P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Backer, Andreas und Neuhauser, Gerhard

Internalisierende und externalisierende Syndrome bei Lese- und
Rechtschreibstorungen

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 52 (2003) 5, S. 329-337
urn:nbn:de:bsz-psydok-44408

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Inhalt

Aus Klinik und Praxis / From Clinic and Practice

Deneke, C.; Liiders, B.: Besonderheiten der Interaktion zwischen psychisch kranken Eltern
und ihren kleinen Kindern (Particulars of the parent infant interaction in cases of
parental mental illness) ... ... .. ... e

Diilks, R.: Heilpadagogische Entwicklungsforderung von Kindern mit psychosozialen
Auffilligkeiten (Remedial education to promote the development of children with psy-
Ccho-50Cial diSOTders) . ..o ittt e e

Horn, H.: Zur Einbeziehung der Eltern in die analytische Kinderpsychotherapie (Partici-
pation of parents in the psychodynamic child psychotherapy) ......................

Lauth, G.W.; Weif3, S.: Modifikation von selbstverletzend-destruktivem Verhalten — Eine
einzelfallanalytische Interventionsstudie bei einem Jungen der Schule fiir geistig Behin-
derte (Modification of self-injurious, destructive behavior - A single case intervention
study of a boy attending a school for the intellectually handicapped) ...............

Liermann, H.: Schulpsychologische Beratung (School conselling) ...................

Loth, W.: Kontraktorientierte Hilfen in der institutionellen Erziehungs- und Familienbe-
ratung (Contract-oriented help in family counseling services) ....................

Streeck-Fischer, A.; Kepper-Juckenach, I.; Kriege-Obuch, C.; Schrader-Mosbach, H.; Esch-
wege, K. v.: ,Wehe, du kommst mir zu nahe“ — Entwicklungsorientierte Psychotherapie
eines gefahrlich aggressiven Jungen mit frithen und komplexen Traumatisierungen
(“Youd better stay away from me” — Development-oriented psychotherapy of a danger-
ously aggressive boy with early and complex traumatisation) .....................

Zierep, E.: Uberlegungen zum Krankheitsbild der Enuresis nocturna aus systemischer Per-
spektive (Reflections on the etiology of enuresis nocturna from a systemic point of
R4 1271 IS PP

Originalarbeiten / Original Articles

Andritzky, W.: Kinderpsychiatrische Atteste im Umgangs- und Sorgerechtsstreit — Ergeb-
nisse einer Befragung (Medical letters of child psychiatrists and their role in custody and
visitation litigations — Results of an inquiery) ............ ..o,

Bicker, A.; Neuhiuser, G.: Internalisierende und externalisierende Syndrome bei Lese-
und Rechtschreibstérungen (Internalizing and externalizing syndromes in children
with dyslexia) . . ..oonut i e

Di Gallo, A.; Gwerder, C.; Amsler, E; Biirgin, D.: Geschwister krebskranker Kinder: Die
Integration der Krankheitserfahrungen in die personliche Lebensgeschichte (Silbings of
children with cancer: Integration of the illness exeperiences into personal biography) .

Faber, G.: Der systematische Einsatz visualisierter Losungsalgorithmen und verbaler
Selbstinstruktionen in der Rechtschreibférderung: Erste Ergebnisse praxisbegleitender
Effektkontrollen (The use of visualization and verbalization methods in spelling train-
ing: Some preliminary evaluation results) ........... ... i i i,

Gasteiger Klicpera, B.; Klicpera, C.: Warum fiihlen sich Schiiler einsam? Einflussfaktoren
und Folgen von Einsamkeit im schulischen Kontext (Why children feel lonely at school?
Influences of loneliness in the school context) ......... ..o iiiiiiiiinnn...

172

182

766

109
266

250

620

777

794

329

141

677



v Inhalt

Helbing-Tietze, B.: Herausforderung und Risken der Ichideal-Entwicklung in der Adoles-
zenz (Challenges and risks in the development of adolescent ego ideal) .............
Kammerer, E.; Koster, S.; Monninger, M.; Scheffler, U.: Jugendpsychiatrische Aspekte von
Sehbehinderung und Blindheit (Adolescent psychiatric aspects of visual impairment
and DINANESS) . ..ottt
Klemenz, B.: Ressourcenorientierte Kindertherapie (Resource-oriented child therapy) ..
Klosinski, G.; Yamashita, M.: Untersuchung des ,,Selbst- und Fremdbildes“ bei Elterntei-
len in familiengerichtlichen Auseinandersetzungen anhand des Gielen-Tests (A survey
of the self-image of parents and their perception by their partners in domestic proceed-
ings using the Giessen-Test) ... .. ..uuuttttniii e
Lemche, F; Lennertz, I.; Orthmann, C.; Ari, A.; Grote, K.; Hifker, J.; Klann-Delius, G.:
Emotionsregulative Prozesse in evozierten Spielnarrativen (Emotion-regulatory proc-
esses in evoked play narratives: Their relation with mental representations and family
INEEIACTIONIS) + v o ettt et et e e e e ettt e e e e e e et e e
Probst, P.: Entwicklung und Evaluation eines psychoedukativen Elterngruppen-Training-
programms fiir Familien mit autistischen Kindern (Development and evaluation of a
group parent training procedure in families with autistic children) ................
Schepker, R.; Grabbe Y.; Jahn, K.: Verlaufspridiktoren mittelfristiger stationdrer Behand-
lungen im Lingsschnitt — Gibt es eine Untergrenze stationdrer Verweildauern? (A lon-
gitudinal view on inpatient treatment duration — Is there a lower limit to lenght of stay
in child and adolescent psychiatry?) ............ .. . i i
Schepker, R.; Toker, M.; Eberding, A.: Ergebnisse zur Pravention und Behandlung jugend-
psychiatrischer Stérungen in tiirkeistimmigen Zuwandererfamilien unter Berticksich-
tigung von Ressourcen und Risiken (On prevention and treatment of adolescent psychi-
atric disorders in migrant families form Turkey, with spezial emphasis on risks and
TESOUTCES) v v vt e et te e et et et e ettt e e et e e e e et e e et e ettt
Sticker, E.; Schmidt, C.; Steins, G.: Das Selbstwertgefiihl chronisch kranker Kinder und
Jugendlicher am Beispiel Adipositas und angeborener Herzfehler (Self-esteem of chron-
ically ill children and adolescents eg. Adipositas and congenital heart disease) .......

Ubersichtsarbeiten / Review Articles

Barkmann, C.; Marutt, K.; Forouher, N.; Schulte-Markwort, M.: Planung und Implemen-
tierung von Evaluationsstudien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (Planning and
implementing evaluation studies in child and adolescent psychiatry) ...............

Branik, E.: Einflussfaktoren auf den Verlauf und die Dauer von stationiren kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlungen: Zwischen Empirie und klinischer Realitit (Fac-
tors influencing the outcome and length of stay on inpatient treatments in child and
adolescent psychiatry: Between empirical findings and clinical reality) .............

Branik, E.; Meng, H.: Zum Dilemma der medikamentgsen Friithintervention bei pripsy-
chotischen Zustinden in der Adoleszenz (On the dilemma of neuroleptic early inter-
vention in prepsychotic states by adolescents) ..............coiiiiiiiiiiiiia.

