und Berutsfelder

Franz Petermann

In den 9o0er-Jahren entstand an der Schnittstelle zwischen Entwicklungs- und Klinischer
Psychologie die Klinische Kinderpsychologie, die sich seit knapp 10 Jahren schrittweise differen-
ziert und uns neue, meist interdisziplinidre Berufsfelder erschlieBt. Zwischen Kinderklinik, Friih-
forderzentrum bis hin zum therapeutischen Kinderheim entstehen fiir Diplom-Psychologinnen
und Diplom-Psychologen attraktive Aufgaben- und Berufsfelder.
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Klinische Kinderpsychologie - was ist gemeint?
Die Klinische Kinderpsychologie sucht nach friih auf-
tretenden Indikatoren fiir Entwicklungs- und Verhal-
tensabweichungen, die man global als Risikofaktoren
fiir psychosoziale Belastungen und psychische Stérun-
gen bezeichnen kann. Die Anwendungsfelder sind da-
bei sehr unterschiedlich: So beschéftigen sich Klinische
Kinderpsychologinnen und Kinderpsychologen im
Kontext der Kinderheilkunde mit den Risiken der Be-
waéltigung einer korperlichen Krankheit und versu-
chen, diesen vorzubeugen. In keinem anderen Bereich
gehort das friihzeitige Erkennen und die frithzeitige
Pravention oder Behandlung zu den zentralen Wesens-
merkmalen einer Disziplin, wie dies in der Klinischen
Kinderpsychologie der Fall ist. Diese Bemithungen zie-
hen alle alters- und familien(kontext)-angemessenen
Strategien und Materialien zur Intervention heran.
Die Inhalte der Klinischen Kinderpsychologie sind
nicht neu. Die wissenschaftlich fundierte Beschafti-
gung mit Kindern ldsst sich bis zu den Urspriingen der
Psychologie zuriickverfolgen. So legten Binet und Si-
mon vor 100 Jahren ein Verfahren (den Binet-Test) vor,
mit dem man geistig behinderte Kinder psychologisch
begriindet Sonderschulen zuweisen konnte (vgl. Binet
& Simon, 1905). Die Grundidee des Binet-Tests war
einfach: Die Ergebnisse im Entwicklungstest wurden
mit den Intelligenztestleistungen gleichgesetzt. Mit
dieser kinderpsychologischen Fundierung der Intelli-
genzdiagnostik wurde ein Fortschritt in der Psychodi-
agnostik erzielt. Die praktische Bedeutung des Binet-
Tests lag dabei auf der Hand: Ohne solch globale Ein-
schiatzungen des Entwicklungsstandes sind Entwick-
lungsverzdégerungen oder Entwicklungsstérungen ei-
nes Kindes nicht diagnostizierbar.

Eine Aussage iiber den Entwicklungsstand ist zwar wich-
tig, interessanter fiir Klinische Kinderpsychologinnen
und Kinderpsychologen sind jedoch folgende Fragen:

B Wann und zu welchem Zeitpunkt ist eine Entwick-
lungsabweichung in einem bestimmten Bereich zum
ersten Mal diagnostizierbar?

B Mit welchen Frihinterventionen lassen sich Ent-
wicklungsabweichungen vermeiden oder mildern?
Das Motto »Friih-Erkennen und Frith-Intervenierenc
setzt eine interdisziplindre Problemsicht voraus, die oh-
ne den Riickgriff auf Grundlagen der Entwicklungsneu-
rologie/Kinderneurologie genauso wenig auskommt
wie auf Interventionsmethoden der Logopadie.

Klinische Kinderpsychologie und ihre
Nachbardisziplinen

Es ist naheliegend, dass die Sorge und Vorsorge um
den Sdugling und das Kleinkind Eltern zunachst mit
den »Angeboten« der Kinderheilkunde konfrontiert.
Schon Fragen nach der sozial-emotionalen Entwick-
lung im ersten Lebensjahr (z.B. bei Vorsorgeuntersu-
chungen, Beratung von Eltern mit »Schreibabys«) le-
gen jedoch die Kooperation mit Klinischen Kinderpsy-
chologinnen und Kinderpsychologen nahe. Die Bera-
tung und Unterstiitzung von spezifisch belasteten Fa-
milien oder von Familien mit ké&rperlich-chronisch
kranken Kindern definieren das Aufgabengebiet der

e 101 1 fachwigsenschaftlicher teil

Pddiatrischen Psychologie (s. Roberts, 1995; vgl. Kasten
1). Hierunter fallen so wichtige Berufsfelder wie die Ar-
beit in einer Kinderklinik oder Kinderrehabilitationskli-
nik, die Tatigkeit in einem Sozialpadiatrischen Zentrum
(Kinderzentrum) oder einer Friihférderstelle. Diese
Gruppe durfte mehr als die Hélfte der Klinischen Kin-
derpsychologinnen und Kinderpsychologen im Ange-
stelltenverhdltnis ausmachen (vgl. Pohl & Meier, 2000).

