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BUCHBESPRECHUNGEN

Barkley, R.A. (2002): Das grofie ADHS-Handbuch fiir Eltern. Verantwortung iibernehmen fiir
Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitat. Bern: Huber; 453 Seiten, € 26,95.

Parallel zum ansteigenden Methylphenidat-Verbrauch in Deutschland steigt auch die Anzahl pu-
blizierter Eltern-Ratgeber. Mit dem ,,Groflen ADHS-Handbuch fiir Eltern“ kommt nun ein Rat-
geber aus der Feder eines fithrenden ADHS-Experten aus den USA auf den deutschen Markt. Das
macht neugierig. Wir finden insgesamt 450 Seiten vor, was fiir einen Elternratgeber ungewohnlich
ist und insofern den Titel ,,Grofles ADHS-Handbuch® aus quantitativer Sicht rechtfertigt. Es fin-
det sich ein sehr interessanter Untertitel, der weiter authorchen lasst: ,, Verantwortung tiberneh-
men fiir Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitit. Barkley verfasst ein klares Pla-
doyer dafiir, dass die Verantwortung fiir die Erziehung und (!) Therapie eines Kindes mit ADHS
bei den Eltern liegt. Das mag in manchen Ohren trivial klingen, ist aber — konsequent zu Ende ge-
dacht — ein anspruchsvolles, zugleich notwendiges und richtiges Programm.

Im ersten Teil stellt der Autor seine Sichtweise der ADHS als Entwicklungsstérung bzw. -verzo-
gerung der Selbstbeherrschung bzw. Selbstkontrolle mit dem grundlegenden Kerndefizit dar, das
eigene Verhalten angemessen zu hemmen. Dieser Teil ist ungewohnlich detailliert und entspricht
nicht so sehr anderen Eltern-Ratgebern, die sich mehr auf pragmatische, umsetzbare Verhaltens-
strategien und Ratschlidge konzentrieren. Barkley folgt hier einer seiner Ideen, dass Eltern sich
auch auf der wissenschaftlichen Ebene wenn moglich eingehend mit der Materie ,,ADHS® ausei-
nandersetzen sollten. Insofern haben wir hier einen anspruchsvollen Text, der vielleicht nicht allen
Eltern sofort zu empfehlen ist.

Im zweiten Teil informiert Barkley detail- und kenntnisreich, was Eltern wihrend einer profes-
sionellen und dem Stand der Kunst entsprechenden ADHS-Diagnostik ihres Kindes zu erwarten
haben und was sie von kompetenten Experten erwarten sollten. Barkley gibt moglicherweise vor-
handener Skepsis von Eltern gegeniiber Experten ihren angemessenen Platz und unterstiitzt El-
tern angemessen, einen im positiven Sinne kritischen Dialog mit den Experten einzugehen. Kom-
plettiert wird dieser zweite Teil durch 14 Prinzipien fiir die Erziehung eines Kindes mit ADHS
insbesondere aus verhaltenstherapeutischer Sicht, die sicherlich mittlerweile die Grundlage der
meisten Beratungsarbeit darstellen.

Ein dritter Teil informiert iiber bewidhrte verhaltenstherapeutische Mafinahmen (systemati-
scher und strategischer Einsatz positiver Verstirkung; response cost-Verfahren; time out u.a.) im
hiuslich-familidren Rahmen; hebt in einem Extrakapitel die Bedeutung hervor, die der — sicher-
lich fiir ADHS-Kinder — schwierige Erwerb sozialer Kompetenzen im Umgang mit Gleichaltrigen
hat; und beschreibt Moglichkeiten, wie Eltern ihr Kind im schulischen Kontext unterstiitzen kon-
nen. Positiv anzumerken ist, dass Barkley explizit deutlich zu machen versucht, dass die Eltern-
Kind-Beziehung nicht auf dem ,,Altar der schulischen Leistung“ geopfert werden sollte.

Ein vierter und letzter Teil beschreibt kenntnisreich Vor- und ggf. vorhandene Nachteile medi-
kamentgser Behandlung der ADHS mit Stimulanzien und anderen Medikamenten. Bereits die
quantitative Aufteilung macht deutlich, dass der Beziehungs- und Erziehungsgestaltung grof3e Be-
deutung eingerdumt wird. ADHS ist mehr als eine Dysregulation einzelner Parameter des neuro-
biologischen Stoffwechsels, die ,elegant medikamentos korrigiert werden kann.
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Der Ratgeber kann motivierten Eltern kompetent Werkzeug und Ideen zur Verfiigung stellen,
wie der Herausforderung ,ADHS begegnet werden kann. Insofern ist ihm zahlreiche Verbreitung
auf den Schreibtischen von Eltern und anderen Experten zu wiinschen.

