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Heubrock, D.; Petermann, F. (2000): Lehrbuch der Klinischen Kinderneuropsychologie. Grund-
lagen, Syndrome, Diagnostik und Intervention. Göttingen: Hogrefe; 491 Seiten, € 39,95.

Dietmar Heubrock und Franz Petermann legen ein Lehrbuch zur Klinischen Kinderneuropsy-
chologie vor, das für viele Praktiker in der Arbeit mit Kindern, deren Entwicklung durch unter-
schiedlich schwere Behinderungen und Hirnreifungsstörungen beeinträchtigt ist, von besonde-
rem Interesse und Nutzen sein wird. Es gibt dem Leser eine fundierte Orientierung über
neuropsychologische Störungsbilder, diagnostische Vorgehensweisen und therapeutische Ansät-
ze, die er sich bisher in weitverstreuter und zum Teil schwer zugänglicher (medizinischer) Fach-
literatur zusammensuchen mußte. Es füllt also im wahrsten Sinne des Wortes eine Lücke.

Ziele und Aufgaben der Klinischen Kinderneuropsychologie sind:
– die neuropsychologischen Folgen von Hirnschädigungen im Kindes- und Jugendalter mög-

lichst präzise zu erfassen,
– sie gezielt zu behandeln und
– ihr Wissen einer umfassenden (Re-)Integration der Betroffenen in einen altersgerechten Alltag

zur Verfügung zu stellen.
Zunächst vermitteln die Autoren Grundlagenwissen über die frühe neurobiologische Entwick-

lung (Entwicklung der Hirnstrukturen, Neurotransmittersysteme), um dann ausführlich auf prä-,
peri- und postnatale Hirnschädigungen einzugehen. Dabei behandeln sie beispielhaft einige ge-
netische Ursachen (z.B. Williams-Beuren-Syndrom, Neurofibromatose), Folgen von Substanz-
mißbrauch und Alkohol, Stoffwechselstörungen (u.a. Phenylketonurie, Hypothyreose) und Fehl-
bildungen des Gehirns (z.B. Microcephalie, Balkenagenesie, Myelomeningocele) für die
Entwicklung von Lern- und Verhaltensproblemen. Klinische Merkmale und pathogene Faktoren
werden gut verständlich und z.T. in übersichtlicher Tabellenform präsentiert.

Anschließend gehen sie kurz auf das Outcome sehr unreif geborener Kinder und die Diskussion
um das Konzept der Minimalen Cerebralen Dysfuntktion ein, ehe sie wieder ausführlicher die
Formen und Entwicklungsfolgen von kindlichen Epilepsien, Schädel-Hirn-Traumata und neuro-
logischen Erkrankungen darstellen. Dabei kommen auch relativ seltene Störungen wie das Land-
au-Kleffner-Syndrom, die Tuberöse Sklerose oder die Muskeldystrophie Duchenne zur Sprache,
mit denen die meisten Psychologen wenig vertraut sind. Gerade das differenzierte Wissen um sol-
che Ursachen ist aber für die Beurteilung von Kindern, die in einer spezialisierten Einrichtung mit
unklaren Formen von Lernproblemen oder Aufmerksamkeits- oder Hyperaktivitätsstörungen
vorgestellt werden, von besonderem Gewinn, zumal Tabellen und Abbildungen den Text über-
sichtlich halten und eine größere Zahl von Fallbeispielen aus dem klinischen Alltag des Bremer
Beratungsinstituts die praktische Relevanz sehr eindrücklich machen. Abgeschlossen wird dieser
Teil durch eine konzise Darstellung der umschriebenen (Teil-) Leistungsstörungen (visuell-kon-
struktive Störungen, LRS, Rechenstörungen, non-verbal learning disability), bei der dem Leser
der Wert einer differenzierten Profilanalyse des Leistungsvermögens von Kindern überzeugend
nahegebracht wird.

