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Aus der Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und

Jugendalters der Universität zu Köln (Direktor: Prof. Dr. Gerd Lehmkuhl)

Die Erfassung von problematischen Situationen

in der Familie

Dieter Breuer und Manfred Döpfner

Summary

The Assessment of Problem Situations within the Family

Goal of the study is the analysis of the German version of Barkle's Home Situations Questi¬

onnaire The analysis is accomphshed in a clinical sample of N = 76 children at the age of six

to ten years with the diagnosis of a hyperkinetic disorder aecording to ICD-10 or an Attention

deficit -/hyperactivity disorder accoTdmg to DSM-111-R and in a representative sample of

N = 263 children aged seven to ten years Parents of hyperkinetic children experience many

familiy situations with their child as very problematic which is essentialty more often than

parents in the representative sample Analyses of the factonal structure of the questionnaire

yielded no clear and well interpretable Solutions The Instrument has a good internal consi¬

stency The HSQ-D scores correlate significantly with other parent questionnaires for the as¬

sessment of behaviour problems, the highest correlations were found with scales for the as¬

sessment of hyperkinetic behaviour problems and social problems ln the clinical practice the

Instrument has proven helpful within symptomspeeific assessment of children with hyperki¬
netic and oppositonal behavior disorders and for the planning of interventions

Zusammenfassung

Ziel der Studie ist die Analyse des Elternfragebogens uber Problemsituationen in der Fa¬

milie (HSQ-D), der deutschen Fassung des Home Siutations Questionnaire von Barkley
Die Analyse wird in einer klinischen Stichprobe von N = 76 Kindern im Alter von sechs

bis zehn Jahren mit der Diagnose einer hyperkinetischen Störung nach ICD-10 oder ei¬

ner Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstorung nach DSM-111-R und in einer repräsenta¬

tiven Vergleichsstichprobe von N = 263 Kindern im Alter von sieben bis zehn Jahren

durchgeführt. Eltern hyperkinetischer Kinder erleben viele familiäre Situationen mit ih¬

rem Kind als sehr problematisch und dies wesentlich häufiger als Eltern der repräsenta¬

tiven Vergleichsstichprobe. Untersuchungen zur faktoriellen Struktur des Fragebogens

ergaben keine eindeutigen und gut interpretierbaren Losungen. Das Verfahren hat eine

gute interne Konsistenz. Die Kennwerte des HSQ-D korrelieren mit anderen Elternfra¬

gebogen zur Beurteilung von Verhaltensauffalligkeiten signifikant, am deutlichsten mit

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 46 583 596(1997) ISSN 0023 7034
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584 D. Breuer, M. Döpfner: Problemsituationen in der Familie

Skalen zur Erfassung von hyperkinetischen Auffälligkeiten und von sozialen Problemen.

In der klinischen Praxis hat sich das Instrument bei der störungsspezifischen Diagnostik
von Kindern mit hyperkinetischen und mit oppositionellen Verhaltensstörungen und

bei der Therapieplanung als ausgesprochen hilfreich erwiesen.

1 Einleitung

Sowohl die Basisverfahren als auch die meisten störungsspezifischen Verfahren der

multiplen Verhaltens- und Psychodiagnostik (s. Döpfner u. Lehmkuhl in diesem Heft)

erfassen die Intensität oder Häufigkeit von auffälligen Verhaltensweisen, sie erheben

jedoch im allgemeinen nicht exakt genug die Situationen, in denen das problematische
Verhalten stattfindet. Für die Planung therapeutischer Interventionen, insbesondere

verhaltenstherapeutischer Verfahren ist jedoch eine genauere Beschreibung und Ana¬

lyse des Verhaltens in umschriebenen sozialen Situationen notwendig (vgl. Döpfner

1993). So stellen beispielsweise bei Eltern-Kind-Trainings für hyperkinetisch oder op¬

positionell auffällige Kinder die spezifischen problematischen Eltern-Kind-lnteraktio¬

nen die Ansatzpunkte der Intervention dar (Döpfner et al. 1996a).

Döpfner und Mitarbeiter (1997) entwickelten im Rahmen des Therapieprogramms
für Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem Problemverhalten (THOP) auf

der Basis des Parent-Child-Interaction Interview von Barkley (1987) das Elterninter¬

view zur Eltern-Kind-Interaktion (EU), ln der deutschen Fassung wurden sowohl die

familiären Situationen als auch die Explorationsfragen gegenüber der amerikanischen

Fassung erweitert. Dieses niedrigstrukturierte Elterninterview erhebt die Art und die

Ausprägung von Verhaltensauffalligkeiten und es erfaßt die familiären Situationen, in

denen problematische Verhaltensweisen auftreten sowie die Reaktion der Eltern auf

das Problemverhalten in diesen Situationen.

Für die einzelnen Problemsituationen können verschiedene problematische Verhal¬

tensweisen exploriert werden: grob- und feinmotorische Unruhe, Ausdauer und Ab¬

lenkbarkeit, Impulsivität, oppositionelles Verhalten, Frustrationstoleranz, aggressives

Verhalten und andere Verhaltensprobleme.
Zu Beginn des Interviews werden die individuellen Spielvorlieben und -abneigungen

des Kindes erfragt, um dann Verhaltensprobleme in Situationen, in denen das Kind al¬

leine oder mit anderen spielt, genauer erfragen zu können. Danach werden die Eltern

zu 18 alltäglichen Situationen exploriert, die in Familien mit hyperkinetisch/opposi¬
tionell auffälligen Kindern häufig zu Problemen führen (z.B. beim Essen, beim Baden,

bei den Hausaufgaben, wenn die Mutter beschäftigt ist). Für jede Situation wird neben

der Topographie, der Häufigkeit und Intensität von Verhaltensproblemen auch die Re¬

aktionen der Bezugsperson(en) erfaßt. Der Interviewer kann außerdem anhand einer

neunstufigen Skala die Problemstärke des Verhaltens beurteilten.