Manfred Mickley, Berlin

Wender, P.H. (2002): Aufmerksamkeits- und Aktivititsstorungen bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen. Ein Ratgeber fiir Betroffene und Helfer. Stuttgart: Kohlhammer; 224 Seiten, € 24,95.

Der Untertitel ,,Ein Ratgeber fiir Betroffene und Helfer* verrit bereits, dass hier vor allem medi-
zinische und psychologische Laien angesprochen sind, die fiir diesen Themenkomplex Hilfe und
Orientierung suchen. Der Autor hat langjihrige Erfahrung im Umgang mit ADHS (Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung) und erforschte und erprobte mit als einer der ersten die Be-
handlung von erwachsenen ADHS- Patienten.

Es ist davon auszugehen, dass ca. 3 bis 10% aller Schulkinder und 4 bis 5% aller Erwachsenen
unter dieser Storung leiden, und zwar mehr Jungen als Médchen. Oft sind zusitzlich noch Lern-
storungen vorhanden (bei ungefihr einem Drittel der Kinder).

Ein Hauptkriterium bei ADHS- Kindern ist die erhéhte Ablenkbarkeit und verkiirzte Aufmerk-
samkeitsspanne. Die meisten Kinder sind motorisch unruhig und fallen schon als Sauglinge auf
durch Fiitter-, Schlafstorungen und Schreiattacken. Schenkt ihnen ein Erwachsener die ungeteilte
Aufmerksamkeit, konnen auch diese Kinder sich konzentrieren. Dieses Streben nach Aufmerk-
samkeit ist ein weiteres Charakteristikum. Die Intelligenz ist durch ADHS nicht eingeschrinkt,
auch wenn sie durch die zum Teil vorhandenen Leistungsstorungen und die speziellen Symptome
oft hinter ihren Leistungsmoglichkeiten zuriickbleiben.

Ungefihr die Halfte der Kinder leidet an Koordinationsschwierigkeiten, sowohl was die Moto-
rik angeht, als auch in der Planung von Aufgaben. Sie konnen sich schlecht auf soziale Situationen
einstellen, kommandieren gern andere, sind selbst aber lieber unabhingig von anderen. So haben
sie es nicht leicht, Freundschaften aufrechtzuerhalten. Lehrer und Eltern sind oft frustriert, weil
sich die Kinder schlecht lenken lassen. Zusitzlich leiden sie an Stimmungsschwankungen, manch-
mal auch deswegen, weil sie ihre Defizite oder die negativen Reaktionen der anderen darauf wahr-
nehmen.

Je dlter die Kinder werden, treten, wenn sie nicht behandelt werden, Auffilligkeiten im Sozial-
bereich immer mehr in den Vordergrund. Viele Jugendliche geraten in Schwierigkeiten mit Dro-
gen und Alkohol.

Die am besten abgesicherte Ursache fiir ADHS ist eine neurologische Storung aufgrund abwei-
chender neurochemischer Abldufe im Gehirn. Dies lasst sich vor allem durch Familien- und Zwil-
lingsforschung belegen, aber durch das Auffinden verdnderter Formen bestimmter Gehirnanteile
und Anderungen in den Genstrukturen betroffener Patienten.

Durch Bleivergiftung kénnen die gleichen Symptome entstehen, nicht jedoch — wie vielfach
vermutet — durch Lebensmittelunvertriglichkeiten, Lebensmittelzusitze etc. Entsprechende Dia-
ten fiihren vor allem durch die vermehrte Zuwendung zu Erfolgen.

Im Laufe der Entwicklung verlieren manche Symptome an Bedeutung, jedoch bleibt eine
ADHS unbehandelt meistens bestehen. Je frither die (medizinische) Behandlung einsetzt, desto
effektiver ist sie.
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Wender propagiert, unbedingt drztliche Hilfe anzunehmen. Am wirkungsvollsten sind Stimu-
lanzien wie Amphetamin und Methylphenidat (Ritalin). Die Dosis muss individuell ausgetestet
werden. Zumeist werden 2- bis 3-mal téglich 10mg gegeben. In hohen Dosen konnen diese Medi-
kamente bei Erwachsenen allerdings Rauschzustinde und Abhingigkeiten verursachen. Kinder
werden nach Wenders Erfahrung nicht abhingig. Stattdessen werden sie ruhiger, haben eine gro-
Bere Aufmerksamkeitsspanne, reagieren besser auf andere, explodieren nicht mehr so schnell, die
Impulsivitit ldsst nach, die Schulleistungen bessern sich und sie sind weniger desorganisiert. Als
Nebenwirkungen sind Einschlaf- und Appetitstorungen bekannt geworden. Es kann das Wachs-
tum verlangsamt werden. In der Erprobungsphase ist es wichtig, Kontakt zu den Lehrern zu hal-
ten, um die Wirkung der jeweiligen Dosis abschitzen zu konnen. Zusitzlich benétigen viele Kin-
der eine pidagogische Ubungs- oder eine psychotherapeutische Behandlung.

