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Die deutsche Fassung des Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ-Deu) – Übersicht und 
Bewertung erster Validierungs- und 
Normierungsbefunde

Henrikje Klasen, Wolfgang Woerner, Aribert Rothenberger 
und Robert Goodman

ÜBERSICHTSARBEITEN

Summary

The German version of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-Deu)
– Overview over first validation and normative studies

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) is a short behavioural screening ques-
tionnaire which can be completed in about five minutes by parents and teachers of 4- to 16-
year-olds or as self-report by 11- to 16-year-olds. The English original has already been fully
evaluated and is widely used in research and clinical practice. The instrument was translated
into German in 1997, and several evaluative studies have since been completed. The present
paper gives an overview of this novel instrument and summarizes the normative and valida-
tion studies to date. A normative study on a field sample of 930 children demonstrated that
the distributions of raw scores in the German parent SDQ closely resemble those found in
the English version, while a factor analysis of the German data yielded a pattern of loadings
which convincingly replicated the original scale structure. Initial validation studies showed
that the parent-, teacher-, and self-completed SDQ-Deu correlates well with the considerably
longer German versions of the Child Behavior Checklist (CBCL) and respective teacher and
self-report derivatives (TRF, YSR). Both parent-rated instruments are equally able to distin-
guish between a community and a clinic sample, and between subgroups with and without
specified categories of disorders within a clinic sample. After discussing possible uses of the
SDQ-Deu as well as similarities and differences to other scales, we conclude that the German
SDQ is just as useful and valid an instrument for many clinical and research purposes as the
English original.

Keywords: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) – psychopathology measures – 
normative data – questionnaire – validation
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Zusammenfassung

Der Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) ist ein in Großbritannien ent-
wickeltes Instrument zur Erfassung von Verhaltensstärken und -auffälligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 16 Jahren. Der kurze Fragebogen kann
in etwa fünf Minuten von Eltern und Lehrern, sowie in einer Selbstbericht-Version
von Jugendlichen ausgefüllt werden. Das bereits umfassend validierte englische Ori-
ginal wird zunehmend in klinischer Praxis und Forschung eingesetzt. Das Instru-
ment wurde 1997 in die deutsche Sprache übersetzt und wird seitdem auch im
deutschsprachigen Raum verwendet. In diesem Artikel werden die wesentlichen Er-
gebnisse der bisher vorliegenden Normierungs- und Validierungsstudien zum
SDQ-Deu mitgeteilt und zusammenfassend kommentiert. Bei der Überprüfung der
faktoriellen Struktur des deutschen Eltern-SDQ ließen sich die 25 Items bemerkens-
wert exakt den vorgegebenen Skalen zuordnen. Die in der deutschen Normierungs-
studie zum Eltern-SDQ (N = 930) ermittelten Verteilungen entsprachen weitge-
hend den Werten der englischen Version. In ersten Validierungsstudien zeigte sich
für die Eltern-, Lehrer- und Selbst-Versionen, dass der SDQ-Deu hochsignifikant
mit der erheblich längeren Child Behavior Checklist (CBCL) und deren Varianten
für Lehrer- und Selbstberichte (TRF, YSR) korreliert. Die Elternversionen beider
Fragebögen zeigten jeweils gute Validität bei der Diskrimination zwischen einer kin-
derpsychiatrischen Inanspruchnahme- und einer Feldstichprobe, sowie bei der Er-
kennung unterschiedlicher Störungskategorien innerhalb eines klinischen Samples.
Wir diskutieren mögliche Anwendungsbereiche des SDQ-Deu und den Nutzen die-
ses neuentwickelten Fragebogens zur Kinderpsychopathologie. Wir schlussfolgern,
dass der deutsche SDQ ein ebenso nützliches und valides Instrument für viele klini-
sche und Forschungszwecke darstellt wie das englische Original.