Das Interview dient vor allem der Erhebung spezifischer Informationen, die für die

Durchführung von verhaltenstherapeutischen Interventionen von besonderer Relevanz

sind, da die Informationen auf konkrete Situationen bezogen sind und nicht nur das

problematische Verhalten, sondern auch die Reaktionen der Bezugspersonen erfaßt

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)



D. Breuer, M. Döpfner: Problemsituationen in der Familie 585

wird. Zur quantitativen Auswertung wird die Anzahl der Problemsituationen und ein

durchschnittlicher Problemwert ermittelt. Das Verfahren ist nach unserer Erfahrung für

die Informationserhebung in der klinischen Praxis besonders wertvoll, empirische Stu¬

dien liegen bislang allerdings nicht vor.

Das Interview sollte nach Möglichkeit nicht in Anwesenheit des Kindes mit einem,

besser mit beiden Elternteilen gemeinsam durchgeführt werden. Die Anwesenheit des

Kindes ist vor allem deshalb nicht wünschenswert, weil das Kind die Situation häufig
als eine einzige Anklage erlebt. Es ist sinnvoller, nach der Durchführung des Interviews

und der Herausarbeitung der am meisten problematischen Situationen das Kind in An¬

wesenheit der Eltern zu explorieren, weil dann der Verlauf des Gespräches vom Inter¬

viewer leichter zu gestalten ist. Das Interview ist für Eltern von Kindern im Alter von

drei bis etwa zwölf Jahren geeignet.

Korrespondierend zu diesem Interview entwickelte Barkley (1981, 1987) den Home

Situations Questionnaire, einen Elternfragebogen, in dem die Eltern einschätzen, wie

problematisch sie das Verhalten des Kindes in 16 typischen familiären Situationen er¬

leben. Der Elternfragebogen über Problemsituationen in der Familie, (HSQ-D) ist die

deutsche Fassung dieses Verfahrens. Abbildung 1 zeigt beispielhaft eine Beurteilung
mit diesem Instrument. Für jede Situation geben die Eltern zunächst an, ob in dieser

Situation Probleme auftreten, wenn das Kind Aufforderungen, Anweisungen oder Re¬

geln befolgen soll (Antwort: ja/nein). Falls die Situation als problematisch eingestuft

wird, beurteilen die Eltern anhand einer neunstufigen Skala (von l=schwach bis

9 = sehr stark), wie stark die Problematik ausgeprägt ist. Bei der Adaptation des ame¬

rikanischen Fragebogens wurde das Item „while with a babysitter" nicht übernommen,

da diese Situation in Deutschland nicht als alltäglich einzustufen ist. Dieses Item wur¬

de durch das Item 11: „Wenn die Mutter zu Hause beschäftigt ist" ersetzt. Zur norma¬

tiven Auswertung werden zwei Werte ermittelt:

1. Die Anzahl der problematischen Situationen (Anzahl der mit ,ja" beantworteten

Items).
2. Die durchschnittliche Problemstärke (Summe der Beurteilungen der Problemstärke

dividiert durch die Anzahl der problematischen Situationen).

Darüber hinaus wird ein Gesamtwert der Problemstärke durch die Summierung der

Problemeinschätzungen pro Item (Ausprägung 1 bis 9) gebildet, wobei die Beurteilung
eines Items als unproblematisch als Ausprägung von 0 gewertet wird.

Barkley und Edelbrock (1987) fassen die Ergebnisse mit dem HSQ im angloameri-
kanischen Sprachraum zusammen. Altepeter und Breen (1989) legen Normen und Er¬

gebnisse aus verschiedenen Untersuchungen mit dem HSQ vor. Danach liegen die in¬

ternen Konsistenzen der Skalen zwischen cx=0.82 und a=0.87.

Die Stabilität der Koeffizienten liegen in einem Intervall von einer bis vier Wochen

zwischen rtt=0.62 und rtt=0.81. ln keiner Studie konnten signifikante Unterschiede

der Rohwerte zwischen Erst- und Zweittestung festgestellt werden (Barkley u. Edel¬

brock 1987; Barkley et al. 1988).

Breen und Altepeter (1991) untersuchten die Faktorenstruktur des HSQ in einer re¬

präsentativen Stichprobe von 955 Kinder im Alter von vier bis elf Jahren und konnten

vier Faktoren mit Eigenwerten>1 extrahieren, die 57% der Varianz erklären. Auf dem
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Name des Kindes: Datum heute: Beurteilt von:

Gibt es bei den unten aufgeführten Situationen irgendwelche Probleme mit dem Kind, wenn es

Aufforderungen. Anweisungen oder Regeln befolgen soll? Wenn ja, dann machen Sie bitte

zuerst um das Wort ja einen Kreis und kreuzen dann eine der nebenstehenden Zahlen von 1 bis

9 an. Die Zahlen sollen angeben, wie stark das Problem für Sie ist. Dabei bedeutet 1, daß das

Problem in der Situation nur schwach ausgeprägt ist, und 9, daß das Problem sehr stark zum

Ausdruck kommt.

