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BUCHBESPRECHUNGEN

Simchen, H. (2001): ADS — unkonzentriert, vertraumt, zu langsam und viele Fehler im Diktat.
Hilfen fiir das hypoaktive Kind. Stuttgart: Kohlhammer; 152 Seiten, € 16,—.

In der Flut von Fachbiichern und Ratgebern, die zum Thema Aufmerksambkeitsstorungen (ADS)
erschienen sind, finden jene Kinder, die sich schlecht konzentrieren kénnen, aber nicht zusitzlich
durch Hyperaktivitit auffallen, vergleichsweise nur geringe Beachtung. Von diesem Personen-
kreis, der zumeist ruhig und vertrdumt erscheint, aber nichtsdestotrotz grofe Schwierigkeiten hat,
Aufgaben konzentriert auszufiihren, handelt das Buch der Kinderarztin Helga Simchen. Als Leser-
schaft hat die Autorin wohl in erster Linie betroffene Eltern im Auge, denen sie versucht, in leicht
verstindlicher Form das Stérungsbild zu veranschaulichen, den Untersuchungsgang zu beschrei-
ben und Behandlungswege aufzuzeigen.

Gestiitzt auf Fallbeispiele aus ihrer eigenen klinischen Praxis nennt Simchen jene Erkennungs-
merkmale, die ihrer Ansicht nach kennzeichnend fiir hypoaktive Kinder sind: vertriumte Unauf-
merksamkeit, feinmotorische Probleme, Lese-Rechtschreibschwierigkeiten trotz guter Intelligenz,
Ehrlichkeit, Impulsivitit, geringes Selbstbewusstsein und vieles anderes. Auch der Hinweis auf die
(umstrittene) Winkelfehlsichtigkeit fehlt nicht. Folglich nimmt es nicht wunder, dass Simchen an-
nimmt, Hypoaktivitit trite genauso haufig auf wie Hyperaktivtit. Dabei beruft sie sich auf ihre
eigene Erfahrung und verzichtet im gesamten Buch konsequent darauf, die vorhandene Fachlite-
ratur zu berticksichtigen oder ihre Aussagen empirisch zu belegen.

In der Diagnostik hypoaktiver Kinder scheint fiir Simchen Intelligenzdiagnostik eine wesent-
liche Rolle zu spielen. Dabei verwendet sie z.T. jedoch vollig veraltete Verfahren. So erfihrt der
erstaunte Leser in einem der Fallbeispiele, dass ein neunjahriges Mddchen mit dem Kramer-Test
untersucht wurde. Auch in der Testinterpretation ergeben sich Ungereimtheiten, z.B. wenn Stan-
dardabweichung und Prozentrang miteinander verwechselt werden. Dafiir lehnt sie aber den Ein-
satz der Conners-Skala entschieden ab, weil sie allein keine Aufmerksamkeitsstorung diagnosti-
zieren kénne. Da Minderbegabung von Simchen als Ausschlusskriterium einer Hypoaktivitit
bezeichnet wird, kann die Autorin den besorgten Eltern auch zusichern, die betroffenen Kinder
seien durchweg intelligent und kreativ.

Von Bedeutung ist fiir Simchen weiterhin die Entwicklungsdiagnostik, die sie anhand von
Merkmalskatalogen betreibt, die offenbar in der eigenen klinischen Praxis zusammengestellt wur-
den. Dabei fragt man sich allerdings, wieso z.B. die Fihigkeit, Schuhe anziehen zu konnen, als
Hinweis auf ,,soziale Kompetenzen® gewertet wird. Unklar bleibt, warum eigentlich die diagnosti-
schen Leitlinien fiir Aufmerksamkeitsstorungen der nationalen und internationalen Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Fachverbiande hier keine Berticksichtigung finden.

Zu den Ursachen vertritt Simchen die Ansicht, es handele sich um eine vererbte neurobiologi-
sche Anomalie, die unbehandelt zu erheblichen psychischen Stérungen fiihre. Dabei werden dif-
ferenzialdiagnostische Uberlegungen nur am Rande angestellt. Als Kernstiick der Behandlung
sieht sie eine Stimulantientherapie in Kombination mit einigen Bausteinen, die aus der Behand-
lung hyperaktiver Kinder bekannt sind: Erstellung von Tages- und Wochenplinen, der Formulie-
rung von Rechten und Pflichten, das Fiithren eines Verhaltenstagebuchs und die Selbstinstruktion
durch Vorsatzbildung. Diese Mafinahmen sind aus Elternratgebern zur Hyperaktivitit hinrei-
chend bekannt. Vorgehensweisen, die speziell auf hypoaktive Kinder zugeschnitten wiren, fehlen
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jedoch ginzlich. Der Leser vermisst auch nihere Hinweise zur Durchfithrung der medikamento-
sen Behandlung und muss sich mit der Versicherung der Autorin zufrieden geben, nach ihrer Er-
fahrung habe sie schon vielen betroffenen Kindern geholfen und das Vertauen in die behandelnde
Arztin sei schliellich ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Unbehandelt kénne Hypoaktivtit
dagegen zu einer Vielzahl psychischer Storungen fithren. Fiir die Teilleistungsstérungen, die oft-
mals gemeinsam mit Hypoaktivitit auftriten, empfiehlt Simchen zusitzlich die Durchfithrung
von Ergotherapie, Logopédie und ein Training der defizitdren schulischen Fertigkeiten.

Nach Auskunft der Autorin sei es das Anliegen des Buches, auf die Diagnose Hypoaktivitdt hin-
zuweisen, die Angst vor einer medikamentdsen Behandlung des Kindes abzubauen und Eltern den
Weg hin zu einem (drztlichen) Fachmann nahe zu legen. Sicherlich erreicht dieses Buch seine Le-
ser in der betroffenen Elternschaft, unter Erzieherinnen und im schulischen Bereich. Dafiir
spricht zumindest, dass es bereits in 2. Auflage erhiltlich ist. Aus den genannten Griinden muss
aber bezweifelt werden, ob es als Eltern- oder Pddagogenratgeber hilfreich ist und der Thematik
inhaltlich auch nur annihernd gerecht wird.

Dieter Irblich, Auel

Roper, G.; Hagen, C.v.; Noam, G. (Hg.)(2001): Entwicklung und Risiko. Perspektiven einer Kli-
nischen Entwicklungspsychologie. Stuttgart: Kohlhammer, 308 Seiten, € 29,50.

Das Thema dieses Buches ist an der Schnittstelle zwischen Entwicklungspsychologie und Klini-
scher Psychologie angesiedelt. Es behandelt in drei Themenschwerpunkten aus verschiedenen
Blickwinkeln Risiken und Chancen im Prozess lebenslanger Entwicklung.

