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Screening von Expansivem
Problemverhalten bei Kindern

im Kindergartenalter fur Eltern und
Erzieherinnen (PEP-Screen)

Julia Pluck, Christopher Hautmann, Gabriele Brix, Inez Freund-Braier,
Kurt Hahlweg und Manfred Dopfner

Zusammenfassung. Indizierte Praventionsmal3nahmen erfordern Screening-Instrumente, die Frihformen, hier expansiven
Problemverhaltens (Unaufmerksamkeit, Uberaktivitét, Impulsivitdt, Aggressivitdt), mit moglichst geringem Aufwand erfas-
sen. Zu diesem Zweck wurden 13 Items des Elternfragebogens Uber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL/4-18)
auf der Basis verschiedener Kriterien (Trennschéarfeindizes, Faktorenladungen, |temschwierigkeit, klinische Relevanz im
Expertenurteil) fur einen Kurzfragebogen ausgewahlt, der im Schwerpunkt expansive Verhaltensaufféligkeiten bei Kindergar-
tenkindern im Alter von drei bis sechs Jahren auf der Basis einer Beurteiler tUbergreifenden Skala aus Eltern- und Erzieherurtelil
(EL/ER) erfassen sollte. Die Ergebnisse zur Skala Expansives Verhalten mittels explorativer Faktorenanalysen an einer
kleinen Ausgangsstichprobe (Ngg=597/Ng, =424) konnten mit einem konfirmatorischen Vorgehen anhand einer umfangrei-
cheren Replikationsstichprobe (Ngg=2248/Ng, = 1702) bestétigt und an einer weiteren Stichprobe (Ng;=599/Ng =521) aus
einem anderen Erhebungsraum Uberprift werden. In der anhand des Prozentrangs 85 der beurteileriibergreifenden Skala (7
Items) indizierten Gruppe konnte bei 20% der Kinder in der nachfolgenden intensiveren Untersuchung eine Diagnose nach
DSM-1V aus dem entsprechenden Bereich vergeben werden.

Schlusselworter: indizierte Prévention, expansives Problemverhalten, Screening, Fragebogen

Screening of externalising behavior in preschool children for parents and educators

Abstract. Appropriate indication for prevention needs a screening for early signs of — in this case — externalising behavior
(inattentiveness, hyperactivity, impulsivity, and aggression). For this reason, 13 items of the Child Behavior Checklist
(CBCL/4-18) were selected by empirical (item total correlation in a representative sample, factor anayses) and clinical
(expert rating) decision, and included in a short questionnaire for parents and kindergarten teachers (P/T) of children aged
3 to 6 years, focussing on the cross-informant view of externalising behavior. Findings of exploratory factor analysis based
on a small sample (N;=597/N,=424) generated in the city of Cologne could be replicated by confirmatory analyses including
a more extensive sample from Cologne (N=2248/N,=1702) and another sample from the city of Brunswick (N;=599/N.=
521) and confirmed a 7-item-scale of externalising behavior. 20% of the children within the sample indicated by the 85th
percentile of the cross-informant externalising scale could be classified as showing disruptive behavior following DSM-I1V
criteria.

Key words: indicated prevention, externalising behavior, screening, short questionnaire

Bel der Erfassung expansiven Verhaltens als Sammelbe-
griff fir Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat, Impulsivitét und
Aggressivitét gerade im frihen Kindesalter reicht dieses
in einem dimensionalen Versténdnis von angemessenem
Verhalten bishin zur schweren Stérung im Sinne einer Di-
agnose (z. B. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS), Stérungen des Sozialverhaltens). Die Pra-
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valenzraten entsprechender Diagnosen reichen in Feld-
stichproben bedingt z.B. durch unterschiedliches Alter
und diagnostische Methoden und Kriterien von ca. 5%
bis20% (lhleetal., 2004; Miller et al., 2002). Externalisie-
rende Problemewerden allgemein alsbeste Pradiktoren fur
zukiinftiges oppositionelles Verhalten und dissozial e St6-
rungen betrachtet und in unbehandelten Populationen
entwickeln etwa50% der Kinder mit deutlichen externali-
sierenden V erhaltensproblemen dauerhafte oppositionel -
leVerhaltensprobleme (Bennett et al.,1999).

Auf diesen Grundlagen zieht die Forderung nach pré-
ventiven Mal3nahmen hinsichtlich expansiven Problem-
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verhaltens mit Blick auf eine méglichst ziel genaue Binde-
lung der Ressourcen die Idee der Konzentration auf sol-
che Kinder nach sich, die frithe Zeichen oder Symptome
einer Storung aufweisen, ohne (zwingend) ale Kriterien
einer psychischen Stérung zu erfiillen (indizierte Praven-
tion). Dieswirft die Frage auf, wie entsprechende Friihfor-
men schon im Kindergartenalter mit mdglichst geringem
Aufwand erfasst werden kdnnen.

Am héufigsten werden Breitbandverfahren wie der
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) von Good-
man (1997) oder die diversen Formen der Child Behavior
Checklist (CBCL) von Achenbach (z.B. Achenbach &
Rescorla, 2000) zum,, Screening” alserstem Schrittin der
klinischen Diagnostik bei Inanspruchnahmestichproben
eingesetzt und in diesem Rahmen auf ihre differenzielle
Kraft untersucht (Mullick & Goodman, 2001; Rescorla,
2005). Verschiedene Studien mit der CBCL/4-18 unterstrei-
chen die pradiktive Eignung der Skalen Aufmerksamkeits-
probleme bzw. Aggressives Verhalten fir die Diagnose
einer Aufmerksamkeitsdefizits-/Hyperaktivitétsstérung
(ADHS) bzw. einer Stérung des Sozialverhaltens (Stérung
mit oppositionellem Trotzverhaten nach DSM-1V) (z. B.
Hudziak et a., 2004; Lampert et a., 2004, Kasius et al.,
1997). Dain klinischen Stichproben jedoch von deutlich
hoheren Pravalenzraten als im Feld auszugehen ist, kon-
nen ihre Ergebnisse nur as Hinweis darauf verstanden
werden, dass diese Instrumente eine geeignete Aus-
gangsbasis auch fir ein Screening in Feldstichproben
darstellen. An einer Stichprobe von Grundschulkindern
konnten Van Lier und Mitarbeiter (2003) unter Einsatz der
CBCL feststellen, dass fiir ein méglichst genaues Scree-
ning hinsichtlich spaterer Auffalligkeitenin den Bereichen
ADHS, ADHS mit oppositionellem Trotzverhalten und
S6rungen des Sozal ver haltens Symptome oppositionel -
len, aufmerksamkeitsgestorten Verhaltens und gestérten
Sozialverhaltens einbezogen werden mussten. Entspre-
chende Untersuchungen unter Einsatz des SDQ (z.B.
Goodman et al., 2003, Maniadaki et al., 2005) belegen die
Eignung auch dieses Instruments fur entsprechende
Screening-Zwecke an Fel dstichproben.

Allgemeine Kriterien fiir die Bewertung von Scree-
ning-Prozeduren formulierten bereits Wilson und Jungner
(1968) fur die WHO. Diesereichen vom Vorliegen von Er-
kenntnissen zum betreffenden Krankheitshild (Bedeut-
samkeit, Erkennbarkeit von Frihstadien, Verstdndnis des
natlrlichen Krankheitsverlaufs) tber das entsprechende
Untersuchungsverfahren (Eignung, Akzeptanz in der
Bevdlkerung, Mdglichkeit kontinuierliche Untersuchun-
gen) und Behandlungsmoglichkeiten (akzeptierte Be-
handlungsprogramme, Verfligbarkeit von Diagnose- und
Behandlungsangeboten, Konsens Uber Kriterien fur die
Storungsdefinition) bis hin zu K osten-Nutzen-Abwagun-
gen. Im Rahmen der Friherkennung gegentiber dem
Einsatz in der Versorgung gewinnt die positive pradiktive
Kraft (PPK) eines Fragebogens, also die Wahrscheinlich-
keit, dasseinals, aufféllig* klassifizierter Fall bei genaue-
rer Betrachtung auch tatsachlich eine Diagnose erhélt
nach Muir Gray (1994) grof3ere Bedeutung gegeniiber an-
deren Bewertungskriterien (z. B. Sensitivitét, Spezifitét).

