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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die
Medizin stindigen Entwicklungen unterworfen.
Forschung und klinische Erfahrung erweitern un-
sere Erkenntnisse, insbesondere was Behandlung
und medikamentdse Therapie anbelangt. Soweit
in diesem Werk eine Dosierung oder eine Appli-
kation erwdhnt wird, darf der Leser zwar darauf
vertrauen, dafd Autoren, Herausgeber und Verlag
grofBe Sorgfalt darauf verwandt haben, daR diese
Angabe dem Wissensstand bei Fertigstellung
des Werkes entspricht.

Fiir Angaben iiber Dosierungsanweisungen
und Applikationsformen kann vom Verlag jedoch
keine Gewdhr {ibernommen werden. Jeder Be-
nutzer ist angehalten, durch sorgfiltige Priifung
der Beipackzettel der verwendeten Prdparate und
gegebenenfalls nach Konsultation eines Speziali-
sten festzustellen, ob die dort gegebene Empfeh-
lung fiir Dosierungen oder die Beachtung von
Kontraindikationen gegeniiber der Angabe in die-
sem Buch abweicht. Eine solche Priifung ist be-
sonders wichtig bei selten verwendeten Prdpara-
ten oder solchen, die neu auf den Markt gebracht
worden sind. Jede Dosierung oder Applikation
erfolgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Auto-
ren und Verlag appellieren an jeden Benutzer, ihm
etwa auffallende Ungenauigkeiten dem Verlag
mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen werden nicht beson-
ders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines
solchen Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, daf es sich um einen freien Warennamen
handelte.

Das Werk, einschlieflich aller seiner Teile, ist ur-
heberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung au-
Berhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsge-
setzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzu-
ldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Ver-
vielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmun-
gen und die Einspeicherung und Verarbeitung in
elektronischen Systemen.



Vorwort zur 3. Auflage

In den 7 Jahren, die seit der letzten Auflage dieses
Buches vergangen sind, hat die Diagnostik von
Storungen im Kindesalter zwar keine grundsatzli-
che Anderung durchgemacht, doch sind inzwi-
schen einige neue Verfahren entwickelt und an-
dere iiberarbeitet bzw. modifiziert worden. Es
war deshalb notwendig, die nun vorliegende
3. Auflage zu tiberarbeiten und zu aktualisieren.
Um den Umfang des Buches nicht wesentlich zu
erweitern, habe ich mich entschlossen, das in der
1. und 2. Auflage lediglich 1 Seite umfassende Ka-
pitel ,Verhaltensbeobachtung“ zu streichen. Es

war in der bisherigen knappen Form fiir mich
unbefriedigend und hatte bei einer Beibehaltung
einer erheblichen Uberarbeitung und Erweite-
rung bedurft.

Ich hoffe, dal8 auch diese neue Auflage allen,
die im pddiatrischen, psychiatrischen und psy-
chologischen Bereich mit Kindern arbeiten, ihre
Tatigkeit erleichtert und ihnen hilft, einen besse-
ren Zugang zum Erleben von Kindern und Eltern
zu finden.

Binningen, im Herbst 2000 Udo Rauchfleisch
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Vorwort zur 1. Auflage

Warum ein Kompendium von Tests zur Untersu-
chung von Kindern fiir den Pddiater? Ist es nicht
in erster Linie der Psychologe oder der Kinder-
und Jugendpsychiater, der solche Untersuchun-
gen vornimmt? Diese und dhnliche Fragen wird
sich der Leser, der dieses Buch zur Hand nimmt,
vielleicht stellen. Die kritischen Argumente gegen
eine Psychodiagnostik, die von Padiatern ausge-
ibt wird, lassen sich sogar noch vermehren, wenn
man auBerdem die Fragen aufwirft, ob denn der
Kinderarzt {iberhaupt Zeit fiir solche Untersu-
chungen hat und iiber die fiir psychodiagnosti-
sche Abkldrungen nétige theoretische und prakti-
sche Erfahrung verfiigt.