Diese neuropsychologische Diagnostik wird dann mit Ablaufschema und Vorschlägen zur Zu-
sammenstellung von Testaufgaben und psychometrischen Verfahren zur Analyse von Intelligenz,
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Merkfähigkeit, basaler Informationsverarbeitung, optischer, räumlicher und Sprachverarbeitung
sowie psychomotorischem Tempo und Antrieb konzipiert. Abbildungen von Aufgaben und Fall-
beispiele geben dem Text auch hier eine hohe Praxisrelevanz. Allerdings wird auch deutlich – dem
gegenwärtigen Forschungsstand entsprechend –, daß viele der neuropsychologischen Verfahren
erst im Schulalter einsetzbar sind und vergleichbare Ansätze für jüngere Kinder noch fehlen.

Im Kapitel zur neuropsychologischen Therapie werden dann Trainingsverfahren zum Üben spezi-
fischer Funktionskomponenten, praktischer Fertigkeiten und Strategien zur Verhaltenskontrolle vor-
gestellt. Es finden sich Kapitel zur Behandlung von geistigbehinderten Kindern und Anfallskindern,
vor allem aber Kindern mit Teilleistungsstörungen und Schädel-Hirn-Traumata, die den größten Teil
der in der Bremer Ambulanz vorgestellten Kindern ausmachen. Das therapeutische Vorgehen wird
mit Beispielen, wie und mit welchem Material Übungen gestaltet und Verläufe dokumentiert werden
können, illustriert. Es wird deutlich, daß der Psychologe hier einzelfallbezogen verschiedene Ansätze
kombinieren muß, um der Komplexität der Probleme der Kinder gerecht zu werden.

Das Lehrbuch ist beispielhaft, indem es auf aktuellem internationalem Wissensstand eine Fülle
von Literatur (das Verzeichnis umfaßt 46 Seiten) organisiert und für die Praxis aufarbeitet. Tabel-
len, Abbildungen, Glossar der Fachbegriffe, Untersuchungsschemata und Fallbeispiele erleichtern
dem Leser die Nutzung in vorbildlicher Weise. Wenn er Kinder mit schwer einzuschätzenden
Lern- und Verhaltensproblemen und Hinweisen auf organisch bedingte Hirnfunktionsstörungen
untersucht und behandelt, wird das Lehrbuch ihm ein unverzichtbares Lern- und Nachschlage-
werk sein. Selbstverständlich wird er für die Arbeit mit einigen Patientengruppen (z. B. Kindern
mit geistiger Behinderung) weiterführende Literatur benötigen und – vor allem bei jüngeren Kin-
dern und bei der Gestaltung neuropsychologisch orientierter Therapiekonzepte – nach individu-
ell passenden Lösungen suchen müssen.

Eine einzige Anmerkung sei an die Autoren gerichtet: Die Forderung nach dem Aufbau eigen-
ständiger kinderneuropsychologischer Ambulanzen wirkt im Kontext des etablierten Versor-
gungssystems unangemessen; vielmehr gilt es wohl, Psychologen in den bestehenden sozialpädia-
trischen und kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen umfassend weiterzubilden. Das
Lehrbuch ist dazu die denkbar beste Grundlage.

Klaus Sarimski, München

Dutschmann, A. (2000): Das Aggressions-Bewältigungs-Programm; Bd. 1: Verhaltenssteuerung
bei aggressiven Kindern und Jugendlichen; Bd. 2: Aggression und Konflikte unter emotionaler
Erregung; Bd. 3: Aggressivität und Gewalt bei Kindern und Jugendlichen. Tübingen; dgvt-Verlag;
je etwa 100 Seiten, Einzelpreis € 12,80, Gesamtpreis € 34,80.

