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Schlottke, P; Silbereisen, R.; Schneider, S.; Lauth, G. (Hg.) (2005): Stérungen im Kindes- und Ju-
gendalter — Grundlagen und Stérungen im Entwicklungsverlauf. Gottingen: Hogrefe; 1112 Sei-
ten, € 179,—.

Schlottke, P; Silbereisen, R.; Schneider, S.; Lauth, G. (Hg.) (2005): Stérungen im Kindes- und Ju-
gendalter — Verhaltensauffilligkeiten. Gottingen: Hogrefe; 740 Seiten, € 159,—.

Die Enzyklopidie der Psychologie fand sich zu meinen Studienzeiten als Referenzwerk unseres Fa-
ches in jeder Universitatsbibliothek. Die Biande entstanden in den 1950er und 1960er Jahren, gal-
ten aber auch 20 Jahre spiter noch als Standardwerke, in denen die Teilgebiete der Psychologie sy-
stematisch dargestellt waren. Seit einigen Jahren ist der Hogrefe-Verlag bemiiht, diese Tradition
wieder aufleben zu lassen und bittet Experten in den — mittlerweile noch zahlreicher gewordenen
— Fachgebieten der Psychologie um eine Aufarbeitung der internationalen Literatur der Gegen-
wart unter besonderer Beriicksichtigung deutscher und europiischer Forschung. Nun sind die
Doppelbinde zur Klinischen Kinderpsychologie und Kinderpsychotherapie erschienen.

Was erwartet der Leser von einer Enzyklopédie? Besondere Breite und Vollstandigkeit des The-
menspektrums, Tiefe und fachliche Reflexion bei der Darstellung des Forschungsstandes, Per-
spektiven fiir weiterfiihrende Studien? Auf jeden Fall erwartet er, mehr vorzufinden als in Lehrbii-
chern (z. B. von Petermann), die in den letzten Jahren im gleichen Verlag oder in anderen Verlagen
(Esser, Steinhausen u. von Aster) herausgegeben wurden. Er wird nicht enttduscht.

Den Kern des ersten Bandes bilden 16 Kapitel iiber einzelne Storungsbilder, die unter dem Be-
griff der Storungen im Entwicklungsverlauf zusammengefasst sind. Die Auswahl der Storungsbil-
der orientiert sich an der ICD-10. Sie sind einheitlich gegliedert nach Erscheinungsbild, Klassifi-
kationsproblemen, Epidemiologie, stérungsspezifischen Modellen zu Atiologie und Verlauf,
Diagnostik und Interventionen.

Behandelt werden z.B. Angststorungen (Schneider), Ticstorungen (Rothenberger u. Bana-
schewski), Storungen der Aufmerksamkeit und Hyperaktivitit (Dopfner u. Lehmkuhl), Esssto-
rungen (Steinhausen). Einige Kapitel dieses Teils sind von Fachleuten geschrieben, die Psychologe
sowie Kinder- und Jugendpsychiater sind. Sie sind stirker auf biologische Erklarungsmodelle und
psychopharmakologische Behandlungsansitze fokussiert. So wire z. B. das Kapitel tiber schizo-
phrene Stérungen (Remschmidt) oder Stérungen der Impulskontrolle (z. B. pathologisches Spiel,
Warnke) in jedes aktuelle kinder- und jugendpsychiatrische Lehrbuch ebenfalls miihelos einzu-
ordnen. Nicht nur daran wird deutlich, wie eng die Verkniipfungen der Kinderpsychologie mit
Medizin und Neurowissenschaften in den letzten Jahren geworden sind. Das Bemiihen, diese Ver-
kniipfungen darzustellen, kommt besonders dem Kapitel iiber Stérungen durch psychotrope Sub-
stanzen (Thomasius) zugute.

Alle Kapitel informieren umfassend, dhneln allerdings teilweise dem, was sich auch in stérungs-
spezifischen Binden findet, wie sie in der Reihe ,,Leitfiden der Kinder- und Jugendpsychotherapie®
im Hogrefe-Verlag (teilweise von den gleichen Autoren verfasst) erschienen sind. Im Vergleich zu
den oben genannten Lehrbiichern oder Leitfiden ist die Darstellung der Forschungsergebnisse zu
Modellen und zur Evaluation von Behandlungsverfahren jedoch wesentlich ausfiithrlicher und um-
fassender. Andererseits verzichten die Autoren — gemif$ der Zielsetzung einer Enzyklopidie — weit-
gehend auf Veranschaulichungen von Diagnose- und Therapiematerialien. Besonders hervorzuhe-
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ben ist, dass im Vergleich zu den anderen genannten Reihen und Lehrbiichern hier sehr fundiert
iiber den Forschungsstand zu umschriebenen Stérungen der Entwicklung berichtet wird. Die Ka-
pitel zu Lesestorungen und Stérungen des schriftlichen Ausdrucks (Klicpera u. Gasteiger Klicpera),
Rechenstorungen (Fritz et al.) und umschriebenen Entwicklungsstérungen der Sprache (Weinert)
beeindrucken durch die Fiille der referierten Forschungsarbeiten. Erfreulich ist auch, dass zwei Ka-
pitel aufgenommen sind, die andernorts stiefmiitterlich behandelt werden: Fiitter- und Essstorun-
gen im Sduglings- und Kleinkindalter (Warnke) und Verhaltensstorungen bei intellektueller Be-
hinderung (Weber u. Rojahn). Sie stellen den Forschungsstand in einer Systematik zusammen, wie
sie bisher im deutschsprachigen Raum kaum verfiigbar war. Allerdings haben diese Autoren — stér-
ker als andere — eine gewisse Auswahl aus dem Forschungsbereich getroffen und sich auf Arbeiten
konzentriert, die ihrem eigenen Forschungsschwerpunkt entsprechen (z. B. zum selbstverletzen-
den Verhalten bei geistiger Behinderung). Das gilt auch fiir das Kapitel iiber Autismus (Sodian),
dessen Schwerpunkt auf der Forschung zur ,Theory of Mind* liegt.