Wenn es in der angesprochenen Situation kein Problem gibt, machen Sie bitte um das Wort nein

einen Kreis und gehen weiter zur nächsten Frage.

Situation: problematisch? wie stark?

«ohwaett sehr stark

1. Wenn das Kind alleine spielt <SSa> Ja —> 12 3 4 5 6 7 8 9

2. Wenn das Kind mit anderen spielt Nein # —> 1^34 5 6 7 8 9

3. Bei den Mahlzeiten Nein ® —> 1 2*4 5 6 7 8 9

4. Beim An- und Ausziehen (Ttein) Ja —> 12 3 4 5 6 7 8 9

5. Beim Waschen und Baden C^JJejn) Ja —> 12 3 4 5 6 7 8 9

6. Wenn Sie telephonieren Nein & —> 12 3 4 X6 7 8 9

7. Beim Fernsehen CJÜd) Ja —> 12 3 4 5 6 7 8 9

8. Wenn Besuch kommt Nein cS> —> 12 3 4 X* 7 8 9

9. Wenn Sie andere besuchen Nein (PJ —> 1^3 4 5 6 7 8 9

10. In der Öffentlichkeit

(Geschäfte, Lokale usw.) C^Nein ,

) Ja —> 12 3 4 5 6 7 8 9

11. Wenn die Mutter zu Hause be¬

schäftigt ist (fieln^) Ja —> 12 3 4 5 6 7 8 9

12. Wenn der Vater zu Hause ist (^Neirf) Ja —> 12 3 4 5 6 7 8 9

13 Wenn das Kind etwas erledigen soll Nein (g> —> 12 3 4 5# 7 8 9

14. Bei den Hausaufgaben Nein & —> 12 3 4 5 6 7*9
15. Beim Zubettgehen Nein <& —> 1 2^4 5 6 7 8 9

16. Im Auto C_Nejn^) Ja —> 12 3 4 5 6 7 8 9

Prüfen Sie bitte noch einmal, ob Sie alle Fragen beantwortet habenf
Wir bedanken uns für Ihre Mitarbeit.

Abb. 1: Elternfragebogen über Problemsituationen in der Familie (HSQ-D); Beispiel

ersten Faktor laden Items, die Interaktionssituationen mit Personen außerhalb der Fa¬

milie beschreiben, in denen die Aufmerksamkeit der Eltern sich auf andere Personen

richtet (z.B. wenn Besuch kommt, wenn Eltern telefonieren). Der zweite Faktor faßt

Situationen zusammen, in denen bestimmte Routinetätigkeiten durchgeführt werden

und das Kind unter einer Aufsicht steht (beim Anziehen, beim Essen, beim Zubettge¬

hen). Der dritte Faktor beschreibt Situationen, in denen das Kind bestimmte Aufgaben
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und Pflichten zu erfüllen hat (Hausaufgaben, andere Pflichten). Der vierte Faktor faßt

Situationen zusammen, in denen das Kmd sich alleine beschäftigt. Altepeter und

Breen (1992) führten eine Faktorenanalyse in einer Stichprobe von 163 Kindern mit

der Diagnose einer hyperkinetischen Störung durch und können die Faktorenstruktur

weitgehend bestätigen. Sie weisen auch nach, daß sich die Stichprobe der hyperkine-
tisch auffälligen Kinder auf allen vier Skalen signifikant von der Reprasentativstich-

probe aus der Studie von Breen und Altepeter (1991) unterscheidet

Zur Validität des HSQ liegen ebenfalls mehrere Ergebnisse vor Breen und Barkley

(1988) können in einer gemischten Stichprobe aus N = 52 unauffälligen, hyperkinetisch

auffälligen und anderweitig auffälligen Kindern folgende Korrelationen zwischen der

Anzahl der Problemsituationen/der durchschnittlichen Problemstarke im HSQ und der

früheren Skalierung der Child Behavior Checklist (Achenbach u. Edelbrock 1983) nach¬

weisen: mit aggressivem Verhalten r=0.83/r=0.69, mit Hyperaktivität r=0.73/r=0 66,

mit Delinquenz r=0.48/r=0.60, mit Depressivität r=0.62/r=0.46 und mit sozialem

Ruckzug r=0.62/r=0.61. Außerdem korrelieren die HSQ-Werte signifikant mit dem

Parenting Stress Index (Breen u. Barkley 1988) und dem Personality Inventory for

Children, einem Selbsturteilsfragebogen zur Erfassung von Verhaltensauffalligkeiten
(Breen u. Barkley 1983). Schließlich konnten auch Korrelationen mit einem Testver¬

fahren zur Erfassung von Vigilanz (Breen u. Barkley 1988) und mit der Depression der

Mutter aus dem Beck-Depressionsfragebogen (r=0.27 fur Anzahl der Problemsituatio¬

nen und r=0.35 fur durchschnittliche Problemstarke) nachgewiesen werden

Die disknminative Power des HSQ konnte ebenfalls belegt werden. Barkley (1981)

verglich 30 Kindern mit der Diagnose einer hyperkinetischen Störung mit 30 unauf¬

fälligen Kindern und konnte auf allen Items sowohl hinsichtlich der Anzahl der Pro¬

blemsituationen als auch der Problemstarke signifikante Unterschiede nachweisen.

