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Zusammenfassung

F0r das Screening psychischer Auff4lligkeiten und St5rungen
mittels Fragebogenverfahren in einer breit angelegten Studie
wie dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey wurden bisher
nur wenige Instrumente entwickelt. Im Rahmen des Pretests
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys wurden zwei Fra-
gebogeninstrumente – die Child Behavior Checklist (CBCL) und
der Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) – hinsichtlich
ihrer psychometrischen Eigenschaften, ihrer klinischen Aus-
sagekraft und ihrer Akzeptanz durch die Probanden verglichen.
Mit diesem Vergleich wurde der Fragestellung nachgegangen,
welches der beiden genannten Instrumente f0r einen bev5lke-
rungsbezogenen Survey in der untersuchten Altersgruppe von
6 bis 17 Jahren zuverl4ssiger, aussagekr4ftiger und f0r die Pro-
banden akzeptabler ist, um psychische Auff4lligkeiten und St5-
rungen zu beschreiben. Die Ergebnisse des Methodenvergleichs
zeigen eine weitestgehend vergleichbare Eignung beider Instru-
mente f0r Screening-Zwecke. Durch ein klinisches Interview
festgestellte psychische St5rungen wurden durch beide Instru-
mente mit gleicher Wahrscheinlichkeit erkannt, wobei in der Al-
tersgruppe der 11- bis 17-J4hrigen das Selbsturteil dem Eltern-
urteil tendenziell 0berlegen erscheint. Aufgrund seiner etwas
h5heren Akzeptanz und der im Vergleich zur CBCL erheblich ge-
ringeren Itemanzahl wird der SDQ f0r den Einsatz im Hauptsur-
vey empfohlen.

Schl�sselw�rter
psychische Auff4lligkeiten und St5rungen · Psychodiagnostik ·
Kinder und Jugendliche · Methodenvergleich

Abstract

Few instruments have been developed to screen emotional and
behavioural problems and mental disorders using questionnaire
methods in a broad study, as will be done in the Health Survey
for Children and Adolescents. In the context of this survey’s pre-
test, two questionnaires – the Child Behavior Checklist (CBCL)
and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) – were
compared regarding their psychometric properties, their diag-
nostic power, and the study participants' acceptance of the in-
struments. With this comparison, the question was addressed
concerning which of the two questionnaires mentioned above is
more reliable, valid and acceptable to the participants in describ-
ing mental health problems and psychiatric disorders in a popu-
lation-based survey intended for a target age group of 6 to 17-
year olds. The results of this methodical comparison show that
both instruments are comparably useful for screening purposes.
Both instruments detected mental disorders that were estab-
lished in a clinical interview with equal probability. In this re-
gard, the self-report tends to be superior to the parents’ report
in the age group from 11 to 17 years. The SDQ displays a slightly
higher acceptance and – in comparison to the CBCL – a consider-
ably lower number of items. It can therefore be recommended
for use in the survey.

Key words
Mental health problems and psychiatric disorders · psychological
diagnostics · children and adolescents · comparison of methods
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Einleitung und Forschungsstand

Der Erfassung der psychischen Gesundheit als Teil der subjekti-
ven Gesundheit wird – speziell im Kindes- und Jugendalter – zu-
nehmende Bedeutung auch im Hinblick auf Pr4vention und
Intervention beigemessen [Kolip et al. 1995]. Trotz dieser Tatsa-
che wird die Beurteilung der G0te der in klinischen Unter-
suchungen eingesetzten Instrumente und ihre Eignung f0r epi-
demiologische Surveys und die Gesundheitsberichterstattung
bislang stark vernachl4ssigt.

Das Ziel, die Pr4valenz psychischer Auff4lligkeiten und St5run-
gen in epidemiologischen Surveys valide zu erfassen, ist schwer
zu erreichen. F0r die Diagnose einer psychischen St5rung sind
die Ausk0nfte verschiedener Beurteiler, ein face-to-face-Kontakt
mit dem Probanden sowie dessen Eltern und klinischer Sachver-
stand erforderlich. In großen epidemiologischen Studien und be-
v5lkerungsbezogenen Surveys ist dies aus Zeit- und Kostengr0n-
den nicht zu leisten, so dass es nahe liegt, stattdessen mit einem
Fragebogen Selbstausk0nfte der Probanden bzw. Fremdberichte
ihrer Eltern zum Vorliegen psychischer Auff4lligkeiten einzuholen.

