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Aus Praxis und Forschung

A.us dei Kinderpohkhnik (Dnektor Prof Dr H Spiess), Neivenklinik (Ditektor Piof Dr H Hippius) der Universität

München und Klinik fui Psychiatrie (Direktor Prof Dr H Dilhng) der Medizinischen Hochschule Lübeck

Sprach- und Intelligenzleistungen gegenüber sozialer Schicht

und Familiensituation*

Von R Castell, R Meier, A Biener, K Artner, H Dilhng und S Weyerer**

Zusammenfassung

Sprach- und Artikulationsentwicklung bzw die Intelh-

genzleistung von Drei- bis Vierzehnjährigen einer Zu-

fallsstichptobe aus dei Bevölkerung zeigen einen signifi¬
kanten Zusammenhang mit der Zugehörigkeit zu einer

bestimmten sozialen Schicht bzw der Zahl abnormer

psychosoziale! Bedingungen, untei denen ein Kind lebt

Für den Einzelfall laßt sich aber weder aus der Schicht¬

zugehorigkeit noch dei Zahl der abnormen psychosozia¬
len Bedingungen eine Prognose fur Sprach- und Artiku¬

lationsentwicklung oder die Intelhgenzleistung ableiten

1 Einleitung

Bei 25°o dei Familien einer Zufallsstichprobe aus der

Bevolkeiung beschreiben Artner et al (1984) das Vorhe¬

gen einei, bei 8°o das Vorliegen mehreier abnormer fa¬

miliärer Bedingungen Voll et al (1982) geben in ihrer

Zufallsstichpiobe bei 39% der 8jahngen ein bis vier

Punkte auf der Skala des Family-Adversity-Index an

Zwischen abnormen familiären und sozialen Umstanden

auf dei einen Seite und psychiatrischen Auffälligkeiten
bei Kindern auf der andeien, finden die genannten Auto¬

ren einen statistisch signifikanten Zusammenhang Lebt

ein Kind untet familiären Bedingungen, die so sind, daß

sich drei (Artner et al) bzw zwei ( Voll et al) Klassifika¬

tionen auf der Liste abnoimer Lebensumstande ergeben
(z B psychiatrische Erkrankungen bei den Eltern, wie

Depression der Mutter, häufig Streit in der Tamilie, un-

zuieichende Lebensbedingungen, alleinerziehender El¬

ternteil), so leidet es mit 50%iger Wahrscheinlichkeit

gleichzeitig unter einer psychiatrischen Störung oder

Verhaltensauffalhgkeit Diese Daten haben auch progno¬

stische Bedeutung Eine Abhängigkeit psychiatrischer
Auffälligkeiten alleine von der sozialen Schicht der Fami¬

lie laßt sich bei Kindern dagegen nur bedingt nachweisen

(Artner et al, 1984)

* Die Untersuchung wurde durch den SFB 116 der DFG,

Psvchiatnsche Epidemiologie an der Universität Heidelberg/
Mannheim gefordert

** Herrn ProfessorDr H Hippius zum 60 Geburtstag ge¬

widmet

Aufgrund der sozialen Schicht einer Familie laßt sich

auch keine Aussage oder Vorhersage uber die Qualität
der Beziehungen, insbesondere der sprachlichen Kom¬

munikation zwischen Muttern und Kindern machen

(Harmon et al, 1980) Modelle, die die Sprachleistung
von Kindern einseitig schichtspezifisch interpretieren,

scheinen unzureichend zu sein (Brandts et al, 1970)
Unterschiedliche Kritenen wie auch verschiedene Me¬

thoden zui Beurteilung des kindlichen Entwicklungs¬
standes beeinträchtigen die Vergleichbarkeit der Daten

