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NEUERE TESTVERFAHREN

Petermann, E (Hrsg.) (unter Mitarbeit von K. Bs und J. Kastner). (2008). Move-
ment Assessment Battery for Children - Second Edition (Movement ABC-2).
Deutschsprachige Adaptation nach S. E. Henderson, D. A. Sudgen und A. L. Barnett.
London: Pearson Assessment & Information, Testmaterial komplett 580,- €, Ver-
brauchsmaterial pro Testung 1,02 €.

1 Theoretischer Hintergrund

Seit 2008 liegt die Movement ABC-2 (Henderson, Sudgen, Barnett, 2007) in deut-
scher Bearbeitung vor. Das Verfahren stellt eine Weiterentwicklung der M-ABC
(Henderson u. Sudgen, 1992) dar und dient der Diagnostik umschriebener Entwick-
lungsstérungen der motorischen Funktionen (F82) bei Kindern und Jugendlichen,
einer Stérung, die bei 4-6 % aller Kinder auftritt (Karch, 2002). Es handelt sich um
»eine schwerwiegende Beeintrachtigung der Entwicklung der motorischen Koordi-
nation, die nicht allein durch eine Intelligenzminderung oder eine umschriebene
angeborene oder erworbene neurologische Stérung erklarbar ist“ (Dilling, Mom-
bour, Schmidt, 2010, S. 303). Sie darf auflerdem nicht die direkte Folge eines Seh-
oder Horfehlers sein. ICD-10 differenziert F82 in verschiedene Unterformen, fiir die
jedoch keine nidheren Bestimmungsmerkmale angegeben werden: Beeintrachtigung
der Grobmotorik (F82.0), der Feinmotorik (F82.1) und der Mundmotorik (F82.2).

Nach Suchodoletz (2005) kann eine umschriebene Entwicklungsstérung motorischer
Funktionen (engl. Developmental Coordination Disorder, DCD) erst ab einem Alter
von drei Jahren hinreichend sicher von einer normgerechten Entwicklung unterschie-
den werden. In der Praxis dauert es aber oft erheblich ldnger, bis die Diagnose gestellt
wird, sodass zum Zeitpunkt der Einschulungsuntersuchung trotz kinderérztlicher Vor-
sorgeuntersuchungen eine betréchtliche Zahl der tatséchlich betroffenen Kinder noch
nicht als motorisch beeintrachtigt identifiziert worden ist (Erb u. Werner, 2003). Eine
frithzeitige Erkennung wird aber fiir sinnvoll gehalten, um ggf. geeignete Gegenmaf3-
nahmen einzuleiten (Suchodoletz, 2005).

Die Movement ABC-2 wurde entwickelt, um die DCD bei Kindern ab einem Alter von
drei Jahren diagnostizieren zu konnen. Die Bewegungskoordination sowohl des gesamt-
en Korpers als auch bestimmter Korperteile wird als zentrale Dimension menschlicher
Motorik angesehen, die sich in die Aspekte Koordination unter Zeitdruck und Prézision
der Bewegungskontrolle untergliedert. Dies deckt sich mit der Stérungsdefinition in der
ICD-10, die ebenfalls die Bewegungskoordination in den Mittelpunkt stellt, doch bleibt
in der Movement ABC-2 die Mundmotorik unberiicksichtigt.

Die Uberpriifung der kindlichen Motorik mit der Movement ABC-2 erfolgt in drei
Bewegungsbereichen, reprisentiert durch die Subskalen Handgeschicklichkeit, Ballfer-
tigkeiten und Balance, wobei die beiden erstgenannten Skalen Teilbewegungen erfassen
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590 Neuere Testverfahren

sollen, wihrend Balance eher der Grobmotorik zugerechnet wird. Koordination unter
Zeitdruck wird ausschliefllich bei Handgeschicklichkeit iberpriift, wahrend die genaue
Kontrolle von Bewegungen in allen drei Subskalen vorkommt. Bei Balance wird zusétz-
lich zwischen statischer Balance (Balancieren im Stehen) und dynamischer Balance (Linie
gehen, Hiipfen) unterschieden. Andere motorische Aspekte wie Beweglichkeit, Ausdauer
und Kraft bleiben dagegen weitgehend unberticksichtigt. Die drei Subskalen sollen Basis-
fahigkeiten reprisentieren, die fiir die erfolgreiche Ausfithrung einer grofieren Klasse von
Bewegungshandlungen (Fertigkeiten) erforderlich sind. Bei der Aufgabenauswahl wurde
It. Manual darauf geachtet, Kindern mit spezifischen (sportlichen) Vorerfahrungen kei-
nen Leistungsvorteil einzurdumen und Ubungseffekte méglichst zu vermeiden. Es han-
delt sich um ein Screeningverfahren, bei dem eine moglichst geringe Anzahl von Aufga-
ben das Konstrukt der motorischen Leistungstahigkeit reprasentieren soll.

2 Testaufbau, Material und Durchfiihrung

Die Movement ABC-2 ist fiir die Individualtestung von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 3;0 bis 16;11 Jahren konzipiert. In den drei Altersgruppen 3;0 bis 6;11 Jahre
(AG1), 7;0 bis 10511 Jahre (AG2) und 11;0 bis 16;11 Jahre (AG3) werden jeweils 8 Un-
tertests angeboten, die den drei genannten Subskalen zugeordnet sind, und aus denen
ein Gesamtwert gebildet wird. Die Aufgaben (s. auch Tab. 1), die sich in den drei Al-
tersgruppen unterscheiden, sollen bereichsspezifische Basisfahigkeiten erfassen.

2.1 Handgeschicklichkeit

(1) ,Taler einwerfen“ (AG1): Das Kind soll 6 bzw. 12 Plastikmiinzen mit einer Hand
aufheben und durch einen Schlitz im Deckel eines Késtchens stecken. Dabei wird
die Zeit gemessen, die das Kind sowohl mit der rechten als auch mit der linken Hand
benétigt.

(2) ,Perlen aufziehen® (AG1): Wiirfelperlen miissen auf eine Schnur aufgefadelt
werden. Auch hierbei erfolgt Zeitnahme.

(3) Bei ,,Spur nachzeichnen 1-3“ (AG 1, 2 und 3) muss das Kind mit einem Tinten-
stift eine Linie auf einen gewundenen Weg zeichnen, ohne die seitlichen Begren-
zungen zu iberqueren oder die Linie zu unterbrechen. Diese Aufgabe wird ohne
Zeiterfassung und ausschliefSlich mit der dominanten Schreibhand ausgefiihrt. Je
nach Altersgruppe variiert die Schwierigkeit der Aufgabe hinsichtlich Wegbreite
und Wegfithrung.

(4) ,,Stifte einstecken (AG2): Plastikstifte, die auf der Oberseite mit einem halb-
runden Kopf versehen sind, miissen einhindig in ein Steckbrett gesteckt werden.
Die Zeitnahme erfolgt hier wieder getrennt fiir beide Hande.

(5) »Schnur einfideln® (AG2): Ein Kunststoff-Faden soll so schnell wie méglich
durch Locher einer Plastikplatte gefadelt werden.
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Neuere Testverfahren 591

(6) ,Stecker wenden“ (AG3): Hier miissen zweifarbige Stecker einhindig aus den
Lochern eines Steckbretts herausgezogen, gewendet und wieder hineingesteckt wer-
den. Die Zeitnahme wird wiederum fiir beide Hande getrennt vorgenommen.

