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Aus Praxis und Forschung

Aus der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik
(Arztl. Dir.: Prof. Dr. Dr. M. H. Schmidt)
am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit Mannheim

Entwicklung und Erprobung eines Screening-Verfahrens
fiir kinderpsychiatrisch auffillige Achtjahrige (SKA 8)

Von B. Geisel, H. G. Eisert, M. H. Schmidt, H. Schwarzbach?

Zusammenfassung

In Form einer Ratingskala werden Beurteilungen iiber
expansive und introversive Verhaltensstérungen‘ sowie tiber
Lernstorungen an zwei unterschiedlichen Stichproben von
Eltern und — bei elterlicher Zustimmung—auch von denKlas-
senlehrern der Kinder erhoben, um eine Vorentscheidung
liber die mutmafliche psychiatrische Auffilligkeit von
Achtjahrigen treffen zu konnen.

Die faktorielle Dimensionierung des Eltern- und Lehrer-
urteils fithrte zu drei Ubereinstimmend interpretierbaren
Faktoren. Die Urteilsstrukturen wurden in zwei unabhangi-
gen Stichproben auf Konsistenz gepriift; der statistische
Vergleich ergab hohe Ahnlichkeitskoeffizienten.

Trotz relativ niedriger Validitdtskoeffizienten mit dem
Auflenkriterium, dem Urteil kinderpsychiatrischer Exper-
ten, konnte gezeigt werden, daf§ bei vorliegender Pravalenz-
rate durch Einsatz des Screenings — insbesondere nach einer
kriterienbezogenen Itemreduktion — eine spiirbare Vorhersa-
geverbesserung erreicht wurde.

Fiir die Anwendung des Screenings im Falle der Selektion
wurden als Orientierungshilfe Tabellen erstellt, die Bezie-
hungen zwischen Selektionsrate, Erfolgsrate und zugehori-
gem Punktwerte-cut-off herstellen.

Einleitung

Die Strategie des Fallfindens in der psychiatrischen
Epidemiologie orientiert sich hauptsichlich an den zur
Wahl stehenden Informationsquellen und am Verhiltnis
von Grofie der Erhebungspopulation zu der Wahrschein-

U Geférdert durch die DFG im SFB 116 ,,Psychiatrische Epide-
miologie“

lichkeit psychiatrischer Auffalligkeit. Je weniger Auffillige
der Definition zufolge zu erwarten sind, desto gezielter muf§
gesucht werden. Die Suchmethoden sind in jedem Fall hin-
sichtlich ihrer Validitit, Reliabilitit, Kosten und Durchfiihr-
barkeit im Rahmen eines Forschungsvorhabens zu beurtei-
len (Cooper & Morgan 1977).

Fallt die Wahl — insbesondere aus den zuletzt genannten
Uberlegungen heraus — auf ein standardisiertes Screening-
verfahren, muff man zugleich oft in Kauf nehmen, da ein
solches Instrument — soll es auf die besondere Erhebungs-
population und auf die zur Diskussion stehende psychia-
trische Auffalligkeit zugeschnitten sein — neu zu kon-
struieren ist.

Dies bedeutet aber auch, daf§ die a priori zu fillende
Entscheidung fiir die Modalitdten des Screeenings (Itemse-
lektion und Festlegung des cut-offs zur Fallfindung) unter
mehr oder weniger ,,blinden“ Bedingungen getroffen wer-
den mufS. Denn die Giite der Entscheidung [t sich erst im
Nachhinein bestimmen, wenn die fiir auffillig Gehaltenen
durch die Experten untersucht sind und die Korrelation
zwischen Screening und Expertenurteil bekannt ist.

Die vorliegende Arbeit beschreibt die Entwicklung und
Erprobung eines solchen Screening-Instruments zur Selek-
tion mutmaflich kinderpsychiatrisch auffilliger Achtjahri-
ger im Rahmen einer Feldstudie zur ,,Priavalenz und Bedeu-
tung cerebraler Dysfunktion bei achtjihrigen Kindern in
Mannheim® (Esser et al. 1981).