Wichtig in der Erziehung ist, fur die Kinder klare Strukturen zu setzen und feste Regeln einzu-
fithren, die verstindlich und tiberschaubar sind. Die Kinder sollen Gelegenheit erhalten, ihre Ge-
fithle auszudriicken. Bei grofleren Kindern haben sich Kontingenzvertrige bewehrt. Wichtig ist es
auch, das storende Verhalten zu etikettieren, damit die Kinder erkennen, welche Aspekte des Ver-
haltens verdndert werden sollten und sie lernen, Verantwortung fiir ihr Verhalten zu tibernehmen.

Da zumindest ein Elternteil wahrscheinlich auch von ADHS betroffen ist, hat dieses es schwer,
mit dem konsequenten Durchfithren von Verhaltensinderungen. Eltern benétigen auch Unter-
stiitzung und Erholungsphasen von ihren Kindern.

Gemeinsam mit Kollegen entwickelte Wender die Utah- Rating-Scale zur Erfassung von ADHS
bei Erwachsenen. Diese Storung wird diagnostiziert, wenn sie bereits in der Kindheit begonnen
hatte und die Symptome keiner anderen psychiatrischen Stérung zuzuordnen waren. Erwachsene
mit ADHS haben immer noch Aufmerksamkeitsprobleme, sind oft nervés und motorisch unru-
hig. Sie neigen zu Impulsivitit und Stimmungsschwankungen, kénnen oft die Zeit schlecht ein-
teilen oder Probleme losen, weil es ihnen schwer fillt, Priorititen zu setzen. Manche neigen zu
Wutausbriichen oder reagieren iibermifig stark auf Stress. Alkohol- und Drogenmissbrauch kon-
nen vermehrt auftreten. Thre Beziehungen sind sehr belastet. All diese Daten werden mithilfe von
Angehorigen und Partnern und natiirlich dem Patienten selber erfasst. Als Behandlung wirken die
gleichen Medikamente wie bei Kindern in etwas hoherer Dosierung. Es stellen sich auch die glei-
chen Nebenwirkungen ein. Giinstig ist eine psychotherapeutische Begleitung. Psychotherapie al-
lein wirkte bei Kindern und Erwachsenen selten.

All diese wissenschaftlichen Erkenntnisse werden sehr detailliert, dabei aber allgemein ver-
standlich dargestellt. Auf die Situation, was Behandlung und Medikamente in Deutschland be-
trifft, wird immer wieder eingegangen. Besonders eindrucksvoll sind die vielen Fallbeispiele, vor
allem die Selbstbeschreibungen der erwachsenen Patienten und ihrer Angehorigen. Besonders
deutlich wird, wie wirkungsvoll die medikamentose Behandlung ist, so dass trotz der bekannten
Nebenwirkungen eigentlich niemand eine solche Behandlung ablehnen kann, vor allem da auf alle
moglichen Bedenken eingegangen wurde.

Eine Auflistung, was bei der Diagnostik und Behandlung vom Arzt zu erwarten ist, nimmt Be-
troffenen Angste vor dem Arztbesuch. Es gibt auch Kontaktadressen von Selbsthilfegruppen.

Es ist zu wiinschen, dass neben den Betroffenen und ihren Angehorigen auch moglichst viele
Mediziner und Therapeuten dieses Buch lesen, um Fehldiagnosen zu vermeiden und wirkungsvoll
behandeln zu kénnen.

Charlotte von Biilow-Faerber, Ilsede
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Arnft, H.; Gerspach, M.; Mattner, D. (2002): Kinder mit gestorter Aufmerksamkeit. ADS als He-
rausforderung fiir Pidagogik und Therapie. Stuttgart: Kohlhammer; 188 Seiten, € 19,—.

Noch ein Buch zu ADS?, fragt man sich, aber das Autorenteam macht neugierig. Wenn sich ein
Professor der Sozialmedizin (Arnft) und zwei Professoren der Heilpddagogik dieses Themas an-
nehmen, erwartet man wissenschaftlich fundierte Argumente. Vor allem seit die ADS-Diskussion
medienwirksam polarisiert ist.

Die Autoren haben, wie es im Klappentext heift, den gemeinsamen Anspruch, das ,Thema als
genuin padagogisches wieder in den Mittelpunkt zu stellen.“ Genuin padagogisch — die Diktion
scheint irgendwie vertraut und bereits im ersten Kapitel von Mattner iiber die ,,Biologisierung ab-
weichenden Verhaltens“ erinnert man sich an die Bliitezeit des sog. Labeling-approach Anfang der
1970er Jahre. Es gehorte zu den zentralen Glaubenssitzen sogenannter linker Psychologen, psy-
chische Storungen nicht als Erkrankung, sondern als blofles Resultat gesellschaftlicher Etikettie-
rungsprozesse zu verstehen und sogar Depressionen und Schizophrenie als individuelle Rebellion
gegen die herrschenden gesellschaftlichen Verhiltnisse zu verklaren.