der Literatur zu diesem Thema Bei Verwendung mehre¬

rer Schichtmodelle, die unterschiedliche Merkmale ein¬

beziehen, sind diveigierende Ergebnisse denkbar Er¬

rechnet man die Korrelation zwischen sozialei Schicht

und Artikulationsleistung, so ergeben sich Koefizienten

von r = 0,2 bis r = 0,4, die Koeffizienten zwischen sozia¬

lei Schicht und Sprachleistung liegen meist etwas hoher

und variieren ebenfalls (Castell et al, 1980) Zwischen so¬

zialer Schicht und Intelhgenzleistung finden viele Auto¬

ien, die meist gioßere Stichproben untersuchen, einen

signifikanten Zusammenhang mit Korrelationskoeffi-

zienten von r = 0,2 bis t = 0,5 (Fleming, 1943, Brandts et

al, 1970, Rutter et al, 1970)
Es stellt sich die Frage, ob zwischen sozialer Schicht,

bestimmt mit unterschiedlichen Schichtmodellen, und

Sprach- bzw Intelhgenzleistung von Kindei n einer Zu¬

fallsstichpiobe aus dei Bevölkerung unterschiedlich enge

Korrelationen bestehen, und ob diese in einem der

Schichtmodelle hoch genug sind, um eine fur den Einzel¬

fall relevante Prognostik zu erlauben Dieselbe Frage
stellt sich fur den Zusammenhang zwischen Spiach- bzw

Intelhgenzleistung und abnoimen psychosozialen Um¬

standen (Parkinson, 1982)

2 Methode

In drei Orten Sudostbayerns wird eine Zufallsstich¬

probe von 6% aus der Bevölkerung 3—14jahnger gezo¬

gen Insgesamt werden 358 Kinder im Rahmen dieser

kinderpsychiatrischen epidemiologischen Erhebung un¬

tersucht (Artner et al, 1984) Nur bei 5 % der ermittelten

Kinder verweigern die Familien ihre Teilnahme Die

Sprachleistung wird mit den Subtests Wottverstandnis,

Prax Kinderpsychol Kmderps>chiat 34 120-123(1985) ISSN 0032 7034
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Sätze Ergänzen und Grammatik Test aus dem PET (An¬

germaier, 1974) bei den 3;0 bis 9; 11jährigen und einem

Artikulationstest (Wartenberg Verlag) bei den 3;0 bis

7; 11jährigen festgestellt.
Die Intelligenzleistung wird mit der CMM-Skala (Eg-

gert, 1972) bei den 3;0 bis 5; 1 ljährigen, mit der CMM

1-3-Skala (Schuck et al., 1975) bei den 6;0 bis 9; 1 ljähri¬

gen und mit dem PSB (Hörn, 1969), Subtest 3 und 4 bei

den 11;0 bis 14; 1 ljährigen ermittelt. Abnorme psychoso¬
ziale Umstände werden entsprechend dem multiaxialen

Klassifikationsschema für psychiatrische Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter (deutsche Ausgabe: Rem¬

schmidt et al., 1977) beurteilt und die soziale Schicht der

Familien nach Kleining und Moore (1968), Siegrist und

Bertram (1971) und Treiman (1977) eingestuft.

3 Ergebnisse

Zwischen Sprachleistung (WV; SE; GT) und sozialer

Schicht besteht in allen Schichtmodellen ein signifikanter
Zusammenhang (Tab. 1 und 2). Vergleicht man normale

Sprachleistung (Prozentrang 16 bis 100) und subnormale

Sprachleistung (PR < 16) mit sozialer Schicht (Ober-
und Mittelschicht versus Unterschichten), so finden sich

in den unteren sozialen Schichten je nach Schichtmodell

2 bis 4 mal so viele Kinder mit subnormalen Sprachlei¬

stungen. In den oberen und mittleren Schichten erbrin¬

gen ca. 10% der Kinder subnormale Sprachleistungen, in

den unteren Schichten sind es dagegen im Durchschnitt

26%; in allen drei Schichtmodellen sind die Ergebnisse
ähnlich. Der Zusammenhang zwischen sozialer Schicht

und Artikulationsleistung der Kinder hat den gleichen
Trend. Die Ergebnisse erreichen bei keinem der drei

Schichtmodelle die Signifikanzgrenze. Berechnungen
nach dem Schichtmodell von Treiman (1977) ergeben
Korrelationskoeffizienten zwischen sozialer Schicht und

