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Einleitung

1 Einleitung

Psychische Probleme im Kindes- und Jugendalter sind ein durchaus bedeutsames
Thema. Fur viele Kinder und Jugendliche fuhren psychische Probleme zu
gesundheitlichen  Beeintrachtigungen,  welche teilweise = schwerwiegende
Konsequenzen fir das Befinden der Kinder selbst aber auch deren alltadgliche und
soziale Funktionsfahigkeit darstellen. Dies kann bezlglich der spateren
Berufsméglichkeiten durchaus zu Benachteiligungen flhren und haufig auch zu
Belastungen des sozialen Umfeldes, wie z. B. der Eltern und Geschwister. Zudem
kénnen psychische Probleme bis in das Erwachsenenalter bestehen bleiben oder
aber auch in entsprechende Stérungen und Auffélligkeiten des Erwachsenenalters
Ubergehen [1].

Psychische Probleme im Kindes- und Jugendalter kénnen sich in unterschiedlicher
Art und Weise manifestieren und lassen sich einteilen in internalisierende und
externalisierende Probleme. Unter internalisierenden Problemen versteht man dabei
eher emotionale Probleme wie beispielweise Angste oder Depressivitat, unter
externalisierenden Problemen hingegen Verhaltensprobleme wie Hyperaktivitat,
aggressives oder dissoziales Verhalten [2] [3].

Im Zusammenhang mit Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter sind die psychischen
Starken der Kinder von groBer Bedeutung [2]. Zu diesen psychischen Starken z&hlt
insbesondere das prosoziale Verhalten [1]. Unter prosozialem Verhalten versteht
man unter anderem einen liebevollen, ricksichtsvollen Umgang mit anderen Kindern,
die Bereitschaft zu teilen sowie in Situationen, in denen jemand verletzt wurde,

Hilfsbereitschaft, Mitgefihl und Einfihlsamkeit zu zeigen [4].

Auffalligkeiten des kindlichen Verhaltens kdnnen als ein soziales Konstrukt
bezeichnet werden, welches im Zusammenhang mit verschiedenen sozialen
Gruppen- und Individualnormen betrachtet werden soll. Kriterien fir das Auftreten
von psychischen Stérungen sind, neben dem Vorliegen von psychischen
Symptomen, die Starke und Anzahl der Symptome, die mit den Symptomen
einhergehenden psychosozialen Beeintrachtigungen, die Dauer und der Verlauf der
Symptomatik sowie das Alter und das Geschlecht [5].

Fiar die Diagnostik und Klassifikation von psychischen Stdérungen kénnen zwei
Diagnosesysteme herangezogen werden. Man unterscheidet dabei die kategoriale
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Diagnostik, welche die beiden Klassifikationssysteme ICD (Internationale
Klassifikation psychischer Stérungen) und DSM (Diagnostisches und statistisches
Manual psychischer Stérungen) beinhaltet, von der dimensionalen Diagnostik,
welche die Dimensionalitat psychischer Auffalligkeiten berlcksichtigt; hierbei wird
zwischen internalisierenden, externalisierenden und gemischten Stdrungen
unterschieden [5].

Nach aktuellen Erkenntnissen in der Entwicklungswissenschaft liegt der Entwicklung
von Verhaltensauffalligkeiten ein Zusammenwirken von biologischen, sozialen und
innerpsychischen Faktoren zu Grunde [6].

Fir die Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern spielt somit das bio-
psycho-soziale Modell eine wichtige Rolle. Dieses Modell geht davon aus, dass
durch ein Zusammenspiel von biologischen Ausgangsbedingungen, wie
beispielsweise  neurophysiologische Zusammenhange oder das kindliche
Temperament, und kindlichen Beziehungserfahrungen, wie das Erfahren einer
sicheren Bindung, das Erleben von Kontrolle und Selbstwirksamkeit sowie die
Emotionsregulation, sich die individuelle Selbststruktur entwickelt. Dieser
Entwicklungsprozess ist wiederum abhéngig von Risikofaktoren und Schutzfaktoren.
Wéhrend der individuellen Entwicklung muss das Kind immer wieder alterstypische
Entwicklungsaufgaben bewéltigen und wird zudem immer wieder mit besonderen
Belastungssituationen konfrontiert, welche dabei individuell verarbeitet werden. Die
Bewaltigung solcher Belastungssituationen ist dabei wiederum abhangig von der
bisher entwickelten Selbststruktur des Kindes sowie den vorhandenen Risiko- und
Schutzfaktoren [7].

Die Bewaltigung der Belastungssituationen kann dabei auf drei verschiedene Arten
ablaufen: das Kind reagiert mit einer angemessenen und selbstwertférdernden
Bewaltigung oder aber es reagiert mit Rickzug und Selbsteinschrankung auf die
Belastung, was als internalisierender Modus bezeichnet wird, oder es reagiert mittels
eines externalisierenden Modus mit Aggressivitat auf den Belastungsfaktor. Die Art
der Bewaltigung hat wiederum Einfluss auf die psychische Struktur des Kindes [7].
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Laut dem Kinder-und Jugendgesundheitssurvey, welcher im Zeitraum von 2003-2006
in Deutschland durchgeftihrt wurde (KiGGS — Basiserhebung), zeigten 19 % der
Kinder und Jugendlichen psychische Auffélligkeiten, dabei waren 14,8% der
3-17jahrigen Madchen und 22% der 3-17jahrigen Jungen im Gesamtproblemwert des
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) [4] verhaltensauffallig bzw.
grenzwertig auffallig, wobei 92,5% der Madchen und 86,3% der Jungen Uber ein
adaquates prosoziales Verhalten verfligten. Am haufigsten zeigten die Kinder
Verhaltensprobleme, emotionale Probleme und Hyperaktivitatsprobleme. Zudem
wiesen vor allem Kinder mit Migrationshintergrund und  niedrigem
soziobkonomischen Status ein héheres Risiko flr psychische Probleme auf [1, 8].
Mittlerweile wurde in Deutschland im Zeitraum von 2014 - 2017 ein erneuter Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KIGGS- Welle 2) durchgeflihrt, dabei zeigte sich ein
leichter Rickgang der psychischen Probleme bei Kindern und Jugendlichen auf
16,9%, wobei Jungen weiterhin haufiger betroffen waren als Madchen (19,1% vs.
14,5%) [8].

Weltweit liegen diverse Studien zu Verhaltensauffalligkeiten und —stéarken vor und
zeigten ahnliche Ergebnisse [1, 9, 10]. Im folgenden Kapitel werde ich n&her darauf

eingehen.

Da in Sadtirol noch keine Studie zu diesem durchaus wichtigen Thema durchgefiihrt
wurde und somit noch keine Daten erhoben werden konnten, kamen wir zum
Entschluss, eine Studie 2zu Verhaltensauffélligkeiten und —starken bei
Kindergartenkindern in Sddtirol durchzufihren, um diese Forschungslicke zu
schlieBen. In der Studie wurde der SDQ-Fragebogen [4], welcher das Auftreten von
Verhaltensschwierigkeiten und —stérken erfasst, als Messinstrument benutzt.

Da Sudtirol aus einigen Stadten und mehreren Talern besteht, sollten urspringlich
Kindergarten der urbanen und landlichen Regionen Sidtirols in die Studie mit
einbezogen werden, jedoch waren nur einzelne Kindergarten der zwei Taler
Vinschgau und Pustertal interessiert, an der Studie teilzunehmen. Somit wurden die
Kindergarten von 2 Talern einbezogen, um anschlieBend die Daten aus den
Kindergarten der beiden Taler miteinander vergleichen zu kénnen, denn das Leben
in Talern ist sehr eigenstandig, teils isoliert und mit eigenen kulturellen

Besonderheiten (Familie, Erziehung usw.) verbunden.
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2 Stand der Forschung

2.1 Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter

In Deutschland lieferte der Kinder - und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS-
Basiserhebung), eine vom Robert Koch- Institut Ober 3 Jahre (2003-2006)
durchgefihrte bundesweite Befragung in Deutschland von 14.478 Kindern und
Jugendlichen im Alter von 3-17 Jahren, erstmals reprasentative und bundesweite
Daten zum Gesundheitszustand und psychischen Auffélligkeiten von deutschen
Kindern- und Jugendlichen [1, 11]. Dabei wiesen 19 % der Kinder und Jugendlichen
psychische Probleme auf; dagegen verfligten 92,5% der Madchen sowie 86,3% der
Jungen Uber ein adaquates prosoziales Verhalten. Die Haufigkeiten zwischen den
Altersgruppen und dem Geschlecht variierten dabei: Jungen wiesen mit 22% haufiger
psychische Probleme auf als Madchen mit 14,8 %, und die Gruppe der 3-6 Jahrigen
sowie 14-17 Jahrigen zeigten einen geringeren Anteil an Auffalligkeiten als die
Gruppe der 7-13 Jahrigen. Der Geschlechtsunterschied im Gesamtproblemwert blieb
aber in allen Altersgruppen konstant. Am haufigsten zeigten die Kinder
Verhaltensprobleme (14,8% auffallig, 16,0% grenzwertig aufféllig), gefolgt von
emotionalen Problemen (9,1% auffallig, 7,2% grenzwertig auffallig) und
Hyperaktivitatsproblemen (7,9% auffallig, 5,9% grenzwertig auffallig). Madchen
wiesen dabei mit 9,7% haufiger emotionale Probleme auf als Jungen (8,6%) wahrend
bei den Jungen haufiger Hyperaktivitdtsprobleme (m: 10,8% vs. w: 4,8%),
Verhaltensprobleme (m: 17,9% vs. w: 11.9%) und Probleme mit Gleichaltrigen (m:
13,1% vs. w: 9,9%) auftraten [1, 11].

Mittlerweile liegen aktuellere Daten aus dem Kinder — und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS - Welle 2, 2018) in Deutschland vor, dabei zeigte sich ein leichter Rlickgang
der psychischen Probleme bei Kindern und Jugendlichen im Vergleich zur KiGGS-
Basiserhebung auf 16,9%. Die Autoren erklaren sich den ricklaufigen Trend von
psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen in der KiGGS — Welle 2
mdglicherweise  durch  die  gesundheitspolitischen  MaBnahmen in  der
Gesundheitsférderung und — versorgung, welche wohl mit einer verbesserten
psychiatrisch — psychotherapeutischen Versorgungslage einhergeht [8].

Weltweit liegen diverse Studien zu psychischen Problemen im Kindes- und

Jugendalter vor [1, 9, 12-17], insbesondere der British Mental Health Survey von
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1999 und 2004 gehdren zu den international groBen und renommierten Studien und
lieferten wichtige Daten zur psychischen Gesundheit im Kindes- und Jugendalter [10,
18].

Aus dem British Mental Health Survey des Jahres 2004 ging hervor, dass 10% der 5-
16 Jahrigen an psychischen Problemen leiden, wobei Verhaltensprobleme mit 6%
wiederum an erster Stelle standen, gefolgt von emotionalen Problemen mit 4% und
Hyperaktivitatsproblemen mit 2 % [10].

In einer Uberblicksarbeit von Ihle und Esser 2002 {iber diverse internationale Studien
zu psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter, betrug der Median der
Periodenpravalenzraten 18%. Dreiviertel der Pravalenzraten lagen zwischen 15%
und 22%. Angststérungen zahlten dabei mit 10,4% zu den haufigsten Stdérungen,
gefolgt von dissozialen Stérungen (7,4%), depressiven Stdérungen (4,4%) und
hyperkinetischen Stérungen (4,4%). Betrachtet man allerdings nur Stichproben von
Kindern bis zu 13 Jahren, so trift man auf niedrigere Pravalenzraten fir
Angststérungen (7%), dissoziale Stérungen (6,5%), hyperkinetische Stdérungen
(3,5%) und depressive Storungen (1,5%) [13].

2.2 Risiko- und Schutzfaktoren fir die Entwicklung von psychischen Problemen bei
Kindern

Der Atiologie und Entwicklung psychischer Erkrankungen liegt derzeit ein
mehrdimensionales biopsychosoziales Krankheitsmodell [19] zugrunde, welches
biologische und psychosoziale Faktoren fir die Entstehung von psychischen
Stérungen bericksichtig [20].

Ein weiteres wichtiges Modell, welches vor allem den Verlauf und die Dynamik
psychischer Erkrankungen beriicksichtigt, ist das Vulnerabilitits-Stress Modell [21].
Die Vulnerabilitat bezeichnet dabei die Krankheitsdisposition, welche angeboren oder
erworben und in jedem Individuum verschieden stark ausgepragt sein kann. Tritt
dann ein zusatzlicher Stressor hinzu, wie beispielsweise kritische Ereignisse aus
dem psychosozialen Umfeld, kann dies zu einer Fehlanpassung mit Uberschreiten
der Manifestationsschwelle der Erkrankung flhren, woraufhin es zu einer
psychophysiologischen Dekompensation bis hin zu einer Krankheitsmanifestation
kommen kann [20].

Neben dem mehrdimensionalen biopsychosozialen Krankheitsmodell, welches die
Entstehung psychischer Erkrankungen beschreibt, spielt der salutogenetische Ansatz
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[22] als Gesundheitsmodell, das Bedingungen beschreibt, welche die Gesundheit
férdern und erhalten, zunehmend eine wichtigere Rolle [20].

In der Entwicklungspsychologie aber nimmt die Resilienzforschung eine bedeutende
Rolle ein. Diese beschaftigt sich mit der Untersuchung von Schutzfaktoren, die es
Kindern und Jugendlichen ermdglichen, sich — trotz Belastungen und Risiken, denen
sie ausgesetzt sind — gesund zu entwickeln. Dabei kann man personale, familiare
und soziale Schutzfaktoren unterscheiden [23]. Die Untersuchung dieser
Schutzfaktoren wurden unter anderem in der KiGGS-Studie von 2003-2006 (Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey) durchgeftihrt. Dabei zeigte sich, dass Kinder und
Jugendliche aus Familien mit einem niedrigeren soziodkonomischen Status Defizite
in ihren personalen, familiaren sowie sozialen Schutzfaktoren aufwiesen. Des
Weiteren zeigten Kinder mit Migrationshintergrund schwéacher ausgepragte personale
und soziale Ressourcen. Zudem zeigten sich auch geschlechtsspezifische
Unterschiede hinsichtlich Auspragung der Schutzfaktoren. Madchen wiesen dabei
haufiger schwacher ausgepragte personale und familidre Schutzfaktoren auf als
Jungen, diese aber wiederum wiesen schwacher ausgepragte soziale Schutzfaktoren
auf als Madchen. Schwachen und Defizite von personalen und familidren
Schutzfaktoren gehen zudem mit einem hdheren Risiko flir Rauchen einher und
schwache familiare Ressourcen mit einem erhéhten Risiko fir Alkohol- und
Drogenkonsum [23].

Die BELLA-Studie (2007), welche im Rahmen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys durchgefiihrt wurde, zeigte, dass Kinder mit Hinweisen
auf psychischen Auffalligkeiten geringer ausgepragte personale, familiare und
soziale Schutzfaktoren auswiesen. Neben diesen Schutzfaktoren wurden in der
BELLA-Studie auch personale, familiare und soziale Risikofaktoren untersucht, wie
beispielsweise ein niedriger Bildungsstatus der Eltern, eine konfliktbelastete Familie
oder ein niedriger soziobkonomischer Status. Dabei zeigte sich, dass — unabhangig
von der Art des Risikofaktors — das Risiko, psychische Auffalligkeiten zu entwickeln,
mit der Anzahl der Risikofaktoren steigt [24].

Aus dem Zusammenspiel von Risiko- und Schutzfaktoren ergeben sich
Vulnerabilitaten und die Gesamtbelastbarkeit des Kindes, welche die kindliche
Entwicklung und das kindliche Verhalten mafBgeblich beeinflussen.

In verschiedenen Studien konnten relativ Ubereinstimmende Risiko- und
Schutzfaktoren flir die kindliche Entwicklung festgestellt werden, welche aber
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zueinander in komplexen Wechselwirkungen stehen. Als wichtige personale,
familidre und soziale Schutzfaktoren galten demnach beispielsweise eine stabile
emotionale Beziehung, Bindungsfahigkeit und ein sicheres Bindungsverhalten, die
soziale Unterstitzung, Selbstvertrauen, ein stabiles Koharenzgefihl und ein guter
sozio-6konomischer Status. Das Fehlen dieser protektiven Faktoren geht wiederum
mit einem erhéhten Risiko in der kindlichen Entwicklung einher. Einen bedeutenden
Risikofaktor fur die Entwicklung von Verhaltensauffalligkeiten stellen dabei psychisch
auffallige Eltern dar [25].

2.3 Bindung und Verhaltensauffalligkeiten

Bindungsbeziehungen entwickeln sich innerhalb des ersten Lebensjahres des Kindes
durch Interaktionen des Kindes mit seinen Bezugspersonen. Dabei gibt es
unterschiedliche Bindungsqualitadten, und die Kinder reagieren insbesondere in
Situationen, in denen das Bindungssystem aktiviert wird, wie beispielsweise bei
Angst oder Kummer, bei emotionaler Belastung oder bei Trennung von der
Bezugsperson, mit unterschiedlichen Verhaltensstrategien [26].

Grundsatzlich lassen sich 4 verschiedene Bindungstypen unterscheiden: sicher,
unsicher-vermeidend, unsicher-ambivalent und desorganisiert gebundene Kinder.
Kinder, welche eine sichere Bindung aufweisen, zeigen in Situationen, welche das
Bindungssystem  aktivieren, wie beispielsweise = Angst, ein  deutliches
Bindungsverhalten, was dadurch gekennzeichnet ist, dass sie ihren Kummer
mitteilen, die Nahe ihrer Bezugsperson aufsuchen und sich mit dessen Hilfe wieder
emotional regulieren kénnen. Unsicher-vermeidend gebundene Kinder hingegen
dricken in solchen Situationen ihren Kummer nicht aus, suchen auch nicht die Néhe
ihrer Bezugsperson auf und weisen den Kontakt zu ihr zurlck. Kinder, welche
unsicher-ambivalent gebunden sind, reagieren mit deutlichen emotionalen
Reaktionen, wenn die Bezugsperson sich distanziert und den Raum verlasst. Sobald
die Bezugsperson den Raum wieder betritt und sich dem Kind n&hert, sucht dieses
auch den Kontakt, reagiert jedoch in der Nahe, sogar bei Kdrperkontakt mit der
Bindungsperson, mit Arger und Zuriickweisung von N#he, und ist in der Regel nicht
in der Lage, sich rasch mit Hilfe der Bezugsperson zu beruhigen und sich emotional
wieder zu regulieren. Desorganisiert gebundene Kinder zeigen ein widersprichliches
Verhalten, das etwa durch einen Wechsel von unvorhersagbaren
Verhaltensvariationen einer sicheren und unsicheren Bindung besteht. Sie reagieren
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mit unterbrochenen, teilweise stereotypen Bewegungen, absenceartigem Einfrieren
von Motorik und Affekt, Desorientierung oder Furcht bei der Rulckkehr ihrer
Bezugsperson [27-29].

Eine sichere Bindung ist wichtig fir eine gesunde Entwicklung des Kindes und zeigt
sich in vielen Langsschnittstudien zur Entwicklung von Kindern als Schutzfaktor. Bei
unsicher gebundenen Kindern spricht man von einem Risikomuster fir die
Entwicklung von psychischen Auffélligkeiten, und bei desorganisiert gebundenen
Kindern besteht die Gefahr, abweichende Verhaltensweisen zu entwickeln [30].
Diese Erkenntnis, dass Unsicherheiten im Bindungsverhalten mit
Verhaltensproblemen einhergehen, konnte in diversen Studien bestatigt werden [31-
34].

So zeigte eine Metaanalyse von Fearon et al. (2010), in der mehr als 60 Studien
analysiert wurden, einen Zusammenhang zwischen unsicher gebundenen sowie
desorganisiert gebundenen Kindern und externalisierenden Problemen wie
Aggressivitat, Verhaltensprobleme, oppositionelle Probleme und Feindseligkeit.
Dabei wiesen Kinder, welche unsicher gebunden waren, haufiger externalisierende
Probleme auf als sicher gebundene Kinder. Desorganisiert gebundene Kinder
zeigten ebenso haufiger externalisierende Probleme, und im Vergleich zu unsicher-
vermeidend gebundenen Kindern war der Zusammenhang hinsichtlich
externalisierender Probleme bei desorganisierten Kindern noch starker ausgepragt
[31, 34].

In der Literatur gibt es neben Studien, welche den Zusammenhang zwischen
Bindungsverhalten und externalisierenden Problemen untersuchten, auch zahlreiche
Studien, welche den Zusammenhang zwischen Bindung und internalisierenden
Problemen untersuchten. Dies zeigt eine Metaanalyse von Groh et al. (2012), in der
42 Studien, die den Zusammenhang zwischen dem Bindungsverhalten der Kinder
und dem Auftreten von internalisierenden Problemen analysierten, untersucht
wurden. Als internalisierende Probleme zahlten demnach Angstlichkeit, Depression,
sozialer Rickzug und somatische Beschwerden. Die Auswertung ergab, dass
unsicher-gebundene Kinder haufiger internalisierende Probleme aufwiesen als
sicher-gebundene Kinder. Insbesondere unsicher-vermeidend gebundene und
desorganisiert gebundene Kinder zeigten haufig internalisierende Probleme.
Insgesamt korrelierte eine unsichere Bindung sowie Desorganisation jedoch starker

mit externalisierenden Problemen als mit internalisierenden [31, 33].
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Das unsichere und das desorganisierte Bindungsverhalten haben somit einen
groBen Einfluss auf die Entwicklung des Kindes und auf das Auftreten von
Verhaltensproblemen, wahrend das sichere Bindungsverhalten als Schutzfaktor
angesehen wird, um etwa psychischen Stress — im Sinne einer gesunden
Selbstregulation — besser bewéltigen zu kénnen [30, 31].

2.4 Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter und deren Auswirkungen auf die
Lebensqualitat des Kindes

In der Literatur gibt es einige Studien, die sichtbar machen, dass Kinder und
Jugendliche mit psychischen Aufféalligkeiten durch eben diese Auffalligkeiten in ihrer
Lebensqualitat beeintrachtigt werden [24, 35, 36].

In einer Arbeit von Wille et .al. (2008), in der anhand des SDQ-Fragebogens mit
Impact-Supplement [37] die Haufigkeiten von psychischen Problemen und die damit
verbundenen Auswirkungen auf das Leben der Kinder untersucht wurden, waren laut
Elternangaben 14,1% der Jungen im Alter von 7-17 Jahren und 9,9% der Madchen
im Alter von 7-17 Jahren in ihrer Lebensqualitdt beeintrachtigt, in dem
Selbstbeurteilungsfragebogen hingegen zeigten die Madchen mit 10,0% einen
gréBeren Anteil an beeintrachtigter Lebensqualitat als die Jungen mit 6,1%. Die
Kinder zeigten dabei in der Schule die haufigsten Probleme (8-9%), gefolgt von
Beeintrachtigungen im Familienleben zu Hause (1-3%). 12% der Kinder wiesen eine
Beeintrachtigung in ihrer Lebensqualitat auf, obwohl kein Hinweis auf psychische
Auffalligkeiten gegeben waren [36].

Eine Studie aus Leipzig untersuchte 1.738 Kinder im Alter von 3-5 Jahren hinsichtlich
Pravalenz von Verhaltensauffélligkeiten im Kindergartenalter und deren
Auswirkungen auf die Lebensqualitdt der Kinder mit Hilfe des erweiterten SDQ-
Fragebogens von Goodman [37]. Dabei waren 8,2% der Kinder grenzwertig auffallig,
7,8% wiesen psychische Auffalligkeiten auf. Betrachtet man die Auswirkungen auf
die Lebensqualitdt der Kinder, so zeigten 8,6% der Kinder mit psychischen
Auffalligkeiten auch Beeintrachtigungen in ihrem Alltagsleben. Nach Angaben der
Eltern litten 11,1 % der Kinder deutlich unter diesen Problemen. Die haufigsten
Schwierigkeiten hatten die Kinder in der Schule/Kindergarten (22%), gefolgt von
Problemen zu Hause (11,3%) und mit Freunden (10,2%) [35].

