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Psychische Auffälligkeiten bei 
sprachentwicklungsgestörten Kindern: Erfassung 
der Verhaltensänderungen während der Therapie 
anhand der Child Behavior Checklist

Michele Noterdaeme1, Falk Minow2 und Hedwig Amorosa1

ORIGINALARBEITEN

Summary

Behavioral Problems in Language-Impaired Children: Therapy Evaluation Using the
Child Behavior Checklist

Speech and language impaired children often show accompanying behavioral and emotional
problems, putting an additional burden on their developmental course. In a sample of 57 chil-
dren with a specific speech and language disorder we evaluated the behavioral changes after
therapeutic intervention. The children got intensive treatment for about 15 months. Before
the beginning of the treatment, all children were assessed using clinical psychiatric interviews
and observations and were diagnosed according to the multiaxial classification scheme. The
CBCL was filled in by the same parent before and after the treatment program. The Total Be-
havior Problem Score was used to assess changes in behavioral problems. The school type as
well as the still necessary therapeutic interventions after the completion of the treatment pro-
gram were used as global measures of psychosocial adaptation. 45 of 57 children had a psy-
chiatric diagnosis on axis I of the multiaxial classification scheme. Hyperkinetic disorder, with
or without conduct disorders were the most commonly given diagnoses, in addition to emo-
tional disorders and adjustment problems. Before treatment, the children with a psychiatric
diagnosis had higher scores on the Total Behavior Problem Score than the children without
a psychiatric diagnosis. The children with psychiatric problems showed a significant decrease
in the Total Behavior Problem Score of the CBCL. Although the children with a conduct dis-
order also showed improvement after treatment, their CBCL scores remained high. The sta-
bility of their problems was associated with a worse school prognosis and with further insti-
tutional care after the end of the treatment.

1 Heckscher Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie (Direktor: Dr. F. J. Freisleder), Außenstelle Mün-
chen-Solln: Abteilung für teilleistungs- und verhaltensgestörte Kinder (Leiterin: Prof. Dr. H. Amorosa).

2 Institut für Soziale Pädiatrie der Ludwig-Maximilians-Universität München (Direktor: Prof. Dr. H. von
Voß).
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Zusammenfassung

Sprachentwicklungsgestörte Kinder zeigen oft begleitende Verhaltensauffälligkeiten,
die eine zusätzliche Belastung für ihre Gesamtentwicklung darstellen. In der vorliegen-
den Untersuchung wurden die Verhaltensänderungen nach Therapie anhand einer
Stichprobe von 57 sprachentwicklungsgestörten Kindern untersucht. Die Kinder waren
durchschnittlich 15 Monate behandelt worden. Vor Behandlungsbeginn wurden alle
Kinder individuell klinisch-psychiatrisch untersucht. Die CBCL wurde vor und nach Be-
endigung des Therapieprogramms vom gleichen Elternteil ausgefüllt. Der Gesamtscore
wurde eingesetzt, um die Verhaltensänderungen zu dokumentieren. Die Art der Be-
schulung sowie die nach Ende der Behandlung noch notwendigen therapeutischen
Maßnahmen wurden als Kriterien für die globale psychosoziale Anpassung benutzt. 45
der 57 Kinder erhielten eine Diagnose auf Achse I des Multiaxialen Klassifikationssche-
mas. Neben emotionalen Störungen und Anpassungsstörungen wurden schwerpunkt-
mäßig expansive Störungen festgestellt. Die Kinder mit einer psychiatrischen Diagnose
hatten vor Beginn der Behandlung im CBCL-Gesamtscore deutlich höhere Werte als
die Kinder ohne psychiatrische Diagnose. Nach Abschluß der Behandlung war bei den
psychiatrisch auffälligen Kindern eine statistisch signifikante Abnahme im Gesamt-
score der CBCL nachzuweisen. Obwohl auch bei den Kindern mit einer Störung des
Sozialverhaltens eine Abnahme festzustellen war, blieben viele Kinder dieser Subgrup-
pe nach Behandlungsabschluß auffällig: Die Stabilität der Symptomatik ging mit einer
schlechteren Schulprognose und einer stationären Nachbetreuung in heilpädagogi-
schen Heimen einher.

1 Einleitung

Sprachentwicklungstörungen sind ein häufiges Problem. Etwa 9 bis 15% der Kinder
haben eine bedeutsame, behandlungsbedürftige Sprachentwicklungsstörung. Ver-
schiedene Studien haben darauf hingewiesen, daß Kinder mit einer Sprachentwick-
lungsstörung ein erhöhtes Risiko haben, psychiatrisch zu erkranken (Beitchman 1985;
Baker u. Cantwell 1982). In einer repräsentativen Stichprobe kanadischer Kindergar-
tenkinder konnten Beitchman und Mitarbeiter feststellen, daß je nach Definition 9 bis
19% der Kinder eine Sprachentwicklungsstörung hatten und daß mehr als 50% dieser
Kinder Verhaltensauffälligkeiten zeigten (Beitchman et al. 1986). Cantwell und Baker