Der erste Schwerpunkt fasst vier Beitrige zusammen, die sich aus einem konstruktivistischen
Theorieverstindnis mit Prozessen individueller Bedeutungsbildung und deren Verinderung tiber
die Zeit beschiftigen, wobei die ersten beiden Kapitel sich mit Entwicklungsergebnissen im hohe-
ren Lebensalter, die beiden folgenden sich mit der Kindheit beschiftigen. Im ersten Kapitel be-
schiftigt sich Noam mit dem Thema der Reifung tiber die Lebensspanne. Er beschreibt die reifsten
Stufen in verschiedenen Entwicklungsmodellen. Die Entwicklung im Alter vollzieht sich zwischen
den Polen Rigiditit und Kreativitit: Es entstehen neue Vulnerabilititen (bis hin zu Fragen der Sui-
zidalitdt), es werden aber auch neue Potentiale fiir positive Veranderungsprozesse frei. Am Beispiel
der Daten dreier klassischer amerikanischer Langsschnittstudien gelingt es Vaillant zu belegen,
dass unterschiedliche Niveaus von Abwehrmechanismen reliabel beurteilt werden konnen, und
dass deren Reifegrad unabhingig von sozialer Schicht ein Indikator fiir psychische Gesundheit ist
und somit ein viel versprechendes Feld fiir die klinische Entwicklungspsychologie darstellt.

Im nichsten Kapitel stellen Fischer und Watson ein Modell der dynamischen Entwicklung von
Fdhigkeiten vor. Anhand des Odipuskonflikts beschreiben sie die Entwicklungsstufen des Ver-
stindnisses sozial-emotionaler Rollen in der Familie. Dieses Modell erklirt einleuchtend, dass die-
ser Konflikt, dem in der klassischen Psychoanalyse so viel Bedeutung beigemessen wird, eine nor-
male Verzerrung in Kleinfamilien darstellt und sich bei einem hoheren Verstandnisniveau ohne
weitreichende Konsequenzen auflgst: nicht aus Furcht vor Strafe, sondern aufgrund des Erken-
nens der Zeitperspektive in der Generationenabfolge. Oerter entwickelt einen handlungstheoreti-
schen Ansatz als Grundlage fiir Diagnose und Intervention durch Spiel. Als praktisch bedeutsame
Merkmale, z.B. fiir die Spieltherapie, arbeitet er den gemeinsamen Gegenstandsbezug und das
Konzept der Zone der nichsten Entwicklung heraus.
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Der zweite Abschnitt fasst Beitrdge zu Schutzfaktoren und Resilienz zusammen. Das Ehepaar
Grossmann stellt heraus, dass sich die Bindungstheorie vor allem mit dem Verstindnis von Ent-
wicklung und Risiko aus der Sicht des Individuums beschiftigt und individuelle Entwicklungs-
aufgaben und -wege untersucht. Sie beschreiben den Entwicklungsverlauf, ausgehend von auf der
Verhaltensebene beobachtbaren unterschiedlichen Bindungsqualititen zu internalen Arbeitsmo-
dellen, und die Bedeutung der sprachlichen Bindungsreprisentationen fiir die Therapie. Brether-
ton fiihrt das Konzept des internen Arbeitsmodells der Bindungstheorie weiter und verdeutlicht
deren Bedeutung als Vorldufer bzw. als Grundvoraussetzung fiir Resilienz; eine sehr lesenswerte
Zusammenfassung der Bindungstheorie und der Bindungsforschung. Im néchsten Kapitel stellt
Masten eigene Ergebnisse zur Risiko- und Resilienzforschung vor, wobei sie als Schutzfaktoren vor
allem das kognitive Funktionsniveau sowie die Qualitit des elterlichen Verhaltens betont. Sie leitet
daraus Empfehlungen fiir ressourcenorientierte Interventionen ab.

Die Beitrige des dritten Schwerpunkts beschiftigen sich mit spezifischen psychopathologi-
schen Entwicklungen. Ausgehend von den spezifischen Anforderungen und Belastungen, mit de-
nen sich Familien bei einer chronischen Erkrankung eines Kindes konfrontiert sehen, entwickelt
Noeker ein Modell ressourcenorientierter Familienberatung. Noam und Borst arbeiten Zusam-
menhinge zwischen dem suizidalen Verhalten Jugendlicher und ihrem Niveau der sozial-kogniti-
ven Entwicklung heraus und betonen, dass unterschiedliche Bedeutungszuschreibungen unter-
schiedliches therapeutisches Vorgehen notwendig machen. Im dritten Beitrag dieses Teils greift
Liotti wieder die Bindungstheorie auf und stellt ein Modell fiir die Entwicklung einer Borderline-
Stérung vor, das mit dem Verstindnis des desorganisierten Bindungsmusters als Risikofaktor so-
wohl kognitiv-behaviorale wie psychoanalytische Modelle integriert. Abschlieffend diskutiert Ro-
per die Bedeutung chronischer innerer Unsicherheit fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung ei-
ner Zwangsstorung.

Die Herausgeber konnten fiir diesen lesenswerten Sammelband international renommierte Au-
toren aus Europa und den USA gewinnen, die das Thema aus verschiedenen theoretischen Grund-
positionen beleuchten, immer jedoch unter der Perspektive einer Integration von Entwicklungs-
psychologie und klinischer Psychologie.

Lothar Unzner, Putzbrunn

Schleiffer, R. (2001): Der heimliche Wunsch nach Nihe. Bindungstheorie und Heimerziehung.
Miinster: Votum; 312 Seiten, € 24,60.

In seinem Buch schlidgt Roland Schleiffer eine Briicke zwischen der Bindungstheorie Bowlbys und
der heutigen Heimerziehung. Grundlage bilden die Ergebnisse einer empirischen Studie, die er an
einer Stichprobe von Jugendlichen im Heim durchfiihrte.