Auch Ravens-Sieberer et al. (2007) berichten (ber eine deutlich reduzierte
Lebensqualitdt bei Kindern mit psychischen Auffélligkeiten. Eine Starkung der
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vorhandenen Ressourcen durch InterventionsmaBnahmen bei Kindern, die
Risikofaktoren mit sich bringen, stellt somit eine wichtige MaBnahme dar, um eine
gesunde Entwicklung auch bei belasteten Kindern zu erméglichen [24].
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3 Soziodemographische Merkmale Sudtirols

Laut dem Landesinstitut fir Statistik (ASTAT) wurde im Jahre 2014 in Sidtirol eine
Bevoélkerungsanzahl von insgesamt 519.275 erfasst. Die Anzahl der Kinder im Alter
von 0-4 Jahren bezogen auf die Gesamtbevélkerung lag bei 27.131. Betrachtet man
die Bevolkerungsanzahl nach den an dieser Studie untersuchten Regionen Sidtirols,
so betrug diese in Vinschgau laut dem Landesinstitut fur Statistik (ASTAT) 35.479,
davon waren 973 Personen Kinder im Alter von 0-4 Jahren. In Pustertal wurde eine
Bevdlkerungsanzahl von 81.305 erfasst. Die Anzahl der Kinder im Alter von 0-4
Jahren lag bei 2.275 [38].

Betrachtet man die Einkommensverteilung in Stdtirol im Jahre 2013, so verflgten die
meisten Haushalte in Sidtirol Gber ein durchschnittliches Einkommen von 36.774
Euro. Das durchschnittliche Haushaltseinkommen in Vinschgau (Meran-Schlanders)
betrug dabei 35.931 Euro, das in Bruneck (Pustertal) hingegen 36.301 Euro. Das
Einkommen in den Stadten Sidtirols war in etwa gleich hoch wie jenes auf dem
Land. Einwohner, die eine qualifizierte Ausbildung und ein Studium abgeschlossen
haben, erreichten ein héheres Einkommen [39].

Die Arbeitslosenquote in Sudtirol lag im Jahre 2014 bei insgesamt 4,4% [40]. Im
Vergleich dazu lag die Arbeitslosenrate in Iltalien bei 12,6%-12,8% und in
Deutschland bei 5,0%-5,1% [41].
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4 Fragestellung und Hypothesen

Ziel dieser Studie war es, die Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern im
Kindergartenalter in Sidtirol zu erfassen und die Ergebnisse mit den Ergebnissen
von anderen, &hnlichen Studien aus Deutschland, England und ltalien zu
vergleichen.

Fragestellung 1

Gibt es einen Unterschied hinsichtlich Pravalenz psychischer Auffalligkeiten bei
Kindern im Alter von 4-6 Jahren zwischen den Geschlechtern?

Hypothese H1

Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Pravalenz psychischer Auffalligkeiten
bei Kindern im Alter von 4-6 Jahren zwischen den Geschlechtern.

Fragestellung 2

Gibt es einen Unterschied hinsichtlich Pravalenz psychischer Auffalligkeiten bei

Kindern im Alter von 4-6 Jahren zwischen Erzieher:innen- und Elternangaben?

Hypothese H2

Es gibt einen Unterschied zwischen Erzieher:iinnen- und Elternangaben
hinsichtlich Pravalenz psychischer Auffalligkeiten bei Kindern im Alter von 4-6
Jahren.

Fragestellung 3

Gibt es einen Unterschied hinsichtlich Pravalenz psychischer Auffalligkeiten bei
Kindern im Alter von 4-6 Jahren zwischen zwei untersuchten Talern (Vinschgau und

Pustertal) in Stdtirol?

Hypothese H3
Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Pravalenz psychischer Auffalligkeiten

bei Kindern im Alter von 4-6 Jahren zwischen zwischen zwei untersuchten Télern
(Vinschgau und Pustertal) in Stdtirol.
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Fragestellung 4

Sind Kinder im Kindergartenalter, die im SDQ-Fragebogen psychische Auffalligkeiten

aufweisen, in Ihnrem Alltagsleben beeintrachtigt?

Hypothese H4
Kinder, die im SDQ-Fragebogen psychische Auffalligkeiten aufweisen, sind in

lhrem Alltagsleben beeintrachtigt.

Fragestellung 5

Zeigen Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region Sudtirols, wie Vinschgau
und Pustertal, weniger Verhaltensaufféalligkeiten, als Kinder einer GroBstadt wie

Mailand?

Hypothese H5
Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region Sudtirols, wie Vinschgau

und Pustertal, zeigen weniger Verhaltensauffalligkeiten, als Kinder einer

GroBstadt wie Mailand.

Fragestellung 6

Zeigen Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region Sudtirols, wie Vinschgau
und Pustertal, weniger Verhaltensauffalligkeiten, als Kinder aus verschiedenen

Regionen Deutschlands?

Hypothese H6

Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region Sudtirols, wie Vinschgau
und Pustertal, zeigen weniger Verhaltensauffalligkeiten, als Kinder aus

verschiedenen Regionen Deutschlands.
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Fragestellung 7

Zeigen Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region Sudtirols, wie Vinschgau
und Pustertal, weniger Verhaltensauffalligkeiten, als Kinder aus verschiedenen
Regionen Englands?

Hypothese H7
Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region Sudtirols, wie Vinschgau

und Pustertal, zeigen weniger Verhaltensauffalligkeiten, als Kinder aus
verschiedenen Regionen Englands.
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5 Probanden und Methoden

5.1 Stichproben und Studiendesign

Im Zeitraum von Marz 2014 bis April 2014 wurden in Sadtirol in den Kindergéarten von
Schlanders, Schluderns, Eyrs und Mals in Vinschgau und in den Kindergéarten von
Mitterolang, St. Georgen und St. Magdalena-Gsies im Pustertal sowohl Eltern als
auch Erzieher:innen von N=206 Kinder im Alter von 4 bis 6 Jahren mit Hilfe des
SDQ-Fragebogens befragt. Die Studie wurde zuerst von der Ethikkommission an der
LMU- Muanchen genehmigt und musste anschlieBend nach erfolgter italienischer
Ubersetzung des Studienprotokolls an der Ethikkommission in Bozen genehmigt
werden. Es wurden verschiedene Kindergarten der urbanen und landlichen Regionen
Suadtirols persénlich kontaktiert, um bei der Studie teilzunehmen, jedoch waren nur
einzelne Kindergarten der Taler Vinschgau und Pustertal interessiert daran
teilzunehmen. Nachdem die Direktionen und die Erzieheriinnen der einzelnen
Kindergartender der Teilnahme an der Studie zugestimmt hatten, wurden die Eltern
schriftlich und anhand von Elternabenden Uber die Studie informiert und eingeladen,
daran teilzunehmen. Die Fragebdgen, welche in einer Elternversion und einer
Erzieherversion in deutscher und italienischer Sprache vorlagen, wurden an die
Eltern und Erzieher:innen verteilt und, sofern die Einwilligungserklarung und
Studieninformation unterzeichnet waren, wurden die Fragebdgen ausgefillt, mit
einem Code versehen und anschlieBend in pseudonymisierter Form ausgewertet und
analysiert.

Die Teilnahme an der Studie beruhte auf Freiwilligkeit der Eltern und Erzieher:innen
und konnte jederzeit ohne Angaben von Griinden widerrufen werden.

Von den N=206 Fallen lagen N=146 glltige Falle auf Seiten der Eltern und N=202
glltige Falle auf Seiten der Erzieher:iinnen vor. Die Geschlechtsverteilung der
Probanden betrug w=47,1 % und m=52,9%

5.2 Kontrollgruppen

Die in dieser Dissertation verwendeten Daten, die zur Bildung der Kontrollgruppen
beigetagen haben, sind Teil der KiGGS Studie [11], des ,The British Child and
Adolescent Mental Health Survey” 2004 [42] und einer italienischen Studie, die in
Mailand durchgefihrt worden war [9].
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5.2.1 KiGGS-Studie

Im Zeitraum von Mai 2003 bis Mai 2006 wurden im Rahmen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey in verschiedenen reprasentativen Gemeinden und Stadten
Deutschlands N=14.478 Kinder im Alter von 3 bis 17 Jahren mit Hilfe des SDQ-
Fragebogens, welcher von den Eltern ausgefllt wurde, untersucht. Ziel der Arbeit
war es, Haufigkeit und Verteilung von Verhaltensauffalligkeiten wie emotionale
Probleme, Verhaltensprobleme, Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen und
Hyperaktivitdt aber auch Verhaltensstarken wie prosoziales Verhalten zu erfassen
[11]. Um die in Sudtirol erhobenen Daten mit denen von Deutschland vergleichen zu
kénnen, wurden ausschlieBlich die Daten der KiGGS-Studie von N=3.640 Kindern im

Alter von 3 bis 6 Jahren verwendet [11].

5.2.2 ,The ltalian Version of the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)-
Teacher: Psychometric Properties”, Studie in Mailand [9]

Im Rahmen dieser Studie wurden in verschiedenen Gebieten Mailands N=3.302
Kinder im Alter von 3 bis 15 Jahren mit Hilfe des SDQ-Fragebogens, welcher von
den Erzieher:innen ausgeflllt wurde, untersucht [9]. Fir den Vergleich mit den in
Sadtirol erhobenen Daten wurden die Daten von N= 111 Madchen und N= 116
Jungen im Alter von durchschnittlich 4,05 Jahren verwendet [9].

5.2.3 ,The British Child and Adolescent Mental Health Survey” 2004 [10]

Im Jahr 2004 wurden im Rahmen des ,The British Child and Adolescent Mental
Health Survey“ insgesamt 7.977 Kinder bzw. deren Eltern und Erzieher:innen zu
psychischen Problemen anhand verschiedener Messinstrumente interviewt. Fir den
Vergleich mit der Studie in Stdtirol wurden die Daten aus der Arbeit von Maughan et
al. (2007) verwendet, welche auf den Daten und Ergebnissen des British Mental
Health Surveys (2004) basierten [14]. Da es leider keine gesonderten Daten fir das
Kindergartenalter gab, wurden die Ergebnisse der SDQ-Fragebbgen der Eltern von
N=7.312 Kindern im Alter von 5-15 Jahren und jene der Erzieher:innen von N=5.609

Kindern im Alter von 5-15 Jahren verwendet [14].
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5.3 Beschreibung der verwendeten Erhebungs- und Auswertungsmethoden

5.3.1 The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

In der vorliegenden Studie wurde =zur Ermittlung der Pravalenz von
Verhaltensauffalligkeiten im Kindergartenalter der SDQ-Fragebogen verwendet. Der
1997 von Goodman entwickelte und bereits mehrfach psychometrisch validierte
SDQ Fragebogen dient als Screening Instrument und erfasst die Pravalenz von
Verhaltensauffalligkeiten und —starken von Kindern im Alter von 4-16 Jahren [4, 43,
44]. Das Abfragen von nicht nur negativen, sondern auch positiven Verhaltensweisen
und die Kirze des Fragebogens wirken sich positiv auf die Akzeptanz bei den
Befragten aus [45]. Der SDQ liegt in verschiedenen Sprachen in einer Eltern- und
Lehrer:innenversion und ab 11 Jahren in einer Selbstbeurteilungsversion vor. Die
verschiedenen Versionen kénnen kostenlos fur nicht kommerzielle Zwecke im

Internet auf www.sdqinfo.org heruntergeladen werden.

Fir die Studie in Sudtirol wurde die erweiterte zweiseitige Form des SDQ verwendet.
Diese setzt sich, wie auch der urspringliche einseitige SDQ, aus 25 ltems
zusammen, welche sowohl Starken als auch Schwéachen des Kindes abfragen. Von
diesen 25 ltems bilden jeweils 5 ltems 5 Subskalen [37]:

e Emotionale Probleme:

Diese Subskala dient der Erfassung von Angsten und depressiven Stimmungen und
enthalt folgende ltems [1]:

JKlagt haufig Uber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit*; ,Hat viele
Sorgen; erscheint haufig bedriickt”; ,Oft unglicklich oder niedergeschlagen; weint
haufig“; ,Nervdés oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das
Selbstvertrauen®; ,Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht*

e Verhaltensprobleme

Durch diese Subskala kénnen dissoziales und deviantes Verhalten erfasst werden
[1]. Folgende Items sind darin enthalten:

.Hat oft Wutanfalle; ist aufbrausend”; ,Im allgemeinen folgsam; macht meist, was
Erwachsene verlangen®; ,Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie*;
,LUgt oder mogelt haufig“; ,Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo®;
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e Hyperaktivitat

Durch folgende Iltems werden die Merkmale von Hyperaktivitdit wie motorische
Unruhe, Impulsivitdt und Aufmerksamkeitsdefizite erfasst [1]:

.unruhig, Uberaktiv, kann nicht lange stillsitzen*; ,Stadndig zappelig“; ,Leicht
ablenkbar, unkonzentriert®; ,Denkt nach, bevor er/sie handelt®; ,Fihrt Aufgaben zu

Ende; gute Konzentrationsspanne*

e Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen

Diese Subskala wird durch folgende Items erfasst:

,Einzelganger; spielt meist alleine®; ,Hat wenigstens einen guten Freund oder eine
gute Freundin®; ,Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt; ,Wird von anderen
gehanselt oder schikaniert”; ,Kommet besser mit Erwachsenen aus als mit Kindern®;

e Prosoziales Verhalten

Die Subskala ,Prosoziales Verhalten® erfasst psychische Starken mit folgenden Items
[1]:

~RUcksichtsvoll“; ,Teilt gerne mit anderen Kindern (Sissigkeiten, Spielzeug,
Buntstifte usw.)®; ,Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betribt sind“; ,Lieb zu
jungeren Kindern®; Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)*

Die erweiterte zweiseitige Form des SDQ unterscheidet sich von der einseitigen
Form dadurch, dass zusatzlich die Dauer der Probleme, der subjektive Leidensdruck,
Beeintrachtigungen des Kindes im Alltagsleben und die familidre Belastung bzw.
Belastung der Klasse berticksichtigt werden.

Die Auswertung des ersten Teiles des Fragebogens erfolgt mit Hilfe einer
Auswertungsschablone, welche kostenlos auf www.sdqinfo.org erhéltlich und fur die

Eltern- und Lehreriinnenversion dieselbe ist. Alle 25 Items kdnnen als ,nicht
zutreffend®, ,teilweise zutreffend“ und ,eindeutig zutreffend“ angekreuzt werden.
Dabei erhalt die Antwortmdglichkeit ,teilweise zutreffend“ den Rohwert von 1. Fir
,hicht zutreffend” und ,eindeutig zutreffend” wird je nach Merkmal ein Rohwert von 0
oder 2 vergeben. Die Auswertung der Einzelskalen erfolgt durch Addition der
Rohwerte der dazugehdrigen Items. Pro Einzelskala missen mindestens 3 von 5
ltems beantwortet worden sein, um ein aussagekraftiges und verwertbares Ergebnis

zu erhalten. Nach Addition der Rohwerte sind auf allen 5 Einzelskalen Werte
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zwischen 0 und 10 mdglich. Durch Addition der Werte der Skalen ,Emotionale
Probleme®, Verhaltensprobleme®, ,Hyperaktivitat, ,Verhaltensprobleme mit
Gleichaltrigen® ergibt sich der Gesamtproblemwert, der zwischen 0 und 40 Punkte
betragen kann.

Durch die Auswertung des zweiten Teiles des Fragebogens mittels einer
Auswertungsschablone erhalt man den ,Impact score”, welcher Auskunft Uber die
Dauer der Probleme, den subjektive Leidensdruck, die Beeintrachtigung des Kindes
im Alltagsleben und die familidre Belastung bzw. Belastung der Klasse gibt. Dabei
werden in der Auswertung der Elternversion folgende Items beriicksichtigt: ,,.Leidet lhr
Kind unter diesen Schwierigkeiten?, ,,Wird lhr Kind durch diese Schwierigkeiten in
einem der folgenden Bereiche des Alltagslebens beeintrachtigt?“: Zu Hause, mit
Freunden, im Unterricht, in der Freizeit; ,Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung
flr Sie oder die gesamte Familie dar?

In der Auswertung der Lehrer:innenversion werden folgende ltems bericksichtigt:
.Leidet das Kind unter diesen Schwierigkeiten?”; ,Wird das Kind durch diese
Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche beeintrachtigt?“: Mit Freunden, im
Unterricht; ,Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung fir Sie oder die gesamte
Klasse dar?“ Sowohl in der Eltern- als auch in der Lehrer:innenversion kénnen sie
ltems als ,gar nicht*, ,kaum®, ,deutlich® und ,schwer® angekreuzt werden. Die
Antwortmdglichkeiten ,gar nicht* und ,kaum® erhalten 0 Punkte, ,deutlich® erhalt 1
Punkt und ,schwer® 2 Punkte. In der Elternversion ist somit ein Impact Score von 0-
10, in der Lehrer:innenversion von 0-6 mdglich. Ein Score von 0 gilt als ,unauffallig®,
ein Score von 1 als ,grenzwertig auffallig“ und ein Score von = 2 als ,auffallig”.

Fir den Gesamtproblemwert und den Subskalen liegen Cut-Off-Werte vor, welche
eine Einteilung in ,unauffallig®, ,grenzwertig aufféllig“ und ,auffallig“ erlauben. Dabei
darf aber anhand grenzwertig auffélliger und auffalliger Ergebnisse keinesfalls eine
Diagnose gestellt werden. Die Klassifizierung in ,grenzwertig auffallig und ,auffallig
erlaubt aber eine Einteilung der Kinder in Risikogruppen [1]. Die Cut-Off-Werte fir
den Gesamtproblemwert wurden strenger gezogen als die fir die Subskalen, deshalb
ergeben sich auch niedrigere Pravalenzen auf der Gesamitskala als auf den
Subskalen [1].

FUr die Interpretation der Werte aus den Elternfragebégen wurden die deutschen
Cut-Off-Werte herangezogen, welche in einer bundesweiten reprasentativen
Feldstichprobe in Deutschland fir die Elternversion entwickelt wurden. Fir die
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stdtiroler Auswertung wurden die deutschen gegenlber den britischen Normwerten
bevorzugt, da die kulturellen Unterschiede geringer sind. Italienische Normwerte des
SDQ-Fragebogens gab es zum Zeitpunkt der Auswertung nicht. Nach den deutschen
Cut-Off-Werten gelten Kinder auf der Gesamtskala als ,grenzwertig auffallig® ab
einem Wert von >12 Punkte und ,auffallig“ ab einem Wert von >15 Punkte [45].

Unaufféllig Grenzwertig Auffallig
Gesamtproblemwert 0-12 13-15 16-40
Emotionale Probleme 0-3 4 5-10
Verhaltensauffalligkeiten 0-3 4 5-10
Hyperaktivitat 0-5 6 7-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-3 4 5-10
Prosoziales Verhalten 6-10 5 0-4

Tabelle 1: Deutsche Cut-off-Werte flr die Elternversion

Fir die Interpretation der Werte der Lehrer:innenversion wurden britische Cut-off-
Werte verwendet, da fir die Lehrer:innenversion noch keine deutschen Cut-off-Werte
entwickelt wurden [46]. Kinder gelten nach den britischen Cut-off-Werten auf der
Gesamtskala als ,grenzwertig auffallig® mit einem Punktwert von >11 und als

»auffallig“ mit einem Punktwert von >15.

Unaufféllig Grenzwertig Aufféallig
Gesamtproblemwert 0-11 12-15 16-40
Emotionale Probleme 0-4 5 6-10
Verhaltensauffalligkeiten 0-2 3 4-10
Hyperaktivitat 0-5 6 7-10
Probleme mit Gleichaltrigen 0-3 4 5-10
Prosoziales Verhalten 6-10 5 0-4

Tabelle 2: Britische Cut-off-Werte fiir die Lehrer:innenversion

Fir die Interpretation des Impact Score wurden sowohl fir die Eltern- als auch fir die

Lehrer:innenfragebdgen die britischen Cut-off-Werte verwendet, da zum Zeitpunkt
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der Auswertung keine deutschen und keine italienischen Cut-off-Werte vorlagen [37].
Kinder gelten nach den britischen Cut-off-Werten als ,unauffallig“ mit einem Score
von 0, als ,grenzwertig auffallig“ mit einem Score von 1 und als ,auffallig® mit einem

Score von 2.

5.4 Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Programm SPSS Statistics 21. Fir alle
Tests galt als statistisch signifikant ein p-Wert von <0,05, als statistisch hoch
signifikant ein p-Wert von 0,01 und als statistisch héchst signifikant ein p-Wert von
0,001.

Haufigkeiten, Mittelwerte und Verteilungen der Merkmale nach Geschlecht und nach
stdtiroler Tal innerhalb der Eltern- und Erzieher:innengruppe wurden anhand der
deskriptiven Statistik erfasst.

Fir die Feststellung einer Normalverteilung der Merkmale innerhalb der Eltern- und
Erzieher:innengruppe wurde der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest verwendet,
welcher ergab, dass keine Normalverteilung der Merkmale vorliegt. Da die Merkmale
in den beiden Gruppen nicht normalverteilt waren, wurden fir die weiteren
Berechnungen nicht parametrische Tests durchgefihrt. Um Unterschiede zwischen
den Geschlechtern und den Talern innerhalb der Eltern- und Erzieher:innengruppe
hinsichtlich Auffalligkeiten bzw. Mittelwerte der Kinder erfassen zu kdnnen, wurde der
nichtparametrische Mann-Whitney-U Test verwendet, da der Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstest bezogen auf Geschlecht und Tal keine Normalverteilung der
Merkmale ergab,.

Zum Ermitteln eventuell bestehender Unterschiede zwischen der Eltern- und
Erzieher:innengruppe hinsichtlich der Auffalligkeiten bzw. Mittelwerte der Kinder
wurde der nichtparametrische Wilcoxon-Test angewandt.

Um eine Korrelation des Impact Factors mit den SDQ-Mittelwerten innerhalb der
beiden Gruppen festzustellen, kam eine nichtparametrische Korrelationsanalyse zur
Anwendung.

Fir den Vergleich von den in dieser Studie ermittelten metrischen Daten mit den in
Studien aus Deutschland, Italien und England erfassten metrischen Daten, kam der
T-Test fur unverbundene Stichproben zur Anwendung.

Da es sich bei dieser Studie um eine erste explorative Studie handelt, wurde von
einer Bonferroni-Korrektur flr das Signifikanzniveau abgesehen.
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6 Ergebnisse

6.1 Patientenkollektiv

Es wurden die Eltern und Erzieher:innen von insgesamt N=206 Kindern im Alter von
4-6 Jahren mit Hilfe der zweiseitigen Form des SDQ-Fragebogens zu
Verhaltensauffalligkeiten und —starken befragt. Fragebdgen, in denen in mehr als 3
von 5 Items pro Einzelskala keine Antwort angekreuzt worden war oder Fragebdgen,
welche nicht oder fehlerhaft ausgeflllt waren, wurden in der Auswertung nicht
miteinbezogen, so dass die Elternstichprobe aus insgesamt (beide sudtiroler Taler
zusammen) N=146 Kinder und die Erzieher:innenstichprobe (beide stdtiroler Taler
zusammen) aus N=202 Kindern bestand. Das Durchschnittsalter der Kinder betrug 5
Jahre (SD=1). Von N=174 Kindern waren 52,9% mannlich und 47,1% weiblich (s.
Abbildung. 1).

Geschlecht

B ménnlich
O weiblich

Abbildung 1: Geschlechtsverteilung der Gesamtstichprobe
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6.2 Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten und —starken im Kindergartenalter im
Vinschgau und Pustertal

In der Gesamtstichprobe der Elterneinschétzung wurden von N=146 Kindern 6,2% im
Gesamtproblemwert als grenzwertig auffallig und 2,7% als aufféllig eingestuft (s.
Abbildung 2 und Tabelle 3). Betrachtet man dabei die einzelnen Subskalen, so waren
in der Einzelskala ,Verhaltensprobleme® 11,6% grenzwertig auffallig und 2,7%
auffallig (s. Abbildung 4 und Tabelle 3). In den Bereichen ,emotionale Probleme*®
waren 6,2% der Kinder grenzwertig auffallig und 4,1% aufféllig (s. Abbildung 3 und
Tabelle 3). 4,8% der Kinder zeigten grenzwertige Auffalligkeiten und 6,8%
Auffalligkeiten in der Hyperaktivitatsskala (s. Abbildung 5 und Tabelle 3). In dem
Bereich ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® wurden 3,4% der Kinder als
grenzwertig auffallig und 4,1% als auffallig eingestuft (s. Abbildung 6 und Tabelle 3).
95,2% der Kinder besitzen ein normales prosoziales Verhalten, wahrend 3,4%
grenzwertige Auffalligkeiten und 1,4% Auffélligkeiten im prosozialen Verhalten
aufweisen (s. Abbildung 7 und Tabelle 3).