(7) ,Dreieck bauen“ (AG3): Aus Plastikstreifen, Schrauben und Muttern muss ein
Dreieck mit beiden Hianden montiert werden. Auch hierbei wird die Losungszeit
gemessen.

2.2 Ballfertigkeiten

(8) ,Bohnensickchen fangen® (AG1): Aus einem Abstand von 1,80 m wirft der Un-
tersucher dem Kind ein Bohnensiackchen (Gewicht ca. 105 Gramm) zehnmal zu.
Das Kind soll mit beiden Hangen fangen. Ab einem Alter von fiinf Jahren darf das
Séckchen dabei ausschliefSlich die Hinde und keine weiteren Korperteile beriihren.
Gezahlt wird, wie oft das Kind korrekt fingt.

(9) ,,Bohnensickchen werfen 1 und 2“ (AG1 und AG2): Uber eine Strecke von 1,80
m muss das Sdckchen auf eine 45 x 38 cm grofie Bodenmatte, die mit einem Ziel-
kreis versehen ist, geworfen werden. Auch hier gibt es 10 Versuche und die Zahl der
Treffer wird ermittelt.

(10) ,,Zweihandiges Fangen (AG2): Die zweite Altersgruppe hat aus einem Abstand
von 2 m einen Tennisball zehnmal gegen eine Wand zu werfen und anschliefiend
wieder zu fangen, wobei der Ball bei den Sieben- und Achtjihrigen vor dem Fangen
einmal den Boden beriihren darf. Auch hier soll der Ball ohne Rumpfberithrung
gefangen werden.

(11) ,Einhandiges Fangen“ (AG3): Aufbau wie Aufgabe 10, es muss aber mit einer
Hand gefangen werden.

(12) ,Zielwerfen“ (AG3): Aus einem Abstand von 2,50 m versuchen die Jugendlichen
zehnmal mit dem Tennisball eine runde Zielscheibe mit 25,2 cm Durchmesser zu
treffen, die an der Wand befestigt ist. Gezahlt wird die Anzahl der Treffer.

2.3 Balance

(13) ,Ein-Bein-Stand“ (AG1): Das Kind soll auf einer Matte stehend ein Bein anhe-
ben und bis zu 30 Sekunden auf dem anderen Bein stehen. Gemessen wird die Zeit,
wie lange das Kind auf jedem Bein die einbeinige Balance halten kann.

(14) ,,Ein-Brett-Balance (AG2): Wie 13, aber das Kind soll einbeinig auf einem Ba-
lancebrett stehen.

(15) ,,Zwei-Brett-Balance® (AG3): Wie zuvor, nur ist hier der Steg schmaler und die
Jugendlichen miissen darauf mit beiden Beinen stehen.

(16) ,Laufen mit angehobenen Fersen® (AG1): Das Kind muss mit angehobenen
Fersen 15 Schritte auf einer 4,50 m langen Linie balancieren.

(17) ,Laufen Ferse-an-Zeh vorwirts“ (AG2): Aufbau wie zuvor, doch soll das Kind
hier die Fiifle im Génsemarsch vorwirts ganz auf der Linie aufsetzen.
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(18) ,Laufen Ferse-an-Zeh riickwirts“ (AG3): Wie zuvor, aber die Fortbewegung
erfolgt riickwirts.

(19) ,Mattenhiipfen 1-3“ (AG1, 2 und 3): Es werden 6 gummierte Matten (gleiche
Grofle wie oben) hintereinander auf den Boden gelegt und das Kind muss Spriin-
ge von Matte zu Matte ausfithren. AG1 fithrt dazu beidbeinige Spriinge aus, AG2
springt einbeinig, wobei beide Beine getestet werden, AG3 springt einbeinig auf
seitlich versetzt liegende Matten. Gemessen wird jeweils die Zahl der korrekten Lan-
dungen auf den Matten.

Tabelle 1: Subskalen und Untertests der Movement-ABC-2

Altersgruppe 1 Altersgruppe 2 Altersgruppe 3
Handge- (1) Taler einwerfen (4) Stifte einstecken (6) Stecker wenden
schicklich- (2) Perlen aufziehen (5) Schnur einfideln (7) Dreieck bauen
keit (3) Spur nachzeichnen 1 (3) Spur nachzeichnen 2 (3) Spur nachzeichnen 3
Ballfertig-  (8) Bohnenséickchen Fangen (10) Zweihdndiges Fangen  (11) Einhdndiges Fangen
keiten (9) Bohnensickchen werfen 1 (9) Bohnensiackchen werfen 2  (12) Zielwerfen
Balance (13) Ein-Bein-Stand (14) Ein-Brett-Balance (15) Zwei-Brett-Balance
(16) Laufen-mit angehobe-  (17) Laufen Ferse-an-Zeh (18) Laufen Ferse-an-Zeh
nen Fersen vorwarts riickwirts
(19) Mattenhiipfen 1 (19) Mattenhiipfen 2 (19) Mattenhiipfen 3

Benotigt wird ein ausreichend grofler Testraum, in dem die 4,50 m lange Balan-
cierstrecke untergebracht werden kann und auch geniigend Platz fiir die Hiipf- und
Werfaufgaben vorhanden ist. Das Manual empfiehlt dazu eine Raumgrofie von 6 x 4
m. Die meisten fiir die Testdurchfiihrung erforderlichen Materialien werden in zwei
Tragetaschen geliefert. Benotigt werden aulerdem Schreibunterlage und Schere.
Das Material ist funktional, weitgehend stabil, optisch ansprechend und hygienisch.
Die Gummimatten weisen zumindest in neuem Zustand einen unangenehmen Ei-
gengeruch auf, der laut Hersteller aber nicht gesundheitsschédlich sein soll. Das er-
forderliche 2,5 cm breite hellgelbe Klebeband ist ein Verbrauchsmaterial, das durch
moglichst ahnliche Produkte ersetzt werden kann (Kastner, personliche Mitteilung).
In der Tasche mit den Kleinteilen ist es schwierig, die Materialien tibersichtlich zu
ordnen. Die Aufgaben zur Handgeschicklichkeit werden am Tisch durchgefiihrt,
wobei der Untersucher neben dem Kind sitzen soll, die iibrigen im freien Raum.
Die Durchfithrungsdauer des Gesamttests wird mit 20 bis 30 Minuten angegeben,
was nach eigenen Erfahrungen bei kooperativen und motorisch nicht schwer be-
eintrachtigten Kindern realistisch ist. Es gibt keine Kurz- oder Parallelform. Fiir die
Aufgaben zu Ballfertigkeiten und Balance benétigt das Kind Turnschuhe.

Das Manual (DIN A4, gebunden), das seit September 2009 in zweiter Auflage geliefert
wird (Petermann, 2009), enthadlt genaue Anweisungen zu Aufbau, Durchfithrung und
Bewertung der einzelnen Aufgaben, die zunéchst mit dem Kind einzuiiben sind. Dabei
soll auf mogliche Fehler hingewiesen werden. Standardisierte Instruktionen gibt es nicht,
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was eine individuell auf das Kind abgestimmte Vermittlung erméglichen soll, aber auch
die Gefahr des Vergessens wichtiger Hinweise mit sich bringt. Bewertet wird je nach
Aufgabe die Losungszeit, die Zahl der richtigen Teilschritte oder die Zahl der Fehler. Ei-
nige durchfiihrungs- und auswertungsrelevante Hinweise finden sich ungiinstigerweise
im Manual nicht direkt bei den Durchfiithrungshinweisen, sondern in dem separaten
Kapitel ,,Typische Durchfithrungs- und Auswertungsfehler Die Testdurchfithrung
kann unterbrochen und die Reihenfolge der Untertests verandert werden, wenn es dem
Untersucher im Einzelfall erforderlich erscheint.