In den ersten Kapiteln erhilt der Leser umfassende Einfiihrungen in die Themen Bindungs-
theorie und Heimerziehung. Es werden jeweils ihre geschichtlichen Entwicklungen und Grundla-
gen erklirt. Der Autor wundert sich dabei zu Recht, dass der Zusammenhang von Bindungstheo-
rie und Heimerziehung in den letzten Jahren von der Fachwelt nicht schon haufiger aufgegriffen
wurde. Das tiberrascht ihn schon allein deshalb, weil Bowlby seine Theorie schlief}lich im Waisen-
hausmilieu entwickelte.
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Das Herzstiick der Monographie bildet die Darstellung der vom Autor angeleiteten empiri-
schen Untersuchung. Schleiffer konnte feststellen, dass die tiberwiegende Anzahl der von ihm un-
tersuchten fremduntergebrachten Jugendlichen hochgradig bindungsunsicher ist. Das tiberzufil-
lige Auftreten von psychischen Auffilligkeiten bei Jugendlichen in der stationdren Heimerziehung
korreliert — statistisch gesehen mehrheitlich in Form von Trends — mit dem tiberzufilligen Auftre-
ten von mangelnder Bindungssicherheit, ohne dass Schleiffer aus diesem Ergebnis Aussagen tiber
kausale Zusammenhinge ableiten mochte. Zudem ziehen fremduntergebrachte jugendliche Miit-
ter hauptsichlich bindungsunsichere Babys auf.

Aus seinen Ergebnissen zieht der Autor im Folgenden gewichtige Schlussfolgerungen und for-
muliert hohe Anspriiche an die Arbeit von Heimerzieher/innen.

Konsequenterweise sollte Heimerziehung schwerpunktmiflig an den gestorten Bindungserfah-
rungen der Jugendlichen arbeiten, um sie zu korrigieren. Das geschieht dann, wenn die professio-
nelle Haltung der Heimerzieher/innen gegeniiber den Jugendlichen derjenigen eines psycho-
analytischen Therapeuten gleicht. Thre Haltung bewegt sich dann innerhalb der notwendigen
Spannung zwischen realer Beziehung zum Jugendlichen, die dessen unterdriicktes Bediirfnis nach
Nihe befriedigt, und gleichzeitiger, Selbstreflexion ermdglichender Distanz. So konnen Heimer-
zieher/innen korrigierend einwirken und haben die Chance, eine erfolgreichere Personlichkeits-
entwicklung als bisher bei Jugendlichen anzuregen.

Obgleich der Autor immer wieder betont, dass die Bindungstheorie aus seiner Sicht nicht die
einzig bedeutenden Faktoren benennt, die in der Heimerziehung zur Wirkung kdmen, und dass
sich Prozesse zwischen Kindern und Jugendlichen auf der einen Seite und Heimerzieher/innen auf
der anderen Seite nicht ausschlief3lich aus ihr erkldren liefSen, bewertet er die Folgerungen, die er
aus seinen Ergebnissen zieht, als fiir die Heimerziehung absolut grundlegend. Allerdings wird der
universale Erklarungsanspruch des Ansatzes der Vielfalt von empirisch vorhandenen Fallkonstel-
lationen in der stationdren Heimerziehung nicht gerecht. Aus mehreren Griinden ist die Repri-
sentativitit der untersuchten Stichprobe zu tiberpriifen. Viele in Heimen Fremduntergebrachte
konnen letztlich nur temporiér nicht in ihrer Familie sein, und viele Eltern geben ihre Kinder le-
diglich unter dem Druck verschiedenster Probleme und sehr ungern in eine vollstationire Ein-
richtung. Viele Probleme in Familien entstehen nicht, weil die Mitglieder zu wenig oder die falsche
Bindung aneinander haben, sondern, weil eine generelle gesellschaftliche Desorientierung dar-
iber herrscht, wie sinnvoll erzogen werden kann. Zudem kommt es in vielen Heimen zu einem
nicht unerheblichen Anteil erfolgreicher Riickfiihrungen in die Herkunftsfamilien. Das anzuer-
kennen ist wichtig, um die Realitdt in der Heimerziehung nicht zu verzerren.

Dennoch greift Schleiffer wichtige bindungsrelevante Aspekte auf, die fiir eine nicht geringe
Untergruppe von Jugendlichen in Heimen zu gelten scheinen. Gemeint sind solche Jugendliche,
die schon von der frithesten Kindheit an massive Verwahrlosung und Gewalt erleben mussten und
die entsprechende, sehr schwer zu korrigierende Sozialisationsschidden mit sich herumtragen. Ge-
meint sind diejenigen, die, dhnlich wie die Babys der untersuchten jugendlichen Miitter, von An-
fang ihres Lebens an keine vertrauensvollen Beziehungen zu wichtigen Bindungspersonen erfah-
ren konnten.

Heimerziehung hitte hier die Aufgabe, die ungliickselige Dynamik der Weitergabe von Benach-
teiligung Jugendlicher zu unterbrechen. Das zu leisten, gehort mit zum Schwersten iiberhaupt,
was in der Heimerziehung immer wieder ansteht und fiir das es noch kaum zufriedenstellende
Strategien gibt. Ohne diese Strategien bleiben die Kolleg(inn)en im Gruppendienst mit ihrer Auf-
gabe hoffnungslos tiberfordert und allein gelassen. Das Wissen um bindungsrelevante Aspekte
koénnte zu neuen Konzepten und Strategien, die ansonsten substanzlos blieben, inspirieren.
Schleiffers Buch enthilt hierfir viele wertvolle Informationen, Hinweise und Anregungen.

Karin Mauthe, Kirchheim
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Decker-Voigt, H.H. (Hg.)(2001): Schulen der Musiktherapie. Miinchen: Reinhardt; 430 Seiten,
€ 39,90.

Im Rahmen der kiinstlerischen Therapien, die sich also bestimmter Formen der Kiinste fiir thera-
peutische Zwecke bedienen, kommt der Musiktherapie immer schon eine besondere Bedeutung zu.

Die heilenden und heilbringenden Krifte rezeptiver oder aktiver musikalischer Fihigkeiten und
Umgangsformen — erlebte und gelebte ,,ars musica“ — sind seit alters her bekannt und vielfiltig
historisch belegt. Seit Anfang der achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts hat sich auch in
Deutschland eine musiktherapeutische Szene in Ausbildung und Praxis etabliert, die von Anfang
an durch konzeptionelle und schulenspezifische Vielfalt gekennzeichnet war. Nach gut zwei Jahr-
zehnten musiktherapeutischer Entwicklung ist die Zeit gekommen, eine Art Zwischenbilanz zu
ziehen, zum Zweck der Selbstverstindigung innerhalb der verschiedenen ,,Spielarten® und Schu-
len und nach auflen als Ausweis des Entwicklungsstands und des Leistungsspektrums heutiger
Musiktherapie.