Mit der Child Behavior Checklist (CBCL) [Achenbach 1991a] als
Elternfragebogen und dem zugeh5rigen Youth Self Report (YSR)
[Achenbach 1991b] als Selbstbericht liegt ein solcher internatio-
nal anerkannter und auch im deutschen Sprachraum h4ufig ein-
gesetzter und normierter Fragebogen vor [Arbeitsgruppe Deut-
sche Child Behavior Checklist 1998a, Arbeitsgruppe Deutsche
Child Behavior Checklist 1998b], der allerdings f0r individual-
diagnostische Zwecke entwickelt wurde. Der neuere Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ) [Goodman 1997, Goodman
et al. 1998] ist ebenfalls ein mehrdimensionaler Fragebogen zur
Erfassung psychischer Auff4lligkeiten bei Kindern und Jugend-
lichen, der als Screening-Instrument f0r epidemiologische Zwe-
cke entwickelt wurde. Die englische Originalform wurde bereits
psychometrisch getestet und validiert.

Nach ersten Untersuchungen scheint der SDQ bei der Erfassung
psychischer St5rungen Ergebnisse zu liefern, die denen der
CBCL vergleichbar sind [Goodman, Scott 1999, Klasen et al.
2000]. Allerdings sind bisher diagnostische Aussagekraft und Ak-
zeptanz beider Verfahren in einer nicht-klinischen Population
noch nicht hinreichend untersucht. Die Eignung beider Verfah-
ren f0r bev5lkerungsbezogene Surveys mit umfangreichen Fra-
gebogen und Untersuchungen ist nicht erwiesen. Insbesondere
die CBCL erscheint aufgrund ihrer sehr großen Anzahl von Fragen
unter dem Aspekt des Aufwands f0r die Untersuchungsteilneh-
merInnen weniger gut geeignet. Andererseits steht f0r den we-
sentlich k0rzeren SDQ eine psychometrische Pberpr0fung der
deutschsprachigen Version noch aus. Noch nicht erwiesen ist
weiterhin, ob der SDQ zwischen verschiedenen psychischen Auf-
f4lligkeiten genauso gut differenzieren kann wie die CBCL.

Der Pretest des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys wurde
daher dazu genutzt, einen Methodenvergleich der beiden Fra-
gebogeninstrumente CBCL/YSR und SDQ vorzunehmen mit dem
Ziel, eine Entscheidung zu treffen, welches der beiden Instru-
mente f0r die Erfassung psychischer Auff4lligkeiten in der
Hauptphase des Surveys und auch generell f0r Zwecke der Epi-
demiologie und Gesundheitsberichterstattung besser geeignet

ist. F0r diesen Methodenvergleich von CBCL/YSR und SDQ wur-
den Zusatzbefragungen innerhalb des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey-Pretests vorgenommen.

Instrumente und Methoden

Stichprobe
Aus der Gesamtstichprobe des Pretests nahm eine zuf4llig aus-
gew4hlte Unterstichprobe von 414 Kindern und Jugendlichen im
Alter von 6–17 Jahren (Mittelwert 12,9 Jahre) bzw. deren Eltern
an einer zus4tzlichen Befragung zum Vergleich von SDQ und
CBCL teil. Die Unterstichprobe bestand aus 199 M4dchen (48,1%)
und 215 Jungen (51,9%). Insgesamt f0llten 404 Eltern den SDQ
aus, 395 beantworteten die Fragen der CBCL. Von den Kindern
und Jugendlichen ab einem Alter von 11 Jahren beantworteten
299 den SDQ und 287 den YSR. Zur Beurteilung der klinischen
Aussagekraft beider Instrumente wurde anschließend in einem
Fall-Kontroll-Design mit 155 Kindern bzw. Jugendlichen und de-
ren Eltern ein psychodiagnostisches Interview durchgef0hrt. Das
Ergebnis dieses Interviews wurde als klinisches Außenkriterium
zur Beurteilung der diagnostischen Qualit4t der beiden Fragebo-
genverfahren herangezogen.

Bei einer Gruppe von 54 Probanden bzw. deren Eltern wurde die
Akzeptanz beider Instrumente erfragt. In die Akzeptanzbefra-
gung wurden an den Sample Points Berlin-Friedrichshain
(n = 23) und Berlin-Steglitz (n = 31) w4hrend einiger Unter-
suchungswochen freiwillige Probanden konsekutiv einbezogen.
Die TeilnehmerInnen – 23 Jungen (42,6%) und 31 M4dchen
(57,4%) – waren zwischen 9 und 17 Jahre alt, der Mittelwert liegt
bei 13,7 Jahren.