Dahl, M.: Dr. Elisabeth Hecker (1895-1986): Verdienste als Kinder- und Jugendpsychiate-
rin einerseits — Beteiligung an der Ausmerzung Behinderter andererseits (Dr. Elisabeth
Hecker (1895-1986): On the one hand respect for her involvement as child and adoles-
cent psychiatrist — On the other hand disapproval for her participation in killing men-
tally retarded children) ....... ... .. ..

653

316

297

707

156

473

338

689

17

517

503

751



Inhalt

Engel, E.: Beratung — ein eigenstidndiges Handlungsfeld zwischen alten Missverstdndnissen
und neuen Positionierungen (Counselling — A professional field between timeworn
misunderstandings and emerging standpoints) ............ ... i

Felitti, V. J.: Urspriinge des Suchtverhaltens — Evidenzen aus einer Studie zu belastenden
Kindheitserfahrungen (The origions of addiction: Evidence from the Adverse Child-
hood Experience Study) . ....... ... e

Fraiberg, S.: Pathologische Schutz- und Abwehrreaktionen in der frithen Kindheit (Pa-
thology defenses ininfancy) ....... ... e

Gontard, A. v.; Lehmkuhl, G.: Spieltherapien — Psychotherapien mit dem Medium des
Spiels: I. Allgemeine Einfiihrung, tiefenpsychologische und personenzentrierte Zugange
(Play therapies — Psychotherapies with the medium of play: I. General introduction and
traditional approaches) .. ... ...

Gontard, A. v.; Lehmkuhl, G.: Spieltherapien — Psychotherapien mit dem Medium des
Spiels: II. Neue Entwicklungen (Play therapies — Psychotherapies with the medium of
play: IL. New developments) . . ... ...ttt it et

Hirsch, M.: Das Aufdecken des Inzests als emanzipatorischer Akt — Noch einmal: ,Das
Fest“ von Thomas Vinterberg (Disclosing the incest as an emancipatory act — Once
more: ,The Feast“ by Thomas Vinterberg) ........... ...,

Hummel, P; Jaenecke, B.; Humbert, D.: Die Unterbringung mit Freiheitsentziehung von
Minderjahrigen in Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie — Arztliche Entschei-
dungen ohne Beriicksichtigung psychodynamischer Folgen? (Placement of minors with
a custodial sentence in deparments of child and adolescent psychiatry — Medical deci-
sions without taking into account psychodynamic consequences?) .................

Thle, W.; Jahnke, D.; Esser, G.: Kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlungsansitze nicht
dissozialer Schulverweigerung: Schulphobie und Schulangst (Cognitive-behavioral
therapy of school refusal: School phobia and school anxiety) .....................

Jeck, S.: Mehrdimensionale Beratung und Intervention bei Angstproblemen in der Schule
(Counselling and intervention in case of anxiety problems in school) ..............

Klasen, H.; Woerner, W.; Rothenberger, A.; Goodman, R.: Die deutsche Fassung des Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ-Deu) — Ubersicht und Bewertung erster Validie-
rungs- und Normierungsbefunde (The German version of the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ-Deu) — Overview over first validation and normative studies) . ....

Landolt, M. A.: Die Bewiltigung akuter Psychotraumata im Kindesalter (Coping with
acute psychological trauma in childhood) ........... ... ... o it

Lehmkuhl, G.; Flechtner, H.; Lehmkuhl, U.: Schulverweigerung: Klassifikation, Entwick-
lungspsychopathologie, Prognose und therapeutische Ansitze (School phobia: Classifi-
cation, developmental psychopathology, prognosis, and therapeutic approaches) . ...

Lenz, A.: Ressourcenorientierte Beratung — Konzeptionelle und methodische Uberlegun-
gen (Counselling and resources — Conceptual and methodical considerations) .. .....

Naumann-Lenzen, N.: Frithe, wiederholte Traumatisierung, Bindungsdesorganisation
und Entwickungspsychopathologie — Ausgewihlte Befunde und klinische Optionen
(Early, repeated traumatization, attachment disorganization, and developmental psy-
chopathology — Selected findings und clinical options) ..........................

Oelsner, W.: Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie bei Schulverweigerung
(School refusal and conditions for psychodynamic psychotherapy) ................

Sachsse, U.: Man kann bei der Wahl seiner Eltern gar nicht vorsichtig genug sein. Zur bio-
psychosozialen Entwicklung der Bewiltigungssysteme fiir Distress beim Homo sapiens
(You can’t bei careful enough when coosing your parents. The biopsychosocial develop-
ment of human distress SYStems) . ... ....ute ettt

215

547

560

35

88

49

719

409

387

491

71

371

234

595

425

578



VI Inhalt

Schweitzer, J.; Ochs, M.: Systemische Familientherapie bei schulverweigerndem Verhalten
(Systemic family therapy for school refusal behavior) ............................

Buchbesprechungen / Book Reviews

Arnft, H.; Gerspach, M.; Mattner, D. (2002): Kinder mit gestorter Aufmerksamkeit. ADS
als Herausforderung fiir Pidagogik und Therapie. (X. Kienle) .....................
Bange, D.; Korner, W. (Hg.) (2002): Handworterbuch Sexueller Missbrauch. (O. Bilke)
Barkley, R.A. (2002): Das grofle ADHS-Handbuch fiir Eltern. Verantwortung tiberneh-
men fiir Kinder mit Aufmerksambkeitsdefizit und Hyperaktivitit. (M. Mickley) ......
Bednorz, P;; Schuster, M. (2002): Einfithrung in die Lernpsychologie. (A. Levin) .......
Beisenherz, H.G. (2001): Kinderarmut in der Wohlfahrtsgesellschaft. Das Kainsmal der
Globalisierung. (D. Groschke) ..........ooiuuiiii i,
Bock, A. (2002): Leben mit dem Ullrich-Turner-Syndrom. (K. Sarimski) ..............
Boeck-Singelmann C.; Ehlers B.; Hensel T.; Kemper E; Monden-Engelhardt, C. (Hg.)
(2002): Personzentrierte Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen. (L. Goldbeck)
Born, A.; Oehler, C. (2002): Lernen mit ADS-Kindern — Ein Praxishandbuch fiir Eltern,
Lehrer und Therapeuten. (A. Reimer) . .......ouuuuueeeeeniiiii i,
Brack, U.B. (2001): Uberselektive Wahrnehmung bei retardierten Kindern. Reduzierte
Informationsverarbeitung: Klinische Befunde und Fordermoglichkeiten. (D. Irblich)
Brihler, E.; Schumacher, J.; Strauf3, B. (Hg.) (2002): Diagnostische Verfahren in der Psy-
chotherapie. (H. Mackenberg) ..........couuiiiiiiii i,
Brisch, K. H.; Grossmann, K. E.; Grossmann, K.; Kéhler, L. (Hg.) (2002): Bindung und
seelische Entwicklungswege. Grundlagen, Pravention und klinische Praxis. (L. Unzner)
Broeckmann, S. (2002): Plotzlich ist alles ganz anders — wenn Eltern an Krebs erkranken.
(Ch. v. Billow-Faerber) .. .........uuuui et
Biittner, C. (2002): Forschen — Lehren — Lernen. Anregungen fur die pidagogische Praxis
aus der Friedens- und Konfliktforschung. (G. Roloff) .............. ... ...,
Castell, R.; Nedoschill, J.; Rupps, M.; Bussiek, D. (2003): Geschichte der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Deutschland in den Jahren 1937 bis 1961. (G. Lehmkuhl) . . . .. ..
Conen, M.-L. (Hg.) (2002): Wo keine Hoffnung ist, muss man sie erfinden. Aufsuchende
Familientherapie. (P. Bindner) ... .... ..ot
Decker-Voigt, H.H. (Hg.) (2001): Schulen der Musiktherapie. (D. Groschke) ..........
DeGrandpre, R. (2002): Die Ritalin-Gesellschaft. ADS: Eine Generation wird krankge-
schrieben. (T. Zenkel) . ... ettt
Dettenborn, H. (2001): Kindeswohl und Kindeswille. Psychologische und rechtliche
ASPEKLE (E. BAUET) « o« v e vt ettt et e e e e e e e et e
Diez, H.; Krabbe, H.; Thomsen, C. S. (2002): Familien-Mediation und Kinder. Grundla-
gen — Methoden — Technik. (E. Bretz) .......ouuuuuteeiniiiiiii i,
Eickhoff, E-W. (Hg.) (2002): Jahrbuch der Psychoanalyse — Beitrage zur Theorie, Praxis
und Geschichte, Bd. 44. (M. Hirsch) . ..uuuiieieee e
Frank, C.; Hermanns, L. M.; Hinz, H. (Hg.) (2002): Jahrbuch der Psychoanalyse — Beitrige
zur Theorie, Praxis und Geschichte. (M. Hirsch) ..........oiiiiiiiineiiinnennn.
Frohlich-Gildhoff, K. (Hg.) (2002): Indikation in der Jugendhilfe. Grundlagen fiir die Ent-
scheidungsfindung in Hilfeplanung und Hilfeprozess. (G. Hufnagel) ...............
Goetze, H. (2002): Handbuch der personenzentrierten Spieltherapie. (D. Irblich) ......
Goswami, U. (2001): So denken Kinder. Einfiihrung in die Psychologie der kognitiven Ent-
wicklung. (J. Wilken) .. ..o oo