Hans-Helmut Decker-Voigt, Professor an der Hochschule fiir Musik und Theater Hamburg
und selbst einer der deutschen Pioniere der Musiktherapie, hat dazu vierzehn Vertreterinnen und
Vertreter von inzwischen elf identifizierbaren Schulen und Richtungen des deutschsprachigen
Raums eingeladen und der stattliche Sammelband ist das Ergebnis dieser Bestandsaufnahme. Das
theoretisch-konzeptionelle Spektrum umfaf3 psychoanalytische, morphologische, anthroposo-
phische, entwicklungspsychologische, medizinisch-psychiatrische bis hin zu altorientalischer Mu-
siktherapie sowie multimodale Ansitze (Musik-, Ausdrucks-, und Tanztherapie) und spezielle
Konzepte (Orff-Musiktherapie, Nordoff-Robbins-Musiktherapie).

Die Reprisentanten der einzelnen Schulen sind bestrebt, ihr jeweiliges Konzept positiv zur Gel-

tung zu bringen, aber von allen Seiten ist gleichzeitig das Interesse an Integration und wechselsei-
tiger Anregung deutlich spiirbar. Von daher ist der Band auch Ausdruck erfolgreicher Suche nach
dem Verbindenden (in der therapeutischen Beziehung und) in der Musiktherapie insgesamt. Ge-
meinsame und verbindungsstiftende Elemente sind vor allem die Betonung der Kommunikation
(»die Schranken im Verbum durch das Priaverbum Musik 6ffnen und Wege freimachen®), die An-
erkennung unbewufer Krifte und die Arbeit mit der Ubertragungsbeziehung (auch auf der Basis
neuerer Konzepte aus der Kleinkindforschung). Tendenzielle Unterschiede zeigen sich in der Zeit-
orientierung (eher vergangenheits-, gegenwarts- oder zukunftsbezogen) und in der Funktion der
Musik (eher rezeptiv, kommunikativ oder auch kiinstlerisch-expressiv). Da alle Beitrage auch Ein-
blicke in methodische Elemente und Ubungen gewdhren sowie jeweils eine kleine Kasuistik bie-
ten, wird auch fiir den interessierten Laien musiktherapeutische Praxis erfahrbar und nachvoll-
ziehbar gemacht.
So ist ein wohl fiir lingere Zeit giiltiges Standardwerk entstanden, das die weitere Entwicklung der
Musiktherapie in Forschung, Ausbildung und Praxis koordiniert beférdern konnte in Richtung ei-
nes anerkannten akademischen Gesundheitsberufs, der schliefllich ,,zu den iltesten Heilkiinsten
der Menschheit gehort* (so der Herausgeber in seinem Vorwort). Als fachlich interessierter Rezen-
sent und als Rezipient (ob als Arzt, Pidagoge oder Psychologe) kann man fiir das Unternehmen
Musiktherapie gern das Motto aus einer Kantate von J.S. Bach aufgreifen, das Decker-Voigt seinem
abschieflenden Beitrag als Titel gegeben hat: ,So kimpfet nun, Thr munt’ren Tone.“

Dieter Groschke, Miinster
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Passolt, M. (Hg.)(2001): Hyperaktivitit zwischen Psychoanalyse, Neurobiologie und System-
theorie. Miinchen: Reinhardt; 195 Seiten, € 22,90.

Fiir dieses dritte Buch des Herausgebers zum Thema ,,Hyperaktivitit“ konnten Autoren gewon-
nen werden, die sich aus unterschiedlichen Sichtweisen mit dem Thema beschiftigen und so ein-
zelne Mosaiksteine fiir das Verstindnis von Hyperaktivitit aneinander fiigen.

Im ersten Beitrag befasst sich Mattner mit Hyperaktivitit aus der Sicht der heilpddagogischen
Anthropologie; er geif3elt die ,Biologisierung dieser Frage®, die eine einseitige medikamentose Be-
handlung rechtfertige und weitere wichtige Faktoren unberiicksichtigt lasse, wobei er die Frage
nach der Sinnhaftigkeit des jeweiligen Verhaltens betont. Passolt beschreibt erntichternd die Rea-
litdt heutiger Kindheit mit der Tendenz zur Individualisierung und dem Mangel an verldsslichen
Beziehungen. Er stellt den mehrdimensionalen Ansatz seines Instituts in Grobenzell fiir die psy-
chomotorische Therapie mit hyperaktiven Kindern als Dialog dar, in dem das Kind und sein so-
ziales Netzwerk, aber auch Themen wie Leistung und Freizeit, materielle Sicherheiten und Werte
Berticksichtigung finden. Im nichsten Beitrag entwickelt Gerspach aus der Kritik an einem ein-
seitig medizinisch orientierten Krankheitsbild Alternativen zum defizitorientierten Herangehen.
Er versteht hyperaktives Verhalten als Ausdruck misslungener affektiver Einigungsversuche mit
den primiren Bezugspersonen. Fehlende Erfahrungen emotionaler Sicherheit fithrten zur ,,pani-
schen Uberreaktion eines zutiefst erschrockenen und von ohnmaichtiger Lihmung bedrohten
Kindes* (S. 73). Aufgabe eines psychoanalytisch orientierten Pidagogen sei es, feinfiihlig diese
Spannung des gestorten Kindes auszuhalten, um so einen gemeinsamen Weg zu erméglichen. Im
Beitrag von Giinter wird die Bedeutung der Kérperwahrnehmung herausgearbeitet; Hinde und
Arme seien bei hyperaktiven Kindern besonders negativ besetzt. An Fallbeispielen zeigt er die the-
rapeutische Arbeit mit der bildlichen Darstellung des Kérpers.

Stork, Hiittl und Thaler gehen auf psychodynamische Aspekte, besonders die Konflikthaftigkeit
in der Familie, ein. Es soll keine Schuldzuweisung an die Eltern erfolgen, sondern deutlich ge-
macht werden, dass ,dem unbewussten psychischen Erleben bei der Entstehung und Aufrechter-
haltung des Symptoms eine dominierende, wenn nicht sogar zentrale Rolle zukommt“ (S. 95),
und dass dies in der Offentlichkeit nicht linger als Makel anzusehen sei. In ausfiihrlichen Fallbei-
spielen, besonders aus einer psychoanalytischen Spieltherapie, gelingt es ihnen, ihr Verstindnis
beeindruckend zu verdeutlichen.

In einem sehr lesenswerten Kapitel greift Liipke die verwirrende Vielfalt der diagnostischen Be-
griffe rund um das ,hyperkinetische Syndrom* auf. Die Klassifikationen eignen sich seiner Mei-
nung nach nur zur Beschreibung von Symptomen, nicht jedoch zur diagnostischen Zuordnung
im Hinblick auf Ursachen, Ablauf und Therapie; er stellt die Frage, ob es iiberhaupt sinnvoll sei,
nach einer einheitlichen Ursache zu suchen. Im weiteren stellt er die wissenschaftlichen Befunde
kritisch dar, von denen die Vorstellung abgeleitet wurde, dass biochemische Prozesse die Ursache
dieser Storung seien.