Tarver-Behring und Mitarbeiter (1985) zeigen, daß der HSQ zwischen hyperkmeti-
schen Kindern und ihren unauffälligen Geschwistern diskriminiert Der HSQ wurde

auch in Therapiestudien (Pharmakotherapie, Elterntraming) eingesetzt und erwies sich

dabei als anderungssensitiv (Barkley et al. 1984, 1988; Befera u Barkley 1985; Pol-

lard et al. 1983).

ln einer noch unpublizierten Studie der eigenen Arbeitsgruppe (Döpfner et al 1994)

wurde die deutsche Adaptation des HSQ in einer Reprasentativstichprobe von N = 263

Kindern im Alter von sieben bis zehn Jahren untersucht Bei N = 60 Kindern wurde eme

Meßwiederholung nach zwei Monaten durchgeführt. Ein Gesamtwert wurde durch die

Summierung derProblememschatzungen pro Item (Ausprägung 1 bis 9) ermittelt, wo¬

bei die Beurteilung eines Items als unproblematisch als Ausprägung von 0 gewertet

wurde. Die interne Konsistenz dieses Gesamtwertes liegt bei a=0.85 und ist damit mit

den Ergebnissen der amerikanischen Studien vergleichbar. Die Wiederholungszuverlas-

sigkeit liegt mit rtt=0.90 uber den in den amerikanischen Studien ermittelten Werten,

ln der Faktorenanalyse wurden zwei Faktoren mit Eigenwert>l extrahiert, die zusam¬

men 33,5% der Varianz aufklaren. Auf dem ersten Faktor laden Items, die Interakti¬

onssituationen mit Personen beschreiben, die nicht Familienmitglieder sind und m de¬

nen sich die Aufmerksamkeit der Eltern auf andere Personen richtet. Dieser Faktor

zeigt hohe Übereinstimmung mit dem ersten Faktor, den Breen und Altepeter (1991)
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extrahierten. Der zweite Faktor faßt Situationen zusammen, in denen bestimmte Rou-

tinetatigkeiten durchgeführt werden und das Kind unter einer Aufsicht steht (beim

Anziehen, beim Essen, beim Zubettgehen) und in denen das Kind bestimmte Aufgaben
und Pflichten zu erfüllen hat (Hausaufgaben, andere Pflichten). Dieser zweite Faktor

entspricht dem zweiten und dritten Faktor in der Analyse von Breen und Altepeter

(1991). Die beiden Items, die in der Analyse von Breen und Altepeter (1991) den vier¬

ten Faktor aufmachen (alleine spielen, fernsehen), weisen auf keinem der beiden Fak¬

toren eine substantielle Ladung auf.

Die Ziele der vorliegenden Studie sind:

- Die Analyse der Häufigkeit, mit der die einzelnen familiären Situationen des HSQ-D

von den Eltern hyperkinetischer Kinder im Vergleich zu Eltern aus einer Reprasenta-

tivstichprobe als problematisch einschätzt werden.

- Die Untersuchung der faktoriellen Struktur des Fragebogens
- Die Überprüfung der Reliabilitat der Skalen des Fragebogens
- Die Überprüfung der konvergenten und divergenten Validität des Fragebogens

durch die Analyse der Beziehungen zu Skalen, die ähnliche bzw andere Konstrukte

erfassen.

Die Untersuchung wurde im Rahmen der Kolner Multimodalen Therapiestudie bei

Kindern mit hyperkinetischen Störungen durchgeführt. Ziel dieser umfassenden Stu¬

die ist die Überprüfung der Effekte eines individualisierten, multimodalen Therapie-

programmes und die vergleichende Analyse einzelner therapeutischer Ansatzpunkte,
vor allem von Verhaltens- und von Pharmakotherapie (vgl Döpfner et al 1996a,

Döpfner 1996a).

2 Methodik und Stichprobe

ln der Kolner Multimodalen Therapiestudie bei Kindern mit hyperkinetischen Störun¬

gen wurden 76 Kinder zu Beginn einer umfassenden Therapie untersucht (Döpfner

1996a). 75 Kinder wurden in die Therapiestichprobe aufgenommen.
ln die Untersuchungsstichprobe wurden Kinder im Alter von sechs bis zehn Jahren

aufgenommen, die folgende Kriterien erfüllten:

(1) Besuch der Grundschule bzw. einer der ersten vier Klassen einer Sonderschule.

(2) Diagnose einer Einfachen Störung von Aktivität und Aufmerksamkeit (F90.0) oder

einer Hyperkinetischen Störung des Sozialverhaltens (F90 1) nach den vorlaufigen

Forschungskriterien des ICD-10 (World Health Organisation 1989) oder einer Auf¬

merksamkeits- und Hyperaktivitätsstörung (314.0) nach DSM-111-R (Wittchen et al

1989) auf der Basis eines strukturierten Eltermnterviews und/oder eines struktu¬

rierten Lehrerinterviews.

(3) Ein Intelligenzquotient 1Q>85 im CFT 1 (Subtests 3 bis 5) bzw CFT 20 (Weiss u.