All dies sind zweifellos ernstzunehmende Be-
denken, die man nicht einfach beiseite schieben
kann. Doch ist die Intention des vorliegenden Bu-
ches nicht, den Pddiater zu einem ,Schmalspur-
psychologen* zu machen, der in letztlich nicht
verantwortbarer Weise Testuntersuchungen
durchfiihrt. Es geht vielmehr darum, die besonde-
re Situation, in der sich der Pddiater durch seinen
beruflichen Auftrag befindet, méglichst optimal
zu nutzen und ihm die Methoden an die Hand zu
geben, die ihm seine Arbeit erleichtern kénnen
und die den von ihm behandelten Kindern und ih-
ren Eltern Leiden ersparen bzw. dieses wenig-
stens vermindern. Beim Versuch, dieses Ziel zu er-
reichen, vermdgen Testverfahren eine grofRe Hilfe
zu leisten.

Ein weiteres Ziel dieses Buches liegt darin, den
Pddiater genauer iiber die Tests zu informieren,
die von Kinderpsychologen und -psychiatern viel-
fach eingesetzt werden und deren Befunde dem-
entsprechend hdufig in Untersuchungsberichten
aufgefiihrt werden. Fiir die Zusammenarbeit zwi-
schen den Vertretern der verschiedenen Diszipli-
nen ist es von grolRer Bedeutung, daf sie die ver-
wendeten Instrumente mit ihren diagnostischen
Moglichkeiten und Grenzen kennen und eine ,, ge-
meinsame Sprache® sprechen, wenn es darum
geht, sich tiber die Resultate aus derartigen Unter-
suchungen zu verstdndigen. Dies ist m.E. eine der

Grundvoraussetzungen fiir eine fruchtbare Kom-
munikation fiir alle, die Eltern und Kind auf ihrem
Wege begleiten.

Waihrend sich der Padiater in der Vergangen-
heit vor allem vor die Aufgaben gestellt sah, die
hohe Sduglingssterblichkeit zu bekdampfen,
schwere akute und chronische Erndhrungssto-
rungen, Rachitis und Infektionskrankheiten zu
behandeln und zu verhiiten, hat sich in der Ge-
genwart sein Arbeitsspektrum u.a. dahin verla-
gert, praventiv tdtig zu sein und Kinder mit Sozia-
lisations- und Verhaltensstérungen zu behandeln
bzw. bei deren Betreuung mitzuwirken. Aus die-
ser Schwerpunktverschiebung ergibt sich fiir ihn
die Aufgabe, moglichst friithzeitig Entwicklungs-
und Verhaltensauffalligkeiten festzustellen, sorg-
faltig zu beobachten und, falls nétig, gezielte For-
der- und TherapiemalRnahmen einzuleiten. Dabei
wird er eng mit Vertretern anderer Disziplinen
zusammenarbeiten miissen.

Fiir die verantwortungsvolle Aufgabe der
Fritherkennung von Stérungen im Kindesalter ist
der Pddiater wie kein zweiter besonders geeignet:
Ist er doch vor allem in der Vorkindergarten- und
Vorschulzeit oft der einzige aulRerfamiliale Fach-
mann, der im Rahmen von Impfungen und bei der
Behandlung akuter Erkrankungen mit dem Kind
und seinen Eltern in Kontakt tritt. AuRerdem be-
gleitet er die Familie hdufig tiber ldngere Zeit hin
und ist deshalb in der Lage, die Situation des Kin-
des nicht nur punktuell, sondern im Lingsschnitt
zu beurteilen. Dies wiederum erméglicht es ihm,
zur rechten Zeit Férder- und Therapiemalnah-
men einzuleiten. AuSerdem wird er aufgrund der
ihm zur Verfiigung stehenden Daten fiir die Ver-
treter anderer Disziplinen zu einer wichtigen In-
formationsperson.