Der Musiktherapeut Wolfl thematisiert die Bedeutung rhythmischer Strukturen in der Entwick-
lung. Hyperaktive Kinder sind seiner Erfahrung nach bei der Entwicklung eigener Rhythmen und der
Einbindung innerer Impulse in rhythmische Strukturen beeintrichtigt. Dies kennzeichnet sein thera-
peutisches Vorgehen. Im nichsten Kapitel setzen Balgo und Klaes die ,,systemische Brille“ auf. Sie fas-
sen Hyperaktivitit als Storung der Kommunikations- und Interaktionsprozesse auf. Eine systemisch
orientierte Bewegungstherapie legt das Augenmerk auf eine Verinderung der Gestaltung jener Situa-
tionen, in denen das Verhalten zum Problem wird. Burmeister stellt abschlieend eine systemtheore-
tische Perspektive hyperaktiven Verhaltens dar, wendet sich aus dieser Perspektive gegen den medizi-
nischen Ansatz und kritisiert besonders vehement die Verordnung von Ritalin als Allheilmittel.
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Es ist allen Autoren gemeinsam, dass sie Hyperaktivitit nicht als definierte Storung sehen,
sondern eher als eine unspezifische Bewiltigungsstrategie bei Beeintrichtigungen ganz unter-
schiedlicher Art. Die Absicht der Autoren, moglichst viele Schubladen zu 6ffnen und zum Diskurs
anzuregen, ist gelungen. Dies ist umso wichtiger in einer Zeit, in der die Haufigkeit der Verschrei-
bungen von Ritalin rasant zunimmt, aber auch dessen mogliche Langzeitfolgen langsam bewusst
werden.

Lothar Unzner, Putzbrunn

Suess, G.J.; Scheuerer-Englisch, H.; Pfeifer, W.-K. (Hg.) (2001): Bindungstheorie und Familien-
dynamik — Anwendung der Bindungstheorie in Beratung und Therapie. Gieflen: Psychosozial;
290 Seiten, € 35,50.

Die Bindungstheorie wird mit zunehmender Priferenz an den Psychologischen Instituten der
Universitdten im Fach Entwicklungspsychologie vermittelt. Uber die Ficher Medizinische Psy-
chologie und Psychosomatik werden gelegentlich Mediziner mit der Bindungstheorie vertraut ge-
macht. Doch im Gegensatz zur Ausbildung in systemischer Familientherapie fehlt in den Thera-
pieweiterbildungen zum Psychoanalytiker und Kognitiven Verhaltenstherapeuten bislang die
Vermittlung der Anwendung der Bindungstheorie auf die Beratungspraxis und Therapie. Dies gilt
—von einigen Ausnahmen abgesehen — auch fiir die Weiterbildung zum psychoanalytischen Kin-
der- und Jugendlichentherapeuten wie auch zum Kinder- und Jugendlichentherapeuten in der
Verhaltenstherapie. Hier fillt dieses Buch auf hervorragende Weise eine Liicke. Denn die Anwen-
dung der Bindungstheorie fokussiert auf die realen Beziehungserfahrungen, was in psychoanaly-
tischen Therapien eher vernachlissigt wird. Bei Verhaltenspsychologen andererseits findet mitun-
ter die Beziehung, in der Verhalten gelernt wird, zu wenig Beriicksichtigung.

Die einzelnen Aufsitze enthalten zum einen Basiswissen, zum andern bieten sie einen Einblick
in neuere Fragestellungen und Forschungsansitze. Zudem werden wesentliche Ergebnisse der
Bindungsforschung gut nachvollziehbar zusammengefasst. Zu jedem Aufsatz findet sich eine Fiille
wertvoller Literaturhinweise. Dariiber hinaus wird detailliert die Anwendung der Erkenntnisse in
unterschiedlichen Beratungs- und Therapiebereichen dargestellt und mit Beispielen belegt.

Den Autoren ist daran gelegen, mittels der Bindungstheorie nicht nur die Mutter-Kind-Dyade
zu betrachten, sondern sie wollen den Erkenntnisgehalt der Theorie auf das gesamte Familien-
und Gleichaltrigensystem sowie auf die spitere Paarbindung beziehen. Die Bindungstheorie lehrt,
dass bei enttduschenden, ambivalenten Beziehungen die Zuwendung zur Sachwelt meist er-
schwert ist oder gar misslingt. In dem Band wird auf die Balance zwischen Bindung und Explora-
tion, auf das Gleichgewicht zwischen Unterstiitzung und Autonomie-Entwicklung informativ
eingegangen, auch wenn nicht verschwiegen wird, dass die Wechselbeziehungen von Bindungssi-
cherheit, gegenwirtigen Bindungsbeziehungen und Merkmalen allgemeiner kognitiver, emotio-
naler und sozialer Funktionsfihigkeit im Einzelnen noch systematisch untersucht werden miissen.

Im Folgenden wird exemplarisch auf einige wichtige Informationen hingewiesen, die das Buch
denjenigen bietet, die sich im weitesten Sinne um das férderliche Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen kiimmern: In dem Beitrag von Vaughn, Heller und Bost wird auf die soziale Kom-
petenz im Umgang mit Gleichaltrigen im Kindergarten eingegangen, die iiber Verhaltensindika-
toren prizise zu erfassen versucht wird. Soziale Kompetenz kann durch die Kenntnis der Bin-
dungssicherheit des Kindes mit der Mutter — wenn auch nur méflig — vorhergesagt werden.
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Bretherton, Suess, Golby und Oppenheim stellen die Attachment Story Completion Task vor,
eine ,Methode zur Erfassung der Bindungsqualitit im Kindergartenalter durch Geschichtener-
gidnzung im Puppenspiel. Mit diesem Instrument wird beobachtet, wie das Kind mit verschiede-
nen Bindungsthemen umgeht, zum Beispiel mit Missgeschicken, Angsten und Trennungen. In
den Geschichten zum Spiel erfihrt der Untersucher Wesentliches iiber Einstellungen des Kindes
zur Welt und zu sich selbst.

Jacobvitz, Hazen und Thalhuber beschiftigen sich in ihrem Aufsatz mit der Desorganisation in
der Kleinkindzeit, die als Folge unerklarlich beangstigenden Verhaltens erldutert wird, dem die
Kinder durch ihre Eltern ausgesetzt waren. Die Eltern verhalten sich bedngstigend ihren Kindern
gegeniiber, weil sie selbst von eigenen Angsten aufgrund von unverarbeiteten Traumen iiberwil-
tigt werden. Wenn aber ein Elternteil gleichzeitig zur Quelle von Trost und zur Quelle der Angst
wird, dann fiithrt dies letztendlich zum Zusammenbruch von Verhaltensstrategien.