Sprachleistung von R = 0,3, zwischen sozialer Schicht

und Artikulation von R = 0,2 (Tabelle 2).
Bei den Schülern erzielen 3 bis 4% der Kinder aus den

oberen und mittleren sozialen Schichten eine subnormale

Intelligenzleistung, dagegen 8 bis 9% der Kinder aus den

beiden unteren sozialen Schichten. Dem entspricht ein

Rangkorrelationskoeffizient zwischen der Prestigeskala
von Treiman (1977) und der Intelligenzleistung von R:

0,24 und 0,33 für die Schulkinder und R = 0,4 für die

Vorschulkinder. Die Zusammenhänge erreichen aber in

dem Schichtmodell nach Kleining und Moore (1968) nur

bei den Schulkindern Signifikanz; im Modell nach Sie¬

grist und Bertram (1971) weder bei den Schul- noch Vor¬

schulkindern.

Für Kinder, die nicht unter psychosozialen Belastun¬

gen leiden, ergeben sich bei den Sprachtests durch¬

schnittlich in 13% subnormale Leistungen (WV13%;
SE 10%; GT16%) und beim Artikulationstest in 7%

(Tabelle 3). Dagegen schneiden die Kinder, die 1 bis 3

Klassifikationen auf dieser Achse erhalten, mit durch¬

schnittlich 30% deutlich schlechter ab (WV21%;

SE23%; GT45%; Artikulation 21%). Für die Tests SE

Tab. 1: Zusammenhang zwischen Schichtzugehorigkeit der Kinder

(Kleining und Moore, 1968) und Sprach- und Sprechentwick/ung.

Itttelligeriz/cis/iing, Zahl der Klassifikationen abnormer psychoso¬
zialer Umstände

Schicht

K/M

Klassifikation

der I u. 11 III IV

Sprach- und Sprech¬

entwicklung

PR < 16

WV n = 164 0% 15 % 21 % 36 % cc < 0,05 sig.
SE n = 164 3% 17% 18 % 36 % a < 0,2 ns.

GT n= 164 3 % 19% 32 % 64% a < 0,01 sig.
Artikulation n = 94 7% 10% 20 % 43% o < 0,2 ns.

Intelligenzleistung

IQ < 85

Alter 3;0-5;ll

n = 51 13% 19% a < 0,5 ns.

Alter 6;0-14;ll

n = 291 3% 10% o < 0,05 sig.

Zahl abnormer

psychosozialer
Umstände

0 n = 238 82% 56%

1 n= 85 16% 33%

2 n = 17 2% 8% a < 0,001

3 n= 7 0% 4%

Tab. 2: Zusammenhang zwischen Schichtzugehorigkeit der Kinder

(Siegrist und Bertram, 1971; Treiman, 1977) und Sprach- und

Sprecheiitwickliing. Intc/ligenz/eistiing und Zahl der Klassifikationen

\. Schicht Schic ht

\. S/B

OS
Klassifikation-^ 4-

der MS GS Treiman (R)

Sprach- und Sprech¬

entwicklung

PR < 16

WV n = 162 3% 24% a < 0,01 0.31 2 a < 0,001

SE n=162 6% 21% a < 0,05 0,29 2 a < 0,001

GT n= 162 11% 34% a < 0,01 0,31 2 a < 0,001

Artikulation n = 92 8% 22% a < 0,2 0,23 2 a = 0,1

Intelligenzleistur g

IQ < 85

Alter 3;0-5;ll

n = 50 13 % 17 % a < 0,9 0,42 2 a < 0,01

Alter 6;0-14;ll

n = 288 4% 8% a < 0,1 0,3 2 « < 0,001

Zahl abnormer

psychosozialer
Umstände

0 n = 239 85% 58%

1 n = 83 13% 31 %

2 n = 15 1% 6% a< 0,001

3 n = 7 0% 3%
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und GT sind die Unterschiede signifikant Subnormale