Der Psychologe und Verhaltenstherapeut Andreas Dutschmann, der bereits mehrere praktische
Beiträge zum pädagogischtherapeutischen Umgang mit aggressivem Problemverhalten von Kin-
dern und Jugendlichen veröffentlicht hat, legt nun ein strukturiertes Praxismanual in drei Teilen
vor, die sich jeweils auf einen besonderen Problemtyp von Aggression und Gewalt konzentrieren.
Teil 1 beschreibt methodische Strategien für den Umgang mit gezielten, instrumentellen Aggres-
sionen; Teil 2 richtet sich auf Zustände emotionaler Übererregung (Ärger, Wut) mit dem Ziel der
Deeskalation und kooperativen Konfliktlösung und Teil 3 konzentriert sich auf aggressive Extrem-
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situationen im Erziehungsalltag mit hohem Gefährdungspotential. Der Autor basiert seine in lang-
jähriger Praxis und Weiterbildung erprobten Strategien auf einer plausiblen und pragmatischen
Typologie emotionaler und aggressiver Verhaltensmuster (A-B-C-Typologie), wonach instrumen-
telle Aggression unter operanter Verstärkungskontrolle auch ohne größere emotionale Erregung
auftreten kann (Typ A), während beim Emotionstyp (Typ B) und beim Erregungstyp (Typ C) je-
weils hohe bis extreme Grade physiologischer und emotionaler Übererregung im Spiel sind, in de-
ren Gegenwart pädagogische Appelle und rationale Problemlösungsversuche erst einmal keine
Chance haben. In diesen Situationen „heißer“ Aggressionen und Gewalttätigkeiten sind Methoden
und Techniken der Emotionsregulation oder sogar – bei körperlicher Überlegenheit des Aggressors
– entschiedene Sicherungen und Gegenmaßnahmen erforderlich. Für alle diese Problemtypen
(und ihre Mischformen) schlägt der Autor klar explizierte Strategien und Regeln der Situationsana-
lyse und (nach Möglichkeit) kooperativen Konfliktbewältigung vor, die jeweils an konkreten Epi-
soden aus dem professionellen Erziehungsalltag von Pädagogen und Therapeuten verdeutlicht
werden. Der kritischen Reflexion des Eigenanteils an problematischen Interaktionen wird dabei
besondere Bedeutung zuerkannt. Der Autor, den man als erfahrenen Praktiker kennenlernt,
schreckt auch nicht vor unkonventionellen, manchmal paradox wirkenden Verhaltensempfehlun-
gen zurück, nach dem Motto: „Alles Quatsch? – Probieren Sie es doch einfach mal!“

Als Rezensent, der um die Dringlichkeit kritischer Alltagssituationen in Erziehungs- und Be-
treuungseinrichtungen für schwierige Kinder und Jugendliche weiß und um die Hilflosigkeit vie-
ler Betreuer angesichts hochaggressiven Kindverhaltens, kann man dieser pragmatischen Empfeh-
lung Dutschmanns nur beipflichten. Seine drei Trainingsmanuale sind getragen von einer
Haltung nüchternen Realitätssinns, pädagogisch-therapeutischer Expertise und nicht zuletzt auch
von Humor und Optimismus. Praktiker in Kinderhorten, Schule, Heimerziehung, Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Erzieher, Sozial- u. Heilpädagogen, Lehrer, Psychologen) werden bei Ge-
brauch erheblich davon profitieren können.

Dieter Gröschke, Münster

von Tetzchner, S.; Martinsen, H. (2000): Einführung in Unterstützte Kommunikation. Heidel-
berg: Winter; 422 Seiten, € 31,–.