Osterland 1977; Weiss 1987)

(4) Bereitschaft der Eltern, sich aktiv an einer mehrmonatigen ambulanten Behand¬

lung mit Kontakten im wöchentlichen Rhythmus zu beteiligen
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In die Untersuchungsstichprobe wurden 71 Jungen und fünf Madchen aufgenommen Die

Jungen-Madchen Relation liegt damit bei 14 1 und ist extremer ausgeprägt als in den meisten

Reprasentativstudien angegeben (vgl Döpfner 1996b) Dies mag daran liegen, daß die Eingangs¬
kriterien relativ hoch hegen 65 Kinder (86°/o) besuchten eine Grundschule, wahrend die restlichen

14°/o eine Sonderschule besuchen, wobei mit sechs Kindern die Sonderschule für Lernbehinderte

am häufigsten besucht wird, obwohl bei allen Kindern eine durchschnittliche Begabung vorliegt
Die Diagnosen einer externalen (d h hyperkinetischen oder aggressiven) Verhaltensstörung

wurden sowohl nach DSM-lll-R als auch nach ICD-10 gestellt Nach DSM-lll-R wurden folgende

Diagnosen gestellt
- Bei allen Kindern wurde die Diagnose einer Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörung

(314 0) entweder auf der Basis des Elternmterviews oder des Lehrerinterviews gestellt
- Bei 63 Kindern (83°/o) wurde diese Diagnose auf der Basis des Elternmterviews gestellt
- 56 Kinder (74°/o) erhielten diese Diagnose auf der Basis des Lehrerinterviews

- 43 Kinder (57%) erfüllten sowohl auf der Basis des Eltern- als auch des Lehrerinterviews die

Diagnose einer Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörung
- Bei 48 von 76 Kindern (63%) wurde auf der Basis des Elternmterviews neben der Diagnose

der Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitätsstörung zusätzlich die Diagnose einer Störung des

Sozialverhaltens oder einer Störung mit oppositionellem Trotzverhalten gestellt
- Nach den vorlaufigen Forschungskriterien der ICD-10 erhielten

- 27 Kinder (36%) die Diagnose einer hyperkinetischen Störung (F90 0) bzw einer hyperkine¬

tischen Störung des Sozialverhaltens (F90 1) auf der Basis des Elternmterviews, wobei die

Kombinationsdiagnose doppelt so häufig vergeben wurde wie die einfache Störung von Ak¬

tivität und Aufmerksamkeit

- Sowohl im Eiterninterview als auch im Lehrerinterview erfüllten lediglich 22 Kinder (29%) die

entsprechenden Kntenen

- Im Lehrennterview wurden die Kntenen bei 57 Kindern (75%) erfüllt

- Bei 25 Kindern (33%) wurde nach ICD-10 auf der Basis des Eltermnterviews keine hyperki¬

netische Störung, wohl aber eine Störung des Sozialverhaltens (entweder eine auf den fami¬

liären Rahmen beschrankte Störung des Sozialverhaltens, F91 0 oder eine Störung des Sozi¬

alverhaltens mit oppositionellem, aufsässigem Verhalten, F91 3) gestellt
- Weitere 24 Kinder (32%) erhielten nach ICD-10 auf der Basis des Elternmterviews weder eine

hyperkinetische Störung noch eine Störung des Sozialverhaltens

Bei 17 Kindern (22%) wurden zusätzlich zu diesen externalen Störungen weitere psychische

Störungen (auf der ersten Achse des Multiaxialen Klassifikationssystems) diagnostiziert am häu¬

figsten Enuresis in acht Fallen

In einer noch unpublizierten Studie der eigenen Arbeitsgruppe (Döpfner et al 1994)

wurde &ex Elternfragebogen uber Problemsituationen in derFamüie (HSQ-D) in einer

Reprasentativstichprobe von N = 263 Kindern im Alter von 7;0 bis 10,11 Jahren unter¬

sucht. Die Befragung erfolgte postalisch aufgrund einer Zufallsstichprobe von 608

Adressen des Einwohnermeldeamtes Köln. Die Rucklaufquote betrug 43,3°/o 51 % der

untersuchten Kinder waren Jungen. 93,5% besuchten eine Grundschule; 2,7% eine

Sonderschule; 0,8% eine Vorschule und 1,9% eine weiterfuhrende Schule (keine An¬

gabe. 1,1%) Diese Stichprobe wurde entsprechend der Altersverteilung und der Ge-

schlechtsverteilung in der Untersuchungsstichprobe gewichtet, um Alters- und Ge¬

schlechtseffekte auszuschließen.

Neben dem HSQ-D wurden in der Untersuchungsstichprobe weitere Verfahren der

Verhaltens-, Leistungs- und der Familiendiagnostik eingesetzt Im Rahmen der vorlie-
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gen Studie werden die Beziehungen des HSQ-D zum Elternfragebogen über das Ver¬

halten von Kindern und Jugendlichen (CBCL 4-18) und zum Lehrerfragebogen über

das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (TRF)(Arbeitsgruppe Deutsche Child

Behavior Checklist 1993a,b; siehe PLÜcxet al. in diesem Heft) sowie zum Elternfrage¬

bogen des Diagnostikums Externaler Verhaltensauffalligkeiten (DEVA-EL) analysiert.
DEVA-EL besteht aus 48 Items zur Erfassung externaler Verhaltensauffalligkeiten, die

auf der Basis der Diagnosekriterien von ICD-10 (vorläufige Forschungskriterien; World