Unter expliziter Berufung auf diese Theorien ist fiir Mattner das ADS keine behandlungsbediirf-
tige Storung, sondern ,eine sinnvolle Mitteilung eines Kindes, das sich in einer psychosozialen Not-
lage befindet.“ Verantwortlich fiir diese Notlage sei ,,die Kindheit der Postmoderne (...) mit Me-
dienkonsum, iiberzogenen Erwartungen der Eltern und instabilen familidren Verhiltnissen
(S. 35). Mit diesen Allgemeinplitzen findet man zwar immer Applaus bei psychosozialen Berufs-
gruppen, leider bleibt aber der Autor empirische Belege fiir seine Behauptungen schuldig. Fiir ihn
ist das kein Problem, denn in ,.alter kritischer Tradition wird empirische Forschung von vornher-
ein als ,reduktionistisch“ abgelehnt. Was Wunder, dass man im Literaturverzeichnis auch der an-
deren Autoren fast keine aktuelle englischsprachige Primérliteratur zum Thema ADS findet.

Mit verschiedenen Variationen werden Mattners Thesen im Kapitel von Arnft ,,Die ADS-Proble-
matik aus der Perspektive einer kritischen Medizin“ wiederholt und durch medizinische Aspekte er-
géanzt. Natiirlich gebe esauch Kinder, deren Aufmerksambkeitsstorung nicht durch ,,Erziehungsman-
gel“ und eine ,inaddquate Schulsituation® (S. 71) verursacht sei, sondern durch ,hirnfunktionelle
Stérungen®. Diese seien jedoch die absolute Ausnahme und betrifen — als Beleg zitiert der Professor
der Sozialmedizin die Salzburger Nachrichten —nur ,,Promille der ADS-Kinder* (S. 60). Nur bei die-
sen Kindern ,,mit einer eindeutigen Pathologie“ hilt er auch eine Behandlung mit Stimulantien fiir
gerechtfertigt. Leider offenbart die Forderung nach einer ,eindeutigen Pathologie®, dass der Autor
mit dem aktuellen Forschungsstand der Neurologie in diesem Bereich wenig vertraut ist. Viele der
neuen bildgebenden Verfahren zeigen zwar signifikante Abweichungen von einem statistischen Mit-
telwert (z.B. geringere Dichte der Dopamintransporter bei ADHS-Kindern), ob diese aber eindeutig
pathologisch sind, ist bei vielen Befunden nach wie vor nicht beurteilen. Auch Arnfts Darstellung der
angeblichen Ritalinwirkung ist nicht gerade kenntnisreich. Mal behauptet er, Ritalin ,,blase das Ego-
Bild auf wie einen Luftballon® (S. 97) und fiihre zu ,.kindlichem Optimismus®, dann ist noch auf der-
selben Seite davon die Rede, dass sich Kinder unter Ritalin wie Roboter verhalten wiirden, ,,ohne
Seele, ohne Liebe, ohne Hass®. Diese Darstellung ist schlicht falsch. Dysphorische Reaktionen bei Ri-
talin-Behandlung, der sog. Amphetaminlook, sind Nebenwirkungen, die sich nach einigen Behand-
lungstagen wieder verlieren (oder Ergebnis einer Uberdosierung), als Pumpe fiir das kindliche Ego
taugt Ritalin sicher nicht. Man muss nun wirklich kein ,,denunzierender ADS-Fanatiker® (S. 107)
sein, um von einem Hochschullehrer sachlichere Informationen zu fordern.

»Allgemeine Anmerkungen zur Diffusitit unserer Zeit so leitet der dritte Autor (M. Gerspach)
sein Kapitel ein. Tatsdchlich bleibt vieles zunichst allgemein und diffus, bis der Leser dann auf die
Kernaussage stof3t: Schuld am ,,ADS-Charakter” sind die Miitter, ,,die nicht mit Sensibilitit die
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Empfindungen ihrer Kinder erspiiren (S. 164). Diese angeblich defizitiren Mutter-Kind-Bezie-
hungen sollen dann, so die Empfehlungen des Autors, im Unterricht spieltherapeutisch aufgear-
beitet und mit vermehrten Beziehungsangeboten der Lehrer ausgeglichen werden.

Dass ADS inzwischen auch zu einer Modediagnose geworden ist, unter der viele andere Probleme
subsumiert werden, und dass zu viele Kinder medikamentds ,,angepasst werden wird heute niemand
mehr ernsthaft bestreiten. Auch nicht, dass der Leidensdruck, und damit auch die Haufigkeit der me-
dikamentosen Behandlung, mit familidren und schulischen Bedingungen zusammenhangt. Leider lie-
fern die Autoren nur in Ansitzen eine wissenschaftliche Analyse dieser Zusammenhinge. Das Schul-
digsprechen der Miitter sollten sie — nicht nur aus Mangel an ,,Beweisen“ — doch lieber unterlassen.