Diesem Teil vorangestellt sind acht Kapitel zu Konzepten, Theorien und Methoden. Hier gelingt
es z.B. Silbereisen, die entwicklungspsychopathologische Perspektive (Risikobedingungen und
protektive Faktoren, Bedingungen von Kontinuitit und Diskontinuitit) und Perrez, Familien-
stressoren und Familienbeziehungen als Risikofaktoren (einschliellich Migration, chronischer
Krankheit eines Elternteils, Scheidung, Gewalt) fiir die Entwicklung stérungsiibergreifend abzu-
handeln. Ebenso lesenswert ist das Kapitel, in dem Rothenberger et al. tiber neurobiologische An-
sitze (diagnostische Verfahren und Befunde aus den Neurowissenschaften) berichten. Auch eine
Reflexion von Forschungsstrategien (Datensammlung, Modellbildung, Populationsauswahl)
durch von Eye und Schuster bekommt ihren Platz. Etwas einseitig wirkt lediglich das Kapitel tiber
priventive Familieninterventionen, in dem sich Sanders und Ralph mit den Forschungsergebnis-
sen zum Triple-P-Programm beschiftigen.

Der zweite Band wird eingeleitet durch zwolf Kapitel zu Verhaltensauffilligkeiten bei chro-
nischen Krankheiten (Krebs, Schmerz, Arthritis, Diabetes, atopisches Ekzem, Asthma, Phenyl-
ketonurie) und bei Behinderungen, die allesamt von fithrenden Experten in diesen Arbeitsberei-
chen zusammengestellt sind. Eine Darstellung der Bedingungen und Interventionsstrategien bei
verschiedenen Behinderungen (Lernbehinderung durch Lauth u. Schlottke, Sehschidigung durch
Brambring u. Troster, Horbehinderung durch Hintermair) fehlte — zumindest zum Zeitpunkt der
Abfassung der Kapitel — im deutschen Sprachraum. Dies gilt auch fiir die sehr differenzierte Dar-
stellung von Verhaltensstorungen und psychologischen Aufgaben bei Kindern mit Epilepsien
(Strehl). Lediglich bei dem Kapitel iiber Verhaltensauffilligkeiten bei und nach Hirnschidden sto-
Ben die Verfasser, Marcus und Schmidt, bei dem Versuch, dieses komplexe Thema enzyklopadisch
abzuhandeln, an ihre Grenzen. Verhaltens- und Entwicklungsprobleme bei angeborenen Fehlbil-
dungen, neurodegenerativen Erkrankungen, perinatalen Hirnschidigungen usw. zu erdrtern,
zwingt zur Auswahl einiger Beispiele (z. B. Arachnoidalzysten oder metachromatischer Leuko-
dystrophie), die fiir das Fachgebiet nicht unbedingt reprasentativ sind.

Etwas vermisst wird ein Kapitel tiber Verhaltensauffilligkeiten bei Kérperbehinderung (cere-
bralen Bewegungsstorungen und Spina bifida); auch liele sich dariiber streiten, ob die Kapitel
iiber Autismus, Sprachbehinderung und intellektuelle Behinderung hier nicht besser platziert wi-
ren und den zweiten Band dann rundum zu einer vollstindigen Darstellung von chronischer
Krankheit und Behinderung machten.

Auf den ersten Blick etwas irritierend ist der vierte Teil der Doppelbinde, der unter der Uber-
schrift ,,Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen® u. a. den Forschungsstand zu Proble-
men bei HIV-Infektion, Scheidungsfolgen, Kindesmisshandlung, zur Situation von Straflenkin-
dern (-jugendlichen), von Kindern aus Migrationsfamilien oder zur Affinitit von Jugendlichen zu
neureligiosen Bewegungen darstellt. Nach Ansicht der Herausgeber sollten auch Themen aufge-
nommen werden, bei denen die Forschungslage noch sehr liickenhaft ist, deren empirisch-wissen-
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schaftliche Bearbeitung aber wichtig ist, um veroffentlichter Meinung in der politischen Diskus-
sion entgegentreten zu konnen.

Die Verfasser sind z. T. eher soziologisch orientiert oder beschrinken sich auf die deutsche Li-
teratur zum Thema (z. B. DJI-Studie zu jugendlichen Stralenkindern, Belastungen verschiedener
ethnischer Gruppen), so dass die Aufklirung des Bedingungsgefiiges von Storungen und Ansitze
zur Intervention aus dem Blick zu geraten drohen. Unbefriedigt bleibt der Leser wohl auch von
den Ausfiihrungen zu Belastungen von Kindern als Zeugen in Strafverfahren (Rohmann) und im
Strafgefingnis (Hosser u. Greve). Andere Kapitel — z. B. iiber HIV-Infektion oder die Bedingun-
gen, die Jugendliche Sekten zufiithren — hat zumindest der Rezensent mit Gewinn gelesen.