2. Methode

2.1. Itemstichprobe

Die Items des fiir die Studie bendétigten Screeninginstru-
ments sollen inhaltlich im weitesten Sinne mutmaflich
<inderpsycluatrisch lavftilliges Verhalten beschreiben. Im
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Abbildung 1: Eltern- bzw. Lebrerscreening

ELTERN-SCREENING * STRENG VERTRAULICH
* geringfiigige Formulierungsabweichungen des LEHRER-SCREENINGS werden in Klammern genannt.

Dieser Beurteilungsbogen enthilt Feststellungen iiber problematisches Verhalten, das viele Kinder
manchmal zeigen. Wir mochten wissen, ob Sie in den letzten Monaten an lThrem Kind eine oder mehrere
der genannten Verhaltensweisen beobachtet haben. Es ist notwendig, daf§ sie keine Beurteilung auslassen.
Bitte kreuzen Sie bei jeder Feststellung immer nur eine der vier vorgegebenen Antwortmoglichkeiten wie
folgt an:

(0): ,nein“, wenn das genannte Verhalten kein Problem darstellt oder nicht vorkommt.

(1): ,ein wenig", wenn das genannte Verhalten ein kleines, nicht sehr ernstes Problem darstellt.

(2): nziemlich®, wenn das genannte Verhalten ein schwieriges Problem darstellt.

(3): nsehr viel, wenn das genannte Verhalten ein sehr ernstes, schwerwiegendes Problem darstellt.

Mein Kind ... (das Kind ...) nein ein ziem- sehr

wenig | lich viel

1) ... hat Schwierigkeiten beim Lernen (hat allgemeine Lern-
schwierigkeiten)
2) ... hort nicht zu, was andere sagen (kann schlecht zuhéren)
3) ... liest schlecht
4) ... zieht sich zurlick, beschiftigt sich am liebsten alleine
5) ... rechnet schlecht
6) ... ist unselbstindig
7) ...ist schlecht im Diktat
8) ... ist reizbar, leicht erregt
9) ... ist leicht ablenkbar, unaufmerksam
10) ... ist oft trowzig
11) ... wirke traurig, bedriickt
12) ... schreibt schlecht
13) ... ist dngstlich
14) ... ist schwerfillig
15) ... spielt nicht mit anderen Kindern
16) ... stort andere Kinder
17) ... ist zappelig
18) ... wird leicht verlegen
19) ... geht nicht gern in die Schule (schwinzt die Schule)
20) ... beendet angefangene Aufgaben nicht
21) ... hat wenig Selbstvertrauen
22) ... steht gern im Mittelpunkt
23) ... ist oft launisch
24) ... stottert oder hat andere Sprachschwierigkeiten
25) ... hat oft Streit
26) ... weint bei Kleinigkeiten
27) ... kann nicht stillsitzen
28) ... mufl gleich haben, was er/sie will
29) ... benimmt sich oft Keinkindhaft
30) ... hat Wutausbriiche
31) ... ist zuriickhaltend, verschlossen
32) ... ist leicht verwirrt
33) ... zeigt folgendes anderes Verhalten: ...........
34) Fur wie problematisch halten Sie zur Zeit das Verhalten dieses Kindes
unproblematisch (0)  etwas problematisch (1) sehr problematisch (2)  besorgniserregend (3)
35) Halten Sie die Erzichung dieses Kindes fiir schwieriger als die Erziehung anderer Kinder?
(Ist das Kind in der Klasse schwieriger als andere Kinder?)
nein, nicht schwieriger (0) ja, schwieriger (2)
36) Glauben Sie, da8 eine fachliche Beratung z. B. in einer Erziehungsberatungsstelle nétig wire?
(z.B. in einer Bildungs- oder Erziehungsberatungsstelle notig wire?)
nein, nicht nétig (0) ja, notig (2)
37) Haben Sie sich wegen der Erziehung dieses Kindes schon einmal von Fachleuten (Arzten, Psy-
chologen, Pidagogen o.a.) beraten lassen? (Wurde bei diesem Kind durch die Schule schon einmal
eine Beratung oder Untersuchung angeregt oder veranlaft?)
nein (0) ja (2)
— Bitte priifen Sie, ob Sie alle genannten Verhaltensweisen beurteilt und entsprechend angekreuzr haben.
VIELEN DANK FUR IHRE MUHE!