Health Organization 1989) und DSM-lll-R formuliert wurden. 23 Items beschreiben

Symptome von Hyperaktivität, Aufmerksamkeitsstörung und Impulsivität; in 25 Items

werden oppositionelle, aggressive und dissoziale Verhaltensauffalligkeiten erfaßt. Für

jedes Item beurteilen die Eltern den Grad, in dem die in dem jeweiligen Item beschrie¬

bene Verhaltensauffälligkeit bei ihrem Kind auftritt (Schweregrad-Beurteilung). Hierzu

wird eine vierstufige Antwortskala von 0=stimmt auf keinen Fall bis 3 = stimmt voll¬

kommen benutzt. Zusätzlich geben die Eltern auf einer zweistufigen Skala (ja/nein)

an, ob das sie das Verhalten als problematisch einschätzen (Problembeurteilung).
Auf der Basis der Faktoren- und Konsistenzanalysen wurde eine hierarchische Ska¬

lenbildung auf drei Aggregationsebenen durchgeführt. Auf der höchsten Aggregati¬
onsebene werden zwei Skalen gebildet, die Hyperkinetische Auffälligkeiten und Op¬

positionell-aggressiv-dissoziales Verhalten zusammenfassen.

Auf der mittleren Aggregationsebene wurden diese beiden Skalen unter Berücksich¬

tigung inhaltlicher Gesichtspunkte sowie der Ergebnisse der Faktorenanalysen und der

Konsistenzanalysen in jeweils zwei Skalen aufgeteilt - die Skala Hyperkinetische Auf¬

fälligkeiten in die beiden Subskalen Geringe Spielausdauer/motorische Unruhe und

Aufmerksamkeitsschwäche/Impulsivität; die Skala Oppositionell-aggressiv-disso¬
ziales Verhalten in die beiden Subskalen Oppositionell-aggressives Verhalten und

Dissoziales Verhalten. Auf der niedrigsten Aggregationsebene werden schließlich die

beiden Subskalen zur Erfassung hyperkinetischer Auffälligkeiten nochmals in zwei

Skalen aufgeteilt: Die Skala Geringe Spielausdauer/motorische Unruhe in die Subs¬

kalen Geringe Spielausdauer und Motorische Unruhe; die Skala Aufmerksamkeits¬

schwäche/Impulsivitätin die Subskalen Aufmerksamkeitsschwäche und Impulsivität

(siehe Tab. 4).

Entsprechend der getrennten Erhebung von Schweregrad- und Problembeurteilun¬

gen auf der Itemebene werden auf Skalenebene Schweregrad- und Problemskalen ge¬

bildet.

3 Ergebnisse

3.1 Itemanalysen

Abbildung 2 zeigt die Häufigkeit, mit der die einzelnen Situationen von den Eltern in

der Untersuchungsstichprobe und in der nach Alter und Geschlecht gewichteten Re¬

präsentativstichprobe (Gesamt-N = 263) als ausgeprägt problematisch (Ausprägung 7

bis 9) eingeschätzt wird. Außerdem sind die Odds Ratios dargestellt, die in diesem Falle
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den Faktor anzeigen, um den die Situationen in der Untersuchungsstichprobe im Ver¬

gleich zur Reprasentativstichprobe häufiger als ausgeprägt problematisch beurteilt

werden.

Situationen

Hausaufgaben

Mutter telefoniert J
Besuch kommt

Spiel mit anderen

Mahlzeiten

Auftrage erledigen

Zubettgehen

In der Öffentlichkeit

Waschen und Baden

Beim Fernsehen

Besuche bei Anderen

Im Auto

Kind spielt alleine

Mutter ist beschäftigt

An und Ausziehen

Wenn Vater daheim ist
=^^_^_^^_

0 10 20 30 40 50 60 0 5 10 15 20 25 30 35 40

% ausgeprägte Probleme (7 9) Relatives Risiko (Odds ratio)

I Untersuchungsstichp H Reprasentativstichp

Reprasentativstichprobe entsprechend der Alters- und Geschlechtsverteilung in der Untersuchungsstich

probe gewichtet

Abb 2 Häufigkeit problematischer familiärer Situationen in der Untersuchungsstichprobe

(N = 76) und in der Reprasentativstichprobe (N = 263)

Danach werden von den Eltern hyperkinetisch gestörter Kinder Hausaufgaben-Situa¬
tionen in mehr als der Hälfte der Falle als ausgeprägt problematisch erlebt (57%); das

ist achtmal häufiger als in einer unausgelesenen Stichprobe Nur knapp 20% der Eltern

hyperkinetisch gestörter Kinder beurteilen die Hausaufgaben-Situation als wenig pro¬

blematisch (im Vergleich zu 79% in der repräsentativen Stichprobe) Wenn das Kind

alleine spielt, dann wird dies in der Untersuchungsstichprobe zwar nur in knapp 12%

der Falle als ausgeprägt problematisch erlebt Dies ist allerdings knapp 40mal häufiger
als in der Reprasentativstichprobe, wie die Odds Ratios zeigen Das Verhalten in der

Öffentlichkeit - z.B. in Geschäften, Restaurants - wird von den Eltern hyperkinetisch

gestörter Kinder im Vergleich zur Reprasentativstichprobe fast 25mal häufiger als pro¬

blematisch beurteilt.
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3 2 Faktorenanalysen

Die Faktorenanalysen (Hauptkomponentenanalysen mit anschließender Vanmax-Rotati-

on) wurden fur die dichotomen Problemurteile und die Problemintensitatsurteile durch¬

geführt Dabei wurden bis zu drei Faktoren mit einem Eigenwert großer 1 extrahiert ln

der dreifaktonellen Losung der dichotomen Problemurteile (Vananzaufklarung, 37,3%)

werden auf dem ersten Faktor innerfamiliare Kontaktsituationen, auf dem zweiten Faktor

überwiegend Kontaktsituationen mit anderen Personen außerhalb der Familie und auf

dem dntten Faktor überwiegend Anforderungssituationen an das Kind zusammengefaßt

(siehe Tab 1) Der erste Faktor aus der zweifaktonellen Losung wird in zwei Faktoren (Fak¬

tor 1 und Faktor 3) aufgespalten, wahrend der zweite Faktor weitgehend stabil bleibt.