Somit erfiillt die Doppelbdnde sehr weitgehend die hohen Erwartungen, die — auch angesichts
ihres hohen Preises — an eine Enzyklopadie zu stellen sind. Sie geben einen fundierten und syste-
matischen Uberblick tiber den Forschungsstand im Jahre 2000. Dass dieser nicht ganz dem Erschei-
nungsdatum entspricht — fast alle Literaturverzeichnisse enden bei Arbeiten aus dem Jahr 2000,
spitere Arbeiten sind itberwiegend nur dann erginzt, wenn sie von den Verfassern selbst stammen
— was fiir eine erhebliche Verzogerung zwischen Manuskriptabschluss und Veroffentlichung der
Biande spricht —, mindert den Wert nicht, denn man kann davon ausgehen, dass die Bande —so wie
die ,alte” Enzyklopidie — auch 15 bis 20 Jahre spéter noch als Referenzwerke anerkannt bleiben
werden. Sie gehoren somit in jede Biicherei einer Einrichtung, die klinisch mit Kindern und Ju-
gendlichen arbeitet, und natiirlich an jedes Universititsinstitut. Praktiker werden allerdings wohl
eher zu storungsspezifischen Einzelbinden greifen, wie sie in der Reihe ,, Leitfiden“ angeboten wer-
den, wenn sie eine wissenschaftlich fundierte Arbeitshilfe fiir ihre spezielle Zielgruppe suchen.

Klaus Sarimski, Miinchen

Speck, V. (2005): Training progressiver Muskelentspannung fiir Kinder. Gottingen: Hogrefe. 110
Seiten, € 29,95.

Speck, V. (2004): Progressive Muskelentspannung fiir Kinder. Gottingen: Hogrefe; CD-ROM,
€15,95.

Neben dem Autogenen Training ist die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen die am weite-
sten verbreitete Entspannungsmethode, die gerade bei Kindern wegen ihrer stirker aktivischen
Entspannungsinduktion durch den erlebten Wechsel von An- und Entspannung oftmals dem Au-
togenen Training vorgezogen wird.

Das hier vorliegende Trainingsprogramm ist fiir die Anwendung bei 8- bis 12-jahrigen Kindern
geeignet und wird als Gruppentraining durchgefiihrt. Es verteilt sich auf 16 Sitzungen a 90 Minu-
ten, die aufeinander aufbauen. Die Autorin empfiehlt, Gruppen mit 4 bis 6 Kindern zusammen-
zustellen, die Gruppengrof3e sollte 8 Kinder nicht tibersteigen. Als Praventionsangebot richtet das
Gruppentraining sich primar an psychisch und physisch gesunde Kinder, es kann aber auch un-
terstiitzend bei vorhandenen Storungen eingesetzt werden. Allerdings setzt es die Fahigkeit und
Bereitschaft der Teilnehmer voraus, sich in eine Gruppe einzufiigen. Der Trainer sollte tiber aus-
reichend Selbsterfahrung mit diesem Verfahren verfiigen. Eine zweite Betreuungsperson ist wohl
je nach Gruppenzusammensetzung sinnvoll, wird aber nicht in jedem Fall als zwingend notwen-
dig erachtet. Die empirische Evaluation basiert bislang noch auf geringen Fallzahlen.

Das Trainingsprogramm ist in manualisierter Form ausgearbeitet. Zu jeder Sitzung findet der
Leser genaue Anweisungen und das benotigte Material. Der Ablauf aller Trainingsstunden folgt ei-
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nem bestimmten Schema, in das Gruppengesprach zum Trainingsverlauf, Vermittlung und Ein-
tibung der Entspannungstechnik, Bewegungsangebote, sowie Ubungen und Rollenspiele zum
Umgang mit schwierigen Situationen im Alltag integriert sind. Dadurch gibt es in jeder Stunde fiir
die Teilnehmer Neues zu erleben, was die Motivation aufrecht hilt. Die muskuldre Entspannung
wird durch Phantasiereisen mit imaginativen Techniken verkniipft, die den Kindern u. a. helfen
sollen, ein eigenes Ruhebild zu finden, und es wird gezielt darauf hingearbeitet, die Entspan-
nungsiibungen im Alltag zur Stressbewiltigung einzusetzen. Die Kinder erhalten in diesem Zu-
sammenhang auch Hilfestellung zur Bewiltigung sozialer Problemsituationen; dies ersetzt aber
keine Therapie bei einer diagnostizierten Storung des Sozialverhaltens.

Fiir das hiusliche Uben wird die Erwartung formuliert, einmal pro Woche eine PME-Ubung
durchzufiihren. Dies ist sicherlich unterstes Minimum fiir eine erfolgreiche Aneignung, doch er-
weisen sich wesentlich hohere Vorgaben in der Praxis oftmals als unrealistisch. Zur Unterstiitzung
bei den ,Hausaufgaben® empfiehlt sich die von der Autorin herausgegebene CD-ROM, die eine
Lang- und eine Kurzversion der PME enthilt. Aulerdem findet sich dort eine Entspannungsge-
schichte, in die eine ausfiihrliche PME-Ubung eingebettet ist.

Das vorliegende Programm ist gut aufgebaut und fiir die genannte Zielgruppe geeignet. Das Ma-
nual ist benutzerfreundlich, der Materialeinsatz nicht aufwendig und die Einheiten sind so aufein-
ander aufgebaut, dass das Versaumen einer Einheit fiir die Teilnehmer meist kein Problem darstellt,
den Anschluss zu behalten. Es kann daher fir die Anwendung bei Kindern empfohlen werden. Zu
wiinschen wire allerdings, dass in absehbarer Zeit eine umfangreichere Evaluation vorgelegt wird.