Um die geschilderten Ziele erreichen zu kon-
nen, miissen dem Pddiater jedoch Methoden zur
Verfiigung gestellt werden, die ihm die Erfiillung
seiner diagnostischen Aufgaben ermoglichen.
Von seiner Arbeitssituation und seinem berufli-
chen Auftrag her handelt es sich dabei nicht um



Vorwort zur 1. Auflage

eine hochspezialisierte kinderpsychiatrische oder
kinderpsychologische Diagnostik ganz bestimm-
ter Phanomene. Es geht fiir ihn vielmehr darum,
schnell durchfithrbare und leicht auswertbare
Verfahren zu besitzen, die ihm eine erste Orien-
tierung tiber den Entwicklungsstand und allfdlli-
ge psychische Stérungen und Verhaltensauffallig-
keiten ermoglicht. Aufgrund seiner Untersu-
chungsbefunde wird er dann, falls sich Auffallig-
keiten zeigen, Eltern und Kind einer gezielteren
Abklarung zufiihren. Nur im Einzelfall wird er, bei
entsprechender Weiterbildung, selber differen-
ziertere Testverfahren einsetzen.

Entsprechend dieser Zielsetzung habe ich im
vorliegenden Kompendium das Schwergewicht
auf die Screening-Tests, Verfahren zu einer ersten
groben Abschdtzung bestimmter Verhaltens- und
Erlebensbereiche, gelegt (Kapitel 4). Damit der
Leser moglichst schnell entscheiden kann, ob ein
bestimmtes Verfahren fiir seine Fragestellung ge-
eignet ist, werden die Screening-Tests jeweils im
vollen Wortlaut bzw. mit Angabe aller zur Durch-
fiihrung noétigen Informationen und Hilfsmittel
abgedruckt. Den entsprechenden Verlagen und
Autoren sei fiir die Erlaubnis dieser Reproduktio-
nen gedankt. Der Anamnesenerhebung und den
diagnostischen Mdglichkeiten, die sich aus den
Beobachtungsmethoden ergeben, sind je eigene
Kapitel (3 und 8) gewidmet.

Unter Umstdnden wird sich der diagnostisch
interessierte Pddiater aber auch etwas weiter in
einzelne differenziertere Tests einarbeiten wollen.
Um ihm diese Arbeit zu erleichtern und um aufzu-
zeigen, welche Moglichkeiten solche Verfahren
bieten, habe ich in den Kapiteln 5, 6 und 7 einige
derartige Tests angefiihrt und zum Teil anhand
von Beispielen zu veranschaulichen versucht.

Auch wenn dieses Buch ein vorwiegend pra-
xisorientiertes Werk sein soll, erschien es mir
doch notwendig, wenigstens kurz auf die theore-
tischen Grundlagen der Psychodiagnostik einzuge-
hen (Kapitel 2). Diese Ausfiihrungen sollen dem

Leser dabei behilflich sein, eine kritische, reali-
tdtsgerechte Einstellung den Testmethoden ge-
geniiber zu entwickeln und Moglichkeiten und
Grenzen der Diagnostik besser einzuschdtzen.
AuBerdem liegt es auf der Hand, daf3 bei Fragen
der Fritherkennung und Pravention auch ein - zu-
mindest kurzer - Exkurs in das Gebiet der Epide-
miologie unerldfBlich ist. Die damit zusammen-
hdngenden Fragen werden in Kapitel 1 abgehan-
delt. SchlieRlich wiirde eine Darstellung diagno-
stischer Methoden hochst unvollstdndig bleiben,
wenn man nicht auch das Beratungsgesprédch mit
in die Betrachtungen einbezdge. Dieses m.E. sehr
wichtige Thema werde ich in Kapitel 9 behandeln.