In der Praxis lassen sich die zu untersuchenden Kinder zumeist bereitwillig auf die
Aufgaben ein. Die Protokollierung erfolgt in mehrseitigen Protokollheften, die sich je
nach Altersgruppe deutlich farblich voneinander unterscheiden, die wichtigsten Durch-
fithrungshinweise enthalten und eindeutige Eintragung und Verrechnung der Rohwerte
ermoglichen. Die Rohwerte werden in Standardwerte (M = 10, SD = 3) umgerechnet.
Auch die Ergebnisse der Skalen werden in Standardwerten und auflerdem in Prozen-
trdngen angegeben. Ein Standardwert von < 5 gilt It. Manual als ,,behandlungsbediirf-
tig", ein Standardwertwert von sechs als ,kritisch’, d. h. eine eingehende Beobachtung
wihrend der néchsten zw6lf Monate und eine anschlieflende erneute Untersuchung
werden empfohlen. Standardwerte iiber sechs werden als ,,unauffillig” eingestuft. In die
Protokollbogen konnen auch qualitative Beobachtungen eingetragen und somit fiir die
Interpretation nutzbar gemacht werden.

3 Normierung und Testanalyse

Stichprobenbeschreibung und Normierung: Die Testnormen der Movement ABC-2
(britische Fassung) basieren auf einer reprisentativen Stichprobe von 1172 Kindern,
die 2005 bis 2006 in Grofibritannien erhoben wurde. Die deutsche Stichprobe, be-
stehend aus 643 Kindern, diente zur Uberpriifung, ob die britischen Normen auch
bei deutschen Kindern Anwendung finden kénnen. Dazu wurden aber nur Kinder
im Alter von 4;0 bis 10;11 aus verschiedenen deutschen Regionen und Siedlungs-
formen (stadtisch, halbstddtisch, landlich) ausgewahlt. Die Probanden wurden in
Grundschulen und Kindertagesstitten rekrutiert. Nahere Angaben zur Probanden-
auswahl fehlen im Manual, die teilnehmenden Kinder seien aber nach dem Zufalls-
prinzip ausgewéhlt worden (Kastner, personliche Mitteilung). Es ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen Kindern deutscher Abstammung und solchen
mit Migrationshintergrund. Fiir Siedlungsform und regionale Herkunft lief3en sich
ebenfalls keine signifikanten Differenzen finden.

Die Unterschiede zwischen der britischen Normierung und den deutschen Ergebnis-
sen sind so gering, dass sie It. Manual vernachléssigt werden konnen. Zu beachten ist, dass
diese Uberpriifung fiir die Dreijéhrigen und die gesamte Altersgruppe 3 (11;0- bis 16;11
Jahre) nicht erfolgt ist. Hier wurden die britischen Normen ungepriift ins das deutsche
Manual ibernommen. Es werden keine getrennten Normen fiir Mddchen und Jungen an-
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594 Neuere Testverfahren

gegeben, da keine systematischen Geschlechtsunterschiede festgestellt wurden (Kastner,
personliche Mitteilung). Fiir die Drei- und Vierjéhrigen sind die Altersnormen jeweils auf
sechs Monate begrenzt, alle anderen Normierungsgruppen umfassen 12 Monate.

Die Itemgradienten fallen in einigen Untertests extrem unstetig aus, sodass z. B. im
Untertest ,,Matten hiipfen” bei fast allen Altersgruppen nur der maximale Rohwert in
den ,,unauffilligen” Bereich fillt, wihrend alle anderen Rohwertauspragungen als kri-
tisch® oder ,therapiebediirftig” gelten. Im Untertest ,,Mattenhiipfen treten Zahlen-
spriinge von bis zu mehr als zwei Standardabweichungen zwischen benachbarten Roh-
werten auf, was weitreichende Folgen fiir das Testergebnis haben kann. So steigert sich
z. B. der Subskalenwert fiir Balance um eine Standardabweichung, wenn ein Fiinfjah-
riger beim ,,Mattenhiipfen® 5 statt 4 Rohwertpunkte erhalt, wodurch schliellich auch
das Gesamtergebnis noch um einen Standardwertpunkt angehoben wird. Fiir Aufgaben
mit derartigen extrem schiefen Rohwertverteilungen ist die Skalierung in Standardwerte
messmethodisch ungeeignet, da diese Normalverteilung voraussetzt, die hier offensicht-
lich nicht gegeben ist.

Bei den Subskalen und der Gesamtskala ergeben sich z. T. erhebliche Spriinge von
einer Altersgruppe zur nichsten. So fillt die Bewertung eines durchweg unauffilligen
Ergebnisses (Untertest-Standardwerte ca. 8) bei einem Fiinfjdhrigen um eine Standard-
abweichung auf den Wert 5 (,,therapiebediirftig®) ab, wenn dasselbe Ergebnis anhand
der Normen fiir Sechsjahrige ausgewertet wird. Dieselbe Differenz findet sich auch beim
Ubergang von sieben zu acht Jahren. Erst bei den Neun- und Zehnjihrigen werden die
Unterschiede zwischen den Normgruppen geringer. Da es somit zu gravierenden Be-
wertungsunterschieden fiihrt, je nachdem, ob ein Kind kurz vor oder nach dem jewei-
ligen Geburtstag getestet wird, erweisen sich die Altersspannen der Normierungsgrup-
pen zumindest fiir AG1 und AG2 als wesentlich zu breit.

Bei den Drei- und Vierjahrigen treten deutliche Bodeneffekte bei allen Untertests
der Subskalen Ballfertigkeiten und Balancieren auf (s. Tab. 2). Deckeneffekte, die
fiir den Einsatz als Screening fiir motorische Entwicklungsstérungen nicht relevant
sind, finden sich beim Fangen sowie bei allen Untertests der Subskala Balance. Am
meisten ausgeprégt ist der Deckeneffekt im Untertest ,,Mattenhiipfen®, wo der Ma-
ximalwert in AG3 lediglich einem Skalenwert von 11 entspricht. Bei den Subskalen
sind die Bodeneffekte gering, in der Gesamtskala tritt kein Bodeneffekt auf.

Objektivitit: Prasentation der Testaufgaben, Durchfithrung und Bewertung werden in
Text und Bild zumeist eindeutig beschrieben. Das Vormachen der jeweiligen Aufgaben
durch den Untersucher kann die fehlenden Standardinstruktionen zumindest teilwei-
se kompensieren, doch wéren gerade im Hinblick auf die zahlreichen bewertungsrele-
vanten Fehlermoglichkeiten und die uniibersichtliche Platzierung einiger Erlauterungen
im Manual normierte Einfithrungstexte im Interesse der Durchfithrungsobjektivitit
sehr sinnvoll. In der 2. Auflage wurden einige Fehler und Ungenauigkeiten der 1. Auf-
lage ausgemerzt und es wurde nunmehr auch eine vollstindige Angleichung an die
Vorgaben der britischen Version erreicht (Kastner, personliche Mitteilung). Die meisten
Untertests lassen sich hinreichend objektiv auswerten. Bei einigen Aufgaben wiren aber
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Neuere Testverfahren 595

noch weitere Hinweise zur exakten Durchfiihrung bzw. Bewertung wiinschenswert, z.
B. dazu, wie das Bohnensickchen in AG1 dem Kind zuzuwerfen ist. Die Normtabellen
im Manual sind gut abzulesen. Mit den Protokollierungsmoglichkeiten der qualitativen
Beobachtungen sollte der Untersucher sich vorab vertraut machen, damit er sich bei der
Durchfithrung des Tests auf Bewertung und Beobachtung konzentrieren kann.