440

286
359

283
540

64
641

538

819

63

459

457

642

739

535

737
200

820

62

358

460

824

287
363

130



Inhalt

VII

Hackfort, D. (2002): Studientext Entwicklungspsychologie 1. Theoretisches Bezugssystem,
Funktionsbereiche, Interventionsmoglichkeiten. (D. Groschke) ....................
Harrington, R.C. (2001): Kognitive Verhaltenstherapie bei depressiven Kindern und
Jugendlichen. (K. Sarimski) ........oouoiiiii i e
Hermelin, B. (2002): Ritselhafte Begabungen. Eine Entdeckungsreise in die faszinierende
Welt aulergewohnlicher Autisten. (G. Groschke) ...,
Hinckeldey, S. v.; Fischer, G. (2002): Psychotraumatologie der Gedichtsnisleistung. Diag-
nostik, Begutachtung und Therapie traumatischer Erinnerungen. (W. Schweizer) .. ..
Hofer, M; Wild, E.; Noack, P. (2002): Lehrbuch Familienbeziehungen. Eltern und Kinder
in der Entwicklung. (L. UNZHEr) .......ueouue ettt
Holmes, J. (2002): John Bowlby und die Bindungstheorie. (L. Unzner) ...............
Irblich, D.; Stahl, B. (Hg.) (2003): Menschen mit geistiger Behinderung. Psychologische
Grundlagen, Konzepte und Titigkeitsfelder. (D. Groschke) .......................
Janke, B. (2002): Entwicklung des Emotionswissens bei Kindern. (E. Butzmann) .......
Joormann, J.; Unnewehr, S. (2002): Behandlung der Sozialen Phobie bei Kindern und
Jugendlichen. (K. Sarimski) ........oououiiii i
Kernberg, P. F; Weiner, A.; Bardenstein, K. (2001): Personlichkeitsstorungen bei Kindern
und Jugendlichen. (Ch. v. Billow-Faerber) ............cc.coiiiiiiiiiiiiniennn..
Kindler, H. (2002): Viter und Kinder. Langzeitstudien iiber viterliche Fiirsorge und die
sozioemotionale Entwicklung von Kindern. (L. Unzner) .............. .. ... .....
Krause, M. P. (2002): Gesprachspsychotherapie und Beratung mit Eltern behinderter Kin-
der. (K. Sarimski) .. ... ...
Lammert, C.; Cramer, E.; Pingen-Rainer, G.; Schulz, J.; Neumann, A.; Beckers, U.; Siebert,
S.; Dewald, A.; Cierpka, M. (2002): Psychosoziale Beratung in der Prinataldiagnostik.
(K. Sarimski) ..ot e
Muth, D.; Heubrock, D.; Petermann, F. (2001): Training fiir Kinder mit rdumlich-kon-
struktiven Storungen. Das neuropsychologische Gruppenprogramm DIMENSIONER.
(Do IBLCR) o oo e e
Neumann, H. (2001): Verkiirzte Kindheit. Vom Leben der Geschwister behinderter Men-
schen. (D. IrDIich) . ..o e e e
Nissen, G. (2002): Seelische Storungen bei Kindern bei Kindern und Jugendlichen. Alters-
und entwicklungsabhingige Symptomatik und ihre Behandlung. (L. Unzner) .......
Oerter, R.; Montada, L. (Hg.) (2002): Entwicklungspsychologie (D. Groschke) .........
Passolt, M. (Hg.) (2001): Hyperaktivitit zwischen Psychoanalyse, Neurobiologie und Sys-
temtheorie. (L. UNZNer) . .......o.oouie ettt et
Person, E.S.; Hagelin, A.; Fonagy, P. (Hg.) (2001): Uber Freuds »Bemerkungen tiber die
Ubertragungsliebe®. (M. HirSCh) ... ..o e ettt e
Ritscher, W. (2002): Systemische Modelle fiir Sozialarbeit und Therapie. Ein integratives
Lehrbuch fiir Theorie und Praxis. (J. Schweitzer) ...........couiiiiiiiiineinnnnn.
Rollett, B.; Werneck, H. (Hg.) (2002): Klinische Entwicklungspsychologie der Familie.
(@O 07777 o PP
Roper, G.; Hagen, C. v.; Noam, G. (Hg.) (2001): Entwicklung und Risiko. Perspektiven
einer Klinischen Entwicklungspsychologie. (L. Unzner) ................ooooo....
Salisch, M. v. (Hg.) (2002): Emotionale Kompetenz entwickeln. Grundlagen in Kindheit
und Jugend. (K. Mauthe) .........oouuiiini i
Schleiffer, R. (2001): Der heimliche Wunsch nach Nihe. Bindungstheorie und Heimerzie-
hung. (K. Mauthe) ..o e i
Schlippe, A. v.; Losche, G.; Hawellek, C. (Hg.) (2001): Friithkindliche Lebenswelten und
Erziehungsberatung. Die Chancen des Anfangs. (L. Unzner) ......................