untersuchten Kinder, die in einer Spezialklinik für Hör- und Sprachstörungen vorge-
stellt wurden, und kamen zu ähnlichen Ergebnissen (Cantwell u. Baker 1987). Die Un-
tersuchungen wiesen darauf hin, daß Aufmerksamkeitsstörungen zu den häufigsten
Problemen dieser Kinder zählten. Neben hyperkinetischen Störungen wurden bei
sprachentwicklungsgestörten Kindern im Vergleich zu normalentwickelten Kindern
auch vermehrt sozioemotionale Störungen festgestellt (Beitchman 1985; Beitchman et
al. 1986; Cantwell u. Baker 1987). Berger und Mitarbeiter untersuchten 113 Jungen
mit umschriebenen Sprachentwicklungsstörungen und einer durchschnittlichen non-
verbalen Intelligenz und fanden, daß 44% der Kinder die diagnostischen Kriterien ei-
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nes hyperkinetischen Syndroms erfüllten, während 13% der Kinder emotionale Stö-
rungen zeigten (Berger et al. 1990). In mehreren Studien konnte festgestellt werden,
daß die Verhaltensauffälligkeiten der sprachentwicklungsgestörten Kinder häufig über
mehrere Jahre persistieren (Beitchman et al. 1996b; Esser 1991).

Tallal et al. (1989) erfaßten die Verhaltensauffälligkeiten vierjähriger sprachent-
wicklungsgestörter Kinder mit der Child Behavior Checklist und fanden, daß die
sprachgestörten Jungen deutlich höhere Werte im CBCL-Gesamtscore zeigten als die
alters-und IQ-parallelisierten normalentwickelten Kinder. Im Alter von 8 Jahren wurde
die gleiche Stichprobe noch einmal untersucht, und es fanden sich auch in diesem Al-
ter höhere Werte im CBCL-Gesamtscore bei den sprachentwicklungsgestörten Kindern
im Vergleich zu den normalentwickelten Kindern (Benasich et al. 1993).

Esser untersuchte Kinder mit umschriebenen Entwicklungstörungen im Alter von 8
Jahren, im Alter von 13 Jahren und im Alter von 18 Jahren. Der Autor konnte feststellen,
daß 46% der Kinder mit umschriebenen Entwicklungsstörungen gleichzeitig eine
psychiatrische Diagnose hatten und daß diese Rate sich im mittelfristigen Verlauf kaum
änderte. Der mittelfristige und langfristige Schulerfolg der Kinder mit umschriebenen
Entwicklungsstörungen war schlecht: weniger Kinder besuchten das Gymnasium, sie
besuchten häufiger die Hauptschule oder die Schule zur individuellen Lernförderung als
die normalbegabten Kontrollkinder. Dies galt vor allem für Kinder mit rezeptiven
Sprachstörungen, während Kinder mit einfachen Artikulationsstörungen oder motori-
schen Störungen insgesamt einen günstigeren Verlauf zeigten (Esser 1991).

Paul und Mitarbeiter verfolgten die Entwicklung einer Gruppe schwer sprachgestör-
ter Kinder und konnten nachweisen, daß etwa die Hälfte dieser Kinder autistische Züge
zeigte. Nur 12% der Kinder erwarben adäquate Sprachfähigkeiten, und die Kinder mit
besonderen Defiziten im Bereich des Sprachverständnisses fielen häufig auf durch per-
sistierende Schwierigkeiten im Kontakt mit Gleichaltrigen (Paul et al. 1983).

Die Assoziation von Sprachstörungen mit Verhaltensauffälligkeiten sowie die Persi-
stenz dieser Verhaltensauffälligkeiten fordern ein mehrdimensionales Vorgehen in der
Behandlung dieser Kinder. Neben sprachtherapeutischen Maßnahmen ist es dringend
notwendig, die Behandlung der Verhaltensstörungen frühzeitig mit in die Therapie-
überlegungen einzubeziehen und die Wirksamkeit dieser Maßnahmen zu evaluieren.

Studien, die die Effektivität der durchgeführten therapeutischen Leistungen über-
prüften und den Behandlungserfolg dokumentierten, verwendeten sowohl Skalen zur
globalen Einschätzung des Therapieerfolgs wie auch diagnose- bzw. störungsspezifi-
sche Instrumente (Fragebogen, Symptomlisten etc.). In Therapieevaluationsstudien an
kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten zeigte sich, daß die Globaleinschätzung
des Therapieerfolgs sehr nahe an den Angaben zur Symptomatik lag, was vermuten
ließ, daß bei der Bildung des Globalurteils die Beurteiler sich primär an der sympto-
matischen Besserung orientierten. Insgesamt ließ sich mit den Skalen zur globalen
Einschätzung eine leichte bis deutliche Besserung bei 70 bis 90% der Patienten fest-
stellen. Messungen vor und nach der Therapie (Symptomlisten, Elternfragebogen)
zeigten in allen untersuchten Maßen deutliche und statistisch hochsignifikante Unter-
schiede zwischen Vor- und Nachtestung im Sinne einer Besserung der Symptomatik.
Wenn der Therapieerfolg bei einzelnen Diagnosegruppen überprüft wurde, zeigte sich
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ein günstiger Therapieerfolg bei Enuresis, Neurosen und Anorexie, während der Verlauf
der Störungen des Sozialverhaltens ungünstig war. Mit diesen Instrumenten wurden
neben den Therapeuten auch die Patienten selbst oder externe Beurteiler wie etwa die
Eltern oder der Lehrer befragt. Die Beurteilungen der Therapeuten entsprachen denen
der Eltern und denen der externen Beurteiler (Remschmidt et al. 1988).

