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Romeike, G.; Imelmann, H. (Hg.)(1999): Hilfen fiir Kinder. Konzepte und Praxiserfahrungen
fiir Pravention, Beratung und Therapie. Weinheim: Juventa; 336 Seiten, DM 48,-.

Das Buch enthélt Beitrdge der Wissenschaftlichen Jahrestagung 1997 der Bundeskonferenz fiir
Erziehungsberatung e.V. in Hamburg zum Thema ,Kinder-Zeit - Risiken und Ressourcen®. Es
gliedert sich in drei Hauptteile: Riskante Welten: Zuginge (5 Beitrdge), Pravention: Niedrig-
schwellige Strategien (5 Beitrdge), Beratung und Therapie: Spezifische Angebote (9 Beitrige).

In der Einleitung wird auf die Gefahr hingewiesen, daB gerade Kinder im ausgehenden 20.
Jahrhundert mit der zunehmenden Teilung der Welt in arm und reich zu ,psychischen Moder-
nisierungsverlierern werden, insbesondere, wenn sie in ungilinstige sozio6konomische, bil-
dungskulturelle und sozial-emotionale Familienkonstellationen hineingeboren werden. Die Her-
ausgeber geben einen aufschluBreichen Uberblick {iber alle Beitrige, so daB man rasch
feststellen kann, was besonders interessiert erscheint. Allerdings muB man wegen des nicht ganz
chronologischen Aufbaus zum Auffinden der Beitrdge noch das Inhaltsverzeichnis zu Rate zie-
hen. Die Einleitung schlieBt mit dem Wunsch, das Buch mdge dazu anregen, ,sich den drén-
genden Problemen von Kindern in einer Welt voller Chancen, aber auch voller Risiken fiir eine
gesunde psychische Entwicklung mehr zuzuwenden als bisher” (S. 16).

Die Beitrdge sind liberwiegend gut strukturiert und leicht lesbar, wozu auch héaufige Fall-
beispiele, Gesprichsausschnitte und Zeichnungen beitragen. Im ersten Beitrag des ersten
Hauptteils faBt Rathmayr den Stand der Kinderforschung unter dem vielsagenden Titel ,Allein
im Schlaraffenland? Zur Lebensrealitdt von Kindern in der Konsumgesellschaft“ zusammen. Er
verweist auf die Notwendigkeit einer Umstrukturierung der padagogisch-psychologischen Auf-
gabenverteilung zwischen privaten und offentlichen Sozialisationsinstanzen (konkrete Vor-
schlage auf S. 39f.), damit die Kinder ihre gewachsenen Chancen auf selbstbestimmte Lebens-
maoglichkeiten wirklich nutzen kénnen. Der zweite Beitrag enthdlt konkrete Hinweise zum
produktiven Umgang mit Medien in den Familien (Rogge), wobei u.a. in einem eindrucksvollen
Fallbeispiel die angstinduzierende Funktion von Gerduschen und Musik beim Fernsehen deut-
lich gemacht wird. Rogge verweist darauf, daB intensiver Mediengebrauch einem Hilferuf
gleichkommen kann, namlich dann, wenn er der Realititsflucht dient (S. 58). Es folgt eine Ar-
beit iiber das soziale Sinnverstehen von Jugendlichen seitens des Beraters/Therapeuten (Zaep-
fel u. Metzmacher), in der es um das Finden einer gemeinsamen Verstindigungsebene mit Kin-
dern und Jugendlichen geht, wenn es etwa nur anscheinend um reale Dinge wie Tamgotchis
geht. Den AbschluB3 des ersten Teils bilden Ausfithrungen zur Bedeutung des kindlichen Spiels
(Schmidtchen) und der Kinderzeichnung (Schérli-Corradini) fiir die Bewiltigung von Entwick-
lungsaufgaben.

Im zweiten Hauptteil werden folgende niedrigschwellige Strategien dargestellt: Erziehungs-
beratung in einer Hamburger Brennpunktregion (KleBmann), psychodramatische Arbeit an einer
Ulmer Hauptschule (Aichinger), Privention mit psychisch kranken Mittern von Siuglingen in
Hamburg (Deneke), Hamburger Modellversuch zur Kooperation mit leiblichen Eltern in Pflege-
stellen (Szylowicki), sowie Hinweise zu familien- und kindgerechter Stidteplanung, abgeleitet
aus einer Untersuchung zum kindlichen Spielverhalten in urbanen Lebensrdumen (Spitthéver).
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Der dritte Hauptteil enthilt Informationen iiber spezifische Angebote im Bereich Beratung
und Therapie. Es geht um Hilfen fiir Kinder in besonderen Notsituationen, und zwar Anpas-
sungs- und Beziehungsprobleme, familiire Probleme (z.B. Scheidung, Alkoholkrankheit, Dro-
genabhingigkeit, Vernachldssigung und MiBhandlung, sexueller MiBbrauch bei Jungen), soziale
Benachteiligung sowie multikulturelle Spannungssituationen. Auch den Problemen unbegleite-
ter Fliichtlingskinder ist ein eigener Beitrag gewidmet. Die Themenpalette ist also sehr breit und
beriicksichtigt insbesondere die aktuell brennenden Probleme in unserer multikulturellen Gesell-
schaft. In vielen dieser Artikel werden die besonderen Vorteile einer gemeinsamen Aufarbeitung
in Gruppen, notfalls auch ohne zusitzliche Elternarbeit, aufgezeigt. In einem Beitrag zur syste-
mischen Beratung sozial benachteiligter Familien wird tiberzeugend dargestellt, da gerade die-
ser Ansatz bei dieser Gruppe aufgrund seiner Orientierung am jeweiligen Anliegen, an der Zu-
kunft und an den Ressourcen besonders gut greift, womit auch solchen Familien realistische
Chancen auf eine Verbesserung ihrer Situation eréffnet werden konnen.