Erst seit Gründung der deutschen Sektion der „International Society for Alternative and Aug-
mentative Communication“ (ISAAC) Anfang der neunziger Jahre findet das Thema der Unter-
stützten Kommunikation die ihm gebührende Beachtung in Wissenschaft und Praxis der Behin-
dertenhilfe und Rehabilitation der deutschsprachigen Länder. So ist es zu erklären, daß es der
vorliegenden Übersetzung eines 1991 erstmalig erschienen Fachbuchs aus Norwegen bedurfte,
um interessierten Fachleuten aus Heil- und Sonderpädagogik, Logopädie und Sprachtherapie,
aber auch den unmittelbaren Nutzern, Menschen ohne ausreichendes Sprach- oder Sprechver-
mögen, das erste systematische Lehrbuch der inzwischen vielfältigen Methoden und Mittel Un-
terstützter Kommunikation zur Verfügung zu stellen. Es handelt sich bei diesen Methoden um
Gebärden, graphische oder direkt greifbare und handhabbare Zeichen (z.B. Tastzeichen) und
Symbole, mittels derer eine den kognitiven Möglichkeiten der behinderten Person angemessene
Verständigung erreicht werden kann. Die Zielgruppe sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene
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mit (sprech-) motorischen Störungen (z.B. Anarthrie), mit geistigen Behinderungen oder Au-
tismus. Die Gebärdensprachen der nationalen Gehörlosengemeinschaften, die deren Mutter-
sprachen sind, werden nicht behandelt. Die Autoren erläutern differenziert sachgerechte Krite-
rien für die einzelfallgerechte Auswahl eines dieser Kommunikationssysteme bzw. einer flexiblen
Kombination aus ihnen und beschreiben die heute erreichte Vielfalt technischer Kommunikati-
onshilfen. Der Hauptteil des Buches besteht aus der sorgfältigen Darstellung von Lehr- und
Übungsstrategien, mit denen potentiellen Zielpersonen (Nutzern) kommunikative Kompetenz
zur besseren Bewältigung ihres Alltags und zur Verbesserung ihrer subjektiven Lebensqualität
vermittelt werden soll. Mittel und Ziele richten sich dabei danach aus, ob die betreffende Person
einer der drei Obergruppen angehört, für die eine Indikation für Unterstützte Kommunikation
(UK) besteht: Personen, für die UK ein Ausdrucksmittel ist, für die sie eine Hilfe beim (Laut-)
Spracherwerb ist oder Personen, für die UK eine definitive Ersatzsprache sein soll (z.B. viele au-
tistische oder schwer geistig behinderte Personen oder Menschen mit akustischer Agnosie). Viele
graphische Darstellungen und anschauliche Fallbeschreibungen erleichtern dem Leser den
Nachvollzug und die praktische Umsetzung der empfohlenen Lehrstrategien für die Einzelfall-
hilfe. Diesen Ausführungen für die Praxis der UK merkt man deutlich die reichhaltige Erfahrung
der beiden Autoren auf diesem Gebiet an; Stephen von Tetzchner und Harald Martinsen sind
ausgewiesene Experten für Forschung und Praxis der UK. Ihr Lehrbuch ist nicht nur mangels
Konkurrenz empfehlenswert, sondern in sich selbst begründet eine vorzügliche Einführung in
ein wichtiges und in Deutschland leider noch unterentwickeltes Feld der Behindertenhilfe. Die
gelungene und verläßliche Übersetzungsarbeit von Sebastian Vogel und die Veröffentlichung in
der „Edition S“ muß man ebenfalls als verdienstvoll loben.

Dieter Gröschke, Münster

Poustka, F.; van Goor-Lambo, G. (Hg.)(2000): Fallbuch Kinder- und Jugendpsychiatrie. Erfas-
sung und Bewertung belastender Lebensumstände von Kindern nach Kapitel V (F) der ICD 10.
Bern: Huber; 267 Seiten, €

Das inzwischen sechs Dimensionen oder Achsen umfassende Klassifikationssystem für Praxis und
Forschung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (WHO 1996, dt. 1994, 1998) hat bisher wesent-
lich zur Vereinheitlichung und Verfeinerung von Diagnostik, Differentialdiagnostik, Therapiepla-
nung und Prognostik beigetragen und damit auch zur Qualitätssicherung und -steigerung kinder-
und jugendpsychiatrischer und psychotherapeutischer Praxis. Besonders die Achse fünf (V), die
„Assoziierte aktuelle abnorme Umstände“ systematisch erfassen soll, also belastende psychosozia-
le Lebensumstände, Situationen und Ereignisse drückt die Besonderheiten des Fallverständnisses
in der Kinderpsychiatrie aus, denn Umwelteinflüssen (Risiko- oder Resilienzfaktoren) kommt in
der Genese, im Verlauf und in der umfassenden Behandlung psychisch auffällig gewordener oder
erkrankter Kinder und Jugendlicher eine herausragende, oft entscheidende Bedeutung zu. Ent-
sprechend differenziert, objektiv, reliabel und valide müssen sie diagnostisch erfaßt und klassifi-
ziert werden.