In dieser Arbeit konzentrierten wir uns auf die Evaluation der Verhaltensänderungen
durch Therapie bei einer Gruppe schwer sprachgestörter Kinder. Diese Kinder zeigten
kein einheitliches Störungsbild, sondern eine vielschichtige Symptomatik, sowohl im
Bereich des Verhaltens wie auch im Bereich der Teilleistungsstörungen. Die Verhaltens-
probleme standen aber sehr oft im Vordergrund der Symptomatik und waren oft so
ausgeprägt, daß die Beschulung der Kinder oder die Integration in die Gruppe der
Gleichaltrigen nicht mehr möglich war und ambulante therapeutische Maßnahmen
nicht mehr ausreichten.

Als Instrument zur Erfassung der Verhaltensprobleme wurde die Child Behavior
Checklist (CBCL) benutzt. Die CBCL ist ein Elternfragebogen für den Altersbereich von
4 bis 18 Jahren und umfaßt eine im psychiatrischen Bereich besonders interessante
Problemskala mit 120 Fragen zu emotionalen Problemen, Verhaltensschwierigkeiten
und körperlichen Beschwerden bei den Kindern. Anhand dieses Fragebogens ist es
möglich, auf eine standardisierte Weise umfassende Informationen über das Verhalten
der Kinder zu bekommen (Achenbach 1991a, b).

2 Methode

2.1 Stichprobe

In der Spezialabteilung der Heckscher Klinik in München-Solln werden Kinder mit
schweren Entwicklungsstörungen (Sprachstörungen, Lese-Rechtschreibstörungen,
motorischen Störungen), meistens in Kombination mit Verhaltensauffälligkeiten, vor-
gestellt. Aufgabe dieser Spezialeinrichtung ist es, die Diagnostik und Behandlung die-
ser Kinder zu übernehmen. Organisatorisch stehen dafür sowohl eine Ambulanz wie
auch 24 (teil)stationäre Behandlungsplätze zur Verfügung.

Die Stichprobe wurde aus dem (teil)stationären Patientengut zusammengestellt. Bei
allen Kindern war vor der Behandlung die Diagnose einer umschriebenen Sprachent-
wicklungsstörung gestellt worden. Diese Diagnose wurde gegeben, wenn eine deutli-
che Diskrepanz zwischen nonverbaler Intelligenz und den Ergebnissen in den Sprach-
tests vorlag und die Sprachstörung nicht durch eine allgemeine Intelligenzminderung,
mangelnde Förderung oder Vernachlässigung, eine Hörstörung oder durch neurologi-
sche Auffälligkeiten erklärt werden konnte. Kinder mit einer tiefgreifenden Entwick-
lungsstörung wurden aus der Stichprobe ausgeschlossen.

Die Indikation zur (teil)stationären Behandlung ergab sich aus der Kombination von
schwerwiegenden Sprachstörungen mit anderen Teilleistungsstörungen und Verhal-
tensauffälligkeiten, die zu einer erheblichen Gefährdung der psychosozialen und emo-
tionalen Entwicklung des Kindes geführt hatte.
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Die Behandlung der Kinder bestand aus intensiven verhaltenstherapeutischen Maß-
nahmen, kombiniert mit einer kontinuierlichen Übungsbehandlung im sprachlichen
und motorischen Bereich sowie ausführlicher Elternberatung. Die hyperkinetischen Stö-
rungen wurden in fast allen Fällen medikamentös mit Methylphenidat behandelt. Die
Behandlung wurde innerhalb eines interdisziplinären Teams durchgeführt. Ein zentraler
Aspekt der Behandlung bestand in einer engen Kooperation zwischen den einzelnen
Therapeuten einerseits und den Lehrern und den Betreuern der Kinder andererseits, so
daß gewährleistet werden konnte, daß wichtige therapeutische Hilfestellungen nicht
nur in den Einzelstunden stattfanden, sondern in den schulischen und pädagogischen
Alltag der Kinder integriert wurden. Jedes Kind wurde während der Behandlung von
verschiedenen Therapeuten betreut. Um eine vergleichbare Bewertung der Verhaltens-
änderungen durch die Therapie zu erreichen, wählten wir die Eltern als Beurteiler.

Die Stichprobe bestand aus 64 Kindern, die innerhalb der letzen fünf Jahre zur Be-
handlung aufgenommen wurden und die alle obengenannten Kriterien erfüllten. Sie-
ben Kinder wurden aus der Stichprobe ausgeschlossen, weil die CBCL-Daten zu den
festgelegten Untersuchungszeitpunkten nicht vollständig vorlagen. Insgesamt wurden
57 Kinder in die Stichprobe aufgenommen. Es handelte sich dabei um 49 Jungen und
8 Mädchen. Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 15 Monate (sd=6;5 Mo-
nate). Die wichtigsten Merkmale der Patientenstichprobe sind in Tabelle 1 zusammen-
gefaßt.