Tab 1 Faktorenanalyse der dichotomen Problem-Urteile (ja/nein) des HSQ-D in der

Untersuchungsstichprobe (N = 76) (Hauptkomponentenanalyse mit Vanmax-Rotation),

3-faktonelle Losung (Vananzaufklarung 37 3%), Ladungen>0 30

Faktor 1 Eigenwert 3 79, Vananzaufklarung 23 7

Faktor 2 Eigenwert 1 13, Vananzaufklarung 7 1

Faktor 3 Eigenwert 1 05 Vananzaufklarung 66

Item Faktorenladungen h2

(Itemformulierung verkürzt) Fl F2 F3

12 Wenn der Vater zu Hause ist 0 96 0 95

13 Wenn Kind etw erledigen soll 0 94 091

11 Wenn Mutter beschäftigt ist 0 58 0 35 0 54

06 Wenn Sie telephomeren 0 38 0 32 0 26

08 Wenn Besuch kommt 071 0 52

10 ln der Öffentlichkeit 0 57 0 34

09 Wenn Sie andere besuchen 0 48 0 32

02 Wenn Kind mit anderen spielt 0 40 0 22

16 Im Auto 0 30 0 32 0 20

15 Beim Zubettgehen 0 30 021

05 Beim Waschen und Baden 0 76 0 61

07 Beim Fernsehen 0 54 0 33

01 Wenn Kind alleine spielt 0 38 0 21

04 Beim An- und Ausziehen 0 38 0 14

03 Bei den Mahlzeiten 0 11

14 Bei den Hausaufgaben 0 10

In der dreifaktonellen Losung der Analyse der Problemintensitatsurteile (Vananzauf¬

klarung, 41,2%) liegt der dritte Faktor mit einem Eigenwert von 0 99 an der Grenze

der lnterpretierbarkeit Die Faktorenstruktur zeigt nur teilweise Übereinstimmungen zu

den bei der Analyse der dichotomen Problemurteile gewonnenen Faktoren Die extra-
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hierten Faktoren weisen gewisse Übereinstimmungen zu den Ergebnissen der Analysen
von Breen und Altepeter (1991) und Altepeter und Breen (1992) auf, vor allem die

sich andeutende Trennung zwischen innerfamiliaren Situationen und Kontaktsituatio-

nen mit Personen außerhalb der Familie. Insgesamt konnte jedoch keine stabile und

gut interpretierbare Losung extrahiert werden, so daß auf eine Subskalenbildung ver¬

zichtet wurde. Da der Fragebogen mit 16 Items einen begrenzten Umfang aufweist

und die Informationen auf Itemebene fur die Therapieplanung besonders wertvoll

sind, ist der Verzicht auf eine Subskalenbildung gut begrundbar.
Die internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) fur die beiden Gesamtwerte liegen mit

tx=0.80 fur den Gesamtwert Probleme (Anzahl der global als problematisch einge¬

schätzten Situationen) bzw. a = 0 83 fur den Gesamtwert Problemintensitat (Summe

der Problemintensitatsurteile) im akzeptablen Bereich

3.3 Vergleich der Skalenwerte in Untersuchungs- und Reprasentativstichprobe

Tabelle 2 gibt die Mittelwerte und Standardabweichungen der Gesamtwerte Probleme

und Problemintensitat des HSQ-D in der Untersuchungsstichprobe (N = 76) und der

gewichteten Reprasentativstichprobe (N = 268) wieder. Wie erwartet, lassen sich in der

Untersuchungsstichprobe auf beiden Skalen signifikant höhere Werte als in der ge¬

wichteten Reprasentativstichprobe feststellen. Die Werte in der Untersuchungssstich-

probe liegen im Mittel um mehr als eine Standardabweichung uber den entsprechen¬
den Werten in der Reprasentativstichprobe.

Tab 2 Mittelwerte und Standardabweichungen der Gesamtwerte Probleme und

Problemintensitat des HSQ-D in der Untersuchungsstichprobe (N = 76)

und der gewichteten Reprasentativstichprobe (N = 268)

Gesamtwerte Untersuchungsstichp

AM SD

Repräsentativst chp

AM SD

t-Test

Probleme

Problemintensitat

0 62

3 22

0 23

1 59

035

1 17

0 21

1 03

_g gg»**

-1 0 68***

***

p<0 001 (zweiseitig)