Schlagwörter: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) – Psychopathologie-
Maße – Normierung – Fragebogen – Validierung

1 Einleitung

Der Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman 1997) ist ein in
Großbritannien entwickeltes Instrument zur Erfassung von Verhaltensstärken und
-auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 16 Jahren. Der kur-
ze Fragebogen (eine DIN A4-Seite) kann in etwa fünf Minuten von Eltern und Leh-
rern, sowie in einer altersadäquat formulierten Selbstbericht-Version von Jugendli-
chen ab elf Jahren (Goodman et al. 1998) ausgefüllt werden. Die erweiterte Version
(eine Doppelseite) erfasst zusätzlich Dauer, funktionelle Beeinträchtigungen, sub-
jektiven Leidensdruck und Belastung anderer (Goodman u. Scott 1999). Sämtliche
Varianten des Fragebogens sind kostenfrei über das Internet erhältlich.1

1 http://www.sdqinfo.com
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Der SDQ enthält 25 Items, die in ausgewogener Form nach Stärken und Schwä-
chen fragen. Jeweils fünf Items bilden die fünf Einzelskalen:
– Emotionale Probleme: „Klagt häufig über Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder

Übelkeit“, „Hat viele Sorgen, erscheint häufig bedrückt“, „Oft unglücklich oder
niedergeschlagen; weint häufig“, „Nervös oder anklammernd in neuen Situatio-
nen; verliert leicht das Selbstvertrauen“, „Hat viele Ängste; fürchtet sich leicht“.

– Externalisierende Verhaltensauffälligkeiten (Conduct problems): „Hat oft Wut-
anfälle; ist aufbrausend“, „Im Allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene
verlangen“, „Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie“, „Lügt
oder mogelt häufig“, „Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo“.

– Hyperaktivitäts- und Aufmerksamkeitsprobleme: „Unruhig, überaktiv, kann nicht
lange still sitzen“, „Ständig zappelig“, „Leicht ablenkbar, unkonzentriert“, „Denkt
nach, bevor er/sie handelt“, „Führt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne“.

– Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen: „Einzelgänger; spielt meist alleine“, „Hat
wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin“, „Im Allgemeinen bei ande-
ren Kindern beliebt“, „Wird von anderen gehänselt oder schikaniert“, „Kommt bes-
ser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern“.

– Prosoziales Verhalten: „Rücksichtsvoll“, „Teilt gerne mit anderen Kindern (Süßig-
keiten, Spielzeug, Buntstifte usw.)“, „Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder
betrübt sind“, „Lieb zu jüngeren Kindern“, „Hilft anderen oft freiwillig (Eltern,
Lehrern oder anderen Kindern)“.

Jedes Item kann als „nicht zutreffend“, „teilweise zutreffend“ oder „eindeutig zutref-
fend“ angekreuzt werden. Alle Items erhalten als Rohwerte 0 für „nicht zutreffend“,
1 für „teilweise zutreffend“ und 2 für „eindeutig zutreffend“. Die oben kursiv ge-
druckten Items sind vor der Aufsummierung zu Skalenwerten umzupolen. Die fünf
Einzelskalen erhalten jeweils einen Rohwert zwischen 0 und 10. Die Rohwerte der
vier erstgenannten Skalen werden zu einem Gesamtproblemwert zusammengefasst,
der von 0 bis 40 variieren kann.

Die Items des SDQ wurden nach Faktorenanalysen längerer Fragebögen (Rutter
1967; Rutter et al. 1970) und an nosologischen Konzepten orientiert ausgewählt. In
Anlehnung an die psychopathologischen Klassifikationen DSM IV und ICD-10
wurden zum Beispiel für die Hyperaktivitäts-/Aufmerksamkeitsskala Items gewählt,
die gezielt nach Überaktivität (2 Items), Aufmerksamkeitsstörungen (2 Items) und
Impulsivität (1 Item) fragen.

Die Validität des englischen Instruments ist mehrfach belegt worden (Goodman
1997, 1999, 2001; Goodman et al. 1998, 2000; Goodman u. Scott 1999). Übersetzte
Fassungen liegen in über 40 Sprachen vor und werden derzeit unter anderem in Bra-
silien, Thailand, Bangladesh, Spanien und Palästina validiert, während erste Arbei-
ten zur deutschen, schwedischen und finnischen Übersetzung (Klasen et al. 2000;
Smedje et al. 1999; Koskelainen et al. 2000, 2001) bereits publiziert wurden. Der
SDQ wurde 1997 in die deutsche Sprache übersetzt; die deutsche Fassung (SDQ-
Deu) wird schon vielfach im klinischen und Forschungsbereich eingesetzt.