Tabelle 2: Bodeneffekte der Movement ABC-2

— — — — - — —
— — — — — — —
— — — o e S e L~ N~ R~ B |
R S R S S B S G-~ S e N S R -
® 9P ¥ ¥ L YR D QoSS S S
QL L 2 L 2L LD LYPS A G F S S
Untertests 1S S Y = T R TR N S S
Einwerfen/Einstecken®
Fadeln/Dreieck?
Spur nachzeichnen?
Fangen® B B B B B B
Werfen? B B

Balance im Stehen®

Balance Linie gehen®

W W W w

W W W w
o]
o]

Mattenhiipfen’

Anmerkungen: ¥ Ein Bodeneffekt (B) wird hier konstatiert, wenn dem Rohwert 1 ein Standardwert

> 4 zugeordnet ist ® Umfasst die Untertests 1, 4 und 6 nach Tabelle 1 (Angaben zur dominanten und
nichtdominanten Hand zusammengefasst); © Untertests 2, 5, 7;¥ Untertest 3; © Untertests 8, 10, 11; ?
Untertests 9, 12; ® Untertests 13, 14, 15 (Ergebnisse fiir beide Beine zusammengefasst);  Untertests 16,
17,18; ) Untertest 19

Reliabilitit: Zur deutschen Stichprobe der Movement ABC-2 werden keine Reliabi-
litditsangaben geliefert. Stattdessen wird auf einige Befunde verwiesen, die sich auf
die britische Version beziehen. Doch auch hier ist die Datenlage zur Reliabilitit der
Movement ABC-2 in ihrer jetzigen Fassung eher diirftig. Eine Reteststudie fiir die
britische Version mit lediglich 20 Probanden pro Altersgruppe (Zeitabstand 1 bis 2
Wochen) ergab Korrelationen der Standardwerte von .80 fiir den Gesamttest und
.73 bis .84 fiir die Subskalen. Eine Berechnung getrennt fiir die verschiedenen Al-
tersgruppen fand nicht statt, sodass die angegebenen Werte eine Uberschitzung der
tatsdchlichen Retestkorrelationen darstellen. Zur Interrateriibereinstimmung der
Movement ABC-2 werden keine Ergebnisse berichtet. Stattdessen wird auf Befunde
zur Vorlduferversion von 1992 verwiesen. Das Manual gibt Standardmessfehler und
Konfidenzintervalle fiir die drei Subskalen und den Gesamttestwert an. Diese Anga-
ben beruhen auf den Daten zur britischen Fassung. Veréffentlichungen zur Reliabi-
litat der deutschen Version sind in Vorbereitung (Kastner, personliche Mitteilung).
Validitit: In der zweiten Auflage des Manuals werden jetzt erstmalig einige Daten zur
Validitit der deutschen Version prasentiert. Zum Beleg der Konstruktvaliditit wurden
Faktorenanalysen mit den deutschen Normierungsdaten der AG 1 und 2 gerechnet. Ob
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596 Neuere Testverfahren

diese tatsdchlich die Skalenstruktur der Movement ABC-2, wie im Manual behauptet, be-
stitigen, kann nicht tiberpriift werden, da wesentliche Angaben wie der Eigenwertverlauf
fehlen. Solange die Subskalenergebnisse fiir die Ergebnisinterpretation aber keine Rolle
spielen, stellt dies kein besonderes Manko dar. Aufierdem wurden Interkorrelationen der
Untertests der britischen Version ermittelt, wobei die Ergebnisse der Altersgruppen ge-
meinsam dargestellt werden, obwohl dadurch jeweils verschiedene Aufgabenstellungen
zu einem Kennwert zusammengefasst werden. Die Korrelationskoefhizienten fallen dabei
iberwiegend niedrig, nach Auffassung des Manuals aber erwartungskonform aus.

Es gibt bislang nur wenige Befunde zur Kriteriumsvaliditit der Movement ABC-2
(deutsche Version). Kinder, bei denen vom Kinderarzt wegen DCD eine Ergotherapie
rezeptiert wurde, schnitten im Test signifikant schlechter ab als Kinder ohne motorische
Auffilligkeiten. Welche diagnostischen Methoden bei der érztlichen Diagnosestel-
lung eingesetzt wurden, wird allerdings nicht berichtet. Der Mittelwert der klinischen
Stichprobe lag mit einem Gesamtwert von 5.56 knapp im als ,,therapiebediirftig* be-
zeichneten Bereich im Vergleich zu einem Mittelwert von 11,66 in der nicht ndher be-
schriebenen Kontrollgruppe. Weitere im Manual referierte Studien belegen die in der
Fachliteratur genannten Komorbidititen mit Adipositas, ADHS, kognitiven Defiziten
und emotionalen Auffilligkeiten. Dariiber hinaus verweist das Manual auf eine Reihe
Klinischer Studien mit der britischen Fassung der M-ABC bzw. der Movement ABC-2,
die die Validitit des Verfahrens bei verschiedenen klinischen Stichproben belegen. Es
fehlen jegliche Hinweise zur klinischen Relevanz der Subskalen.

4 Bewertung

Mit der Movement ABC-2 liegt ein neues Verfahren zur motometrischen Untersu-
chung nun auch in deutscher Ubersetzung vor. Der theoretische Bezug zu F82, wie
in den klinisch-diagnostischen Leitlinien der ICD-10 beschrieben, ist gegeben und
einige empirische Studien konnten die Kriteriumsvaliditit belegen, auch wenn der
Zusammenhang der deutschen Fassung mit einer strengen Diagnosestellung einer
DCD im Manual nicht belegt ist. Der empirische Nachweis, ob mit den Subskalen
auch die in der ICD-10 genannten Untergruppen der grob- und feinmotorischen
Storung diagnostisch voneinander abzugrenzen sind, steht noch aus. Auch fiir die
Abklirung einer graphomotorischen Stérung reicht die Uberpriifung mit der Mo-
vement ABC-2 nicht aus.

Bzgl. der Diagnosekriterien einer DCD fordert das Manual - falschlicherweise unter
Berufung auf die klinisch-diagnostischen Leitlinien der ICD-10 - eine Diskrepanz von
2 Standardabweichungen vom Mittelwert in einem Motoriktest. Dies entspriache 4 Wert-
punkten bzw. einem Prozentrang von 2. Andererseits legen die Interpretationshinwei-
se der Movement ABC-2 die kritische Grenze auf einen Wert von 1% Standardabwei-
chungen, also auf 5 Wertpunkte, bzw. einen Prozentrang von 5, was eher den bekannten
Pravalenzraten der DCD entspricht.
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Die Testdurchfithrung gestaltet sich weitgehend unproblematisch, geeignete Raum-
lichkeiten vorausgesetzt. Die Aufgaben sind kindgerecht und werden von den Proban-
den zumeist problemlos angenommen. Kritikpunkte an der Durchfiihrungs- und Aus-
wertungsobjektivitit beziehen sich auf die fehlenden Standardinstruktionen und einige
Unklarheiten im Detail.