100,0%=

B0,0%

60,0%

Prozente

40,0%=

20,0%

-6 2% 2,7%]
0,0%=
MNermal Grenzwertig Auffallig

Gesamtproblemwert E

Abbildung 2: Haufigkeitsverteilung des Gesamtproblemwerts in der Elternbeurteilung (,E)
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Abbildung 3: Haufigkeiten von emotionalen Problemen in der Elternbeurteilung (,E)
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Abbildung 4: Haufigkeiten von Verhaltensproblemen in der Elternbeurteilung (,E®)
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Abbildung 5: Haufigkeiten von Hyperaktivitatsproblemen in der Elternbeurteilung (,E)
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Mormal Grenzwertig Auffallig
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Abbildung 6: Haufigkeiten von Verhaltensproblemen mit Gleichaltrigen in der
Elternbeurteilung (,E®)
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Prosoziales Verhalten E

Abbildung 7: Prosoziales Verhalten der Kinder in der Elternbeurteilung (,E®)

In der Auswertung der Erzieher:innenfragebégen zeigten von N=202 Kindern 4,5%
einen grenzwertig auffélligen und 3,0% einen auffélligen Gesamtproblemwert (s.
Abbildung 8 und Tabelle 4). Dabei wurden in der Subskala ,Verhaltensprobleme*
4,0% der Kinder als grenzwertig aufféllig und 7,4% als aufféllig eingeschatzt (s.
Abbildung 10 und Tabelle 4). In dem Bereich ,emotionale Probleme* zeigten 5,4%
der Kinder grenzwertige Auffalligkeiten und 1,0% der Kinder Auffalligkeiten (s.
Abbildung 9 und Tabelle 4). In der Hyperaktivitatsskala wiesen 2,0% der Kinder
grenzwertige Auffalligkeiten und 6,9% Auffalligkeiten auf (s. Abbildung 11 und
Tabelle 4). In der Einzelskala ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen* wurden 2,5%
als grenzwertig auffallig und 3,0% als auffallig eingestuft (s. Abbildung 12 und
Tabelle 4). 82,7% der Kinder zeigte keine Auffélligkeiten im prosozialen Verhalten,
wahrend 13,4% ein grenzwertig auffalliges und 4,0% ein auffélliges prosoziales
Verhalten zeigten (s. Abbildung 13 und Tabelle 4).
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Abbildung 8: Haufigkeitsverteilung des Gesamtproblemwerts in der
Erzieher:innenbeurteilung (,L“)
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Abbildung 9: Haufigkeiten von emotionalen Problemen in der Erzieher:innenbeurteilung (,L%)
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Abbildung 10: Haufigkeiten von Verhaltensproblemen in der Erzieher:innenbeurteilung (,L*)
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Abbildung 11: Haufigkeiten von Hyperaktivitatsproblemen in der Erzieher:innenbeurteilung
(L")

30



Ergebnisse

100,0%—

80,0%-
Q

£ 60,0%
a
N
o
L=
o

40,0%-

20,0%-

-2,5% -3 0%
0,0%—
Marmal Grenzwertig Auffallig

Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L

Abbildung 12: Haufigkeiten von Verhaltensproblemen mit Gleichaltrigen in der
Erzieher:innenbeurteilung (,L“)
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Abbildung 13: Prosoziales Verhalten von Kindern in der Erzieher:innenbeurteilung (,L%)
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In der Auswertung des Impact-Factors zeigten in der Elterneinschatzung von N=135
Kinder 3,7% auffallige und 3,0% grenzwertig aufféllige Ergebnisse. In der
Erzieher:innenbeurteilung wiesen von N=195 Kinder 4,1% einen auffalligen und 2,6%
einen grenzwertig auffalligen Impact-Score auf (s. Abbildung 14, 15 und Tabellen 3,
4).

100,0%
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Abbildung 14: Haufigkeitsverteilung des Impact-Factors in der Elternbeurteilung (,E*)
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Abbildung 15: Haufigkeitsverteilung des Impact-Factors in der Erzieher:innenbeurteilung (,L%)

Haufigkeiten von Verhaltensauffélligkeiten- und stéarken in der Elternbeurteilung

Anzahl| Anzahl der | Giiltige N als | Gesamtanzahl als
Spalten (%) | Spalten% Spalten%

Normal 131 89,7% 89,7% 63,6%

Emotionale Probleme: klinisch Grenzwertig 9 6,2% 6,2% 4,4%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 6 4,1% 4,1% 2,9%
Gesamt 146 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 125 85,6% 85,6% 60,7%

Verhaltensprobleme: klinisch Grenzwertig 17 11,6% 11,6% 8,3%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 4 2,7% 2,7% 1,9%
Gesamt 146 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 129 88,4% 88,4% 62,6%

Hyperaktivitat: klinisch Grenzwertig 7 4,8% 4,8% 3,4%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 10 6,8% 6,8% 4.9%
Gesamt 146 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 135 92,5% 92,5% 65,5%

Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen: | Grenzwertig 5 3,4% 3,4% 2,4%
klinisch normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 6 4,1% 4,1% 2,9%
Gesamt 146 100,0% 100,0% 100,0%
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Normal 139 95,2% 95,2% 67,5%
Prosoziales Verhalten: klinisch Grenzwertig 5 3,4% 3,4% 2,4%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 2 1,4% 1,4% 1,0%
Gesamt 146 100,0% 100,0% 100,0%
Normal 133 91,1% 91,1% 64,6%
Gesamtproblemwert: klinisch Grenzwertig 9 6,2% 6,2% 4,4%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 4 2,7% 2,7% 1,9%
Gesamt 146 100,0% 100,0% 100,0%
Normal 126 93,3% 93,3% 61,2%
Impact Grenzwertig 4 3,0% 3,0% 1,9%
Score:normal/grenzwertig/aufféllig Auffallig 5 3,7% 3,7% 2,4%
Gesamt 135 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 3: Haufigkeiten von Verhaltensauffalligkeiten und —starken in der Elternbeurteilung

(-E")

34




Ergebnisse

Haufigkeiten von Verhaltensauffélligkeiten- und stéarken in der Erzieher:innenbeurteilung

Anzahl | Anzahl der | Gultige N als | Gesamtanzabhl als
Spalten (%) | Spalten% Spalten%

Normal 189 93,6% 93,6% 91,7%

Emotionale Probleme: klinisch Grenzwertig 11 5,4% 5,4% 5,3%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 2 1,0% 1,0% 1,0%
Gesamt 202 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 179 88,6% 88,6% 86,9%

Verhaltensprobleme: klinisch Grenzwertig 8 4,0% 4,0% 3,9%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 15 7,4% 7,4% 7,3%
Gesamt 202 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 184 91,1% 91,1% 89,3%

Hyperaktivitat: klinisch Grenzwertig 4 2,0% 2,0% 1,9%
normal/grenzwertig/auffallig Aufféllig 14 6,9% 6,9% 6,8%
Gesamt 202 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 191 94,6% 94,6% 92,7%

Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen: | Grenzwertig 5 2,5% 2.5% 2,4%
klinisch normal/grenzwertig/aufféllig Auffallig 6 3,0% 3,0% 2,9%
Gesamt 202 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 167 82,7% 82,7% 81,1%

Prosoziales Verhalten: klinisch Grenzwertig 27 13,4% 13,4% 13,1%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 8 4,0% 4,0% 3,9%
Gesamt 202 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 187 92,6% 92,6% 90,8%

Gesamtproblemwert: klinisch Grenzwertig 9 4,5% 4,5% 4,4%
normal/grenzwertig/auffallig Aufféllig 6 3,0% 3,0% 2,9%
Gesamt 202 100,0% 100,0% 100,0%

Normal 182 93,3% 93,3% 88,3%

Impact Score: Grenzwertig 5 2,6% 2,6% 2,4%
normal/grenzwertig/auffallig Auffallig 8 4.1% 4.1% 3,9%
Gesamt 195 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 4: Haufigkeiten von Verhaltensauffalligkeiten und —starken in der

Erzieher:innenbeurteilung (,L)

6.3 Verhaltensauffalligkeiten- und starken: Unterschiede in den SDQ-Mittelwerten

bezogen auf das Geschlecht

In der Elternbeurteilung (s. Tabelle 7) erreichten die Madchen im Mittel einen SDQ-

Gesamtproblemwert

(Punkteskala

von O
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Standardabweichung von 4,25 und die Jungen einen SDQ-Gesamtproblemwert von
7,84 mit einer Standardabweichung von 4,23. Betrachtet man in der
Elternbeurteilung die einzelnen Subskalen (0 bis 10 Punkte pro Subskala), so
erreichten auf der Skala ,Emotionale Probleme® die Madchen einen Mittelwert von
1,69 mit einer Standardabweichung von 1,57 und die Jungen einen Mittelwert von
1,4 mit einer Standardabweichung von 1,26. Auf der Skala ,Verhaltensprobleme*
wiesen die Jungen einen Mittelwert von 1,99 mit einer Standardabweichung von 1,46
und die Madchen einen Mittelwert von 1,79 mit einer Standardabweichung von 1,32
auf. In der Hyperaktivitatsskala erreichten die Jungen einen Mittelwert von 3,36 und
eine Standardabweichung von 2,22 wahrend die Madchen einen Mittelwert von 2,50
und eine Standardabweichung von 2,09 aufwiesen. Auf der Skala
,verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ erhielten die Jungen einen Mittelwert von
1,08 mit einer Standardabweichung von 1,45 und die Madchen einen Mittelwert von
0,83 mit einer Standardabweichung von 1,37. Im Bereich ,Prosoziales Verhalten®
erreichten die Madchen einen Mittelwert von 8,09 mit einer Standardabweichung von
1,42 und die Jungen einen Mittelwert von 8,08 mit einer Standardabweichung von
1,60.

In der Erzieher:innenbeurteilung (s. Tabelle 7) wiesen die Madchen einen SDQ-
Gesamtproblemwert (Punkteskala von 0-40) von 4,13 und eine Standardabweichung
von 3,90 und die Jungen einen SDQ-Gesamtproblemwert von 6,08 und eine
Standardabweichung von 4,82 auf. Auf den Subskalen (Punkteskala von 0-10 pro
Subskala) erreichten die Jungen auf der Skala ,Emotionale Probleme® einen
Mittelwert von 1,12 mit einer Standardabweichung von 1,56 und die Madchen einen
Mittelwert von 1,06 mit einer Standardabweichung von 1,63. In dem Bereich
,verhaltensprobleme® wiesen die Jungen einen Mittelwert von 1,34 und eine
Standardabweichung von 1,69 auf, die Madchen erreichten einen Mittelwert von 0,57
und eine Standardabweichung von 0,84. Auf der Hyperaktivitdtsskala erreichten die
Jungen einen Mittelwert von 2,80 mit einer Standardabweichung von 2,32 und die
Madchen einen Mittelwert von 1,60 mit einer Standardabweichung von 2,30. Der
Mittelwert auf der Skala ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ betrug bei den
Jungen 0,80 mit einer Standardabweichung von 1,42 und bei den Madchen 0,90 mit
einer Standardabweichung von 1,28. Im Bereich ,Prosoziales Verhalten® erreichten
die Jungen einen Mittelwert von 7,65 mit einer Standardabweichung von 2,13 und die
Madchen einen Mittelwert von 8,18 mit einer Standardabweichung von 1,77.
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Die Auswertung des Impact-Factors (s. Tabelle 7) ergab in der Elternbeurteilung bei

den Jungen einen Mittelwert von 0,07 (Standardabweichung SD=0,31) und bei den

Mé&dchen einen Mittelwert von 0,23

(Standardabweichung SD=0,94).

In der

Erzieherbeurteilung erreichten die Jungen im Mittel einen Impact-Score von 0,15 mit

einer Standardabweichung von 0,56 und die Madchen im Mittel einen Impact-Score

von 0,17 mit einer Standardabweichung von 0,65.

SDQ-Mittelwerte nach Geschlecht

Kind N | Mittelwert | Standardabweichung Standardfehler des

Geschlecht Mittelwertes

mannlich 75 1,413 1,2638 ,1459
Emotionale Probleme E

weiblich 70 1,686 1,5654 ,1871

mannlich 75 1,987 1,4565 ,1682
Verhaltensprobleme E

weiblich 70 1,786 1,3176 ,1575

mannlich 75 3,360 2,2218 ,2565
Hyperaktivitat E

weiblich 70 2,500 2,0904 ,2498
Verhaltensprobleme mit mannlich 75 1,080 1,4497 ,1674
Gleichaltrigen E weiblich 70 829 1,3723 11640

mannlich 75 8,080 1,6003 ,1848
Prosoziales Verhalten E

weiblich 70 8,086 1,4218 ,1699

mannlich 89 1,124 1,5581 ,1652
Emotionale Probleme L

weiblich 81 1,062 1,6305 ,1812

mannlich 89 1,337 1,6919 ,1793
Verhaltensprobleme L

weiblich 81 ,568 ,8357 ,0929

mannlich 89 2,809 2,3202 ,2459
Hyperaktivitat L

weiblich 81 1,605 2,2950 ,2550
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Verhaltensprobleme mit mannlich 89 ,809 1,4212 ,1507
Gleichaltrigen L weiblich 81 901 1,2807 1423

mannlich 89 7,652 2,1325 ,2260
Prosoziales Verhalten L

weiblich 81 8,185 1,7686 ,1965

ménnlich 75 7,840 4,2300 ,4884
Gesamtproblemwert E

weiblich 70 6,800 4,2515 ,5082

maénnlich 89 6,079 4,8247 ,5114
Gesamtproblemwert L

weiblich 81 4,136 3,8979 ,4331

ménnlich 68 ,074 ,3146 ,0382
Impact Score E

weiblich 66 ,227 , 9413 ,1159

mannlich 86 ,151 ,5640 ,0608
Impact Score L

weiblich 79 ,165 ,6491 ,0730

Tabelle 5: SDQ-Mittelwerte nach Geschlecht in der Eltern (,E*) — und
Erzieher:innenbeurteilung (,L)

Zur Berechnung statistisch signifikanter Unterschiede in den SDQ-Mittelwerten
hinsichtlich des Geschlechts wurde der nichtparametrischer Mann-Whithney- Test
verwendet (s. Tabelle 8 — 13). In der Elternbeurteilung zeigte sich auf der Skala
.,aesamtproblemwert® zwischen 75 Jungen und 70 Madchen kein signifikanter
Unterschied in den Mittelwerten (Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,092; s. Tabelle 8
u. 12). Auch in den Subskalen ,Emotionale Probleme® (Mann-Whitney-U-Test;
p-Wert=0,435), ,Verhaltensprobleme® (Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,410),
,verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ (Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,219), und
.Prosoziales Verhalten® (Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,807) konnte in der
Elternbeurteilung kein signifikanter Unterschied der Mittelwerte hinsichtlich des
Geschlechts (m=75, w=70) festgestellt werden (s. Tabelle 9 u.10). In der Subskala
~Hyperaktivitat® zeigte sich zwischen 75 Jungen und 70 Madchen ein statistisch
signifikanter Unterschied in den Mittelwerten der Elternbeurteilung (s. Tabelle 9;
Mittelwert w=2,50, Mittelwert m= 3,36; Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,010).
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Auf der Skala ,Impact Score” (s. Tabelle 13) bestand zwischen beiden Geschlechtern
(m=68, w=66) hinsichtlich der Mittelwerte kein signifikanter Unterschied (Mann-
Whitney-U-Test; p-Wert=0,648).

Zur Ermittlung statistisch signifikanter Unterschiede der SDQ-Mittelwerte in der
Erzieher:innenbeurteilung hinsichtlich des Geschlechts wurde ebenso der Mann-
Whitney-U- Test angewandt. Aus der Berechnung — wie in Tabelle 8, 11 und 12
ersichtlich - ging hervor, dass zwischen 89 Jungen und 81 Madchen im
~,aesamtproblemwert” statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich der Mittelwerte
bestehen (Mittelwert w=4,136, Mittelwert m=6,079; Mann-Whitney-U-Test; p-
Wert=0,005), ebenso wie in den einzelnen Subskalen ,Verhaltensprobleme*®
(Mittelwert w=0,568 , Mittelwert m=1,337; Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,001), und
~Hyperaktivitat® (Mittelwert w=1,605, Mittelwert m=2,809; Mann-Whitney-U-Test; p-
Wert=0,000). In den Subskalen ,Emotionale Probleme“ (Mann-Whitney-U-Test; p-
Wert=0,695), ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® (Mann-Whitney-U-Test; p-
Wert=0,310) und ,Prosoziales Verhalten* (Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,126)
bestanden keine signifikanten Unterschiede der Mittelwerte zwischen beiden
Geschlechtern (s. Tabelle 10,11,12). Auch im ,Impact Score” bestanden zwischen 86
Jungen und 79 Madchen keine statistisch signifikanten Unterschiede in den
Mittelwerten (s. Tabelle 13; Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,914).

Geschlechtsunterschiede: SDQ-Mittelwerte Rangbildung
Kind N Mittlerer | Rangsumm
Geschlecht Rang e
mannlich 75 70,45 5283,50
Emotionale Probleme E weiblich 70 75,74 5301,50
Gesamt 145
mannlich 75 75,72 5679,00
Verhaltensprobleme E weiblich 70 70,09 4906,00
Gesamt 145
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mannlich 75 81,59 6119,50
Hyperaktivitat E weiblich 70 63,79 4465,50

Gesamt 145

mannlich 75 76,81 5760,50
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen E weiblich 70 68,92 4824 ,50

Gesamt 145

mannlich 75 73,81 5535,50
Prosoziales Verhalten E weiblich 70 72,14 5049,50

Gesamt 145

mannlich 89 86,79 7724,00
Emotionale Probleme L weiblich 81 84,09 6811,00

Gesamt 170

ménnlich 89 96,84 8618,50
Verhaltensprobleme L weiblich 81 73,04 5916,50

Gesamt 170

ménnlich 89 99,61 8865,00
Hyperaktivitat L weiblich 81 70,00 5670,00

Gesamt 170

ménnlich 89 82,28 7322,50
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L weiblich 81 89,04 7212,50

Gesamt 170

mannlich 89 80,11 7130,00
Prosoziales Verhalten L weiblich 81 91,42 7405,00

Gesamt 170
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ménnlich 75 78,66 5899,50
Gesamtproblemwert E weiblich 70 66,94 4685,50

Gesamt 145

ménnlich 89 95,62 8510,00
Gesamtproblemwert L weiblich 81 74,38 6025,00

Gesamt 170

ménnlich 68 66,85 4545,50
Impact Score E weiblich 66 68,17 4499,50

Gesamt 134

ménnlich 86 83,18 7153,50
Impact Score L weiblich 79 82,80 6541,50

Gesamt 165

Tabelle 6: Mann-Whitney-U-Test Rangbildung: SDQ-Mittelwertsunterschiede hinsichtlich
Geschlecht in der Eltern (,E) — und Erzieher:innenberurteilung (,L“)

SDQ-Mittelwertsunterschiede:

Verhaltensauffélligkeiten und — stérken bei Madchen und Jungen

Emotionale Probleme E | Verhaltensprobleme E | Hyperaktivitéat E
Mann-Whitney-U 2433,500 2421,000 1980,500
Wilcoxon-W 5283,500 4906,000 4465,500
z -,780 -,825 -2,579
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,435 410 ,010

Tabelle 7: SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Geschlecht in der Eltern (,E*) — und

Erzieher:innenbeurteilung (L")
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SDQ-Mittelwertsunterschiede:

Verhaltensauffélligkeiten und — starken bei Mddchen und Jungen

Verhaltensprobleme | Prosoziales Verhalten | Emotionale Probleme

mit Gleichaltrigen E E L
Mann-Whitney-U 2339,500 2564,500 3490,000
Wilcoxon-W 4824,500 5049,500 6811,000
z -1,230 -,244 -,392
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,219 ,807 ,695

Tabelle 8: SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Geschlecht in der Eltern (,E*) — und
Erzieher:innenbeurteilung (,L")

SDQ-Mittelwertsunterschiede:

Verhaltensauffalligkeiten und — starken bei Mddchen und Jungen

Verhaltensprobleme L | Hyperaktivitat L Verhaltensprobleme

mit Gleichaltrigen L

Mann-Whitney-U 2595,500 2349,000 3317,500
Wilcoxon-W 5916,500 5670,000 7322,500
z -3,403 -4,018 -1,016
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,001 ,000 ,310

Tabelle 9: SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Geschlecht in der Eltern (,E*) — und
Erzieher:innenbeurteilung (,L")
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SDQ-Mittelwertsunterschiede:

Verhaltensauffélligkeiten und — starken bei Mddchen und Jungen

Prosoziales Verhalten | Gesamtproblemwert E | Gesamtproblemwert L

L
Mann-Whitney-U 3125,000 2200,500 2704,000
Wilcoxon-W 7130,000 4685,500 6025,000
z -1,529 -1,686 -2,823
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,126 ,092 ,005

Tabelle 10: SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Geschlecht in der Eltern (,E*) — und
Erzieher:innenbeurteilung (,L")

SDQ-Mittelwertsunterschiede:

Verhaltensauffalligkeiten und — starken bei Mddchen und Jungen

Impact Score E Impact Score L
Mann-Whitney-U 2199,500 3381,500
Wilcoxon-W 4545,500 6541,500
z -,456 -,108
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,648 914

Tabelle 11: Impact-Score Mittelwertsunterschiede nach Geschlecht in der Eltern (,E®) — und
Erzieher:innenbeurteilung (,L)

6.4 Verhaltensauffalligkeiten und —stéarken: Unterschiede in den SDQ-Mittelwerten
hinsichtlich Einschatzung der Eltern und Erzieher:innen

Um Unterschiede in der den Ergebnissen bzw. SDQ-Mittelwerten zwischen Eltern-
und Erzieher:inneneinschatzung feststellen zu kénnen, wurden - wie in Tabelle 12
dargestellt - aus den verschiedenen Skalen der Eltern und Erzieher Paare gebildet,
d. h. in der Berechnung wurden nur diejenigen Datensatze einbezogen, bei denen

von Eltern und Erzieher:innen jeweils Angaben zum Vergleich vorlagen.
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In der Elterneinschétzung (s. Tabelle 14) zeigten die Kinder (N=142) im Mittel einen
.aesamtproblemwert von 7,275 (SD=4,27). In den einzelnen Subskalen erreichten
die Kinder im Bereich ,Emotionale Probleme® einen Mittelwert von 1,542 (SD=1,43),
auf der Subskala ,Verhaltensprobleme® einen Mittelwert von 1,887 (SD=1,40), auf
der Einzelskala ,Hyperaktivitat“ einen Mittelwert von 2,901 (SD=2,15) und im Bereich
,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® einen Mittelwert von 0,944 (SD=1,42). Auf
der Skala ,Prosoziales Verhalten“ erreichten die Kinder einen Mittelwert von 8,077
(SD=1,53).

In der Erzieher:inneneinschédtzung (s. Tabelle 14) wiesen die Kinder (N=142), welche
in die Auswertung mit einbezogen wurden, im Mittel einen ,Gesamtproblemwert* von
4,958 Punkten (SD=4,59) auf. In der Subskala ,Emotionale Probleme” zeigten die
Kinder einen Mittelwert von 1,077 (SD=1,62). Im Bereich ,Verhaltensprobleme*
erreichten die Kinder einen Mittelwert von 0,951 (SD=1,47), in der Subskala
.Hyperaktivitat einen Mittelwert von 2,099 (SD=2,35) und im Bereich
.verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ einen Mittelwert von 0,831 (SD=1,35). Im
.Prosozialen Verhalten® erreichten die Kinder einen Mittelwert von 8,085 (SD=1,92).
Der ,Impact-Score” betrug in der Elterneinschatzung bei N=127 Kinder, welche in der
statistischen Berechnung gewertet wurden, im Mittel 0,142 (SD=0,70) und in der
Erzieher:inneneinschatzung 0,173 (SD=0,66).