AuRerdem héngen diese neben dem Screening-Instru-
ment selbst von der Stichprobe (z. B. unterschiedliche Pra-
valenzratenin Klinik- und in Feldstichproben), dem Alter,
dem Abstand zwischen Screening und Kriterium, und
eben diesem Kriterium ab und sind daher tber verschiede-
ne Studien hinweg schlecht vergleichbar.

Zur Indizierung werden in den meisten Studien einfa-
cheKlassifikationsstrategien verwendet, z. B. eine Auftei-
lung der Population anhand eines mehr oder weniger frei
gewdhlten Cut-Offs hinsichtlich eines einzelnen Kriteri-
ums, meist externalisierender Verhaltenssymptome. Ben-
nett und Mitarbeiter (1998, 1999) untersuchten die Eig-
nung verschiedener V orgehensweisen zur Ermittlung von
frihen Risikofaktoren fur oppositionelle Probleme und
as Indikatoren fur gezielte Praventionsmal3nahmen. Fur
externalisierende Verhaltensprobleme stellten sie Uber-
greifend eine Sensitivitét der verschiedenen Strategien
von unter 50% fest. Sierdumen allerdings ein, dass selbst
wenn man nur externalisierende Symptomezur Indizierung
nutzt, die Rate der Versorgung von 20% (klinische Inan-
spruchnahme) auf Uber 40% gesteigert wirde. Im Ver-
gleich zu universeller Prévention sei indizierte Prévention
daher selbst bei schwacherer Klassifikationsgiite des
Screening-Verfahrens immer noch 6konomischer, die ja
bei einer Pravalenzratevon 15% immerhin 85% ,, umsonst*
behandeln wiirde.

In der Studie der Conduct Problem Prevention Re-
search Group (Lochmann & CPPRG, 1995; Hill etd., 2004)
an Schulkindern wurde zur Indizierung eine ,, multiple-
gating“-Strategie verwendet. Die Rekrutierung fur die Eva-
|uationsstudie zum FAST-TRACK-Programm erfolgtein
belasteten Umgebungen (selektiv). Hier wurden anhand
desErzieherurteilsmit einer Itemauswahl aus einem etab-
lierten Fragebogen (TOCA-R) (Werthamer-Larsson et dl.,
1991) die Auffalligsten ausgewahlt, deren Verhalten
daraufhin von ihren Eltern anhand eines eigens fur die
Studie konzipierten Instruments aus Items der CBCL und
der Revised Problem Behavior Checklist (Lochmanetal.,
1995) beurteilt wurde. AlsKriterium zur Uberpriifung der
Klassifikationsgite dienten die Ubergeordneten Skalen
der CBCL. In der Kontrollgruppe konnte eine PPK von
86 % beim 3-Jahres-Follow-Up erreicht werden. Eszeigten
sich keine Vorteile gegeniber dem friher erprobten
»1-Gate*-Modell (Reid, 1993). DaKinder mit situations-
Ubergreifenden Problemen ein grolBeres Risiko fur spétere
Probleme tragen (L oeber, 1990) sollten durch den Einbe-
zug verschiedener Informationsquellen unterschiedliche
»Settings* représentiert sein. So trlige man auch den
erfahrungsgemalidinsbesondereim Vorschulalter geringen
Korrelationen Rechnung (Verhulst & Akkerhuis, 1989; Cai
et a., 2004, Rescorla, 2005), die sowohl durch tatséchliche
Abweichungen, alsauch durch Wahrnehmungsverzerrun-
gen sowie durch Situationsspezifitédt des kindlichen Ver-
haltens bedingt sein konnten (Dopfner & Lehmkuhl,
1997). Lochman und Mitarbeiter (1995) verweisen darauf,
dassim |dealfall die Quellen fur das Screening-Kriterium
auch den Ansatzpunkten fur die nachgeschaltete Inter-
ventionsmal3nahme entsprechen sollten.
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Die vorliegende Studie dient der Entwicklung eines
Screening-Fragebogensfiir expansives Problemverhalten
(PEP-<reen) bei Kindergartenkindern unter Einbezug
der Eltern- und der Erzieherperspektive. Sieist Teil der
umfangreicheren DFG-Studie (Projektleiter: Manfred
Dopfner, DO 620/ 2-1: Wirksamkeit indizierter Préavention
bei external auffélligen Vorschulkindern) zur Evaluation
des Préaventionsprogramms fiir Expansives Problemver-
halten (PEP) (Plick et al., 2006) in der das Instrument zur
| dentifikation der Ziel popul ation eingesetzt werden sollte.
Erste Ergebnisse der Evaluation der indizierten Préventi-
onsmalnahmefinden sich bei Hanisch et al. (2006).

Methoden
Stichproben

Fir die Uberpriifung des PEP-Screenin der vorliegenden
Studie wurden drei Stichproben genutzt, die im Rahmen
der oben genannten DFG-Studie in Koln und Braun-
schweig erhoben wurden. Dabel kann bei der angegebe-
nen Anzahl von Erzieherfragebdgen von einer Vollerhe-
bung der Zielstichprobe 3- bis 6-jahriger Kinder in den
jeweiligen Kindergarten ausgegangen werden. In der zen-
tralen Tendenz zeigten sich keine systematischen Unter-
schiedeim Erzieherurteil zwischen Kindern mit und ohne
Vorliegen eines Elternfragebogens hinsichtlich der Zieldi-
mension Expansives Verhalten und der Gesamtskala.
Aus zusétzlichen jedoch nur | ickenhaft vorliegenden An-
gaben der Erzieherinnen lief3 sich auf Sprachprobleme der
Eltern a's haufigsten Grund fur eine Nicht-Teilnahme an
der Befragung schlief3en. Im Rahmen der Eval uationsstu-
die einesin deutscher Sprache konzipierten Praventions-
programms war dies allerdings zu erwarten und wirft fur
dieVerbreitung in speziellen Risikogruppen sicher weitere
Fragen auf. Im Einzelnen wurden folgende Stichproben
untersucht:

1. Analysestichprobe (KdlnI):

In der ersten Phase der ersten Erhebungswelleim Jahr
2001 wurdenin Kdln Erzieherurteile Uber N =597 und El-
ternurteile Uber N = 424 Kinder aus 17 von 20 angespro-
chenen stadtischen Tageseinrichtungen fir Kinder (Juli
bis August 2001) erreicht: 52,4% Jungen, Altermittelwert
4.2 Jahre (D =0.76).

2. Replikationsstichprobe A —Kaln 1:

Die Erhebungen von Wellel wurden bis Oktober 2001
um Neuzugéngein den bereitsrekrutierten Einrichtungen
erganzt und im Jahr 2002 wurde die umfangreichere Welle2
in weiteren 48 Einrichtungen (Juni bis September 2002)
erhoben. Am Ende der Gesamterhebungen lagen N = 2845
Erzieherurteileund N = 2133 Elternurteile Uber Kdlner Kin-
der aus insgesamt 62 von 68 angesprochenen stadtischen
Tageseinrichtungen vor. Abzuglich der StichprobeKaln |
stand also eine Replikationsstichprobe von N = 2248 Er-
Zieher- und N = 1702 Elternurteilen (75,1%) zur Verfliigung.
Diese Stichprobe wies hinsichtlich der Mehrheit der er-
fassten soziodemographischen Variablen keine signifi-

kanten Abweichungen von Kdéln | auf, war jedoch
durch eine geringere Schulbildung der Mutter (Rangtest:
p < .05) und einen hoheren Grad an sozialer Belastungim
Wohnumfeld (Rangtest: p = .001) gekennzeichnet.
Dartiber hinauswiesen dieKinder ein signifikant geringe-
resAlter auf (AM (SD) =4.04 (.88) Jahre; t-Test: p < .01).
Diese Unterschiede sind plausibel, da sich die erganzend
erfassten jiingeren Kinder, die nach den Sommerferien neu
indie Einrichtungen kamen, ausbeiden Jahrenin der Stich-
probeKdéIn 11 befinden. Zur Nutzung einer moglichst brei-
ten Datengrundlage scheint eine Anpassung der Replika-
tionsstichprobe A hinsichtlich der festgestellten Unter-
schiedejedoch nicht sinnvall. Die beiden Stichproben aus
K 6In bilden zusammen die Stichprobe Kéln — Gesantt.