Wie dies in der Praxis geschehen könnte und sollte, dokumentiert sehr anschaulich das vorlie-
gende Fallbuch, das aus der praktischen Arbeit von Ärzten und Psychologen der Universitätsklinik
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für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters Frankfurt am Main hervorge-
gangen ist. In dreißig übersichtlich dargestellten Fallgeschichten, die das ganze Spektrum psychi-
scher Störungen, Behinderungen und Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter abdecken (von
Störungen des Sozialverhaltens, Ängsten, Depressionen, Hyperkinetik, Anorexie, Enuresis, Enko-
presis bis zu Autismus und Hebephrenie), erfährt der Leser sehr erlebnisnah vom oft bedrücken-
den Schicksal und den Leidensgeschichten der Kinder und ihrer Familien (elf Mädchen, neunzehn
Jungen). Jede Fallstudie ist nach dem selben Schema aufgebaut: Aufnahmegrund, anamnestische
Daten zu Kind, Mutter, Vater; Untersuchung des Patienten, Diagnose (Achse I und besonders Ach-
se V), Zusammenhangsanalyse, therapeutische Überlegungen und Verlauf. Diese Systematik er-
laubt einen guten Vergleich zwischen den Fällen und macht die Fallsammlung zu einem hervor-
ragenden diagnostischen Lehr- und Lernbuch. Für Studierende und Praktiker der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, für Klinische Psychologen und alle Angehörigen psychosozialer und pädagogi-
scher Berufe ist es darüber hinaus ein ins Leben greifendes Lesebuch, das aufzeigt, um welche
Menschen und Schicksale es in dieser Praxis letztlich geht. (Das als Motto des Eingangskapitels ge-
wählte Gedicht von Ernst Jandl, ‚Glückwunsch‘, ist wohl als Beispiel für den speziellen „klinischen
Humor“ zu verstehen?!).

Dieter Gröschke, Münster

Zur Rezension können bei der Redaktion angefordert werden:

– Alanen, Y.O. (2001): Schizophrenie. Entstehung, Erscheiungsformen und die bedürfnisange-
paßte Behandlung. Stuttgart: Klett-Cotta; 354 Seiten, € 35,–.

– Dammann, G.; Janssen, P.L. (Hg.)(2001): Psychotherapie der Borderline-Störungen. Krank-
heitsmodelle und Therapiepraxis – störungsspezifisch und schulenübergreifend. Stuttgart:
Thieme; 300 Seiten, € 39,95.

– Dettenborn, H. (2001): Kindeswohl und Kindeswille. Psychologische und rechtliche Aspekte.
München: Reinhardt; 145 Seiten, € 19,90 .

– Esser, G. (2001): Lehrbuch der Klinischen Psychologie und Psychotherapie des Kindes- und Ju-
gendalters. Stuttgart: Thieme; 586 Seiten, € 39,95.

– Fröhlich-Gildhoff, K. (Hg.)(2001): Indikatin in der Jugendhilfe. Grundlagen für die Entschei-
dungsfindung im Hilfeplanung und Hilfeprozeß. Weinheim: Juventa; 160 Seiten, € 14,50.

– Kernberg, P.F.; Weiner, A.; Bardenstein, K. (2001): Persönlichkeitsstörungen bei Kindern und
Jugendlichen. Stuttgart: Klett-Cotta; 323 Seiten, € 35,–.

– Noterdaeme, M.; Freisleder, F.J.; Schnöbel, E. (Hg.)(2000): Tiefgreifende und spezifische Ent-
wicklungsstörungen. Neue Erkenntnisse und Perspektiven. München: Zuckschwerdt; 86 Seiten,
€ 25,10.

– Simchen, H. (2001): ADS. Unkonzentriert, verträumt, zu langsam und viele Fehler im Diktat.
Hilfen für das hyperaktive Kind. Stuttgart: Kohlhammer; 152 Seiten, € 16,–.
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Petermann, F.; Stein, I.A. (2000): Entwicklungsdiagnostik mit dem ET 6-6. Lisse: Swets & Zeitlin-
ger; € 920,33.