Xaver Kienle, Maulbronn

Frohlich-Gildhoff, K. (Hg.) (2002): Indikation in der Jugendhilfe. Grundlagen fiir die Entschei-
dungsfindung in Hilfeplanung und Hilfeprozess. Weinheim und Miinchen: Juventa; 160 Seiten,
€ 14,50.

Bei den Beitrigen des von Frohlich-Gildhoff herausgegebenen Buches handelt es sich um iiberar-
beitete Vortrige eines Fachkongresses vom September 2000. Zunéchst ordnet der Herausgeber das
Thema unter Riickgriff auf das Kinder- und Jugendhilfegesetz genauer ein. Dort werden die unter-
schiedlichen Hilfen zur Erziehung gleichrangig nebeneinander gestellt, und es obliegt dem Hilfe-
planverfahren, die geeignete MafSnahme auszuwihlen. Die zentrale Frage des Buches ist, inwieweit
fachliche (und nicht nur 6konomische oder Zufalls-) Kriterien fiir diesen Entscheidungsprozess
existieren. Frohlich-Gildhoff betont, dass Prognosewissen, Evaluations- und Wirkfaktorenfor-
schung wichtige Voraussetzungen fiir die Frage nach solchen Indikationskriterien sind. Den Man-
gel an entsprechender Empirie sieht er aber nicht nur durch den komplexen Forschungsgegenstand
verursacht, sondern auch durch eine weit verbreitete Skepsis gegentiber ,,objektiver Diagnostik“im
Rahmen des Prozesses der interpersonellen ,,Aushandlung* bei der Hilfeplanung.

Die weiteren Beitrige werfen einen Blick auf die Frage der Indikation im Zusammenhang mit
der Hilfeplanung und mit den einzelnen Formen der Hilfen zur Erziehung. Die meisten Autoren
schlieflen sich dabei der Forderung nach einer Intensivierung der Forschungsbemiihungen an
bzw. nehmen in ihren Beitrigen Bezug auf aktuelle Forschungsergebnisse. Auch beziehen nahezu
alle Autoren mehr oder weniger explizit Stellung zur Diskussion um ,Diagnose vs. Aushandlung®,
wobei das Spektrum vom zumindest grundsitzlichen Primat des Expertenurteils bis hin zum Pri-
mat eines ,rationalisierten® Aushandlungsprozesses reicht. Vor allem Lenz sowie Beerlage und
Frohlich-Gildhoff vertreten hier eine vermittelnde Position, der zufolge expertendefinierte Indi-
kationen auf jeden Fall noch mit den Betroffenen verhandelt, Entscheidungen also soweit wie
moglich partizipativ getroffen werden missen. Entsprechend betonen fast alle Beitrige des Bu-
ches, wie wichtig eine gute ,Betreuungsbeziehung® sowie die Aktivierung von Ressourcen und
personlichen Kompetenzen der Betroffenen fiir jede MafSnahme sind.

Welche spezifischen Aussagen zur Indikationsfrage bieten nun die einzelnen Beitridge? Peter-
mann plddiert fiir eine strukturierte psychosoziale Diagnostik bei der Hilfeplanung, was fiir ihn
heifit, zu jedem Einzelfall systematisch Informationen von Experten und Betroffenen zu sammeln.
Dabei haben Spezifika der Hilfebediirftigen (v.a. Stérungen und Risikofaktoren sowie Ressourcen
und Kompetenzen beim Kind bzw. im Familiensystem) eine besondere Bedeutung. Erziehungsbe-
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ratungsprozesse verlaufen, wie Lenz in seinem Beitrag betont, notwendigerweise immer multime-
thodisch und eklektisch. Also stellt sich hier vor allem die Frage einer adaptiven Indikation. Neben
der Benennung von Defiziten der bisherigen Praxis (Entscheidungen sind oft expertendominiert
und vernachldssigen umfeld- oder netzwerkorientierte Mafinahmen) trigt er konkrete Anhalts-
punkte dafiir zusammen, wann ein familien-, kind- oder gruppenzentriertes Setting sinnvoll er-
scheint. Helming geht in ihrem Beitrag, zunichst in Abgrenzung zur Erziehungsberatung, auf
mogliche Indikationen fiir Sozialpddagogische Familienhilfen ein. Materielle Probleme und auf8er-
familidre Ressourcen der Zielgruppe miissen hier ebenso verstirkt beriicksichtigt werden wie deren
oft geringere Verbalisierungsfahigkeit und grofere Hoffnungslosigkeit. Bei den Betroffenen han-
delt essichi.d.R. um ,,Multi-Problem-Familien®, dabei oft um Stief- oder Einelternfamilien. Finkel
geht in ihrem Beitrag vor allem der Frage nach, ob es unterschiedliche Indikationen fiir voll- und
teilstationare Heimunterbringungen gibt. So finden sich in Tagesgruppen mehr Jungen, die Kinder
sind jiinger und haben mehr Schulprobleme; die Familien sind haufiger unvollstindig, sozio-dko-
nomisch belastet und auf Beziehungsebene von Ambivalenz geprigt. Demgegentiber haben voll-
stationdr untergebrachte Kinder und Jugendliche deutlich gravierendere Familienkonflikte, und
die Eltern-Kind-Beziehung ist oftmals klar ablehnend. In seinem Beitrag tiber Pflegefamilien cha-
rakterisiert Jordan die Gefihrdung des Kindeswohls als zentrales Kriterium fiir Herausnahmen aus
der Herkunftsfamilie. Eine eigenstdndige Indikation fiir eine Heimunterbringung sieht der Autor
in solchen Fillen aber nicht, die Unterbringung in Pflegefamilien (in schwierigen Fillen: in heilpi-
dagogischen Pflegestellen bzw. Erziehungsstellen) ist seiner Ansicht nach grundsitzlich zu prife-
rieren — es sei denn, eine geeignete Familie fehlt bzw. wird vom Kind oder seinen Eltern abgelehnt.