2.2 Ablauf der Untersuchung

Zum Zeitpunkt T1 (vor Behandlungsbeginn), wurde eine individuelle klinisch-psychia-
trische Diagnostik durchgeführt. Die CBCL wurde von den Eltern ausgefüllt. Zum Zeit-

Tab.1: Merkmale der Stichprobe

Anzahl der Kinder N=57

Jungen N=49
Mädchen N=8

Expressive Sprachentwicklungsstörung N=24
Rezeptive Sprachentwicklungsstörung N=33

Durchschnittliche nonverbale Intelligenz 97 (sd=11)

Durchschnittsalter vor Behandlungsbeginn (T1) 7;11 Jahre (sd=1.4)
Durchschnittsalter nach Behandlungsabschluß (T2) 9;4 Jahre (sd=1.9)

Soziale Schicht
Oberschicht 9
Mittelschicht 35
Unterschicht 13
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punkt T2 (unmittelbar nach Behandlungsabschluß) wurde die CBCL nochmals vom
gleichen Elternteil ausgefüllt. Die Art der Beschulung nach Abschluß der Therapie so-
wie die eingeleiteten Nachfolgemaßnahmen wurden erfaßt.

2.3 Untersuchungsinstrumente

2.3.1 Multiaxiale Diagnostik
Für die Kinder wurde nach den Achsen des Multiaxialen Klassifikationsschemas für
psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter eine Diagnose gestellt (Rem-

schmidt u. Schmidt 1994). Im Rahmen der Diagnostik auf den Achsen I und V wurden
ausführliche Anamnesegespräche mit den Eltern und Interviews und/oder standardi-
sierte Beobachtungen der Kinder durchgeführt, die die Basis für die klinisch-psychia-
trische Diagnostik bildeten.

Die Schichtzugehörigkeit wurde nach Bauer (1972) ermittelt. Für die Auswertung
wurden die Daten in drei Schichtzugehörigkeitsgruppen zusammengefaßt.

Die im Rahmen der Intelligenzdiagnostik erhobenen Intelligenzquotienten wurden
für die statistische Auswertung ebenfalls in drei Gruppen zusammengefaßt: Gruppe 1:
IQ<90; Gruppe 2: IQ 90-100; Gruppe 3: IQ>100.

2.3.2 Child Behavior Checklist
Die CBCL-Daten wurden unabhängig von der psychiatrischen Diagnostik erhoben und
anhand des von Achenbach entwickelten Computerprogramms ausgewertet; es wurde
die deutsche Fassung der CBCL verwendet (Döpfner et al. 1994). Die Problemskala
wurde vor und nach der Behandlung vom gleichen Elternteil ausgefüllt (meistens der
Mutter). Das Ausfüllen des Fragebogens nahm etwa 15-20 Minuten in Anspruch und
wurde von den Eltern gut angenommen. Die Items wurden mit „0“ bewertet, wenn die
Aussage nicht zutreffend war; mit „1“, wenn die Aussage etwas/manchmal zutreffend
war, und mit „2“, wenn die Aussage genau/häufig zutreffend war.

Die Summe aller Items bildete einen Gesamtscore. Dieser Gesamtscore wurde als
quantitatives Maß für den Schweregrad der Störung angesehen. Um die Altersunab-
hängigkeit zu gewährleisten, wurde der T-Wert des Gesamtscores verwendet. Um
eine weitere Differenzierung des Störungsbildes des Kindes zu ermöglichen, wurden
zusätzlich der T-Wert für die Subskala der Internalisierenden Störungen und der T-
Wert für die Subskala der Externalisierenden Störungen berechnet. Es wurden jeweils
die T-Werte zu T1 und T2 dieser drei Parameter zur Auswertung der Daten heran-
gezogen.

Nachdem zum Zeitpunkt dieser Untersuchung noch keine endgültigen deutschen
Normen vorlagen und verschiedene kulturvergleichende Untersuchungen feststellten,
daß zwischen verschiedenen Populationen nur geringfügige Abweichungen in den
CBCL-Werten bestanden, wurden hier die amerikanischen Normen verwendet (Rem-

schmidt u. Walter 1990; Döpfner et al. 1996; Crijnen et al. 1997).

2.3.3 Erfassen der globalen psychosozialen Anpassung
Die globale psychosoziale Anpassung oder das Ausmaß der Beeinträchtigung nach Ab-
schluß der Behandlung und Entlassung der Kinder wurde eingeschätzt anhand der wei-

Vandenhoeck&Ruprecht (1999)



M. Noterdaeme et al.: Psychische Auffälligkeiten bei sprachentwicklungsgestörten Kindern 147

teren Beschulung und der Nachbetreuung der Kinder. Es wurde erfaßt, ob die Kinder die
Regel- oder die Sprachheilschule besuchten oder eine Schule zur individuellen Lernför-
derung. Die therapeutische Nachbehandlung der Kinder wurde in drei Kategorien zu-
sammengefaßt: ambulante heilpädagogische Maßnahmen in Tagesstätten, stationäre
heilpädagogische Maßnahmen in Heimen oder eine schwerpunktmäßige Förderung in
einem Bereich (z.B. Psychotherapie, Sprachtherapie, Lese-Rechtschreibbehandlung) mit
einer bis drei Stunden pro Woche.

2.4 Statistische Vorgehensweise

In die Berechungen ging der T-Wert des Gesamtscores ein. Der Effekt von sozialer
Schicht, Geschlecht und Intelligenz auf die Änderungen des CBCL-Gesamtscores wur-
de mittels Varianzanalysen für Meßwiederholungen geprüft. Ebenfalls varianzanaly-
tisch wurde die Beziehung zwischen Abnahme des CBCL-Gesamtscores in Abhängig-
keit von der Art der psychiatrischen Diagnose untersucht.