Theoretischer Hintergrund und Anwendungsbereich
Der ET 6-6 stellt ein kriteriumsorientiertes Instrument zur allgemeinen Entwicklungsdiagnostik
für den Altersbereich von 6 Monaten bis 6 Jahren dar. Das Verfahren zielt auf die Erfassung qua-
litativer Entwicklungsmerkmale, die mit altersspezifischen Testitems für insgesamt zwölf Alters-
gruppen erfaßt werden. Dem ET 6-6 liegen sechs inhaltlich begründete Beschreibungsdimen-
sionen des Entwicklungsstandes zugrunde. Sie werden durch 13 empirisch begründete
Entwicklungsdimensionen und einen Subtest, mittels einer Befragung der Eltern und vor allem
durch die direkte Testung des Kindes erfaßt. Die Auswahl der Entwicklungsdimensionen folgt den
Konventionen bisheriger Tests, doch werden die Dimensionen inhaltlich teilweise neu gestaltet.
Im Rahmen der Konstruktion des ET 6-6 wurde die kindliche Entwicklung durch das Konzept der
Entwicklungsbahnen (Chrishol 1993) beschrieben. Sie stellen entwicklungspsychologische Basis-
merkmale dar, durch die Entwicklungsprozesse in den einzelnen Dimensionen unterstützt wer-
den. Zur Operationalisierung von Normalität, Abweichung und Pathologie wurde bei der Item-
auswahl das Prinzip der essentiellen Grenzsteine von Michaelis und Niemann (1999)
berücksichtigt, wonach jedes Kind in allen Entwicklungsdimensionen bestimmte Knotenpunkte
absolviert, die durch den Erwerb bestimmter Fertigkeiten zu einem bestimmten Zeitpunkt ge-
kennzeichnet sind. Der ET 6-6 verfolgt die Ziele, die „normale Entwicklung“ differenziert zu er-
fassen und individuelle Stärken des Kindes herauszuarbeiten, um diese für die Beratung zu nut-
zen. Entwicklungsdefizite sollen mit Hilfe des Verfahrens früh diagnostiziert werden können,
wodurch effiziente Entwicklungsprognosen ermöglicht werden.

Testaufbau und Durchführung
Mit dem ET 6-6 können sechs Beschreibungsdimensionen des individuellen Entwicklungs-
stands erfaßt werden: Körpermotorik, Handmotorik, kognitive Entwicklung, Sprachentwick-
lung, Sozialentwicklung und emotionale Entwicklung. Diese Beschreibungsdimensionen, die je
nach Alter des Kindes unterschiedlich differenziert abbildbar sind, werden durch folgende 13
empirische Entwicklungsdimensionen operationalisiert, die entweder einer Beschreibungsdi-
mension entsprechen oder ihr zugeordnet sind: Körper-, Handmotorik, Gedächtnis, Hand-
lungsstrategien, Kategorisieren, Körperbewußtsein, rezeptive Sprachentwicklung, expressive
Sprachentwicklung, Interaktion mit Erwachsenen, Interaktion mit Gleichaltrigen, Verhalten in
Gruppen, soziale Eigenständigkeit, emotionale Entwicklung. Um eine ausreichende Sensitivität
der erfaßten Dimensionen in dem umfangreichen Altersbereich zwischen 6 Monaten und 6
Jahren zu gewährleisten, wurde der gesamte Altersbereich in 12 Altersgruppen gegliedert: 6 Al-
tersgruppen bis zum Alter von 24 Monaten umfassen eine Alterspanne von je drei Monaten,
vier Altersgruppen bis zum Alter von 48 Monaten umfassen eine Altersspanne von je einem
halben Jahr und die letzten beiden Altersgruppen beziehen sich auf vier- bis fünf bzw. sechs bis
sieben Jahre alte Kinder. Jeder Altersgruppe ist ein bestimmter Itemsatz zugeordnet. Mit jedem
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Kind werden nur die Items bearbeitet, die seiner Altersstufe entsprechen. Als Subtest kommt
ab dem Alter von 36 Monaten die Aufgabe „Zahlen nachsprechen“ hinzu, ab dem Alter von 42
Monaten wird zusätzlich der Subtest „Nachzeichnen“ eingesetzt. Auch die Items der Elternfra-
gebögen, die ebenfalls auf den Entwicklungsdimensionen beruhen, beziehen sich auf den je-
weiligen Altersbereich des Kindes. In den Elternbögen wird zu jedem Item entweder „ja“
(konnte in den letzten Wochen beobachtet werden) oder „nein“ (konnte in den letzten Wochen
nicht beobachtet werden) notiert. Die absolute Itemanzahl variiert je nach Altersgruppe zwi-
schen 19 und 45 Testitems und zwischen 14 und 35 Items in den Elternbögen. Das Testmaterial
für die direkte Testung der Kinder ist attraktiv gestaltet (Ball aus Schaumstoff, Formenblock,
Bildkarten u.v.m.). Mit ihm können Spielsituationen gestaltet werden, die auf die Bedürfnisse
und Entwicklungsvoraussetzungen von Säuglingen, Kleinkindern und Vorschulkindern abzu-
stimmen sind. Die Durchführungszeit des ET 6-6 variiert je nach Alter des Kindes zwischen 20
Minuten und einer Stunde. Es ist möglich, daß ein Elternteil während der gesamten Testdurch-
führung anwesend ist.