Fazit: Das Buch ist aufgrund der groBen Vielfalt der behandelten Hilfemdglichkeiten eine
wahre Fundgrube fiir Angehdrige aller Berufsgruppen, die mit Kindern und Jugendlichen zu tun
haben (auch und gerade in Jugend- und Gesundheitsimtern). Insofern kann es tatsachlich dazu
beitragen, ,sich den dringenden Problemen von Kindern ... mehr zuzuwenden als bisher (S. 16).
Das Preis-Leistungsverhéltnis erscheint giinstig. Positiv hervorzuheben ist noch die sorgfiltige
Editierung - es finden sich nur ganz wenige Druckfehler. Zusétzlich wiinschenswert wire noch
ein integrierendes SchluBkapitel, in dem die zahlreichen Ansétze unter einigen libergeordneten
Gesichtspunkten zusammenfassend diskutiert werden.

Elisabeth Sticker, K6In

Ohm, D. (1999): Progressive Relaxation fiir Kids. Nur keinen Stress: Wie du ganz easy durch
jede uncoole Situation kommst (CD). Stuttgart: Trias; DM 29,80.

Mit dieser CD liegt eine Aufnahme vor, die mit den flotten Formulierungen des Titels Kinder und
Jugendliche im Alter von 8-13 Jahren ansprechen mdchte. Unterstiitzend gibt es dazu ein Be-
gleitheft, in dessen erstem Teil in ebenso lockerem Schreibstil der Hintergrund und Bedarf pro-
gressiver Entspannung erldutert wird. Meine Befiirchtung, daB eine solche Ausdrucksform zu La-
sten des Inhaltes gehen kdnnte, erwies sich als weniger begriindet. Da wird sehr sachlich erklart,
wie Kinder und Jugendliche progressive Relaxation eintiben kénnen.

Die CD selbst teilt sich in einen Ubungsabschnitt fiir Kinder ab 8 Jahren, der in eine anspre-
chende Abenteuergeschichte eingebunden ist, eine Kurziibung fiir Kinder ab 10 Jahren und eine
Langiibung fir Kinder ab 12 Jahren. Mir erschien das Sprechtempo des Anleiters in einigen Ab-
schnitten als zu schnell und damit wenig zur Entspannung einladend. Und so werden auch mit
dieser CD schnell die Grenzen von tontrdgergebundenen Entspannungsverfahren deutlich: Der
Sprecher kann beispielsweise nicht auf individuelle Parameter (wie den Atemrhythmus) eingehen
und durch das notwendige Ausschalten des Abspielgerits nach der Ubung wird der Entspan-
nungsprozeB abrupt beendet.

Die CD wird vermutlich solche Kinder und Jugendliche erreichen, die hochmotiviert fiir regel-
maBiges Entspannungstraining sind und die sich gut an die Vorlagen anpassen kénnen. In ei-
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nem kurzen ,Wort an die Eltern* geht der Autor im Begleitheft auBerdem darauf ein, daB pro-
gressive Relaxation kein Wundermittel sein kann und insbesondere bei schweren Stérungsbildern
entsprechende Fachkrafte konsultiert werden missen.

So sehr wie diese Entspannungs-CD dem heutigen Bedarf an ausgleichenden Angeboten zu
Leistungsdruck und Konkurrenzerleben entgegenkommt, so wenig kann sie dort helfen, wo be-
ziehungsorientierte und therapeutische MaBnahmen indiziert sind.

Cornelia Briickner, Leipzig

Zero to three/National Center for Infants, Toddlers, and Families (Hg.)(1999): Diagnostische
Klassifikation: 0-3. Seelische Gesundheit und entwicklungsbedingte Stérungen bei Siug-
lingen und Kleinkindern. Wien: Springer; 130 Seiten, DM 68,-.