Ein ausführlicher Bericht über die deutsche Normierung der Elternversion ist an an-
derer Stelle nachzulesen (Woerner et al. 2002). Ergebnisse aus ersten Validierungsstudi-
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en wurden bislang nur in englischer Sprache veröffentlicht (Klasen et al. 2000); weitere
Validierungsbefunde zum SDQ-Deu liegen als Kongressbeitrag vor (Becker et al. 2001).

In diesem Beitrag werden erstmalig die wesentlichen Ergebnisse der vorhandenen
Normierungs- und Validierungsstudien zum SDQ-Deu zusammengefasst und ana-
lysiert, um sie auch deutschsprachigen Lesern zugänglich zu machen. Wir richten
uns dabei in erster Linie an Kliniker und klinische Forscher, während wir für detail-
lierte methodologische Fragen und für eine ausführlichere Darstellung der berich-
teten Ergebnisse auf die Originalveröffentlichungen verweisen. In der Diskussion
wollen wir den SDQ-Deu evaluieren und mögliche Anwendungsbereiche beschrei-
ben, bevor wir den Nutzen dieses neuen Fragebogens zur Kinder- und Jugendpsy-
chopathologie zusammenfassend diskutieren.

2 Bisherige Normierungs- und Validierungsstudien

2.1 Studien zur faktoriellen Struktur und Normierung des deutschen SDQ

Im Rahmen einer repräsentativen bundesweiten Felderhebung wurde für 930 sechs- bis
16-jährige Teilnehmer die Elternfassung des SDQ-Deu ausgefüllt (Woerner et al. 2002).
Die Repräsentativität der Stichprobe im Bezug auf Alter und Geschlechtsverteilung
wurde anhand der entsprechenden Zahlen des Statistischen Bundesamtes überprüft.
Zur Untersuchung der faktoriellen Struktur des deutschen Eltern-SDQ gingen die Da-
ten der gesamten Stichprobe in eine Hauptkomponentenanalyse mit anschließender
Varimax-Rotation ein. Um einen direkten Vergleich mit den vorgegebenen SDQ-Skalen
zu ermöglichen, wurde die Anzahl der extrahierten Faktoren dabei auf fünf festgelegt.
Ferner erfolgte eine Überprüfung möglicher Einflüsse von Alter, Geschlecht und sozio-
ökonomischem Status, um bei Bedarf auch eine angemessene Berücksichtigung allge-
meiner Entwicklungseffekte und Geschlechtsdifferenzen zu ermöglichen.

Bei der Überprüfung der faktoriellen Struktur ergab sich eine bemerkenswert hohe
Übereinstimmung mit den vorgegebenen SDQ-Skalen. Jeweils genau fünf der 25
Items hatten ihre Hauptladung auf einem der fünf extrahierten Faktoren. Alle Items
einer jeden SDQ-Skala luden jeweils gemeinsam auf einem Faktor. Sämtliche Ladun-
gen über .40 spiegelten exakt die intendierte Skalenzugehörigkeit wider. Keine Einzi-
ge der ausgesprochen wenigen Nebenladungen erreichte eine Höhe von .40. Die mit
der deutschen Version des Eltern-SDQ durchgeführte Faktorenanalyse konnte somit
die vorgegebenen Einzelskalen des Instruments in einer Feldstichprobe perfekt rep-
lizieren (Woerner et al. 2002). Erste Ergebnisse von Becker et al. (2001) aus einer kli-
nischen Stichprobe zur faktoriellen Struktur der Eltern- und Lehrerversionen des
SDQ-Deu belegen die sehr gute Übereinstimmung mit den SDQ-Einzelskalen auch
in einem kinderpsychiatrischen Inanspruchnahmekollektiv.

Für die Normierung wurde für jede Skala des Eltern-SDQ die Verteilung der Roh-
werte bestimmt und jeder Ausprägung anschließend ein Prozentrang zugewiesen
(Woerner et al. 2002). Aus den jeweiligen Rohwertverteilungen ergeben sich die in
Tabelle 1 zusammengefassten Empfehlungen für eine Zuordnung zu auffälligen,
grenzwertigen und unauffälligen Kategorien. Wie bei der Bestimmung von Cut-off-
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Werten für den englischen SDQ wurde dabei in dieser deutschen Normierungsstich-
probe ein Anteil von circa 10% auffälligen und etwa 80% unauffälligen Werten im
Gesamtproblemwert zugrundegelegt, während die dazwischenliegenden Rohwerte
als grenzwertig eingestuft wurden. Bei den empfohlenen Grenzwerten für die Ein-
zelskalen wurde jeweils von etwas niedrigeren Auffälligkeitsraten ausgegangen, um
die Gesamtrate der (auf irgendeiner der Skalen) als auffällig klassifizierten Kinder
und Jugendlichen in einem realitätsangemessenen Rahmen zu halten (Tab. 1).