Spangler widmet sich in seiner Arbeit der Psychobiologie des Bindungssystems im Kleinkindal-
ter. Seine Untersuchungen betreffen unter anderem Aktivierungsprozesse des kardiovaskularen
Systems und des Hypophysen-Nebennierenrinden-Systems. Der Autor weist iiber seine For-
schung die wichtige Funktion der Bindung fiir die Emotions- und Verhaltensregulation nach.

Witte und Hartmann thematisieren sozialpsychologische Aspekte der Bindungstheorie, und
zwar untersuchen sie die Bindungsstile Erwachsener und ihre Auswirkung auf die Partnerschaft.
Dabei geht Witte davon aus, dass bei Kenntnis der Bindungsstile beider Partner durch kognitives
Umstrukturieren in der Paartherapie die Partnerbeziehung verbessert werden kann. Hartmann
verkniipft die Bindungstheorie mit der psychoanalytischen Selbstpsychologie und fiihrt die Part-
nerschaftsbeziehungen in einem Modell auf erworbene Fihigkeiten zur Selbstregulation und
wechselseitigen Regulation bei einem gleichzeitig in der Genese erworbenen Bindungstypus zu-
riick. Doch betont er, dass friihe Bindungserfahrungen die Bindungserfahrungen erwachsener
Partner nur mifig vorhersagen. Hartmann thematisiert zudem die Beziehung zur Arbeit. Sie wird
als ,eine explorierende und selbstbehauptende Aktivitit* sowohl auf die erworbene Selbstkohi-
renz in einer sicheren Bindung als auch auf das Potential an Effektanz und Kompetenz zuriickge-
fiihrt, das durch Arbeit vom Selbst erlebt werden kann.

In den weiteren Kapiteln wird die Praxis der Eltern-Kind-Therapie sowie die auerfamilidre Be-
treuung von Kindern thematisiert. Marvin, einer der ersten Studenten von Mary Ainsworth und
ausgebildet in struktureller Familientherapie, stellt die Bindungstheorie aus der Sicht des system-
isch denkenden Familientherapeuten dar. Fiir die Praxis er6ffnet ihm dieser Bezug die Moglich-
keit, die Akzentuierung der Familientherapie auf Macht, Autoritit und Grenzverletzungen mit der
Fokussierung auf Verbundenheit und auf die Auswirkung unverarbeiteter Angste zu verkniipfen.
Seine Intention ist es, ,,die Interventionsarbeit an familidren Gefiihlssystemen mehr in die Arbeit
an der Familienstruktur zu integrieren®. Dieses Vorgehen wird an drei Fallbeispielen gezeigt.

Suess und Zimmermann erinnern in ihrem Aufsatz Anwendung der Bindungstheorie und Ent-
wicklungspathologie an Bowlbys Anliegen, ein ,,Verstidndnis fiir die Entstehung von Fehlanpassung
im Kindes- und Jugendalter und schlie8lich der Psychopathologie im Erwachsenenalter zu for-
dern.” Sie stellen zunichst Risikofaktoren den Schutzfaktoren gegeniiber, weil diese als Leitlinie
fiir erste Prognosen niitzlich sind. In einem weiteren Schritt machen die Autoren an einem trans-
aktionalen Entwicklungsmodell deutlich, wie die Wechselwirkung zwischen Kindmerkmalen,
Charakteristika der Eltern und Umwelteinfliissen zu Beziehungserfahrungen des Kindes fiihrt, die
sich in einem Arbeitsmodell verdichten, das die weiteren Interaktionen beeinflusst. Ein unsicherer
Bindungsmodus beispielsweise tragt tiber die ,Ausformung einer restriktiven bzw. negativen
Selbst- und einer pessimistischen Weltsicht“ zu Symptomen und in der Folge zu einer weiteren
Verschlechterung des Beziehungsklimas bei. Das transaktionale Entwicklungsmodell wird am
Beispiel der ,Hyperaktivitit vorgestellt. Die Autoren plddieren dafiir, das therapeutische Ge-
sprich und die therapeutische Bezichung fiir eine Uberpriifung von Bindungsmodellen zu nut-
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zen, da die internalen Arbeitsmodelle subjektive Konstruktionen auf der Basis von Interaktions-
erfahrungen darstellen und ,,die Wahrnehmung, Bewertung und Vorhersage des Verhaltens der
Bezugspersonen und des eigenen Selbst steuern.

Sehr konkret wird in dem Beitrag von Downing und Ziegenhain die Beratung und Therapie
jugendlicher Miitter und ihrer Sduglinge mit Hilfe der Bindungstheorie dargestellt und die Wirk-
samkeit videogestiitzter Intervention begriindet. Im nichsten Aufsatz von Schieche werden Sto-
rungen der Bindungs-Explorationsbalance thematisiert und an einem Beispiel Interventionsmog-
lichkeiten vorgestellt. Dabei werden Bindungsmuster und Bindungsreprisentationen nicht als
unverdnderlich, sondern eher ,als Prototypen funktionaler bzw. dysfunktionaler Kommunikati-
onsmuster sowie dyadischer Affektregulation® angesehen.

Der Beitrag von Scheuerer-Englisch befasst sich mit bindungsgeleiteter Diagnostik und Interven-
tion in der Erziehungs- und Familienberatung. Intention ist, die altersgemifle emotionale Unter-
stiitzung und Verfiigbarkeit der Bindungspersonen fiir das Kind herzustellen. Dies geschieht tiber
das Verstehen der inneren Welt des Kindes. Gleichzeitig wird versucht, tiber die Herstellung einer of-
fenen Kommunikation die Sicherheit des gesamten Familiensystems zu erhohen. Der Autor ver-
deutlicht sein Vorgehen am Fallbeispiel eines desorganisierten, bindungsvermeidenden Hortkindes.

Unzner schlieSlich beschiftigt sich mit der ,,Beziehung auf Zeit®, die bei einem Heimaufenthalt
des Kindes gestaltet werden muss. Anschaulich beschreibt der Autor die Moglichkeiten eines Be-
zugserziehers/einer Bezugserzieherin, die auch die Begleitung des Kindes in der Phase der Tren-
nung und die Unterstiitzung der Herkunftseltern umfasst.