OO0 OO0 OOOOOO0OC
O T T T e S S e I N e e e e e e et
N RN NROMNNMNDNMRNNNMNNRNBNMNNNENEOMNENNNNRNROMNOMENONRNNNMNNNNNRODNNDNDDNDN
W oo L e W W W W wwwWwlwWww WwWwww wwwWwwwwwwwww

—Wer hat den Fragebogen ausgefiillt? VATER O - Sind Sie als Elternteil einverstanden, daf8 Thr Kind durch seinen

- Ort, Datum

MUTTER O  Klassenlehrer nach demselben Fragenkatalog beurteilt wird? JA O
ANDERE O NEIN O

Unterschrift
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wesentlichen geniigen expansive und introversive Verhal-
tensstorungen sowie Lernstorungen diesen Vorstellungen.
Hinweise fiir die Zusammenstellung eines Itempools geben
Itemsammlungen bzw. deren Dimensionen aus der anglo-
amerikansichen Literatur, wobei eo ipso die Zahl extrahier-
ter Faktoren mit der Heterogenitdt der zugrundeliegenden
Itemstichproben und der verwendeten faktorenanalytischen
Rechenmethoden variiert. Entsprechende Literaturiibersich-
ten findet man bei Achenbach & Edelbrock 1978 und bei
Quay 1979.

Als Faktoren hoéherer Ordnung wurden in zahlreichen
empirischen Studien dieselben drei Faktoren extrahiert, mit
denen die psychopathologischen Storungen der Kindheit
umschrieben werden: ,conduct disorder® ,anxiety-with-
drawal® und ,,immaturity“. Wird ein Informationsverlust in
Kauf genommen und eine Zwei-Faktorenlosung gewibhlt, so
finden solche empirischen Untersuchungen iibereinstim-
mend die Faktoren ,,conduct problem* im Sinne von ,,con-
duct disorder” und ,,personality problem“ im Sinne von
w,heurotic disorder*.

Peterson (1961) liefs beispielsweise 58 der in einer Pilot-
studie gefundenen hiufigsten Symptome durch Lehrer bei
831 Schiilern einschdtzen. Quay (1964) hingegen verwen-
dete fiir dieselbe Fragestellung im Unterschied zu Peterson
mindestens drei verschiedene Inventare und mehrere Fakto-
renextraktionstechniken. Beide ermittelten dieselben Dimen-
sionen, ,conduct problem* und ,,personality problem*“.

2.2. Beschreibung des Instruments

Die formale Gestaltung des Screeninginstruments orien-
tiert sich an Vorschlagen von Conners (1969), der fiir
Ratingskalen in Form von ,,Check-lists“ eintritt. Die fiir
alle Ttems giiltige allgemeine Fragestellung wird dabei zu
Beginn des Fragebogens formuliert.

Im Anschluff daran folgt eine Auflistung von kinder-
psychiatrisch auffilligen Verhaltensweisen, die auf einer
vierstufigen Skala fiir das jeweilige Kind beurteilt werden
sollen. Diese Gestaltung gewihrleistet leichte Uberschaubar-
keit des Inhalts und ziigiges Bearbeiten der Items. Zur Erhe-
bung von Eltern- und Lehrerurteil haben wir die gleiche
Ratingform mit geringfiigigen Formulierungsabweichungen
verwendet (s. Abb. 1).

2.3. Personenstichprobe

Informationsquellen fir die a priori-Beurteilung der
Auffilligkeit sind die Eltern und — bei elterlicher Zustim-
mung — die Klassenlehrer von achtjahrigen Kindern aus zwei
unabhingigen Stichproben — im folgenden A (Pilotstudie)
und B (Hauptstudie) genannt. Stichprobe A wurde aus der
Grundgesamtheit des Jahrgangs 1969 und Stichprobe B aus
der Grundgesamtheit des Jahrgangs 1970 gezogen (vgl.
Allehoff et al. 1982). Die Berechnungen fiir die Stichproben
A (N = 370) und B (N = 818) beruhen auf den Daten
aller Kinder, fiir die sowohl Eltern- wie auch Lehrerurteil
vorlagen. Die Daten der Kinder, deren Eltern- und Lehrer-
beurteilungen unvollstindige Angaben enthielten, wurden
aus den Berechnungen ausgeschlossen

3. Zur Dimensionalitdt des Screenings

Die in Abbildung 1 wiedergegebene ltemstichprobe
wurde in den beiden Stichproben A und B, getrennt fiir
Eltern und Lehrer, faktorenanalytisch untersucht (Modell
mehrerer gemeinsamer Faktoren), die extrahierten Faktoren
orthogonal rotiert (Varimax) und die Ladungsstrukturen
unter Beriicksichtigung des Frirntratt-Kriteriums interpre-
tiert.