SDQ-Mittelwerte der gepaarten Stichproben aus Eltern- und Erzieher:inneneinschatzung
Mittelwert N Standard- Standard-
abweichung fehler des
Mittelwertes
Emotionale Probleme E 1,542 142 1,4323 ,1202
Paar 1
Emotionale Probleme L 1,077 142 1,6159 ,1356
Verhaltensprobleme E 1,887 142 1,3996 1175
Paar 2
Verhaltensprobleme L ,951 142 1,4747 ,1238
Hyperaktivitat E 2,901 142 2,1547 ,1808
Paar 3
Hyperaktivitat L 2,099 142 2,3529 ,1975
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Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen E ,944 142 1,4231 ,1194
Paar 4

Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L ,831 142 1,3473 ,1131

Prosoziales Verhalten E 8,077 142 1,5255 ,1280
Paar 5

Prosoziales Verhalten L 8,085 142 1,9222 ,1613

Gesamtproblemwert E 7,275 142 42712 ,3584
Paar 6

Gesamtproblemwert L 4,958 142 4,5862 ,3849

Impact Score E ,142 127 ,6983 ,0620
Paar
13 Impact Score L ,173 127 ,6558 ,0582

Tabelle 12: SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Eltern (,E“) und Erzieher:innen (,L%):
Paarbildung flr die jeweiligen SDQ-Skalen

Zur Ermittlung statistisch signifikanter Unterschiede hinsichtlich der SDQ-Ergebnisse
zwischen Eltern und Erzieher:innen wurde der nichtparametrische Wilcoxon-Test (s.
Tabellen 15-18) durchgefuhrt. Dabei zeigte sich, wie aus den Tabellen 13 und 14
ersichtlich, dass die Kinder auf der Skala ,Gesamtproblemwert” in der
Erzieher:innenbeurteilung einen niedrigeren SDQ-Gesamtproblemwert erreichten als
in der Elternbeurteilung. Dieser Unterschied in der Beurteilung des
.aesamtproblemwerts” gilt als statistisch signifikant (Wilcoxon-Test; p-Wert=0,000).
Auch in den Subskalen ,Emotionale Probleme®, ,Verhaltensprobleme* und
~Hyperaktivitat” wiesen die Kinder in der Erzieher:inneneinschatzung einen
geringeren Mittelwert auf als in der Elterneinschatzung. Dabei zeigte sich wiederum
ein statistisch signifikanter Unterschied in den Skalen ,Emotionale Probleme*
(Wilcoxon-Test; p-Wert=0,002), ,Verhaltensprobleme® (Wilcoxon-Test; p-Wert=0,000)
und ,Hyperaktivitat* (Wilcoxon-Test; p-Wert=0,000)

Im Bereich ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede in den Ergebnissen hinsichtlich Beurteilung zwischen den Eltern und
Erziehern:innen sowie keine statistische Signifikanz dieses Ergebnisses (Wilcoxon-
Test; p-Wert=0,507).

Im ,Prosozialen Verhalten“ erreichten die Kinder dagegen in der
Erzieher:inneneinschatzung einen héheren Mittelwert als in der Elterneinschatzung.

Dieser Unterschied gilt jedoch als statistisch nicht signifikant (Wilcoxon-Test; p-
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Wert=0,906). In der Beurteilung hinsichtlich ,Impact-Score* zeigten sich zwischen

Eltern und Erzieher keine signifikanten Unterschiede. (Wilcoxon-Test; p-Wert=0,402).

Wilcoxon-Test Rangbildung

SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Erzieher:innen und Eltern:

Mittlerer Rangsumme
Rang
Negative
) 672 49,69 3329,50
Range
Positive ot 4 162
Emotionale Probleme L - Emotionale Probleme E Range 3 50,6 620,50
Bindungen 43¢
Gesamt 142
Negative
. 874 59,18 5148,50
Range
Positive 25¢ 47,18 1179,50
Verhaltensprobleme L - Verhaltensprobleme E Range 5 7 795
Bindungen 30f
Gesamt 142
Negative
) 849 58,45 4910,00
Range
Positive 33" 60,39 1993,00
Hyperakitivitat L - Hyperaktivitat E Range ’ ’
Bindungen 25!
Gesamt 142
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Negative .
46/ 37,23 1712,50
Range
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L - Positive 33k 43,86 1447 50
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen E Range
Bindungen 63'
Gesamt 142
Negative
56m 59,83 3350,50
Range
Positive 60" 57,26 3435,50
Prosoziales Verhalten L - Prosoziales Verhalten E Range ’ ’
Bindungen 26°
Gesamt 142
Negative
} 98r 70,08 6868,00
Range
Positive 354 58,37 2043,00
Gesamtproblemwert L - Gesamtproblemwert E Range ’ ’
Bindungen 9
Gesamt 142
Negative
78k 8,43 59,00
Range
Positive 102 9,40 94,00
Impact Score L - Impact Score E Range ’ ’
Bindungen 110am
Gesamt 127

a. Emotionale Probleme L < Emotionale Probleme E

b. Emotionale Probleme L > Emotionale Probleme E

c. Emotionale Probleme L = Emotionale Probleme E

d. Verhaltensprobleme L < Verhaltensprobleme E

e. Verhaltensprobleme L > Verhaltensprobleme E
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f. Verhaltensprobleme L = Verhaltensprobleme E
g. Hyperaktivitat L < Hyperaktivitat E
h. Hyperaktivitat L > Hyperaktivitat E

i. Hyperaktivitat L = Hyperaktivitat E

j- Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L < Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen E

k. Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L > Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen E

I. Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L = Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen E

m. Prosoziales Verhalten L < Prosoziales Verhalten E

n. Prosoziales Verhalten L > Prosoziales Verhalten E

0. Prosoziales Verhalten L = Prosoziales Verhalten E

p. Gesamtproblemwert L < Gesamtproblemwert E
g. Gesamtproblemwert L > Gesamtproblemwert E
r. Gesamtproblemwert L = Gesamtproblemwert E
ak. Impact Score L < Impact Score E
al. Impact Score L > Impact Score E

am. Impact Score L = Impact Score E

Tabelle 13: SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Eltern (,E“) und Erzieher:innen (,L%):

Wilcoxon-Test Rangbildung

SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Erzieher:innen und Eltern:

Statistik Wilcoxon-Test?

E

Emotionale Probleme L

- Emotionale Probleme

Verhaltensprobleme L
- Verhaltensprobleme
E

Hyperaktivitat L -
Hyperaktivitat E

-5,846°

-4,009°

Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

,000

,000

a. Wilcoxon-Test; b. Basiert auf positiven Réngen; c. Basiert auf negativen Rangen.

Tabelle 14: SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Eltern (,E“) und Erzieher:innen (,L%):

Wilcoxon-Test Signifikanz
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SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Erzieher:innen und Eltern:

Statistik Wilcoxon-Test?

Verhaltensprobleme mit | Prosoziales Verhalten | Gesamtproblemwert L
Gleichaltrigen L - L - Prosoziales - Gesamtproblemwert
Verhaltensprobleme mit Verhalten E E

Gleichaltrigen E

z -,663° -,119° -5,428°

Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,507 ,906 ,000

a. Wilcoxon-Test; b. Basiert auf positiven R&ngen; c. Basiert auf negativen Rangen.

Tabelle 15: SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Eltern und Erzieher:innen: Wilcoxon-Test
Signifikanz

SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Erzieher:innen und Eltern:
Statistik Wilcoxon-Test?

Impact Score L - Impact Score E

z -,838

Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,402

a. Wilcoxon-Test; b. Basiert auf positiven Réngen; c. Basiert auf negativen Rangen.

Tabelle 16: SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen Eltern (,E“) und Erzieher:innen (,L%):
Wilcoxon-Test Signifikanz

6.5 Verhaltensauffalligkeiten und —stéarken: Unterschiede in den SDQ-Mittelwerten

hinsichtlich eines Vergleichs der Regionen Vinschgau und Pustertal

In den Kindergarten in Vinschgau (s. Tabelle 19) erreichten die Kinder (N=83) in der
Elternbeurteilung im Mittel einen ,Gesamtproblemwert* von 7,735 (SD=4,56). Die
Mittelwerte der jeweiligen Subskalen in der Elterneinschatzung betrugen dabei 1,602
(SD=1,41) im Bereich ,Emotionale Probleme®, 1,892 (SD=1,47) in der Subskala
.verhaltensprobleme®, 3,277 (SD=2,33) in der Einzelskala ,Hyperaktivitat* und 0,964

(SD=1,44) im Bereich ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen”. Im ,Prosozialen
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Verhalten® erreichten die Kinder der Kindergarten in Vinschgau in der
Elterneinschatzung einen Mittelwert von 8,012 (SD=1,59). Der ,Impact-Score“ von
N=77 Kindern betrug im Mittel 0,104 (SD=0,38).

In den Kindergarten im Pustertal (s. Tabelle 19) zeigten die Kinder (N=63) im Mittel in
der Elternbeurteilung einen ,Gesamtproblemwert® von 6,730 (SD=3,80). In den
jeweiligen Subskalen erreichten die Kinder in der Elterneinschatzung Mittelwerte von
1,444 (SD=1,45) im Bereich ,Emotionale Probleme*, 1,857 (SD=1,29) auf der Skala
.verhaltensprobleme®, 2,492 (SD=1,92) im Bereich ,Hyperaktivitat“ und 0,937
(SD=1,39) auf der Einzelskala ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®. Im Bereich
,Prosoziales Verhalten* zeigten die Kinder der Kindergarten im Pustertal in der
Elterneinschatzung einen Mittelwert von 8,190 (SD=1,40). Der ,Impact-Score“ von
N=58 Kindern betrug im Mittel 0,207 (SD=0,97).

Die Auswertung der Daten der Erzieher:inneneinschétzung in beiden Téalern (s.
Tabelle 19) ergab folgende Ergebnisse: In Vinschgau erreichten die Kinder (N=119)
im Mittel einen ,Gesamtproblemwert® von 5,269 (SD=5,00). In den jeweiligen
Subskalen zeigten die Kinder einen Mittelwert von 1,185 (SD=1,59) im Bereich
.,Emotionale Probleme®, 1,067 (SD=1,70) auf der Skala ,Verhaltensprobleme®, 2,277
(SD=2,43) im Bereich ,Hyperaktivitat“ und einen Mittelwert von 0,739 (SD=1,25) in
der Einzelskala ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®. Im Bereich ,Prosoziales
Verhalten“ erreichten die Kinder in der Erzieher:inneneinschatzung in Vinschgau
einen Mittelwert von 7,773 (SD=2,01), der ,Impact-Score” von N=115 Kindern betrug
im Mittel 0,148 (SD=0,57).

In den Kindergarten im Pustertal erreichten die Kinder (N=83) in der
Erzieher:iinneneinschdtzung im Mittel einen ,Gesamtproblemwert* von 4,916
(SD=8,96). In den jeweiligen Subskalen zeigten sich Mittelwerte von 0,940 (SD=1,54)
im Bereich ,Emotionale Probleme®, 0,892 (SD=1,05) auf der Skala
.verhaltensprobleme®, 2,024 (SD=2,28) im Bereich ,Hyperaktivitat“ und 1,060
(SD=1,50) auf der Skala ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“. Im Bereich
.Prosoziales Verhalten“ erreichten die Kinder einen Mittelwert von 8,048 (SD=1,99).
Der ,Impact-Score” von N=80 Kindern betrug im Mittel 0,113 (SD=0,55).
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SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Talern?

Kind N Mittelwert | Standard- Standard-
abweichung | fehler des

Kinder- Mittelwertes

garten

>=5 63 1,444 1,4455 ,1821
Emotionale Probleme E

<5 83 1,602 1,4050 ,1542

>=5 63 1,857 1,2934 ,1629
Verhaltensprobleme E

<5 83 1,892 1,4734 ,1617

>=5 63 2,492 1,9166 ,2415
Hyperaktivitat E

<5 83 3,277 2,3286 ,2556

>=5 63 ,937 1,3897 ,1751
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen E

<5 83 ,964 1,4351 ,1575

>=5 63 8,190 1,4011 ,1765
Prosoziales Verhalten E

<5 83 8,012 1,5888 1744

>=5 83 ,940 1,5409 ,1691
Emotionale Probleme L

<5 119 1,185 1,5890 ,1457

>=5 83 ,892 1,0478 ,1150
Verhaltensprobleme L

<5 119 1,067 1,7011 ,1559

>=5 83 2,024 2,2792 ,2502
Hyperaktivitat L

<5 119 2,277 2,4284 ,2226

>=5 83 1,060 1,5008 ,1647
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L

<5 119 ,739 1,2519 ,1148

>=5 83 8,048 1,9872 ,2181
Prosoziales Verhalten L

<5 119 7,773 2,0103 ,1843

>=5 63 6,730 3,7982 ,4785
Gesamtproblemwert E

<5 83 7,735 4,5641 ,5010

51




Ergebnisse

>=5 83 4,916 3,9577 ,4344
Gesamtproblemwert L

<5 119 5,269 5,0046 ,4588

>=5 58 ,207 ,9690 ,1272
Impact Score E

<5 77 ,104 ,3834 ,0437

>=5 80 ,113 ,5510 ,0616
Impact Score L

<5 115 ,148 ,5657 ,0528

a. Kindergarten >= 5 Pustertal; Kindergarten < 5 Vinschgau

Tabelle 17: SDQ-Mittelwertsunterschiede zwischen den Télern Vinschgau und Pustertal in
der Erzieher:innen (,L*) - und Elternbeurteilung (,E)

Um statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich der Mittelwerte in Erzieher:innen-
und Elternbeurteilung zwischen beiden Téalern ermitteln zu kénnen, wurde ein Mann-
Whitney-U-Test durchgefiihrt (s. Tabelle 20-25). Dabei zeigte sich im Bereich
~Hyperaktivitat® in der Elternbeurteilung ein statistisch signifikanter Unterschied der
Mittelwerte (Mann-Whitney-U-Test; p-Wert=0,046) zwischen beiden Talern, wobei
der Mittelwert in Vinschgau einen héheren Wert erreichte als der im Pustertal
(Mittelwert Vinschgau: 3,277, SD=2,33; Mittelwert Pustertal: 2,492, SD=1,92). In allen
anderen Bereichen ergaben sich sowohl in der Elterneinschatzung als auch in der
Erzieher:inneneinschatzung keine signifikanten Mittelwertsunterschiede zwischen
beiden Talern (s. Tabelle 19-25).

SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Talern:
Mann-Whitney-U-Test Rangbildung

Kind N Mittlerer Rangsumme

Kinder - Rang

garten

<5 83 76,09 6315,50
Emotionale Probleme E >=5 63 70,09 4415,50

Gesamt 146
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<5 83 73,61 6110,00
Verhaltensprobleme E >=5 63 73,35 4621,00

Gesamt 146

<5 83 79,52 6600,00
Hyperaktivitét E >=5 63 65,57 4131,00

Gesamt 146

<5 83 73,52 6102,00
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen E >=5 63 73,48 4629,00

Gesamt 146

<5 83 71,94 5971,00
Prosoziales Verhalten E >=5 63 75,56 4760,00

Gesamt 146

<5 119 105,82 12592,00
Emotionale Probleme L >=5 83 95,31 7911,00

Gesamt 202

<5 119 99,94 11893,00
Verhaltensprobleme L >=5 83 103,73 8610,00

Gesamt 202

<5 119 103,57 12325,00
Hyperaktivitat L >=5 83 98,53 8178,00

Gesamt 202

<5 119 96,23 11451,00
Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen L >=5 83 109,06 9052,00

Gesamt 202
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<5 119 98,15 11680,00
Prosoziales Verhalten L >=5 83 106,30 8823,00

Gesamt 202

<5 83 77,73 6452,00
Gesamtproblemwert E >=5 63 67,92 4279,00

Gesamt 146

<5 119 101,00 12019,50
Gesamtproblemwert L >=5 83 102,21 8483,50

Gesamt 202

<5 77 68,66 5286,50
Impact Score E >=5 58 67,13 3893,50

Gesamt 135

<5 115 99,10 11397,00
Impact Score L >=5 80 96,41 7713,00

Gesamt 195

Tabelle 18: SDQ Mittelwertsunterschiede in der Eltern (,E*) — und Erzieher:innenbeurteilung
(,L“) nach Talern: Range Mann-Whitney-U-Test

SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Télern:
Mann-Whitney-U-Test Signifikanz?

Emotionale Probleme E

Verhaltensprobleme E

Hyperaktivitat E

Mann-Whitney-U 2399,500 2605,000 2115,000
Wilcoxon-W 4415,500 4621,000 4131,000
z -,875 -,038 -1,996
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Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

,382

,969

,046

a. Gruppenvariable: Kind Kindergarten

Tabelle 19: SDQ-Mittelwertsunterschiede in der Eltern (,E*) — und Erzieher:innenbeurteilung
(,L) zwischen beiden Téalern: Mann-Whitney-U-Test Signifikanz

SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Télern:
Mann-Whitney-U-Test Signifikanz®

Verhaltensprobleme

Prosoziales Verhalten

Emotionale Probleme

mit Gleichaltrigen E E L
Mann-Whitney-U 2613,000 2485,000 4425,000
Wilcoxon-W 4629,000 5971,000 7911,000
z -,006 -,522 -1,381
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,995 ,602 ,167

a. Gruppenvariable: Kind Kindergarten

Tabelle 20: SDQ-Mittelwertsunterschiede in der Eltern (,E“) — und Erzieher:innenbeurteilung
(,L) zwischen beiden Talern: Mann-Whitney-U-Test Signifikanz

SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Talern:

Mann-Whitney-U-Test Signifikanz?

Verhaltensprobleme L

Hyperaktivitat L

Verhaltensprobleme

mit Gleichaltrigen L

Mann-Whitney-U 4753,000 4692,000 4311,000
Wilcoxon-W 11893,000 8178,000 11451,000
z -,493 -,621 -1,745
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,622 ,534 ,081

a. Gruppenvariable: Kind Kindergarten

Tabelle 21: SDQ-Mittelwertsunterschiede in der Eltern (,E“) — und Erzieher:innenbeurteilung
(,L%) zwischen beiden Talern: Mann-Whitney-U-Test Signifikanz
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SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Talern:

Mann-Whitney-U-Test Signifikanz?

Prosoziales Verhalten

Gesamtproblemwert

Gesamtproblemwert L

L E
Mann-Whitney-U 4540,000 2263,000 4879,500
Wilcoxon-W 11680,000 4279,000 12019,500
z -,996 -1,394 -,145
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,319 ,163 ,885

a. Gruppenvariable: Kind Kindergarten

Tabelle 22: SDQ-Mittelwertsunterschiede in der Eltern (,E“) — und Erzieher:innenbeurteilung
(,E®) zwischen beiden Télern: Mann-Whitney-U-Test Signifikanz

SDQ-Mittelwertsunterschiede nach Télern:

Mann-Whitney-U-Test Signifikanz®

Impact Score E Impact Score L
Mann-Whitney-U 2182,500 4473,000
Wilcoxon-W 3893,500 7713,000
z -,519 -,758
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,604 ,449

a. Gruppenvariable: Kind Kindergarten

Tabelle 23: SDQ-Mittelwertsunterschiede in der Eltern (,E“) — und Erzieher:innenbeurteilung
(,L%) zwischen beiden Talern: Mann-Whitney-U-Test Signifikanz

6.6 Korrelation zwischen den SDQ-Problembereichen und dem Impact-Score

Um einen Zusammenhang
verschiedenen Bereichen wie

.verhaltensprobleme®, ,Hyperaktivitat®,
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.Prosoziales Verhalten“ und dem ,Impact-Score” feststellen zu kénnen, wurde eine
Korrelationsanalyse nach Spearman-Rho durchgefihrt (s. Tabelle 26-27).

In der Elternbeurteilung (s. Tabelle 26) ergaben sich dabei signifikant positive
Korrelationen zwischen den Problembereichen ,Gesamtproblemwert” (Spearman-
Rho=0,391, p-Wert=0,000), ,Emotionale Probleme“ (Spearman-Rho=0,282; p-
Wert=0,001), ,Verhaltensprobleme® (Spearman-Rho=0,277; p-Wert=0,001),
~Hyperaktivitat® (0,210; p-Wert=0,015), ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®
(Spearman-Rho=0,306; 0,000) und dem ,Impact-Score”. Eine signifikant negative
Korrelation ergab sich zwischen dem Bereich ,Prosoziales Verhalten“ (Spearman-
Rho= -0,203; p-Wert=0,018) und dem ,Impact-Score*.

In der Erzieher:inneneinschétzung (s. Tabelle 27) zeigten sich ebenso signifikant
positive Korrelationen zwischen den Problembereichen ,Gesamtproblemwert*
(Spearman-Rho=0,387; p-Wert=0,000), ,Emotionale Probleme” (Spearman-
Rho=0,328; p-Wert=0,000), ,Verhaltensprobleme® (Spearman-Rho=0,165; p-
Wert=0,029), ~Hyperaktivitat® (Spearman-Rho=0,271; p-Wert=0,000),
,verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ (Spearman-Rho=0,239; p-Wert=0,001) und
dem ,Impact-Score”. Zwischen dem Bereich ,Prosoziales Verhalten“ und ,Impact-
Score® ergab sich eine signifikant negative Korrelation (Spearman-Rho= -0,157; p-
Wert=0,028).

Zusammenhang zwischen den SDQ-Problembereichen und dem Impact-Score

in der Elternbeurteilung

Impact Impact Score E:
Score | normal/grenzwertig/auffallig
E
Korrelationskoeffizient | ,282" ,280"
Emotionale Probleme E Sig. (2-seitig) ,001 ,001
N 135 135
Spearman-
Rho . - " o
Korrelationskoeffizient| ,277 ,278
Verhaltensprobleme E Sig. (2-seitig) ,001 ,001
N 135 135
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Korrelationskoeffizient| ,210° ,210°
Hyperaktivitat E Sig. (2-seitig) ,015 ,014
N 135 135
Korrelationskoeffizient| ,306" , 305"
Verhaltensprobleme mit ] N
) ) Sig. (2-seitig) ,000 ,000
Gleichaltrigen E
N 135 135
Korrelationskoeffizient| -,203" -,203°
Prosoziales Verhalten E Sig. (2-seitig) ,018 ,018
N 135 135
Korrelationskoeffizient | ,391” ,3917
Gesamtproblemwert E Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N 135 135

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Tabelle 24: Korrelation zwischen den SDQ-Problembereichen und dem Impact-Score in der
Elternbeurteilung (,E®)

Erzieher:innenbeurteilung

Zusammenhang zwischen den SDQ-Problembereichen und dem Impact-Score in der

Impact Impact Score L:
Score L normal/grenz-
wertig/aufféllig
Korrelationskoeffizient , 328" , 328"
Emotionale Probleme L Sig. (2-seitig) ,000 ,000
Spearman-
N 195 195
Rho
Korrelationskoeffizient ,156 ,156
Verhaltensprobleme L
Sig. (2-seitig) ,029 ,030
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N 195 195
Korrelationskoeffizient 2717 273"
Hyperaktivitat L Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N 195 195
Korrelationskoeffizient ,239" ,238"
Verhaltensprobleme mit
Sig. (2-seitig) ,001 ,001
Gleichaltrigen L
N 195 195
Korrelationskoeffizient -,157 -,157
Prosoziales Verhalten L Sig. (2-seitig) ,028 ,029
N 195 195
Korrelationskoeffizient ,387" ,387"
Gesamtproblemwert L Sig. (2-seitig) ,000 ,000
N 195 195

**. Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant (zweiseitig).

*. Die Korrelation ist auf dem 0,05 Niveau signifikant (zweiseitig).