Auswertung

Der ET 6-6 stellt für jede der zwölf Altersgruppen einen spezifischen Protokoll- und Auswer-
tungsbogen sowie einen Elternfragebogen bereit. Die Protokollierung findet während der
Durchführung des Tests statt. Das Alter des Kindes in Monaten wird durch ein Kreuz auf der
durch einen Pfeil symbolisierten Altersskala festgehalten, so daß man eine Orientierung darüber
erhält, ob es sich bei dem getesteten Kind im Vergleich zur Referenzstichprobe um eine eher jün-
geres oder älteres Kind handelt. Mit Ausnahme der sieben Items des Subtests „Nachzeichnen“
sowie des Items „Zahlen nachsprechen“, bei denen erreichte Punktzahlen bzw. die Länge der re-
produzierten Zahlenreihen festgehalten werden, erfolgt die itemspezifische Protokollierung
durch ein Kreuz für „erfüllt“ bzw. einen Kreis für „nicht erfüllt“. Für jede Entwicklungsdimen-
sion wird die Anzahl der gelösten Items aufsummiert. Der Score der einzelnen Entwicklungsdi-
mensionen wird gebildet, indem man die Anzahl der gelösten Items durch die Anzahl aller Items
innerhalb einer Entwicklungsdimension teilt und diese Differenz mit 10 multipliziert. Somit er-
gibt sich generell ein möglicher Score zwischen 0 (kein Item gelöst) und 10 (alle Items gelöst).
Eine graphische Vorlage zur Erstellung eines Entwicklungsprofils ist auf dem Auswertungsbogen
abgedruckt. Zur Veranschaulichung der Durchführung und der Protokollierung enthält das Ma-
nual zwei Fallbeispiele.