Zero to three/National Center for Clinical Infant Programs ist eine US-amerikanische gemein-
niitzige Gesellschaft mit dem Ziel, die seelische, korperliche, geistige und emotionale Entwick-
Tung von Sduglingen, Kleinkindern und ihrer Familien zu verbessern. Eine multidisziplindre Ar-
beitsgruppe, die 1987 von dieser Organisation eingesetzt wurde, darunter renommierte
Kinderdrzte und Entwicklungspsychologen, erarbeitete das vorgestellte System.

Das diagnostisches System soll dem Bedarf nach einer systematischen entwicklungsbezoge-
nen Klassifikation seelischer Gesundheits- und Entwicklungsschwierigkeiten in den ersten Le-
bensjahren entgegenkommen und vorhandene medizinische und psychologische Systeme er-
gianzen. Es kategorisiert emotionale und verhaltensbedingte Muster, die signifikante
Abweichungen von der normalen Entwicklung darstellen, und beschreibt dabei sowohl Typen
von Problemen oder Verhaltensweisen, die in anderen Diagnosesystemen nicht erwdhnt wer-
den, als auch die frithesten Manifestationen von Problemen, die bisher zwar fur dltere Kinder
und Erwachsene, nicht jedoch fiir Kleinkinder identifiziert und beschrieben worden sind. Die
Kategorien dieses multiaxialen Diagnosesystems sind beschreibender Natur und fiir eine fort-
laufende Verfeinerung offen.

Auf Achse 1 erfolgt die priméare Klassifikation, wobei posttraumatische StreBstérungen, Affekt-
stérungen, Anpassungsstorungen, Regulationsstérungen, Schlafstérungen, EBverhaltensstorun-
gen und Stérungen der Bezogenheit und der Kommunikation unterschieden werden. Fiir jede
Kategorie werden jeweils Definition, Symptome und Beispiele angegeben.

Auf Achse 11 erfolgt die Klassifikation der Beziehungen zwischen dem Kind und seinen jewei-
ligen Bezugspersonen (Eltern-Kind-Beziehung). Fiir jede Kategorie (Uiberinvolviert, unterinvol-
viert, dngstlich-gespannt, zornig feindselig) wird jeweils die Verhaltensqualitit der Interaktion,
der gefiihlsmaBige Ausdruck und die gefiihlsmadBige Verbundenheit von Elternteil und Kind be-
schrieben. Es werden nur signifikante Beziehungsschwierigkeiten, die schwer und dauerhaft be-
lastend sind, erfaBt. Eine besondere Bedeutung kommt der miBbrauchenden Beziehungsstérung
(verbal, korperlich oder sexuell miBbrauchend) zu.

Achse 111 erfaBt kdrperliche, neurologisch entwicklungsbedingte und seelische Gesundheitssto-
rungen oder Bedingungen, die schon in anderen Klassifikationssystemen beschrieben sind. Auf
Achse TV werden psychosoziale Belastungsfaktoren festgehalten, die aber nicht als der kritische
Ausloser fur die auf Achse 1 oder 11 beschriebene Stérung gesehen werden (z.B. hiufige Umzige),
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wobei die Schwere des Stressors (StreBindex), der Entwicklungsstand des Kindes sowie Schutz-
faktoren beriicksichtigt werden. Achse V beschreibt das funktionell-emotionale Entwicklungsni-
veau, d.h. die Entwicklungsstufe, auf der das Kleinkind affektive, interaktive, kommunikative, ko-
gnitive, motorische und sensorische Erfahrungen integriert und organisiert; es werden komplexe
kognitive und emotionale kindliche Fahigkeiten im interaktionellen Kontext beobachtet.

Im Anhang wird eine globale Einschdtzungsskala der Eltern-Kind-Beziehung vorgestellt, Aus-
pragungen multisystemischer Entwicklungsstérungen hinsichtlich Bezogenheit und Interaktion,
Affekt, Kommunikation und Sprache, sensorischer Verarbeitung und Adaption genauer beschrie-
ben sowie Richtlinien zur Selektion der passenden Diagnose gegeben. Ausfiihrliche Fallbeispiele
mit Erlduterungen der Klassifikation und daraus folgender therapeutischer Interventionen veran-
schaulichen abschlieBend das Klassifikationssystem und geben Hilfestellung fiir die Anwendung.

Das gestiegene Wissen Uber die Entwicklung erhdhte die Sensibilitat fiir die Wichtigkeit der
Vorsorge. Rechtzeitige Feststellung und eine genaue Diagnose bilden die Grundlage fiir eine ef-
fektive Intervention. Das vorgestellte Diagnosesystem tragt zu einer gemeinsamen Sprache aller
an der Diagnostik und Therapie frithkindlicher Entwicklungsstérungen Beteiligter bei. Seine
richtige Anwendung erfordert griindliche entwicklungspsychologische Kenntnisse und Beobach-
tungsfertigkeiten.