Intelligenzleistungen linden sich bei 5% der Kindei ohne

abnorme psvchosoznle Bedingungen und bei 17% derje

nigen mit abnormen psvchosozialen Bedingungen Dei

Untei schied ist signifikant (Tabelle 3) Die gegenseitigen

\bhangigkeiten abnoimei psvchosozialei Umstände von

der sozialen Schicht sind in den Tabellen 1 und 2 wieder¬

gegeben Die untei en sozialen Schichten (Kleining und

Mooie, 1968) bzw die Giundschicht (Siegrist und Bet-

tiain 1971) sind etwas mehr als doppelt so hoch wie die

obeien und mittleren Sozialschichten von -ibnoimen psy

chosoznlen Bedingungen betroffen

lab ) Anteil sitbtioinialei I etstimgen dei Sprach Spiech und In

telltgetizentwicklung ohne (0) und bei abnormen psychosozialen
1 instanden in den Familien (1-3)

Klassifikation

abnoimei psvcho
sozialei Umstände 0 1-3

Sprich Sprech u

IQ Leistung

PR < 16

\Y\ n = 169 13% 21% a < 0 2 ns

SL n = 166 10% 23% « < 0,05 sig

GT n=168 16% 45% a < 0 001 sig

\rt n = 97 7% 21% « < 0 1 ns

IQ n = 353 5% 17% rx < 0 001 S'g

4 Diskussion

Dei Vtrgleich der Sprachleistung der Kinder der

Obei und Mittelschicht veisus Untei schichten (Kleining
und Moote, 1968) bzw Grundschicht (Siegnst und Bet-

tram, 1971) zeigt den erwaiteten Zusammenhang In den

unteren Schichten finden sich 2 bis 4mal häufiger sub-

noimale Sprachleistungen als m den Ober und Mittel

schichten Dem entspricht ein Korrelationskoeffizient

von R = 0,3 zwischen Schichtzugehorigkeit (Tieiman,

1977) und Spiachleistung Dieser Korrelationskoeffi¬

zient besagt, daß etwa ein Vananzanteil der Sprachlei

stung von 10% bei Vorschul und Schulkindern durch

lhie Schichtzugehongkeit eiklarbat ist Bei der Axtikula-

tionsleistung sind es 6% Diese Aussage gilt fui alle 3

Schichtmodelle in ähnlicher Weise Interpretationsunter
schiede der Eigebnisse erfoidein die unterschiedlichen

Schichtmodelle nicht

Dei Zusammenhang zwischen Intelhgenzleistung und

sozialei Schicht ist etwa gleich stark Die Korrelations

koeffizienten zwischen Intelhgenzleistung und den

Punktwerten nach Treiman (1977) hegen zwischen R

= 0,2 und R = 0,4 Auch bei der sprechfreien Intelligenz
leistung dei Kinder ist ein Vananzanteil von etwa 10%

durch die Zugehongkeit zu einei bestimmten Schicht er

kl »bar Er ist bei den Schulkindern wahrscheinlich nied¬

riger als bei den Vorschulkindern Wieder bringen unter¬

schiedliche Schichtmodelle keine unterschiedlichen Aus¬

sagen

Dei Zusammenhang zwischen Schicht und Sprach¬
bzw Intelhgenzleistung erweist sich abei damit als zu ge

ring, um aufgiund der Kenntnisse der Schichtzugehorig¬
keit Aussagen ubei Intelligenz odei Sprachleistung odei

piognostische Aussagen ubei die mentale Entwicklung
eines Kindes machen zu können Dei Zusammenhang
zwischen Sprach- und Intelhgenzleistung und abnonnen

psvchosozialen Bedingungen entspricht etwa der Abhan

gigkeit dieser Leistungen von der sozialen Schichtzuge¬
horigkeit Auch Rutter et al, (1976) beschreiben eine

schwache Abhängigkeit des IQ von ramihenvanabeln

(rm = 0,4) Fur Rückschlüsse im Einzelfall ist dieser Zu¬

sammenhang zu geung Spiach und Intelhgenzleistung
ei weisen sich als etwas weniger storbar duich abnorme

familiäre Einflüsse als dei emotionale Bei eich und die

Vei haltensebene

Es muß aber betont weiden, daß die Zuverlässigkeit
mit dei die Kategonen auf der Achse dei abnormen psy

chosozialen Umstände codiett werden, nicht seht groß
ist (Remschmidt etal, 1983, Van Gooi-Lambo, 1984) Die