355

129

739

289

640
355

646
463

539

357

361

818

822

134

738

644
290

201

130

360

643

197

541

198

132



VIII Namenverzeichnis

Simchen, H. (2001): ADS — unkonzentriert, vertrdumt, zu langsam und viele Fehler im

Diktat. Hilfen fiir das hypoaktive Kind. (D. Irblich) .................ccoooiiin... 196
Suchodoletz, W. v. (Hg.) (2001): Sprachentwicklungsstorung und Gehirn. Neurobiologi-

sche Grundlagen von Sprache und Sprachentwicklungsstorungen. (L. Unzner) ...... 65
Suchodoletz, W. v. (Hg.) (2002): Therapie von Sprachentwicklungsstérungen. (K. Sarimski) 362
Suess, G.J.; Scheuerer-Englisch, H.; Pfeifer, W.-K. (Hg.) (2001): Bindungstheorie und Fami-

liendynamik — Anwendung der Bindungstheorie in Beratung und Therapie. (B. Helbing-

THELZE) . o oo oot 202
Theunissen, G. (2003): Krisen und Verhaltensauffilligkeiten bei geistiger Behinderung

und Autismus. (K. Sarimski) ... 823
Wender, P.H. (2002): Aufmerksamkeits- und Aktivititsstorungen bei Kindern, Jugendli-

chen und Erwachsenen. Ein Ratgeber fiir Betroffene und Helfer. (Ch. v. Biilow-Faerber) 284
Wirsching, M.; Scheib, P. (Hg.) (2002): Paar- und Familientherapie. (L. Unzner) ....... 536
Wiillenweber, E.; Theunissen, G. (Hg.) (2001): Handbuch Krisenintervention. Hilfen fiir

Menschen mit geistiger Behinderung. (K. Sarimski) ......... ..., 823
Neuere Testverfahren / Test Reviews
Esser, G. (2002): Basisdiagnostik fiir umschriebene Entwicklungsstérungen im Vorschul-

alter (BUEVA). (K. Waligora) . ..ottt 205
Esser, G. (2002): Bielefelder Screening zur Fritherkennung von Lese-Rechtschreibschwie-

rigkeiten (BISC). (K. Waligora) ...... ..o, 744
Schoéne, C.; Dickhéuser, O.; Spinath, B.; Stiensmeier-Pelster, J. (2002): Skalen zur Erfas-

sung des schulischen Selbstkonzepts (SESSKO). (K. Waligora) .................... 465
Editorial / Editorial .. ....... .. .. oo e 213, 369, 545
Autoren und Autorinnen /Authors ............. 61, 122, 194, 282, 354, 456, 534, 639, 736, 812
Zeitschrifteniibersicht / Current Articles .......... ... ... ... 123, 814
Tagungskalender / Congress Dates. ............. 67,137,208, 292, 365, 468, 543, 649, 748, 827

Mitteilungen / ANNOUNCEMENts . . ... ovvvveeennneenneenneennn 69, 139, 212, 472, 651, 750



Internalisierende und externalisierende Syndrome
bei Lese- und Rechtschreibstorungen

Andreas Bicker und Gerhard Neuhiduser

Summary
Internalizing and externalizing syndromes in children with dyslexia

The prevalence and comorbidity of internalizing and externalizing syndromes was investigated
in a clinical sample of children (n = 77) with dyslexia. In the normoriented broadband-screen-
ing of the Child Behavior Checklist (CBCL) the rate of behavioral disorders is four times higher
than in the standardisation sample. As a consequence of specific administrative prevalence the
children have —in contrast to prospective studies — more internalizing than externalizing prob-
lems (according to the secondary scales of the CBCL). Psychiatric syndromes have been diag-
nosed in 66,2 percent: most frequently adjustment disorders, because of nonconformity to per-
formance standards, followed by hyperkinetic disorders and anxiety. In all different diagnosis
groups the scores of both secondary scales of the CBCL lie within or near the clinical range, only
the priority was different. The high rate of psychiatric disorders indicates a great demand of
personal or psychotherapeutic support in referred children with dyslexia, that has to be provid-
ed — besides interventions focusing on performance deficits.

Keywords: Dyslexia — comorbidity — internalizing disorders — externalizing disorders — Child
Behavior Checklist (CBCL)

Zusammenfassung

An einer Klinikstichprobe (n = 77) von Regelschiilern mit einer Lese- und Recht-
schreibstorung (LRS) wurde die Privalenz und Komorbiditit psychischer Storungen
untersucht. Im Breitbandscreening mit der Child Behavior Checklist (CBCL) zeigten
sich viermal mehr Verhaltensauffilligkeiten als in der Normpopulation. Dabei wur-
den infolge einer besonderen administrativen Pravalenz anders als in prospektiven
Studien mehr internalisierende als externalisierende Symptome festgestellt. Bei 66,2
Prozent der Stichprobe waren psychiatrische Syndrome nach ICD-10 zu diagnostizie-
ren: wegen der kaum zu bewiltigenden Leistungsanforderungen besonders hiufig
Anpassungsstérungen, gefolgt von hyperkinetischen und Angststérungen. Die Durch-
schnittswerte in beiden Sekundirskalen der CBCL lagen zumeist im klinisch auffalli-
gen Bereich, unabhingig davon, welche Diagnose gestellt wurde, jedoch waren die
Schwerpunkte unterschiedlich. Die hohe Rate an Verhaltens- bzw. psychiatrischen
Storungen weist auf den grofen Bedarf an psychotherapeutischer Unterstiitzung bei
LRS hin; Mafinahmen zur Leistungsférderung allein reichen vielfach nicht aus.
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Schlagworter: Lese- und Rechtschreibstorung — Komorbiditit — internalisierende
Stérungen — externalisierende Stérungen — Child Behavior Checklist
(CBCL)

1 Einleitung

Es besteht eine hohe Komorbiditdt von Schulleistungsschwierigkeiten mit Verhal-
tensauffilligkeiten und psychischen Storungen. Diese bedeuten fiir die betroffenen
Kinder und Eltern eine doppelte Belastung und sind hiufig Grund zur Vorstellung
in kinder- und jugendpsychiatrischen Diensten (Fegert et al. 1994), Erziehungsbe-
ratungsstellen und anderen ambulanten Einrichtungen der Jugendhilfe (Becker u.
Petermann 1998); auch in den Sozialpidiatrischen Zentren scheint dies nicht anders
zu sein. Es besteht folglich eine relativ hohe administrative Privalenz (vgl. Rem-
schmidt u. Walter 1990) fiir diese kombinierten Storungen.

