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NEUERE TESTVERFAHREN

Petermann, F. (Hrsg.) unter Mitarbeit von A. Toussaint (2010). K-CAB. Kaufman
- Computerized Assessment Battery. Deutsche Adaptation des franzdsischen Ori-
ginalverfahrens K-Classic. Frankfurt: Pearson Assessment & Information. Anschaf-
fungspreis 500,00 €, Preis pro Durchfiithrung 2,00 €.!

Bei der K-CAB handelt es sich um ein computergestiitztes Diagnoseinstrument zur
Erfassung von Aufmerksamkeit und kognitiven Fahigkeiten bei Kindern im Alter von
6;5 bis 10;11 Jahren. Die Originalversion wurde in Frankreich entwickelt, normiert
und unter dem Namen K-Classic (Kaufman & Kaufman, 2007) veroffentlicht.

Theoretischer Hintergrund

Der Aufbau des Verfahrens orientiert sich an der neuropsychologischen PASS-Theorie
(Das, Naglieri, Kirby, 1994). Gestitzt auf Lurias Theorie der zerebralen Spezialisierung
postuliert die PASS-Theorie drei Basiskomponenten der Intelligenz. Planungsfihigkeit
als erste Komponente ist beim problemlosenden Denken gefordert. Sie dient dazu,
Losungsmoglichkeiten zu finden und abzuschétzen, ob diese fiir die Problemlosung
geeignet sind. Die zweite Komponente Aufmerksambkeit wird benétigt, um tiber die er-
forderliche Zeit hinweg auf relevante Reize zu achten, irrelevante Reize auszublenden
und nicht darauf zu reagieren. Aufmerksamkeit wird nicht den kognitiven Leistungen
im engeren Sinn zugerechnet, sondern kennzeichnet im Rahmen der PASS-Theorie
die Tonusregulation des zentralen Kortex. Simultane und sequentielle Reizverarbeitung
bilden gemeinsam die dritte Komponente. Simultane Verarbeitung meint dabei die
sinnvolle Gruppierung gleichzeitig vorhandener Informationen, sequentielle Verar-
beitung die Integration der Reize in eine bestimmte Abfolge. Das Zusammenspiel aller
drei Basiskomponenten soll die erfolgreiche Bewiltigung einer Reihe kognitiver An-
forderungen ermoglichen. Obwohl die Faktoren keine sprachlichen oder bildungs-
abhéngigen Inhalte aufweisen und daher als kulturfair angesehen werden, sollen sie
dennoch geeignet sein, schulische Leistungen vorherzusagen. Die K-CAB soll alle drei
Basiskomponenten der PASS-Theorie und zusitzlich kristalline Intelligenz erfassen.
Somit werden vier Intelligenzfaktoren des Cattell-Horn-Carroll-Modells (CHC-Mo-
dell; McGrew, 2005) bei der Testung beriicksichtigt (s. Tab. 1).

Mit Hilfe der K-CAB sollen Aufmerksamkeitsprobleme und kognitive Stérungen
im Sinne eines Screenings identifiziert und somit einer eingehenden Untersuchung
zugefithrt werden. Als weiteren Nutzen nennen die Autoren die 6konomische Test-
durchfithrung. Die fiinf Untertests weisen Ahnlichkeiten mit Aufgaben anderer

1 Der Autor dankt Jana Schultz fiir ihre Mithilfe bei der Erprobung des Verfahrens.
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694 Neuere Testverfahren

Testverfahren auf. Fiir die deutsche Ausgabe wurden die Items des franzdsischen
Originals beibehalten und mit deutschen Instruktionen versehen. Lediglich der Un-
tertest Wortschatz erhielt neue Items.

Tabelle 1: Testaufbau und Reliabilititen der K-CAB und theoretische Einordnung der Testaufgaben

Untertests der K-CAB Faktoren der CHC-Faktoren  Skalen der K-CAB Reliabilitat®
PASS-Theorie (gemafs Manual) AR ISSV
1. Aufmerksamkeit © Aufmerksamkeit Kein .76 (.78)¢
(AUFM) CHC-Faktor
2. Wortschatz (WOS) (keine direkte G, X 91 (.86-.94)
Entsprechung)
3. Sequentielle Sequentielle G, X X .81 (.77-.88)
Verarbeitung (SQV) Verarbeitung
4. Begriffsbildung (BEG) ~Planungsfihigkeit G, X .90 (.87-92)
5. Simultane Simultane G X X .89 (.87-91)

Verarbeitung (SIV) Verarbeitung

Anmerkungen: *Alle Abkiirzungen siehe Text; ® Bis auf Aufinerksamkeit werden hier Fisher-z-transform-
ierte Durchschnittswerte fiir die Altersgruppen angegeben, in Klammern steht der Altersgruppenrange
der Konsistenzwerte; < Die Nummerierung der Untertests entspricht der Reihenfolge der Aufgaben bei der
Testdurchfithrung; ¢ Retest-Reliabilitit (bezieht sich auf franzdsische Daten), im Manual ohne Nennung
der Altersgruppe, in Klammern ein korrigierter Reliabilitétskoeffizient unbekannter Herkunft.