3 Ergebnisse

3.1 Lebenssituation des Kindes vor Behandlungsbeginn

35 der 57 aufgenommenen Kinder lebten vor Beginn der Behandlung in einer Familie
mit beiden biologischen Eltern. 17 Kinder lebten in einer Familie mit einem alleiner-
ziehenden Elternteil (meistens der Mutter). 5 Kinder lebten in einer Familie, in der ein
Elternteil wieder geheiratet hatte. Kein Kind lebte vor Behandlungsbeginn in einem
Heim.

24 Kinder hatten bis unmittelbar vor Behandlungsbeginn einen heilpädagogischen
Kindergarten oder eine heilpädagogische Tagesstätte besucht. 22 Kinder hatten Früh-
förderung gehabt, und 47 Kinder hatten eine Einzelbehandlung in Form einer Sprach-
therapie, einer Legasthenietherapie oder einer Spieltherapie bekommen.

Von den 57 Kindern, die zur Behandlung aufgenommen wurden, waren 32 bereits
in öffentlichen Schulen beschult worden, während 25 Kinder erstmals in die klinikei-
gene Schule eingeschult wurden. Von den 32 bereits eingeschulten Kindern hatten 22
Kinder eine Regel-oder Sprachheilschule besucht und 10 Kinder eine Diagnose- und
Förderklasse.

3.2 Psychiatrische Diagnose vor Behandlungsbeginn

Von den 57 untersuchten Kindern konnten wir in 46 Fällen eine psychiatrische Dia-
gnose stellen. Bei der Diagnosestellung auf Achse I orientierten wir uns an den ICD-
10-Kriterien. Die Diagnosen sind in Tabelle 2 zusammengefaßt. Es handelt sich
schwerpunktmäßig um hyperkinetische Störungen mit oder ohne Störung des Sozial-
verhaltens.
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3.3 Effekte von Schicht, Intelligenz und Geschlecht auf den CBCL-Gesamtscore
zu T1, T2 und über die Zeit

Anhand von Varianzanalysen für Meßwiederholungen wurde überprüft, ob die
Schichtzugehörigkeit einen Einfluß hatte auf die Änderungen im mittleren T-Wert des
Gesamtscores der CBCL.

Der Faktor „Schicht“ ergab keine signifikante Differenz zwischen den drei sozialen
Schichtgruppen bezüglich des mittleren T-Wertes des CBCL-Gesamtscores zu T1 oder
zu T2 (df=2, F=2.4, p<0.1). Innerhalb jeder sozialen Schichtgruppe gab es zwischen
T1 und T2 eine signifikante Abnahme des mittleren T-Wertes des CBCL-Gesamtscores
(df=1, F=8.5, p<0.005). Es gab keine signifikante Wechselwirkung zwischen Schicht-
zugehörigkeit und Abnahme des mittleren T-Wertes des CBCL-Gesamtscores (df=2,
F=0.18, p=0.83).

Der Faktor „Geschlecht“ ergab keine signifikante Differenz zwischen den beiden Ge-
schlechtsgruppen bezüglich des mittleren T-Wertes des CBCL Gesamtscores zu T1 oder
zu T2 (df=1, F=0.01, p<0.9). Innerhalb jeder Geschlechtsgruppe gab es zwischen T1
und T2 eine signifikante Abnahme des mittleren T-Wertes des CBCL-Gesamtscores
(df=1, F=7.3, p<0.009). Es gab keine signifikante Wechselwirkung zwischen Ge-
schlecht und Abnahme des mittleren T-Wertes des CBCL-Gesamtscores (df=1, F=0.01,
p=0.91).

Der Faktor „Intelligenz“ ergab keine signifikante Differenz zwischen den Intelli-
genzgruppen bezüglich der mittleren T-Werte des CBCL-Gesamtscores zu T1 oder zu
T2 (df=2, F=1.89, p<0.16). Innerhalb jeder Intelligenzgruppe gab es zwischen T1 und
T2 eine signifikante Abnahme des mittleren T-Wertes des CBCL-Gesamtscores (df=2,
F=15.7, p<0.001). Es gab keine signifikante Wechselwirkung zwischen Intelligenz und
Abnahme des mittleren T-Wertes des CBCL-Gesamtscores (df=2, F=1.2, p=0.29).

3.4 Child Behavior Checklist: Der Gesamtscore vor und nach der Behandlung

Ein Vergleich der mittleren T-Werte des CBCL-Gesamtscores der sprachgestörten Kin-
der mit und ohne klinisch-psychiatrisches Syndrom ergab signifikant höhere Werte bei
Kindern mit psychiatrischen Diagnosen gegenüber psychiatrisch unauffälligen Kindern
(t-Test für unabhängige Stichproben, t=2.05, df=55, p<0.05).

Die Unterschiede der mittleren T-Werte des CBCL-Gesamtscores innerhalb der
Gruppe der sprachgestörten Kinder zum Zeitpunkt vor der Behandlung (T1) wurden
mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse mit dem unabhängigen Faktor „Gruppe“ ge-
prüft. Es zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den vier diagnostischen
Gruppen (df=3, F=10.19, p<0.001). Der a-posteriori-Test nach Scheffé ergab, daß
die Kinder mit einer einfachen Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung und die Kin-
der mit einer hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens sich signifikant unter-
schieden von den sprachgestörten Kindern ohne Diagnose oder mit der Diagnose ei-
ner emotionalen Störung.