3. Replikationsstichprobe B:

In Braunschweig wurden nach den Sommerferien des
Jahres 2002 in insgesamt 10 von 11 angesprochenen st&d-
tischen Tageseinrichtungen fir Kinder Erzieherurteile
Uber N =599 Kinder eingeholt. Der Anteil der Eltern, die
sich ebenfalls an der Studie beteiligten, lag in Braun-
schweig mit N = 521 (87,1%) signifikant hoher alsin der
Replikationsstichprobe A (Kéln I1) (Chi?-Test: p < .001)
und Kéln — Gesamt (75,1%; Chi®>-Test: p < .001), was
insbesondere auf einen geringeren Auslanderanteil in
Braunschweig zuriickzufiihren sein dirfte. Die Ge-
schlechtsverteilung sah mit 49,8 % Jungen dhnlich ausge-
glichen auswiein Koln, jedoch waren die Kinder signifi-
kant &lter (AM (D) =4.65(1.41) Jahre; t-Test: p = =.001).
Insgesamt zeigte sich ein Trend zu htheren Werten auf
den Variablen zur eterlichen Schul - und Berufsaushil dung
im Vergleich zu Kdln, der auf3er fir die Schulbildung der
Mutter, sowohl fir die des Vaters (Rangtest: p < .05) und
fur die berufliche Bildung von Mutter und Vater (Rang-
tests: p = =.001) signifikant ausfiel. Diese Unterschiede
geben Hinweise auf eine voneinander abweichende Sozi-
alstruktur in beiden Stadten, kénnen aber zumindest zu-
sétzlich auch durch Unterschiede in der Stichprobenzie-
hung z.B. hinsichtlich Auswahl der Einrichtungen und
des Erhebungszeitpunkts bedingt sein. Sollte die faktori-
elle Struktur des Fragebogens sich trotz dieser Unterschie-
de jedoch bestétigen lassen, wére dies — wie auch schon
innerhalb der Kélner Stichprobe—als Zeichen der Robust-
heit des Fragebogens zu werten, so dass keine Mal3nah-
men zur Anpassung der Stichproben unternommen wur-
den.

Daruber hinaus lagen differenzierte diagnostische In-
formationen fir die Kinder der indizierten Teilstichprobe
ausKolnvor, deren Eltern mit einer Kontaktaufnahmeein-
verstanden und zur Teilnahme am ,, Prétest* (umfangrei-
che Fragebogenerhebungen bel Eltern und Erzieherin zzgl.
Hausbesuch mit umfangrei chen Untersuchungen) im Rah-
men der 0.g. Evaluationsstudie etwazwei bisdrei Monate
nach dem Screening bereit waren (n= 155).

Instrumente

Die Zusammenstellung einer Uberschaubaren Anzahl von
Items flr den PEP-Screen fir Erzieherinnen (ER) und El-
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tern (EL) zur Erfassung der Zielgruppe fir dasindizierte
Praventionsprogramm fiir Expansives Problemverhalten
(PEP) inder betreffenden Altersgruppe (3 bis 6 Jahre) soll-
te expansive sowie einige komorbide Auffélligkeiten be-
rucksichtigen. Zur Kompensation der Sicht von Elternund
Erzieherin wurde als Indizierungskriterium fur eine Ge-
samtskala Expansives Verhalten (Aufsummierung der
entsprechenden Items aus bei den Perspektiven) entschie-
den, so dasssie mit gleichem Gewicht eingehen. Dem pré&-
ventiven Ansatz folgend sollten auch solche Kinder indi-
ziert werden kdnnen, bei denen die Schwierigkeiten noch
nicht in htchstem Mal3e Ubergreifend ausgepragt waren.
Dieswéare mit einer ,, Schnittmenge" ausden pro Perspek-
tive unter Anwendung z. B. des gleichen Prozentrangsals
Cut-Off Ubereinstimmend als ,auffallig” Klassifizierten
nicht gegeben gewesen. Die beiden in der Forschung am
weitesten verbreiteten Instrumente fur eine breitbandige
Verhaltensdiagnostik schienen flr ein gezieltes Screening
expansiven Verhaltens entweder zu umfangreich (Fra-
gebogen fur Eltern von Klein- und Vorschulkindern/
CBCL1%>-5hzw. Fragebogen fir Erzieherinnenvon Klein-
und Vorschulkindern/C-TRF; Arbeitsgruppe Deutsche
Child Behavior Checklist, 2000a, 2000b) oder bildeten
nach klinischer Abwégung keine ausreichende Vielfalt ab
(Stengths and Difficulties Questionnaire/SDQ; Goodman,
1997). Fir eine geeignete Itemauswahl nach empirischen
Kriterien konnte auf den Itempool der CBCL/4-18 zurtick-
gegriffen werden, fir den die Teil stichprobe der Vorschul -
kinder (N = 455) der deutschen bundesweit reprasentati-
ven Normstichprobe (Dopfner et a., 1998) zur Verfligung
stand. Wie schon in der Studie der CPPRG (Lochman &
CPPRG, 1995; Hill et a., 2004) wurde eine Auswahl —hier
von 13 Items— getroffen, diein der genannten Stichprobe
auf den jeweiligen Skalen vergleichsweise hohe Trenn-
schérfen aufwiesen und im Konsens von drei klinisch-
psychologischen Fachleuten as bedeutsam bewertet
wurden. Die Skalierung der Itemswurde analog CBCL bei-
behalten und reichte von ,,0 = nicht* tber ,1 = etwas/
manchma®“ bis ,2 = genauw/héaufig zutreffend”. Fir den
Kernbereich expansiven Verhaltens wurden aus den
CBCL-Skalen Aufmerksamkeitsprobleme, Dissoziales
Verhalten und Aggressives Verhalten insgesamt 8 ltems
ausgewahlt (3. Streitet oder widerspricht viel, 8. Kannsich
nicht konzentrieren, kann nicht lange aufpassen, 10. Kann
nicht stillsitzen, ist unruhig oder Gberaktiv, 19. Verlangt
viel Beachtung, 21. Macht Sachen kaputt, die anderen ge-
horen, 41. Istimpulsiv oder handelt ohne zu tberlegen, 57.
Greift andere korperlich an, 95. Hat Wutausbriiche oder
hitziges Temperament). Dieinterne Konsistenz der so ge-
bildeten Skala Expansives Verhalten fiel in dieser Stich-
probe mit oo = .77 zufriedenstellend aus und es konnten
Item-Trennscharfenvonr;, = .32 (Item 21) bisr,, = .59 (Item
3) ermittelt werden. Die Auswahl der Items zum expan-
siven Verhalten schien nach diesen Ergebnissen, die je-
doch nur auf Informationen aus dem Elternurteil basieren,
vorlaufig gerechtfertigt.