Dieter Irblich, Auel

du Bois, R.; Resch, E (2005): Klinische Psychotherapie des Jugendalters. Ein integratives Praxis-
buch. Stuttgart: Kohlhammer; 592 Seiten, € 45,—.

Wer das knapp 600-seitige Werk von du Bois und Resch in die Hand nimmt, hat kein (weiteres)
Handbuch fiir stationire Jugendpsychotherapie vor sich, sondern ein eigenstindig gegliedertes
Praxisbuch, das sowohl zum Schmokern einlddt als auch in Teilen oder als Gesamtwerk Impulse
beim Nachdenken iiber konkrete eigene Fille geben kann.

Thematisch ist das Buch in sieben Abschnitte gegliedert, deren erste beide auf 70 Seiten die
Grundpositionen und -konzepte der Autoren darlegen und als Start in die Gedankenwelt der Ver-
fasser sehr zu empfehlen sind.

In vier Therapiefoki wird das gesamte Spektrum der Jugendpsychiatrie behandelt, wobei nicht
nach ICD-Diagnosen gegliedert wird, sondern nach tiefenpsychologisch bedeutsamen Entwick-
lungsthemen. Ein abschlieendes Kapitel befasst sich mit dem fiir die erfolgreiche Behandlung Ju-
gendlicher so wichtigen Fragen des Settings, des Kontextes und der Kooperation zwischen Psych-
iatrie und ambulanten bzw. pidagogischen Angeboten.

Die Autoren legen am Anfang ihr Grundkonzept der Jugendkrise dar, auf dem sie die weiteren Ka-
pitel des Buches aufbauen. Aus der tiefenpsychologischen Entwicklungspsychologie abgeleitete Ent-
wicklungskonflikte fithren in Zusammenschau mit Ressourcen, Symptomen, Auslgsern und Rah-
menbedingungen zu einem Verstidndnis der Krise, das therapieleitend sein soll, nicht klassifizierend.

Die Therapiefoki werden in Struktur und Entwicklung, Traumatisierung, Familie und soziale
Lebensraume, Selbsterleben und narzisstische Revolution eingeteilt und formulieren die aus Sicht
des jeweiligen Autors verbindenden Entwicklungsthemen.



Buchbesprechungen 665

Immer wieder wird beim Lesen dieser Kapitel der methodenintegrative Anspruch der Autoren
deutlich. Es werden sinnvolle und praxisnahe Vorgehensweisen gesucht, immer mehr am Nutzen
fiir die Jugendlichen orientiert als an theoretischer Methodenreinheit.

Genau an dieser Art der Behandlung der Themen wird ersichtlich, dass die Verfasser neben ei-
nem grofen Interesse an Jugendlichen und einer offenen Geisteshaltung auch viel Erfahrung im
Umgang mit Jugendlichen mitbringen. Insbesondere die eingestreuten Kasuistiken machen deut-
lich, wie die Verfasser mit bestimmten Fillen umgehen. Dabei betonen die Autoren sehr deutlich,
dass gerade bei Jugendlichen in stationdrer Behandlung nicht die Einzeltherapiestunde, sondern
die Gruppe und der Alltag die wirksamsten Hilfen zur Verinderung sind. Die Bedeutung der
»Therapie“ und der Therapeuten wird dadurch aber nicht gemindert, vielmehr wird von ihnen
ein genaues Erkennen der und Eingehen auf die Bediirfnisse der jugendlichen Patienten sowie eine
genau zu diesen passende Therapie eingefordert, auch durch Supervision, Beratung und Anlei-
tung des Umfeldes.

Hier wird besonders deutlich, was mir an diesem Buch am besten gefallen hat: Das Nachdenken
der Autoren, das Infragestellen bekannter Muster und das Suchen nach guten und passenden Lo-
sungen, ohne ideologische Grenzen zur Padagogik, Verhaltens- oder systemischen Therapie.

So wird die Medikation bei den hyperkinetischen Stérungen nicht einfach abgelehnt oder pro-
pagiert, sondern abwigend gepriift und gefordert, genau darauf zu achten, wie ein solch ,,modi-
sches“ Konzept die Sicht auf die Jugendlichen beeinflusst, die mit diesem Label vorgestellt werden.
Leitgedanke ist, nicht zu iibersehen, dass eventuell andere Hilfen notig sind.

Du Bois und Resch bieten also keine Patentlgsungen, lassen vielmehr den Leser Anteil an ihren
diagnostischen und therapeutischen Uberlegungen haben, stellen ihm ihre Fragen und Antworten
zur Verfugung, fordern ihn aber gleichzeitig dazu auf, sich selbst Gedanken zu machen, seine ei-
genen diagnostischen Bewertungen und therapeutischen Ideen zu iiberpriifen.

Es ist so ein Buch entstanden, das der Leser gewiss immer wieder zur Hand nehmen wird, um
einzelne Abschnitte zu lesen, da es auch erfahrenen Praktikern immer wieder Impulse geben kann.
Hilfreich sind in diesem Zusammenhang die Register, die nach Diagnosen (ICD-10) oder Themen
sortiert ein schnelles Auffinden interessanter Passagen ermoglichen.

In der Summe ist wirklich ein ,integratives Praxisbuch® (so der Untertitel) entstanden, dem
grof3e Verbreitung zu wiinschen ist.

Rudolf Mayr, Obergiinzburg

Rohrmann, S.; Rohrmann, T. (2005): Hochbegabte Kinder und Jugendliche. Diagnostik — Forde-
rung — Beratung. Miinchen: Reinhardt; 242 Seiten, € 19,90.