Die Autoren haben es verstanden, die Theorie der Bindung, Modelle zu Teilbeziigen der Theo-
rie, Forschung und diagnostisches Vorgehen aufeinander zu beziehen und einen Einblick in die
Bedeutung der derzeitigen Erkenntnisse fiir die Praxis der Beratungsarbeit und Therapie zu ge-
ben. AufSerdem haben Suess und Pfeifer 1999 bereits einen Band Friihe Hilfen im Psychosozial-
Verlag vorgelegt, in dem es um ,,die Anwendung von Bindungs- und Kleinkindforschung in Er-
ziehung, Beratung, Therapie und Vorbeugung“ geht.

Brigitte Helbing-Tietze, Gottingen
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heim: Beltz; 281 Seiten, € 14,90.
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— Lempp, R. (2003): Das Kind im Menschen. Uber Nebenrealititen und Regression — oder: War-
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— Strauss, E (2002): Netzwerkanalysen. Gemeindepsychologische Perspektiven fiir Forschung
und Praxis. Wiesbaden: DUV; 339 Seiten, € 39,90.
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Esser, G. (2002): Basisdiagnostik fiir umschriebene Entwicklungsstorungen im Vorschulalter
(BUEVA). Gottingen: Beltz-Test; € 198,—.

Theoretischer Hintergrund und Anwendungsbereich

Ziel der Testbatterie zur Basisdiagnostik fiir umschriebene Entwicklungsstorungen im Vorschul-
alter (BUEVA) ist es, Teilleistungsstorungen bereits vor Schulbeginn zu erkennen, um eine frith-
zeitige Forderung zu ermoglichen. Kinder mit Teilleistungsstorungen sind durch gravierende
Defizite in einem umschriebenen Leistungsbereich bei ansonsten altersgemifen Fihigkeiten ge-
kennzeichnet. Die Relevanz einer frithzeitigen Diagnostik von Teilleistungsstorungen ergibt sich
insbesondere durch die Gefahr zur Persistenz der Defizite und nachgewiesenen Beziehungen mit
Schulleistungen und kinderpsychiatrischen Storungen. Das Verfahren ist fiir Kinder im Alter von
vier und fiinf Jahren sowie zum Zeitpunkt der Einschulung konzipiert. Bei vierjahrigen Kindern
werden die allgemeine Intelligenz, die Artikulation, die expressive und die rezeptive Sprache sowie
die Visuomotorik erfasst, bei Fiinfjahrigen kommen noch Priifungen der Aufmerksambkeit hinzu.
Mit Ausnahme von Teilleistungsstorungen der motorischen Koordination ermoglicht das Verfah-
ren eine vollstindige Diagnostik umschriebener Entwicklungsstorungen im Vorschulalter und
kann auch im Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen eingesetzt werden.

Testaufbau und Durchfiithrung

Auf der Basis von Voruntersuchungen an insgesamt 120 vier- und fiinfjahrigen Kindern wurden
geeignete renommierte Verfahren ausgewihlt und hinsichtlich Durchfithrung (Instruktion, Dar-
bietung, Auswertungsrichtlinien) und testtheoretischer Giitekriterien (Schwierigkeitsstaffelung
und Trennschirfe der Items) modifiziert.

Zur Erfassung der allgemeinen Intelligenz wurde die Columbia Mental Maturity Scale von Eg-
gert (1972) ausgewihlt. Hier soll das Kind jeweils das Bild auf einer Karte identifizieren, das nicht
zu den anderen passt. Pro geloster Aufgabe wird ein Rohwertpunkt gegeben. Einige Items, die sich
als zu leicht erwiesen haben, wurden eliminiert und das Verfahren wurde mit einer kindgerechte-
ren Instruktion versehen. Zur Erfassung der visuomotorischen Koordination wurde das gleichna-
mige Verfahren aus Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung (Lockowandt 1976)
ausgewihlt. Hier soll das Kind nach verschiedenen Instruktionen Linien zeichnen, ohne den Stift
abzusetzen (z.B. ,Dieses Auto zeigen will in die Garage zeigen fahren. Pass auf, dass das Auto
immer auf der Strafle bleibt und setze den Stift nicht ab.“). Pro Aufgabe konnen zwei Punkte er-
reicht werden. Fiir die Auswertung stehen Schablonen zur Verfiigung. Zur Erhebung der Artiku-
lationsfihigkeit wurde eine Kurzform des M6hring-Tests ausgewihlt, bei dem die Kinder aufgefor-
dert werden, Bilder zu benennen, was zwangslaufig mit der Artikulation von definierten Lauten
bzw. Lautkombinationen verbunden ist. Bewertet werden alle falsch artikulierten Laute, so dass
der Rohwert die Fehlersumme darstellt. Nach Maf3gabe der Kriterien Trennschirfe und Schwie-
rigkeit wurden fiir jede Altersstufe die jeweils 10 besten Items ausgewihlt. Mit Hilfe des Gramma-
tiktests aus dem Psycholinguistischen Entwicklungstest von Angermaier (1977) soll die Fahigkeit
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des Kindes untersucht werden, grammatische Regeln anzuwenden. Dabei werden dem Kind Sitze
vorgesprochen, bei denen es jeweils das letzte Wort erginzen soll. Jede richtige Losung wird mit
einem Punkt bewertet. Ebenfalls dem Psycholinguistischen Entwicklungstest wurde der Subtest
zur Erfassung des rezeptiven Sprachvermdgens entnommen. Hier besteht die Aufgabe des Kindes
darin, Worter korrekt zu identifizieren, die ihm unter Auslassung wesentlicher Wortbestandteile
vorgesprochen werden. Dies kann nur gelingen, wenn die jeweilige Restwortgruppe eindeutig
wahrgenommen wird (akustische Diskrimination) und dem Kind das Wort gleichzeitig bekannt
ist (d. h., sich in seinem Wortschatz befindet). Fiir jedes korrekte Wort wird ein Punkt gegeben.
Beide Subtests aus dem Psycholinguistischen Entwicklungstest wurden unmodifiziert in die Test-
batterie tibernommen. Das Aufmerksamkeitsvermogen wird durch zwei Verfahren erfasst. Beim
Subtest ,Konzentration® aus dem Frankfurter Test fur Fiinfjihrige (Raatz u. Moehling 1971) er-
hilt das Kind ein Blatt Papier, auf dem in beliebiger Reihenfolge Apfel und Birnen abgebildet sind.
Die Aufgabe des Kindes besteht darin, in 90 Sekunden méglichst viele Birnen durchzustreichen.
Die Rohwertsumme ergibt sich durch die Anzahl der richtig durchgestrichenen Birnen. Zur bes-
seren Ubersichtlichkeit wurden die Zeilen des Tests paarweise auseinandergezogen. Ebenfalls zur
Erfassung der Aufmerksamkeit wurde der Subtest zum Zahlenfolgengediichtnis aus dem Psycholin-
guistischen Entwicklungstest von Angermaier (1977) aufgenommen. Das Kind soll hier Zahlen-
reichen nachsprechen, die ihm vom Versuchsleiter vorgelesen wurden. Fiir jede Zahlenreihe, die
schon beim ersten Mal richtig wiederholt wurde, erhilt das Kind zwei Punkte. Waren zur korrek-
ten Wiedergabe zwei Versuche notwendig, wird nur ein Punkt gegeben.