Die Veränderung des mittleren T-Wertes des CBCL-Gesamtscores über die Zeit in-
nerhalb der diagnostischen Gruppen und zwischen den diagnostischen Gruppen wurde
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mit Varianzanalysen für Meßwiederholungen mit „psychiatrische Diagnose“ als unab-
hängiger Variable geprüft. Es zeigte sich eine signifikante Abnahme des mittleren T-
Wertes des Gesamtscores über die Zeit (Zeiteffekt, F=22.5, p<0.01). Wenn die Stich-
probe der sprachgestörten Kinder in die verschiedenen diagnostischen Subgruppen
aufgeteilt wurde, zeigte sich eine signifikante Abnahme des Gesamtscores für die
Gruppe der Kinder mit einer einfachen Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung, für
die Gruppe der Kinder mit emotionalen Störungen und für die Gruppe der Kinder mit
einer hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens (p<0.05, Tukey-Test für multiple
a-posteriori-Mittelwertvergleiche). Für die sprachgestörten Kinder, die auf der Achse I
keine psychiatrische Diagnose erhielten, konnte keine signifikante Abnahme im Ge-
samtscore festgestellt werden.

Neben der statistischen Signifikanz wurde die Effektstärke f nach Cohen (1988) ge-
prüft. Danach zeigen Effektstärken von 0.10<f<0.25 einen geringen Effekt an. Ef-
fektstärken von 0.25<f<0.40 werden als Hinweis auf einen mittleren Effekt gewertet,
während Effektstärken>0.40 auf einen starken Effekt hinweisen.

Die Effektstärken, die mittleren T-Werte des Gesamtscores und die Standardabwei-
chung zu den Zeitpunkten T1 und T2 für die verschiedenen Diagnosen der Achse I
sind in Tabelle 2 dargestellt.

3.5 Child Behavior Checklist: Klinisch auffällig oder klinisch unauffällig
im Gesamtscore und in den Subskalen der internalisierenden und 
externalisierenden Störungen

Wir überprüften für jedes Kind, ob es die von Achenbach festgelegten Cut-off-Werte
(T-Wert=63) bei T1 und T2 für den Gesamtscore, und für die Subskalen der interna-

Tab.2: Mittlere T-Werte und Standardabweichung im CBCL-Gesamtscore vor (T1)
und nach (T2) Behandlung, Effektstärken

Mittlere T-Werte
CBCL-Gesamtscore

Effektstärken

T1 T2 f

Stichprobe der sprachgestörten Kinder (N=57) 63.6
(8.1)

59.5
(9.2)

4.7

Sprachgestörte Kinder ohne psychiatrische Diagnose 
(N=11)

56.4
(5.2)

54.5 
(8.7)

0.27

Sprachgestörte Kinder mit einer einfachen Aktivitäts- und 
Aufmerksamkeitsstörung (F90.0) (N=15)

64.4
(8.5)

58.7
(6.1)

0.79

Sprachgestörte Kinder mit einer hyperkinetischen Störung 
des Sozialverhaltens (F 90.1) (N=17)

69.8 
(3.8)

67
(6)

0.57

Sprachgestörte Kinder mit einer emotionalen Störung (F 93) 
(N=14)

60.6
(7.9)

55 
(10.1)

0.62
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lisierenden und der externalisierenden Störungen überschritt und somit als Fall anzu-
sehen war. Die Ergebnisse dieser Überprüfung sind in Tabelle 3 dargestellt.

Es fiel auf, daß alle 17 Kinder mit der Diagnose einer hyperkinetischen Störung des
Sozialverhaltens anhand dieses Kriteriums vor der Behandlung als Fall definiert wur-
den, während nach der Behandlung immerhin noch 15 Kinder als Fall definiert wur-
den. Mehr als die Hälfte der Kinder mit einer einfachen Aktivitäts- oder Aufmerksam-
keitsstörung oder mit einer hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens zeigte
neben Auffälligkeiten auf der Skala externalisierender Störungen auch erhebliche Be-
lastungen auf der Skala internalisierender Störungen. Die Probleme der Kinder mit ei-
ner emotionalen Störung wurden besser erfaßt mit der Skala internalisierender Störun-
gen (12 der 14 Kinder hatten Werte im klinischen Bereich) als mit dem Gesamtscore
(nur 8 der 14 Kinder lagen mit dem Gesamtscore im klinischen Bereich).

3.6 Globale psychosoziale Anpassung nach Abschluß der Behandlung

Nach Abschluß der Behandlung hatten die Kinder nach Einschätzung der behandeln-
den Kinderpsychiater sowohl im Bereich der Teilleistungstörungen wie auch im Bereich
des Verhaltens Fortschritte gemacht, jedoch wurden bei allen Kindern Anschlußmaß-
nahmen in die Wege geleitet und auch von den Eltern angenommen. Um das Ausmaß
der Behinderung einzuschätzen, wurden Schultyp und Art der therapeutischen Maß-
nahmen als Parameter herangezogen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 dargestellt.