Dabei werden fur ,geeignete Pflegefamilien jedoch recht hohe Mafistibe genannt. Da aber
Uberforderungssituationen (neben unklaren Motivationslagen) ein Hauptgrund fiir das Schei-
tern solcher Mafinahmen sind, diirfte es beztiglich der Frage einer Differentialindikation zwischen
Vollzeitpflege und Heimerziehung sicherlich noch weiteren Klidrungsbedarf geben. Ausgehend
von einem eigenen Forschungsprojekt stellt Frohlich-Gildhoff Uberlegungen zur Indikation fiir
sozialpddagogische Einzelbetreuungen an, die er anhand des Betreuungsumfanges in niederfre-
quente und intensive MafSnahmen differenziert. Die gemeinsame Indikation sieht er darin, span-
nungsreiche Situationen in Familien oder Heimgruppen durch zusitzliche Unterstiitzung zu ent-
schirfen, notfalls auch durch ein ,Herausholen“ der Jugendlichen. Intensive Einzelbetreuung
sieht der Autor dann als indiziert an, wenn massive Defizite in der Selbststruktur, also hinsichtlich
stabiler innerpsychischer Strukturen bestehen, was sich i.d.R. in einer von vielfiltigen Hilfemaf3-
nahmen geprigten Vorgeschichte und in der Notwendigkeit des grundlegenden Aufbaus von Be-
ziehungsfihigkeit manifestiert. Dagegen kann Beziehungsfihigkeit bei niederfrequenten Einzel-
betreuungen weitgehend vorausgesetzt werden, wodurch dort ein gezielteres Bewiltigen von
Alltagsproblemen mdoglich wird. Fegert vertritt schliellich die Auffassung, dass der aus der Medi-
zin entlehnte Indikationsbegriff nur schlecht auf die Jugendhilfe zu tibertragen ist. Als Ausnahme
betrachtet er dabei das relativ klar definierte Entscheidungsprocedere im Zusammenhang mit
(drohenden) seelischen Behinderungen, das er in seinem Beitrag unter eher formalen Gesichts-
punkten beschreibt: Nach arztlicher oder psychologischer Diagnose einer psychischen Storung
muss, als deren Auswirkung, das Jugendamt eine (drohende) Eingliederungsbehinderung feststel-
len und in Abhingigkeit von deren Schwere tiber geeignete Mafinahmen entscheiden.

Es ist lobenswert und tberfillig, dass mit dem vorliegenden Buch endlich einmal der Versuch
unternommen wird, vorhandenes Fachwissen zur Indikationsfrage in der Jugendhilfe zusammen-
zutragen. Es kann nicht verwundern, dass dabei v.a. der derzeitige Mangel an empirischen Erkennt-
nissen deutlich wird: Notwendig wiren detailliertere Nachweise dariiber, dass einzelne Mafinahme-
typen tberhaupt hinreichend gut wirken (Basisevaluation); des Weiteren fehlt Wissen dartiber,
warum genau bzw. unter welchen Rahmenbedingungen sie wirken (Wirkfaktoren); schlief3lich
miissten die relativen Effekte der verschiedenen Hilfearten, bezogen auf die Vielzahl der denkbaren
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Problemlagen, verglichen werden (differentielle Fragestellung). Den Beitragen des Buches kommt
insgesamt das Verdienst zu, die ,Matrix“ dieser potentiellen Fragen rechtklar zu umreif8en, auf sehr
unterschiedlichen Ebenen (und auf unterschiedlichem Niveau) bereits wichtige Einzelantworten
zu geben und nicht zuletzt auch Strategien fiir die weitere Erforschung des Themas erkennbar wer-
den zu lassen. Interessant ist das Buch sicherlich fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jugend-
amtern und Jugendhilfeeinrichtungen, fir am Hilfeplanverfahren beteiligte psychologische oder
kinder- und jugendpsychiatrische Fachkrifte, aber auch fiir Forscherinnen und Wissenschaftler,
die sich dem Themengebiet der Jugendhilfe verpflichtet fithlen.