Angesichts der ausgezeichnet replizierbaren Faktorenstruktur fielen auch die Reliabili-
täten (Cronbach’s α) der SDQ-Skalen in der deutschen Normierungsstichprobe erwar-
tungsgemäß hoch aus (Tab. 2). Die ebenfalls in Tabelle 2 wiedergegebenen Korrelatio-
nen mit dem Lebensalter des Beurteilten belegen eine weitgehende Unabhängigkeit der
Skalenwerte vom individuellen Alter, wobei lediglich die Werte auf der Hyperaktivi-
täts- und Aufmerksamkeitsskala mit zunehmendem Alter etwas niedriger ausfielen. Im
Gesamtproblemwert zeigten jüngere Kinder und Jungen zwar geringfügig höhere Wer-
te als ältere Jugendliche beziehungsweise Mädchen (Woerner et al. 2002), die Ausprä-
gung dieser Unterschiede war jedoch so gering, dass eine alters- und geschlechtsspezi-
fische Auswertung bei Routineuntersuchungen nicht notwendig erscheint. 

Tab.1: Empfohlene Zuordnung der Rohwerte im deutschen Eltern-SDQ (N=930, repräsentative 
Feldstichprobe 6- bis 16-Jähriger; nach Woerner et al. 2002)

Relativer Anteil : ca. 80-85% ca. 5-8% ca. 7-10% Exakter Anteil

SDQ-Skalen Unauffällig Grenzwertig Auffällig Auffälliger

Gesamtproblemwert 0-12 13-15 16-40 10.0%

Emotionale Probleme 0-3 4 5-10 7.7%

Verhaltensauffälligkeiten 0-3 4 5-10 6.6%

Hyperaktivität 0-5 6 7-10 9.8%

Probleme mit Gleichaltrigen 0-3 4 5-10 7.0%

Prosoziales Verhalten 6-10 5 0-4 7.1%

Tab.2: Skalenevaluation des deutschen Eltern-SDQ (N=930, 
repräsentative Feldstichprobe 6- bis 16-Jähriger; nach Woerner et al. 2002)

Skaleneigenschaften

SDQ-Skalen Reliabilität (Cronbach’s α) Korrelation mit Alter

Gesamtproblemwert .82 – .03

Emotionale Probleme .66 – .01

Verhaltensauffälligkeiten .60 .00

Hyperaktivität .76 – .09**

Probleme mit Gleichaltrigen .58 – .01

Prosoziales Verhalten .68 – .01

** p ≤ .01 (Spearman-Rangkorrelationen, zweiseitig)
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2.2 Validierungsstudien

Die Validierung eines neuen Fragebogens erfolgt häufig durch Überprüfung des
korrelativen Zusammenhangs zu einem bereits etablierten und ähnliche Inhalte er-
fassenden Instrument. Die seit längerer Zeit zur Verfügung stehende deutsche Über-
setzung der Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach u. Edelbrock 1983, Döpf-
ner et al. 1994) ist in mehreren großen epidemiologischen Studien geprüft und
validiert worden (Remschmidt u. Walter 1990; Lehmkuhl et al. 1998). Es erschien
daher sinnvoll, die erheblich längere CBCL als „goldenen Standard“ zu betrachten,
mit dem der SDQ verglichen wurde.

Der ersten Validierungsstudie zum deutschen SDQ (Klasen et al. 2000) lagen
Angaben für insgesamt 273 Kinder und Jugendliche zugrunde, von denen 163 aus
kinderpsychiatrischen Zentren stammten (ambulant vorgestellte oder stationär auf-
genommene Patienten) und die übrigen 110 eine Feldstichprobe aus einer Normal-
population darstellten. SDQ- und CBCL-Elternfragebögen wurden für alle Kinder
ausgefüllt, während die entsprechenden Selbstberichte (SDQ und Youth Self-Re-
port – YSR) nur für die Feldstichprobe verfügbar waren. Für die Kinder aus dem
Kliniksample lagen zudem klinische Diagnosen nach ICD-10 vor.