Die 3-Faktorenlosung des Lehrerscreenings und die 4-
Faktorenlosung des Elternscreenings, die auch in der Ver-
gleichsstichprobe unveridndert wiedergefunden werden
konnten, sind in Tabelle 1 dargestellt.

Zur Bestimmung der Konsistenz der Urteilsstrukturen
wurde, fiir Eltern- und Lehrerscreening getrennt, jeweils die
unrotierte 4-Faktorenlosung in den Stichproben A und B
nach einem von Fischer & Roppert (1964) entwickelten
und von Gebhardt (1967) programmierten Rechenverfahren
verglichen.

Die statistische Vorgehensweise besteht hierbei haupt-
sachlich im Suchen einer Transformationsmatrix, die die zu
rotierende Matrix an die andere, als invariant gesetzte
Matrix, maximal anndhert. Verglichen wird nicht nur die
Ahnlichkeit der Ladungshohen auf den einzelnen Faktoren,
sondern auch die Ubereinstimmung der Strukturkonfigura-
tion der Gesamtmatrizen.

Da zur Absicherung der berechneten Ahnlichkeitskoeffi-
zienten keine inferenzstatistischen Methoden anwendbar
sind, gibt Gebbardt (1968) aus Simulationsstudien gewon-
nene Beurteilungskriterien an. Demnach kann man bei
Faktorenmatrizen aus der gleichen Population mit Koeffi-
zienten von 0,9 rechnen, bei kleiner Variablen- und grofer
Probandenzahl auch iiber 0,99. Koeffizienten kleiner 0,8
sollten nur noch mit grofler Vorsicht als Hinweis auf vorlie-
gende Verwandschaften der Faktorenstrukturen interpre-
tiert werden, und Koeffizienten kleiner 0,5 sprechen fiir
Unihnlichkeit.

Die Ergebnisse des Strukturvergleichs der Matrizen las-
sen auf eine grofe Ahnlichkeit der Faktorenstrukturen des
Eltern- und Lehrerscreenings schliefen, und zwar sowohl
innerhalb derselben Stichprobe als auch zwischen den
Stichproben A und B (vgl. Abb.2).

Abbildung 2: Abnlichkeitskoeffizienten der Urteilsstrukturen

A A
0,95
Eltern Lehrer
0,95 0,98
0,98 0,93
B B
0,98
Eltern Lehrer

Anmerkupg: un-otierte 4:Faktorenlosungen wurden verglichen.
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Tabelle 1: Dimensionen des Eltern- und Lehrerscreenings

ELTERNURTEIL

zieht sich zuriick, beschiftigt sich am liebsten alleine

wirkt traurig, bedriickt

spielt nicht mit anderen Kindern
wird leicht verlegen

hat wenig Selbstvertrauen

ist zuriickhaltend, verschlossen

ist reizbar, leicht erregt

geht nicht gern in die Schule
steht gern im Mittelpunkt

weint bei Kleinigkeiten
kann niche stillsitzen
muf gleich haben, was er/sie will

hat Schwierigkeiten beim Lernen

ist schlecht im Diktat

Fiir wie problematisch halten Sie zur Zeit das Verhalten des

Halten Sie die Erziehung dieses Kindes fiir schwieriger als die
Erziehung anderer Kinder?

Glauben Sie, daf eine fachliche Beratung, z.B. in einer Erzie-
hungsberatungsstelle notig wire?

Haben Sie sich wegen der Erzichung dieses Kindes schon
einmal von Fachleuten (Arzten, Psychologen, Pidagogen o.a.)