3 4 Korrelationsanalysen

Tabelle 3 zeigt die Korrelationen des HSQ-D mit dem Elternfragebogen uber das Ver¬

halten von Kindern und Jugendlichen (CBCL) Insgesamt korrelieren die CBCL-Skalen

enger mit der HSQ-D-Skala Problemintensitat als mit der HSQ-D-Skala Probleme, die

nur wenige schwach signifikante Korrelationen zu CBCL-Skalen aufweist. Neben den

übergeordneten CBCL-Skalen korrelieren vor allem die beiden CBCL-Skalen Soziale

Probleme und Aufmerksamkeitsschwachen mit der HSQ-D-Skala Problemintensitat

Zwischen den Skalen des Lehrerfragebogens uber das Verhalten von Kindern und Ju-
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gendhchen (TRF) und den Skalen des HSQ-D konnten keine signifikanten Korrelatio¬

nen nachgewiesen werden

Tab 3 Korrelationen zwischen den CBCL-Skalen und den Skalen der HSQ-D

in der Untersuchungsstichprobe (N = 76)

HSQ D-Skala

CBCL Skala Probleme Problemintensitat

Aggressives Verhalten 0 21 0 29*

Dissoziales Verhalten 0 25 0 34*

Aufmerksamkeitsstorungen 0 26 0 40**

Soziale Probleme 0 35* 0 56**

Sozialer Ruckzug 021 0 29*

Körperliche Beschwerden 0 28* 0 27*

Schizoid/zwanghaft 0 18 0 25

Angst/Depressivitat 0 26 0 34*

Internale Störungen 031* 0 38**

Externale Störungen 031* 0 46"

Total 0 36** 0 50**

*p<0 01 **p<0 001 (einseitig)

Tabelle 4 können die Korrelationen des HSQ-D mit den Schweregradskalen des Eltern¬

fragebogens aus dem Diagnostikum Externaler Verhaltensauffalligkeiten (DEVA-EF)
entnommen werden Die Korrelationen der beiden HSQ-D-Skalen Probleme und Pro¬

blemintensitat sind etwa gleich Die übergeordnete DEVA-EF-Skala Hyperkinetische

Auffälligkeiten und die ihre zugeordneten Subskalen korrelieren starker mit den bei¬

den HSQ-D-Skalen als die übergeordnete DEVA-Skala Oppositionell-Aggressiv-Disso-
ziales Verhalten Dies weist daraufhin, daß die im HSQ-D erfaßten Situationen in der

Familie vor allem durch hyperkinetische Verhaltensauffalligkeiten des Kindes in diesen

Situationen als problematisch beurteilt werden DFNA-HY-Problemskalen korrelieren

etwa in gleicher Hohe wie die DEVA-EF-Schwergradskalen mit den HSQ-D-Skalen

4 Diskussion

Die Ergebnisse der Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

(a) Eltern hyperkinetischer Kinder erleben viele familiäre Situationen mit ihrem Kind

als sehr problematisch und dies wesentlich häufiger als Eltern einer repräsentativen

Vergleichsstichprobe. Zwischen den einzelnen familiären Situationen gibt esjedoch er¬

hebliche Unterschiede, eine genaue Analyse der einzelnen Situationen ist daher fur

therapeutische Interventionen von besonderer Bedeutung

(b) Untersuchungen zur faktoriellen Struktur des Fragebogens ergaben keine eindeu¬

tigen und gut interpretierbaren Losungen, so daß auf eine Bildung von Subskalen ver¬

zichtet wurde, was angesichts des geringen Umfangs des Verfahrens gut vertretbar ist

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)
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(c) Das Verfahren hat eine gute interne Konsistenz

(d) Die Kennwerte des HSQ-D korrelieren mit anderen Elternfragebogen zur Beurtei¬

lung von Verhaltensauffalligkeiten signifikant. Absolut gesehen liegen die Korrelatio¬

nen im unteren bis mittleren Bereich Die Korrelationen liegen geringfügig unter den

von Breen und Barkley ermittelten Werten Am höchsten sind die Korrelationen zu

Skalen zur Erfassung von hyperkinetischen Auffälligkeiten und sozialer Probleme,
wahrend die Korrelationen zu Skalen, die aggressives Verhalten und internale Störun¬

gen erfassen, eher geringer ausfallen Diese Ergebnisse sind Hinweise darauf, daß das

Verfahren konvergent und divergent valide ist

In der klinischen Praxis hat sich das Instrument vor allem in Kombination mit dem

Eiterninterview zur Eltern-Kmd-Interaktion (EKI) bei der storungsspezifischen Dia¬

gnostik von Kindern mit hyperkinetischen und mit oppositionellen Verhaltensstörun¬

gen und bei der Therapieplanung als ausgesprochen hilfreich erwiesen

Tab 4 Korrelationen zwischen den Schweregrad-Skalen des Elternfragebogens
aus dem Diagnostikum Externaler Verhaltensauffalligkeiten (DEVA-EF)
und den Skalen des HSQ-D in der Untersuchungsstichprobe (N = 76)

HSQ-D-Skala

DEVA-EF-Schweregrad-Skala Probleme Problemintensitat

Hyperkinetische Auffälligkeiten (HYP)
- Spielausdauer/motonsche Unruhe (SAMU)
- Geringe Spielausdauer (SA)
- Motorische Unruhe (MU)

- Aufmerksamkeitsschwache/lmpulsivitat (AS1M)
- Aufmerksamkeitsschwache (AS)
- Impulsivität (IM)

Oppositonell-aggressiv-dissoziales Verhalten (OPAGDl)
- Oppositionell-aggressives Verhalten (OPAG)
- Dissoziales Verhalten (Dl)

*p<0 01 **p<0 001 (einseitig)
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