Den guten praktischen Eigenschaften der Movement ABC-2 stehen jedoch erhebliche
Mingel in der Skalierung und bei den Testnormen gegeniiber. Die Wertpunktskalierung
ist nicht fiir alle Untertests geeignet. Einige Itemgradienten fallen extrem diskontinu-
ierlich aus. Die Normen in den Altersgruppen 1 und 2 miissten dringend feiner diffe-
renziert werden, um dem Entwicklungsverlauf bei Kindern im Vor- und Grundschul-
alter angemessen Rechnung tragen zu konnen. Diese Kritikpunkte betreffen auch die
englische Originalversion, doch ist die deutsche Ubersetzung von den testkonstruktiven
Mingeln automatisch in gleichem Maf3e mitbetroffen.

Die Belege fiir die Reliabilitét der vorliegenden Version sind bislang nicht zufrieden-
stellend. Den Vorwurf unzureichender Absicherung der Reliabilitit und Validitit haben
bereits Brown und Lalor (2009) in ihrer ausfithrlichen Kritik der britischen Original-
version erhoben und fiir die deutsche Fassung gilt dies bisher mindestens in gleichem
Ausmaf. Es sind insbesondere Reliabilitatsnachweise getrennt nach Altersgruppen zu
fordern. Dariiber hinaus wiren Angaben zu Sensitivitat und Spezifitat fiir den Einsatz
in der klinischen Praxis ebenso wiinschenswert wie der Nachweis, dass die im Manual
angegebenen kritischen Werte auch tatsichlich den Bereich der Therapiebediirftigkeit
markieren. Bis dahin sollten Testbenutzer andere Kriterien wie z. B. die tatsachlichen
Beeintrachtigungen im Alltag und die dadurch verursachten Belastungen unter Bertick-
sichtigung komorbider Stérungen als Kriterium fiir eine Behandlungsindikation mit
heranziehen.

Vergleicht man die Movement ABC-2 mit anderen in Deutschland verbreiteten Mo-
toriktests, z. B. der Lincoln-Oseretzky-Skala (LOS KF 18; Eggert, 1974), dem Kérperko-
ordinationstest fiir Kinder (KTK, Kiphard & Schilling, 2007) oder dem Motoriktest fiir
Vier- bis Sechsjahrige (MOT 4-6; Zimmer u. Volkamer, 1987), so ist festzustellen, dass
diese sich zwar nicht explizit auf F82 als Storungskategorie beziehen, zumindest LOS
KF 18 und MOT 4-6 aber dhnliche Aufgabenzusammenstellungen aufweisen. Dabei
ist die LOS KF 18 mit einer Stunde Durchfiithrungsdauer erheblich zeitintensiver und
der MOT 4-6 kann nur in einem recht engen Altersbereich (4;0-6;11 Jahre) angewendet
werden. Ob die Aktualitdt der Testnormen ein starkes Argument fiir die Anschaffung
der Movement ABC-2 ist, muss offen bleiben. Angesichts eines Befundes von Rethorst
(2003) gibt es Grund anzunehmen, dass die Normen des MOT 4-6 zur Kérperkoor-
dination, obwohl sie ca. 25 Jahre alt sind, noch nicht als veraltet gelten miissen. Auch
die Moglichkeit der Verlaufsdiagnostik, welche die grofie Altersspanne der Movement
ABC-2 erofinet, schrinkt sich durch die zu breit gewahlten Altersklassen und die Ver-
anderungen der Aufgabenstellungen tiber die Altersspanne hinweg merklich ein. Ein
Vorteil fiir die Forschung ist sicherlich die internationale Verbreitung des Tests, was eine
bessere Vergleichbarkeit von Studienergebnissen ermoglicht.
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Insgesamt liegt mit der Movement ABC-2 ein gut durchfithrbares Verfahren zur Dia-
gnostik der Umschriebenen Entwicklungsstérung motorischer Funktionen bei Kindern
vor, dessen Testgiite aber noch nicht abschlieflend beurteilt werden kann. Es sollte in
jedem Einzelfall sorgfiltig gepriift werden, ob die vorhandenen Skalierungsméngel das
Ergebnis mafigeblich beeinflusst haben kénnten. Profilinterpretationen sind mit der
Movement ABC-2 nicht maoglich, solange die Validitit der Subskalen nicht belegt ist
und empirische Angaben zu kritischen Differenzen fehlen. Dies schmalert den Nutzen
des Verfahrens bei der Therapieplanung. Bisher kommt lediglich dem Gesamtwert eine
zumindest teilweise belegte diagnostische Aussagekraft zu. Die Diagnosestellung einer
DCD kann aus den vorgenannten Griinden nicht allein auf dem Ergebnis der Move-
ment ABC-2 beruhen, auch wenn es sich hierbei vermutlich um den international ge-
brauchlichsten Motoriktest handelt.
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Gloger-Tippelt, G., Konig. L. (2009). Bindung in der mittleren Kindheit. Das
Geschichtenergidnzungsverfahren zur Bindung 5- bis 8-jahriger Kinder (GEV-B).
Weinheim: Beltz/PVU, 150 Seiten, 54,- €.

»Hier ist es, unser lange erprobtes und immer wieder {iberarbeitetes psychologisch-
diagnostisches Verfahren zur Erhebung der Bindung von Kindern im Kindergar-
ten- und frithen Grundschulalter.“ So beginnt das Vorwort etwas reiflerisch. Kann
es diesen Anspriichen geniigen? Dieses Verfahren wurde von Inge Bretherton entwi-
ckelt und als Attachment Story Completion Task (ASCT) auch in Deutsch veréftentlicht.
Gabriele Glogger-Tippelt lernte den ASCT 1994 kennen, iibersetzte ihn ins Deutsche,
setzte ihn in einer Langsschnittstudie ein und entwickelte ihn zusammen mit Lilith Ko-
nig weiter. In diesem projektiven Verfahren werden Geschichtenanfinge bis zu einem
spezifischen Hohepunkt vorgespielt und vom Kind weitergefiihrt. Zusitzlich werden
Nachfragen gestellt. Als Material werden Spielfiguren (Mutter, Vater, Junge, Midchen,
Grof3elternfigur) sowie zusitzliches Puppenhausinventar benétigt.

Nach einer Aufwirmgeschichte (,Kindergeburtstag®) werden systematisch die Be-
lastungen gesteigert, indem folgende Themen angesprochen werden: Ein kleines Miss-
geschick oder Ungliick (,Verschiitteter Saft“), Schmerz (,Verletztes Knie®) und Angst
(,Monster im Kinderzimmer®) als Ausloser von Bindungs- und Fiirsorgeverhalten,
Trennungsangst und ihre Bewiltigung (,,Irennungsgeschichte) und Bindungsverhalten
bei Wiederkehr der Eltern (,Wiedervereinigungsgeschichte®). Fiir die Auswertung der vi-
deographierten und transskribierten Auflerungen liegt ein Auswertesystem vor, bei dem
das kindliche Spiel und die kindlichen Auflerungen entsprechend vorgegebenen Ant-
wortkategorien kodiert werden. Nach festgelegten Zuordnungsregeln kann dann fiir jede
Geschichte ein Bindungssicherheitswert auf einer Skala von 0 bis 4 bestimmt und {iber
alle Geschichten gemittelt werden (globaler Bindungssicherheitswert). Dariiber hinaus
kann das Bindungsmuster klassifiziert und die Bindungsstrategie identifiziert werden.