Ein Werk wie das vorliegende ware nicht mog-
lich ohne die Unterstiitzung von Kolleginnen und
Kollegen und ohne die Anregungen aus Gespra-
chen mit Fachleuten verwandter Disziplinen.
Mein Dank gilt deshalb meinem Kollegen und
Freund Prof. Raymond Battegay, dem Chefarzt der
Psychiatrischen Universitdtspoliklinik Basel, so-
wie Frau Dipl.-Psych. Dorothee Biebricher und
Herrn Dipl.-Psych. Dr. Johann Kraler-Bergmann,
die mir bei der Beschaffung und Sichtung von
Testmaterial behilflich waren. Auf viele wichtige
Probleme haben mich ferner meine Studenten
durch ihre Fragen aufmerksam gemacht. Frau
Margaretha Avis sei fiir die speditive Erledigung
der Sekretariatsarbeit herzlich gedankt. Mein
Dank richtet sich schlieBlich auch an Frau Dr. Mar-
lis Kuhlmann, Verlagsleiterin des Ferdinand Enke
Verlags. Von ihr ging die Anregung, ein solches
Buch zu verfassen, aus, und sie hat die Entstehung
dieses Werkes in wohlwollender Weise begleitet.

Ich lege dieses Buch nun der Offentlichkeit vor
in der Hoffnung, es moge Pddiatern und anderen
Interessierten eine Hilfe bei ihrer schwierigen
und so auf3erordentlich wichtigen Arbeit in der
Diagnostik kindlicher Stérungen sein.

Basel, im Mai 1990 Udo Rauchfleisch

Vil
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Epidemiologie psychischer Stérungen

im Kindesalter

Bei der Beantwortung der Frage, inwieweit es
sinnvoll ist, psychologische Verfahren zur Erfas-
sung psychischer Stérungen im Kindesalter ein-
zusetzen, sind die Resultate epidemiologischer
Erhebungen von groBer Bedeutung. Der Einsatz
solcher Verfahren rechtfertigt sich ja nur dann,
wenn die entsprechenden Krankheitsphdnomene
relativ hdufig auftreten und sich mit grofSer
Wahrscheinlichkeit nachteilig auf die weitere
Entwicklung der betroffenen Kinder auswirken.
Hinzu kommt, daf§ die Stérungen, die man mit
Hilfe psychologischer Verfahren erfassen méchte,
grundsdtzlich behandelbar sein sollen und daf
sich die Behandlungsaussichten durch ihr friih-
zeitiges Erkennen deutlich verbessern lassen.

Es ist das Ziel epidemiologischer Erhebungen,
Aussagen {iber Haufigkeit und Verteilung von
Krankheiten und tiber die Determinanten dieser
GroBen zu machen. Angaben {iber die Epidemio-
logie psychischer Stérungen beruhen in der Regel
auf der Prévalenz, d.h. auf dem MaR fiir die Hau-
figkeit einer Erkrankung zu einem bestimmten
Zeitpunkt oder innerhalb eines definierten Zeitin-
tervalls.

Will man die Bedeutung epidemiologischer
Daten richtig verstehen und angemessene
SchluBfolgerungen ziehen, so ist es notwendig,
sich zuvor iiber einige grundsatzliche Probleme
Klarheit zu verschaffen. Die Giite und der Aussa-
gewert solcher Daten hdngt von wenigstens 3
Faktoren ab (Schmidt et al., 1985):

1. Von der Reprdsentativitdt
der untersuchten Stichprobe

Da es in der Regel nicht moglich ist, auch nur ei-
nen einzigen Jahrgang von Kindern in einer be-
stimmten Stadt, geschweige denn mehrere Jahr-
gange von Kindern aus verschiedenen Gebieten,
zu untersuchen, ist man auf eine Stichprobe aus ei-
ner solchen Grundgesamtheit angewiesen. Bei
der Zusammenstellung dieser Stichprobe achtet
man beispielsweise darauf, daf der Anteil von

Maddchen und Jungen, die Altersverteilung, der
sozio6konomische Status der Familie und anderes
in der Untersuchungsgruppe mit der Verteilung
der Merkmale in der Gesamtgruppe iibereinstim-
men. Dann wahlt man nach dem Zufallsprinzip ei-
nen bestimmten Prozentsatz von Personen der in
Frage kommenden Gruppe aus und erhebt an die-
ser Teilgruppe die Daten.