Reprisentative prospektive Studien zur Lese- und Rechtschreibstorung (LRS) als
einer der hiufigsten Ursachen fiir Schulleistungsschwierigkeiten belegen vor allem
externalisierende Verhaltensauffilligkeiten. Rutter et al. (1970) fanden in der Isle-of-
Wight-Studie bei jedem dritten Schiiler mit einem schweren Riickstand in der Le-
seentwicklung markantes dissoziales Verhalten; umgekehrt wies etwa ein Drittel der
Kinder mit dissozialen Storungen Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten auf. Dieses
besondere Risiko konnte in der Mannheimer epidemiologischen Studie zum Verlauf
umschriebener Entwicklungsstorungen bestitigt werden. Esser (1991) stellte vom 8.
bis 13. Lebensjahr in der vereinigten Feld- und Klinikstichprobe bei stabiler Auspra-
gung der LRS gleich bleibend in 61 Prozent psychiatrische Stérungen fest: vor allem
externalisierende Auffilligkeiten mit dissozialem Verhalten sowie hyperkinetische
Stérungen; mit 18 Jahren waren dies noch 41 Prozent. Die Prozentsitze psychischer
Stérungen allein der Feldstichprobe lagen niedriger und wurden fiir 8 Jahre mit 43,2
Prozent, 44,1 fir 13 und 34,4 Prozent fiir 18 Jahre angegeben (Esser u. Schmidt
1993). Klicpera und Gasteiger-Klicpera (1995) gehen unter Bezug auf eigene Studien
(Klicpera u. Gasteiger-Klicpera 1993) ebenfalls von vor allem vermehrt externalisie-
renden Storungen aus. Sie fanden bei etwa einem Drittel der von einer LRS betroffe-
nen Schiiler Aufmerksambkeitsdefizite. Die Kinder zeigen im Unterricht hiufig Stor-
verhalten, ziehen sich andererseits aber auch 6fter zurtick. Als Spitfolgen nennen die
Autoren eine pessimistische Lebenseinstellung und ein geringes Selbstvertrauen.

Allgemein ist die Komorbiditit externalisierender mit internalisierenden Storun-
gen hoch (z.B. Petermann et al. 1999; Kusch u. Petermann 1997). Letztere wurden je-
doch bei epidemiologischen Untersuchungen an Kindern mit LRS kaum héufiger als
in der Normalbevolkerung beobachtet; vielleicht auch weil keine fiir solche Sympto-
me sensitiven Skalen verwendet wurden (Klicpera u. Gasteiger-Klicpera 1995). Eine
andere Erklarung ist, dass externalisierende Storungen von den Befragten iiberbewer-
tet werden, da diese im sozialen Umfeld auffilliger sind, belastender erlebt werden und
deshalb verstirkt ins klinische Blickfeld riicken (Reicher 1999). Die Autorin weist dar-
auf hin, dass im Rahmen einer sorgfiltigen diagnostischen Klirung — insbesondere
auch in der klinischen und therapeutischen Praxis — deshalb ein Breitbandscreening
unter Einbeziehung verschiedener Informationsquellen durchgefithrt werden sollte.
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Niebergall (1987) beschreibt fiir eine Inanspruchnahmestichprobe von Legasthe-
nikern der Marburger Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ebenfalls hohe Ra-
ten psychischer Auffilligkeiten, vor allem Zeichen mangelnder Leistungshaltung
(59%). Doch waren neben Hyperaktivitit (47,7%) eher internalisierende Sympto-
me wie Angst (49,7 %) und Verstimmung (45 %) nachzuweisen, welche externalisie-
rende Storungen wie Aggressivitit (39,8 %) und Dissozialitit (26,5%) tiberwogen.

Verhaltensauffilligkeiten und psychische Probleme werden bei LRS oft als sekun-
dére Begleitsymptome betrachtet, jedoch sind die pathogenetischen Wechselwir-
kungen nicht ausreichend gekldrt. Sowohl internalisierende als auch externalisie-
rende Storungen bestehen zum Teil schon vor dem Schulbesuch (McGee et al.
1986). Ein betrichtlicher Teil der Verhaltensstérungen, die Klicpera und Gasteiger-
Klicpera in ihrer Wiener Lingsschnittstudie fanden, war aulerdem durch soziale
bzw. familidre Bedingungen erklirbar (Klicpera u. Gasteiger-Klicpera 1993). Auch
Esser fand in der Mannheimer Studie frithe umweltbezogene Belastungen und wid-
rige familidre Bedingungen als wichtige Kofaktoren fiir umschriebene Entwick-
lungsstérungen (Esser 1991).

Thema des vorliegenden Artikels sind psychiatrische bzw. Verhaltenssyndrome
bei Lese- und Rechtschreibstorungen in der klinischen Praxis. Multimodal werden
mittels verschiedener Fragebogenverfahren, insbesondere eines Breitbandscree-
nings mit der CBCL, und einer anschliefenden psychologischen Exploration die
Privalenz und Komorbiditit internalisierender und externalisierender Syndrome
bei Regelschiilern mit LRS untersucht; aulerdem Zusammenhinge mit familidren
Belastungen und soziodokonomischen Lebensumstanden.

2 Stichprobenbeschreibung und Untersuchungsmethoden

Die Stichprobe setzt sich aus 77 Kindern und Jugendlichen des Sozialpadiatrischen Zentrums der
Kinderklinik Gieflen zusammen, die vom Januar 1997 bis Dezember 1998 wegen Schulschwierigkei-
ten untersucht wurden. Haufigste Vorstellungsgriinde waren neben dem Auftrag zur diagnostischen
Klarung der Wunsch nach Empfehlungen zur schulischen und auflerschulischen Unterstiitzung.

Ausgewihlt wurden konsekutiv alle Regelschiiler des Untersuchungszeitraums, bei denen eine
Lese- und Rechtschreibstorung diagnostiziert wurde. Patienten mit schwerwiegenden Erkrankun-
gen, traumatischen oder entziindlichen Hirnverletzungen sowie neurologischen Storungen (Herz-
fehler, Alkoholembryopathie, Epilepsie) wurden nicht in die Stichprobe aufgenommen.

Die Kinder und Jugendlichen wurden zur Bestimmung ihrer grundlegenden (sprachfreien) In-
telligenz entweder mit der Kaufinan Assessment Battery for Children (K-ABC) (Melchers u. Preuss,
1991) oder bei Uberschreitung der Altersgrenze dieses Verfahrens mit dem Adaptiven Intelligenzdi-
agnostikum (AID) untersucht. Die Rechenleistungen wurden mit Untertests der K-ABC (Rechnen)
und des AID (Angewandtes Rechnen) bestimmt. Uberpriifungen der Rechtschreibung und des Le-
sens erfolgten mit einschligigen Testverfahren: den Westermann Rechtschreibtests (WRT 4/5, WRT
6+), den Weingartener Grundwortschatz Rechtschreibtests fiir erste und zweite bzw. zweite und dritte
Klassen sowie dem Salzburger Lese- und Rechtschreibtest. Der motorische Entwicklungstand wurde
im Rahmen der neuropidiatrischen Untersuchung und mit dem Untertest Gesamtkdorperkoordina-
tion der Tiibinger neuropsychologischen Untersuchungsreihe eingeschitzt. Wahrend der Testunter-
suchung wurden — auch zur differentialdiagnostischen Klarung — sprachliche, graphomotorische
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und kommunikative Kompetenzen sowie die Leistungsmotivation eingeschitzt und klinisch be-
wertet. Alle Schulzeugnisnoten wurden in die diagnostische Beurteilung einbezogen.

Lese- und Rechtschreibstérungen wurden nach den diagnostischen Leitlinien (Leistungen im
Lesen und Rechtschreiben mindestens 1,5 Standardabweichungen unterhalb des Intelligenzquoti-
enten) der ICD-10 bestimmt. Mgliche Erkrankungen des Zentralnervensystems bzw. erworbene
Hirnschiddigungen als Ursachen fiir die LRS wurden durch die neuropidiatrische Untersuchung,
die ebenfalls im Rahmen der Vorstellung im Sozialpadiatrischen Zentrum erfolgte, ausgeschlossen.
Schiiler mit kombinierten Stérungen schulischer Fertigkeiten, d.h. solche Kinder, deren Testleis-
tungen sowohl im Lesen und der Rechtschreibungals auch im Rechnen 1,5 Standardabweichungen
unterhalb des Intelligenzquotienten lagen, wurden nicht in die Stichprobe aufgenommen, um die-
se hinsichtlich des Storungsbildes homogen zu halten. Das gilt aus demselben Grund auch fiir Kin-
der mit isolierten Rechtschreibstérungen (ohne entsprechende Defizite in der Leseleistung).