Als Giitekriterien berichten die Autorinnen eine durchschnittliche Beobachteriiber-
einstimmung von 87 % bzgl. der Bindungsklassifikation und hochsignifikante Korre-
lationen mit zwei anderen Bindungsmaflen in dieser Altersgruppe. Die Autorinnen
diskutieren auch die Anwendungsmdglichkeiten in Diagnostik, Therapie und Eltern-
beratung. Auf der beigefligten DVD wird die Vorgehensweise und die Auswertung in
anschaulichen Beispielen vorgestellt. Vor der Darstellung des GEV-B werden im ersten
Teil des Buches die Grundlagen der Bindungstheorie und Bindungsforschung mit dem
Schwerpunkt der Kindheit knapp, aber sehr verstindlich dargestellt. Die Anwendung
bindungstheoretischer Konzepte in Beratung und Psychotherapie sowie ein Uberblick
iiber Erhebungsverfahren fiir das Kindesalter bilden weitere Themen.

Ich halte das Buch aus mehreren Griinden fiir empfehlenswert: Zum einen bietet es
eine gute Einfithrung und einen guten Uberblick iiber fiir die Arbeit mit Kindern und
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ihren Eltern relevanten Aspekte der Bindungstheorie und -forschung. Zum anderen bie-
tet es ein Verfahren der Bindungsdiagnostik an, das gut im praktischen Alltag einzuset-
zen ist und das eine Erhchung des Bekanntheitsgrades verdient. Es ermdoglicht die Erfas-
sung der vier traditionellen Bindungsklassifikationen und eine Einschétzung des Grades
der Bindungssicherheit auf einer mehrstufigen Skala. Aber die beiden Autorinnen gehen
in ihrer Euphorie deutlich zu weit und tiberschitzen die Reliabilitat und Validitat des
Verfahrens, wenn sie beispielsweise schreiben, ,,da der Bindungssicherheitswert einen
kontinuierlichen Wert abbildet, sind kleinste Veranderungen identifizierbar® (S.73).

Ich habe schon viele wertvolle Anregungen fiir die Arbeit mit dem Kind und fiir die
Elternarbeit durch den Einsatz des Geschichtenerganzungsverfahrens bekommen.

Lothar Unzner, Putzbrunn

Lohaus, A., Domsch, H. (Hrsg.) (2009). Psychologische Forder- und Interventionspro-
gramme fiir das Kindes- und Jugendalter. Heidelberg: Springer, 335 Seiten, 39,95 €.

Manualisierte Interventionsprogramme erfreuen sich in Beratung, Therapie und Ge-
sundheitsforderung zunehmender Beliebtheit. Sie gelten als 6konomisch in der Durch-
fithrung und lassen sich gut empirisch evaluieren. Die stetig anwachsende Zahl verfiig-
barer Behandlungsmanuale, die von ,,Klassikern® wie Triple-P, Faustlos und THOP bis
zu weitgehend unbekannten Angeboten reicht, macht es zunehmend schwieriger, den
Uberblick zu behalten. Das vorliegende Buch erhebt nun den Anspruch, wichtige Trai-
nings- und Forderprogramme geordnet nach Anwendungsgebieten darzustellen und
Entscheidungshilfen fiir die Praxis zu bieten. Beriicksichtigt werden in erster Linie sol-
che Programme, die in deutscher Sprache vorliegt, differenziert ausgearbeitet sind und
deren Wirksambkeit durch empirische Evaluation belegt ist. Die Darstellung der Verfah-
ren folgt einem einheitlichen Raster (Steckbrief, theoretische Fundierung, Zielgruppe,
Rahmenbedingungen, Konzept mit exemplarischem Sitzungsablauf, Materialien und
Evaluation). Jedes Thema, zu dem jeweils mehrere Programme beschrieben werden,
wird von den Autoren, die fast ausschliefllich aus dem universitiren Bereich stammen,
iiberblicksartig eingeleitet und es werden abschlieffend einige Uberlegungen zum wei-
terem Forschungs- und Entwicklungsbedarf angestellt.

Die knapp 100 berticksichtigten Programme sind so verschiedenen Anliegen ge-
widmet wie Lebenskompetenzen, gesunder Ernahrung, Pravention von Alkohol- und
Tabakkonsum, Krankheitsmanagement bei chronischen Erkrankungen, Bewiltigung
belastender Lebensereignisse, Forderung bei schulischen Teilleistungsstorungen und
anderer Entwicklungsstorungen, Forderung elterlicher Erziehungskompetenz, Auf-
merksamkeitsstorungen, expansiven und internalisierenden Verhaltensstérungen. Da-
bei kommen bevorzugt kognitiv-behaviorale Ansitze zur Darstellung, die auf Kinder
im Schulalter abzielen. Praventive Programme sind meist auf den Einsatz in Schulklas-
sen angelegt. Andere Programme sind auf ein klinisches Setting zugeschnitten. Einige
neuere Ansitze verzichten auf eine personliche Vermittlung und konnen tiber Internet
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genutzt werden. Die Dauer reicht, je nach Fragestellung, von einer einmaligen Sitzung
bis zu mehrjahrigen Schulungspaketen. Manche Programme kénnen von jedem durch-
gefiihrt werden, andere setzen den Erwerb bestimmter Lizenzen voraus. Der Leser fin-
det in dem vorliegenden Band also eine breite Palette von Angeboten zu verschiedenen
Problemstellungen aus dem psychotherapeutischen und psychoedukativen Bereich.
Neben der Programmbeschreibung nimmt die kritische Bewertung im vorliegenden
Band nur eine untergeordnete Rolle ein. Stirken und Schwiéchen der dargestellten Pro-
gramme werden kaum Kkontrastierend herausgearbeitet und es wird auch nicht naher
darauf eingegangen, wann solche Manuale individualisierter Behandlung vorzuziehen
sind. Praxiserfahrungen flieflen kaum in die Darstellung ein, sodass hier eher von einem
»Markt der Moglichkeiten® zu sprechen ist, denn dass es sich um praxisrelevante Entschei-
dungshilfen handeln kénnte. Bisweilen gewinnt man gar den Eindruck, der wesentliche
Blickwinkel unter dem die Autoren die Programme betrachten, ist deren Evaluation im
Rahmen von Forschungsprojekten und nicht die Bewdhrung unter Praxisbedingungen.
Uber die Auswahl der Programme kann man bisweilen geteilter Ansicht sein. Der Ein-
druck von Unausgewogenheit dringt sich zumindest dann auf, wenn die Autoren haupt-
sachlich ihre eigenen (z. T. noch nicht einmal publizierten) Produkte présentieren. Die
Darstellung selbst ist sachlich und durch die Textgliederung sehr iibersichtlich.

Dieter Irblich, Auel

Trautmann-Voigt, S.,Voigt, B. (2009). Grammatik der Korpersprache. Korper-
signale in Psychotherapie und Coaching entschliisseln und nutzen. Stuttgart:
Schattauer, 332 Seiten, 45,- €.

Seit tiber einem Jahrzehnt erfolgt in rasanter Weise eine beinahe durchgingige Re-
aktivierung tiefenpsychologisch-psychodynamischen Denkens im engsten Diskurs
mit Zweigen der Neurowissenschaften, die ca. 100 Jahre nach Freuds fundamentalen
Erkenntnissen in Gang gekommen ist. Damit wird endlich ein anderes, auf Korper,
Geist und Psyche bezogenes real integratives Denken in der oft verschulten Psy-
chotherapie in Verbindung mit neurobiologischen Erkenntnissen des damals noch
wenig fassbaren Verstehens und (Ein-)Fiihlens erméglicht.