Instrumente
Innerhalb der Methodenstudie wurde in der schriftlichen Befra-
gung der SDQ-Elternfragebogen bei 6- bis 17-j4hrigen Probanden
und die SDQ-Selbstbeurteilungsversion in der Altersgruppe
11–17 Jahre eingesetzt. Dieses Instrument erfasst mit 25 Items
auf f0nf Skalen emotionale Probleme, Hyperaktivit4t, Verhal-
tensprobleme, Probleme mit Gleichaltrigen und prosoziales Ver-
halten. Aus der Summe der vier Problemskalen wird ein Gesamt-
problemwert berechnet. Da bislang deutsche Normen fehlen,
werden f0r den Gesamtproblemwert und f0r die Skalenwerte
der f0nf Skalen die Cut-off-Werte der englischen Normstichpro-
be [Goodman et al. 2000] verwendet, um eine Einstufung des
Kindes bzw. Jugendlichen als psychisch unauff4llig, grenzwertig
oder auff4llig vorzunehmen.

Die ebenfalls in der Methodenstudie eingesetzte CBCL bzw. der
YSR erfasst mit 112 Items Erlebens- und Verhaltensauff4lligkei-
ten sowie psychiatrische Symptome auf den acht Skalen „sozia-
ler R0ckzug“, „k5rperliche Beschwerden“, „4ngstlich/depressiv“,
„soziale Probleme“, „schizoid/zwanghaft“, „Aufmerksamkeits-
probleme“, „dissoziales Verhalten“ und „aggressives Verhalten“.
Alle acht Skalen gehen in einen Gesamtproblemwert ein; weiter-
hin k5nnen die ersten drei Skalen zu einem 0bergeordneten Ska-
lenwert „internalisierende Probleme“ und die Skalen „dissozia-
les“ und „aggressives Verhalten“ zu einem 0bergeordneten
Skalenwert „externalisierende Probleme“ aggregiert werden.
F0r den Gesamtproblemwert und s4mtliche Skalen liegen Cut-
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off-Werte aus der deutschen Normstichprobe vor [Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist 1998a, Arbeitsgruppe Deut-
sche Child Behavior Checklist 1998b].

Als klinisches Außenkriterium zur Beurteilung der diagnosti-
schen Qualit4t der beiden Fragebogeninstrumente wurde das
halbstandardisierte Kiddie-SADS-Interview [Delmo et al. 2000]
durchgef0hrt. Das Kiddie-SADS erfasst in einem Screening-Inter-
view und f0nf Erweiterungsinterviews Punkt- und Lebenszeit-
pr4valenzen psychischer St5rungen nach DSM-IV und ICD-10.
Hierzu werden die Antworten von den Kindern bzw. Jugend-
lichen und deren Eltern zu einem zusammenfassenden kli-
nischen Urteil aggregiert. Die erfragten St5rungsbilder lassen
sich den Bereichen depressive St5rungen, manische St5rungen,
Psychosen, Angstst5rungen, Zwangsst5rungen, Enuresis, Enko-
presis, Essst5rungen, Aufmerksamkeits-/Hyperaktivit4tsst5run-
gen, St5rungen des Sozialverhaltens, Ticst5rungen, Alkohol-
oder Substanzmissbrauch und posttraumatische Belastungsst5-
rungen zuordnen. Das Interview wurde zus4tzlich erg4nzt um
Fragen zu somatoformen St5rungen und nichtorganischen
Schlafst5rungen.

Durchf�hrung
Die TeilnehmerInnen an der Methodenstudie zum Vergleich von
SDQ und CBCL/YSR f0llten – ebenso wie alle anderen Pretest-Pro-
banden – w4hrend ihres Kernsurvey-Untersuchungstermins den
SDQ aus. Anschließend wurden sie zu einem von ihnen selbst ge-
w4hlten Termin telefonisch kontaktiert und mit der CBCL bzw.
dem YSR befragt.

Alle TeilnehmerInnen, die sich in einem der Fragebogen (SDQ
und/oder CBCL/YSR) laut Eltern- und/oder Selbsturteil als psy-
chisch auff4llig darstellten, wurden zum diagnostischen Inter-
view aufgefordert (Fallgruppe). Ein diagnostisches Interview
wurde ebenfalls mit einer Vergleichsgruppe von Probanden
durchgef0hrt, die aufgrund der Fragebogenangaben in SDQ und
CBCL/YSR als psychisch unauff4llig klassifiziert wurde (Kontroll-
gruppe). Die Kontrollgruppe wurde hinsichtlich der Kriterien Al-
ter, Geschlecht und Untersuchungsort der Fallgruppe paralleli-
siert. Das diagnostische Interview wurde bei den Probanden zu
Hause durch klinisch erfahrene und diagnostisch geschulte In-
terviewerinnen pers5nlich durchgef0hrt; die Interviewerinnen
waren gegen0ber der Gruppenzugeh5rigkeit der zu unter-
suchenden Person blind.