Die Reihenfolge der einzelnen Untertests sollte eingehalten werden, da hierauf auch die mitge-
teilten Normen basieren. Zur endgiiltigen Auswertung werden die Rohwerte aller Untertests zu-
nichst addiert und in das Auswertungsblatt eingetragen. Der Normtabelle werden die zugehori-
gen Normwerte (T-Werte und Prozentringe) entnommen und ebenfalls eingetragen. Es liegen T-
Werte fiir vier- und fiinfjahrige Kindergartenkinder sowie fiir Kinder im Rahmen der Einschu-
lungsuntersuchung vor. T-Werte zwischen 30 und 39 weisen auf eine miflige Leistungsstorung
hin. T-Werte unter 30 zeigen eine ausgeprigte Leistungsstorung an (Prozentrang < 2,3). Die Be-
arbeitungsdauer wird bei vierjihrigen Kindern mit etwa 20 Minuten und bei finfjihrigen Kin-
dern aufgrund der beiden zusitzlichen Aufmerksamkeitstests mit 25 Minuten angegeben. Zur In-
terpretationshilfe enthilt das Manual verschiedene Auswertungsbeispiele.

Psychometrische Qualitit

Die Durchfiithrungs- und Auswertungsobjektivitit ist durch die Standardisierung der BUEVA als
hoch zu werten. Das Verfahren ermgglicht eine 6konomische Diagnostik der gingigen Teillei-
stungsstorungen in 20 bis 25 Minuten. Diese hohe Durchfithrungsékonomie wird dadurch er-
reicht, dass alle Einzeltests abgebrochen werden, wenn das Kind Leistungen erreicht, die einem T-
Wert von 55 entsprechen, womit sichergestellt ist, dass es in der fraglichen Teilleistung keine Sto-
rung aufweist.

Die Normierung der BUEVA erfolgte 1980 an einer Kindergartenstichprobe von 657 Kindern
im Alter von vier und fiinf Jahren. Normen fiir Einschulungsuntersuchungen sind 1999 an 1930
durchschnittlich 6;3 Jahre alten Kindern erhoben worden, die regulir eingeschult werden sollten.
Mit Ausnahme der Columbia Mental Maturity Scale und der Aufmerksambkeitstests liegen fiir die
Einzelitems der Subtests Angaben zu Trennschérfen und Schwierigkeitsindices vor. Da das Diffe-
renzierungsoptimum der BUEVA im unteren Leistungsbereich liegen soll, miissen die Aufgaben-
schwierigkeiten zwangsldufig gering sein, wodurch auch die Trennschirfe nicht ihr Maximum
erreicht. Mit Ausnahme des Tests zur visuomotorischen Koordination liegen die Reliabilititskoef-
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fizienten zwischen .67 (Wortererginzen) und .96 (Columbia Mental Maturity Scale). Fiir den Test
zur visuomotorischen Koordination ergaben sich in verschiedenen Untersuchungen geringe Re-
testreliabilititen zwischen .33 und .59. Zur Bestimmung der kriterienbezogenen Validitit wurde
die BUEVA an 65 Kindern vergleichend mit dem Wiener Entwicklungstest (Kastner-Koller u. Dei-
mann 1998) und dem Potsdamer Erziehungsfragebogen eingesetzt. Der Validititskoeffizient zwi-
schen dem Wiener Entwicklungstest und der BUEVA ist mit .79 als sehr gut zu bezeichnen. Die
Korrelation zwischen dem Potsdamer Erziehungsfragebogen und der BUEVA fiel mit .59 mifig
hoch aus. Die Konstruktvaliditit der BUEVA wurde durch eine gemeinsame Faktorenanalyse mit
den 14 Untertests des Wiener Entwicklungstests bestimmt. Dabei sollten korrespondierende Un-
tertests auf dem gleichen Faktor laden. Insgesamt konnten die hypothetischen Konstrukte beider
Verfahren weitgehend bestitigt werden. Zur Bestimmung der prognostischen Validitit wurde an-
hand vielfiltiger Diskriminanzanalysen tiberpriift, inwieweit spétere Schulleistungsprobleme mit
Hilfe der BUEVA vorhergesagt werden konnen. Hierzu wurden Daten der prospektiv angelegten
Mannheimer Risikokinderstudie herangezogen, wobei fiir 348 Kinder Daten bis zum Grundschul-
alter vorliegen. Insgesamt weisen die Ergebnisse dieser Analysen darauf hin, dass sich die BUEVA
gut zur Vorhersage von Schulleistungsproblemen (insbesondere hinsichtlich Rechnen und Recht-
schreibung) eignet.

Kritik

Die Testbatterie BUEVA besteht aus aussagekriftigen Untertests bewdhrter Testverfahren, die so
modifiziert wurden, dass sie dem Entwicklungsstand von Vorschulkindern in besonderer Weise
Rechnung tragen. Der Zielsetzung des Verfahrens entsprechend differenziert die BUEVA durch
eine relativ hohe Anzahl leichter Items und durch einfache Instruktionen besonders gut im sub-
normalen Leistungsbereich. Die Verschiedenartigkeit der kindgerecht gestalteten Einzeltests wirkt
sich im Zusammenhang mit der kurzen Dauer der Vorgabe von Aufgaben desselben Typs (Min-
destschitzungen) sowie der direkten Interaktion mit dem Versuchsleiter giinstig auf die Motivati-
on und Aufmerksamkeit der Kinder aus. Hervorzuheben ist dariiber hinaus die hohe Okonomie
des Verfahrens. Die komplexen Untersuchungen zur prognostischen Validitit der BUEVA basieren
auf Daten, die an einer Risikostichprobe gewonnen wurden. Zur weiteren Absicherung der Vali-
ditit, sind Untersuchungen an nicht ausgelesenen Stichproben jedoch wiinschenswert, da das Ver-
fahren auch als Einschulungstest einsetzbar sein soll. Da nicht alle Skalen in ihrer modifizierten
Form hinsichtlich ihrer Messgenauigkeit tiberpriift wurden, sollten weitere Untersuchungen zur
Reliabilitdt des Verfahrens durchgefiihrt werden.

Katja Waligora, Mainz