Bei der weiteren Verwendung der so gewonne-
nen Befunde ist zu beachten, daf8 beispielsweise
eine Stichprobe der einheimischen Bevoélkerung
nicht unbedingt reprdsentativ fiir auslandische
Bewohner ist. Da bei epidemiologischen Studien
die Riicklaufquote (z.B. bei Fragebdgen, die den
Mitgliedern der Stichprobe zugeschickt werden,
oder bei Interviews, zu denen die Probanden ein-
geladen werden) niemals 100% betragt, gilt es fer-
ner bei der Interpretation der Daten auch zu be-
riicksichtigen, ob sich die Verweigerer nicht gera-
de durch ganz spezifische Merkmale auszeichnen
(z.B. in Familien, die nicht zur Mitarbeit bereit
sind, sich gehduft Kinder mit Auffdlligkeiten fin-
den).

2. Von der sogenannten ,,Falldefinition“

Es liegt auf der Hand, da man zu unterschiedli-
chen epidemiologischen Resultaten gelangt, je
nachdem ob man die Kinder selber befragt, Infor-
mationen von Eltern und Lehrern einholt oder ei-
ne Untersuchung durch einen Fachmann vorneh-
men ldR3t.

AuRerdem fiihren Fragebdgen, welche die zu
Untersuchenden selber ausfiillen, mitunter zu an-
deren Resultaten als Interviews (beispielsweise
weil der Fragebogen anfilliger fiir Antwortten-
denzen im Sinne sozial erwiinschten Verhaltens
ist). So berichtet Richman (1977) von einer Erhe-
bung, bei der ein Interview mit den Miittern 7%
falsch-positive und 10% falsch-negative Einschat-
zungen erbrachte. Die Beurteilung anhand von
Fragebogen, welche die Miitter selber ausgefiillt
hatten, ergab hingegen mit 13% fast doppelt so
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viel falsch-positive Einschatzungen, und mit 30%
falsch-negativen Klassifizierungen wurden 2 mal
mehr Kinder tibersehen als bei der direkten Befra-
gung.

Die Situation wird bei der Untersuchung psy-
chischer Auffilligkeiten nochmals komplizierter
durch die Tatsache, daf8 es selbst unter Fachleu-
ten keine allgemeinverbindliche und vor allem
eindeutig operationalisierbare Definition von
,psychischer Gesundheit“ gibt. Man muf deshalb
bei epidemiologischen Studien entweder die
Ebene von Symptomen oder Syndromen wahlen
(z.B. Einteilung der Auffdlligkeiten in die 3 Syn-
drome ,emotionale Stérungen“, ,Storungen des
Sozialverhaltens“ und , hyperkinetische bzw. un-
reife Kinder“, Achenbach et al., 1978). Oder man
versucht das beobachtete bzw. berichtete Verhal-
ten klinischen Diagnosen auf der Basis eines ge-
eigneten Klassifikationssystems zuzuordnen (z.B.
dem ,Multiaxialen Klassifikationsschema fiir
psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und Ju-
gendalter” nach Rutter et al., deutsche Ausgabe
von Remschmidt et al., 1994). Als besonders giin-
stig hat es sich erwiesen, wenn eine solche dia-
gnostische Klassifikation auch noch eine Ein-
schdtzung des Schweregrades der Erkrankung er-
moglicht.