Gerhard Hufnagel, Kassel

von Hinckeldey, S.; Fischer, G. (2002): Psychotraumatologie der Gedéchtsnisleistung. Diagnos-
tik, Begutachtung und Therapie traumatischer Erinnerungen. Miinchen: Reinhardt; 210 Seiten,
€ 19,90.

Unter der Federfithrung der klinischen Psychologie hat die Psychotraumatologie als eigenstindi-
ges Forschungsgebiet in den letzten Jahren immens an Gewicht gewonnen; man denke nur an na-
tur- und menschenverursachte Katastrophen unterschiedlichster Art und ihre Folgen fiir die Be-
troffenen und Opfer.

Gottfried Fischer ist der Leiter des Deutschen Instituts fiir Psychotraumatologie (DIPT) in Koln
und Co-Autor des 1999 erschienenen ersten deutschsprachigen Lehrbuchs zum Thema. Nunmehr
legt er zusammen mit der Diplom-Psychologin Sabine von Hinckeldey ein Buch vor zum neuesten
Forschungsstand beziiglich traumabedingter Verdnderungen der Gedéchtnisleistung im Zuge des
Psychotraumatischen Belastungssyndroms (PTBS).

Im ersten Teil werden allgemeine Aspekte von Gedichtnisstérungen erortert wie Amnesien
nach kérperlichen Erkrankungen, die dissoziative Amnesie als eigenstindiges Syndrom nach einer
psychotraumatischen Erfahrung sowie Folgenszustinde von Psychotraumata, etwa erhohte Er-
regbarkeit, Instrusionen, Somatoforme und Konversions-Stérungen. Als Erklarung fir die Ge-
déchtnisliicken werden Dissoziation (Abspaltung unertriglicher Erinnerungen vom Bewusstsein)
oder Verdringung (im psychoanalytischen Sinne) herangezogen. Zudem werden neurobiologi-
sche Korrelate der psychotraumatischen Erfahrungen diskutiert.

Als Bausteine einer Theorie des Traum-Geddchtnisses werden das zustandsabhingige Lernen
und Erinnern, der Einfluss von Stimmungslagen, explizites versus implizites Gedéchtnis, der An-
passungsmechanismus des Wechsels von Intrusion und Vermeidung und das Phinomen trauma-
bezogener Erinnerungen, die plotzlich wieder verfiigbar werden, herangezogen und in den Kon-
text des psychotraumatischen Prozesses eingebettet.

Der zweite Hauptabschnitt befasst sich mit der differentiellen und speziellen Psychotraumato-
logie der Gedéchtnisleistung. Hier kommen zunéchst diagnostische Erwédgungen zur Sprache wie
etwa die Unterscheidung von retrograden und anterograden Erinnerungsliicken oder die Diffe-
renzen in der Verfiigbarkeit von Faktenwissen und autobiographischen Inhalten.

Zudem wird eine Reihe von Testverfahren vorgestellt. Anhand eines Fallbeispiels von sexuellem
Missbrauch werden die Besonderheiten einer Psychotherapie geschildert und anschliefiend eine
Modifikation der klassischen Realitétskriterien in der Glaubhaftigkeitsbeurteilung von Zeugen-
aussagen vor Gericht (Undeutsch 1993) fiir traumatisierte Zeugen prisentiert. Zum Abschluss
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wird am Beispiel einer vom gewalttitigen Ehemann korperlich misshandelten und sexuell miss-
brauchten Frau die angemessene diagnostische und therapeutische Vorgehensweise dargestellt.

Insgesamt fithrt der Band 22 lehrreiche Kasuistiken an und stellt eine Vielzahl neuester Studien
zum Thema vor. Das hoch informative Buch empfiehlt sich allen professionell mit der Problema-
tik traumatisierter Patienten/Klienten befassten Spezialisten von psychologischer und medizini-
scher Seite, insbesondere auch Gerichtsgutachter

Wolfgang Schweizer, Neuenmarkt

Oerter, R.; Montada, L. (Hg.) (2002): Entwicklungspsychologie, 5., vollst. tiberarb. Aufl. Wein-
heim: Beltz/PVU; 1207 Seiten, € 34,90.