LEHRERURTEIL
Faktor 1: Neurotische Auffalligkeit
4. zieht sich zuriick, beschiftigt sich am liebsten alleine 4.
11. wirkr traurig, bedriickt 6. ist unselbstindig
13. ist dngstlich 11.
14. ist schwerfillig 13. ist dngstlich
18. wird leicht verlegen 14. ist schwerfillig
21. hat wenig Selbstvertrauen 15.
31. ist zuriickhaltend, verschlossen 18.
32. ist leicht verwirrt 21.
31.
32. ist leicht verwirrt
Faktor I1: Expansive Auffalligkeit
8. ist reizbar, leicht erregt 8.
10. ist oft trotzig 10. ist oft trotzig
17. ist zappelig 17. ist zappelig
22. steht gern im Mirtelpunkt: 19.
23. ist oft launisch 22,
26. weint bei Kleinigkeiten 23. ist oft Jaunisch
28. muf gleich haben, was er/sie will 25. hat oft Streit
30. hat Wutausbriiche 26.
27.
28.
30. hat Wutausbriiche
Faktor I11: Schulleistungsstorungen
1. hat allgemeine Lernschwierigkeiten 1.
3. liest schlecht 3. liest schlecht
5. rechnet schlecht 5. rechnet schlecht
6. ist unselbstindig 7.
7. ist schlecht im Diktat 12. schreibt schlecht
12. schreibt schlecht
20. beendet angefangene Aufgaben nicht
Faktor 1V: Behandlungsbediirftigkeit
34.
Kindes?
35.
36.
37.
beraten lassen?

Werden die Ahnlichkeitskoeffizienten der einzelnen Fak-

toren berechnet, so fillt auf, daff nur der vierte Faktor
unterschiedliche Ladungskonfigurationen in den einzelnen
Stichproben besitzt. Sein niedrigster Ahnlichkeitskoeffizient
liegt bei 0,295 und kein Koeffizient iiberschreitet den Wert
von 0,852, Der vierte Faktor weist demnach keine hinrei-

chende Stabilitit auf (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: Abnlichkeitsbereiche der einzelnen Faktoren

Fake Bereich der Ahnlichkeitskoeffizienten der einzelnen
oren Faktoren in allen sechs Vergleichen

Faktor [ 0,984-0,997

Faktor II 0,970-0,987

Faktor 111 0,950-0,961

Faktor IV 0,295-0,852
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4. Untersuchungen zur Reliabilitdt und Validitat

4.1. Split-Half-Reliabilitit

Zur Berechnung der Split-Half-Reliabilititen der Rating-
skalen wurden die Itemstichproben in zwei Hilften dhn-
licher Faktorenstrukturen aufgeteilt. Fiir die Stichprobe A
erreicht das Elternscreening einen Koeffizienten von 0,94
und fiir die Stichprobe B 0,93. Die entsprechenden Koeffi-
zienten des Lehrerscreenings sind mit 0,93 in den Stichpro-
ben A und B gleich hoch.

4.2. Zusammenhang zwischen dem Gesamtwert im Eltern-
bzw. Lebrerurteil und dem psychiatrischen Urteil

Als Validitdtskriterium im Sinne eines unabhingigen
Auflenkriteriums zum Eltern- und Lehrerurteil des Scree-
nings wird die in der Grundstudie erarbeitete Falldefinition
fiir kinderpsychiatrische Auffilligkeit herangezogen (vgl.
Voll et al. 1982). Das Expertenurteil wurde von ausgebilde-
ten und angehenden Fachirzten fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie von klinisch-kinderpsychiatrisch erfahre-
nen Diplom-Psychologen im Anschluf§ an ein zweistiindiges
Elterninterview getroffen. Die Interrateriibereinstimmung
fiir trainierte Interviewer betrug fiir das Globalurteil: Uber-
einstimmungsprozent 84,2-94,7; Kappa = 0,89.

Zur Ermittlung der Validititskoeffizienten wurden
Spearman-Rangkorrelationen zwischen dem Summenwert
tiber alle Items im Eltern- bzw. im Lehrerscreening und
dem Urteil des kinderpsychiatrischen Experten berechnet:
Elternscreening: ry = 0,37
Lehrerscreening: ry = 0,31

Die Koeffizienten sind auf dem Alpha = 0,001-Niveau
signifikant.