Tabelle 25: Korrelation zwischen den SDQ-Problembereichen und dem Impact-Score in der
Erzieher:innenbeurteilung (L")

6.7 Vergleich der Ergebnisse aus Sudtirol mit Studien aus ltalien, England und

Deutschland

6.7.1 Vergleich der SDQ-Ergebnisse mit den Ergebnissen der KiGGS-Studie aus
Deutschland [11]

Fir den Vergleich der Ergebnisse dieser Studie mit den Ergebnissen der KIGGS-

Studie wurden die Daten der Elterneinschédtzung von N=146 Kindern dieser Studie
und die Daten der Kinder im Alter von 3-6 Jahren der KiGGS-Studie [11] verwendet
(s. Tabelle 28). In Sudtirol zeigten die Kinder in der Elterneinschatzung im Mittel

einen ,Gesamtproblemwert* von 7,301

(Varianz=18,198).

In den Unterskalen

erreichten die Kinder folgende Mittelwerte: 1,534 (Varianz=2,016) im Bereich
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.Emotionale Probleme®, 1,877 (Varianz=1,943) in der Subskala
.verhaltensprobleme®, 2,938 (Varianz=4,789) im Bereich ,Hyperaktivitat“ und 0,952
(Varianz= 1,990) im Bereich ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®. Im Bereich
.Prosoziales Verhalten® zeigten die Kinder einen Mittelwert von 8,089
(Varianz=2,275).

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey von 2003-2006 (KiGGS) erreichten
N=3.640 untersuchte Kinder im Alter von 3-6 Jahren im Mittel einen
,<aesamtproblemwert” von 8,4 (SD=4,6). In den jeweiligen Subskalen zeigten die
Kinder Mittelwerte von 1,7 (SD=1,6) im Bereich ,Emotionale Probleme*, 2,1 (SD=1,4)
in der Subskala ,Verhaltensprobleme®, 3,3 (SD=2,2) im Problembereich
~Hyperaktivitat und 1,3 (SD=1,5) im Bereich ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®.
Im Bereich ,Prosoziales Verhalten“ wiesen die Kinder einen Mittelwert von 7,7
(SD=1,7) auf [11].

Die SDQ-Mittelwerte der 5 Problembereiche ,Gesamtproblemwert®, ,Emotionale
Probleme*, ,Verhaltensprobleme®, ,Hyperaktivitdt* und ,Verhaltensprobleme mit
Gleichaltrigen® in dieser Studie fielen dabei geringer aus als die Mittelwerte derselben
5 Problembereiche der KiGGS-Studie. Die Mittelwerte des Bereichs ,Prosoziales
Verhalten® fielen in Stdtirol héher aus als in Deutschland.

Um die Ergebnisse beider Studien vergleichen und einen statistisch signifikanten
Unterschied ermitteln zu kénnen, wurde ein t-Test durchgefihrt. Dabei war der
Unterschied der Mittelwerte zwischen beiden Studien in den Bereichen
.<aesamtproblemwert* (t= -2,838; p-Wert=0,005), ,Verhaltensprobleme mit
Gleichaltrigen® (t= -2,755; p-Wert=0,006) und ,Prosoziales Verhalten“ (t= 2,722; p-
Wert=0,007) statistisch signifikant und im Bereich ,Hyperaktivitat® statistisch
tendenziell signifikant (t= -1,950; p-Wert=0,051), (s. Tabelle 28). In den
Problembereichen ,Emotionale Probleme* (t= -1,234; p-Wert=0,217) und
.verhaltensprobleme® (t= -1,887; p-Wert=0,059) zeigten sich keine statistisch

signifikanten Unterschiede (s. Tabelle 28).

Vergleich der SDQ-Mittelwerte der Studie aus Siidtirol mit den Ergebnissen des KiGGS?

Skala | MW1 | MW2 | Varianz 1 Varianz 2 | ni n2 F-Wert t-Wert F-Test t-Test

eEmo | 1,534 ] 1,7 2,01611601 | 2,56 146 | 3640 | 0,98688506 | -1,234241 0,52913025 | 0,21718975
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eVerh | 1,877 | 2,1 1,943236 1,96 146 | 3640 | 0,98722175 | -1,8874907 | 0,52800196 | 0,05917080
eHyp ] 2,938 | 3,3 4,78909456 | 4,84 146 | 3640 | 0,96848575 | -1,9498906 | 0,59059142 | 0,05126291
eVGA | 0,952 ] 1,3 1,990921 2,25 146 | 3640 | 0,98697363 | -2,7547681 | 0,52883341 | 0,00590146
ePSV | 8,089 ] 7,7 2,27466724 | 2,89 146 | 3640 | 0,98520229 | 2,72217746 | 0,53476974 | 0,00651505
eGes | 7,301 ] 84 18,1979028 | 21,16 146 | 3640 | 0,8804752 | -2,8382106 | 0,84256678 | 0,00456089

a. Die Zahlenin MW2 und n2 entstammen aus den Ergebnissen des KiGGS [11]

Tabelle 26: Vergleich der SDQ-Mittelwerte (Eltern) der Studie aus Sudtirol mit den
Ergebnissen des KiGGS: t-Test

6.7.2 Vergleich der Ergebnisse aus Sudtirol mit den Ergebnissen einer Studie aus
Italien: ,The ltalian Version of the Strengths and Difficulties Questionnaire

(SDQ)- Teacher: Psychometric Properties” [9]

Um Unterschiede zwischen der Studie aus Sudtirol und einer Studie aus Mailand
feststellen zu kénnen, wurden die SDQ-Mittelwerte der Erzieher:innenbeurteilung von
N=89 Jungen und N=81 Méadchen verwendet und mit den Ergebnissen von N=111
Jungen und N=116 Madchen (Durchschnittsalter 4,05 Jahre) der Studie aus Mailand
[9] verglichen.

Wie aus der Tabelle 29 ersichtlich erreichten die 81 Jungen in Sidtirol (Vinschgau
und Pustertal) im Mittel einen ,Gesamtproblemwert® von 6,079 (Varianz=23,278)
sowie Mittelwerte von 1,124 (Varianz=2,428) in der Subskala ,Emotionale Probleme®,
1,337 (Varianz=2,863) im Bereich ,Verhaltensprobleme®, 2,809 (Varianz=5,383) im
Problembereich ,Hyperaktivitdt® und 0,809 (Varianz=2,020) in der Subskala
,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“. Im Bereich ,Prosoziales Verhalten®
erreichten die 81 Jungen einen Mittelwert von 7,652 (Varianz=4,548).

Die 81 Madchen aus Suidtirol (Vinschgau und Pustertal) — wie in Tabelle 30
ersichtlich - erreichten im Mittel einen ,Gesamtproblemwert® von 4,136
(Varianz=15,194). In den einzelnen Subskalen erreichten die Madchen Mittelwerte
von 1,062 (Varianz= 2,659) im Bereich ,Emotionale Probleme®, 0,568
(Varianz=0,698) in der Unterskala ,Verhaltensprobleme®, 1,605 (Varianz=5,267) im
Problembereich  ,Hyperaktivitat* und 0,901 (Varianz=1,640) im Bereich
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,verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®. Der Mittelwert der Skala ,Prosoziales
Verhalten“ betrug 8,185 (Varianz=3,128).

Laut der Studie aus Mailand (s. Tabelle 30) erreichten die Madchen (N=116) in der
Erzieher:innenbeurteilung im Mittel einen ,Gesamtproblemwert* von 7,80 (SD=5,66).
In den Subskalen erreichten die Madchen jeweils einen Mittelwert von 1,84
(SD=2,23) im Bereich ,Emotionale Probleme®, 2,07 (SD=2,49) im Bereich
.verhaltensprobleme®, 1,73 (SD=1,43) im Bereich ,Hyperaktivitat und 2,16
(SD=1,69) im Bereich ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“. Der Mittelwert Im
Bereich ,Prosoziales Verhalten“ betrug 6,88 (SD=2,36) [9].

Die Jungen der Mailédnder Studie — wie aus Tabelle 29 ersichtlich - zeigten im Mittel
einen ,Gesamtproblemwert von 10,31 (SD=6,86). In den Unterskalen wurden
Mittelwerte von 1,88 (SD=2,13) im Problembereich ,Emotionale Probleme®, 3,58
(SD=3,31) im Bereich ,Verhaltensprobleme®, 2,31 (SD=1,45) im Bereich
~Hyperaktivitat* und 2,53 (SD=1,99) im Bereich ,Verhaltensprobleme mit
Gleichaltrigen®. In der Dimension ,Prosoziales Verhalten® erreichten die Kinder einen
Mittelwert von 5,70 (SD=2,54).[9]

Die Mé&dchen der Studie aus Sidtirol wiesen somit in den 5 Problembereichen
~,aesamtproblemwert*, .,Emotionale Probleme®, ,verhaltensprobleme®,
~Hyperaktivitat® und ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® niedrigere Mittelwerte
auf als die Mé&dchen der Studie aus Mailand; die Mittelwerte des Bereichs
,Prosoziales Verhalten® fielen in Stidtirol héher aus als in Mailand.

Die Jungen der Studie in Sddtirol zeigten in den 4 Problembereichen
.aesamtproblemwert, ,Emotionale  Probleme®, ,Verhaltensprobleme® und
,verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ ebenso niedrigere Mittelwerte als die Jungen
der Studie in Mailand. Im Problembereich ,Hyperaktivitat® erreichten die Jungen
dieser Studie hdhere Mittelwerte als die untersuchten Jungen in Mailand. Im
prosozialen Verhalten zeigten die Jungen in Stdtirol héhere Mittelwerte im Vergleich
zu den Jungen aus Mailand.

Zur Ermittlung statistisch signifikanter Unterschiede zwischen dieser Studie und der
Studie aus Mailand wurde ein t-Test durchgefiihrt. Dabei zeigten sich zwischen den
Jungen statistisch signifikante Unterschiede in den Bereichen ,Gesamtproblemwert*
(t= -4,923; p-Wert=0,000), ,Emotionale Probleme* (1= -2,801; p-Wert=0,006),
Verhaltensprobleme* (t= -5,811; p-Wert=0,000), ,Verhaltensprobleme mit
Gleichaltrigen® (t= -6,872; p-Wert=0,000) und ,Prosoziales Verhalten“ (t= 5,795; p-
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Wert=0,000; s. Tabelle 29). In dem Problembereich ,Hyperaktivitat“ (= 1,859; p-
Wert=0,065) waren die Unterschiede statistisch nicht signifikant (s. Tabelle 29).

Zwischen den Madchen (s. Tabelle 30) zeigten sich signifikante Unterschiede in den

Bereichen ,Gesamtproblemwert” (= -5,048; p-Wert=0,000), ,Emotionale Probleme*

(t=

-2,679; p-Wert=0,008),

,verhaltensprobleme*

(t=

-5,224; p-Wert=0,000),

.verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen” (t= -5,663; p-Wert=0,000) und ,Prosoziales
Verhalten* (t=4,217; p-Wert=0,000). Die Unterschiede im Hyperaktivitatsbereich

waren statistisch nicht signifikant (s. Tabelle 30).

Vergleich der SDQ-Mittelwerte zwischen den Jungen aus Siidtirol und den Jungen aus Mailand?

Skala | MW1 | MW2 | Varianz 1 | Varianz 2| n1|n2 | F-Wert t-Wert F-Test t-Test

IEmo |1,124]1,88 |2,42767561]4,5369 89]111]1,0141751 |-2,8005556 | 0,46933755]0,00560712
IVerh ]11,337]3,58 |2,86252561]10,9561 |89]111]1,07382743]-5,8111578 ]| 0,35972155 | 0,00000002
IHyp ]2,809]2,31 |5,38332804]2,1025 89]111]0,95765249] 1,85856457 | 0,58149143 | 0,06457304
IVGA ]0,809]2,53 |2,01980944 | 3,9601 89]111]1,01346238] -6,8722552 | 0,47071743 | 0,00000000008
IPSV |7,652]5,7 |4,54755625]6,4516 89]111]1,00745998 | 5,79454871 | 0,48238826 | 0,00000003
IGes |6,079]10,31]23,2777301]47,0596 |89]111]1,28194732]-4,9226426 | 0,10813739|0,00000179

a. Die Zahlen in MW2 und n2 entstammen aus der Studie von Mailand [9]
Tabelle 27: Vergleich der SDQ-Mittelwerte (Erzieher:innen) zwischen den Jungen der

Studien aus Sidtirol und Mailand

Vergleich der SDQ-Mittelwerte zwischen den Madchen aus Siidtirol und den Madchen aus Mailand?

Skala | MW1 | MW2 | Varianz 1 Varianz 2 | n1|n2 | F-Wert t-Wert F-Test t-Test

IEmo | 1,062]1,84 |2,65853025 | 4,9729 81]116]1,01049854 | -2,6786784 ] 0,47490471 | 0,00802240
IVerh 10,568 2,07 |0,69839449 | 6,2001 81]116] 1,04735824 | -5,2239076 | 0,40641017 | 0,00000045
IHyp |1,605]1,73 |5,267025 |2,0449 81]116]0,95175293 | -0,4704786 | 0,58972884 | 0,63853889
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IVGA 10,901]2,16 |1,64019249 |2,8561 81]116] 1,00448263 | -5,6631728 | 0,4864358 | 0,00000005
IPSV ]8,185]6,88 |3,12794596 | 5,5696 81]1116]1,00987113 ] 4,2168758 |0,47610348 | 0,00003789
IGes |4,136]7,8 ]15,1936244 | 32,0356 |81 ]116]1,12239508 | -5,048142 ]0,28316342 | 0,00000102

a. Die Zahlen in MW2 und n2 entstammen aus der Studie von Mailand [9]

Tabelle 28:Vergleich der SDQ-Mittelwerte (Erzieher:innen) zwischen den Madchen der
Studien aus Sudtirol und Mailand

6.7.3 Vergleich der Ergebnisse aus Sudtirol mit den Ergebnissen einer Studie aus
England: ,The British Child and Adolescent Mental Health Survey”, 2004 [10]

Flr den Vergleich der Studie aus Sudtirol mit der Studie aus England wurden die
SDQ-Mittelwerte von N=146 Kindern der Elterneinschdtzung und von N=202 Kindern
der Erzieher:inneneinschétzung dieser Studie und die Daten von N=7312 Kindern der
Elternbeurteilung und N=5609 Kindern der Erzieher:innenbeurteilung in einem Alter
von 5-15 Jahren aus der Studie von England verwendet [10, 14].

Wie aus Tabelle 31 ersichtlich zeigten in Sidtirol die N=146 Kinder in der
Elternbeurteilung im Mittel einen ,Gesamtproblemwert* von 7,301 (Varianz=18,198).
In den Unterskalen lagen die Mittelwerte bei 1,534 (Varianz=2,016) im Bereich
.Emotionale Probleme®, 1,877 (Varianz=1,943) im Bereich ,Verhaltensprobleme®,
2,938 (Varianz=4,789) im Problembereich ,Hyperaktivitat“ und 0,952 (Varianz=1,991)
im Bereich ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®. Auf der Skala ,Prosoziales
Verhalten erreichten die Kinder einen Mittelwert von 8,089 (Varianz=2,275).

In der Erzieher:innenbeurteilung (s. Tabelle 32) erreichten die N=202 Kinder aus

Sudtirol in  den verschiedenen Problembereichen Mittelwerte von 5,124
(Varianz=21,124) im Bereich ,Gesamtproblemwert®, 1,084 (Varianz=2,466) im
Bereich  ,Emotionale = Probleme®, 0,995 (Varianz=2,154) im  Bereich

.verhaltensprobleme®, 2,173 (Varianz=5,597) auf der Skala ,Hyperaktivitat“, 0,871
(Varianz=1,864) im Bereich ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen* und einen
Mittelwert von 7,886 (Varianz=4,002) im Bereich ,Prosoziales Verhalten®.

Laut der Studie aus England erreichten die N=7312 Kinder in der Elternbeurteilung
(s. Tabelle 31) in den einzelnen Problembereichen folgende Mittelwerte: 8,04
(SD=5,9) 1,88 (SD=2,0) .,Emotionale

im ,Gesamtproblemwert®, im Bereich
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Probleme*, 1,5 (SD=1,7) im Problembereich ,Verhaltensprobleme®, 3,26 (SD=2,6) im
Hyperaktivitatsbereich, 1,41 (SD=1,7) im Bereich ,Verhaltensprobleme mit
Gleichaltrigen® und 8,81 (SD=1,6) im Bereich ,Prosoziales Verhalten* [14].

In der Erzieher:innenbeurteilung der Studie aus England zeigten die N=5609 Kinder
in den jeweiligen Problembereichen Mittelwerte von 6,5 (SD=6,0) im
.aesamtproblemwert®, 1,52 (SD=2,0) im Bereich ,Emotionale Probleme®, 0,9
(SD=1,6) im Problembereich ,Verhaltensprobleme®, 2,77 (SD=2,7) im
Hyperaktivitatsbereich, 1,32 (SD=1,8) im Bereich ,Verhaltensprobleme mit
Gleichaltrigen” und 7,56 (SD=2,4) im Bereich ,Prosoziales Verhalten“ (s. Tabelle 32)
[14].

In der Elternbeurteilung lagen somit die Kinder aus Sudtirol im Vergleich zu den
Kindern der Studie aus England in ihren Mittelwerten in den Problembereichen
.Emotionale Probleme*, ,Hyperaktivitat®, ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ und
,<aesamtproblemwert“ unter den Mittelwerten der Kinder der Studie aus England. Im
Bereich ,Verhaltensprobleme® wiesen die Kinder dieser Studie in der Elternbefragung
hingegen einen hdéheren Mittelwert auf als die Kinder der Studie aus England und im
Bereich ,Prosoziales Verhalten® erreichten die Kinder unserer Studie einen
geringeren Mittelwert im Vergleich zu den Kindern der Studie aus England (s. Tabelle
31).

In der Erzieher:innenbeurteilung lagen die Kinder unserer Studie im Vergleich zu den
Kindern der Studie aus England in ihren Mittelwerten in den Problembereichen
.aesamtproblemwert, sowie in den Unterskalen ,Emotionale Probleme®,
Hyperaktivitat® und ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen unter denjenigen der
Kinder der Studie aus England. In der Unterskala ,Verhaltensprobleme*” erreichten
die Kinder unserer Studie hingegen einen hdéheren Mittelwert als die Kinder der
Studie aus England. Im Bereich ,Prosoziales Verhalten® wiesen die Kinder unserer
Studie héhere Mittelwerte auf im Vergleich zu den Kindern der englischen Studie (s.
Tabelle 32).

Zur Ermittlung der statistischen Signifikanz dieser Unterschiede wurde ein t-Test
angewandt. Dieser ergab statistisch signifikante Unterschiede zwischen der
Elterneinschétzung beider Studien (s. Tabelle 31) in den Bereichen ,Emotionale
Probleme* (t= -2,080; p-Wert=0,038), ,Verhaltensprobleme* (t=2,662; p-Wert=0,008),
,verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen” (= -3,233; p-Wert=0,001) sowie in dem
Bereich ,Prosoziales Verhalten® (= -5,397; p-Wert=0,000). Keine statistisch
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signifikanten Unterschiede zeigten sich in den Bereichen ,Gesamtproblemwert” (t= -
1,506; p-Wert=0,132) und ,Hyperaktivitat” (t= -1,486; p-Wert=0,137).

In der Erzieher:inneneinschétzung (s. Tabelle 32) ergaben sich zwischen beiden
Studien signifikante Unterschiede in den Bereichen ,Gesamtproblemwert” (t= -2,982;
p-Wert=0,003), ,Emotionale Probleme* (t= -3,064; p-Wert=0,002), ,Hyperaktivitat* (t=
-3,10; p-Wert=0,002) und ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® (t= -3,509; p-
Wert=0,000). In den Bereichen ,Verhaltensprobleme® (1=0,831; p-Wert=0,406) und
.Prosoziales Verhalten® (t=1,907; p-Wert=0,056) zeigten sich keine statistisch
signifikanten Unterschiede.

Vergleich der SDQ-Mittelwerte der Elterneinschétzung zwischen den Kindern aus Sidtirol und England?

Skala | MW1 | MW2 | Varianz 1 Varianz 2| n1 | n2 F-Wert t-Wert F-Test t-Test

eEmo]1,534]1,88 |2,01611601 | 4 146]7312]0,98673077 | -2,0798598 | 0,52962601 | 0,03757247
eVerh|1,877]1,5 |]1,943236 2,89 146]7312]0,9870803 |2,6617277 |0,52844338 | 0,00779074
eHyp |2,938]3,26 | 4,78909456 ] 6,76 146] 7312 0,96809299 | -1,4859376 | 0,59245695 | 0,13733790
eVGA 0,952 11,41 | 1,990921 2,89 146]7312]0,98675356 | -3,2330888 | 0,52954891 | 0,00122992
ePSV | 8,089 | 8,81 | 2,27466724 ] 2,56 146]7312]0,98476486 | -5,3972161 | 0,53627785 | 0,00000007
eGes | 7,301 18,04 | 18,1979028 | 34,81 146] 7312 0,87954405 | -1,5055683 | 0,8465879 | 0,13222040

a. Die Zahlen der Spalte MW2 und n2 entstammen aus der Studie von England [10, 14]

Tabelle 29: Vergleich der SDQ-Mittelwerte der Elterneinschatzung zwischen den Kindern aus
Sadtirol und England: t-Test

Vergleich der SDQ-Mittelwerte der Erzieher:inneneinschatzung zwischen den Kindern aus Sidtirol und

England?
Skala | MW1 | MW2 | Varianz1 | Varianz2|n1 |n2 F-Wert t-Wert F-Test t-Test
[Emo | 1,084 1,52 |2,46552804 ] 4 202 ] 5609 | 0,98849935 | -3,06444 0,53275155 | 0,00219078
IVerh 10,995]0,9 |2,15414329]2,56 202 ] 5609 ] 0,98978767 | 0,83136371 ] 0,52766709 | 0,40580237
Hyp |2,173]2,77 |5,59653649] 7,29 202 ] 5609 | 0,97355971 | -3,0999593 | 0,59144113 ] 0,00194473
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IVGA 10,871 1,32 | 1,86404409 | 3,24 20215609 ] 0,9913447 |-3,5089837 |0,52152229 | 0,00045323
IPSV |7,886]7,56 |4,00200025]5,76 20215609 ]0,98119573 ] 1,90679822 | 0,56153690 | 0,05659600
IGes |5,12416,5 |]21,1241352 42,25 202 ] 5609 | 0,90222109 | -2,9818644 | 0,83291086 | 0,00287688

a. Die Zahlen der Spalten MW2 und n2 entstammen aus der Studie von England [10, 14]

Tabelle 30: Vergleich der SDQ-Mittelwerte der Erzieher:inneneinschatzung zwischen den
Kindern aus Sudtirol und England: t-Test
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7 Diskussion

7.1 Verhaltensauffalligkeiten und —stérken von Kindern im Kindergartenalter

Mit Hilfe des SDQ-Fragebogen wurde die Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten
und —stéarken von Kindern im Kindergartenalter in zwei Talern in Stdtirol (Vinschgau
und Pustertal) ermittelt.

In der Auswertung der Elternfragebdgen zeigten 6,2% der Kinder einen grenzwertig
auffalligen und 2,7% der Kinder einen auffélligen Gesamtproblemwert.

Am haufigsten zeigten die Kinder Verhaltensprobleme (11,6% grenzwertig auffallig,
2,7% aufféallig), gefolgt von Hyperaktivitatsproblemen (4,8% grenzwertig auffallig,
6,8% auffallig), emotionalen Problemen (6,2% grenzwertig auffallig, 4,1% auffallig)
und Verhaltensproblemen mit Gleichaltrigen (3,4% als grenzwertig auffallig, 4,1%
auffallig). 95, 2% der Kinder verfligten Uber ein normales prosoziales Verhalten, 3,4%
der Kinder zeigten grenzwertige Auffalligkeiten und 1,4% zeigten Auffalligkeiten im
prosozialen Verhalten.

In der Erzieher:innenbeurteilung wiesen 4,5% der Kinder einen grenzwertig
auffalligen und 3,0% einen auffalligen Gesamtproblemwert auf. Dabei zeigten die
Kinder wiederum am haufigsten Verhaltensprobleme (4,0% grenzwertig aufféllig,
7,4% aufféllig), gefolgt von Hyperaktivitatsproblemen (2,0% grenzwertig auffallig,
6,9% auffallig), emotionalen Problemen (5,4% grenzwertig auffallig, 1,0% auffallig)
und Verhaltensproblemen mit Gleichaltrigen (2,5% grenzwertig, 3,0% auffallig).
82,7% der Kinder zeigten keine Auffalligkeiten im prosozialen Verhalten, wéahrend
13,4% ein grenzwertig auffalliges und 4,0% ein auffalliges prosoziales Verhalten
besitzen.