Installation und Betrieb

Der Test umfasst Manual (181 Seiten), Installations-CD und Schutzstecker. Fiir den
Start des Testprogramms bendtigt man den Schutzstecker, der an einen USB-Port an-
geschlossen wird und beim Kauf fiir 25 Testdurchfithrungen aufgeladen ist. Benétigt
werden aulerdem Lautsprecher oder Kopthoher und Drucker. Um weitere Testdurch-
fithrungen zu erhalten, muss man den Verlag anrufen und eine 32-stellige Auftrags-
nummer durchgeben. Darauthin bekommt man einen anderen, ebenso langen Code
mitgeteilt, der wiederum manuell in den PC einzugeben ist, wodurch weitere Anwen-
dungen aktiviert werden. Die Rechnung kommt konventionell auf dem Postweg. Wei-
tere Schutzstecker konnen beim Verlag fiir 95,00 Euro bezogen werden.

Testaufbau, Material und Durchfiihrung

(1) Der erste Untertest dient der Erfassung der Aufmerksamkeit und besteht aus zwei
Teilen. Im ersten Teil werden innerhalb von drei Minuten auf dem Bildschirm 90
lichelnde und traurige Gesichter in unregelmifliger Folge kurzzeitig gezeigt. Das
Kind soll immer dann die Leertaste des PC’s driicken, wenn das lichelnde Gesicht
auftaucht, was bei 42 % der Reize der Fall ist. Damit sollen selektive Aufmerksam-
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Neuere Testverfahren 695

keit und Daueraufmerksamkeit gemessen werden. Im zweiten Teil werden in wech-
selnder Abfolge ebenfalls drei Minuten lang sieben verschiedene Gesichtsausdriicke
gezeigt, und es soll jetzt bei allen Gesichtern aufler dem lachelnden die Leertaste ge-
driickt werden. Dadurch werden hohere Anforderungen an die Reaktionshemmung
gestellt als im ersten Teil, da jetzt in der Mehrzahl der Fille die zuvor angebahnte
Reaktion gehemmt werden muss. Gemessen werden in beiden Teilen die Zahl der
falsch positiven und falsch negativen Antworten, Reaktionszeit und Reaktionszeit-
streuung. Ausgegeben wird fiir Aufmerksamkeit aber nur ein Gesamtwert, der die
vier Messkomponenten iiber beide Testteile hinweg additiv verkniipft. Es gibt keine
Angaben dariiber, ob hier Roh- oder Standardwerte zusammenfasst wurden. Der
Untertest Aufmerksambkeit ist keinem Intelligenzfaktor des CHC-Modells zugeord-
net und flief3t auch nicht in die Indices AKI und ISSV ein.

(2) Im Untertest Wortschatz nennt eine Computerstimme Alltagsobjekte oder Be-
griffe der Allgemeinbildung. Das Kind muss aus einer Auswahl von jeweils sechs
Abbildungen die richtige mit der PC-Maus anklicken. Bei fehlerhafter Antwort wird
die Aufgabe unter Weglassen der falschen Alternative wiederholt. Die Losung im
ersten Durchgang ergibt zwei Punkte, die richtige Antwort im zweiten Durchgang
bringt noch einen Punkt. Der Untertest soll erworbenes Wissen messen, ohne An-
forderungen an den Aktivwortschatz zu stellen. Der Wissenserwerb ist von den je-
weiligen Bildungsbedingungen abhéngig. Der Untertest gilt als Indikator fiir kristal-
line Intelligenz G..

(3) Die Sequentielle Verarbeitung ahnelt ,Wortreihe“ aus der K-ABC. Dem Kind
wird eine Reihe von Gegenstinden genannt. Anschlieflend soll es die entspre-
chenden Objekte in der richtigen Reihenfolge auf dem Bildschirm mit der PC-Maus
anklicken. Der Untertest wird mit dem CHC-Faktor Kurzzeitgedichtnis G in Ver-
bindung gebracht.