Tab.3: Anzahl der Kinder mit T-Werten im klinischen Bereich im CBCL-Gesamtscore,
in den Subskalen internalisierender und externalisierender Störungen vor (T1) und

nach (T2) Behandlung

klinisch
auffällig

Gesamtscore

klinisch auffällig
internalisierende

Störungen

klinisch auffällig 
externalisierende

Störungen
T1 T2 T1 T2 T1 T2

Stichprobe der sprachgestörten Kinder 
(N=57)

39 28 44 30 29 20

Sprachgestörte Kinder ohne psychiatrische 
Diagnose (N=11)

3 2 6 5 1 0

Sprachgestörte Kinder mit einer einfachen 
Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung 
(F90.0) (N=15)

11 6 10 6 9 7

Sprachgestörte Kinder mit einer hyperkineti-
schen Störung des Sozialverhaltens (F 90.1) 
(N=17)

17 15 16 12 16 13

Sprachgestörte Kinder mit einer emotiona-
len Störung (F 93) (N=14)

8 5 12 7 3 0
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Es zeigte sich, daß bei mehr als der Hälfte der Kinder mit der Diagnose einer hyper-
kinetischen Störung des Sozialverhaltens eine intensive Nachbetreuung in Form einer
Unterbringung in einem heilpädagogischen Heim notwendig war und daß weniger als
ein Drittel dieser Kinder, trotz durchschnittlicher nonverbaler Intelligenz, in der Lage
war, eine Regel- oder Sprachheilschule zu besuchen.

In den anderen Subgruppen besuchte jeweils etwa die Hälfte der Kinder eine Regel-
oder Sprachheilschule, während die andere Hälfte in Diagnose- und Förderklassen oder
in Schulen zur individuellen Lernförderung beschult wurde. Von den 22 Kindern, die
vor Behandlungsbeginn einer Regelschule besucht hatten, wurden 7 Kinder in eine
Schule zur individuellen Lernförderung umgeschult.

4 Diskussion

Wir erfaßten die Verhaltensauffälligkeiten vor und nach der Behandlung bei einer
Stichprobe schwer sprachgestörter Kinder. Alle Kinder hatten schon vor Beginn der Be-
handlung intensive ambulante therapeutische Maßnahmen bekommen, die jedoch
nicht zu einer ausreichenden Besserung der Symptomatik geführt hatten.

Die Behandlung der Kinder dauerte durchschnittlich 15 Monate und erfolgte ent-
weder stationär oder teilstationär. Die Störungsbilder innerhalb der beiden Aufnahme-
modalitäten unterschieden sich nicht. Die Entscheidung für die stationäre Aufnahme

Tab.4: Therapeutische Maßnahmen und schulische Förderung nach Behandlungsabschluß
(Anzahl der Kinder in Prozent)

Therapeutische
Maßnahmen

Schulische 
Förderung

Achse-I-Diagnose HP Heima

(%)

HPTb

(%)

Einzel
förderungc

(%)

SHSd

(%)

FSe

(%)

Sprachgestörte Kinder ohne psychiatrische Diagnose 
(N=11)

9 27 64 45 55

Sprachgestörte Kinder mit einer einfachen Aktivitäts- 
und Aufmerksamkeitsstörung (F 90.0) (N=15)

13 53 34 47 53

Sprachgestörte Kinder mit einer hyperkinetischen 
Störung des Sozialverhaltens (F 90.1) (N=17)

59 29 12 29 71

Sprachgestörte Kinder mit einer emotionalen Störung 
(F 93) (N=14)

43 43 14 43 57

Anmerkungen:
a Heilpädagogische Heimunterbringung.
b Heilpädagogische Tagesstätte.
c Therapeutische Maßnahmen wie Logopädie, Psychotherapie (1-3 Std. pro Woche).
d Sprachheilschule.
e Förderschule.
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war vor allem durch die Entfernung des Wohnorts des Kindes zur Klinik begründet,
die tägliche Anfahrten zur Behandlung unmöglich machte.

Die Behandlung war in allen Fällen mehrdimensional angelegt und bestand aus ei-
ner intensiven Übungsbehandlung im sprachlichen Bereich in Kombination mit verhal-
tenstherapeutischen Maßnahmen (u.a. Aufbau von Arbeits- und Kommunikationsver-
halten durch kontingente Verstärkung, Selbstinstruktion, Lernen am Modell). Etwa
90% der Kinder mit einer einfachen Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung oder ei-
ner hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens wurden mit Methylphenidat behan-
delt. Eltern und Kinder wurden ausführlich über die Störung informiert; es fand eine
kontinuierliche Beratung der Familien statt.

Bei 80% der Kinder konnten wir anhand klinisch-psychiatrischer Untersuchungen
eine Diagnose stellen, wobei es sich vor allem um hyperkinetische Störungen mit oder
ohne Störung des Sozialverhaltens und um emotionale Störungen oder Anpassungs-
störungen handelte. Diese Ergebnisse werden gestützt durch zahlreiche Arbeiten über
den Zusammenhang zwischen Sprachentwicklungsstörungen und psychiatrischen
Auffälligkeiten (Beitchman et al. 1986; Beitchman et al. 1996; Berger et al. 1990; Esser

1991).
Sowohl die erhöhte Rate psychiatrischer Auffälligkeiten wie auch die Art der Stö-

rungen, die von Kinderpsychiatern festgestellt wurden, fanden sich wieder in den An-
gaben der Eltern in der CBCL. 78% der Kinder mit einer psychiatrischen Diagnose wur-
den als klinisch auffällig eingestuft, wenn der Gesamtscore als Maß herangezogen
wurde; diese Rate stieg auf 87%, wenn für die Gruppe der Kinder mit emotionalen
Störungen der T-Wert für die internalisierenden Störungen benutzt wurde.