Kasten 1: Aufgabengebiete der
Padiatrischen Psychologie:

Padiatrisch-psychologische Diagnostik

B Allgemeine Entwicklungsdiagnostik

(z.B. zur Einschdtzung des Entwicklungsstandes ab
dem 6. Lebensmonat; s. ET6-6; vgl. Petermann &
Stein, 2000)

B Spezifische Entwicklungsdiagnostik (z.B. Sprach-
diagnostik; s. SETK-2; vgl. Grimm, 2000)

M Psychosoziale Schmerzdiagnostik

(Kopf- und Bauchschmerz)

W Diagnostik im Rahmen der Stress- und Krank-
heitsbewaltigung (z.B. Compliance, Lebensqualitt)

Padiatrisch-psychologische Interventionen

B Familienberatung bei kérperlichen

(u.a. lebensbedrohlichen) Krankheiten

B Patientenschulung

M Verhaltenstrainings als Bewaltigungshilfe

(u.a. Adipositastraining)

B Schmerzbehandlung (z.B. bei idiopathischen
Kopf- und Bauchschmerzen)

B Vorbereitung auf Operationen oder schmerzhafte
Prozeduren

Insgesamt lassen sich fiinf wichtige Anwendungs- und
Berufsfelder der Klinischen Kinderpsychologie unter-
scheiden (vgl. Abb. 1). Es handelt sich um

B Pravention und Gesundheitsférderung im Kindesalter,
M Padiatrische Psychologie,

M Klinische Kinderneuropsychologie,

W Kinderpsychotherapie und

M Kinderrehabilitation.

Als zentrale Nachbardisziplinen sind die Kinderheil-
kunde, die Heil- und Sonderpddagogik, die Entwick-
lungsneurologie/Kinderneurologie sowie die Kinder-
und Jugendpsychiatrie anzufiihren (vgl. Abb. 1).

Im Weiteren sollen die einzelnen Aufgabengebiete der
Klinischen Kinderpsychologie etwas genauer vorge-
stellt werden.

Prdavention und Gesundheitsforderung

im Kindesalter

Bei der Pravention geht es nicht um die Behandlung,
sondern um die Verhinderung von psychischen Sté-
rungen und kérperlichen Krankheiten. Praventionspro-
gramme sollten gezielt auf bestimmte Risikofaktoren
(oder Risikogruppen) zugeschnitten sein. Die bisher
durchgefiihrten universellen (wenig spezifischen) Pra-
ventionsprogramme fallen weniger in das Tatigkeits-
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Entwicklungspsychologie

Kinderheilkunde

Heil- und Sonder-
padagogik

Abbildung 1:
Aufgabengebiete der
Klinischen
Kinderpsychologie
(modifiziert nach
Petermann,

2002, S. 11).
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feld der Klinischen Kinderpsychologinnen und Kinder-
psychologen, sondern werden meist sehr global im pa-
dagogischen Alltag (Kindergarten oder Schule) umge-
setzt. Optimaler, auch bei universellen Praventions-
programmen, ware ein entwicklungsorientiertes Vor-
gehen, wie es zum Beispiel Scheithauer, Mehren und
Petermann (2003) kiirzlich fir den Bereich der Praven-
tion von Verhaltensstérungen diskutiert haben.
Praventionsprogramme zur Gesundheitsférderung soll-
ten interdisziplindr orientiert sein. Ein gutes Beispiel
stellt der Bereich »Erndhrung und Ubergewicht« dar
(vgl. zur Ubersicht Petermann & Pudel, 2003). Mit ei-
nem solchen Vorgehen sollen gesunde Lebensbedin-
gungen entwickelt und dadurch der Gesundheitszu-
stand, die Belastbarkeit und die Mortalitdtsrate (aber
auch die Kosten im Gesundheitswesen) positiv beein-
flusst werden (vgl. Hurrelmann & Settertobulte, 2002).
Eine Ubersicht von Ramey und Ramey (1998) verdeut-
licht, dass Praventionsprogramme fiir besonders ge-
fahrdete Kinder einige kinderpsychologisch fundierte
Prinzipien erfiillen missen, um erfolgreich zu sein:

B Die MaBnahmen missen sehr frith einsetzen und in-
tensiv gestaltet sein, das heilt zum Beispiel eine hohere
Anzahl von Hausbesuchen pro Woche oder pro Monat
aufweisen.

M Es muss gelingen, die Eltern und Kinder aktiv einzu-
beziehen.