Verglichen mit den Pravalenzraten anderer nationaler und internationaler Studien
wiesen die Kinder dieser Studie geringere Pravalenzen hinsichtlich psychischer
Probleme auf [1, 10, 13, 35]. Hdlling et al. (2007) untersuchten das Auftreten von
Verhaltensauffélligkeiten in  Deutschland im Rahmen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey. Dabei zeigten 8,0% der 3-6 jahrigen Kinder einen
grenzwertig auffalligen und 5,3% einen auffélligen Gesamtproblemwert. Am
haufigsten zeigten die 3-6jahrigen Kinder — wie auch in dieser Studie -
Verhaltensprobleme (19,2% grenzwertig auffallig und 15,8% auffallig). Anders als in
dieser Studie fanden sich an 2. Stelle Verhaltensproblemen mit Gleichaltrigen (11,0%

68



Diskussion

grenzwertig auffallig und 9,5% auffallig), gefolgt von Hyperaktivitatsproblemen (6,4%
grenzwertig auffallig und 8,2% auffallig) und emotionalen Problemen (6,4%
grenzwertige auffallig und 6,7% aufféllig). Auch im prosozialen Verhalten wurden die
Kinder in dieser Studie als unauffélliger eingeschéatzt als die 3-6 jahrigen Kinder in
der Arbeit von Hélling et al. (2007). Demnach verflgten 89,4% der Kinder GUber ein
unauffalliges prosoziales Verhalten [1].

Eine danische Studie von Elberling et al. (2000) hingegen lieferte geringere
Pravalenzen von Verhaltensauffalligkeiten bei 5-7jahrigen Kindern. Demnach wiesen
4,8% der Kinder Auffélligkeiten im Gesamtproblemwert auf. 3,0% der Kinder zeigten
Verhaltensprobleme, 1,5% emotionale Probleme und 0,7% Hyperaktivitatsprobleme
[12].

Diese Studie der vorgelegten Dissertation liefert erste Ergebnisse hinsichtlich der
Pravalenz von Verhaltensauffélligkeiten im Kindesalter im Vinschgau und im
Pustertal. Auch wenn anhand des SDQ-Fragebogens keine Diagnose gestellt werden
kann und darf, ist eine Erfassung von Risikogruppen durchaus mdoglich [1].
PraventionsmalBnahmen, wie regelmaBige und standardisierte Screeningverfahren,
beispielsweise im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen beim niedergelassenen
Kinderfacharzt, sollten geférdert und Versorgungsstrukturen verbessert bzw.
ausgebaut werden, um rechtzeitig handeln und eine frihestmdgliche Diagnostik und
entsprechende Kinderpsychotherapie durchfiihren zu kénnen, denn psychische
Probleme kénnen bis in das Erwachsenenalter bestehen bleiben oder auch in
Stérungen des Erwachsenenalters Ubergehen [1]. Mittlerweile wurde im Jahre 2013
in Sddtirol am Krankenhaus Meran die erste Abteilung fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie eréffnet, in der Kinder und Jugendliche im Alter von 0-18 Jahren
aus ganz Sadtirol in einem multidisziplinarem Team einer stationar Diagnostik und
Therapie zugefiihrt werden kénnen — dies ist ein erster groBBer Durchbruch in der
Versorgung von Kinder und Jugendlichen mit psychischen Problemen in Sadtirol [47].
In den folgenden Kapiteln werde ich die Ergebnisse, Unterschiede und

Zusammenhange und die mdglichen Erklarungen dafir detaillierter diskutieren.

7.2 Unterschiede zwischen Eltern und Erzieher:innen hinsichtlich des Auftretens

von Verhaltensauffélligkeiten und —starken

Im Vergleich der Eltern- und Erzieher:inneneinschatzung zeigte sich, dass die
Mittelwerte des  Gesamtproblemwerts sowie der einzelnen  Subskalen
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,verhaltensprobleme®, ,Emotionale Probleme® und Hyperaktivitdtsprobleme in der
Erzieher:inneneinschatzung niedriger ausfallen als in der Elterneinschatzung. Dieser
Unterschied ist zudem statistisch signifikant. In den Subskalen ,Verhaltensprobleme
mit Gleichaltrigen“ und im prosozialen Verhalten schatzten Eltern und Erzieher:innen
die Kinder &hnlich ein, und es zeigten sich keine Unterschiede.

Ahnliche Ergebnisse lieferte eine Studie von Kuschel et al. (2007). Dabei schatzen
ebenfalls die Eltern Kindergartenkinder auffalliger ein als die Erzieher:innen [48].
Auch Mathai et al. (2002) konnten in ihrer Studie Unterschiede in der Einschatzung
der Kinder hinsichtlich psychischen Auffélligkeiten zwischen Eltern und
Erzieher:innen feststellen. Dabei zeigten die Kinder in der
Erzieher:inneneinschatzung weniger Auffélligkeiten als in der Elterneinschatzung
[49].

Wie auch die Autoren Kuschel et al. (2007) in ihrer Untersuchung argumentierten,
kébnnten auch in unserer Studie eine unterschiedliche Informationsbasis und
Urteilsanker sowie situationsspezifisch unterschiedliches Verhalten mdgliche
Erklarungen fur die Beurteilungsunterschiede darstellen [48].

Hinsichtlich des ,Impact-Factors, also der subjektive Leidensdruck des Kindes, die
familidare Belastung bzw. die Belastung im sozialen Umfeld bedingt durch die
jeweiligen psychischen Probleme, konnte kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen Eltern und Erzieher:iinnen festgestellt werden. Sollte also eine
Verhaltensaufféalligkeit bestehen, so wirde dies von Eltern und Erzieher:innen als
gleichermaBen belastend bzw. nicht belastend eingestuft werden.

In einer Studie von Goodman et al. (1999), welche Kinder im Alter von 5-15 Jahren
untersuchten, konnten die Eltern gezielter emotionale Probleme, Erzieher:innen
hingegen besser Verhaltensprobleme und Hyperaktivitatsprobleme erfassen [44].
Womdglich gelang es Eltern gezielter, emotionale Probleme zu erfassen, weil Eltern
einen tieferen Einblick in die Geflhle und Emotionen ihrer Kinder erhalten und sich
Kinder ihnen gegendber auf emotionaler Ebene mehr bzw. auf eine andere Art 6ffnen
als den Erzieheriinnen gegentber, wohingegen Hyperaktivitats- und
Verhaltensprobleme sich offensichtlicher auf das Umfeld auswirken und somit
womdglich fur Erzieher:innen bzw. auBerfamilidren Personen einfacher zu erfassen
sind. Vielleicht nehmen auch Eltern emotionale Probleme bei ihren Kindern als

intensiver wahr als Hyperaktivitats — oder Verhaltensprobleme.
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Um psychische Probleme anhand des SDQ-Fragebogens prazise erfassen und die
bestmdglichste Sensitivitat erreichen zu kénnen, ist es somit von groBer Bedeutung
sowohl Eltern als auch Erzieher:innen und bestenfalls die Probanden selbst zu
befragen und die SDQ-Ergebnisse aller Befragten zu beriicksichtigen [44]. Jedoch ist
eine Selbsteinschatzung im Kindergartenalter im Rahmen eines Screening -
Fragebogens nur schwer méglich.

Die Hypothese H2 ,Es gibt einen Unterschied zwischen Lehrer- und Elternangaben
hinsichtlich Pravalenz psychischer Auffalligkeiten bei Kindern im Alter von 4-6
Jahren® kann somit bestatigt werden.

7.3 Geschlechtsunterschiede hinsichtlich des Auftretens von
Verhaltensauffalligkeiten und —starken

In der Auswertung bezlglich Geschlechtsunterschiede zeigten sich sowohl bei den
Eltern als auch bei den Erzieher:innen Unterschiede zwischen Madchen und Jungen
im Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten und —stéarken. Dabei erreichten die Jungen
sowohl in der Elterneinschatzung als auch in der Erzieher:inneneinschatzung einen
héheren Gesamtproblemwert als die Mé&dchen. Dieser Unterschied galt in der
Erzieher:inneneinschatzung als statistisch signifikant, in der Elterneinschatzung
hingegen nicht.

Dabei wiesen die Jungen in der Elterneinschatzung haufiger
Hyperaktivitatsprobleme, Verhaltensprobleme und Verhaltensproblemen mit
Gleichaltrigen auf, die Madchen hingegen haufiger emotionale Probleme. Ein
statistisch  signifikanter Unterschied zeigte sich jedoch lediglich auf der
Hyperaktivitatsskala.

Kein Unterschied in den Scores zwischen beiden Geschlechtern zeigte sich im
prosozialen Verhalten.

In der Erzieher:inneneinschatzung zeigten sich in den einzelnen Subskalen &hnliche
Ergebnisse wie in der Elterneinschatzung. Die Jungen wiesen wiederum hdhere
Scores in den Bereichen ,Hyperaktivitat® und ,Verhaltensprobleme® auf als die
Madchen, diese Unterschiede galten zudem als statistisch signifikant. Im Unterschied
zu den Eltern zeigten sich in der Erzieher:iinnenbeurteilung keine statistisch
signifikanten Unterschiede in den Bereichen ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®
und ,Emotionale Probleme*, wohingegen sich im prosozialen Verhalten wiederum
Mittelwertsunterschiede zwischen beiden Geschlechtern zeigten, auch wenn
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statistisch nicht signifikant. Dabei erzielten die Madchen im Mittel héhere Scores im
prosozialen Verhalten als die Jungen.

Sowohl national auch als international konnten in diversen Studien &hnliche
Ergebnisse aufgezeigt werden [10-12, 35, 50]: Fuchs et al. (2013) berichten in ihrer
Studie ebenso Uber héhere Scores im Gesamtproblemwert, sowie in den Subskalen
~Hyperaktivitat®, ,Verhaltensprobleme®, und ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®
bei Jungen als bei Madchen. Keine Unterschiede zeigten sich hingegen im Bereich
~,Emotionale Probleme” [35]. Auch im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS
2008) erzielten die Jungen héhere SDQ-Mittelwerte im Gesamtproblemwert sowie in
den Bereichen ,Hyperaktivitat®, ,Verhaltensprobleme® und ,Verhaltensprobleme mit
Gleichaltrigen® auf als die Madchen. Diese zeigten wiederum hdhere SDQ-
Mittelwerte in dem Bereich ,Emotionale Probleme* als die Jungen. Im Unterschied zu
den SDQ-Mittelwerten unserer Studie zeigten sich im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey Unterschiede im prosozialen Verhalten hinsichtlich des
Geschlechts. Dabei verflgten die Madchen Uber ein besseres prosoziales Verhalten
als die Jungen [11].

In dem British Child and Adolescent Mental Health Survey [10] zeigten ebenfalls die
Jungen mit 11% haufiger psychische Probleme als die Madchen mit 8%. Dabei
wiesen die Jungen wiederum haufiger Verhaltensprobleme und
Hyperaktivitatsprobleme auf als die Madchen. Madchen hingegen zeigten wiederum
haufiger emotionale Probleme als Jungen [10].

Eine mogliche Erklarung der geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich
psychischer Probleme im Vorschulalter kénnte sein, dass Jungen ihre psychischen
Probleme eher auf motorische Art duBern, was sich wiederum in ihrem Verhalten und
dem Verhalten anderen gegenlber widerspiegelt und mit externalisierenden
Verhaltensproblemen einhergehen kann [35]. Externalisierende Verhaltensprobleme
kénnen vermutlich von auBenstehenden Personen besser erfasst werden, da sie sich
direkt auf das soziale Umfeld auswirken und somit besser wahrgenommen werden
als internalisierende Probleme. Den Madchen im Vorschulalter hingegen gelingt es
mdglicherweise schon besser ihr psychisches Befinden zu &uBern und ihre

Emotionen auszudriicken als den Jungen.

In unserer Studie wurde auch das Ausmal der Belastung, die mit den psychischen
Problemen einhergeht, der sogenannte Impact-Factor, erfasst. Im Gegensatz zu der
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Studie von Fuchs et al. und der BELLA-Studie, in denen die Jungen hdhere Impact-
Scores erzielten als die Madchen [35, 36], erreichten die Madchen in unserer Studie
sowohl in der Eltern - als auch in der Erzieher:inneneinschatzung einen hdheren
Impact-Score als die Jungen. Daraus lasst sich ableiten, dass bei den Madchen, die
zwar insgesamt weniger psychische Auffalligkeiten aufwiesen als Jungen, der
Leidensdruck, welcher mit den jeweiligen psychischen Problemen einhergeht, gréBer
ist. Méglicherweise schatzten Eltern und Erzieher:innen Hyperaktivitatsprobleme oder
Verhaltensprobleme, welche vorwiegend bei Jungen (berwogen, als weniger
belastend ein als emotionale Probleme, wie Trauer, Angste oder Depressionen.
Kulturelle Einflisse — Kinder in ltalien gelten vielleicht als temperamentvoller, und
gewisse Verhaltensweisen, wie Herumtoben beispielsweise in Lokalen auch spat
abends, werden von der Gesellschaft als ganz normal angesehen - spielen dabei
wahrscheinlich auch eine wichtige Rolle. Diesen Unterschied gilt es jedoch mit
Vorsicht zu interpretieren, denn er wies keine statistische Signifikanz auf.

Die oben genannten Ergebnisse bestatigen somit die Hypothese H1 ,Es gibt einen
Unterschied hinsichtlich Pravalenz psychischer Auffélligkeiten bei Kindern im Alter
von 4-6 Jahren zwischen den Geschlechtern®.

7.4 Regionale, nationale und internationale Unterschiede in der Pravalenz von
Verhaltensauffalligkeiten und —starken bei Kindern im Kindergartenalter

7.4.1 Unterschiede in der Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten und —starken
zwischen dem Vinschgau und dem Pustertal

In der Auswertung der Fragebdgen ergaben sich sowohl in der Elternbeurteilung als
auch in der Erzieher:innenbeurteilung Unterschiede in den SDQ-Gesamtscores bzw.
Mittelwerten zwischen dem Vinschgau und dem Pustertal. Dabei wiesen die Kinder
im Vinschgau (Mittelwert Eltern=7,735, Mittelwert Erzieher:innen=5,269) tendenziell
héhere Scores im Gesamtproblemwert auf als die Kinder im Pustertal (Mittelwert
Eltern=6,730, Mittelwert Erzieher:iinnen=4,916). Eine statistische Signifikanz konnte
jedoch nicht nachgewiesen werden.

Betrachtet man die einzelnen Subskalen so zeigten sich sowohl in der Eltern- als
auch in der Erzieheriinneneinschatzung mehr emotionale Probleme und
Hyperaktivitatsprobleme im Vinschgau als im Pustertal. Der Unterschied in der
Elterneinschatzung bzgl. Hyperaktivitdt war zudem statistisch signifikant. Folglich
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erreichten die Kinder im Pustertal sowohl in den Elternfragebdgen als auch in den
Erzieher:innenfragebdgen im prosozialen Verhalten héhere Scores als die Kinder im
Vinschgau. Dieser Unterschied wies jedoch keine statistische Signifikanz auf.

In den Subskalen der Erzieher:innenfragebégen wiesen die Kinder zudem im
Vinschgau mehr ,Verhaltensprobleme“ auf als die Kinder im Pustertal. Im Bereich
,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ erreichten hingegen die Kinder im Pustertal
einen héheren Score als die Kinder im Vinschgau. Die Unterschiede in den einzelnen
Subskalen zeigten jedoch keine statistische Signifikanz.

Interessanterweise war die Belastung, die mit den einhergehenden psychischen
Problemen verbunden war (Impact-Factor), zumindest in der Elterneinschatzung im
Pustertal gréBer als im Vinschgau. Die Unterschiede galten jedoch als statistisch
nicht signifikant.

In einer Studie von Lampert et al. (2010) wurden das Auftreten von
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern zwischen Ost- und Westdeutschland
untersucht; dabei konnten ebenso nur geringe Unterschiede feststellt werden [51].
Die geringen geographischen Unterschiede kénnten darauf hindeuten, dass die
untersuchten Kinder im Vinschgau womdéglich hdéheren Risikofaktoren ausgesetzt
sind als die Kinder im Pustertal, oder dass Kinder im Pustertal &hnlichen
Risikofaktoren ausgesetzt sind, wie die Kinder im Vinschgau, jedoch bessere
Schutzfaktoren besitzen und eine gréBere Resilienz aufweisen. Als Risikofaktoren
kénnten beispielsweise psychische Auffalligkeiten der Eltern, ein niedriger
soziobkonomischer Status oder eine konflikibelastete Familie in Betracht gezogen
werden [24].

Als modgliche Schutzfaktoren z&hlen beispielsweise eine stabile emotionale
Beziehung, ein sicheres Bindungsverhalten, die soziale Unterstitzung oder
Selbstvertrauen [25].

Eine Erhebung von solchen Risiko- oder Schutzfaktoren im Vinschgau oder Pustertal
wurde in unserer Studie nicht durchgefihrt, weshalb es sich empfiehlt, in weiteren
Studien das familiare Umfeld, den sozio6konomischen Status und weitere
obengenannte Risiko — und Schutzfaktoren zu erfassen.

Die Hypothese H3 ,Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Pravalenz psychischer
Auffalligkeiten bei Kindern im Alter von 4-6 Jahren zwischen zwischen zwei
untersuchten Talern (Vinschgau und Pustertal) in Sidtirol“ kann durch die oben
genannten Ergebnisse nur teilweise bestéatigt werden.
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7.4.2 Unterschiede in der Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten und —starken
zwischen Sudtirol und Mailand

Um Unterschiede im Auftreten von Verhaltensauffélligkeiten bei Kindern zwischen
einer landlichen und einer urbanen Umgebung feststellen zu kdnnen, wollten wir
urspriinglich Kindergartenkinder aus einer landlichen Umgebung Sidtirols mit
Kindergartenkindern einer Stadt Sudtirols, wie beispielsweise Bozen oder Meran,
,vergleichen. Da jedoch nur die Kindergarten aus den landlichen Umgebungen
Sdidtirols an der Studie teilnehmen wollten, war kein Stadt-Land Vergleich in Sidtirol
selber moglich. Deshalb haben wir die Ergebnisse dieser Studie mit Ergebnissen
einer Studie von Tobia et al. [9] verglichen, welche das Auftreten von
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern in der Stadt Mailand untersuchte. In der Studie
aus Mailand wurde zwar eine groBe Gesamtstichprobe (N= 3.302) aus peripheren
und zentralen Zonen Mailands untersucht, jedoch fiel die Probandenanzahl im
Kindergartenalter deutlich geringer aus (N= 111 Madchen und N= 116 Jungen) [9].
Eine Reprasentativitat der Daten flr das Kindergartenalter ist, ahnlich wie in unserer
Studie, womdglich nicht gegeben.

In der Auswertung ergab sich, dass die Madchen in den beiden landlichen Regionen
Vinschgau und Pustertal sowohl im Gesamtproblemwert als auch in allen
Unterskalen niedrigere SDQ-Mittelwerte erreichten als die Madchen der Studie aus
Mailand [9]. Auch im prosozialen Verhalten erreichten die Madchen in Sidtirol héhere
Scores als die Madchen in Mailand. Diese Unterschiede zwischen beiden Gruppen
zeigten bis auf den Hyperaktivitatsbereich eine statistische Signifikanz.

Zwischen den Jungen zeigten sich beim Stadt-Land Vergleich &hnliche Ergebnisse.
Dabei erreichten die Jungen in Sidtirol im Vergleich zu den Jungen der Studie aus
Mailand niedrigere Scores im Gesamtproblemwert sowie auch in den einzelnen
Unterskalen ,Emotionale Probleme®, ,Verhaltensprobleme® und ,Verhaltensprobleme
mit Gleichaltrigen®. Diese Unterschiede galten zudem als statistisch signifikant. Im
Bereich ,Hyperaktivitat® hingegen wiesen die Jungen in Sidtirol héhere Scores auf
als die Jungen der Studie aus Mailand. Dieser Unterschied wies jedoch keine
statistische Signifikanz auf.

Im prosozialen Verhalten erreichten die Jungen in Sudtirol ebenso héhere Scores,
was mit einem gesinderen prosozialen Verhalten einhergeht, als die Kinder in

Mailand. Dieser Unterschied war zudem statistisch signifikant.
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Ahnliche Ergebnisse lieferte eine Studie von Midouhas et al. [52]. Dabei wurde das
Auftreten von psychischen Problemen in landlichen und urbanen Regionen von
England untersucht. Die Kinder in einer landlichen Umgebung wiesen weniger
Verhaltensprobleme auf. Die Autoren flhren diese Unterschiede mdéglicherweise auf
Unterschiede in der Qualitat der Kindergéarten/Schulen zuriick- womdglich ebenso
eine Erklarung fir die Unterschiede im Stadt-Land Vergleich in unserer Studie.
Andere Ergebnisse ergab die Studie von Zhang et al. in China, welche ebenso das
Auftreten von psychischen Problemen bei Kindern in landlichen und urbanen
Regionen Chinas untersuchten. Dabei wiesen jedoch die Kinder in der Stadt weniger
Verhaltensauffalligkeiten auf als die Kinder aus landlichen Regionen [53]. Eine
mdgliche Erklarung hierflir kénnte sein, dass im Gegensatz zu unserer Studie in
China vorwiegend Familien mit Migrationshintergrund/niedrigerem
soziobkonomischen Status in landlicheren Regionen leben als in den urbanen
Regionen Chinas, oder eben auch die Qualitdt der Kindergarten/Schulen einen
Einfluss darauf hat [52].

Neben der Qualitat der Betreuungs — und Bildungseinrichtungen sollte im Vergleich
dieser Studie mit der Studie aus Mailand auch berlcksichtig werden, dass in Mailand
vermutlich  mehr  Familien mit  Migrationshintergrund und  niedrigerem
soziobkonomischen Status leben als in Sddtirol [54, 55]. Kinder mit
Migrationshintergrund und niedrigem sozio6konomischen Status weisen haufiger
Defizite in ihren Schutzfaktoren auf, was mit einem erhéhten Risiko an psychischen
Problemen einhergeht [23]. Zudem sind weitere Faktoren, wie unterschiedliche
ethnische Zugehdérigkeit sowie kulturelle Unterschiede zu berlcksichtigen, denn
womdglich gehen mit den unterschiedlichen Kulturen auch unterschiedliche
Erziehungsmethoden, Werte und Familienkonstellationen einher, welche somit
wiederum das Verhalten, die Entwicklung der Kinder sowie das Auftreten von
psychischen Problemen unterschiedlich beeinflussen kénnen. Es wéare somit sinnvoll,
eine Studie in den Kindergarten aus Stadten in Sidtirol durchzuflhren, um
umfassendere Aussagen im Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern in
Sadtirol machen zu kénnen und Unterschiede zwischen landlichen und urbanen
Regionen Sudtirols genauer erfassen zu kénnen.

Die Hypothese H5 ,Zeigen Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region
Suadtirols wie Vinschgau und Pustertal weniger Verhaltensauffalligkeiten, als Kinder

einer GroBstadt wie Mailand?* kann somit bestéatigt werden.
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7.4.3 Unterschiede in der Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten und —starken
zwischen Sudtirol und Deutschland

Um Unterschiede im Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten und —stérken bei Kindern
zwischen Sidtirol und Deutschland erfassen zu kdnnen, wurden die Ergebnisse
dieser Studie mit denen des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) [11]
verglichen.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe wiesen die Kinder dieser Studie sowohl im
Gesamtproblemwert (Mittelwert Slidtirol=7,301 vs. Mittelwert KiGGS=8,4), als auch in
den Subskalen ,Emotionale Probleme“ (Mittelwert Sidtirol=1,534 vs. Mittelwert
KiGGS=1,7), ,Verhaltensprobleme“ (Mittelwert Sudtirol=1,877 vs. Mittelwert
KiGGS=2,1), ,Hyperaktivitat® (Mittelwert Sudtirol=2,938 vs. Mittelwert KiGGS=3,3)
und ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® (Mittelwert Sidtirol=0,952 vs. Mittelwert
KiGGS=1,3) niedrigere SDQ-Mittelwerte auf. Ein niedriger Score geht dabei mit
einem unauffalligen Verhalten einher.