3. Von der benutzten Informationsquelle

Bei epidemiologischen Studien an Kindern befin-
det man sich zwar in einer besonders giinstigen
Lage dadurch, daf dem Untersucher zur Erhe-
bung der Befunde nicht nur der Proband selber als
Informant zur Verfiigung steht. Im Falle von Kin-
dern kann man auRRerdem Informationen von El-
tern oder anderen Pflegepersonen und Lehrern
einholen. Die Erfahrung zeigt nun aber, daf3 die
Resultate, je nach der benutzten Informations-
quelle, z.T. erheblich voneinander abweichen. So
liefern Eltern zumeist exaktere Angaben iiber Lei-
stungsstorungen, Lehrer und Erzieher sind sensi-
bler fiir auffdllig expansives Verhalten, Kinder sel-
ber informieren besser iiber emotionale Proble-
me (Schmidt et al., 1985). Aus diesem Grunde
wdhlt man in epidemiologischen Untersuchun-
gen mitunter einen Mittelweg, indem man Eltern
und Kinder befragt. Zudem ist zu ber{icksichtigen,
daR gerade im Falle von Kindern langfristige Ver-
haltensbeobachtungen genauere Resultate er-
bringen. Ein solches Vorgehen ist aber gerade bei

groBen epidemiologischen Studien meist nicht
moglich.

Bei der Frage nach der Quelle der Informatio-
nen mufl man sich ferner der Tatsache bewuf3t
sein, dafd Fragebogenerhebungen (vor allem in
postalischer Form, bei der die Antwortenden kei-
ne Moglichkeiten zu Riickfragen haben und der
Untersucher unverstandliche oder ungenaue An-
gaben nicht weiter kliren kann) mit zahlreichen
Fehlern behaftet sind. Aus diesem Grunde ver-
sucht man in epidemiologischen Studien neben
der Datenerhebung mittels verschickter Fragebo-
gen moglichst auch Interviews durchzufiihren
(zur Methodik und Problematik von Interviews
und Fragebogen s. Rauchfleisch, 1994).

Wie eingangs ausgefiihrt, rechtfertigt sich der
breite Einsatz psychologischer Verfahren zur Er-
fassung psychischer Stérungen im Kindes- und
Jugendalter nur, wenn die entsprechenden Krank-
heitsphdnomene relativ hdufig auftreten und sich
mit einiger Wahrscheinlichkeit nachteilig auf die
weitere Entwicklung der betroffenen Kinder aus-
wirken. Trotz mancher Unterschiede zwischen
den Resultaten der verschiedenen epidemiologi-
schen Studien ergibt sich doch insofern eine be-
merkenswerte Ubereinstimmung, als die Préiva-
lenzrate im Durchschnitt bei 10 bis 15% liegt. Detz-
ner et al. (1988) haben die in Tab. 1.1 aufgefiihrten
Resultate aus epidemiologischen Untersuchun-
gen, die bei verschiedenen Gruppen durchgefiihrt
worden sind, zusammengestellt.

Die Befunde lassen erkennen, daf$ die Hdufig-
keit psychiatrischer Stérungen vor allem bei
GroRstadtkindern relativ hoch ist (eher tiber 15%).
So berichten Esser et al. (1992) in einer prospekti-
ven epidemiologischen Lingsschnittstudie von 8
tiber 13 bis 18 Jahren von einer Gesamtpravalenz
psychischer Auffilligkeiten tiber die Alterszeit-
punkte hinweg von konstant 16-18%. Die uns vor-
liegenden Untersuchungen zur Prdvalenz psychi-
scher Storungen weisen ferner auf eine sehr hohe
Pravalenzrate bei auslindischen Kindern hin
(Detzner et al., 1988).

In diesem Zusammenhang ist zu ber{icksichti-
gen, daR wir bei Kindern, deren Eltern als Fliicht-
linge aus anderen Kulturen in unseren Landern im
Exil leben (insbesondere wenn die Eltern Extrem-
traumatisierungen ausgesetzt waren), mit noch-
mals wesentlich héheren Prdvalenzraten beziig-
lich psychischer und korperlicher Stoérungen