Dartber hinauswurden zur Erfassung komorbider in-
ternalisierender Auffalligkeiten aus den CBCL-Skaen So-
zialer Riickzug, Angstlich/depressiv und Soziale Proble-
me weitere 4 ltems sowie ein Item aus Kérperliche Be-

schwerden ausgewahlt (11. Klammert sich an Erwachsene
oder ist zu abhangig, 38. Wird viel gehanselt, 50. Ist zu
furchtsam oder éngstlich, 103. Ist ungliicklich, traurig oder
niedergeschlagen, 56a. Sagt héufig, dass ihm etwas weh
tut (ohne bekannte korperliche Ursache)). In der gemein-
samen Analysewurden fur diese Items Trennschérfen von
r,=.26 (I1tem103) bisr, = .36 (Item 11) ermittelt. Fir das
Item 56a (Schmerzen) konnte lediglich eine Trennschéarfe
vonr, = .03 festgestel It werden. Hier entschied dieklini-
sche Erwégung (s.0.) Uber den Einschluss. Die interne
Konsistenz der so gebildeten Skala Internalisierendes
Verhalten lag mit oo = .45 erwartungsgemal (auch unter
Verzicht vonltem 564, o.=.49) nichtim zufriedenstellen-
den Bereich. Aber auch Analysen mit einer veranderten
Itemauswahl lief3en keine konsi stente elgensténdige Skala
mit relativ wenigen internalisierenden Itemserwarten. Die
zufriedenstellende interne Konsistenz der Gesamtskala
(o =.80) ausallen 13 Itemsverhiefd zumindest orientieren-
de Informationen Uber die psychische Verfassung der
Kinder unter Einbezug emotionaler Probleme. Symptome
aus diesem Bereich treten auferdem nicht selten auch
komorbid zu expansiven Problemen auf und sollten gerade
im préventiven Bereich mit berticksichtigt werden. Da-
riber hinaus sprach gegen eine Reduktion auf die Erfas-
sung rein expansiven Verhaltens auch die Befiirchtung
einer dann geringeren Bereitschaft bel den zu befragen-
den Eltern und Erzieherinnen, sich an diesem ersten Schritt
der Studie zu beteiligen. Schon bei der Vorstellung der
Studiein den Kindergérten und der Werbung um Teilnah-
me wurde dann sowohl von Erzieherinnen wievon Eltern-
vertretern dieser Ansatz positiv gewrdigt.

Zur Uberprifung des PEP-Screen wurden verschie-
dene Skalen und Itemgruppen aus weiteren I nstrumenten
der breitbandigen und der storungsspezifischen Diagnos-
tik von Verhaltensproblemen im Kindesalter herangezo-
gen, dieflr eine Teilstichprobein zeitlichem Abstand zum
Screening im Rahmen des Prétests der Evaluationsstudie
bei der indizierten Gruppe zusétzlich erhoben werden
konnten: Aus den Fremdbeurteilungsbégen zur Hyperki-
netischen Storung und zur Stérung des Sozialverhaltens
(FBB-HK Shzw. FBB-SSV) ausdem Diagnostik-System fr
psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter nach
ICD10und DSM-1V (DISY PS-KJ; Dopfner & Lehmkuhl,
2000) wurde die HK S-Gesamt-Skalaund die SkalaOpposi-
tionelles Verhalten herangezogen. Auf der Basis dieser
Fragebtdgen und der entsprechenden Diagnose-Checklis-
ten aus Sicht der Kollegen, die den Hausbesuch durch-
fUhrten, wurden Diagnosen nach DSM-1V generiert. Aus
dem Fragebogen fUr Eltern bzw. Erzieherinnen von Klein-
und Vorschulkindern (CBCL/1¥2-5, C-TRF/1%2-5) (Ar-
beitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 20004,
2000b; Achenbach & Rescorla, 2000) wurden die Skalen
Externalisierendes Verhalten und Internalisierendes
Verhalten verwendet. Zusétzlich wurde auf der Basis der
Itemsder CBCL bzw. der C-TRF/1v2-5 dieBeurteller tber-
greifende Skala Expansives Verhalten zu diesem spéteren
Untersuchungszeitpunkt , rekonstruiert. An Stelleder in
dieser Vorschulalter-Version der Fragebdgen (im Gegen-
satz zu der Ausgangsversion der CBCL/4-18) fehlenden
Items ,, Streitet oder widerspricht viel“ und ,, Ist impulsiv



142 JuliaPluck et al.

oder handelt ohne zu Uberlegen” wurden ersatzhalber die
Items 20, Gehorcht nicht” und 59 ,, Wechselt sehr schnell
von einer Beschéftigung zur néchsten” eingesetzt, dieden
erfassten Symptomen inhaltlich am néchsten kamen. Fur
die Elternskala, Erzieherskalaund die Beurteiler Ubergrei-
fende Skalawurden zufriedenstellende interne K onsi sten-
zenvono =.75hiso = .76 ermittelt.

Analysen

An der Analysestichprobe (KdIn I) wurden diefaktorielle
Struktur des Fragebogens mittels explorativer Faktoren-
analysen (EFAs. Hauptkomponentenanalyse mit \VV arimax-
Rotation) jeweilsfir Eltern und Erzieherinnen ermittelt und
die entsprechenden internen Konsistenzen gepriift. Auf
dieser Basiswurde die Skalenstruktur der beiden paralle-
len Instrumente fUr den weiteren Verlauf der Studie fest-
gelegt. Die Skala Expansives Verhalten als zentrales
Kriterium fir dieIndizierung der Kinder fur eine Teilnah-
meempfehlung am Praventionsprogramm fiir Expansives
Problemverhalten (PEP), wurde anhand der Replikations-
stichprobe A (umfangreicher, gleiche Stadt) durch konfir-
matorische Faktorenanalysen Uberpriift. Im Anschluss
wurden zur Feststellung lokaler Unterschiede und der Sta-
bilitat der Skala Expansives Verhalten Uber verschiedene
Stichproben hinweg im Sinneeiner Kreuzvalidierung ver-
gleichende konfirmatorische Analysen zwischen Replika-
tionsstichprobe A und B durchgefthrt (M ehrgruppenana-
lyse). Die Ermittlung der Trennschérfen der Itemsund der

internen Konsistenzen der Skalen erfolgte in den beiden
Gesamtstichproben aus Kéln und Braunschweig. Dartiber
hinauswurden innerhalb der erreichbaren indizierten Kin-
der der Kolner Gesamtstichprobe verschiedene Indikato-
renfur die Stabilitét und die Validitét der Erfassung expan-
siven Verhaltens mittel s des PEP-Screen ermittelt.

Ergebnisse

Explorative Analysen

Bel der explorativen Analyse der Itemsin der Stichprobe
Koln | konntenim Erzieherurteil mit geringen Abweichun-
gen dieangestrebten zwei Faktoren (Internal/External) mit
einem Eigenwert groflRer 1 extrahiert werden. Im Elternurteil
ergaben sich mit diesem Vorgehen drei Faktoren, wobei
dieexternalisierenden Itemssich auf 2 Faktoren verteilten.
Eswurdedaher alsHauptanalyse eine 2-faktorielle Ldsung
in beiden Perspektiven vorgegeben. In Tabelle 1 sind die
Ladungen der Items auf den beiden vorgegebenen Fakto-
ren aufgefihrt.