Zur normorientierten Bestimmung psychischer Storungen erfolgte eine Elternbefragung mit
der Child Behavior Checklist (Dopfner et al. 1998). Elterneinschitzungen des Verhaltens sind sinn-
voll, da vor allem sie die Storungen registrieren, eine Vorstellung veranlassen (vgl. Remschmidt
1990; Fegert et al. 1994) und in der klinischen Praxis ohnehin die wesentliche Informationsquelle
sind. Die Child Behavior Checklist (CBCL) wurde als umfassendes Screeninginstrument fiir die
klinische Verhaltensdiagnostik urspriinglich zu dem Zweck konzipiert, zwischen psychiatrisch
auffilligen und unauffilligen Kindern zu differenzieren (vgl. Achenbach 1991; Dépfner et al.
1998); die Kompetenzskalen des Instrumentes werden dabei zumeist aufler Acht gelassen, da sie
den Testgiitekriterien nicht gentigen.

Es wurden in der Untersuchung T-Werte fiir die Primérskalen: Sozialer Riickzug, Korperliche Be-
schwerden, Angst/Depressivitit, Soziale Probleme, Aufmerksamkeitsprobleme, Dissoziales Verhalten,
Aggressives Verhalten sowie fir die tibergeordneten Sekundirskalen Internalisierende Storung
(Summe aus den Scores der Primirskalen Sozialer Riickzug, Korperliche Beschwerden und Angst/
Depressivitit) und Externalisierende Storung (Summe aus den Scores der Primarskalen Dissoziales
Verhalten und Aggressives Verhalten) sowie den Gesamtscore bestimmt. Die Primirskala Schizoid/
zwanghaft wurde aufgrund mangelnder Reliabilitit nicht in Betracht gezogen.

Ein fraglich auffilliger CBCL-Befund wird ab dem Grenzbereich klinischer Auffilligkeit (vgl.
Dépfner et al. 1998) bei einem Prozentrang > 95 (Primirskalen) bzw. > 84 (Sekundérskalen und
Gesamtscore) angenommen.

Zur Urteilsvalidierung erfolgten Befragungen der Lehrer mit der Teacher Report Form (TRF)
der Child Behavior Checklist. Lehrer geben in Bezug auf externalisierende Storungen haufig vali-
dere Auskiinfte als die Eltern (Remschmidt u. Walter 1990). Auch wurden Ergebnisse der Selbst-
beurteilung mit dem Personlichkeitsfragebogen fiir Kinder und Jugendliche zwischen 9 und 14 Jahren
(PFK) berticksichtigt.

Zur Kontrolle soziookonomischer Einfliisse wurde der bildungsverhaltensrelevante Sozialstatus
gemifl Bauer (1971) bestimmt. Die familidre bzw. psychosoziale Risikobelastung wurde in drei
Abstufungen: ,keine“ (Risikoindex = 0), ,leichte (Risikoindex = 1 oder 2) und ,,schwere Belas-
tung“ (Risikoindex > 2) erfasst. Das Vorgehen ist am Family Adversity Index von Rutter und
Quinton (1977) orientiert (vgl. Laucht et al. 1992). Als Risiken wurden bestimmt: keine abge-
schlossene Berufsausbildung der Eltern; beengte Wohnverhiltnisse; psychische Storung der El-
tern; Herkunft der Eltern aus zerriitteten, kriminellen familidren Verhiltnissen; eheliche Dishar-
monie; mangelnde soziale Integration der Eltern; ausgeprigte chronische Schwierigkeiten (z.B.
chronische Krankheit oder Arbeitslosigkeit); frithe Elternschaft; Scheidung der Eltern. Kinder,
die aulerhalb ihrer Herkunftsfamilien fremdplatziert waren, wurden nicht in die Untersuchung
aufgenommen.

Eingehend wurde der individuelle Bedingungszusammenhang zwischen psychischen bzw. Ver-
haltensstérungen, die in der Untersuchung beobachtet oder von Bezugspersonen bzw. in Frage-
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bogen angegeben wurden, und bestehenden Leistungsproblemen exploriert. Bei Unsicherheit
iiber psychosoziale oder schulische Belastungsmomente wurden Telefonate mit den Lehrern ge-
fithrt. Diagnosen psychiatrischer Syndrome wurden auf Grundlage der erhobenen Fragebogenbe-
funde und ausfiihrlichen psychologischen Exploration von einem Klinischen Psychologen/Psy-
chotherapeuten BDP entsprechend den klinisch-diagnostischen Leitlinien der ICD-10 gestellt.

3 Ergebnisse

Der Altersdurchschnitt der Stichprobe lag bei 9;9 Jahre (Median = 10,0; Range: 6;6
bis 13;9 Jahre); der IQ bei durchschnittlich 96 (s = 8,5); der durchschnittliche Pro-
zentrang fiir die Rechtschreibung bei 4,0 (s = 3,9). Die Stichprobe gehort iiberwie-
gend der unteren Mittelschicht an: der Index nach Bauer liegt im Durchschnitt bei
9,8 (s =4,0). Die Rechtschreibleistungen sind mit dem Sozialstatus nicht signifikant
korreliert (r = .18); der IQ hingegen mit .26 (p = .03). Fiir die Leistungsmafle war
kein Zusammenhang mit dem Grad der familidren Belastung festzustellen.

3.1 Verhaltensauffilligkeiten in der CBCL

Fiir 73 Schiiler der Stichprobe lagen vollstindige Daten der Child Behavior Check-
list vor. Der durchschnittliche Gesamtscore liegt bei einem T-Wert von 62 (s = 9,2;
Median = 62); 61,3 Prozent weisen einen Wert im Grenzbereich klinischer Auffil-
ligkeit auf (Prozentrang > 84). In der Stichprobe finden sich nach diesem normori-
entierten Kriterium demnach viermal mehr Verhaltensstérungen als in der Normal-
bevolkerung. Abbildung 1 zeigt den prozentualen Anteil der Kinder mit klinisch
auffilligen Summenwerten in den Primérskalen der CBCL (Prozentringe > 95).

Klinisch auffillige Werte in der Child Behavior Checklist
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Wie ersichtlich sind die Raten gegeniiber dem Erwartungswert von fiinf Prozent
zum Teil um ein Vielfaches erhoht. Aufmerksamkeitsprobleme und Angstsymptome
werden besonders haufig genannt. Die Normabweichungen sind nach dem Binomial-
test in allen Skalen hochsignifikant (p < .005). In einer tibergreifenden Analyse auf
Ebene der Sekundirskalen der CBCL sind signifikant mehr internalisierende als exter-
nalisierende Stérungen festzustellen (p < .01; t-Test fiir abhingige Stichproben). Die
Korrelation zwischen den Sekundirskalen liegt fiir die Gesamtstichprobe bei r = .53.