Lothar Unzner, Putzbrunn

Qerter, R.; v. Hagen, C.; Roper, G.; Noam, G. (Hg.)(1999): Klinische Entwicklungspsychologie.
Ein Lehrbuch. Weinheim: PsychologieVerlagsUnion; 804 Seiten, DM 98,-.

Die Herausgeber wollen mit diesem Sammelband eine neue Fachrichtung begriinden, die Ent-
wicklungspsychologie, Entwicklungspsychopathologie und Klinische Psychologie miteinander
verbindet: die Klinische Entwicklungspsychologie. Das Lehrbuch soll zu einer weiterfiihrenden
Diskussion beitragen, die inhaltliche Spannweite zu definieren und weiteres Forschungsinteresse
wecken.

Oerter begriindet in der Einleitung die angestrebte Integration der zwei Féacher Klinische
Psychologie und Entwicklungspsychologie. Es gibt viele Beriihrungspunkte von beiden Seiten,
verbunden mit wechselseitigen Defiziten. So beklagt die Klinische Psychologie Defizite in der
Anwendung im Kindes- und Jugendalter; die Entwicklungspsychologie entwickelte die Ent-
wicklungspsychopathologie, die Aussagen iiber Genese von Pathologien macht; es fehlen je-
doch auf dasEntwicklungswissen abgestimmte Behandlungskonzepte.

Folgerichtig befaBt sich im ersten Kapitel Cicchetti mit der Entwicklungpsychopathologie. Ge-
schichte, Definition, Forschungsmethoden und Implikationen fir Interventionen werden darge-
stellt. Als zweite wichtige Grundlage stellt Oerter den Ansatz des Konstruktivismus dar, prazisiert
ihn fiir die Klinische Entwicklungspsychologie und arbeitet Aspekte von Persénlichkeitstheorien
und Entwicklungskonzepte heraus. Von besonderer Bedeutung sind dabei Ko-Konstruktionen
im sozialen Kontext, z.B. die Eltern-Kind-Interaktion in der Zone der niachsten Entwicklung. Der
erste Abschnitt wird abgeschlossen von Schneewind und Resch, die Modelle der Klinischen Ent-
wicklungspsychologie, Ordnungs- und MeBmodelle und die Anwendung des Systemgedankens
darstellen.
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Teil 2 ist Fragen der Entwicklungsdiagnostik und —prognostik gewidmet. Rosner fiihrt in die
Entwicklungdiagnostik ein. Sie verdeutlicht, daB Entwicklungsdiagnostik immer Mehrfachmes-
sungen bedarf, um Verdnderung beschreiben zu kénnen. Nur Entwicklungstests, denen eine
Entwicklungstheorie zugrunde liegt, gestatten es, ein MeBergebnis als Ergebnis der bisherigen
Entwicklung verstehen zu kénnen. Nur wenige Tests entsprechen diesem Kriterium.

Die nédchsten Kapitel beschiftigen sich anhand konkreter Entwicklungsbereiche mit Fragen der
Diagnose und Prognose. Papousek gelingt fiir Regulationsstérungen in der frithen Kindheit eine
Integration entwicklungspsychologischer und klinischer Perspektiven. Das Modell der kindlicher
Selbstregulation trdgt zum Verstandnis der Entstehungsbedingungen von Stérungsbilder wie ex-
zessivem Schreien, Schlaf- und Flitterstorungen sowie Bindungs- und Kontrollstérungen bei und
erklart ihre Abfolge im Verlauf der individuellen Entwicklung. Spangler und Zimmermann stellen
langfristige Konsequenzen von Bindungsunterschieden dar und diskutieren unterschiedliche Er-
klarungsmodelle. Rauh erldutert Fragen der Prognose fiir die Entwicklung von Kindern mit Down-
Syndrom. Silbereisen und Schmitt-Rodermund befassen sich mit der prognostischen Bedeutung
von Unterschieden des Entwicklungstempos wéahrend der Pubertit. Sie erldutern die relevanten
Parameter sowie Ursachen und kurz- und langfristige Konsequenzen fiir Mddchen und Jungen.
Roper und Noam verdeutlichen die Bedeutung der Entwicklungsdiagnostik fiir die klinische An-
wendung und Forschung und formulieren Achsen einer klinisch-entwicklungspsychologischen
Diagnostik. Schneewind und Schmidt erweitern die Perspektive der klinischen Entwicklungspsy-
chologie um die Familiendiagnostik. Paar, v. Hagen, Kriebel und Wérz stellen Erkldrungsansétze
fir die Genese psychosomatischer Stérungen vor, und Fiedler diskutiert am Beispiel der Person-
lichkeitsentwicklung Faktoren fiir die Pathogenese, aber genauso Faktoren und Voraussetzungen
fiir eine gesunde Entwicklung.