Die Akzeptanzbefragung erfolgte w4hrend des Survey-Unter-
suchungstermins. Die TeilnehmerInnen f0llten unmittelbar
nacheinander im Rahmen der schriftlichen Befragung SDQ und
CBCL/YSR in randomisierter Reihenfolge aus und wurden danach
in einem standardisierten face-to-face-Interview gebeten, die
Akzeptanzfragen zu beantworten. Die Akzeptanzbefragung um-
fasste Aspekte wie die Schwierigkeit der Beantwortung, die An-
gemessenheit der Fragen und die L4nge des Fragebogens. Es wur-
den neun bzw. zehn Akzeptanzfragen (f0r Jugendliche bzw.
Eltern) formuliert, die in Bezug auf beide Fragebogen zu beant-
worten waren (absolutes Urteil), sowie drei Fragen, die ein Pr4fe-
renzurteil f0r einen der beiden Fragebogen erfordern (verglei-
chendes Urteil).

Die Daten zum methodischen Vergleich der beiden Fragebogen
wurden mit dem Statistikprogramm SPSS erfasst und ausgewer-
tet. Gepr0ft wurden die psychometrischen Eigenschaften ein-
schließlich der Akzeptanz beider Instrumente, die H4ufigkeit
der durch die beiden Fragebogen ermittelten psychischen Auff4l-
ligkeiten in der Stichprobe und schließlich die Pbereinstimmung
der Aussagen beider Fragebogen hinsichtlich psychischer Auff4l-
ligkeiten mit den Ergebnissen der psychodiagnostischen Inter-
views.

Ergebnisse

Die psychometrischen Eigenschaften der Instrumente und somit
die Qualit4t der Skalen von CBCL/YSR und SDQ wird anhand der
Reliabilit4t der Gesamtproblemskalen sowie der Einzelskalen
beurteilt. Hierzu wird Cronbachs a als Maß f0r die interne Kon-
sistenz herangezogen. Beide Instrumente als Gesamtskalen be-
trachtet sowie die internalisierenden und externalisierenden
Summenskalen von CBCL und YSR weisen eine ausreichend
hohe (SDQ-Selbsturteil: Cronbachs a = 0.71) bis sehr gute (CBCL
und YSR: Cronbachs a = 0.93) interne Konsistenz auf. Bei der Be-
wertung dieser Reliabilit4tsmaße ist zu ber0cksichtigen, dass
Cronbachs a mit steigender Zahl der Items in der Skala prinzi-
piell gr5ßer wird, so dass f0r CBCL und YSR aufgrund der gr5ße-
ren Zahl von Items h5here Werte zu erwarten sind. F0r die Ein-
zelskalen liegen die Reliabilit4tskoeffizienten mehrheitlich
unter Cronbachs a = 0.70; diese m0ssen somit als nicht ausrei-
chend konsistent betrachtet werden. Das gilt f0r s4mtliche Ska-
len der SDQ-Selbstbeurteilungsversion mit a zwischen 0.46 und
0.68, die SDQ-Elternskalen mit Ausnahme der Skala Aufmerk-
samkeitsprobleme (a = 0.77) und je f0nf der acht Einzelskalen
der CBCL und des YSR.

Im Hinblick auf die Akzeptanzbewertung als ein G0tekriterium
zur Qualit4tsbeurteilung von Fragebogen werden beide Instru-
mente sowohl von den Eltern als auch von den Kindern und Ju-
gendlichen insgesamt eher positiv bewertet. Es zeigt sich durch-
g4ngig, dass der SDQ im Mittel etwas besser bewertet wird als
die CBCL (Eltern: t(49) = –2.59, p < .05; Jugendliche: t(50) = –2.53,
p < .05). Statistisch signifikante Unterschiede in einzelnen Items
zur Akzeptanz finden sich in zwei F4llen: Die Aussage Es sind zu
viele Fragen (t(101) = –5.29, p < .01) wird, wie zu erwarten, eher in
Bezug auf die CBCL getroffen. Auch die Aussage Ich konnte einige
Fragen nicht beantworten, weil ich bestimmte Dinge �ber mein
Kind nicht weiß (t(48) = –3.50, p < .01) wurde von Eltern eher im
Zusammenhang mit der CBCL gemacht.