Eine multivariate Varianzanalyse zeigte tiber die drei Stufen familidrer Belastung
zunehmende Verhaltensauffilligkeiten (p <.05). In anschlieenden univariaten Ana-
lysen ergaben sich Zusammenhange mit den Primirskalen Angst/Depressivitiit, Disso-
ziales Verhalten und Aggressives Verhalten. Signifikante Korrelationen der CBCL-Ska-
len mit dem bildungsverhaltensrelevanten Sozialstatus waren nicht nachzuweisen.

3.2 Psychiatrische Storungen

Psychiatrische Diagnosen wurden gemifl den diagnostischen Kriterien der ICD-10
gestellt. Tabelle 1 dokumentiert eine hohe Zahl von Anpassungsstérungen (F43),
die in 26 der 28 Fille wesentlich auf die Leistungsschwierigkeiten zuriickzufithren
waren (vgl. Dilling et al. 1991); in zwei Fillen schienen familidre Belastungen zu
tberwiegen und in zwei weiteren als etwa gleichrangige Kofaktoren wirksam zu
sein. Oft bestanden bereits in der Vorschulzeit entsprechende Reaktionsweisen, die
sich aber nach den Angaben der Eltern erst durch die Schulprobleme entscheidend
im Sinne einer Anpassungsstorung verstarkt haben. Neben hyperkinetischen (F90)
und Storungen des Sozialverhaltens (F91; F92) mit vorwiegend externalisierenden
Symptomen wurden zudem hiufig internalisierende Syndrome wie Angststérungen
(F41; F93) und Depression (F34; F92) sowie auch somatoforme (F45) und dissozi-
ative Storungen (F44) diagnostiziert; aulerdem zweimal eine Enuresis (F98). Bei 26
Kindern der Stichprobe fanden sich keine psychiatrischen Storungen.

Tab.1: Psychiatrische Syndrome der LRS-Klinikstichprobe (n = 77)

Psychiatrisches Syndrom Absolute Zahl Prozentsatz
Anpassungsstorung 28 36,4
Hyperkinetische Stérung 9% 11,7
Angststorung 7 91
Storung des Sozialverhaltens 4 5,2
Depression 3 3,9
Somatoforme Stérung 2 2,6
Dissoziative Storung 2 2,6
Enuresis 2 2,6
Gesamtheit klinisch auffilliger Patienten 51 66,2

(teilweise Mehrfachdiagnosen!)

* einfache HKS (n = 2), HKS des Sozialverhaltens (n = 7).
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Bei den Kindern mit psychiatrischen Syndromen finden sich zumeist sowohl
deutliche externalisierende als auch internalisierende Verhaltensmuster im oder
sehr nahe dem Bereich klinischer Auffilligkeit (Prozentringe > 84), jedoch sind die
Schwerpunkte entsprechend unterschiedlich.

4 Diskussion

Nach den Angaben der Eltern in der Child Behavior Checklist ist die Gesamtrate der
Verhaltensauffilligkeiten bei den Kindern dieser Klinikstichprobe mit LRS vielfach
erhoht, wobei mehr internalisierende als externalisierende Auffilligkeiten angege-
ben werden.

Die klinische Diagnosestellung erfolgte gemdf ICD-10, und zwar unter Beriick-
sichtigung der CBCL-Befunde. Somit spiegelt sich auch in den psychiatrischen Di-
agnosen das Uberwiegen internalisierender Syndrome. Bei vielen Kindern und Ju-
gendlichen wurden Anpassungsstorungen diagnostiziert, die nach der klinischen
Beurteilung in der deutlichen Uberzahl auf die schulischen Belastungen zuriickzu-
fithren gewesen sind, d.h. ohne diese wiren die Symptome nicht in psychiatrisch re-
levantem Ausmaf aufgetreten. In reprisentativen prospektiven Studien wurden im
Gegensatz dazu vermehrt externalisierende Stérungen festgestellt (Rutter et al.
1970; Esser 1991; Esser u. Schmidt 1993; Klicpera u. Gasteiger-Klicpera 1993), ins-
besondere Dissozialitit und hyperkinetische Symptome. Der Unterschied ist mog-
licherweise mit einer besonderen administrativen Privalenz (Remschmidt 1990) zu
erkldren, denn die Kinder wurden zumeist vorgestellt, weil ihre Schwierigkeiten in
der Schule wenig Berticksichtigung fanden und sich die Eltern mehr Unterstiitzung
erhofften.

Die betroffenen Schiiler und Schiilerinnen waren durch ihre Lese- und Recht-
schreibstorungen kaum zu bewiltigenden Leistungsanforderungen ausgesetzt. Anzu-
nehmen ist also, dass ein besonderer Leidensdruck infolge der schulischen Belastun-
gen ein Faktor fiir die Inanspruchnahme war. In der Klientel einer medizinischen
Hilfeeinrichtung wie einem Sozialpddiatrischen Zentrum konnten ferner korperliche
Beschwerden, die zu den internalisierenden Storungen gehoren, selektiv haufiger ein
Vorstellungsgrund sein. Eine andere Erklarungsmoglichkeit waren Unterschiede im
diagnostischen Urteilsverhalten. Doch beruhen die Einschidtzungen hier auch auf ob-
jektiven Fragebogenauswertungen, die korrespondierende Befunde ergeben haben.

Wenngleich der direkte Vergleich mit der Inanspruchnahmestichprobe von Leg-
asthenikern aus der Marburger Kinder- und Jugendpsychiatrie (Niebergall 1987)
nur bedingt moglich ist, weil in dieser Untersuchung Angaben tiber diagnostische
Instrumente und nihere Stichprobencharakteristiken fehlen, sind die Ergebnisse
beziiglich der relativen Verteilung der Symptome bei der LRS doch dhnlich. Es wer-
den hohe Privalenzen von Angst und Verstimmung sowie auch hyperkinetischen
Symptomen angegeben. Storungen des Sozialverhaltens traten seltener auf. Eine be-
sondere Verzerrung des diagnostischen Spektrums in der Stichprobe des SPZ Gie-
Ben durch einen Urteilerbias erscheint damit weniger wahrscheinlich. Auch der in
Erwigung gezogene mogliche Selektionseffekt, dass korperliche Beschwerden (als
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ein Phdnomen internalisierender Stérungen) verstarkt dazu fuhrten, professionelle
Unterstiitzung einer Kinderklinik in Anspruch zu nehmen, kann aufgrund der
Ubereinstimmung in den diagnostischen Verteilungen der unter diesem Aspekt un-
terschiedlichen Klientelen wohl ausgeschlossen werden. Eine schliissigere Interpre-
tation ist, dass internalisierende und externalisierende Storungen in Abhangigkeit
vom Inanspruchnahmeverhalten der Betroffenen unterschiedlich hiufig vorkom-
men konnen.

Auch wenn sich zwischen selektiven Inanspruchnahmestichproben und prospek-
tiven Studien hinsichtlich der relativen Hiufigkeit psychiatrischer Auffilligkeiten
bzw. Verhaltensstorungen bei Lese- und Rechtschreibstérungen Unterschiede zei-
gen, ist jedenfalls eine unter Umstinden hohe administrative Pravalenz auch inter-
nalisierender Stérungen zu beriicksichtigen; jedes zweite oder zumindest dritte
Kind mit einer LRS zeigt in der klinischen Praxis eventuell solche Auffilligkeiten. In
diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die hier untersuchten Kinder,
bei denen psychiatrische Syndrome diagnostiziert wurden, durchschnittlich in bei-
den Sekundirskalen der CBCL Werte im oder nahe dem Bereich klinischer Auffil-
ligkeit erhielten; die Schwerpunkte waren jedoch bei den verschiedenen Diagnose-
gruppen unterschiedlich.