Esergab sich sowohl fir die Erzieherinnenperspektive
(Varianzaufklarung 52 %) asauch fur die Elternperspekti-
ve (Varianzaufklérung 38 %) weitgehend die erwartete Zu-
ordnung der Items zu den Faktoren. Item 3 zeigtein beiden
Perspektiven Doppelladungen, die— entgegen der Erwar-
tung —auf dem Faktor héher ausfielen, auf dem ansonsten
dieeher internalisierenden Itemsluden. Diese Verlagerung

Tabelle 1. Explorative Faktorenanalysen (EFAS)! Uber die Items des PEP-Screening-Fragebogens (PEP-Screen) fir Eltern
und Erzieherinnen an der Ausgangsstichprobe (KéIn 1)

Erzieherinnen Eltern

n=>592 n =430
1 2 1 2
1. Streitet oder widerspricht viel .78 .09 .60 .28
3. Verlangt viel Beachtung 35 .66 41 48
5. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht lange aufpassen .67 15 .54 28
6. Ist unruhig uberaktiv 78 .05 .58 .10
8. Macht Sachen kaputt, die anderen gehoren .76 -.09 .59 -.04
10. Ist impulsiv oder handelt ohne zu uiberlegen .87 -.02 .68 .01
12. Greift andere korperlich an .81 -.12 .68 -.01
13. Hat Wutausbriiche oder hitziges Temperament 72 -.01 .62 .09
2. Wird viel gehanselt 32 .35 .14 40
4. Klammert sich an Erwachsene oder ist zu abhédngig .02 .76 .01 77
7. Ist zu furchtsam oder angstlich -23 .62 -.09 .64
9. Ist unglucklich, traurig oder niedergeschlagen -.05 .68 .09 .54
11. Sagt haufig, dass ihm etwas weh tut (ohne korperliche Ursache) .02 .53 .09 Sl
Eigenwert 4.4 2.3 29 2.1

Anmerkung: ! Hauptkomponentenanalyse mit Variamaxrotation.
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war besondersdeutlichim Urteil der Erzieherinnen der Fall
und lief3 eine Informanten Ubergreifende Zuordnung des
Items zu einem Faktor nicht zu. Auch fur Item 2 rechtfertig-
ten niedrige Doppelladungen im Erzieherurteil keine ein-
deutige Faktorzuordnung. Dieinterne Konsistenz der Ska-
laExpansives Verhalten profitierteim Erzieherurteil vom
AusschlussdesItems 3 (r;, = .33; von o. = .87 auf o, = .89)
wahrend im Elternurteil dieinterne Konsistenz unbedeu-
tend vermindert wurde (von o. = .76 auf oo =.75). Auf Grund
der vergleichsweise niedrigen Trennscharfe (r,, = .40) und
desZielseiner itemgleichen Skalenstruktur fir beide Pers-
pektiven schien der Ausschluss des Items aus dieser Ska-
la jedoch auch hier gerechtfertigt. Hinsichtlich Item 2
sprachim Erzieherurteil die Trennscharfe vonr,=.20 und
die Verbesserung der internen Konsistenz von o, =.60 auf
o = .62 fur einen Ausschluss aus der Skala Internalisie-
rendes Verhalten. Dadas Item auch in der Elternperspek-
tive eine eher geringe Trennscharfe aufwies (r,, = .21) und
dieohnehin geringeinterne Konsistenz der Skala (o, = .54)
nicht weiter reduziert wurde, konnte der Ausschluss auch
hier vertreten werden. Allerdings signalisieren diese Wer-
te eine insgesamt nur sehr eingeschrankte Verwendbar-
keit der Skalalnternalisierendes Verhalten. In beiden Be-
urteilerperspektiven zeigten die beiden fraglichen Items
auf der Gesamtskala zumindest nicht die jeweils gerings-
ten Trennscharfen (ER: 1, ,= .50/, ,= .35, EL.: 1, ;= .47/,
= .23). Die interne Konsistenz der Gesamtskala konnte
daher durch den Ausschluss der beiden Items nicht er-
hoht werden und es wurde entschieden, sie im Fragebo-
gen zu belassen und gemeinsam mit den Ubrigen Items

jedoch nur bei der Berechnung der Gesamtskala zu be-
rticksichtigen.

Konfirmatorische Faktorenanalysen
an den Replikationsstichproben Aund B

Zunéchst sollte eine Prifung des vorgeschlagenen 2-fak-
toriellen Modells (unter Abzug der Items 2 und 3) in der
Replikationsstichprobe A, die sich in den explorativen
Analysen zwar alein alsfaktoriell instabil, in der Gesamt-
skala jedoch as vertretbar gezeigt hatten, Gber den Ver-
bleib der internalisierenden Items im Fragebogen ent-
scheiden. Im Erzieherurteil konnte unter Berticksichtigung
der vom Auswertungsprogramm LISREL (Joreskog & Sor-
bom, 1996) ausgegebenen Modifikationswerte, die eine
Kovarianz der Items 5 und 6 innerhalb des Expansiven
Faktors nahelegten mit einem CFl = .97 (Comparative Fit
Index; Bentler, 1990) und einem SRMR = .097 (Standardi-
zed Root Mean Square Residual) gerade noch vertretbare
Werte erreicht werden. Im Elternurteil hingegen fiel der
CFI-Wert mit 0.89 grenzwertig aus, wahrend der SRMR mit
.076 vertretbar schien.

Dieweitere Uberpriifung des PEP-Screen konzentrier-
tesichjedoch auf die Skala Expansives Verhalten, dadie-
sealsIndizierungskriterium dienen sollte.

Zunéchst wurden in Replikationsstichprobe A fir bei-
de Perspektiven (Eltern=EL, Erzieherinnen = ER) einfakto-
rielle Modelle aufgestellt, bei denen alleltem auf einer la-

Tabelle 2. Faktorladungen! der Items der Skala Expansives Verhalten in konfirmatorischen Faktorenanalysen? des PEP-
Screen fir Eltern und Erzieherinnen in den Replikationsstichproben A (Kdln) und B (Braunschweig; in Klam-

mern); Kennwerte der Modellgiite

Erzieherinnen Eltern
N=2231 N =1657
(N=592) (N=518)
1. Streitet oder widerspricht viel .84 (.84) .69 (.66)
5. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht lange aufpassen .70 (.63) .50 (.55)
6. Ist unruhig uberaktiv .82 (.76) S55(.61)
8. Macht Sachen kaputt, die anderen gehoren .92 (.90) .65 (.74)
10. Ist impulsiv oder handelt ohne zu tiberlegen .93 (.94) .76 (.81)
12. Greift andere korperlich an 91 (.91) .69 (.81)
13. Hat Wutausbriiche oder hitziges Temperament .87 (.87) .72 (.69)
CFI? .99 95
X% p 124.02; p=.000 90.44; p = .000
(48.48; p=.000) (29.60; p = .000)
Modell1: keine Faktorladung invariant (x%; df) 172.50; 26 120.04; 26
Modell2: alle Faktorladungen invariant (2 df) 176.59; 33 132.68; 33
Modellvergleich* (Ay? Adf; Signifikanz) 4.09; 7; n.s. 12.65; 7; n.s.

Anmerkungen: 'Weighted Least Squares, Einfaktorielle Losung, korrelierende Messfehler von Item 5 und Item 6. 2Einfaktorielle Losung,
korrelierende Messfehler von Item 5 und Item 6, alle Faktorladungen invariant. 3 Comparative Fit Index : Index der Modellgite. * x> Test tiber
die Differenz (A) der y2-Werte der einzelnen Modelle unter Beriicksichtigung der Differenz der Freiheitsgrade.
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tenten Variable,, Expansives Verhalten" luden. Unter Be-
rticksichtigung der auch in diesem Modell nahe gelegten
Modifikation wegen Kovarianz der Items5 und 6 ergaben
sichasMarker fir dieModellgite CFl ., =.99und CFl, =
.95 bzw. SRMR_,=.068 und SRMR, =.061. Der y>An-
passungstest fiel jedoch sowohl fir Erzieherinnen
(X%er (df = 13, N = 2231) = 124.02, p < .000) alsauch fir
Eltern (x?, (df =13, N=1657) = 90.44; p < .000) an dieser
Stichprobe signifikant aus. Demnach wére beim y2-An-
passungstest die Modellanpassung zwar in Frage gestel It
gewesen, wegen der hohen Power bei grof3en Stichproben
besteht beim y?-Test allerdings die Gefahr, ein an sich
passendes Modell zu verwerfen (Hu & Bentler, 1995). Auf
Grund der guten CFI- und SRMR-Werte wurde das Mo-
dell daher sowohl fir die Eltern- wieauch Erzieherperspek-
tivealsplausibel beibehalten. Diein Tabelle 2 dargestell-
ten standardisierten Faktorladungen der Itemsim entspre-
chenden spezifizierten Modell der SkalaExpansivesVer-
halten an Replikationsstichprobe A liegen mit Wertenvon
.70 bis .93 gleichmafiig hoch und kénnen, da Expansives
Verhalten als einziger latenter Faktor angenommen wur-
de, alsKorrelation der Itemsmit der Skalainterpretiert wer-
den (vgl. Kline, 1998).