Die Verhaltensschwierigkeiten der Kinder wurden durch die Behandlung insgesamt
positiv beeinflußt. Es zeigte sich nach Abschluß des Therapieprogramms eine stati-
stisch signifikante Abnahme der mit der CBCL erfaßten Verhaltensauffälligkeiten für
alle Kinder mit einer psychiatrischen Diagnose, während die Kinder, die keine psychia-
trische Diagnose hatten, erwartungsgemäß keine größere Änderung in diesem Parame-
ter zeigten. Dieser insgesamt positive Effekt der Therapie konnte auch in anderen Stu-
dien nachgewiesen werden (Remschmidt et al. 1988).

Wenn die Verhaltensänderungen für die einzelnen diagnostischen Gruppen getrennt
betrachtet wurden, war für alle Gruppen eine Abnahme festzustellen. Dieses Ergebnis
muß jedoch differenziert betrachtet werden. Orientierte man sich an der Anzahl der
Kinder, die anhand der T-Werte im Gesamtscore oder im Bereich der internalisierenden
Störungen als klinisch auffällig oder klinisch unauffällig klassifiziert wurden, so fiel
auf, daß die Anzahl der Kinder mit einer einfachen Aktivitäts- und Aufmerksamkeits-
störung wie auch die Anzahl der Kinder mit emotionalen Störungen um etwa die Hälf-
te zurückging. In der Gruppe der Kinder mit einer hyperkinetischen Störung des Sozi-
alverhaltens blieben viele dieser Kinder auch nach Abschluß der Behandlung auffällig:
15 der 17 Kinder hatten noch einen Gesamtscore, der im klinischen Bereich lag. Dies
entspricht den Ergebnissen von Remschmidt und Mitarbeitern. Diese Autoren unter-
suchten das Therapieergebnis bei 10 verschiedenen kinder- und jugendpsychiatrischen
Diagnosegruppen und konnten feststellen, daß der Therapieerfolg zwischen den ein-
zelnen Diagnosegruppen differierte. Neurotische Störungen zeigten bessere Therapie-
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ergebnisse, während Störungen des Sozialverhaltens insgesamt weniger günstige The-
rapieverläufe zeigten (Remschmidt et al. 1988).

Die hier berichteten Therapieergebnisse beziehen sich auf eine Gruppe schwer
sprachentwicklungsgestörter Kinder; Vergleichsdaten einer unbehandelten Kontroll-
gruppe sprachgestörter Kinder lagen nicht vor, so daß der kausale Zusammenhang
zwischen Therapieergebnis und Verhaltensänderungen kritisch betrachtet werden muß
und letztendlich offen bleibt. Viele Studien konnten nachweisen, daß Verhaltensauf-
fälligkeiten bei sprachentwicklungsgestörten Kindern oft über längere Zeit persistieren
(Esser 1991; Beitchman et al. 1996). Auch in dieser Stichprobe bestanden bei den
psychiatrisch auffälligen sprachgestörten Kindern vor Behandlungsbeginn über einen
längeren Zeitraum erhebliche Verhaltensauffälligkeiten, die nach Angaben der Eltern
eher zunahmen und zu einer deutlichen Isolation des Kindes führten (Ausschluß aus
der Schule, keinen Kontakt mit Gleichaltrigen). Es kann deshalb angenommen werden,
daß die anhand der CBCL dokumentierten positiven Verhaltensänderungen durchaus
auf die Therapie zurückzuführen sind.

Wir stellten fest, daß mehr als die Hälfte der Kinder trotz durchschnittlicher nonver-
baler Intelligenz nicht den Anforderungen einer Regelschule genügte und nach Ab-
schluß der Behandlung in einer Förderschule weiterbeschult wurde. Vor allem aus der
Gruppe der Kinder mit einer hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens wurden
proportional mehr Kinder in einer Schule zur individuellen Lernförderung beschult als
aus den anderen Diagnosegruppen. In einer Längsschnittstudie an Kindern mit um-
schriebenen Entwicklungsstörungen konnte auch Esser feststellen, daß diese Kinder
insgesamt eine schlechtere Schulprognose hatten und häufiger Sonderschulen besuch-
ten als die normalbegabten Kontrollkinder (Esser 1991). Die Stabilität der Symptoma-
tik bei dieser Gruppe führte auch dazu, daß viele dieser Kinder in einem heilpädago-
gischen Heim untergebracht wurden.

In unserer Studie stellten wir bei einer Gruppe schwer sprachgestörter Kinder in 80%
der Fälle eine psychiatrische Diagnose. Alle Kinder hatten vor Aufnahme in das Thera-
pieprogramm eine Behandlung bekommen, die jedoch nicht ausreichte, um die viel-
fältigen Probleme dieser Kinder zu reduzieren.

Wir konnten beobachten, daß nach Abschluß einer intensiven und mehrdimensio-
nalen Behandlung über einen längeren Behandlungszeitraum eine positive Verände-
rung der Verhaltensprobleme bei allen sprachgestörten Kindern mit einer psychiatri-
schen Diagnose festzustellen war. Am auffälligsten blieben die Kinder mit einer
Störung des Sozialverhaltens. Trotz einer im Normbereich liegenden nonverbalen in-
tellektuellen Leistungsfähigkeit wurde mehr als die Hälfte dieser Kinder in Schulen zur
individuellen Lernförderung weiterbeschult.
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