Nachdem sie als spezielle Gruppe lange Zeit ignoriert wurden, sind nun hochbegabte Kinder und
Jugendliche mit Vehemenz in den Brennpunkt des fachlichen und 6ffentlichen Interesses geraten.
Dabei werden oftmals die tatsichlichen oder vermeintlichen Probleme der Betroffenen in den
Vordergrund gestellt. Es entsteht — gewollt oder ungewollt — der Eindruck, Hochbegabung per se
sei eine Form seelischer Behinderung. Dem widerspricht jedoch der empirische Forschungsstand,
demzufolge der Mehrzahl der hochbegabten Menschen eine gute soziale Anpassung gelingt. Eine
hohe Intelligenz stellt demnach eher eine Bewiltigungsressource als ein Risikofaktor dar. Anderer-
seits darf natiirlich nicht tibersehen werden, dass es auch Hochbegabte gibt, bei denen die Person-
Umwelt-Passung misslingt und die psychische Probleme haben. Angesichts einer zunehmenden
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Ideologisierung des Themas Hochbegabung sollte die einschligige Fachliteratur im Wesentlichen
zu einer Versachlichung der gegenwirtigen Diskussion beitragen und die gegenwirtigen Bemii-
hungen um Diagnostik und Férderung mit einer gewissen kritischen Distanz betrachten.

Diesem Anspruch gentigt das vorliegende Buch des Psychologen-Ehepaares Rohrmann vollauf,
das den Anspruch erhebt, einer ,Mythologisierung“ der Hochbegabung sachlich fundierte Infor-
mation entgegenzusetzen. Es behandelt die gingigen Begabungskonzepte und beschreibt die zu-
gehorige Diagnostik, Beratung und Forderung. Gestiitzt auf wissenschaftliche Untersuchungen
und die eigene berufliche Erfahrung der Autoren entsteht dadurch ein Bild, das vielleicht weniger
spektakuldr als der genannte Mythos ist, dafiir aber dem betroffenen Personenkreis deutlich besser
gerecht wird. Die Autoren weisen auf die ,,Normalitit“ Hochbegabter hin, widerstehen der Versu-
chung, das ,, Typische® einer Hochbegabung zu stark zu betonen, setzen sich kritisch mit der gin-
gigen testdiagnostischen Praxis und den vielfiltigen Bemithungen um (Hoch-)Begabtenforde-
rung auseinander und beschreiben Aufgabenstellungen der Beratungsarbeit. Dabei wird deutlich,
dass die vielfach propagierte Fritherkennung hochbegabter Kinder nicht immer ein Segen, son-
dern bisweilen auch ein Fluch ist, weil dadurch Erwartungen geweckt werden, die sich oftmals
nicht erfiillen. Es wird fiir den Verbleib vieler Hochbegabter in normalen Bildungsangeboten pla-
diert und es wird davor gewarnt, auftretende Probleme bei hochbegabten Kindern vorschnell und
einseitig als Folge ihrer herausragenden Intelligenz zu interpretieren.

Eine Besonderheit dieses Textes ist die Einbeziehung der aktuellen bildungspolitischen Debatte.
Hier beziehen die Autoren Position fiir eine stirkere Individualisierung der bestehenden Bildungs-
einrichtungen, die allen Kindern und Jugendlichen in Kindertagesstitten und Schulen zugute ki-
me, und die somit eine Besonderung Hochbegabter weitgehend tiberfliissig machen konnte.

Somit verdient das Buch von Rohrmann und Rohrmann als wertvoller Beitrag zu einer Ver-
sachlichung der Hochbegabungsdiskussion hervorgehoben zu werden. Es ist klar und informativ
geschrieben und kann Fachleuten und interessierten Laien gleichermafien empfohlen werden.
Kritisch anzumerken wire lediglich, dass die Autoren sich zwar von so genannten Checklisten di-
stanzieren, mit deren Hilfe Eltern eine ,,Verdachts“-Diagnose auf Hochbegabung bei ihren Kin-
dern stellen konnen, selbst aber eine Art Hochbegabungstypologie entwerfen, die gleichermafien
problematisch ist, weil sie der Komplexitit menschlicher Erscheinungsweisen ebenso wenig ge-
recht wird. Dies vermag aber den positiven Gesamteindruck des Buches kaum zu schmalern.

Dieter Irblich, Auel

Schiitz, A.; Selg, H.; Lautenbacher, S. (Hg.) (2005): Psychologie: Eine Einfithrung in ihre Grund-
lagen und Anwendungsfelder; 3. vollstindig iiberarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart:
Kohlhammer; 556 Seiten, € 39,—.

Das Buch ist die neue Auflage der Einfithrung in die Psychologie, die urspriinglich von Dérner und
Selg 1985 und 1996 herausgegeben wurde. Die vorliegende dritte Auflage wurde von einem neuen
Herausgeberteam neu konzipiert. Die 26 Kapitel schrieben insgesamt 32 Autorinnen und Autoren.

Im einleitenden Kapitel geben die Herausgeber einen knappen Uberblick iiber Studienangebo-
te, Inhalte des Studiums, Berufsfelder und deren Perspektiven. Sie orientieren sich dabei an der
Rahmenpriifungsordnung von 2002 wie auch die weitere Gliederung des Buches. AnschlieSend
wird Psychologie als Wissenschaft beschrieben, Bestimmungsstiicke und Grundbegriffe erarbei-
tet, Aufgaben und Ziele erldutert und ein kurzer Abriss tiber die Geschichte gegeben.
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Einen umfangreichen Teil des Buches nimmt die Darstellung der Ficher des Grundstudiums ein.
Der Bedeutung fiir eine wissenschaftliche Psychologie herausstreichend beschiftigen sich die néch-
sten beiden Kapitel mit Fragen der Methodenlehre. Es werden empirische Forschungsmethoden
(Versuchsplidne und -designs sowie Verfahren der Datenanalyse und der Statistik) und Grundlagen
psychometrischer Tests (Testkonstruktion, Qualititskriterien) dargestellt.