AnschlieRend wurde in der Kreuzvalidierung der Be-
funde zur einfaktoriellen Betrachtung der Skala Expansi-

ves Verhalten an der Replikationsstichprobe B gepriift, ob
die Faktorladungen in dieser gegentiber denenin Replika-
tionsstichprobe A invariant waren. Hierzu wurden zwei
Varianten einer Mehrgruppenanalyse gerechnet und tiber
einen y2-Differenzentest miteinander verglichen. In der
ersten Variante konnten die Faktorladungen in beiden Re-
plikationsstichprobenfrel variieren, in der zweiten wurden
die Faktorladungen der Replikationsstichprobe B denen
der Replikationstichprobe A gleichgesetzt. Nachdem sich
in der konfirmatorischen Uberpriifung der x>-Differenz-
wert (Ay?) der beiden verglichenen Varianten fur beide
Perspektiven auf dem 5%-Niveau als nicht signifikant
zeigte (Aycr=4.09, p>.05; Ay, =12.65, p>.05), wurde
die Variante mit invariaten Faktorladungen im Sinne der
»parsimony*-Regel bevorzugt.

Kennwerte der Items und Skalen in K6ln
und Braunschweig

Tabelle 3 zeigt Itemtrennscharfen und interne Konsi sten-
zen der Skalen in den Gesamitstichproben aus Kéln und
Braunschweig. Insgesamt bestétigte sich der Eindruck aus
den Untersuchungen an der Ausgangsstichprobe Koln |
und den Voranalysen: Die Skala Expansives Verhalten

Tabelle 3. Interne Konsistenzen der Skalen des PEP-Screen und Trennschéarfen der Items auf Subskalen und Gesamtskala
(in Klammern) in den Gesamtstichproben aus K éIn und Braunschweig

Stichprobe Kaéln Braunschweig
Perspektive ER B ER B
1. Streitet oder widerspricht viel .67(.60) AT7(47) 63(.55) A45(.43)
5. Kann sich nicht konzentrieren, kann
nicht lange aufpassen 59(.57) 45(.46) 52(.46) A48(.51)
> 6. Ist unruhig Uberaktiv .70(.61) A8(.45) .66 (.56) 53(.53)
2! 8. Macht Sachen kapultt, die anderen gehdren 69(.59) .36(.34) 64(.52) A42(.39)
% 10. Ist impulsiv oder handelt ohne zu Uberlegen .78(.65) 54(.48) .76(.65) 59(.53)
?2 12. Greift anderekorperlichan 71(.59) A41(.38) 65(.54) 52(.45)
M| 13, Hat Wutausbriiche oder hitziges Temperament .65(.59) A48(.44) .63(.56) 51(.44)
Interne Konsistenz (N =2830) (N =2133) (N =593) (N =520)
a=.89 a=.74 a=.86 a=.78
4. Klammert sich an Erwachsene oder ist zu abhangig A43(.26) 35(.33) A41(.23) 37(.35)
7. st zu furchtsam oder angstlich 48(.11) .38(.23) 51(.12) .38(.18)
é 9. Istungliicklich, traurig oder niedergeschlagen A48(.29) .28(.31) A7(.34) .26(.34)
E 11. Sagt héaufig, dassihm etwas weh tut
= (ohnekorperliche Ursache) .31(.26) 27(.30) .28(.26) 21(.21)
Z
Interne Konsistenz (N =2830) (N =2136) (N=594) (N =521)
o=.64 a=.53 o=.63 o=.51
3. Verlangt viel Beachtung - (.5]) - (42 — (.48) - (47)
2. Wirdviel gehénselt - (.38) - (.25) - (.29 - (.19
Interne Konsistenz (N =2823) (N =2087) (N=518) (N =592
o=.82 a=.75 o=.77 o=.79
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erwiessichim Erzieherurteil (o, = .89/0z5= .86) und im
Elternurteil (oy =.74/0155=.78) dszuverlassig. Die Trenn-
schérfen der Items lagen im Erzieherurteil in Koln (r;,, -
59-r;, =.78) undin Braunschweig (r; ;g = .52,z = .76) Im
stabilen bis guten Bereich. Ahnlich, wenn auch etwas
niedriger, fielen die Kennwerteim Elternurteil in Koln (r,,,
=.36—r;, =.54) undin Braunschweig (r;,5 = 42—, =.59)
aus. Im Erzieherurteil fuhrte eine Skalenbildung aus den
verbliebenen vier Items zu Internalisierendem Verhalten
Zu Zuverldssigkeitskennwerten, die nur knapp die Skalen-
bildung fur gruppenstatistische Analysen rechtfertigen
(04 = .64 bzw. aig=.63), fir dasElternurteil war diesnicht
mehr gegeben (o, = .53 bzw. o= .51).

Hinweise auf Stabilitat und Validitat
der Erfassung expansiven Verhaltes

Kinder, deren Wert auf der Summenskal a Expansives Ver-
halten aus beiden Beurteilerperspektiven einen Prozent-
rang von Uber 85 erreichte, wurdenin Orientierung an den
Pravalenzraten (5%-15%) und dem von Achenbach fir
die Ubergeordneten Skalen seiner Instrumente empfoh-

lenen , borderline range* von = PR83 (Achenbach &
Rescorla, 2000) als Zielgruppe fur die Evaluation des PEP
definiert (Hanisch et al., 2006). Der anhand der Verteilung
der Analysestichprobe KdIn | festgestellte Wert von = 14
Punkten indizierte auf der Basis der Gesamtstichprobein
Kaln, fir die beide Beurteilerperspektiven vorlagen (N =
2123) 260 (12,3%) der Kinder, wahrend bei Anwendung
einesfir Eltern bzw. Erzieher spezifischen Rohwert-Cut-
Offs(= 6 bzw. = 7 Punkte) beim gleichen Prozentrang aus
beiden Perspektiven tibereinstimmend (,, Schnittmengen-
modell*) nur 40% dieser Kinder indiziert worden wéren.
Damit stellt das gewahlte VVorgehen einim Sinne des pré-
ventiven Ansatzes ginstigeres, weil weniger strenges
Kriteriumdar.