§. Diskussion

5.1. Beurteilung der Effektivitdt des Screeningverfahrens

Die Vorhersage auffilligen Verhaltens aufgrund einer
Ratingskala ist umso besser, je hoher die Ratingergebnisse
mit der tatsdchlichen psychiatrischen Auffilligkeit korrelie-
ren. Es sel an dieser Stelle die Bedeutung des Determina-
tionskoeffizienten erwihnt. Eine Selektionsentscheidung
sollte jedoch unter anderen Aspekten beurteilt werden,
zumal Ghiselli (1955, 1966) in einer sehr griindlichen
Analyse der verschiedensten Selektionsforschungs-Ergeb-
nisse feststellte, daff die Korrelationen mit den jeweiligen
Kriterien im Durchschnitt nicht hoher als 0,30 oder kaum
tiber 0,40 liegen. Taylor & Russell (1939) schlagen vor, die
Héhe des Validitatskoeffizienten in Relation zu den Merk-
malen der Entscheidungssituation, zu setzen: beispielsweise
dem Prozentsatz der benétigten Versuchspersonen (Selek-
tionsrate) und dem Prozentsatz psychiatrisch Auffilliger,
die sich per Zufall ohne Einsatz von Selektionsmethoden
ergeben (Zufallschance; hier: Pravalenzrate). Der Literamur

und eigenen Untersuchungsergebnissen zufolge kénnen wir
mit einer Pravalenzrate von ca. 15% bis 16% kinderpsychia-
trisch auffilliger Achtjdhriger rechnen. Tabelle 3 gibt die
Erfolgsraten der Selektionsentscheidung fiir eine Pravalenz-
rate von 15% in Abhingigkeit von Validitdtskoeffizient und
Selektionsrate wieder.

Tabelle 3: Erfolgsraten von Selektionsentscheidungen bei einer
Pravalenzrate von 15%

Selektionsraten

Korrelation
Test/Kriterium 0,05 ‘ 0,10 | 0,20 ‘ 0,95
0,25 0,30 0,27 0,24 0,16
0,30 0,33 0,30 0,26 0,16
0,35 0,37 0,33 0,28 0,16
0,40 0,40 0,36 0,30 0,16
0,45 0,45 0,39 0,33 0,16
0,50 0,49 042 035 0,16

Gehen wir vom Validitatskoeffizienten des Elternscree-
nings 0,37 aus und setzen den cut-off im Elternscreening
so, dafl 10% der Kinder aus der Bezugspopulation ausge-
wihlt und untersucht werden (Selektionsrate von 0,10),
dann kénnen wir damit rechnen, daf§ etwa 33% (Erfolgs-
rate) der zehn Prozent ausgewihlten Achtjihrigen tatsich-
lich kinderpsychiatrisch auffillig sind.

Fiir das Lehrerrating liegt bei einer Validitidt von 0,31 die
Erfolgsrate der Selektion etwa bei 30%, wenn zehn Prozent
der Kinder ausgewihlt wurden.

5.2. Reduktion der Itemstichprobe mit diskriminanzanaly-
tischen Methoden

Es ist deutlich geworden, daf hohere Validititen bei
gegebener Selektionsrate die Erfolgsraten giinstig beeinflus-
sen. Aus diesen Uberlegungen heraus wurde versucht, die
Itemstichprobe getrennt fiir Eltern- und Lehrerurteil so zu
reduzieren, daff nur solche Itemgruppierungen im Screening
als Entscheidungsgrundlage dienen, die bestmoglich zwi-
schen den Gruppen psychiatrisch auffillig/unauffallig tren-
nen. Die Methode der Wahl ist die schrittweise Diskrimi-
nanzanalyse. In einem ersten Durchlauf wurde eine der
moglichen optimal trennenden Itemgruppierungen ausge-
wihlt und in einem zweiten Durchlauf nach denselben
Kriterien (Rao’s V) weiterreduziert . In Abbildung 3 wird die
endgiiltige Itemkombination des Eltern- bzw. Lehrerscree-
nings in der Reihenfolge der Auswahl zur optimalen Tren-
nung der Gruppen dargestellt.