Hälfte aller Kategorien hegt unter der gefordeiten Zu-

verlassigkeitsgrenze Unberücksichtigt bleiben außerdem

unvollständige Angabe der Fltern (z B ubei einen vater¬

lichen •\lkohohsmus) Selbst die intrasubjektive Zuverläs¬

sigkeit hegt nur bei 80% Es entspneht der kinder und

jugendpsychiattischen Frfahrung, daß bei Kindern, die

lange unter einer hohen Zahl abnormer psychosozialer
Umstände leben, auch Einflüsse auf Intelligenz und Spra
che möglich sind (Rutter, 1978) Enger als der o g Zu¬

sammenhang ist die Beziehung zwischen abnormen psy

chosozialen Bedingungen, in denen das Kind lebt und ei¬

nei khnisch-psvchiatrischen Diagnose beim Kind (Artnet

et al, 1984) Bei keiner Klassifikation abnormer psycho
sozialei Bedingungen hegt die Wahrscheinlichkeit fur

eine Verhaltensauffalhgkeit oder psychischen Stoiung in

einer Zufallsstichpiobe aus dei Bevölkerung dei 3 bis

14jahngen bei 15%, bei einer Klassifikation bei 21 %, bei

zwei Klassifikationen bei 29% und bei drei Klassifikatio¬

nen bei 56%

Diesei Zusammenhang kennzeichnet abnorme psycho
soziale Bedingungen, wenn sie gehäuft in einer Familie

auftreten, nicht nui als Risikofaktor fur psychische Stö¬

rungen und Verhaltensauffalhgkeiten, sondern auch als

piognostisch relevante Variabein Voll et al (1982) ha¬

ben mit Hilfe des Family-Adversity-Index gezeigt, daß

drei TAI-Items (z B Depression der Muttei, standiger
Streit und beengte Wohnverhaltnisse) eine Wahischein-

hchkeit von 100% fur das Auftreten psychiatrischer Auf

falhgkeiten beim Kind im Alter von 8 Jahren ergeben
Die soziale Schicht allein zeigt nach den Ergebnissen von

Voll et al (1982) keinen engen Zusammenhang mit dem

Auftreten psychischer Störungen beim Kind Auch nach

Artnet et al (1984) ist die Häufigkeit psychischer Storun

gen (Neurosen, soziale Störungen, Hypeiaktivitat, Psv¬

chosen) im Kindes und Jugendalter unabhängig von dei

Schichtzugehorigkeit dei Familie Nur bei Kindern der

unteren Unterschicht finden sich mehr Verhaltensauffal¬

hgkeiten (Tics, Enuresis, Enkopiesis) als in dei Popula
tion der Obeischicht, Mittelschicht und obeien Untei

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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Schicht Die Reaktionen der Kinder auf die Belastung
durch abnorme psychosoziale Umstände sind unspezifi-
scher Art (Corboz et al, 1983), d h die Art der psychi¬
schen Störung ist nicht prognostizierbar

Summary

Language and Intelligence Performance in 3-14 Years old

Children Correlated to Social Background Variables

A significant conelation was found between articula-

tion and language parameters and IQ on one hand and

social Status and number of abnormal family conditions

on the other A prognosis of development of articulation,

language and IQ in the Single case was not possible
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Stationäre jugendpsychiatrische Therapie im Urteil der Patienten

Von E Kammerer und D Gobel

Zusammenfassung

In der votliegenden Arbeit werden Methodik und Resul¬

tate einei Befragung von Jugendlichen vorgelegt, die eine

jugendpsychiatnsche stationäre Behandlung duichlauten

haben Es zeigt sich, daß die Jugendlichen sowohl eine

Fülle diffeienzieiter Meinungen zu Begleitumständen
und Faktoren unseres stationären Behandlungsangebots
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liefern können als auch symptomatische Effekte diffe¬

renzierend bewerten können Die Studie fußt metho¬

disch voll auf einei voraufgegangenen Fiteinbefragung

1 (Statt einer) Einleitung

„Ich bin froh, meine negative Einstellung der Klinik gegen

uber endlich mal ausdrucken zu können
"
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