Mit der Beschreibung der Grundlagen, Untersuchungsmethoden und Befunde der Biologischen
Psychologie beginnen die Kapitel, in denen die vielfiltigen Teilgebiete der Allgemeinen Psychologie
erldutert werden. Bei den Themenbereichen Wahrnehmung, Sprache, Denken, Gedichtnis, Ler-
nen, Emotionen und Motivation werden klassische und moderne Theorieansitze, experimentelle
Arbeiten sowie andere jeweils relevante Fragestellungen angesprochen. Darauf folgend gibt es aus
dem Ficherkanon des Grundstudiums Einfithrungen zur Differentiellen und Personlichkeitspsy-
chologie, zur Entwicklungspsychologie und zur Sozialpsychologie.

Die weiteren Kapitel sind den Anwendungsfichern im Hauptstudium gewidmet. Es beginnt
wieder mit methodisch orientierten Fichern, der Diagnostik und der Evaluation. Ungewdhnlich
muten an dieser Stelle die - sehr interessanten - Ausfithrungen zum menschlichen Handeln an.

Anschlielend werden acht Anwendungsficher niher beleuchtet, als erstes die klassischen Be-
reiche Organisationspsychologie, aufgeteilt in Arbeits-, Berufs- und Organisationspsychologie im
engeren Sinn (Betriebspsychologie), Padagogische Psychologie sowie Klinische Psychologie und
Psychotherapie. Es folgen als junge, viel beachtete Disziplinen die (Klinische) Neuropsychologie,
die Gesundheitspsychologie und die Medienpsychologie. Die Rechtspsychologie, die deutlich
mehr ist als forensische Psychologie, und die Verkehrspsychologie, die zu den &ltesten Anwen-
dungsgebieten zihlt, bilden den Abschluf dieses Teils. Sehr hilfreich fur Studienanfinger ist das
letzte Kapitel zu Studientechniken (Lesen Prisentieren, Schreiben). Jedes Kapitel enthilt Fragen
zum Gelesenen (,,Denkanstofle”), Empfehlungen zum Weiterlesen (meist renommierte Lehrbii-
cher) sowie relevante Internet-Adressen.

Das Buch gibt einen guten Uberblick tiber die Vielfalt psychologischer Fachgebiete; es zeigt die
Spannweite der Anwendungen wissenschaftlicher psychologischer Erkenntnisse. In diesem Uber-
blick wird aber auch vor Enttduschungen gewarnt, wenn man (zu) einfache Antworten von der
Psychologie erwartet. Das Buch kann allen Interessenten, die beabsichtigen, dieses Fach zu studie-
ren, guten Gewissens als erste Lektiire empfohlen werden. Dies gilt auch fir diejenigen, die sich
einen Uberblick iiber einzelne Teilgebiete verschaffen mochten.

Lothar Unzner, Putzbrunn



668 Buchbesprechungen

Die folgenden Neuerscheinungen konnen zur Besprechung bei der Redaktion
angefordert werden:

— Menne, K.; Hundsalz, K. (Hg.) (2006): Jahrbuch der Erziehungsberatung, Bd. 6. Weinheim: Ju-
venta; 240 Seiten, € 26,—.

— Petermann, H.; Roth, M. (2006): Suchtpridvention im Jugendalter. Interventionstheoretische
Grundlagen und entwicklungspsychologische Perspektiven. Weinheim: Juventa; 152 Seiten,
€13,—.

— Reuser, B.; Nitsch, R.; Hundsalz, A. (Hg.) (2006): Die Macht der Gefiihle. Affekte und Emotio-
nen im Prozess von Erziehungsberatung und Therapie. Weinheim: Juventa; 200 Seiten, € 18,—.

— Ryngaard, N. P. (2006): Schwerwiegende Bindungsstorung in der Kindheit. Eine Anleitung zur
praxisnahen Therapie. Wien: Springer; 247 Seiten, € 39,95.

— Weber, M.; Schilling, H. (Hg.) (2006): Eskalierende Elternkonflikte. Beratungsarbeit im Inter-
esse des Kindes bei hoch strittigen Trennungen. Weinheim: Juventa; 250 Seiten, € 19,50.

— Wenke, M. (2006): ADHS: Diagnose statt Verstindnis? Wie eine Krankheit gemacht wird. Eine
phdnomenologische Kritik. Frankfurt a. M.: Brandes & Apsel; 149 Seiten, € 14,90.

— Zimmer, A.; Schrapper, C. (Hg.) (2006): Zukunft der Erziehungsberatung. Herausforderungen
und Handlungsfelder. Weinheim: Juventa; 240 Seiten, € 21,—.



NEUERE TESTVERFAHREN

Rossmann, P. (2005): DTK. Depressionstest fiir Kinder. 2., iiberarb. u. erw. Aufl. Bern: Huber;
€54,—.

Theoretischer Hintergrund und Anwendungsbereich

Bereits im Kindesalter konnen depressive Zustandsbilder unterschiedlichen Schweregrads auftre-
ten und ungiinstigstenfalls die gesamte weitere Entwicklung der betroffenen Kinder negativ be-
einflussen. Vor diesem Hintergrund legt Rossmann mit der 2. Auflage des Depressionstests fiir
Kinder (DTK), einen Selbstbeurteilungs-Fragebogen zur Quantifizierung der aktuellen depressi-
ven Befindlichkeit von Kindern der 3.—6. Klasse bzw. im Alter von 9—14 Jahren, vor.