Die Korrelation des Summenwertes iiber die ausgewihl-
ten Items mit dem Kriterium kinderpsychiatrische Auffillig-
keit ergibe fiir das Elternscreening eine Spearman-Rangkor-
relation von 0,46 und fiir das Lehrerscreening einen Wert
von 0,34. Die Erfolgsraten steigen entsprechend an (vgl.
Tab. 3).
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Abbildung 3: Reduzierte Itemstichproben des Eltern- bzw. Lebrerscreenings

Lehrer Eltern

36. Glauben Sie, daf8 eine fachliche Beratung, z.B. in einer 17. ... ist zappelig

Bil dungs- oder Erziehungsberatungsstelle nétig wire? 12. ... schreibt schlecht
17. ... ist zappelig 36. Glauben Sie, daff eine fachliche Beratung in einer
29. ... benimmt sich oft kleinkindhaft Erziehungsberatungsstelle nétig wire?
34. Fir wie problematisch halten sie zur Zeit das Verhalten 19. ... geht nicht gern in die Schule

des Kindes? 3. ... liest schlecht
12. ... schreibt schlecht 15. ... spielt nicht mit anderen Kindern
31. ... ist zuriickhaltend, verschlossen 25. ... hat oft Streit
22. ... steht gern im Mittelpunkt 24. ... stottert oder hat andere Sprachstérungen
18. ... wird leicht verlegen

Tabelle 4: Effektivitit des Elternscreenings (reduzierte Itemstichprobe)

Punktwertsumme des Elternscreenings (cut-off-Kriterien)

Angaben 0 [ =1 ] =2 ] =3 =4]=ss]=s6] =7] s8] =9
der Eltern resultierende Verteilung (1 = auffillig; 0 = unauffillig)
1 0 110l o] 1| of 1| of 1{ O] 1} o 1f of 1| of 1f o} 1| O
Urteil des 1 A B 29 0127 2|25} 4)23| 6|18 11j13| 16| 11| 18 8| 21| 3| 26 1| 28
Psychiaters 0 C D 125128 |83 [ 72| 50 {103]| 27 |126| 18 |135| 9144 8|145| 4[149] 1|152| 0153
Selektionsrate (%) __ArC 100 | 84,6 60,5 41,2 27,5 19,8 12,1 10,4 6,6 2,2 0,6
A + B + C + D bl Y ¥ ¥ b el b b Y b
A
Erfolgsrate (%) o 100 188 | 246 | 33,4 | 460 | 50,0 | 591 | 579 | 66,7 | 750 |100,0
Privalenzrate (%) ‘
(Zufall) 15,9 15,9 15,9 15,9 15,9 15,9 15,9 15,9 15,9 15,9
Effektivitatsfaktor K 1,2 1,6 2,1 2.9 3,2 3,7 3,6 4,2 4,7 6,3

Zufallsstichprobe: N = 199
davon: psychiatrisch Auffillige: N = 29; psychiatrisch Unauffillige: N = 153; Gesamtstichprobe: N = 182 Missing values N = 17

Tabelle 5: Effektivitit des Lebrerscreenings (reduzierte Itemstichprobe)

Punktwertsumme des Lehrerscreenings (cut-off-Kriterien)

oo T =Tl = = [=5T=el = == [=ul=ul=n
der Eltern resultierende Verteilung (1 = auffillig; 0 = unauffillig)
1 0 1 0| 1y of 1| of 1| of 1f o 1 O 11 Of 1 o] 1 of 1 o 1| of 1 0] 1 0
Urteil des i A B 25| 2| 24| 37 20) 7y 19y 8| 16 11| 14| 13] 127 15 8] 19} S| 22| 3| 24] 2| 25| 1| 26| 1] 26
Psychiaters 0 C D 125] 25| 89| 61| 59| 91| 34|116| 22| 128] 16|134] 12(138| 8|142| 6144| 2|148] 2|148] 2|148| 1[149
. o A+C

Selekrionsrate (%) ATBICID 100 | 84,8 63,8 44,6 29,9 21,5 17,0 13,6 9,0 6,2 2,8 2,3 1,7 1,1
Erfolgsrate (%) A/A+C - 100 16,7 21,2 25,3 | 359 42,1 46,7 50,0 50,0 45,5 60,0 | 50,0 | 33,4 50,0
Privalenzrate (%)
(Zufall) 15,3 15,3 15,3 15,3 15,3 15,3 15,3 15,3 153 15,3 15,3 15,3 15,3
Effektivitarsfaktor K 1,1 1,4 1,7 24 2,8 31 3,3 33 3,0 3,9 3,2 2,2 33

Zufallsstichprobe: N = 199
davon: psychiatrisch Auffillige: N = 27; psychiatrisch Unauffillige: N = 150; Gesamtstichprobe: N = 177 Missing values N = 22
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5.3. Orientierungshilfen zur praktischen Anwendung des
Screenings