Die Gesamtproblemwerte und jeweils entsprechende Einzelskalen des deutschen
SDQ-Elternfragebogens und der deutschen Fassung der CBCL korrelierten in bei-
den Stichproben hochsignifikant (Klasen et al. 2000). Zwischen inhaltlich vergleich-
baren Skalen des deutschen SDQ-Selbstfragebogens und der deutschen YSR erga-
ben sich ebenfalls sehr enge Zusammenhänge (s. Tab. 3). Eltern- und Selbstberichte
korrelierten in beiden Fragebögen teilweise nur mäßig miteinander, dabei zeigten
sich jedoch keine bedeutsamen Unterschiede zwischen dem SDQ-Deu und der
deutschen CBCL/YSR, das heißt, für keinen der beiden Fragebögen konnte ein Vor-
oder Nachteil hinsichtlich der Eltern-Kind-Übereinstimmung festgestellt werden. 

Auch die vorläufigen Befunde einer neueren, noch unveröffentlichten Studie an ei-
nem umfangreicheren klinischen Kollektiv (Becker et al. 2001) bestätigen den engen
Zusammenhang zwischen SDQ- und CBCL-Werten, der darüber hinaus auch für

Tab.3: Zusammenhänge zwischen Skalenwerten des deutschen SDQ und Skalenrohwerten bei 
CBCL / TRF / YSR

Quelle : Klasen et al. (2000) Becker et al. (2001)

Stichprobe : Feld (N=110) Klinik (N=245)

Skalen (SDQ / CBCL)  Version : Eltern Selbst Eltern Lehrer

Gesamtproblemwert .78 .77 .83 .87

Emotionale Probleme / Internalisierende Stör. .69 .73 .77 .84

Verhaltensauffälligkeiten / Externalisierende St. .60 .59 .80 .82

Hyperaktivität / Aufmerksamkeitsstörungen .76 .78 .64 .78

Probleme mit Gleichaltrigen / Soziale Probleme .61 .58 .74 .74

Anmerkung: Sämtliche hier berichteten Spearman-Rangkorrelationen sind hochsignifikant (p ≤ .001).
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die deutschsprachigen Lehrerversionen der beiden Instrumente (Lehrer-SDQ und
Teacher Report Form – TRF) nachgewiesen wurde (Tab. 3).

Zusätzlich zur Betrachtung von Korrelationen zwischen den beiden Fragebögen
ist es besonders für Screeningzwecke wichtig, zu vergleichen, inwieweit diese in der
Lage sind, zwischen (nach klinischen Diagnosekriterien bestimmten) „Fällen“ und
„Nicht-Fällen“ zu unterscheiden.

Zur Ermittlung der diskriminanten Validität beider Fragebögen wurden von Kla-
sen et al. (2000) die Kurven aus ROC-Analysen (Receiver Operating Characteris-
tics) herangezogen. Ohne vorherige Festlegung von spezifischen Grenzwerten (Cut-
offs) zur Trennung zwischen „auffälligen“ und „unauffälligen“ Befunden konnte so
anhand der jeweiligen Fläche unter der Kurve (area under the curve, AUC; vgl. Han-
ley u. McNeil 1982) geprüft werden, inwieweit beide Fragebögen fähig sind, zwi-
schen Klinik- und Feldstichprobe zu unterscheiden beziehungsweise wie gut sie je-
weils zwischen Kindern mit und ohne verschiedenen relevanten ICD-10 Diagnosen
differenzieren können. Ein AUC-Wert von 1 würde bedeuten, dass das Instrument
perfekt zwischen zwei Zielgruppen mit versus ohne dem vorherzusagenden Merk-
mal unterscheiden kann, während eine rein zufällige Diskrimination zwischen den
beiden Zielgruppen zu einem AUC von 0.5 führen würde (zur genaueren Beschrei-
bung der angewandten Methode siehe auch Klasen et al. 2000).

Bei der zunächst betrachteten Unterscheidung zwischen Klinik- und Feldstich-
probe zeigten sowohl Eltern-SDQ als auch CBCL gute Diskriminationseigenschaf-
ten. Anhand ihrer Unterskalenwerte ergab sich für keinen der beiden Fragebögen
eine signifikante Überlegenheit. Als einziger statistisch relevanter Unterschied zwi-
schen den Diskriminationsfähigkeiten der beiden Fragebögen stellte sich heraus,
dass der Gesamtproblemwert des deutschen Eltern-SDQ besser als der entsprechen-
de CBCL-Gesamtrohwert in der Lage war, zwischen der Feldstichprobe und den
kinderpsychiatrischen Patienten zu unterscheiden (Tab. 4).