Einsetzbar ist der DTK im Rahmen klinisch-kinderpsychologischer oder heilpadagogisch-psy-
chologischer Diagnostik sowie als Screening-Verfahren in Schiilerpopulationen. Der Autor weist
jedoch ausdriicklich darauf hin, dass der DTK fiir die Erstellung einer psychiatrischen Diagnose
nicht ausreichend ist, sondern allenfalls als Ausgangspunkt fiir weitere diagnostische Gespriche
und Mafinahmen sowie gegebenenfalls fiir therapeutische Planung und Intervention dienen
kann. Weiterhin kann der DTK als Forschungsinstrument in padagogischen, kinderpsychologi-
schen oder kinderpsychiatrischen Studien genutzt werden.

Verinderungen im Vergleich zur ersten Auflage

Der Test an sich ist — abgesehen von einer orthografischen Uberarbeitung der Items — im Vergleich
zur 1. Auflage unverindert. Die Auswertung wird jedoch durch eine Schablone und einen Auswer-
tebogen vereinfacht. Dariiber hinaus enthilt das Testmanual der 2. Auflage zahlreiche Informatio-
nen iiber neue empirische Ergebnisse hinsichtlich der psychometrischen Qualitit und der Validi-
tit des Verfahrens sowie hinsichtlich der Einsetzbarkeit des DTK im klinischen Bereich und zur
Fremdbeurteilung durch Eltern und Lehrer.

Aufbau und Durchfithrung

Der DTK umfasst 55 als Fragen formulierte Items, zu deren Beantwortung lediglich die Antwort-
alternativen ,,ja“ oder ,,nein® zur Verfiigung stehen. Mit der Auswahl dieses leicht zu handhaben-
den Antwortformats sowie der kurzen, sprachlich moglichst einfachen Itemformulierungen soll
sichergestellt werden, dass bereits Drittkldssler zur Bearbeitung des Fragebogens in der Lage sind.

Die 55 Items konnen zu drei faktorenanalytisch gebildeten Skalen zusammengefasst werden.
Die Skala ,,Dysphorie/Selbstwertprobleme® setzt sich dabei aus 25 Items zusammen (Bsp.-Items:
,»Bist Du oft ungliicklich? oder ,,Fithlst Du Dich oft wertlos?*), die Skala ,,Agitiertes Verhalten
umfasst 16 Items (Bsp.-Items: ,Wirst Du in der Schule oft ermahnt, ruhig zu sein?“ oder ,, Wirfst
Du oft aus lauter Wut Dinge auf den Boden?*), und die verbleibenden 14 Items bilden die Skala
»Miidigkeit/autonome Reaktionen®, die neben Symptomen des Energieverlusts auch weitere psy-
chosomatische Aspekte depressiver Verstimmungen erfasst (Bsp.-Items: ,,Bist Du oft ohne Grund
miide? oder ,,Hast Du oft Kopfschmerzen?*).
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Es handelt sich beim DTK um ein Paper-Pencil-Verfahren, das sowohl im Einzel- als auch im
Gruppensetting durchgefiihrt werden kann. Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer wird mit
10—15 Minuten angegeben

Auswertung

Wie bereits erwihnt, stehen in der 2. Auflage des DTK eine Auswerteschablone sowie ein Auswer-
tebogen zur Verfiigung. In der Regel wird fiir ein mit ,,ja“ beantwortetes Item ein Punkt, fiir eine
Verneinung kein Punkt vergeben; bei vier auf der Schablone entsprechend markierten Items ver-
hilt es sich jedoch umgekehrt. Die Item-Rohwerte werden in den Auswertebogen eingetragen, auf
dem die Skalenzugehorigkeit der Items ersichtlich wird. Durch Aufsummierung tiber alle zugeho-
rigen Items konnen so die Skalenrohwerte gebildet und diese anhand der Normtabelle in Prozen-
trainge umgewandelt werden. Auf die Angabe weiterer Normwerte wird aufgrund der asymmetri-
schen Rohwert-Verteilung verzichtet.

Die Normen basieren auf den Daten von N = 2.507 Schiilerinnen und Schiilern von Volks- und
Hauptschulen sowie Gymnasien in stidtischen wie auch lindlichen Gebieten Osterreichs. Das Ge-
schlechterverhiltnis der Normierungsstichprobe betrug nahezu exakt 1: 1, und jeweils ein Drittel
der Schiilerinnen und Schiiler besuchte die 3./4., die 5. oder die 6. Klasse. Die Normtabelle um-
fasst jedoch lediglich auf die Gesamtstichprobe bezogene Prozentringe und erlaubt somit keine
nach Geschlecht und Klassenzugehorigkeit getrennte Auswertung (obwohl sich fiir zwei der drei
Skalen durchaus Geschlechts- und Klasseneffekte finden).

Als Interpretationshinweis findet sich im Manual die globale Aussage ,,auffillig hohe Scores zei-
gen ein untibliches Antwortverhalten des Kindes an“ (S. 9); detaillierte Interpretationshilfen oder
Angaben zu Cut-off-Werten fiir die drei Skalen fehlen jedoch.