Es hat schon fast Ereignischarakter fiir Studium und Lehre der Entwicklungspsychologie, wenn
»der Oerter/Montada“ in neuer Auflage erscheint, ist dieses Lehrbuch doch seit seinen ersten Auf-
lagen (1982/1987) langst ein Klassiker unter den durchaus nicht wenigen guten deutschsprachigen
Lehrbiichern dieses zentralen Fachgebietes der Psychologie.

Die nun vorliegende 5. Auflage prisentiert sich auch duflerlich in neuer Gestalt: grofleres Format,
ansprechendes Layout, didaktisch einheitliche, sehr tibersichtliche Struktur. Inhaltlich — und das in-
teressiert natiirlich in allererster Linie — handelt es sich um eine wissenschaftliche Aktualisierung der
behandelten Themen mit Literaturbelegen bis teilweise ins neue Jahrhundert hinein und auch um
eine konzeptionelle Neuorientierung, indem neue Themen aufgenommen wurden, die in der aktu-
ellen entwicklungspsychologischen Forschung und Praxis intensiv bearbeitet werden (z. B. biologi-
sche Grundlagen, pranatale Entwicklung, Entwicklung der Geschlechtsidentitit, Personlichkeits-
und Selbstkonzeptentwicklung, Gesundheitsverhalten und Medienkonsum, Akkulturation).

Die bisher gewohnte und auch einsichtig nachvollziehbare Gliederung des immens umfangrei-
chen Stoffes tiber die psychologische Entwicklung im menschlichen Lebenslauf wurde beibehal-
ten. Die insgesamt 38 Kapitel (alle von fachlich ausgewiesenen Experten und Expertinnen, Rela-
tion m/w = 30:15) sind fiinf groflen Bereichen zugeordnet:

Teil 1 — Grundlagen der Entwicklungspsychologie (mit vier Kapiteln), Teil 2 — Entwicklung in
einzelnen Lebensabschnitten (fiinf Kapitel: Frithe Kindheit, Kindheit, Jugendalter, frithes Erwach-
senalter, Erwachsenalter und Alter), Teil 3 — Entwicklung einzelner Funktionsbereiche (zehn Kapi-
tel, S. 395-710), Teil 4 — Entwicklungspsychologie in der Praxis (mit 17 Kapiteln und Themen er-
freulich gut reprasentiert) und Teil 5 — (Forschungs-) Methoden der Entwicklungspsychologie (ein
Kapitel). Das Literaturverzeichnis umfasst nicht weniger als 118 eng gedruckte Seiten. Wo immer
man das volumindse Lehrbuch aufschlégt, liest man sich umgehend fest, so interessant und rele-
vant sind die behandelten Themen und Befunde und so ansprechend und iibersichtlich sind sie je-
weils dargestellt. Von Gehalt und Anspruchsniveau her gesehen deckt der ,,neue Oerter/Montada“
zuverlissig verschiedene Interessen- und Bediirfnislagen ab: er ist Standard fiir alle Studierende der
Entwicklungspsychologie, Informationshandbuch fiir Berufspraktiker im psychosozialen Bereich
(von der Frithférderung bis zur Altenhilfe) und auch fiir Spezialisten bestimmter Teilgebiete und
Detailfragen ein Referenzwerk von betrichtlicher Tiefenschirfe. — Mehr kann man von einem mo-
dernen Lehrbuch zu einem expansiven Forschungs- und Anwendungsfeld kaum erwarten.

Dieter Groschke, Miinster
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Die folgenden Neuerscheinungen konnen zur Besprechung bei der Redaktion angefor-
dert werden:

Bettelheim, B. (2003): Ein Leben fiir Kinder. Erziehung in unserer Zeit. Weinheim: Beltz; 399
Seiten, € 14,90.

— Dreikurs, R.; Gould, S.; Corsini, R.J. (2003): Familienrat. Der Weg zu einem gliicklichen Zu-
sammenleben von Eltern und Kindern. Stuttgart: Klett-Cotta; 183 Seiten, € 13,—.

— Erler, M. (2003): Systemische Familienarbeit. Eine Einfithrung. Weinheim: Juventa; 160 Seiten,
€11,—.

— Fonagy, P. (2003): Bindungstheorie und Psychoanalyse. Stuttgart: Klett-Cotta; 270 Seiten, € 30,—.
— Herpertz, S.; Saf, H. (2002): Personlichkeitsstorungen. Stuttgart: Thieme; 190 Seiten, € 69,95.

— Le Camus, J. (2003): Viter. Die Bedeutung des Vaters fiir die psychische Entwicklung des Kin-
des. Weinheim: Beltz; 199 Seiten, € 11,90.

— Papousek, M.; v. Gontard, A. (Hg.) (2003): Spiel und Kreativitit in der frithen Kindheit. Stutt-
gart: Pfeiffer bei Klett-Cotta; 250 Seiten, € 20,—.