Der von Trautmann-Voigt und Voigt — unter Mitarbeit von acht klinisch und wissen-
schaftlich erfahrenen AutorInnen herausgegebene, didaktisch hervorragend gestaltete
Band fiillt erstmals die seit langem bestehende elementare Liicke auf dem wissenschaft-
lichen Buchmarkt: Der Band behandelt erstmals in dieser Prazision und grofien Systema-
tik die Thematik der ,,Grammatik“ von Korpersprache (abgegrenzt zur verbalen Kom-
munikation) in biologischer, evolutionsgeschichtlicher, entwicklungspsychologischer
Perspektive und klinisch-praktischer Anwendung. Die Psychotherapie als ,,rhythmisch-
dynamischer Handlungsdialogs®, als ,,Diagnostik und Intervention durch Korperspra-
che® steht im Mittelpunkt der Arbeit, denen o. g. wertvolle Grundorientierungen voraus-
gehen und ca. 60 praktische Anwendungsiibungen (Interventionskatalog) folgen.

Praxis_07_10.indb 601 @ 06.08.2010 13:37:09



602 Buchbesprechungen

Es ist dies ein gelungener Versuch, den ansonsten etwa bei einigen orthodox ver-
haltens-therapeutisch orientierten KollegInnen nicht einfachen ,Briickenschlag®
iiber die Sprache direkt zu Korpergefiihlen und der Korpertherapie zu realisieren,
ja es geht sogar auch um die implizierte Frage, ob es in Analogie zu den Phone-
men der Sprachen solche auch im Kérperausdruck gibt, mit denen verschiedenste
emotionale und andere Mitteilungen des Korpers letztlich kultur- und schuleniiber-
greifend auf definierbare Entitaten reduziert werden konnten? Die wissenschaftliche
Beschiftigung mit solchen Fragen ist in jedem Falle ein fundamentaler Gewinn.

Im 1. Hauptkapitel interessiert vor allem die Korpersprache als elementares Kommu-
nikationssystem und dessen reale Wandlungen durch den Diskurs mit den Neurowis-
senschaften. Hier wird durch aufgezeigte Auseinandersetzungen mit der Kérpersprache
neben wichtigen Ubungshinweisen auch ein vorsichtiger Briickenschlag zur neueren,
flexibleren verhaltenstherapeutischen Entwicklungen (etwa der Schema- Therorie von
Young) hergestellt und im Folgenden auch auf die interessanten dynamischen Wech-
selbeziehungen (Gemeinsambkeiten/Unterschiede im Kontext sozialen Handelns!) zwi-
schen verbaler und Kérperkommunikation eingegangen. Im 2. Hauptteil werden vor
allem die evolutionsgeschichtlichen und biologischen Grundlagen und Entwicklungs-
perspektiven thematisiert — ein Kapitel, das vergleichsweise fiir manche Psychothera-
peuten etwas schwerer lesbar, aber elementar wichtig fiir die ,,Spezialisten unter sich® ist.
Der Mittelpunkt der profunden Darstellungen konzentriert sich auf den 3. Hauptteil (s.
o.), namlich die therapeutische Arbeit verstanden als ,,thythmisch-dynamischer Hand-
lungsdialog® Neben der korperlichen Bewegungsanalyse werden verschiedene inhaltlich-
praktische Herangehensweisen, etwa das ,,Body Movement Paradigm“(BMMP) darge-
stellt und explizit die starke interventionsorientierte Wirksamkeit der Wechselbeziehung
von Korpersprache und Psychodynamik anhand von Fallbeispielen (emotionale und
Bindungsstérungen, depressive und Angststorungen, posttraumatische Belastungssto-
rungen, Sucht) aufgezeigt. Schliefilich finden sich ein sehr instruktiver, didaktisch solide
gestalteter ,Interventionskatalog” mit konkreten tabellarischen Ubungsbeschreibungen,
angefiigte Arbeitsblatter und Hinweise fiir die korperlichen Bewegungsanalysen in der
Praxis. Ein umfangreiches Sachwort- und Literaturverzeichnis schlieflen dieses uneinge-
schrénkt fiir Psychotherapeuten aller Fachrichtungen sehr zu empfehlende Buch ab.

Wolfram Zimmermann, Bernau bei Berlin

Petermann, U., Petermann, E, Koglin, U. (2008). Entwicklungsbeobachtung und
-dokumentation. Eine Arbeitshilfe fiir padagogische Fachkrifte in Krippen
und Kindergérten. Mannheim: Cornelsen Verlag Scriptor, 184 Seiten, 28,95 €.

Die aktuellen Bildungs- und Erziehungspldne der Bundeslinder betonen den Bil-
dungsauftrag frithpadagogischer Einrichtungen. Hierzu zahlt auch, dass Erziehe-
rinnen zukiinftig stirker als bisher das Verhalten und die Entwicklung der betreuten
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Kinder beobachten, Lern- und Entwicklungsverlaufe dokumentieren, Entwicklungs-
verldufe beurteilen und ihr weiteres padagogisches Handeln darauf abstimmen sol-
len. Entsprechende Materialien, auf die padagogische Fachkrifte bei dieser Aufgabe
zuriickgreifen konnen, sind fiir die Altersgruppe der frithen Kindheit noch sparlich
vorhanden. Mit der nun vorliegenden Entwicklungsbeobachtung und -dokumenta-
tion (EBD 3-48) konnen Fachkrifte in Kindertageseinrichtungen auf eine entwick-
lungsdiagnostische Arbeitshilfe zuriickgreifen, die es ihnen erlaubt, den Entwick-
lungsstand von Kindern im Alter von 3 bis 48 Monaten differenziert zu beurteilen.

In einem einfiihrenden Kapitel werden zundchst Meilensteine der Entwicklung bis
zum Vorschulalter zusammenfassend dargestellt. Danach folgt eine Erlauterung zur
Konzeption der EBD sowie zur Durchfithrung der Beobachtungsaufgaben. Anwei-
sungen zur Auswertung und Interpretation der Beobachtungsergebnisse werden an-
schaulich anhand mehrerer Fallbeispiele erldutert, wobei Forderziele fiir das jeweilige
Kind benannt und praxisnahe Beispiele fiir Férderaufgaben gegeben werden. Hervor-
gehoben werden die Moglichkeiten, die Ergebnisse des Screenings fiir Entwicklungs-
gespriche zu nutzen und Férdermafinahmen in der gemeinsamen Erziehungspart-
nerschaft zwischen den Eltern und der betreuenden Einrichtung umzusetzen.

Der sich anschliefSende Teil des Buches enthélt den Beobachtungskatalog sowie die
Protokoll- und Auswertungsbogen. Die im Kindergartenalltag gut durchzufithrenden
Beobachtungsaufgaben beziehen sich auf sechs verschiedene Entwicklungsbereiche,
namlich Haltungs- und Bewegungssteuerung, Fein- und Visuomotorik, rezeptive
und expressive Sprachentwicklung, kognitive Entwicklung, emotionale Entwicklung
und soziale Entwicklung. Der Aufgabenkatalog enthilt engmaschig gestufte, alters-
spezifische Beobachtungsaufgaben fiir neun Altersgruppen (3, 6, 12, 18, 24, 30, 36,
42, 48 Monate). Fiir jede Altersgruppe und jeden Entwicklungsbereich werden vier
Beobachtungsaufgaben prizise beschrieben und zusitzlich angegeben, bei welchem
Verhalten des Kindes das jeweilige Entwicklungskriterium erfiillt ist oder nicht. Die
Beobachtungsergebnisse werden in einem Protokollbogen dokumentiert und anhand
des Ergebnisprofils lassen sich besondere Stirken und Schwéchen des Kindes in den
verschiedenen Entwicklungsbereichen beurteilen. Die EBD 3-48 ermdglicht somit
nicht nur die defizitorientierte Aufdeckung von Entwicklungsverzégerungen, sondern
sie ist zugleich ein ressourcenorientiertes Screeningverfahren, durch das sich ein um-
fassender Gesamteindruck zum Entwicklungsstand eines Kindes gewinnen ldsst.