Im prosozialen Verhalten erreichten die Kinder dieser Studie héhere Scores als die
Kinder des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (Mittelwert Sidtirol=8,089 vs.
Mittelwert KIGGS=7,7). Ein hoher Wert geht dabei mit einem gesunden und
normalen prosozialem Verhalten einher.

Eine statistische Signifikanz dieser Unterschiede konnte dabei in den Bereichen
~,aesamtproblemwert”, ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ und ,Prosoziales
Verhalten® nachgewiesen werden. Im Bereich ,Hyperaktivitat® zeigte sich eine
tendenzielle statistische Signifikanz.

Die Hypothese H6 ,Zeigen Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region
Sadtirols wie Vinschgau und Pustertal weniger Verhaltensauffalligkeiten, als Kinder
aus verschiedenen Regionen Deutschlands?“ kann somit bestatigt werden.

Die Kinder in den Ilandlichen Regionen Sudtirols weisen somit weniger
Verhaltensprobleme auf als die Kinder in Deutschland. Auch hier sind die Kinder
womdglich weniger haufig Risikofaktoren, wie beispielsweise das Aufwachsen in
einer Familie mit nur einem Elternteil oder ein niedriger soziobkonomischer Status
[24], ausgesetzt als die Kinder der Studie aus Deutschland. Allerdings wurden die
soziobkonomischen Grunddaten sowie auch Familienzusammensetzung und weitere
Einflussfaktoren im Gegensatz zum Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
[11] in unserer Studie nicht erhoben. Eine weitere mdgliche Erklarung der geringeren

Anzahl an psychischen Problemen der Kinder in den beiden Talern unserer Studie
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kénnte ein gréBeres Angebot von Fremdbetreuung (KiTa, Tagesmditter) bzw.
Unterstitzung aus dem familidren Umfeld (z. B. GroBeltern) sein, was eine
Entlastung der Lebenssituation der Familien mit sich bringen kénnte. Auch Mutter
kénnten ihren beruflichen Anforderungen wieder nachgehen und somit eine gute
Balance zwischen Beruf und Familie finden, was sich wiederum positiv auf das
Familienleben und das Wohlbefinden aller auswirken kénnte [8].

Im Vergleich beider Studien muss jedoch auch berlcksichtigt werden, dass es sich
im KiGGS [11] - im Gegensatz zu unserer Studie — um eine reprasentative Studie
handelt und eine deutlich gréBere Probandenanzahl untersucht wurde als in unserer
Studie (N=14.478 vs. N=206) und somit in Sudtirol womdglich einige Kinder mit
Verhaltensauffalligkeiten nicht erfasst werden konnten. Des Weiteren wére es
interessant, kulturelle Hintergriinde zu erfragen, denn je nach Kultur werden z. B.
herumtobende Kinder in Restaurants von der Gesellschaft toleriert und als ,normal*
empfunden oder eben nicht toleriert und als “stérend” empfunden.

Um umfassendere Aussagen hinsichtlich des Auftretens von Verhaltensauffalligkeiten
und —starken in Sldtirol und einen praziseren Vergleich mit Studien aus Deutschland
machen zu koénnen, ware es sinnvoll, Kinder aus deutschsprachigen und
italienischsprachigen Kindergéarten verschiedener Regionen und Stadte Sudtirols mit
einzubeziehen, die kulturellen Hintergrinde zu erfragen sowie deren Risiko- und

Schutzfaktoren zu untersuchen.

7.4.4 Unterschiede in der Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten und —starken

zwischen Sudtirol und England

Um Unterschiede hinsichtlich der Haufigkeit von Verhaltensauffalligkeiten und —
starken zwischen Sldtirol und England feststellen zu kénnen, wurden die SDQ-
Mittelwerte der Eltern und Erzieher:innen dieser Studie mit denen des ,The British
Child and Adolescent Mental Health Survey” 2004 [10] [14] verglichen.

Die Auswertung ergab, dass die Kinder in der Elternbeurteilung in Sudtirol in den
Bereichen ,Gesamtproblemwert® (Mittelwert  Sidtirol=7,301 vs.  Mittelwert
England=8,04), ,Emotionale Probleme® (Mittelwert Sidtirol=1,534 vs. Mittelwert
England=1,88), ,Hyperaktivitat (Mittelwert  Sidtirol=2,938 vs.  Mittelwert
England=3,26) und ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® (Mittelwert
Sldtirol=0,952 vs. Mittelwert England=1,41) niedrigere SDQ-Mittelwerte erreichten
als die Kinder der Studie aus England. Statistisch signifikante Unterschiede ergaben
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sich dabei jedoch nur in den Bereichen ,Emotionale Probleme® und
.verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®.

In dem Bereich ,Verhaltensprobleme* hingegen wiesen die Kinder dieser Studie im
Vergleich zu den Kindern der Studie aus England héhere Mittelwerte auf (Mittelwert
Sidtirol=1,877 vs. Mittelwert England=1,5) und im prosozialen Verhalten verflgten
die Kinder dieser Studie im Vergleich zu den Kindern aus England Uber ein weniger
gesundes und normales prosoziales Verhalten, was mit einem niedrigeren Score bei
den Kindern aus Suidtirol einherging (Mittelwert Sidtirol=8,089 vs. Mittelwert
England=8,81). Sowohl der Unterschied in dem Bereich ,Verhaltensprobleme* als
auch jener im prosozialen Verhalten waren statistisch signifikant.

Wie bereits in 6.4.2 und 6.4.3 erwahnt und diskutiert, kénnten auch hier
soziodkonomischer Status, Migrationshintergrund, kulturelle Hintergriinde und
Qualitat der Betreuungseinrichtungen einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
Interessant jedoch ist der Unterschied, wenn auch nur in der Elternbeurteilung, dass
die Kinder aus England ein gesiinderes prosoziales Verhalten aufzeigten als die
Kinder unserer Studie. Eltern schatzten somit ihre Kinder in England als sozialer ein
als Eltern aus unserer Studie. Das Leben in den Talern in Sadtirol kann sehr
eigenstandig sein und vielleicht auch isolierter sein, also mit weniger prosozialen
Herausforderungen und Ubungsfeldern wegen weniger Kontakten; woméglich ist dies
eine Erklarung fir ein niedrigeres prosoziales Verhalten der Kinder aus unserer
Studie.

Der Vergleich der Erzieher:inneneinschdtzung beider Studien ergab ein &hnliches
Ergebnis. Dabei erreichten die Kinder in Sddtirol in  den Bereichen
.,aesamtproblemwert® (Mittelwert Sidtirol=5,124 vs. Mittelwert England=6,5),
.Emotionale Probleme* (Mittelwert Sidtirol=1,084 vs. Mittelwert England=0,9),
~Hyperaktivitat® (Mittelwert Sidtirol=2,173 vs. Mittelwert England=2,77) und
,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen* (Mittelwert Sidtirol=0,871 vs. Mittelwert
England=1,32) geringere SDQ-Mittelwerte als die Kinder der Studie aus England.
Diese Unterschiede waren wiederum statistisch signifikant.

Im Bereich ,Verhaltensprobleme® hingegen erreichten die Kinder in Sidtirol im
geringen AusmaB hoéhere Mittelwerte als die Kinder der Studie aus England
(Mittelwert Sadtirol=0,995 vs. Mittelwert England=0,9). Im prosozialen Verhalten
zeigten die Kinder dieser Studie wiederum héhere Werte und somit ein normaleres
bzw. weniger auffélligeres Verhalten als die Kinder in England (Mittelwert
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Sldtirol=7,886 vs. Mittelwert England=7,56). Die Unterschiede in beiden Bereichen
zeigten jedoch keine statistische Signifikanz.

In der Studie aus England wurden verschiedene Einflussfaktoren, wie
soziobkonomischer Status, Familienzusammensetzung (z. B. Anzahl der Kinder),
Bildungsstatus der Eltern etc. erfasst, welche sich wiederum positiv oder negativ auf
das Auftreten von Verhaltensauffalligkeiten auswirken kénnen. So geht
beispielsweise eine héhere Anzahl von Kindern in einer Familie mit einem héherem
Gesamtproblemwert einher [14]. In unserer Studie (wie bereits in 6.4.3 erwahnt)
wurden diese Faktoren jedoch nicht untersucht. Um die oben genannten
Unterschiede besser verstehen 2zu kbénnen, waren weitere Studien mit
Berlcksichtigung dieser verschiedenen Einflussfaktoren in Stdtirol sinnvoll.

Bei dem Vergleich beider Studien ist zu berlicksichtigen, dass es sich in unserer
Studie um eine nicht reprasentative Studie handelt. In der Studie aus England
hingegen handelt es sich um eine reprasentative Studie, jedoch wurden fir das
Kindergartenalter die 3 — und 4jahrigen Kinder nicht in die Studie miteinbezogen, was
unter Umstanden eine Einschrankung der Reprasentativitdt der Daten fir das
Kindergartenalter mit sich bringt [10].

Die Hypothese H7 ,Zeigen Kinder im Kindergartenalter einer landlichen Region
Sudtirols wie Vinschgau und Pustertal weniger Verhaltensauffalligkeiten, als Kinder

aus verschiedenen Regionen Englands? kann durch die oben erwahnten

Ergebnisse nur teilweise bestatigt werden.

7.5 Korrelation der SDQ-Mittelwerte mit dem Impact-Score

Um einen Zusammenhang zwischen den erreichten SDQ-Mittelwerten in den
Bereichen ,Gesamtproblemwert®, ,Emotionale Probleme®, ,Verhaltensprobleme®,
~Hyperaktivitat”, ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ und ,Prosoziales Verhalten*
einerseits und dem ,Impact-Score“ andererseits feststellen zu kdénnen, wurde eine
Korrelationsanalyse nach Spearman-Rho durchgefiihrt und die Mittelwerte der 6
Problembereiche mit dem Impact-Factor verglichen.

Die Auswertung ergab sowohl in der Erzieheriinnenbeurteilung als auch in der
Elterneinschatzung signifikante Korrelationen zwischen den 6 Problembereichen und
dem Impact-Factor.

Somit besteht ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Problembereichen der
Kinder und der damit einhergehenden Belastungen flr die Kinder und deren soziales
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Umfeld. Die Hypothese H4 ,Kinder, die im SDQ-Fragebogen psychische
Auffalligkeiten aufweisen, sind in Ihrem Alltagsleben beeintrachtigt* kann somit
bestatigt werden.

In einer Studie von Fuchs et al. [35] zeigten sich ahnliche Ergebnisse und bei den
meisten Kindern (86,5%) gingen hohe Scores bzw. Auffalligkeiten in den
verschiedenen Bereichen auch mit einem auffélligen Impact-Factor einher [35].

Dies zeigt nochmal mehr, wie wichtig es ist, PraventionsmaBnahmen, wie
regelméaBige und standardisierte Screeningverfahren, beispielsweise im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchungen beim niedergelassenen Kinderfacharzt, zu férdern und
Versorgungsstrukturen weiter auszubauen, um eine rechtzeitige und adaquate
Therapie zu gewahrleisten und somit auch das Ausmal3 des damit einhergehenden
Leidensdruck (Impact-Factor) sowohl fir den Patienten selbst als auch far das
soziale Umfeld positiv beeinflussen zu kénnen. Es ware zudem auch interessant,
mogliche Faktoren zu identifizieren, welche den mit der psychischen Erkrankung
einhergehenden Leidensdruck minimieren kénnten und somit sowohl den Betroffenen

selbst, aber auch das familidare Umfeld entlasten kdnnten.

7.6 Einschrankungen und Methodenkritik

Um umfassendere Aussagen hinsichtlich des Auftretens von Verhaltensauffalligkeiten
und starken in Sudtirol machen zu kénnen, ware es sinnvoll und angebracht, eine
gréBere Anzahl von Kindern aus diversen italienisch- und deutschsprachigen
Kindergarten in verschiedenen landlichen sowie urbanen Regionen Sidtirols zu
untersuchen. In dieser Studie nahmen nur Kinder aus Kindergarten in Vinschgau und
im Pustertal teil, vorwiegend deutscher Muttersprache. In Sidtirol kann eine Familie
zwischen italienischesprachigen, deutschsprachigen und ladinischen Kindergarten
frei wahlen und die Eltern kbnnen dabei selber - unabhangig von ihrer Muttersprache
- entscheiden, ob das Kind einen deutsch - oder italienischsprachigen Kindergarten
besuchen wird. GréBtenteils besuchen aber deutschsprachige Kinder deutsche
Kindergarten und italienischsprachige  Kinder italienische  Kindergarten.
Gemischtsprachige/zweisprachige Kindergarten und auch Schulen in Stdtirol gibt es
bisher noch nicht, werden aber immer wieder diskutiert.

Ein  Vergleich  zwischen  deutschsprachigen  und italienischsprachigen
Kindergartenkindern hinsichtlich des Auftretens von psychischen Problemen ware
durchaus interessant.
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Zudem ware es sinnvoll, um einen aussagekraftigeren Vergleich hinsichtlich der
Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten im Kindergartenalter zwischen Stadt und
Land machen zu kénnen, Kinder aus Stadten in Stdtirol zu untersuchen.

Des Weiteren ware es hilfreich, Risiko- und Schutzfaktoren der Kinder, wie
beispielsweise der sozioékonomische Status, Migrationshintergrund und familiare
Zusammensetzung zu untersuchen, um Zusammenh&nge zwischen den einzelnen
Faktoren und dem Auftreten von psychischen Problemen entdecken und besser

verstehen zu kénnen.
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8 Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Dissertation-Studie wurden im Zeitraum von Marz 2014 bis April 2014 die
Eltern und Erzieheriinnen von N=206 Kindern aus Sidtirol mit einem
durchschnittlichen Alter von 5 Jahren mit Hilfe des SDQ-Fragebogens zu
Verhaltensauffalligkeiten und —starken befragt.

Es war das Ziel dieser Studie, die Pravalenz von Verhaltensauffalligkeiten und —
starken im Kindergartenalter in Sidtirol zu erfassen, Unterschiede zwischen Jungen
und Madchen, zwischen Eltern- und Erzieher:iinneneinschatzung sowie zwischen
zwei Talern Sadtirols festzustellen, einen Zusammenhang zwischen den SDQ-
Problembereichen und dem Ausmalf3 der Belastung (Impact-Factor) zu prifen und die
Ergebnisse dieser Studie mit denen von Studien aus ltalien, Deutschland sowie
England zu vergleichen.

In der Auswertung der Elternfragebdgen zeigten 6,2% der Kinder einen grenzwertig
auffalligen und 2,7% der Kinder einen auffalligen Gesamtproblemwert. Am haufigsten
zeigten die Kinder Verhaltensprobleme (11,6% grenzwertig auffallig, 2,7% auffallig),
gefolgt von Hyperaktivitatsproblemen (4,8% grenzwertig auffallig, 6,8% auffallig),
emotionale Problemen (6,2% grenzwertig auffallig, 4,1% aufféllig) und
Verhaltensproblemen mit Gleichaltrigen (3,4% als grenzwertig auffallig, 4,1%
auffallig). 95, 2% der Kinder verflgten Uber ein normales prosoziales Verhalten.

In der Erzieher:innenbeurteilung wiesen 4,5% der Kinder einen grenzwertig
auffalligen und 3,0% einen auffélligen Gesamtproblemwert. Dabei zeigten die Kinder
wiederum am haufigsten Verhaltensprobleme (4,0% grenzwertig auffallig, 7,4%
auffallig), gefolgt von Hyperaktivitatsproblemen (2,0% grenzwertig auffallig, 6,9%
auffallig), emotionalen Problemen (5,4% grenzwertig aufféllig, 1,0% auffallig) und
Verhaltensproblemen mit Gleichaltrigen (2,5% grenzwertig, 3,0% auffallig).

82,7% der Kinder zeigten keine Auffalligkeiten im prosozialen Verhalten.

Betrachtet man dabei das Geschlecht, so zeigten sowohl in der Elterneinschatzung
als auch in der Erzieher:iinneneinschatzung Jungen haufiger Auffalligkeiten als
Madchen. Die Jungen wiesen dabei haufiger Hyperaktivitdtsprobleme und
Verhaltensprobleme auf als die Maé&dchen, die Madchen hingegen haufiger

emotionale Probleme.
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Der Vergleich der Ergebnisse zwischen Eltern und Erzieher:innen zeigte, dass die
Mittelwerte des  Gesamtproblemwerts sowie der einzelnen  Subskalen
.verhaltensprobleme®, ,Emotionale Probleme” und Hyperaktivitatsprobleme in der
Erzieher:inneneinschédtzung statistisch signifikant niedriger ausfallen als in der

Elterneinschétzung.

Zudem zeigten sich in der Auswertung Unterschiede zwischen beiden Talern, sowie
zwischen Sidtirol einerseits und zwischen den Ergebnissen aus Studien in ltalien,
Deutschland und England andererseits. Betrachtet man den Vergleich zwischen den
beiden Talern, so erreichten die Kinder in Vinschgau in den Eltern- und
Erzieher:innenfrageb6gen im Gesamtproblemwert sowie in den Bereichen
Hyperaktivitdt und Emotionale Probleme héhere SDQ-Mittelwerte als die Kinder im
Pustertal. Die Kinder im Pustertal erreichten zudem ein geslnderes prosoziales
Verhalten als die Kinder in Vinschgau. Diese Unterschiede waren jedoch, bis auf die
Hyperaktivitatsprobleme, statistisch nicht signifikant.

Der Vergleich dieser Ergebnisse mit den Ergebnissen einer Studie aus Mailand [9]
zeigte, dass die Madchen in Sidtirol niedrigere SDQ-Mittelwerte und weniger
Auffalligkeiten sowohl im Gesamtproblemwert als auch in den 4 Subskalen
aufwiesen. Zudem erreichten sie héhere Scores im prosozialen Verhalten. Diese
Unterschiede galten zudem als statistisch signifikant. Zwischen den Jungen zeigten
sich ahnliche statistisch signifikante Unterschiede. Dabei wiesen die Jungen in
Sudtirol weniger Auffalligkeiten bzw. geringere Mittelwerte im Gesamtproblemwert
sowie in den Subskalen ,Emotionale Probleme®, ,Verhaltensprobleme® und
,verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® auf. Im Bereich ,Hyperaktivitat“ zeigten
allerdings die Jungen in Sidtirol héhere Mittelwerte als die Jungen in Mailand,
allerdings war dieser Unterschied statistisch nicht signifikant. Im prosozialen
Verhalten erreichten die Jungen in Sudtirol wiederum héhere SDQ-Mittelwerte und
weniger Auffalligkeiten als die Jungen in Mailand.

Ahnliche Ergebnisse lieferte der Vergleich dieser Studie mit dem Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey [11] aus Deutschland. Auch dort wiesen die Kinder in
Sadtirol im Vergleich zu den Kindern aus Deutschland weniger Auffélligkeiten auf.
Dabei erreichten diese niedrigere Scores in allen 5 Problembereichen und hdhere

Scores im prosozialen Verhalten, was mit einem gesunden und unauffalligen
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prosozialen Verhalten einhergeht. Bis auf die Bereiche ,Emotionale Probleme® und
,Verhaltensprobleme® galten diese Unterschiede zudem als statistisch signifikant
bzw. im Bereich ,Hyperaktivitat“ tendenziell signifikant.

Der Vergleich dieser Studie mit einer Studie aus England [10, 14] ergab &hnliche
Unterschiede. Dabei wiesen wiederum die Kinder in Sddtirol in  der
Elterneinschatzung statistisch signifikant niedrigere SDQ-Mittelwerte den Bereichen
.Emotionale Probleme®, und ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen“ auf als die
Kinder in England. Allerdings erreichten die Kinder im Bereich ,Verhaltensprobleme*
in Sudtirol statistisch signifikant hdhere Mittelwerte als die Kinder in England und
verfligten im prosozialen Verhalten weniger normales prosoziales Verhalten als die
Kinder in England. Zwischen den Erzieher:innen zeigte sich ein &hnliches Ergebnis,
und auch dort wiesen die Kinder in Sdidtirol statistisch signifikant niedrigere
Mittelwerte in den Bereichen ,Gesamtproblemwert®, ,Emotionale Probleme®,
~Hyperaktivitat® und ,Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen® auf als die Kinder in

England.

In dieser Studie gelang es zudem, einen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen allen einzelnen Problembereichen und dem ,Impact-Factor®, also der

Belastung, die durch die psychischen Probleme verursacht wird, zu erfassen.

Die Erkenntnisse dieser Studie liefern erste wichtige und relevante Ergebnisse
hinsichtlich Pravalenz von Verhaltensauffélligkeiten und —schwéachen bei Kindern in
regionalen Gebieten Stdtirols und zeigen, dass psychische Probleme im Kindesalter
mit Belastung und Beeintrachtigung der Kinder und dem sozialen oder familiaren
Umfeld verbunden sein kénnen. Eine umfassende Langsschnittstudie der KiGGs-
Kohorte, in der insgesamt 3.546 Kinder im Alter von 11-17 Jahren Uber einen
Zeitraum von 11 Jahren bis in das junge Erwachsenenalter nachverfolgt wurden,
zeigen, dass psychische Auffalligkeiten im Kindesalter Auswirkungen bis in das
Erwachsenenalter haben und mit Problemen der Schul — und spater auch
Berufsbildung einhergehen sowie zu einer eingeschrankten psychischen Gesundheit,
geringeren Lebenszufriedenheit und Lebensqualitat fihren [56]. Zudem kdnnen
psychische Probleme im Kindesalter auch in entsprechende Stérungen und
Auffalligkeiten des Erwachsenenalters Gbergehen [1].
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Eine frihe psychologische Diagnostik und evtl. Therapie und Unterstitzung der
Kinder sowie Beratung der Eltern hat somit einen groBBen Stellenwert. Die Ergebnisse
dieser Studie zeigen die Notwendigkeit einer rechtzeitigen psychologischen
Unterstltzung derjenigen Kinder in Sidtirol, die bereits sehr aufféllige Symptome im
Screening gezeigt haben.

Neben der Intervention spielt auch die Pravention eine sehr wichtige Rolle. Leider
konnten in dieser Studie keine Risiko- und Schutzfaktoren fir die Entwicklung von
Verhaltensauffalligkeiten erfasst werden. Daher ware es sinnvoll, eine weitere Studie
durchzufiihren, in der Risiko- und Schutzfaktoren fir die Entwicklung von
Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern in Sidtirol untersucht werden. Eine solche
Studie wirde wichtige Daten fir die Pravention von Verhaltensauffalligkeiten liefern.
Risikofaktoren kénnten minimiert und Schutzfaktoren und Ressourcen gestarkt
werden.

Zudem ware ein Vergleich zwischen landlicher Region und Stadt in Suidtirol
interessant, um aussagekraftigere Unterschiede hinsichtlich des Auftretens von
Verhaltensaufféalligkeiten zwischen landlicher und urbaner Umgebung erhalten und

mdgliche Risikofaktoren identifizieren zu kénnen.
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Tvehaw s e ilindk Pral Din. Ol e
o b s e Ut it Wi bt ot oo ity s Offesaibs Bcbas

Vorstad Rrarhchar Dloskane: Prof. Dr. Rorklard Gl Masin ), Mo siecher Dk Gard Kaskrwaki,
Plegbivakaas: Pacr Jales, Vrmsiss des ladizbninsbhan Pk Frof. O, O hi. Maalrullion Rioss [Toulsirds

rbernasisbu, 380 e 030, L Kra i e s L st T 013 538 =07
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ELMIEUM DER WRIVERSITAT MOMCHTY EUTE 3 VOH 3

Privacy

il nestre studia rispetis le norme & regole che riguardans il ssgrets professionals ¢ la tutels della privecy. | duti
pereonali ¢ | refertl del bambind vengeno valutatl, memorizzan & inoltratl in mods prende snenimizzsts [chok cifrats,
il ehe significs che ne il nome, ne gli intzladl @ neanche la data di it emants paiane nel codies cifratn),
In case di revaca del vestre consenss | datl memorizestl vengeno sanullatl L'sccesso of datl originall & al codice
eifrate & sole permesss alle seguenti parsome: Responsabile delle swdie OA PD Dr.omed. Karl Heine Brisch ¢
collaborater delle studio.