Im direkten Vergleich der beiden Fragebogen halten 59% der be-
fragten Personen die CBCL f0r geeigneter, um etwas 0ber das Be-
finden eines Jugendlichen herauszufinden. Lediglich 17% finden
den SDQ besser geeignet, 24% finden beide gleich gut geeignet.
Gefragt danach, welche Skala die Teilnehmer insgesamt pr4ferie-
ren, entscheiden sich insgesamt 35% f0r den SDQ, 31% f0r die
CBCL. Etwa ein Viertel der Befragten (27%) gibt an, beide gleich
gern beantworten zu wollen. Zusammenfassend l4sst sich fest-
stellen, dass die Akzeptanz der Instrumente SDQ und CBCL durch
die StudienteilnehmerInnen vergleichbar ist. Beide Skalen wer-
den gut angenommen. Die Verst4ndlichkeit der Items scheint in
beiden F4llen keine nennenswerten Schwierigkeiten zu bereiten.
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Betrachtet man die H4ufigkeit fehlender Werte in einem Fra-
gebogen ebenfalls als Indikator f0r die Akzeptanz, ist zu vermer-
ken, dass fehlende Werte bei beiden Instrumenten nur vereinzelt
mit einer H4ufigkeit von unter 1% auftreten und sich keine H4u-
fungen fehlender Werte auf einzelnen Items zeigen.

Die Ergebnisse zur H4ufigkeit des Auftretens psychischer Auff4l-
ligkeiten zeigen, dass im SDQ weniger Kinder und Jugendliche
als grenzwertig oder psychisch auff4llig eingesch4tzt werden als
in der CBCL (c2 = 135.91, df = 4, p < .01). Die Jugendlichen beurtei-
len sich bei beiden Instrumenten insgesamt seltener auff4llig, als
ihre Eltern sie einsch4tzen, wobei der Anteil auff4llig klassifizier-
ter Jugendlicher beim YSR wiederum h5her ist als beim SDQ
(c2 = 65.79, df = 4, p < .01; vgl. Abb.1).

Die Pbereinstimmung von Eltern- und Selbsturteil ist bei beiden
Instrumenten nur von mittlerer H5he (SDQ Spearmans r = 0.50,
CBCL – YSR Spearmans r = 0.42); bei Betrachtung der einzelnen
Subskalen f4llt die Beurteiler0bereinstimmung mit Werten von
Spearmans r zwischen 0.18 und 0.48 noch niedriger aus.

Im Elternurteil wie auch im Selbsturteil zeigt sich bei beiden In-
strumenten kein Unterschied in der H4ufigkeit psychischer Auf-
f4lligkeiten zwischen den untersuchten Altersgruppen. Ge-
schlechtsunterschiede im Auftreten psychischer Auff4lligkeiten
zeigen sich lediglich im SDQ-Elternurteil, wonach Jungen jeweils
etwa doppelt so h4ufig als grenzwertig und als auff4llig klassifi-
ziert werden wie M4dchen (c2 = 8.64, df = 2, p < .05). Im SDQ-
Selbsturteil sowie in CBCL und YSR ist dieser Geschlechtseffekt
nicht zu beobachten. Allerdings liegt der CBCL-Gesamtproblem-
wert f0r Jungen signifikant h5her als f0r M4dchen (t(392.4) = 2.01,
p<.05), durch die geschlechtsspezifischen Normen der CBCL er-
gibt sich jedoch kein signifikanter Unterschied im Anteil psy-
chisch auff4lliger Jungen und M4dchen. Eine Unterteilung der
Stichprobe nach Sozialschichtindex ergibt lediglich im SDQ-El-
ternurteil signifikante Unterschiede bez0glich psychischer Auf-
f4lligkeiten: Kinder und Jugendliche in der Unterschicht werden
von ihren Eltern im SDQ doppelt so h4ufig als psychisch auff4llig

eingesch4tzt wie in der mittleren oder oberen Sozialschicht
(c2 = 14.53, df = 4, p < 01).