B Fir einen ladngerfristigen Nutzen geniigt es nicht,
nur mit den Eltern zu arbeiten, sondern die Kinder
sind direkt zu fordern.

B MaBnahmen, die ein Kind in verschiedenen Berei-
chen (z.B. bei der Erndhrung des Kindes, der emotio-
nalen Kompetenz des Kindes) férdern, weisen die
starksten Effekte auf.

B Unterstiitzt das soziale Umfeld des Kindes, dann
bleiben die erzielten Effekte langfristig stabil.

Die Mitwirkung von Klinischen Kinderpsychologinnen
und Kinderpsychologen ware jedoch dringend erfor-
derlich, um die Vorgaben von Praventionsprogrammen
unter dem Blickwinkel der Qualitdtssicherung kontinu-
ierlich zu optimieren.

Kinderpsychotherapie

Kinderrehabilitation

34

Klinische Kinderneuropsychologie

Ein sehr interessantes neues Anwendungsgebiet bildet
die Klinische Kinderneuropsychologie, die auf Grundla-
gen der Entwicklungs- und/oder Kinderneurologie ba-
siert. Dieser Ansatz beschéftigt sich mit den Auswirkun-
gen kindlicher Hirnschadigungen auf die Entwicklung
des Kindes. Nach einer Systematik von Heubrock und
Petermann (2000) verfolgt dieses Teilgebiet drei Ziele:
(1) Erfassung von neuropsychologischen Folgen von
Hirnschdadigungen im Kindesalter;

(2) Therapie der auftretenden Beeintrachtigungen und
Stérungen (z.B. mit Hilfe von Gedachtnistrainings) und
(3) Re(Integration) der Betroffenen in einen altersge-
rechten Alltag (= neuropsychologische Kinderrehabili-
tation).

Wie schon erwéhnt, beschéftigt sich die Klinische Kin-
derneuropsychologie damit, das Entwicklungsrisiko,
das aus Hirnfunktionsstérungen resultiert, zu reduzie-
ren (vgl. Teeter & Semrud-Clikeman, 1997). Durch die
Kinderneuropsychologie kénnen heute einige um-
schriebene Entwicklungsstérungen (vor allem die Le-
gasthenie und Rechenstérung) neu bewertet werden;
mit diesen Ansdtzen gelingt es, flir manche Stérungen

Kasten 2: Ausgewdhlte Aufgabengebiete der Klini-
schen Kinderneuropsychologie (modifiziert aus
Petermann, 2002, S. 22):

Neuropsychologische Diagnostik

W Erfassung der kognitiven und emotionalen
Folgen nachgewiesener Hirnschadigungen

(z.B. bei Schadel-Hirn-Traumen oder
neurologischen Erkrankungen)

M Differentialdiagnostische Abklarung von Lern-,
Leistungs- und Verhaltensstérungen unklarer Genese
(z.B. bei umschriebenen Entwicklungsstérungen)
B Abklarung der kognitiven und emotionalen
Folgen medizinischer Interventionen bei neurolo-
gisch kranken Kindern und Jugendlichen

(z.B. bei der Strahlentherapie tumorkranker Kinder)
B Dokumentation des Krankheits- oder Therapie-
verlaufes bei nachgewiesener Hirnschadigung

B Entwicklungsneuropsychologische Zuordnung
angeborener und frilh erworbener Hirnfunktions-
stérungen (z.B. Beschreibung des kognitiven Pha-
notyps bei genetischen Syndromen)

Neuropsychologische Intervention

B Behandlung und Training beeintriachtigter Hirn-
funktionen nach angeborenen oder erworbenen
Hirnschadigungen

(z.B. Aufmerksamkeits- oder Gedachtnisstérungen)
W Stdrken von individuellen Ressourcen, um ge-
storte Hirnfunktionen zu kompensieren

(z.B. Nutzen sprachlicher Codierung bei raumanaly-
tischen Beeintrachtigungen)

B Verhaltenstherapeutische Interventionen bei hirn-
schadigungsbedingten Verhaltensstérungen

(z.B. bei Frontalhirn-Syndromen)
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(wie die Rechenstérung) erstmals Diagnosestrategien
zu fundieren. In einigen Jahren wird sicherlich eine
Vielzahl neuropsychologischer Trainingsprogramme
vorliegen, die aufgrund neuropsychologischer Erkla-
rungsmodelle gezielter kinderverhaltenstherapeuti-
sche Methoden einsetzen werden (vgl. Kasten 2).