Teil 3 des Buches ist Fragen der Beratung und Intervention gewidmet. Brandstiddter und Gra-
ser fordern die Einbeziehung des Entwicklungsgedankens und einer Lebenslaufperspektive in die
Beratung, besonders auch fiir das héhere Lebensalter. Wolke greift das Kapitel von Papousek auf
und bespricht Regulationsstérungen in der frithen Kindheit sehr praxisnah und umsetzbar. Die
nichsten beiden Kapitel geben Uberblicke iiber klassische Themen: Spieltherapie (Schmidtchen)
und Kinderverhaltenstherapie (Petermann u. Petermann). Den Priventionsgedanken stellen die
nichsten beiden Kapitel in den Vordergrund: Alkohol- und DrogenmiBbrauch im Jugendalter
(Schmitt-Rodermund) und Suizidgefdhrdung (Schréer). Butollo und Gavranidou beschiftigen
sich mit Interventionsmoglichkeiten nach traumatischen Lebensereignissen. Noam und Roper
betonen die Bedeutung entwicklungspsychologisch orientierter differentieller Interventionen
und verdeutlichen dies am Beispiel der Entwicklungsstufen der Selbstkomplexitat. Dieser Teil
wird abgeschlossen von Zank und Baltes mit Interventionsmdglichkeiten im Alter.

Den vierte Teil (Evalution) beginnt Wolke mit einer Darstellung der Methoden der Evaluation.
Am Beispiel eines Interventionsprogramms fiir frithgeborene Kinder verdeutlicht er alle notwen-
digen Schritte bis hin zur Abwigung verschiedener Formen der Kosten-Nutzen-Relation. Im An-
schluB geben Brisch und Kichele einen Uberblick tiber Evalutionsuntersuchungen in der Psy-
chotherpie, wobei sie immer wieder mangels relevanter Studien im Bereich der Kinder- und
Jugendlichentherapie Hypothesen von den Befunden der Erwachsenentherapie ableiten (miis-
sen). Den AbschluB bilden Kusch und Labouvie mit ihrem Beitrag zur Evaluation von Program-
men zur Entwicklungsférderung.

Teil 5 befaBt sich mit dem Verstindnis von Normalitit und Pathologie (Resch). Dreher und
Dreher geben einen guten Uberblick iiber die Entwicklung von Konzepten iiber Krankheit und
Gesundheit in Kindheit und Jugend. Die beiden nachsten Kapitel beschaftigen mit sich Entwick-
lungsergebnissen und Krankheitsanpassung bei chronischen Erkrankungen in Kindheit und Ju-
gend allgemein (v. Hagen und Noeker) und am Beispiel der Diabetes (Seiffge-Krenke). Da sich
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die moderne Entwicklungspsychologie als Psychologie der Lebensspanne versteht, schlieBt fol-
gerichtig das Buch mit einem Beitrag iiber gesundheitliche Veranderungen iiber die Lebensspan-
ne und Zufriedenheit im Alter (Kniusper u. Schwarzer).

Der umfangreiche Sammelband vereint eine Vielzahl von Autorinnen und Autoren. Insgesamt
sind die Beitrdge sehr heterogen, was bei dem Versuch, verschiedene Ansdtze zu integrieren nicht
verwunderlich ist. Viele der Autoren greifen das Konzept der klinischen Entwicklungspsychologie
explizit auf; einige der Beitrdge passen zwar vom Thema, der Gedanke der Integration wird jedoch
nicht deutlich. Das Buch wird sicherlich zur notwendigen fachlichen Diskussion und zum gegen-
seitigen Verstandnis beitragen: Die Integration der Entwicklungsspychologie und der Klinischen
Psychologie ist zur Weiterentwicklung im Anwendungsbereich von groBer Bedeutung.

Lothar Unzner, Putzbrunn

Kihl, J. (Hg.)(1999): Autonomie und Dialog. Kleine Kinder in der Friihférderung. Miinchen:
Reinhardt; 98 Seiten, DM 32,-.

Vor allem durch die wachsende Zahl der friihgeborenen Kinder sieht man sich in Theorie und Praxis
der Friihférderung verstirkt genoétigt, sich auf die Entwicklungsbesonderheiten und spezifischen
Entwicklungsbediirfnisse von Sauglingen und Kleinkindern besonders sensibel einzustellen.

Wenn bei diesen sehr jungen Kindern Entwicklungsbeeintrachtigungen psycho-physischer Art
vorliegen, die ihre spontanen Aktivitdten und ihre Selbstregulationsfahigkeiten einschranken,
laufen die Kinder leicht Gefahr, zu Behandlungsfillen fiir allerlei therapeutische und padago-
gische MaBnahmen zu werden. Die Beitridge des vorliegenden Sammelbindchens schreiben ge-
gen diese immanente Gefahr in der ,frilhesten“ Férderung an. Aus der Sicht der zugrundelie-
genden Entwicklungstheorie wird ein betont konstruktivistischer Standpunkt vertreten, der die
Selbstgestaltungspotentiale auch des entwicklungsbeeintrachtigten Kleinkindes hervorhebt und
starken mochte. Diese basalen Kompetenzen der Selbstorganisation und Bedeutungsbildung
lassen sich am besten in (priverbalen, kérpernahen) dialogischen und kooperativen Prozessen
zwischen Mutter und Kind, vermittelt {iber eine sensible und unterstiitzende Fachkraft, entwik-
keln und foérdern.