Als Orientierungshilfe zur Anwendung der reduzierten
Itemstichprobe des Screenings fiir Selektionszwecke sei
folgendes Beispiel gegeben:

Aus einer Grundgesamtheit von 1000 Kindern einer
Altersgruppe (hier Achtjdhrige) sollen 72 kinderpsychia-
trisch Auffillige gezogen werden. Wiirde man kein Scree-
ning einsetzen, miifften ca. 453 Kinder zufillig ausgewihlt
und durch den Psychiater untersucht werden, um entspre-
chend der Pravalenzrate (15,9%) ca. 72 kinderpsychiatrisch
Auffillige zu selektieren. Dies bedeutet einen hohen Auf-
wand an Fachpersonal, Zeit und Kosten.

Verteilt man hingegen an die Eltern der 1000 Kinder das
Screening und erbittet ihr Urteil iiber auffilliges Verhalten,
dann miissen nur 121 Kinder aus dem Riicklauf des Scree-
nings ausgewihlt und durch den Psychiater untersucht
werden, um ca. 72 kinderpsychiatrisch Auffillige zu erhal-
ten.

Dies bedeutet fiir die Vorhersage des Kriteriums kinder-
psychiatrische Auffalligkeit durch das Screening eine Ver-
besserung um den Effektivititsfaktor 3,7 gegeniiber dem
Zufall. Zugleich erfordert dieses Vorgehen bei weitem
weniger Fachpersonal.

Die Effektivitit der Selektionsentscheidung bei einer
gewiinschten Selektionsrate kann in den Tabellen 4 (Eltern-
urteil) bzw. 5 (Lehrerurteil) abgelesen werden: Werden ca.
72 kinderpsychiatrisch Auffillige aus einer Grundgesamt-
heit von 1000 gewiinscht, sind das 59,1% (Erfolgsrate) von
121 (Selektionsrate 12,1%) Kindern, die mit dem Eltern-
screening ausgewihlt werden. Um genau dieses Ergebnis zu
erzielen, mufl der cut-off im Screening zwischen kleiner/
gleich 5 und grofer 5 gesetzt werden, d.h. alle Kinder mit
einem Summenwert im reduzierten Elternscreening von
grofler als 5§ werden als auffillig klassifiziert. Zur Berech-
nung des Summenwertes werden die Zahlenwerte 0, 1, 2
oder 3 — je nach Markierung — aufaddiert. Fiir das Lehrers-
creening gilt eine analoge Verfahrensweise.

Summary

Parent-teacher Ratings as a Screening Instrument (SKA 8)
for Eight-year-old Psychiatrically Disturbed Children

In order to evaluate conduct disorders, neurotic disorders
and learning disabilities of eight — year — old children, par-
ents and teachers were given a rating scale which was deve-
lopped as a screening instrument.

The factor structures of the obtained judgements of
parents and teachers were similar.

In connection with these findings factor comparisons in
two independent samples resulted in very high similarity
coefficients of factor matrices and factors.

An item reduction of the above mentioned rating scale,
based on the child psychiatric judgements as an external
criterion, leads to an even better prediction of psychiarric

disorders and therefore to a higher success ratio, given a
certain selection ratio.

In analogy to Taylor & Russell tables were constructed
which display the relation between selection ratio, success
ratio and cut-off-points of the rating scale.

Definition verwendeter Begriffe

Zufallschance (antecedent probability): Prozentualer Ariteil *kin-
derpsychiatrisch Auffilliger an der Gesamtstichprobe, die man ohne
Selektion ,,per Zufall* bekommen wiirde (Pravalenzrate).

Selektionsrate (selection ratio): Der prozentuale Anteil der Kin-
der an der Gesamtstichprobe, die ausgewihit und untersucht wer-
den kénnen (institutionelle Entscheidung!).

Erfolgsrate (success ratio): Der prozentuale Anteil der Kinder an
der ausgewihlten Stichprobe, die tatsichlich kinderpsychiatrisch
auffillig sind.

Effektivitatsfaktor K: Der Faktor der Vorhersageverbesserung
durch das Screening gegeniiber dem Zufall (Quotient aus Erfolgs-
rate und Zufallschance).
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