1 document! vengens eonserva! nelle localish dolls elindea pod tiea o plesterapentics pediatrics | in via
Petrenkofer 10, 30338 Monsco par la durata 41 10 annl

Una decifrazione svviene soltante nel casl in el lo richiede la vastra shevresss (motivi medicl) & se ol rivelassere
modifleazioni mella formulagione della & ds [mativi sclentifici],

n ease di pubblicazions del risulisti dello atudis, | dael personali imarranne garantitl nefls massima rhaervatesss

Hegue uma valutaziome dei guestbonari @ una realizzazione slatictics per determinare e valutare la presenza e la
distribuzions dei comportamenti & rischio in bambini delle seuale per l'infanzia.

Vi chiediama corteiemente di dare il vostra per la partecipagione a wale sindia ¢ vi Fingraziame
anticipalamente per la voivra collaborazions.

La partecipazione & volontaria ¢ il consenio pud esiere revocato in egni moments semea dichiarare la motivazione,

Per ulteriori domande siama & vostra disposizions.

Ho press mota e ricevals una copia dell'informaziane per i genitord

Luogo ¢ data Firma

Vedi retrof
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ELMIEUM DER WRIVERSITAT MOMCHTY EUTE 3 ¥OH &

Nome del bambi

Data di nascita:

Tk £ i

Thode:
Il comporamente dei bambini nelle scucle per linfaneia in Als Adige

Conduttore respaiaabile:
QA PO Or. med. Karl Heinz Brisch, clinica ¢ polieliniea pediavrica "Dy, von Havnerschen Kinderspital®, reparto di
plicedomatica ¢ piicoterapia pediatrica, via Pemenkofer Ba, 80336 Monaca, 1l 0BS-51B0-3709

W contenune, la precedura, | rschi o gli ablettivi del snddetts stndie mi risultans sufficientemente chisri cramive 11

docmmanto allegate. He svuto abbsstanes tempo per decidermi & partecipars o ne 8 tale progetis. He ricevats una

eopin dellinfarmeeione per | penitorl. Sone o consscensa del fotte che Ia mia partecipasions & valontaris ¢ che poase
#l mia senza dover indicare e motivazionl,

Lusgs, dats Firma dei gendiori/degli educavori

Seno Faccards che | miel doti vengona weilizzati in Forma anenima per valuiasioni @ pubblicaziond scientifiche. Per
quiste motive mi & stats aspegnate un codice Wdentificative. Con la mis sottoscrizions confarmo il mio consenss alla

partacipagione del sudderta mudie.

Luoga, dats Firma dei gemitorifdegli educatori

Somo & de con Velaborezione del dati do | senai dell'informazions sulle studio.

Luoga, dats Firma dei genitori/degli edocanori

Cordiali saluti,

0 P Dr. meed, Kard Heinz Brisch
Conducente de Fepartn

R p—— " i pac T

Spmcinta per reurslagia

Pacnanshel « anali & grappo

Cand. med. e dottoranda Kathrin Hibner
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KLINITKU M| [cums mosmor

LM“ DL, VON MABNERECHES KINDERSFITAL
PER UEYERIITAT MONCHER | | xumix uno roLmcumix

[FET e dhouk wmd Puiel o - L e = 4 PO D o, Ward i By
PRilrruchs Dok ru b

orad Puychasrarapis

Telafom-vcy (0} 8 Safs1 TT0R

Talokim +3 (UG S 4738

Kaark M Brtachgbored s musrachn du

srwm hlshumon: mumschads
Frarsnackiih,

Pameskalmvey. BA
(R TR NT SN

Wi Taiadorms L b iirc b, 3% 0 30

Infermation und Eimverstindnisarklireng

Verantwordicher Prajekileiver:

OA PO Dr. med. Karl Heine Briech, Kinderklinik und Kinderpoliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspival, Leiver der
Abr. Pidiatrische Pivchosomatik und Piychotherapie, Pettenkoferstr. 84, 80330 Manchen, Tel 089-5100-3709

Aufelirends Arene

OA PE D, med. Karl Heinz Brisch
Cand. med, Kathrin Hibner

Zial der Stndie:

Da im SGduire]l noch bedne Studie su dicsem dorchaus wichugen Themas durchgelithey wirde und semit nech keine
Daten erhoben werden konnten, haben wir wna die Frage gestelly, wie viele Kinder in den sadiireler Kindergirien
VerhaltemauMilligheiven manifestieren.

Solleen paychische Aulfilligkeiten sowohl bel der Einachitzung der Eltern als auch bei derer der Erzicherinnen
vorliegen, wire eine psychologiiche Unterseiitzang und Betrevung der Kinder und Beratung der Eluern sinnvall.

Ligbe Eltern,

wir wiirden gerne das Aufireten von VerhalienasulMalligkeiten und — stirken im Kindergarienalier erfassen. Durch die
Bearbeitung eines achrifilichen Fragebhogens kionen Sie daram veilnehmen.
Wir bedanken una Far (hee Michilfe! Blee wendenl

Threlasr e e Wik Prol D Clebigd e
i b st e Lon v B0 i b i e o ikt chin st b B bl

Virstmad Rrathe b Dovkaar: P, Db Buarkluird Gilsr (Wami), Moo ber Dieektar Goed Reskeeiki
Flogmlieltar, Petar Jmcalis, Vortostes dae Meaia ben FakahGn Trof T Db b Masimdin Rotees [Debas
b et Fo | 201 04 P L kbl il gl fa % I &3 538
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ELMIEUM DER URIVERSITAT mlscwoy EOTE 3 VOH 5

Datensehmes

Bal esar Stodie werden die Vorschriften Gber die Fretliche Schweigepiliche und den Datenschtr vingebalen, Ev
WMMMWMHMMMmthiiw
Hhr Name soch Fhre Initialen moch day exekte Geburtadar chainen lm Verschideselnagecods. waitergegeben

I Falle des Widerruls Mrer Elnwilliguray werden die precdenymiviery geapaichertan Daven vernickiar.

Der Zogaag su den Originaiditen ond som Versehizeselengicode fse anf folgende Parsonen beschrfoke:
Srudianieiter GA FD Dr, Kard Hefox Brisch und cand. med, Kathrin Hilboer.

Die Ueterfagen werden (n den REpmen der Pidistrischen Peychosomatik wnd Papchotherapie, Pettenkoferstr. 10, S0338
Minchen dber dis Daper vour 10 Jalren srfbewakhre.

Eimg Entachlifasafirng srfolge lediglich in Fillen. in denen en lire sigens Sicherbelt arfordert (medizinische Griode]
eder fally o sw Anderongen in der wi hafilichen Fragestelung kommi (wizsenschaftliche Grimde),

Im Falfe von Verdentlickungen der Stodienergeboisse blaibe die Vertraplichbelt der peraSolichen Daten gewibeleintor.

Ea falgr eine Auswertnng der Fragebiigen wad Eratellung cimer Staristik, wm die Hiwfigheit und Vertgilung von
VerhaltemianfMalligheiven wnd -stirken bed Kindergartenkindern ermineln uad beurieilen 2o kinnen
Wir bittem Sie deshalh um gine Zustimmung zur Teilnahme der Stodie und bedanken wes Fir Thre Mivarbeidn!

Die Teilnahme ist reiwillig ond Sie hinnen jederzeit ohne Angabe von Grinden die Einwilligung widerrufen,
Da das Hiniko als abaslut gering simzmschitzen iat, bedarl es keiner Probandenversicherung.

Bei weiteren Fragem stehen wir lhaen jederzeit su einem persinlichen Gesprich ror Verfagung.

Van der Ellerninformanisn habe ich Kenninis genommen umd eine Kopie erhalien,

Ort und Datum Unterschrift

Bitse wenden!
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ELMIEUM DER WRIVERSITAT MOMCHTY EUTE 3 ¥OH &

Name des Kindes:

Geburtsdatem:

Einwilligumgeerkldrung:

Thtel:
Verhaltemiweisen von Kindern im Kindergarienalier in Sadiiral

Verantwortlicher Projebtleiver-
QA PO Ov. med, Karl Heinz Brisch im Dr. vam Hauneraschen Kinderspital, Al Fidiavrische Paychosomatik und
Payehatherapie, Pettenkoferave. Ba, 80336 Minchen, Tel. 0Eg-3180-3709

Inhal, Vergehensweise, Rigiken und Zisle des oben genannten Ferachungrprojekies sind mir durch das beiliegends
Sehreiben amsreichend verstindlich. leh hatte susrsichend Zeit, mich fir eder pegen die Tellnahme an dem Projekt su
entschelden. Von dem Eherninformationsn habe fch slne Kaple erhalten. Mir o bel dess maime Tellnahme
Fralwillig fee und dass ich jederzeit ochne Angabe von Grinden meine Elnwilligung widsrrafen kann,

OrF, Datum Waterschrift der Ehern/Erzichungsherechiigien

Mit der Verwendung der bal mir srhobenen Daten in ppudosvmisisrier Form eu wisenschafilichen Auvswertungen und
i wissenschafilichen Verdfentlichungen bin ich sinverstanden. Aus dicsem Gronds wurde mir sine Kennnummer
smgeteile. Mit meiner Unterschrifc erkilre kch mich miv der Tellnahme an dor oben ge ten Studie elnver d

DOrt, Datum Waterschrift der Ehern/Erzichungiberechiigren

Mit der Datewverarbeitung nach Malgube der Studieninformation bin ich sinverstanden.

O, Datum Waterschrift der Ehern/Ervichungiberechiigren

Mit freundlichen Grifen

OA PD Dr. med. Karl Heinz Brisch
Lauar der Alehang

Arxt Fitr Kinder- mnd Jugendpeychistrie snd Paychotherapie
Arzi Fiar Paychistrie mnd Poychotherapia

Arxt Fitr Paychosometische Medizim und Prpchotherspin
Arzi Fur Mervesheilkonds

Prychaamabyan - Gruppenamabye

Cand. med. und Doktorandin Kathrin Hibner
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15.2  Einwilligungserklarung und Studieninformation Erzieher:innen

(deutsch/italienisch)

KLINTKUM)| [cums msror

LM“ DL VON MAENERECHES KINDERSFITAL
PER UREVERSITAT MOMCHER | | xumix wno roLmcuiNiE

Ubrikern e Liwerrwtis Shimeray Simarrbbouk e Fai = o L e = W PO D prsadl, Wl Haimis. Biriachs
B Ve M Prechmrsed ew frkarheg Pldlsriacha Pachoaonaih
wrad Paycharfurup
Tekefon+28 (0} 2460 1T
Tabalim ¥ (0}03 St 4750
Kok Heina Briachgioned - masrchen du

s Mlisbum ani e de
Prarsnacbrib,

Pemesha v . B4
b ok Mlischiass

Bt Tadadowms e ] Aerchen 32 00 5552

Infermation und Eimverstindniserkilrung

Verantwortlicher Prajekileiter:

OA PO Dr. med, Karl Heine Brisch, Kinderklinik und Kinderpeliklinik im Dr, von Haunerschen Kinderspital, Leiver der
Abe. Pidistrische Paychosomatik und Piychotheraple, Pettenkoferser. 84, 80336 Mancken, Tel 089-3160-3709

Auflirands Aroe

DA PE D, med, Karl Heinz Brisch
Cand. med, Kathrin Hibner

Zial der Stmdbe:

Da im SGdrire]l noch keine Studie zu dicsem durchaua wichtigen Thema durchgelihrr wurde und somit nech keine
Daten erhoben werden hommten, haben wir uns die Frage gestells, sie viele Kinder in den sadiirsler Kindergirien
Verhaltemauffilligheiten manifestieren.

Sollten paychische Aulfilligkeiten sowohl bel der Einschitzung der Elern als aveh bei derer der Ercicherinnen
vorliegen, wire eine paychologiiche Unterstliizung und Bevrevung der Kinder und Berstung der Eluerm sinnvall

Bitts wenden|

Therehasr He G udk Pral O Clebipd e
Dl ks s e L vt i b 0w il o Ot b B bt
Vsl Rl Dlaskior Pl Db Brkluell GRle- Vomin), Kafinin s ber Diesbien Cad adowili,

Plepmbivektar. Paer [madis, Vortetes doe Midlibin bom Fakahtin Prof. T, Db b M Rekues (Diekasn)
et s 180 14 03, kst st el s | - AL s 59 ey

104



Anhang

ELINIKLM DER UNIVERSITAT mlinsciony SOTE 3 VON &

Liebe Erzicher/innen,

wir wiitden gerne das Aufireten von VerhalensaufWalligheiten und — abrken im Kindergartenalier erfagsen. Durch die
Bearbeitung eines schriftlichen Fragehagens kinnen Sie darsn peilnehmen.
Wir bedamhen una fir thre Mithilfe!

Datenschmey

Bl fesar Stodie werden die Vorschriften Gber die frrefiche Schweigapilicht und den Datenschurts vingebalien, Ex
warden peradaliche Duten und Befunde Sber Sie erboben, perpaichere vod pasudonymisiart (verschifeselt), d b weder
thr Mame nach fhre Initislen nock das kiw Grab darum eracheinan tm Verschifaseloagecode, waitergogeben,

I Falle dex Widerrula Mrer Elnwilligueg wirden dis presdonymiviert gespaicherten Daten vernicktas,

Der Zopang s den Orviginaiditen ond som Versehlisatlongicode ist suf folpande Parsonen beschefake:
Srudfenipiter OA FD D, Kard Helnz Brisch und cand. med, Kaehrin Hibner.

Die Untariagen werden (n den REpmen der PEdiatrischen Peychosomatik und Paychotherapie, Pestenkoferstr. 10, 80338
Mamchen dber die Dasar vou 1) fabven sufbewahre.

Eime Entachlifaselirng erfolge ladighich in Fillan, in denen en lhre sigene Sicherbeit arfordert (medisinfeche Grifmde)
ader fally o gur Andueromgen in der wi hatilichen Frapestefung Eommi (wizeenachaitliche Grimdy).

fme Falfe wvou VerdfMantlichungen der Stodienergebaisse bleibe de Vartraplichelt der persSalichen Daten gewibrlefotet,

Ex falgr eine Auswertnng der Fragebiigen uad Erarellung eimer Staristik, wm die Hinfigheit und Vertgilung ven
VerhaltemiaufMalligheiven wnd -stirken bei Kindergartenkindern ermitteln und bearteilen zu kinmen.
Wir bittem Sie dethalh um gine Fustimmung sur Teilnahme der Studie und bedanken wms Fir Thre Miterbein!

Die Teilnahme ist Mreiwillig und Sie kinnen jederzeit ohne Angabe von Grinden die Einwilligung widerrufen,
Da das Hiniko als abaslut gering eimmschiveen isr, bedarl es keiner Probandenversicherung.

Bel weiteren Fragen stehen wir thaen jederseit su cinem persinlichen Geiprich ror Verfagung.

Ven der Studieninformation habe ich Kenntnis genommen und eine Kopie erhalies,

Ort und Datam Unterschrift

Bitee wenden!
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ELMIEUM DER WRIVERSITAT MOMCHTY EUTE 3 ¥OH &

Einwilligumgeerkldrung:

Thtel:
Verhaltemiweisen von Kindern im Kindergarienalier in Sadiiral

Verantwortlicher Projebtleiver-
QA PO Ov. med, Karl Heinz Brisch im Dr. vam Hauneraschen Kinderspital, Al Fidiavrische Paychosomatik und
Payehatherapie, Pettenkoferave. Ba, 80336 Minchen, Tel. 0Eg-3180-3709

Inhal, Vergehensweise, Rigiken und Zisle des oben genannten Ferachungrprojekies sind mir durch das beilegends
Sehreiben amsreichend verstindlich. leh hatte susrsichend Zeit, mich fir eder pegen die Tellnahme an dem Prejekt ru
enitschebden. Von dem Studieninformationsn habe ich eine Kople erhalien, Mir int bekannt, doss meine Teilnahme
Fralwillig fee und dass ich jederzait ochne Angabe von Grinden meine Elnwilligung widsrrafen kinn,

OrF, Datum Uaterschrift der Erzicher/innen

Mit der Verwendung der bal mir srhobenen Daten in ppudopvmisierier Form eu wisenschafilichen Auvswertungen und
i wissenschafilichen Verdfentlichungen bin ich sinverstanden, Aus dicsem Gronds wurde mir sine Kennnummer
smgeteile. Mit meiner Unterschrifc erkilre kch mich miv der Tellnahme an dor oben ge ten Studie elnver d

Oirt, Daiam Waterschrift der Erzicher/innen

Mit der Datewverarbeitung nach Malgube der Studieninformation bin ich sinverstanden.

O, Datum Uaterschrift der Erzicher/innen

Mit freundlichen Grifen

0A PD Dr. med. Karl Heinz Brisch
Leiter der Alweilemg

Arst Fir Kinder- and Jugendpayehisirie mnd Paychotherapie
Arst Fir Paychiatrie snd Paychotharapis

Arst Fir Paychosematische Medisin und Paychotherapie
Arst Far Mereesheilkunds

Peychoamilyss - Gr ]

T T FF 5

Cand. med. Kathrin Hibner
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15.3 Einwilligungserklarung und Studieninformation Kindergartendirektion

KLINITKU M| [ s mosror

LM“ DL VON HMANNERFCHES KINDERSFITAL
PER UNVERIITAT MONCHEN | | xiinvik uvb FoLmcLiniE

TR A —

el Peycharfarags

Telafmviy (0} Bl LT

Tialaifm -+ (0} Sate) 4738

Bt Mir Bt (v i i  bosi

e binshuman mumchads
Frarsnactrib,

Pereskalrey . B4
LB} ik

Akl 3% 0 B85

Infermation und Eimverstindniserkiirong

Verantwortlicher Prajekileiter:

QA PO Dr. med. Karl Heine Brisch, Kinderklinik und Kinderpeliklinik im Dr. von Haunerschen Kinderspial, Leiter der
Abe. PRdistrische Pivehosomatik und Piychotheraple, Pettenkoferser. 84, 20338 Manchen, Tel 0849-3ib0-3709

Auflirends Arn

QA PR Dr. med, Karl Heinz Brisch
Cand. med, Kathrln Hibner

Ziel der Stmdie:

Da im Siduirel nech heine Studic zu dicsem durchaua wichtigen Thema durchgefiihrt wurde und semit nech keine
Daten erhoben werden honmien, haben wir wna die Frage gestelli, wie viele Kinder in den sadibrsler Kindergirien

VerhaltemaufTilligheiven manifeitieren.

Solhen paychische Aulfallighkeiten sowahl bel der Einschitzung der Elhern als such bei derer der Erzlcherinnen

vorliggen, wire cine piychologische Unierstdtzang und Beareuung der Kimder und Beratung der Elierm sinnvaoll

Bitre wenden!

Thwrekasw e de adh Prol On Clebmaged dleie
Dl b s e Ly rvnit St i s 8w omrtalt chow (st b B bt

Visstmal Rruri b Dok Prof. O Busklued Gile. Vamin, S b Disskis: Cord Laakemaki
Plpalivelnar, Puarar |aabis, Varteetes dos Wadiaboion hen Fidihin Trol. Tr. D b o Ml Rekas [Doulasd)
i s 185 g 1 L T il s L gpamatn. [ APy 59l B
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ELINIKLM DER UNIVERSITAT mlinsciony SOTE 3 VON &

Sehr pechrie Direktion,

wir wiirden gerne das Auftreren von Verhalenaauffilligheiten und - stbrken im Kindergartenalier erfassen. Durch die
Bearbeitung eines achrifilichen Fragebogens kiimnen dic Eltern and Erzigherinnen daran eilmelimen,
Wir bedanken uns Fie thre Michilfe!

Darensehors

Bal eser Stvdie werden die Vorschriften Gbar die Frethiche Schweigepiliche und den Datenschtr vingebalven, Er
warddn parafaliche Daten snd Befunds @ber Sie erboban, pespeichert wod pasudoaymisiert (verschifoaele), d & woder
Hhr Mame noch thre Initizlen moch dag exekte Geburtadan chaingn im Verschifosslragacods, waitergegpeban

I Falle des Widerruls Mrer Elnwilligung dem die prerdompminiars geapaicherten Daven vernichiee.

Der Zagaag su den Originaiditen ond som Verseblizselongicode izt anf folgende Parsonen beschrFake:
Srudianifeiter OA PD Dr, Kard Hefox Brisch und cand, med, Kathrin Hiboer.

Die Ueteriagen werden in den REpmen der Pidistrischen Peychesomatik und Paychotharapie, Petteakoforstr. 10, S0338
Minchen dber die Daper von 10 falran sofbewahrr.

Eimg Emtachlifasafirng erfolge ladighich in Fillen, in denen en hre sigens Sicherbelt arfordart (medizinische Grinde]
oder falls o2 su Andermmgen in der wi haftlichen Fragestelung kommi (wizsenschaftliche Grimde).

e Falfe voun VerdfTentlickungen dar Stodienergeboisse blaibe die Vertrapfichkelt der perasolichen Daten gewibeleinto.

Ei falgr ¢ine Auswertang der Fragebiigen wad Eratellung eimer Stavistik, wm die Haofigheit und Vertgilung von
VerhaliemenTilligheiven und -stdrken bed Kindergartenkindern ermitieln und beurieilen zu kinnen
Wir bittem Sic dethalh um gine Zustimmung cur Teilnabme der Stadie ond bedanken o Fir Thre Mitarbein!

Die Teilnahme it Freiwillig und Sie kinnen jederzeit ohne Angabe ven Grinden die Einwilligung widerrufen.
Da das Risiko als absslut gering simzmechitzen iin, bedarl es keiner Prabandenversicherung.

Bei weiteren Fragem stchen wir lhnen jederzeit 2o ginem persiinlichen Gesprich sur Yerfagung.

Ven der Studieninformation habe ich Kenntnis genommen und eine Kopie erhalies,

Ort und Datem Unterachrift
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ELUMIELM DER LKIVERSITAT MOMCHEN SIITE & ¥ON &
Bitte wendanl

Ver-und Machname der Leitung

Elnwilligumgserklirong:

Thtel:

Verhaltemiweisen von Kindern im Kindergarienalier in Sadiiral

Verantwortlicher Projebtleiver-
QA PO Ov. med, Karl Heinz Brisch im Dr. vam Hauneraschen Kinderspital, Al Fidiavrische Paychosomatik und
Payehatherapie, Pettenkoferave. Ba, 80336 Minchen, Tel. 0Eg-3180-3709

Inhal, Vergehensweise, Rigiken und Zisle des oben genannten Ferachungrprojekies sind mir durch das beiliegends
Sehreiben amsreichend verstindlich. leh hatte smrsichend Zeit, mich fir ader pegen die Tellnahme an dem Projekt ru
entschebden. Von dam Stndienformationen habe ich sine Kople srhalien, Mir ist bebannt, dass meine Teilnahme
Fredwillig ot und dase ich jederseis ochne Angabe von Grinden meine Elnwilligung widsrrafen kinn,

OrF, Datum Waterschrift der Leitung

Mit dar Verwendung der bel mir arhob Datan in p domymisierter Form zu wisenschafilichen Avswertungen und
in wissenschaftlichen Verdfentlichungen bin ich sinverstanden. Aua dicsem Gronde wurde mir eine Kennnummer
sugeteile. Mit meiner Unterschrifc erkilre kch mich miv der Teilnahme an dor oben ge ten Studis elnver d

Ort, Datum Unteracheift der Leitung

Mit der Datewverarbeitung nach Malgube der Studieninformation bin ich sinverstanden.

O, Datum Unterachrifi der Leitung

Mit freundlichen Grien

OA PD Dr. med. Karl Heinz Brisch
Liuar der Alehang

Arzt Firr Kinder- mnd Jugandpeychistrie end Prychotherapie
Arzt Fiir Paychistrie snd Paychotherapts

Arzt Fir Paychosomatische Medizin und Prpchotherspie
Arzt Fir Mervasheilkunds

Paychsamabyae - Druppenamibyae

Cand. med. und Doktorandin Kathrin Hibner
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