Die praktischen Beitrdge des Bandes zeigen Wege auf, wie diese ,Handlungsdialoge® in die
Physiotherapie, Frihforderung und -therapie des entwicklungsbeeintrachtigten Kindes und in
die Erziehungsberatung und -begleitung der betroffenen Eltern einbezogen werden kénnen.

Drei Beitrdge widmen sich den Entwicklungsproblemen von Kleinkindern mit exzessivem
Schreien, Kindern mit Down-Syndrom und friithgeborenen Kindern. Dieser aktuelle, fiir Fach-
personal in Frihforderstellen lesenswerte und niitzliche Band ist Ergebnis einer Fachtagung der
,Vereinigung fiir interdisziplindre Friihforderung®

Dieter Groschke, Miinster
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Zur Rezension konnen bei der Redaktion angefordert werden:

- Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie et al. (Hg.)
(2000): Leitlinien zu Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Siuglings-, Kin-
des- und Jugendalter. K&In: Deutscher Arzte-Verlag; 395 Seiten, DM 78,-.

- Fendrich, B. (2000): Sprachauffilligkeiten im Vorschulalter. Kinder mit Sprach- und Sprech-
storungen und Mdglichkeiten ihrer pddagogischen Therapie. Weinheim: Juventa; 200 Seiten,
DM 26,-.

- Krill, K.E. (2000): So macht Rechnen wieder SpaB. Ein Arbeitsheft zur Rechenschwiche.
Miinchen: Reinhardt; 40 Seiten, DM 25,-.

- Poustka, F.; van Goor-Lambo, G. (2000): Fallbuch Kinder- und Jugendpsychiatrie. Ein Lese-
und Lernbuch zur Erfassung und Bewertung belastender Lebensumstidnde von Kindern nach
Kapitel V(F) der 1CD-10. Bern: Huber; 200 Seiten, DM 44,80.

- Riemann, G. (2000): Die Arbeit in der sozialpddagogischen Familienberatung. Ineraktionspro-
zesse in einem Handlungsfeld der sozialen Arbeit. Weinheim: Juventa; 220 Seiten, DM 48,-.

- Ronen, T. (2000): Kognitive Verhaltenstherapie mit Kindern. Wege zur Selbstkontrolle bei St6-
rung der sozialen und emotionalen Entwicklung. Bern: Huber; 180 Seiten, DM 44,80.

- Seidler, E. (2000): Kinderirzte 1933-1945: entrechtet - geflohen —ermordet. Bonn: Bouvier-
Verlag; 494 Seiten, DM 58,-.

- Stumm, G.; Pritz, A. (Hg.)(2000): Wérterbuch der Psychotherapie. Wien: Springer; 854 Seiten,
DM 158,-.

- WeiB, R.H. (2000): Gewalt, Medien und Aggressivitit bei Schiilern. Géttingen: Hogrefe; 200
Seiten, DM 49,80.

- Wirth, G. (2000): Sprachstérungen, Sprechstérungen, kindliche Horstérungen. Lehrbuch fiir
Arzte, Logopiden und Sprachheilpidagogen, 5., iiberarb. Aufl. KéIn: Deutscher Arzte-Verlag;
820 Seiten, DM 68,-.

NEUERE TESTVERFAHREN

Lohaus, A.; Fleer, B.; Freytag, P.; Klein-HaBling, J. (1996): Fragebogen zur Erhebung von
StreBerleben und StreBbewiltigung im Kindesalter (SSK). Géttingen: Hogrefe; DM 88,-.

Theoretischer Hintergrund und Anwendungsbereich

Der Fragebogen zur Erhebung von StreBerleben und StreBbewiltigung im Kindesalter (SSK) ba-
siert auf dem transaktionalen StreBmodell von Lazarus (1966) sowie auf unterschiedlichen de-
duktiv wie induktiv gewonnenen Taxonomien von Stressor-Typen und Bewiltigungsstrategien
bei Kindern. Der Fragebogen ist fiir Kinder der 3. bis 6. Klasse konzipiert und kann in allen Be-
reichen eingesetzt werden, in denen Anforderungen an Kinder gestellt werden, die zu einem er-
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hohten StreBerleben fiihren kdnnen. Den Autoren zufolge stellen im Rahmen klinisch-entwick-
Tungspsychologischer Fragestellungen Pravention und Intervention im Kindesalter wesentliche
Anwendungsbereiche des Fragebogens dar. Als Beispiel fiir eine Einsatzmdoglichkeit des Frage-
bogens im primér-praventiven Bereich nennen die Autoren den Wechsel von der Grundschule
zur weiterfihrenden Schule im Rahmen dessen es fiir Kinder bedeutsam sein kann, vorbereitend
Unterstiitzung zu erhalten. Weitere Einsatzmoglichkeiten des SSK bestehen im Rahmen gesund-
heitspsychologischer Programme wie auch in der Forschung.