Die Arbeitshilfe ist tibersichtlich gestaltet und ansprechend bebildert. So sind bei-
spielsweise die Beobachtungsaufgaben und Protokollbogen fiir jede Altersgruppe
in einer anderen Farbe unterlegt, was das schnelle Auffinden der benétigten Mate-
rialien erleichtert. Fiir den praktischen Einsatz ist auflerdem hilfreich, dass der Ar-
beitshilfe eine CD-Rom beiliegt, die Protokollbogen fiir alle Altersgruppen enthalt.

Das Buch kann allen padagogischen Fachkriften, die Kinder beobachten und ihre
Entwicklungsverldufe dokumentieren, wiarmstens empfohlen werden. Auflerdem sollte
es als Standardwerk in der Ausbildung von Erzieherinnen, insbesondere in den neuen
Studiengéngen zur akademischen Ausbildung dieser Berufsgruppe, Berticksichtigung
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finden. Man kann nur wiinschen, dass diese Arbeitshilfe Einzug in viele Kindertagesein-
richtungen halt und dort eine fachlich kompetente und fundierte Einschitzung des Ent-
wicklungsstandes von Kindern ermdéglicht.

Silvia Wiedebusch, Osnabriick

Sarimski, K. (2009). Friihforderung behinderter Kleinkinder. Grundlagen, Dia-
gnostik und Intervention. Géttingen: Hogrefe, 242 Seiten, 29,95 €.

Frithférderung dient der ambulanten Entwicklungsforderung behinderter und von Be-
hinderung bedrohter Kinder vor der Einschulung. Dabei nimmt in der Praxis die Forde-
rung ,,am Kind“ oft den grofiten Raum ein, wéhrend fiir Elternanleitung und -beratung,
obwohl gleichermaflen als wichtig erkannt, oft deutlich weniger Zeit veranschlagt wird.
Diesem traditionellen kindzentrierten Verstdndnis von Frithférderung stellt Sarimski
hier einen Ansatz gegentiber, der vor allen Dingen auf die Verbesserung der Eltern-Kind-
Interaktion abzielt. Demnach sind Eltern behinderter Kleinkinder oft in jhrem intuitiven
Erziehungshandeln verunsichert und es fillt ihnen insbesondere dann schwer, die Bezie-
hung entwicklungsforderlich zu gestalten, wenn sie durch die Diagnosemitteilung psy-
chisch belastet sind, das Kind behinderungsbedingt auf Kommunikationsangebote nicht
angemessen reagiert oder wenn weitere psychosoziale Risikofaktoren mit ins Spiel kom-
men wie Partnerkonflikte, Armut oder eine psychische Erkrankung der Eltern.

Wie empirische Forschung, meist aus dem angloamerikanischen Raum kommend,
belegt, ist Frithforderung dann besonders wirksam, wenn es gelingt, intuitives Interakti-
onsverhalten der Eltern zu unterstiitzen und sie dazu anzuleiten, das Kommunikations-
und Explorationsverhalten ihrer Kinder anzuregen. Starre Férderprogramme, die auf den
Erwerb bestimmter Kompetenzen ausgerichtet sind, erweisen sich dabei oft als weniger
effektiv. Es kommt vielmehr darauf an, dem Kind Handlungsméglichkeiten zu erdffnen,
damit es sich bediirfnisbezogen mitteilen und erfolgreich mit der Umwelt auseinander-
setzen kann. Dazu sollen die Eltern mittels videogestiitzter Beratung angeleitet werden,
Signale ihres behinderten oder entwicklungsverzogerten Kindes feinfiihlig zu erkennen
und angemessen darauf zu reagieren. Damit dieses Beratungsanliegen gelingen kann, ist
eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Eltern und Berater Voraussetzung, was in der
Praxis vor allen Dingen dann nur schwer zu erreichen ist, wenn Forderung auf duf3eren
Druck hin zustande gekommen ist. Ist Kooperationsbereitschaft der Eltern gegeben, liegen
die Vorteile eines solchen beziehungsorientierten Beratungsangebots aber auf der Hand:
Die Eltern-Kind-Beziehung wird gestérkt, die Eltern erleben sich selbst als kompetenter
im Umgang mit dem Kind, was zu mehr Zufriedenheit beitrégt, Forderung wird in den
Alltag implementiert und somit gegentiber turnusmafligen Therapieangeboten zeitlich
intensiviert und besser auf die Bediirfnisse und Moglichkeiten des Kindes abgestimmt.

Sarimski konzentriert seine Austithrungen vornehmlich auf Kinder mit ausgeprégten
Behinderungen und solche mit gravierenden Behinderungsrisiken. Er beschreibt die
Behinderungsursachen und die Entwicklungsbesonderheiten bei Blindheit, Horbe-
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hinderung, Sprachentwicklungsstérung, kognitiven Entwicklungsstérungen, Regulati-
onsstorungen und psychosozialen Risiken, stellt die multidisziplindren diagnostischen
Vorgehensweisen dar und erlautert wesentliche Grundsitze der Interaktionsberatung,
Die Handlungsempfehlungen stiitzen sich vornehmlich auf empirische Befunde aus der
Evaluationsforschung, deren Wirksamkeit somit als belegt betrachtet werden kann. Der
Autor arbeitet die jeweiligen behinderungspezifischen Problemstellungen und Erfor-
dernisse heraus, auf die in den entsprechenden Kapiteln eingegangen wird. Ein eigenes
Kapitel ist den elternbezogenen Hilfen gewidmet, die gezielt auf die psychosozialen und
emotionalen Belastungen der Eltern eingehen. Auflerdem beschreibt Sarimski die be-
sonderen Schwierigkeiten, die bestehen, wenn bei dem Kind eine sehr schwere Mehr-
fachbehinderung vorliegt, die oftmals mit apparativen, lebenserhaltenden Mafinahmen
einhergeht (Monitor, Beatmungsgerit, Magensonde etc.). Nicht alle elterliche Problem-
lagen lassen sich mit Hilfe des hier dargestellten Ansatzes bearbeiten, sodass eine Vernet-
zung verschiedener Hilfesysteme erforderlich wird.

Das Buch ist ausgestattet mit Glossar, einem umfangreichen, leider nicht ganz voll-
standigen Literaturverzeichnis und einer Zusammenstellung der gebrauchlichsten
psychodiagnostischen Verfahren. Es bietet dem Praktiker wertvolle Anregungen und
eine empirische Fundierung fiir den dargestellten heilpadagogischen Ansatz. Es han-
delt sich um ein richtungsweisendes Buch, dem in der Frithforderung weite Verbrei-
tung und engagierte Diskussion zu wiinschen ist. Es regt zum Uberdenken etablierter
heilpadagogischer Konzepte an, sollte aber nicht zur Vernachléssigung einer quali-
fizierten kindzentrierten Forderung fithren, aus der die Elternberatung oft ebenfalls
wertvolle Erkenntnisse schopfen kann.

Dieter Irblich, Auel
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