(4) Bei der Begriffsbildung erscheinen auf dem Bildschirm nach und nach mehrere
Objekte. Bei den ersten bekommt der Proband zusétzlich verbal die Information, ob
das Objekt ,dazu gehort® oder ,,nicht dazu gehort®. Auf diese Weise soll er selbst das
Klassifizierungsmerkmal herausfinden. Bei den nachfolgenden Objekten soll das
Kind dann selbst tiber die Klassenzugehorigkeit entscheiden und mit der PC-Maus
»Ja“ oder ,,Nein“ anklicken. Klassifikationskriterien sind Merkmale oder Merkmals-
kombinationen. Der Test soll Planungsfihigkeit messen und gemafs PASS-Theorie
Zusammenhinge mit exekutiven Funktionen, Arbeitsgeddchtnis und dem Sprach-
zentrum aufweisen und reprisentiere die fluide Intelligenz G, im CHC-Modell. Bei
der Profilinterpretation gilt er als Kennwert fiir nicht sprachliche Intelligenz und
wird dem Untertest Wortschatz gegentiber gestellt.

(5) Zur Uberpriifung der Simultanen Verarbeitung werden Aufgaben vorgegeben,
die dem Untertest ,,Rdumliches Gedéchtnis“ der K-ABC entsprechen. Das Kind soll
sich die rdumliche Anordnung von Objekten merken, die fiir fiinf Sekunden auf dem
Bildschirm sichtbar sind, und deren Lokalisation anschliefSend auf der nunmehr
mit diagonalen Gitterlinien unterteilten Bildschirmflidche anklicken. Der Untertest
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696 Neuere Testverfahren

misst die Wahrnehmung, Speicherung und Manipulation visueller Informationen
(CHC-Faktor G, ).

Vier der fiinf Untertests konnen zu zwei Indices zusammengefasst werden (s. Tab. 1):

(1) In den Allgemeinen Kognitiven Index (AKI) gehen alle Untertests mit Ausnah-
me von Aufmerksamkeit ein. AKI wird als Kennwert fiir die Allgemeine Intelligenz
(g) angesehen.

(2) Auflerdem wird ein Index der sequentiellen und simultanen Verarbeitung (ISSV)
gebildet, der aus den Untertests 3 und 5 besteht. Er gilt als neuropsychologisches
Maf} fiir die Kodierung und Speicherung von Informationen.

Der Testaufbau soll insbesondere Vergleiche zwischen verschiedenen theoretisch fun-
dierten Konzepten ermdglichen, namlich zwischen Aufmerksamkeit und kognitiven
Leistungen (Aufmerksamkeit vs. AKI), fluider und kristalliner Intelligenz bzw. nonver-
baler und verbaler Intelligenz (Begriffsbildung vs. Wortschatz), einzelheitlicher und ganz-
heitlicher Verarbeitung (Sequentielle Verarbeitung vs. Simultane Verarbeitung). Alle Ska-
len und Untertests sind normalverteilt mit einem Mittelwert von 100 und einer Streuung
von 15. Als durchschnittlich werden Werte von 85 bis 115 bewertet.

Bei allen Untertests gibt es Einfithrungsaufgaben, die sicherstellen sollen, dass das
Kind die Aufgaben verstanden hat und den PC sachgerecht bedienen kann. Dabei wird
vom Programm automatisch erfasst, wie viele Fehler das Kind bei den Ubungsaufgaben
macht, was in den abschlieSenden Untersuchungsbericht mit einflieft. Die Durchfiih-
rung der Untertests 2 bis 5 erfolgt adaptiv. Das Losen bzw. Nichtlosen von Aufgaben ent-
scheidet nach bestimmten Regeln dariiber, ob anschlieflend einfachere oder schwierigere
Aufgaben prisentiert werden. Dadurch werden Ober- und Untergrenzen des individu-
ellen Leistungsvermogens ermittelt. Dieses Vorgehen ermaéglicht im giinstigen Fall eine
Skonomische Testdurchfithrung durch Minimierung der zu bearbeitenden Aufgaben.
Auflerdem soll dadurch die Motivation der getesteten Person aufrechterhalten werden.