Testaufbau und Durchfiihrung

Der Fragebogen umfaBt insgesamt 64 Items, die drei Fragebogenteilen zugeordnet sind. Im er-
sten Teil wird mit acht Items das StreBerleben erfaBt. Die Iltems beziehen sich auf potentiell be-
lastende Interaktionen mit Lehrern, Mitschiilern, Freunden und Eltern. Die Beantwortung dieser
Items erfolgt auf vierstufigen Ratingskalen. Im zweiten Teil des Fragebogens wird nach StreB-
bewiltigungsstrategien in zwei prototypischen Situationen (Streit mit Freund/Freundin bzw. El-
tern drangen darauf, daB die Hausaufgaben schneller erledigt werden sollen) gefragt. Dieser Teil
des Fragebogens umfaBt drei Subskalen zu je acht ltems, die die zugrundeliegenden Bewalti-
gungsstrategien ,Suche nach sozialer Unterstiitzung® und ,problemlésendes Handeln* als di-
rekte Bewiltigungsstrategien sowie ,emotionsregulierende Aktivititen“ als indirekte Bewdlti-
gungsstrategie abbilden. Unter den emotionsregulierenden Aktivitdten sind dabei im
wesentlichen destruktive Verhaltensweisen (z.B. Tiirknallen, Arger an anderen auslassen) zusam-
mengefaBt. Die insgesamt 24 Fragen zu den StreBbewiltigungsstrategien sind auf flinfstufigen
Ratingskalen zu beantworten. Im dritten Fragebogenteil wird mit acht ltems, denen dreistufige
Antwortmoglichkeiten zugeordnet sind, nach der Hiufigkeit korperlicher StreBsymptome in der
letzten Woche gefragt. Der Fragebogen ist im Gruppen- und Einzelsetting einsetzbar. Die Bear-
beitungsdauer betrdgt etwa 25 bis 35 Minuten. Parallelformen liegen nicht vor.

Auswertung

Zur Auswertung des Fragebogens werden Summenwerte fiir die einzelnen SSK-Skalen gebildet.
Die drei Subskalen zur StreBbewéltigung lassen sich als tibersituationale Gesamtwerte zusam-
menfassen oder getrennt fiir die verschiedenen Situationen auswerten. Da die Items der Subs-
kalen zur StreBbewiltigung gemischt sind, liegen zu diesem Fragebogenbereich Schablonen vor,
die die Bildung der Summenwerte erleichtern sollen. Die Bildung der Summenscores der Skalen
,StreBerleben und ,,StreBsymptome* erfolgt durch sukzessive Addition der ltem-Rohwerte. Alle
Skalenrohwerte konnen anhand von Normtabellen in Prozentrang- und Stanine-Werte transfor-
miert und in die vorgesehenen Kistchen auf der letzten Seite des Fragebogens {ibertragen wer-
den. AbschlieBend lassen sich die transformierten Werte auf einem separaten Auswertungsblatt
eintragen und in Form eines Profils darstellen.

Psychometrische Qualitét

Die vorliegende Fragebogenversion wurde an einer Stichprobe von insgesamt 981 Kindern der
3. bis 6. Klasse aus Grund- und Gesamtschulen sowie Gymnasien im Hinblick auf ihre psycho-
metrische Qualitdt Giberpriift. Getrennte Faktorenanalysen fiir die ltems zum StreBerleben und
zur physischen StreBsymptomatik bestatigten deren eindimensionale Struktur mit Varianzauf-
klarungen von 32 bzw. 31%. Eine Faktorenanalyse der StreBbewaltigungsitems erbrachte die er-
wartete und im Sinne der postulierten StreBbewaltigungsformen interpretierbare dreifaktorielle
Struktur mit der sich 41% der Varianz aufklaren lieBen. Als Reliabilitdtskennwerte fiir die Frage-
bogen-Skalen wurden Retest-Reliabilititen und interne Konsistenzen (Cronbachs Alpha) berech-



468 Neuere Testverfahren

net. Die internen Konsistenzen erreichen Werte zwischen .67 und .80, die Werte der Retest-Re-
liabilitdten liegen mit Ausnahme der Skala , physische StreBsymptomatik“ zwischen .70 und .84.
Die mit einem Wert von .52 geringe Retest-Reliabilitdt dieser Skala interpretieren die Autoren
im Sinne einer hohen Veranderungssensitivitat der 1tems, da sich die Aussagen dieser Skala ex-
plizit auf die jeweils vergangene Woche beziehen und es kurzfristig zu Situationsverdnderungen
(z.B. durch das Auftreten von Krankheiten) kommen kann. Angaben zum Zeitintervall zwischen
den beiden Testungen zur Erfassung der Retest-Reliabilitdt werden nicht gemacht.