Eine zentrale Fragestellung der zus4tzlichen telefonischen Befra-
gung war, ob die beiden Instrumente 0bereinstimmende Ein-
sch4tzungen der psychischen Gesundheit der Kinder und Ju-
gendlichen aufweisen. Zur Beantwortung dieser Frage wurden
Rangkorrelationen (Spearmans r) zwischen den Skalensummen-
werten berechnet. Die Rangkorrelation zwischen dem Gesamt-
problemwert im SDQ-Elternurteil und dem CBCL-Gesamtpro-
blemwert betr4gt 0.66. Zwischen dem Gesamtproblemwert im
SDQ-Selbsturteil und dem YSR-Gesamtproblemwert besteht
eine Korrelation von 0.58, was auf eine befriedigende Pberein-
stimmung hinweist. Die Korrelationen auf der Ebene der Subska-
lensummen sind s4mtlich niedriger. Hierbei ist zu ber0cksichti-
gen, dass die Skalensummenwerte von SDQ einerseits und CBCL
sowie YSR andererseits wegen unterschiedlicher Itemformulie-
rungen und Schwerpunktsetzungen nur eingeschr4nkt ver-
gleichbar sind. Die gr5ßte Pbereinstimmung besteht im Eltern-
und Selbsturteil bez0glich der Skalen „Hyperaktivit4t/Aufmerk-
samkeitsprobleme“, gefolgt bei den Eltern von den Skalen „Ver-
haltensprobleme (SDQ)/aggressives Verhalten (CBCL)“ und bei
den Jugendlichen von den Skalen „emotionale Probleme (SDQ)/
4ngstlich/depressiv (YSR)“.

Zur Beurteilung der diagnostischen Qualit4t beider Verfahren
liegen Daten zu n = 155 Kindern und Jugendlichen vor, die sich
dem diagnostischen Interview unterzogen haben. Hiervon wur-
den aufgrund der Angaben in SDQ und CBCL/YSR 75 als psy-
chisch auff4llig klassifiziert (F4lle) und 80 als unauff4llig (Kon-
trollen). Im diagnostischen Interview werden nur die
gegenw4rtigen St5rungen betrachtet, da sich auch die Fragebo-
genverfahren nur auf gegenw4rtige St5rungen (letztes halbes
Jahr) beziehen. Zudem wurden St5rungen auch dann diagnosti-
ziert, wenn nicht das Vollbild der St5rung vorlag, jedoch mehrere
Symptome und Kriterien f0r die Diagnosestellung erf0llt waren.

Von den 155 Kindern und Jugendlichen erweisen sich im diag-
nostischen Interview lediglich 53 als tats4chlich psychisch ge-
st5rt (Tab.1), und zwar nur gut die H4lfte der F4lle, allerdings
auch 15% der durch die Fragebogen als unauff4llig eingestuften
Kontrollen. Die Pbereinstimmung des kombinierten Fragebo-
genkriteriums mit dem Ergebnis des diagnostischen Interviews
betr4gt nach dem Kappa-Koeffizienten 0.40.

Von den 53 Kindern und Jugendlichen mit einer gegenw4rtigen
psychischen St5rung liegen bei 20 Probanden (17 F4lle und 3
Kontrollen) Anhaltspunkte f0r mehr als eine St5rung vor. Am
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Abb. 1 H�ufigkeit psychischer Auff�lligkeiten in SDQ und CBCL/YSR.

Tab. 1 Psychische St"rungen im Fragebogenurteil und im diagnosti-
schen Interview

diagnostisches Interview:
gegenw�rtige St�rung

nein ja Summe

auff0llig in SDQ und/
oder CBCL/YSR

nein 68 12 80

ja 34 41 75

Summe 102 53 155
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h4ufigsten wurden im diagnostischen Interview Anhaltspunkte
f0r Aufmerksamkeitsst5rungen/Hyperaktivit4t (13-mal), St5run-
gen des Sozialverhaltens (10-mal) und depressive St5rungen
(9-mal) ermittelt.

F0r den direkten Vergleich der Fragebogenverfahren ist von Inte-
resse, wie viele derjenigen Kinder und Jugendlichen, f0r die im
diagnostischen Interview eine psychische St5rung diagnostiziert
wurde, durch das jeweilige Instrument entdeckt wurden, und
wie viele derjenigen, denen im diagnostischen Interview keine
St5rung attestiert wurde, auch durch das jeweilige Fragebogen-
verfahren als unauff4llig eingestuft wurden. Diese Anteile und
auch der Anteil insgesamt aufgrund der Fragebogenverfahren
richtig Klassifizierter sind in Tab. 2 aufgef0hrt.

Bei beiden Verfahren werden im Selbsturteil mehr Kinder und
Jugendliche zutreffend klassifiziert als im Elternurteil. SDQ und
YSR schneiden im Selbsturteil insgesamt gleich gut ab, wobei
der SDQ mehr richtig negative Urteile (Kind hat keine St5rung
und wird auch durch den Fragebogen als unauff4llig klassifiziert)
und weniger richtig positive Urteile als der YSR hervorbringt.