Kinderpsychotherapie

In den fiinfziger Jahren des letzten Jahrhunderts wur-
den psychische Stérungen im Kindesalter global als Ver-
haltensstérungen klassifiziert (Rutter, 1998). Fast alle
Kinder erhielten die gleiche Langzeit-Behandlung, eine
Spieltherapie. Ging man zu dieser Zeit noch davon aus,
dass Kinder passiv verschiedenen Umweltbedingungen
ausgesetzt sind, wei man heute aus der Tempera-
ments- und Bindungsforschung, dass Kinder umgekehrt
auch durch ihr Verhalten ihre Umwelt (z.B. die Eltern)
beeinflussen, die wiederum auf das Verhalten des Kin-
des reagiert (Rothbart & Bates, 1998). So kdnnen Kreis-
laufe und Verhaltenssequenzen entstehen, die bei-
spielsweise in Erpresserspielen zwischen Kind und El-
tern und in Verhaltensstérungen miinden kénnen. Kin-
der sind somit aktiv an der Auswahl der Umweltbedin-
gungen beteiligt, die ihre weitere Entwicklung beein-
flussen. Eine Kinderpsychotherapie muss demnach im-
mer auf diese komplexen Wechselwirkungen und die
Umweltbedingungen des Kindes bezogen sein.

Der Trend in der Kinderpsychotherapie ist eindeutig:
Es setzen sich multikausale Erklarungskonzepte fir psy-
chische Stérungen im Kindes- und Jugendalter durch,
und die Behandlungen erfolgen multimodal. Unter ei-
ner multimodalen Therapie wird ein Vorgehen verstan-
den, das Angebote zur Kinderpsychotherapie (unter
Einbezug der Pharmakotherapie) und die Beratung des
sozialen Umfeldes (Elternhaus, Schule) umfasst. Ein so
intensives und umfassendes Vorgehen ist erforderlich,
da viele psychischen Stérungen eine ungiinstige Prog-
nose aufweisen und verschiedene Bereiche betreffen.
Eine frihzeitige und multimodale Behandlung zeigt
aus diesem Grund besonders positive Erfolge.

Zur therapeutischen Behandlung vieler Stérungsbilder
und auch fiir die Unterstiitzung des Managements kor-
perlicher Erkrankungen liegen standardisierte Manuale
(Verhaltenstrainings, Patientenschulungsprogramme
etc.) vor, die Klinischen Kinderpsychologinnen und
Kinderpsychologen genaue Richtlinien an die Hand
geben und festlegen, welche Standards bei der Pla-
nung und Durchfiihrung einer Intervention beachtet
werden missen. Im Regelfall wird dadurch therapeuti-
sches Handeln planbarer und effizienter.

Erste systematische Zusammenstellungen solcher Kin-
derpsychotherapiemanuale liegen vor (vgl. Herbert,
1998; Petermann, 2003). Darliber hinaus existieren
Ubersichten zu spezifischen Interventionsverfahren,
zum Beispiel zu Elterntrainings (Briesmeister & Schae-
fer, 1998). Seit Mitte der neunziger Jahre sind im deut-
schen Sprachraum pro Jahr gut ein halbes Dutzend
psychologisch fundierter und evaluierter Psychothera-
piemanuale fiir die Behandlung von Kindern und de-
ren Familien erschienen. Durch diese Aktivititen ent-
stand sehr schnell eine umfassende Sammlung von gut
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standardisierten Interventionsprogrammen. Diese Ma-
terialsammlungen und gut organisierte Fortbildungs-
angebote bereichern und optimieren die Praxis der
Klinischen Kinderpsychologie stetig.

Die Klinische Kinderpsychologie hat sich in den letzten
10 Jahren zu einem wichtigen Teilgebiet der Klinischen
Psychologie entwickelt, wobei in dieser Teildisziplin
vor allem Aspekte der Entwicklungspsychologie das
Aufgaben- und Berufsfeld bestimmen. Die Ausfiihrun-
gen beschreiben die fiinf wichtigsten Bereiche der Kli-
nischen Kinderpsychologie:

B Pravention und Gesundheitsférderung im Kindesalter,
W Pidiatrische Psychologie,

M Klinische Kinderneuropsychologie,

B Kinderpsychotherapie und

M Kinderrehabilitation.

Vor allem fir die Bereiche der Padiatrischen Psycholo-
gie und der Klinischen Kinderneuropsychologie wird
deutlich, wie stark sich die Klinische Kinderpsychologie
als interdisziplindres Fach etabliert hat und durch enge
Kooperationen mit den Nachbardisziplinen eine we-
sentliche Saule fiir die Versorgung psychisch und kér-
perlich kranker Kinder geworden ist. Im Bereich der
Kinderpsychotherapie gelang es zudem, durch manua-
lisierte Interventionsprogramme einen wichtigen Bei-
trag zur Qualitdtssicherung in diesem Bereich zu leisten.
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