Die Validitit des SSK wurde anhand von Skaleninterkorrelationen (Konstruktvaliditit) sowie
iiber die Analysen der Beziehung des SSK zu anderen Fragebogenverfahren und zu Fremdbeur-
teilungen durch die Eltern (kriterienbezogene Validitit) Giberpriift. Die Skaleninterkorrelationen
des SSK sprechen fiir eine hinreichende Abgegrenztheit (.08-.50') der Skalen. Die konvergente
Validitat der Skalen wird durch hohe Interkorrelationen der Skalenwerte fiir die beiden vorgege-
benen Belastungssituationen gestiitzt (r=.60-.65). Um die Eigenstandigkeit des SSK im Verhilt-
nis zu weiteren Variablen zu iiberpriifen, wurden die Skalen des SSK mit einer Reihe weiterer
Fragebdgen in Beziehung gesetzt. Es handelte sich hierbei um den Angstfragebogen fiir Schiiler
(AFS) von Wieczerkowski et al. (1973), den Hamburger Personlichkeitsfragebogen fiir Schiiler
(HAPEF-K) von Wagner und Baumgirtel (1978) und den Fragebogen zur Erfassung der gesund-
heitshezogenen Lebensqualitit von Kindern (KINDL) von Bullinger et al. (1994). Die gefunden
korrelativen Bezlige weisen ein Muster auf, das die Autoren als Beleg fiir die kriterienbezogene
Validitat des SSK werten. Die GroBenordnungen der gefundenen Korrelationen sprechen fiir eine
hinreichende Eigensténdigkeit des SSK. Ein Vergleich zwischen Eltern- und Kindurteilen bezilig-
lich der SSK-1tems erbrachte niedrige bis mittlere Korrelationen. Die Autoren verweisen in diesem
Zusammenhang jedoch auf vergleichbare Studien, die zu dhnlichen Ergebnissen fiihrten und auf
die Tatsache, daB sich viele Iltems des SSK auf Situationen beziehen, in der die Eltern ihre Kinder
nicht unmittelbar beobachten kénnen, sondern lediglich Vermutungen tiber das Verhalten ihrer
Kinder wiedergeben kénnen.

Durch die klaren Auswertungsanweisungen und das schriftliche Vorliegen aller Instruktionen
ist die Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitdt des Verfahrens weitgehend gewéhrleistet.
Jeder Skala geht ein Beispielitem voran, das nach dem Vorlesen der Instruktion gemeinsam mit
den Kindern bearbeitet werden soll.

Es liegen Normwerte fiir Mddchen und Jungen der 3. und 4. Grundschulklasse sowie fiir Mad-
chen und Jungen der 5. und 6. Klasse auf weiterfiihrenden Schulen vor. Uber die GroBe dieser
vier Normierungsstichproben sowie {iber die GroBe der Stichproben, die an den genannten Stu-
dien zur Uberpriifung der Giitekriterien des Fragebogens teilnahmen, werden keine Angaben
gemacht.

Kritik

Der SSK ist ein 6konomisches Verfahren zur Erhebung von StreBbelastung und darauf bezogener
Bewailtigungsstrategien fiir Kinder der 3. bis 6. Klasse. Die Gestaltung des Fragebogens ist al-
tersgemdB und durchfithrungsfreundlich. Die bisher vorliegenden Befunde zur Reliabilitét des
SSK untermauern die Aussagekraft des Verfahrens im Rahmen gruppenstatistischer Analysen. Die
Tauglichkeit des SSK im Rahmen der Individualdiagnostik ist auf der Basis bisheriger Befunde
jedoch als fraglich zu bewerten. Die vorliegenden Angaben iiber die zugrundeliegenden Nor-
mierungsstichproben sind wenig ausfiihrlich. Die Représentativitdt der Stichproben wird postu-

! Die hier gefundenen signifikanten Korrelationen sind im Sinne des Grundkonzepts des Fragebogens
interpretierbar.
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liert, aber nicht empirisch belegt. Mit ca. 250 Kindern pro Alters- und Geschlechtsgruppe fallen
die Normierungsstichproben relativ klein aus. Weitere Reliabilititsangaben sowie Normierungs-
studien mit Kindern unterschiedlicher Schulformen wéren wiinschenswert.

Kinder der 3.-6. Klasse befinden sich insbesondere hinsichtlich ihrer weiteren Schullaufbahn
in einer kritischen Lebensphase. Der Erfassung der StreBbelastung der Kinder sowie ihrer Bewal-
tigungsstrategien kommt daher insbesondere in diesem Alter eine wesentliche Bedeutung zu,
weswegen die praktische Relevanz des Verfahrens als hoch zu bewerten ist.

Katja Waligora, Mainz