Psychometrische Qualität

In der Konstruktionsphase des Verfahrens wurde eine vorläufige Version des ET 6-6 an einer
Stichprobe von 260 Kindern getestet, so daß Informationen zur Handhabung der Materialien, zur
Vorgabe von Instruktionen sowie zur Gesamttestdauer und zu günstigen Itemreihungen in den
verschiedenen Altersgruppen gewonnen werden konnten. Aus der Annahme qualitativer Sprünge
innerhalb der Entwicklungsdimensionen resultiert, diese nicht als Skalen im testtheoretischen
Sinne zu betrachten, sondern als inhaltliche Beobachtungskategorien zu verstehen. Die Normie-
rung erfolgte an 950 Kindern, zu gleichen Teilen Mädchen und Jungen, aus den Regionen Bremen,
Dortmund und Rostock. Angaben zur Verteilung auf die Altersgruppen, zur Verteilung der Kin-
der nach Wohnlage sowie Problemeinschätzungen durch die Eltern und entwicklungsrelevante
kinderärztliche Befunde sind dem Manual zu entnehmen. Als Bezugsgrößen liegen altersguppen-
spezifische Itemschwierigkeiten, Kennwerte für die Gruppe sowie geschlechtsspezifische Kenn-
werte der Verteilungen der Dimensionsscores, der Summenscores, des Subtests „Nachzeichnen“
sowie des Items „Zahlen nachsprechen“ (Mittelwerte, Standardabweichungen, Minima, Maxima,
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Perzentile) vor. Auf eine Berechnung von Itemtrennschärfen verzichten die Autoren aufgrund des
fehlenden Skalencharakters der Entwicklungsdimensionen.

Erste Ergebnisse zur Validität des ET 6-6 wurden von Gadow (2000) an einer Stichprobe von 70
Kindern vorgelegt. Hier konnte belegt werden, daß der ET 6-6 zwischen normalentwickelten und
Kindern mit einem niedrigen Geburtsgewicht trennen kann. Aufgrund der genauen Handlungs-
anweisung zur Testdurchführung, der zum Teil ausformulierten Instruktionen und dem Vorliegen
detaillierter Protokoll- und Auswertungsbögen kann das Verfahren als objektiv beschrieben wer-
den. Ergebnisse zur Reliabilität des Verfahrens liegen nicht vor.

Kritik
Der ET 6-6 bietet die Möglichkeit, den allgemeinen Entwicklungsstand sechs Monate bis sechs
Jahre alter Kinder anhand direkter Testung des Kindes sowie durch die Befragung der Eltern zu
erfassen. Auf ökonomische Weise wird für jedes Kind eine Auswahl altersbezogen relevanter Ent-
wicklungsqualitäten aus insgesamt 113 Test- und 68 Fragebogenitems geprüft. Neben einer qua-
litativen Erfassung differenzierter Entwicklungsmerkmale wird eine normorientierte Quantifizie-
rung der Entwicklungsmerkmale ermöglicht. Die erfaßten Einzelfertigkeiten berücksichtigen vor
allem klinisch relevante Aspekte, die dazu beitragen sollen, Förder- und Therapiepläne zu erstel-
len. Aufgrund der klinischen Orientierung des Verfahrens wäre eine Normierung des ET 6-6 auch
an klinischen Stichproben wünschenswert. Die Autoren geben im Manual zwar eine anschauliche
Übersicht aktueller Verfahren zur Entwicklungsdiagnostik, es bleibt jedoch unklar, worin die Un-
terschiede des ET 6-6 zu den beschriebenen Verfahren liegen. Der Verweis auf die inhaltliche Neu-
gestaltung des Verfahrens bleibt daher vage. Darüber hinaus bleibt unklar wie die 13 Entwick-
lungsdimensionen aus den sechs Beschreibungsdimensionen des ET 6-6 abgeleitet wurden. Die
Datenbasis zur Validierung des Verfahrens ist bisher noch ausgesprochen schmal. Die im Manual
beschriebene Validierungsstudie von Gadow (2000) an Kindern mit niedrigem Geburtsgewicht
und normalentwickelten Kindern beinhaltet keine Aussagen zum Alter der Stichprobe sowie zu
der Frage in welchen Altersgruppen signifikante Unterschiede auftraten. Weitere Validierungsstu-
dien wären wünschenswert. Interessant wäre eine Validierung des Verfahrens im Rahmen von
Längsschnittstudien, wodurch überprüft werden könnte, inwieweit die definierten Entwicklungs-
ziele, „normale“ bzw. „abweichende“ Entwicklungsverläufe tatsächlich abbilden.

Insgesamt bietet das Verfahren aufgrund seiner attraktiven und strukturierten Gestaltung einen
gut handhabbaren und attraktiven Zugang zur Erfassung des Entwicklungsstandes von Kindern
im Alter zwischen 6 Monaten und 6 Jahren.
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