Beide Fragebogenverfahren k5nnen nicht s4mtliche St5rungen
identifizieren, die im diagnostischen Interview erfragt werden.
F0r den Instrumentenvergleich wurden daher St5rungsgruppen
gebildet, die emotionale St5rungen, Aufmerksamkeitsst5rungen
und St5rungen des Sozialverhaltens umfassen. Der Anteil der in
diesen drei St5rungsgruppen durch die Fragebogeninstrumente
richtig klassifizierten Kinder und Jugendlichen ist in Tab. 3 zu-
sammengefasst. Eine Unterteilung in richtig positiv und richtig
negativ Klassifizierte ist aufgrund der kleinen Fallzahlen f0r die
einzelnen St5rungsbilder nicht sinnvoll, deshalb wird nur der
Anteil insgesamt richtig Klassifizierter dargestellt.

Im Vergleich der beiden Elternurteile schneidet der SDQ hin-
sichtlich emotionaler St5rungen etwas besser ab als die CBCL,
hinsichtlich der St5rungen des Sozialverhaltens jedoch etwas

schlechter. Die Selbsturteile von SDQ und YSR unterscheiden
sich nicht hinsichtlich der Anteile richtig Klassifizierter in den
drei St5rungsformen.

Im Design einer Fall-Kontroll-Studie, die f0r die vorliegende Un-
terstichprobe mit diagnostischem Interview gew4hlt wurde, las-
sen sich Sensitivit4t und Spezifit4t der Verfahren nicht berech-
nen, jedoch positiv und negativ pr4diktive Werte. Der positiv
pr4diktive Wert (ppW) gibt die Wahrscheinlichkeit daf0r an,
dass bei positivem Screening durch das Fragebogen-Instrument
(Urteil: „auff4llig“) auch tats4chlich eine psychische St5rung vor-
liegt, der negativ pr4diktive Wert (npW) die Wahrscheinlichkeit
daf0r, dass bei negativem Screening auch tats4chlich keine St5-
rung vorliegt. Tab. 4 fasst die positiv und negativ pr4diktiven
Werte beider Verfahren f0r alle gegenw4rtigen psychischen St5-
rungen insgesamt und f0r die drei St5rungsgruppen zusammen.

Betrachtet man alle gegenw4rtigen St5rungen, so schneiden bei-
de Instrumente im Selbsturteil erneut etwas besser ab als im El-
ternurteil. Bei der Unterteilung nach emotionalen St5rungen,
Aufmerksamkeitsst5rungen und St5rungen des Sozialverhaltens
ergeben sich wiederum kaum nennenswerte Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Instrumenten. Im YSR werden Aufmerk-
samkeitsst5rungen, im SDQ-Selbsturteil dagegen St5rungen des
Sozialverhaltens etwas besser erfasst als mit den anderen Fra-
gebogen.

Die hier dargestellten Ergebnisse sind im Rahmen des metho-
dischen Vergleichs der beiden Erfassungsinstrumente zu inter-
pretieren. Sie erlauben keine Aussagen 0ber die Pr4valenz psy-
chischer Auff4lligkeiten und St5rungen von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland, da es sich bei der Untersuchungs-
gruppe nicht um eine repr4sentative Stichprobe handelt.

Diskussion und Ausblick

Bei der Entscheidung, welches der beiden Fragebogeninstrumen-
te – SDQ oder CBCL/YSR – in der Hauptphase des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurveys in den Fragebogen aufgenommen wer-
den sollte, waren verschiedene Kriterien zu ber0cksichtigen.
Der Survey widmet sich einem breiten Bereich von Fragestellun-
gen, was zu einer insgesamt hohen zeitlichen und konzentrati-
ven Belastung der UntersuchungsteilnehmerInnen und ihrer El-
tern f0hrt. Daher ist es wichtig, die Akzeptanz der Verfahren
durch die Befragten und ihre zeitliche Belastung bei der Ent-
scheidung f0r den Fragebogen der Hauptphase zu ber0cksichti-
gen. Die Zusatzbefragung zur Akzeptanz beider Verfahren hat er-
geben, dass beide Fragebogen eine vergleichbar hohe Akzeptanz
aufweisen, wenngleich im direkten Vergleich beider Verfahren
tendenziell der SDQ von den Befragten pr4feriert wird. Ein er-
heblicher und von den Probanden wahrgenommener Unter-
schied besteht in der L4nge beider Verfahren, so dass die zeitli-
che Belastung der Befragten durch die l4ngere CBCL/YSR als
wesentlich h5her eingesch4tzt werden muss.