In einer zweiten vergleichenden Analyse der diskriminanten Validität unterteilten
Klasen et al. (2000) die bei den Patienten gestellten klinischen Diagnosen in drei

Tab.4: Trennung zwischen einem Feldsample (N=110) und einer Inanspruchnahmestichprobe 
(N = 163) anhand von Skalenwerten aus deutschem Eltern-SDQ und CBCL

(aus Klasen et al. 2000; AUC = area under the curve)

AUC zur Trennung von Kli-
nik- und Feldstichprobe

p

Skalen (SDQ / CBCL) SDQ CBCL

Gesamtproblemwert 0.91 0.87 **

Emotionale Probleme / Internalisierende Stör. 0.85 0.88 ns

Verhaltensauffälligkeiten / Externalisierende Stör. 0.97 0.96 ns

Hyperaktivität / Aufmerksamkeitsstörungen 0.94 0.92 ns

Probleme mit Gleichaltrigen / Soziale Probleme 0.78 0.81 ns

** p ≤ .01 für z-Test; ns = nicht signifikant
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Gruppen: oppositionelle und externalisierende Störungen, Hyperaktivitäts- und
Aufmerksamkeitsstörungen sowie emotionale Störungen. Wie zu erwarten war, be-
kamen auch in dieser klinischen Stichprobe einige Kinder keine kinderpsychiatri-
sche Diagnose auf Achse I, während andere mehrere Diagnosen erhielten.

Wiederum anhand von ROC-Kurven wurde untersucht, inwieweit die beiden er-
hobenen Fragebögen fähig sind, innerhalb des Kliniksamples das Vorliegen be-
stimmter Diagnosekategorien zu entdecken. Hierbei wurde z.B. verglichen, wie gut
der SDQ-Skalenwert „Emotionale Probleme“ und der CBCL-Rohwert für „Interna-
lisierende Störungen“ zwischen Untergruppen von kinderpsychiatrischen Patienten
mit und ohne einer emotionalen Störung diskriminieren. Auch hier gab es kaum
Unterschiede zwischen beiden Fragebögen; lediglich bei der Trennung zwischen Pa-
tienten mit und ohne Hyperaktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörungen erzielte der
deutsche Eltern-SDQ signifikant bessere Ergebnisse als die CBCL. Dabei ist aller-
dings anzumerken, dass die Diskriminationsfähigkeit beider Fragebögen innerhalb
des Kliniksamples insgesamt schlechter war als die globalere Diskrimination zwi-
schen Klinik- und Feldstichprobe (vgl. Klasen et al. 2000).

3 Diskussion

3.1 Evaluation des SDQ-Deu

Zusammenfassend ergibt diese erste umfassende Evaluation des SDQ-Deu, dass das
deutsche Instrument in den bisher untersuchten Aspekten gut mit dem englischen
Original übereinstimmt. Bei der Überprüfung der faktoriellen Struktur gruppierten
sich die 25 Items bemerkenswert exakt auf genau die vorgegebene Art zu homoge-
nen Skalen. Aus den Rohwertverteilungen der für den deutschen Eltern-SDQ durch-
geführten Normierungsstudie wurden Empfehlungen zur Unterscheidung zwischen
auffälligen, grenzwertigen und unauffälligen Ergebnissen abgeleitet, die den diag-
nostischen Wert des Verfahrens erheblich erhöhen. Schließlich zeigte sich, dass der
SDQ-Deu hochsignifikant mit der erheblich längeren deutschen CBCL korrelierte.
Dieses traf sowohl für die Eltern- als auch für die entsprechenden Lehrer- und
Selbstfragebögen zu. Beide Instrumente zeigten gute Validität in der Diskrimination
zwischen einer Klinik- und einer Feldstichprobe und stimmten ferner in ihrer Fä-
higkeit überein, zwischen unterschiedlichen Störungskategorien innerhalb einer
kinderpsychiatrischen Stichprobe zu unterscheiden.