Die nicht selten kombiniert auftretenden internalisierenden und externalisieren-
den Storungen (vgl. Petermann et al. 1999; Kusch u. Petermann 1997) lassen sich
mit der CBCL im Rahmen klinischer Untersuchungen gleichermaflen gut bestim-
men. Ein Beleg fiir die représentative Erfassung der Komorbiditit dieser Verhaltens-
muster in unserer Untersuchung ist auch die Korrelation der Sekundirskalen von
.53, die genauso hoch liegt wie in der amerikanischen Normierungsstichprobe
(Achenbach 1991). Zu beachten ist, dass solche komplexen Verhaltensstorungen
mit vielfdltigen Symptomen in einer Hauptdiagnose nicht addquat zum Ausdruck
gebracht werden konnen.

Programme zur Leistungsforderung bei LRS spielen in der Forschung eine grofie
Rolle (siehe z.B. Heft 3 der Zeitschrift Kindheit und Entwicklung 1999 mit dem
Schwerpunktthema: Lese- und Rechtschreibprobleme). Angesichts der hohen Ko-
morbiditit mit psychiatrischen Stérungen riickt aber der psychotherapeutische
Hilfebedarf in der klinischen Praxis stirker ins Blickfeld. Neben einer spezifischen
Lernf6érderung sind hidufig Mafnahmen und Konzepte zur personlichen Unterstiit-
zung der betroffenen Kinder erforderlich, um schulische und psychische Belastun-
gen zu bewiltigen. Familidre bzw. tiberhaupt bestehende psychosoziale Belastungs-
faktoren wirken sich problemverstirkend aus und miissen bei der diagnostischen
Beurteilung und Interventionsplanung beriicksichtigt werden.

Literatur

Achenbach, T. (1991): Manual for the Child Behavior Checklist/4-18 and 1991 Profile. Burlington,
VT: University of Vermont Department of Psychiatry.

Bauer, A. (1971): Zum soziookonomischen und soziokulturellen Bildungsniveau. In: DIPF Mit-
teilungen und Nachrichten; Sonderheft ,,Der hessische Schulversuch zur Fritheinschulung®;
Frankfurt, S. 43-100.



A. Bicker, G. Neuhduser: Internalisierende und externalisierende Syndrome bei LRS 337

Becker, P.N.; Petermann, F (1998): Leistungen und Leistungsadressaten: Tendenzen in der
Jugendhilfe-Statistik. Kindheit und Entwicklung 7 (1): 3-11.

Dilling, H.; Mombour, W.; Schmidt, M.H. (Hg.) (1991): Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F); klinisch-diagnostische Leitlinien. Bern: Huber.

Dopfner, M.; Pliick, J.; Bolte, S.; Lenz, K.; Melchers, P.; Heim, K. (1988): Arbeitsgruppe Deutsche
Child Behavior Checklist: Elternfragebogen tiber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen;
deutsche Bearbeitung der Child Behavior Checklist (CBCL/4-18. Einfithrung und Anleitung
zur Handauswertung. 2. Auflage mit deutschen Normen). Koln.

Dépfner, M.; Melchers, P. (1993): Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist: Lehrerfrage-
bogen iiber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen; deutsche Bearbeitung der Teacher's
Report Form der Child Behavior Checklist (TRF). Einfithrung und Anleitung zur Handauswer-
tung. Koln.

Esser, G. (1991): Was wird aus Kindern mit Teilleistungsschwichen? Der langfristige Verlauf
umschriebener Entwicklungsstorungen. Stuttgart: Enke.

Esser, G.; Schmidt, M. H. (1993): Die langfristige Entwicklung von Kindern mit Lese- Recht-
schreibschwiche. Zeitschrift fiir Klinische Psychologie 22 (2): 100-116.

Fegert, ].M.; Greven, P; Lehmkuhl, U. (1994): Aggressives und ausagierendes Verhalten in der
Schule - (k)ein Vorstellungsanlaf3 in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Kindheit und Entwick-
lung 3: 212-219.

Klicpera, C.; Gasteiger-Klicpera, B. (1993): Lesen und Schreiben - Entwicklung und Schwierigkei-
ten. Die Wiener Langsschnittuntersuchungen iiber die Entwicklung, den Verlauf und die Ursa-
chen von Lese- und Schreibschwierigkeiten in der Pflichtschulzeit. Bern: Huber.

Klicpera, C.; Gasteiger-Klicpera, B. (1995): Psychologie der Lese- und Schreibschwierigkeiten:
Entwicklung, Ursachen, Forderung. Weinheim: Beltz/Psychologie Verlags Union.

Kusch, M.; Petermann, E. (1997): Komorbiditit von Aggression und Depression. Kindheit und
Entwicklung 6: 212-223.

Laucht, M.; Esser, G.; Schmidt, M.H.; Thle, W.; Loffler, W.; Stohr, R.-M.; Weindrich, D.; Weinel, H.
(1992): "Risikokinder": Zur Bedeutung biologischer und psychosozialer Risiken fiir die kindli-
che Entwicklung in den beiden ersten Lebensjahren. Praxis der Kinderpsychologie und Kinder-
psychiatrie 41: 274-285.

McGee, R.; Williams, S.; Share, D.L.; Anderson, J.; Silva, P.A. (1986): The relationship between
specific reading retardation, general reading backwardness and behavioral problems in a large
sample of Dunedin boys: A longitudinal study from five to eleven years. Journal of Child Psy-
chology and Psychiatry 27: 597-610.

Niebergall, G. (1987): Diagnostische Aspekte der Legasthenie. Monatsschrift fiir Kinderheilkunde
135: 297-301.

Petermann, E; Essau, C.A.; Turbanisch, U.; Conradt, J.; Groen, G.: Komorbiditit, Risikofaktoren
und Verlauf aggressiven Verhaltens: Ergebnisse der Bremer Jugendstudie. Kindheit und Ent-
wicklung 8: 49-58.

Remschmidt, H.; Walter, R. (1990): Psychische Auffilligkeiten bei Schulkindern - mit deutschen
Normen fiir die Child Behavior Checklist. Gottingen: Hogrefe.

Rutter, M.; Tizard, J.; Whitmore, K. (1970): Education, health and behaviour. London: Longmans.

Rutter, M.; Quinton, D. (1977): Psychiatric disorder-ecological factors and concepts of causation.
In: McGurk, M. (Hg.): Ecological factors in human development. Amsterdam.

Seitz, W.; Rausche, A. (1992): Personlichkeitsfragebogen fiir Kinder zwischen 9 und 14 Jahren; 3.,
iiberarb. u. erg. Aufl. Gottingen: Hogrefe.

Korrespondenzadresse: Dr. Andreas Bicker, Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Abteilung Neuro- und Sozialpidiatrie, Sozialpddiatrisches Zentrum, Feulgenstrafle 12, 35385
Gieflen, E-Mail: andreas.baecker@paediat.med.uni-giessen.de