Die Positive Pradiktive Kraft (PPK) erfasst den Anteil
der tatsachlich ,, Auffélligen” an den als solchen indizier-
ten Kindern. Aus Fragebogendaten der Eltern und Erzie-
herinnen sowie den Angaben in den Diagnosechecklisten
der Untersucher beim Hausbesuch (DISY PS-KJ, Dopfner
& Lehmkuhl, 2000), wurdedie Erflllung der Diagnosekri-
terien nach DSM-1V Uberpriift. Dabel mussten einem Kind
nach mindestenseiner der drei Perspektiven (Eltern, Erzie-
her, klinische Beurteiler) eine oppositionelle Stérung und

Tabelle 4. Korrelationen der SkalaExpansives Verhalten aus dem PEP-Screen mit inhaltlich konvergenten bzw. divergen-
ten Skalen ausdem Prétest (indizierte Gruppe Koln; N = 155)

PEP-Screen: ExpansivesVerhalten

Prétest-Skala Erzieherin Eltern Gesamt
rekonstruierte Screening-Skala Erzieherin AQr** -09 39x**
ausCBCL/C-TRF Mutter -06 ABr** %
Expansives Verhalten! Gesamt G Ko 25%* BS1x**
C-TRFbzw. CBCL-Syndromskala ~ Erzieherin Aer** -07 39x**
Externalisierendes Verhalten Mutter -01 ATrx* RO A
C-TRFbzw. CBCL-DSM Skda Erzieherin AL -05 .35%**
ADHD Mutter -03 A2k H* 33
C-TRFbzw.CBCL-DSM-Skda Erzieherin 32x -03 28
ODD Mutter —-06 38 ** 28 **
Fremdbeurteilungsbogen HKS Erzieherin 37rE* -10 27x**
HKS-Gesamtskala Mutter -05 AQ*** 30%**
Diagnostiker -04 18* 12
Fremdbeurteilungsbogen SSV Erzieherin A5*** 04 46
Oppositionelles Verhalten Mutter -10 A5r** 29x**
Diagnostiker -06 25%* .16
C-TRF-bzw. CBCL-Syndromskala  Erzieherin .08(-.18*)2 .05(.10)2 12 (-07)°
Internalisierendes Verhalten Mutter —06(.01)° 31¥** (-.02)° 21%* (.04)°

Anmerkungen: * p < .05; **p < .01, ***p < .001. Statt Item 1 ,Streitet oder widerspricht viel* C-TRF20 ,Gehorcht nicht*, Statt Item
10 ,Ist impulsiv oder handelt ohne zu Uberlegen* C-TRF59 ,Wechselt sehr schnell von einer Beschéftigung zur néchsten”. 2 Partialkorrelation
nach herausrechnen der Skala Externdisierendes Verhalten (Erzieher; Prétest). ° Partialkorrelation nach herausrechnen der Skala Externali-
sierendes Verhalten (Mutter; Prétest). ¢ Nach herausrechnen der Skala Externalisierendes Verhalten (Erzieherin und Mutter; Prétest).
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aus mindestens zwei der drei Perspektiven eine Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) zuge-
schrieben werden und auch die erfassten Zusatzkriterien
erfllt sein. 31 der indizierten und erreichten 155 Kinder
(20%) erhielten auf diese Weise eine Diagnose. Ein wei-
cheres kategoriales Kriterium stellt die Anwendung der
von Achenbach empfohlenen Prozentranggrenzen auf die
Ubergeordneten Skalen (Internalisierendes und Exter-
nalisierendes Verhalten, Gesamtwert) in der CBCL/1Y>-5
bzw. in der C-TRF/1%-5 dar, die fur den deutschen
Sprachraum anhand von umfangreichen représentativen
Stichproben (Plick et a., in Vorbereitung) vorlaufig be-
stimmt werden konnten. Auf Basis des PR 90 (,,clinical
range"), ergaben sich nach Elternurteil 29%, nach Erzie-
herurteil sogar 44.5% Kinder mit aufféllig externalisieren-
dem Verhaten. Die Raten fUr auffélligesinternalisierendes
Verhalten fielen mit 14.8% bzw. 18.1% hingegen wie er-
wartet geringer aus.

Eine Uberpriifung der Mittelwertunterschiede (t-Test)
zwischen den Kindern mit bzw. ohne Diagnose hinsicht-
lich der Screening-Skala Expansives Verhalten aus Sicht
der Eltern (M (SD) =8.94(2.13) bzw. M (SD) =7.47(2.49)),
der Erzieherinnen (M (SD) = 10.48(3.04) bzw. M (D) =
9.35(2.65)) bzw. der Ubergreifenden Skala (M (SD) =
19.42(3.41) bzw. M (D) = 16.81(2.51)) zeigte Abweichun-
geninder erwarteten Richtung zwischen beiden Gruppen
auf. Die Unterschiede auf der Gesamtskala(t =-3.987; p=
.000) und in der Elternperspektive (t = 3.016; p =.003) fielen
hoch signifikant aus und entsprachen mit d = .68 bzw.
d=.63 einem starken Effekt (Cohen, 1988). Hinsichtlich der
Erzieherperspektive war dieser Unterschied zwischen
indizierten Kindern mit und ohne Diagnose nur gering
(d = .36) ausgepragt und wurde auch nur auf dem 5%-
Niveau statistisch signifikant (t = —2.073; p = .040).

Korrelationen mit dimensionalen Mal3en des kindli-
chenVerhatensim , Préatest”, die eher &hnlichesVerhalten
erfassen, kénnen alsMal3fiir die Stabilitét der Beurteilung
durch Eltern und Erzieherin (Zeitabstand etwa 2 bis3 Mo-
nate) sowie fur Konvergenz betrachtet werden, wéhrend
solche mit Dimensionen eher anderen Verhaltens auf
Divergenzen verweisen. In Tabelle 4 sind die ermittelten
Zusammenhangsmal3e aufgefiihrt.

ErwartungsgeméR fielen die Korrel ationen der Scree-
ning-Skala Expansives Verhalten mit Skalen, die ebenfalls
verschiedene Aspekte expansiven Verhaltens erfassen
sicher signifikant aus und lagen hoher als die Korrelatio-
nen mit der Skala Internalisierendes Verhalten, insbe-
sondere dann, wenn siein der gleichen Beurteil erperspek-
tive betrachtet wurden. Die maximale Korrelation von
r = .51 wurde zwischen der zur Indizierung eingesetzten
Gesamtskala Expansives Verhalten und der ,, rekonstruier-
ten" korrespondierenden Skala aus dem Prétest erreicht
(s. Instrumente), was als Mal3 fir die Retest-Reliabilitét
herangezogen werden kann.

DieKorrelationen mit der Skalalnternalisierendes Ver-
halten fielen in beiden Beurteil erperspektiven wie erwar-
tet zwar niedriger aus, jedoch bestanden in der Elternper-

spektive zwischen dieser und der Screening-Skala Expan-
sivesVerhalten (r =.31) sowie mit der Informanten tiber-
greifenden Sicht (r = .21) positive statistisch signifikante
Korrelationen. Diese liefen sich jedoch fast vollstandig
durch die Zusammenhénge zur Skala Externalisierendes
Verhalten aus dem ,, Prétest” erkléren, wie die dargestell-
ten Partialkorrel ationen (rp: .02 bzw. M= .04) zeigen.

Diskussion

Die Bewertung des PEP-Screen dsInstrument zur Friiher-
kennung expansiven Verhaltens soll anhand des Teils der
entsprechenden Kriterien von Wilson und Jungner (1968)
erfolgen, die speziell an solche Untersuchungsverfahren
angelegt werden:

Eignung: Diefaktorielle Validitat der SkalaExpansives
Verhalten konnte an verschiedenen Stichproben trotz be-
stehender Unterschiede in relevanten soziodemographi-
schen Variablen (Sozialer Status, soziale Belastung) repli-
ziert werden. Diesgalt auch fir dieinternen Konsistenzen
der Skala, so dass dieser Kern des Instruments daher a's
bestétigt betrachtet werden kann. Dariiber hinaus erwies
sich auch die Gesamtskala Stichproben Ubergreifend als
konsistent. Dies spricht insgesamt fr die Robustheit des
Instruments. Diese Einschétzung wird auch durch diekon-
firmatorischen Analysen am 2-faktoriellen Modell ge-
stiitzt, wenngleich diese und die Befunde zu den internen
Konsistenzen die Verwendung der Items zu internalisie-
renden Verhaltenswei sen als eigene Skalanur im Erzieher-
urteil flr gruppenstatistische Analysen bestétigten. Fur
die Skala Expansives Verhalten wurden mit Blick auf die
Beurteiler Ubergreifenden Zusammenhange sowohl in der
Kolner alsauchin der Braunschweiger Gesamtstichprobe
nur minimale K orrel ationen zwischen bei den Perspektiven
von r = .38 festgestellt. Dieses Ergebnis steht in Korres-
pondenz zu den berichteten Befunden anderer Studien
und bestétigt die Notwendigkeit beide Perspektiven bei
der Indizierung zu berticksichtigen. Diesgilt um so mehr,
alssowohl Erzieherinnen alsauch Eltern Ziel der angebo-
tenen indizierten Praventionsmal3nahme (PEP) waren. Die
Eignung des Instruments zur Erfassung expansiven Ver-
haltens wird durch die gefundenen Korrelationen zu ver-
schiedenen konvergenten Konstrukten unterstrichen,
wahrend sich die Zusammenhéange zum divergenten Kon-
strukt Internalisierendes Verhalten unter Beriicksichti-
gung der Partialkorrel ationen minimieren liel3en. Hinweise
auf die Stabilitat dieser Messung werden durch die be-
deutsamen Korrelationen zu der zeitlich spéter erfassten
~rekonstruierten“ Skalabelegt. Hinweise auf die Eignung
der Beurteiler Ubergreifenden Skala Expansives Verhalten
zur Indizierung anhand des gewahlten Cut-Offs ergeben
sich aus der festgestellten pradiktiven Kraft. Diesefiel in
Abhéangigkeit vom gewahlten Kriterium unterschiedlich
deutlich aus. Naturlich hat der gewahite Cut-Off Einfluss
auf die Hohe der Ubereinstimmung zwischen Indizierung
und Diagnose. Ziel war aber eben nicht die Friherken-
nung von spateren Diagnosen, sondern die Auswahl
einer Stichprobe mit erhdhtem Risiko. Nach verschiede-
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nen Studien aus der in dem Bereich fiihrenden Conduct
Problem Prevention Research Group (Lochmann &
CPPRG, 1995; Hill et ., 2004) kann auch eine Steigerungs-
rate der Versorgung von 20% (klinische Inanspruchnah-
me) auf Uber 40% durch Indizierung schon als bedeut-
samer Fortschritt betrachtet werden. Jedenfalls wies die
Dimension Expansives Verhalten in der genauer unter-
suchten Gruppe zwischen Kindern mit und ohne Diagno-
se signifikante Unterschiede auf und differenziert also
auch oberhalb des gewahlten Cut-Offs insbesondere un-
ter Berlicksichtigung des Elternurtells.

Aussagen zur Akzeptanz in der Bevolkerung ergeben
sich ausder —wenn auch tber die Stichproben differieren-
den—Rate der Eltern, diesich an der Erhebung des Scree-
ningsbeteiligten. Im unginstigsten Fallewaren immerhin
drel Viertel der Eltern bereit, die Uber die Erzieherinnen der
Kinder vom Kindergarten ausgehend verteilten Fragebo-
gen auszufillen; dies alerdings unter der Bedingung,
dass freigestellt war, vollsténdig anonym zu bleiben, und
damit auch keine Riickmel dung Uiber ein Ergebniszu erhal-
ten bzw. eine evtl. angebotene Malinahmein Anspruch zu
nehmen. Allerdingswurden nur 6,5% der indizierten Kin-
der durch diese Bedingung aus dem weiteren Studienver-
lauf ausgeschlossen. Die Mehrheit der anderen Ablehner
gab trotz Erreichbarkeit vielfaltige andere Griinde an; am
haufigsten missen aus den unvollsténdigen Angaben
Fremdsprachigkeit, und Datenschutzgriinde angenom-
men werden. Auf3erdem handelte es sich um solche Kin-
der, die von lhren Eltern as eher weniger auffélig, von
ihren Erzieherinnen als eher aufféliger beurteilt worden
waren, alsdie, diein der Studieverblieben.

Die Kirze und Praktikabilitét des Fragebogens lieflze
die Mdglichkeit kontinuierlicher Untersuchungen zu. Im
Rahmen der vorliegenden Studie wurden querschnittlich
aleKinder einer jeden Gruppe erfasst. Denkbar wareeine
systematische Erfassung zu Stichtagen im Jahr oder nach
Jahrgéangen. Bewahrt hat sich das Instrument jedenfalls
beim Einsatz in Uberschaubaren Stichproben, in denen
dann dem indizierten Anteil auch ein entsprechendes pré-
ventives Angebot gemacht werden konnte.

Grenzen

Nicht berticksichtigt wurdein der vorliegenden Studiedie
alters- und insbesondere geschlechtsspezifische Vertei-
lung des Storungshildes. Auf diese Weise enthielt diein-
dizierte Gruppebei der bestehenden ,, K nabenwendigkeit*
automatisch mehr Jungen als M &dchen, was aber im Sinne
des praventiven Vorgehens sinnvoll war.

Um einen Screening-Fragebogen hinsichtlich externa-
lisierenden Verhaltensletztendlich wirksam prifen zu kon-
nen, wére zusétzlich eine Stichprobe ndtig, die die gesam-
te Bandbreite der mdglichen Ausprégungen reprasentiert.
Das war in der vorliegenden Studie fir die Ausgangs-
stichprobe auch der Fall. Aus projektokonomischen Griin-
den wurde jedoch darauf verzichtet, einen angemessen
grofRen und ebenfalls reprasentativen Teil dieser Stich-

probe zum gleichen Zeitpunkt wie die indizierte Gruppe
weiter zu verfolgen, da der Schwerpunkt der Datenerhe-
bung der Evaluation des indizierten Préventionspro-
grammsfur Expansives Problemverhalten (PEP) galt. Die
vorliegende Arbeit ist daher methodisch bedingt in ihrer
Aussagekraft hinsichtlich der Eignung des Fragebogens
zur Indizierung eingeschrankt. Effekte des Alters, der
Wahl des Cut-Offs oder des Erhebungszeitpunktesim Jahr
blieben ebenfalls auRen vor. Dariiber hinaus betreffen die
Aussagen zur Gruppe der indizierten Kinder nur diegjeni-
gen N =155 Falle von den urspriinglich N = 260, dievoll-
standig untersucht werden konnten (ca. 60%). Unter An-
legen der strengen Diagnosekriterien ergaben sich damit
ca. 2.5% Kinder mit einer klinisch relevanten Stérung in
der Gesamtstichprobe. In vielen epidemiol ogischen Stu-
dienliegen die Raten, allerdingsauchin Abhéngigkeit von
der Strenge der Kriterien, hoher. Esist daher davon auszu-
gehen, dass mit dem gewahlten Screening-Instrument
und -Kriterium ,, Falsch Negative" Indizierungen entstan-
den sind, die im Sinne des praventiven Ansatzes von be-
sonderer Bedeutung sind. Wie sich z.B. bei Breuer und
Dopfner (2006) in einer deutschen Feldstichprobe dieser
Altersgruppe zeigte, liegt die Ubereinstimmung der Diag-
nosevergabe anhand der Symptomkriterien zwischen
Eltern und Erziehern vergleichsweise niedrig (4.2% ge-
geniber 11.3% bzw. 6.6% auf). Inder vorliegenden Studie
wurde das Kriterium ,, Situationslibergreifende Auspré-
gung” fir die Diagnose ADHS sehr streng im Sinne einer
Erfullung der vollstandigen Symptomkriterien in mindes-
tens 2 Perspektiven ausgelegt und schloss neben den
reinen Symptomkriterien auch die erfassten Zusatzkrite-
rienein.

Ausblick

Zur Beantwortung offener Fragen wéren weitere umfang-
reichere Erhebungen gerade auch an einem reprasentati-
ven Anteil der im Screening unauffélligen Stichprobe
insbesondere fir ROC-Analysen zur optimierten Fest-
legung des Cut-Offs ndtig, um den Einsatz dieses
Instruments fur ein , Bevdlkerungs-Screening” zu recht-
fertigen. In dem oben beschriebenen Einsatz und fir die
kompakte dimensionale Erfassung expansiven Verhal-
tensweisen im Vorschulalter hat sich der PEP-Screen je-
doch bewéhrt.
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