Psychometrische Qualitit

Die Itemtrennschirfen des DTK wurden anhand der Daten einer Analysestichprobe von N = 1.175
Schiilerinnen und Schiilern, die internen Konsistenzen der drei Skalen anhand der Daten der
Normstichprobe ermittelt. Fiir die Skala ,,Dysphorie/Selbstwertprobleme® erreichen die Item-
trennschirfen Werte zwischen r;, = .34 und r;, = .59 bei einer internen Konsistenz von o = .86, fiir
die Skala ,Agitiertes Verhalten“ Werte zwischen r; = .31 und r;, = .54 bei einer internen Konsi-
stenz von o = .78 und fiir die Skala ,Miidigkeit/autonome Reaktionen® Werte zwischen r; = .33
und r;, = .48 bei einer internen Konsistenz von a =.75. Die befriedigenden bis guten internen
Konsistenzen der drei Skalen konnten in weiteren empirischen Studien bestitigt werden. Auch die
Test-Retest-Reliabilititen der drei DTK-Skalen wurden in mehreren Studien mit Stichproben zwi-
schen N = 151 und N = 368 tiberpriift. Sie liegen bei einem einwdchigen Intervall zwischen r,, = .78
und r, = .89 und bei einem 8-Wochen-Intervall zwischen r, = .74 und r,, = .77. Dabei zeigt sich
eine Tendenz zu etwas niedrigeren Testwerten bei der zweiten Bearbeitung des DTK.

Die fiir die Analysestichprobe ermittelte faktorielle Struktur des DTK konnte mit Ausnahme
von zwei Items in der Normstichprobe bestitigt werden. Um die hochstméglichen internen Kon-
sistenzen zu erzielen, wurde die urspriinglich vorgesehene Skalenbildung jedoch beibehalten. Die
konvergente wie auch die diskriminante Validitit des Verfahrens wird durch zahlreiche empirische
Studien belegt, in denen unter anderem das Children’s Depression Inventory, die Aussagenliste
zum Selbstwertgefiihl fiir Kinder und Jugendliche und der Angstfragebogen fiir Schiiler eingesetzt
wurden. Des Weiteren zeigen sich erste Hinweise auf die Fihigkeit des DTK, zwischen klinisch auf-
falligen und unauffilligen Kindern sowie zwischen verschiedenen klinischen Gruppen zu diffe-
renzieren.
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Der Einsatz des Verfahrens zur Fremdbeurteilung durch Eltern oder Lehrer ist hingegen kritisch
zu beurteilen. Zwar konnen die faktorielle Struktur bestitigt und nahezu identische interne Kon-
sistenzen erreicht werden; die in verschiedenen Studien ermittelten Korrelationen zwischen
Selbst- und Fremdbeurteilung sind jedoch gering. Dariiber hinaus zeigt sich die Tendenz, dass bei
der Fremdbeurteilung weniger Symptome angegeben werden als im Selbstbericht der Kinder, so
dass die im Manual bereitgestellte Normtabelle keinesfalls fiir die Auswertung von Fremdurteilen
herangezogen werden kann.

Kritik

Beim DTK handelt es sich sowohl beziiglich der Itemformulierungen und des gewihlten Antwort-
formats als auch hinsichtlich der Gesamtlinge des Fragebogens und der sich daraus ergebenden Be-
arbeitungsdauer um ein altersangemessenes und 6konomisches Verfahren zur Erfassung der aktu-
ellen depressiven Befindlichkeit. Die psychometrischen Kennwerte des DTK sind befriedigend bis
gut, und die Normierung des Tests erfolgte an einer grolen Stichprobe von knapp 2.500 Schiilerin-
nen und Schiilern. Kritisch ist hierbei allerdings anzumerken, dass lediglich eine Normtabelle fiir
die Gesamtgruppe vorgegeben wird, obwohl sich fiir die Skalen ,,Dysphorie/Selbstwertprobleme*
und ,,Agitiertes Verhalten® stabile Geschlechts- und Alterseffekte finden. Der Autor argumentiert
dabei folgendermaf3en: ,,Wenn sich ndmlich in den erhdhten Scores einer Geschlechts- oder Alters-
gruppe eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten depressiver Verstimmungszustinde wi-
derspiegelt, dann erscheint es fiir die meisten denkbaren Einsatzbereiche des Instruments kontra-
induziert, diesen Effekt durch unterschiedliche Normierung der Ergebnisse zu eliminieren® (S. 21).
Nichtsdestotrotz wire es meines Erachtens sinnvoll, zusitzlich zur Gesamtnorm auch geschlechts-
und altersspezifische Normen bereitzustellen, um eine noch bessere Einordnung und Interpretati-
on individueller Testwerte zu erméglichen.

Zwei weitere Punkte sollten bei der Anwendung des DTK berticksichtigt werden. Zum einen
zeigte sich in zwei Studien eine Anfilligkeit der Skala ,,Agitiertes Verhalten® fiir soziale Erwiinscht-
heit, so dass Testergebnisse dieser Skala kritisch hinterfragt und gegebenenfalls durch weitere dia-
gnostische Verfahren bestitigt werden sollten. Zum anderen wurde die Fihigkeit des DTK, zwi-
schen klinisch auffilligen und unauffilligen Kindern sowie zwischen verschiedenen klinischen
Gruppen zu differenzieren, bislang nur an kleinen Stichproben tiberpriift, so dass es hinsichtlich
dieser Fragestellung dringend weiterer Untersuchungen bedarf. Trotz der genannten Schwichen
halte ich den DTK jedoch — gerade auch aufgrund seiner Einsetzbarkeit als Screening-Instrument
— fiir ein sowohl fiir die Praxis als auch fiir die Forschung interessantes Verfahren.

Carola Kirchheim, Mainz