Die Äquivalenz des SDQ-Deu mit der deutschen CBCL ist vor allem erstaunlich,
da der SDQ nur etwa 20% der Länge der CBCL hat. Üblicherweise zeigen kürzere
Skalen eine geringere Reliabilität im Vergleich zu längeren Skalen (Streiner u. Nor-
man 1989), in diesem Fall scheint die Kürze des SDQ jedoch die Validität nicht nega-
tiv zu beeinflussen. Beim Vergleich zwischen SDQ-Deu und deutscher CBCL fanden
sich nur geringe Unterschiede hinsichtlich der Diskrimination klinisch definierter
Untergruppen. In den zwei Fällen, bei denen derartige Abweichungen ein signifikan-
tes Niveau erreichten, war es jeweils der SDQ-Deu, der gegenüber der CBCL bessere
Ergebnisse im Sinne einer höheren Validität zeigte. So war der Gesamtproblemwert
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des SDQ-Deu besser als der entsprechende CBCL-Wert in der Lage, zwischen Klinik-
und Feldstichprobe zu unterscheiden. Ebenso war der SDQ-Deu besser als der deut-
sche CBCL fähig, innerhalb des Kliniksamples Kinder mit (nach ICD-10 diagnosti-
zierten) Hyperaktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörungen zu identifizieren.

Während die hier zusammengetragenen ersten Validierungs- und Normierungs-
befunde zum SDQ-Deu durchweg vorteilhafte Eigenschaften erkennen lassen, ist es
dennoch notwendig, diese Ergebnisse in weiteren Studien zu überprüfen und zu er-
gänzen. Eine Normierung der deutschen Lehrer- und Selbstbericht-Versionen steht
noch aus. Ferner ist die erweiterte Form des SDQ mit zusätzlichen Fragen zu Dauer,
subjektivem Leidensdruck und wahrgenommener Belastung durch das gezeigte
Verhalten bisher noch keiner systematischen Analyse und Bewertung unterzogen
worden. Auf den beschriebenen Vorarbeiten aufbauend finden gegenwärtig weitere
Evaluationen statt, insbesondere zum klinischen Nutzen des SDQ-Deu. Da die deut-
schen und englischen Versionen des SDQ in den bisherigen Normierungs- und Va-
lidierungsstudien zu sehr ähnlichen Ergebnissen führten, ist zu erwarten, dass die
Übereinstimmung der übersetzten Form auch durch die weiteren Studien belegt
werden kann. Schon anhand der derzeitigen Befunde zeigt sich jedoch, dass der
SDQ-Deu ein robustes und praktikables Instrument für viele klinische und For-
schungszwecke darstellt.

3.2 Anwendungsbereiche des SDQ-Deu

Klinische Diagnostik: Zahlreiche kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken und
Praxen benutzen bereits den SDQ im Rahmen ihrer Eingangsdiagnostik. So werden
vielerorts Eltern, Lehrer und Jugendliche ab elf Jahren gebeten, den SDQ vor ihrem
Erstkontakt mit dem Therapeuten auszufüllen. Dies kann dabei helfen, Prioritäten
bei der Terminvergabe zu setzen, oder Entscheidungen darüber erleichtern, welche
Disziplinen eines multidisziplinären Teams am ersten Treffen mit der betreffenden
Familie beteiligt werden sollen. Während der SDQ selbstverständlich keine ausführ-
lichere klinische Diagnostik und Anamnese ersetzen kann, so kann er Klinikern
doch dabei helfen, die individuellen Hauptprobleme des Patienten früh zu erken-
nen und zu entscheiden, welche Aspekte der Anamnese in größerem Detail anzu-
sprechen sind.

Evaluierung von Therapieverläufen: Der internationale Trend zur „evidence-based
practice“ verlangt von Klinikern und Therapeuten zunehmend einen Nachweis der
Effektivität ihrer Interventionen. Der auch speziell für Follow-up-Untersuchungen
modifiziert vorliegende SDQ-Deu kann in unterschiedlichen Kontexten (z.B. Klini-
ken, Sonderschulen, Praxen) verwendet werden, um den therapeutischen Nutzen
spezifischer Interventionen (z.B. therapeutische Jugendgruppen, Elterntraining) zu
dokumentieren. Studien in England haben gezeigt, dass der SDQ ein geeignetes und
ausreichend empfindliches Instrument ist, mit dem sich therapeutische Effekte er-
fassen lassen (Garralda et al. 2000).