Die psychometrische Qualit4t beider Verfahren ist insgesamt zu-
frieden stellend. Die Einzelskalen verf0gen allerdings teilweise
nicht 0ber eine hinreichend hohe interne Konsistenz, um sehr
zuverl4ssige Aussagen 0ber einzelne psychische St5rungen zu er-

Tab. 3 Richtig klassifizierte St"rungsbilder durch SDQ und CBCL/YSR

Instrument emotionale
St�rungen

Aufmerksam-
keitsst�rungen

St�rungen des
Sozialverhaltens

SDQ-Elternurteil 82% 88% 82%

CBCL-Elternurteil 72% 88% 93%

SDQ-Selbsturteil 81% 91% 93%

YSR-Selbsturteil 79% 96% 93%

Tab. 2 Anteil richtig Klassifizierter durch SDQ und CBCL/YSR

Instrument richtig positiv richtig negativ richtig insgesamt

SDQ-Elternurteil 46% 87% 73%

CBCL-Elternurteil 63% 72% 69%

SDQ-Selbsturteil 43% 93% 78%

YSR-Selbsturteil 61% 82% 76%
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lauben. Beide Instrumente unterscheiden sich diesbez0glich
kaum.

Aufgrund der Ergebnisse unter Einbeziehung des klinischen In-
terviews kann festgestellt werden, dass SDQ und CBCL/YSR eine
vergleichbare diagnostische Qualit4t aufweisen, sowohl bez0g-
lich der Frage, ob 0berhaupt eine psychische St5rung vorliegt,
als auch bez0glich einzelner St5rungsbilder. SDQ und CBCL/YSR
erfassen psychische Auff4lligkeiten und St5rungen insgesamt
mit einer gleich großen Treffsicherheit. Die CBCL kann mehr ver-
schiedene St5rungsbilder beschreiben, weist aber als Screening-
Instrument zu der Frage, ob 0berhaupt psychische Auff4lligkei-
ten oder St5rungen vorliegen, keine gr5ßere Pr4zision auf als
der SDQ. Dabei ist das Selbsturteil der Kinder und Jugendlichen
in allen F4llen dem Elternurteil zumindest ebenb0rtig, in vielen
F4llen sogar 0berlegen. Emotionale St5rungen, Aufmerksam-
keitsst5rungen und St5rungen des Sozialverhaltens k5nnen
durch beide Instrumente mit vergleichbarer Genauigkeit fest-
gestellt werden. Die Ergebnisse zur diagnostischen Qualit4t wei-
sen somit auf eine weit gehende Wquivalenz der beiden Instru-
mente hin.

F0r den Einsatz als Screening-Instrument ist die Frage nach Nor-
men und Cut-off-Werten von großer Bedeutung. F0r den SDQ lie-
gen lediglich aus der englischen Normstichprobe entwickelte
Cut-off-Werte vor, die f0r die Einstufung im Pretest herangezo-
gen wurden. CBCL und YSR verf0gen dagegen 0ber alters- und
geschlechtsspezifische deutsche Normen und Cut-off-Werte. Bei
Anwendung der jeweils vorliegenden Normen werden mit CBCL/
YSR insgesamt mehr Kinder und Jugendliche als auff4llig einge-
stuft als mit dem SDQ. Dies f0hrt bei Einsatz von CBCL/YSR zu
0berh5hten Pr4valenzsch4tzungen, w4hrend bei einer Entschei-
dung f0r den SDQ hingenommen werden muss, dass mehr Kin-
der und Jugendliche f4lschlicherweise als unauff4llig klassifiziert
werden.

Im Rahmen eines Surveys geht es vor allem darum, mittels eines
Fragebogen-Screenings Ergebnisse dazu zu erhalten, ob psy-
chische Auff4lligkeiten oder St5rungen vorliegen und welchem
Bereich – emotionale St5rungen, Aufmerksamkeitsst5rungen,
St5rungen des Sozialverhaltens oder andere St5rungen – diese
zuzuordnen sind. Hierf0r weisen beide Fragebogen eine gleich
gute Eignung auf. Aufgrund der deutlich geringeren L4nge und
der etwas h5heren Akzeptanz wird der SDQ f0r den Einsatz im
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey empfohlen.
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Tab. 4 Positiv und negativ pr�diktive Werte von SDQ und CBCL/YSR

Instrument alle gegenw�rtigen St�rungen emotionale St�rungen Aufmerksamkeitsst�rungen St�rungen des Sozialverhaltens

ppW npW ppW npW ppW npW ppW npW

SDQ-Elternurteil 0.65 0.76 0.44 0.91 0.38 0.96 0.22 0.96

CBCL-Elternurteil 0.54 0.79 0.28 0.89 0.35 0.95 0.67 0.94

SDQ-Selbsturteil 0.71 0.79 0.33 0.85 0.31 0.98 1.00 0.93

YSR-Selbsturteil 0.59 0.83 0.35 0.88 0.50 0.98 0.50 0.96
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