Epidemiologische Studien: Der SDQ ist kurz, kostenlos erhältlich und erfragt nicht
ausschließlich Schwächen und Problemverhalten, sondern auch positive Verhal-
tensmerkmale und Stärken. Die Auswertung ist schnell, einfach und damit kosten-
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günstig. Das macht den Fragebogen besonders akzeptabel im Einsatz in großen
Gruppen und Feldstichproben. Sowohl die englische als auch die deutsche Fassung
werden bereits mit Erfolg in großen epidemiologischen Studien eingesetzt (Good-
man et al. 2000).

Forschung: Der SDQ wird gegenwärtig in verschiedenen Übersetzungen in der
ganzen Welt als Forschungsinstrument eingesetzt. Studien, die den SDQ verwenden,
befassen sich unter anderem mit entwicklungspsychologischen, genetischen, sozia-
len, klinischen und pädagogischen Fragen. Auch zur deutschen Fassung des SDQ lie-
gen hier bereits erste entsprechende Veröffentlichungen vor (Wolke et al. 2000).

Screening: In Normalpopulationen (z.B. Schulen, Heimen) kann der SDQ als
Screeninginstrument eingesetzt werden. Sensitivität und Spezifität des englischen
Instruments wurden anhand eines großen Samples von etwa 8000 Kindern belegt
(Goodman et al. 2000; Goodman 2001). Besonders gut war der Fragebogen beim
Identifizieren von Kindern mit Hyperaktivität, externalisierenden Verhaltensstö-
rungen und Depressionen. Spezifische Phobien, Essstörungen und Trennungsängste
wurden dagegen seltener anhand von Fragebogenwerten entdeckt. Screeningpro-
gramme mit dem SDQ können potenziell dabei helfen, kinder- und jugendpsychia-
trische Störungen frühzeitig zu entdecken und zu behandeln.

3.3 Brauchen wir wirklich noch einen weiteren Fragebogen 
zur Kinderpsychopathologie?

In diesem Beitrag wurde immer wieder auf die deutsche CBCL Bezug genommen.
In der Tat ist die CBCL ein im deutschen Sprachraum sehr gut evaluiertes Instru-
ment, dessen Funktionen in vielerlei Hinsicht mit denen des SDQ übereinstimmen.
Beide Instrumente erfassen die häufigsten kinderpsychiatrischen Symptome, beide
eignen sich zu Forschungs- und Klinikzwecken und beide stimmen weitgehend in
ihrer Validität überein.

In einigen Aspekten jedoch besitzen die zwei Fragebögen unterschiedliche Stär-
ken. Der SDQ ist kurz, kostenfrei und schnell und einfach auszuwerten. Er kann je-
derzeit samt Auswertungsinstruktionen vom Internet heruntergeladen und aus-
gedruckt werden und eignet sich daher zum Einsatz auf verschiedensten Gebieten.
Zur täglichen klinischen Qualitätssicherung profitieren Praxen und therapeutische
Einrichtungen ohne direkten Anschluss an wissenschaftliche Institute und ohne
Forschungsbudget davon, dass der SDQ leicht zugänglich ist. Für große epidemio-
logische Studien oder für Screeninguntersuchungen innerhalb und außerhalb kin-
derpsychiatrischer Settings mag die einfache Anwendung und schnelle Auswertung
vorteilhaft erscheinen. Eltern von Kindern in Screeningsituationen fanden es zu-
dem positiv, dass der SDQ nicht nur nach einer Reihe von Problemen forscht, son-
dern in ausgewogener Form sowohl nach Stärken und Schwächen fragt. Es ist aller-
dings anzumerken, dass die CBCL auch seltenere Probleme wie Halluzinationen
oder Zwangssymptome erfasst, während sich der SDQ vollständig auf die kinder-
psychiatrischen Kernstörungen konzentriert. Der SDQ-Deu setzt damit ebenso wie
das englische Original einen etwas anderen Schwerpunkt als die CBCL und ähnliche
bisher verwendete Instrumente zur Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters.
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Trotz seiner Kürze lassen die bisher vorliegenden Belege seiner hohen Validität den
SDQ dabei für viele Anwendungszwecke als eine sinnvolle Alternative zur ökonomi-
schen Erfassung von positiven und negativen Verhaltensaspekten bei Kindern und
Jugendlichen erscheinen.
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