Nach der Testdurchfithrung, die bei Administration aller Aufgaben ca. eine
Stunde dauert, gibt der Untersucher einige Angaben zum Testverhalten des Kin-
des in einen elektronischen Fragebogen ein. Die Testergebnisse werden dann vom
Computerprogramm ausgerechnet. Aus allen verfiigbaren Informationen wird
automatisch ein ausfiithrlicher Bericht generiert, der die Ergebnisse darstellt und
zugleich psychologische und piadagogische Empfehlungen zum weiteren Vorge-
hen enthilt. Fiir die Skalen- und Untertestdifterenzen werden signifikante Unter-
schiede angegeben, allerdings ohne Angaben zur Héufigkeit solcher Differenzen
in der Normstichprobe. Fiir die Vergleiche zwischen SQV und SIV sowie zwischen
BEG und WOS sind die Differenzen nach Altersgruppen differenziert, ansonsten
werden pauschal Unterschiede von 1% Standardabweichungen als signifikant
angenommen. Es konnen nur bestimmte Untertestkombinationen ausgewahlt
werden. Bei auffilligen Befunden wird empfohlen, die jeweiligen Merkmale mit
bestimmten Aufgaben, insbesondere aus der K-ABC und dem HAWIK-IV einge-
hender zu uiberpriifen.
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Neuere Testverfahren 697

Normierung

Fiir die Normierung wurden 899 Grundschiiler an verschiedenen Orten Deutschlands
rekrutiert. Auf Représentativitit wurde hinsichtlich Geschlecht und regionaler Verteilung
geachtet. Angaben zu Sozialstatus oder ethnischer Zugehérigkeit blieben unberticksichtigt.
Kinder mit sprachlichen, motorischen oder sensorischen Defiziten wurden ausgeschlos-
sen. Es wurden neun Altersgruppen gebildet, die jeweils sechs Lebensmonate umfassen.
Mit Ausnahme der jiingsten und der beiden altesten Gruppen bestehen die Normgrup-
pen aus jeweils mehr als 100 Kindern. Angaben zur Auswahl und Qualifikation der Test-
leiter und der Rahmenbedingungen, unter denen die Testung stattfand, fehlen.

Die Normen weisen nur wenige Boden- und Deckeneffekte auf, lediglich der Un-
tertest Wortschatz hat einen ausgepriagten Deckeneffekt bei Kindern ab 7;6 Jahren
(Maximalwert weniger als zwei Standardabweichungen tiber dem Mittelwert; s. Tab.
2). Die anderen aufgefiihrten leichten Boden und Deckeneftekte beziehen sich auf
den Untertest Begriffsbildung und schrinken die Brauchbarkeit des Verfahrens le-
diglich bei der Testung von Kindern in den Extrembereichen ein. Die Normen sind
im Manual abgedruckt und weisen fiir die Untertests eine gute Stetigkeit aus. Der
Leistungsanstieg zwischen benachbarten Altersgruppen betragt bei den Untertests
2, 3, 4 und 5 nahezu iiber den gesamten Normbereich hinweg konstant 3-4 Stan-
dardwertpunkte. Wie diese erstaunlich gleichmafigen Normwertanstiege zustande
kommen, wird nicht berichtet. Es fehlen auch Angaben, wie die Normalverteilung
der Untertestnormen iiberpriift wurde und ob die adaptive Testdurchfithrung Aus-
wirkungen auf die Bildung der Testnormen hatte.

Tabelle 2: Boden- und Deckeneffekte der Untertests der K-CAB

6;6-6;11 7;0-7;5 7;6-7;11 8;0-8;5 8;6-8;11 9;0-9;5 9;6-9;11 10;0-10;5  10;6-10511

AUFM

WOS D D D D D D D D D
SQvV

BEG B B B D D D D
SIV

Anmerkungen: leichter Bodeneffekt B: Rohwert (RW) 1 entspricht einem Standardwert (STW) von
mehr als 55 (-3 SD); schwerer Bodeneffekt B: RW entspricht einen STW von mehr als 70 (-2SD); leich-
ter Deckeneffekt D: maximale RW-Zahl entspricht einem STW von weniger als 145 (3 SD); schwerer
Deckeneffekt D: maximale RW-Zahl entspricht einem STW von weniger als 130 (2 SD).

Die Altersnormgruppen sind bei den meisten Untertests in Halbjahresschritte un-
terteilt. Die Inspektion der Normtabellen zeigt aber, dass es bei Aufmerksamkeit nur
zwei Altersgruppen 6;0 bis 8;11 sowie 9;0 bis 10;11 gibt, was zu einem deutlichen
Leistungssprung zwischen den beiden Gruppen zu fiithren scheint. Allerdings wird
nicht erklédrt, wie aus den verschiedenen Messwerten in diesem Untertest jener Wert
gebildet wird, aus dem sich der Standardwert ergibt.
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698 Neuere Testverfahren

Objektivitat

Es fehlen genauere Angaben zu den dufleren Testbedingungen (z. B. Bildschirmgro-
B¢, Bildqualitat, Raumhelligkeit, Lautstarke, Mauseinstellungen, Grof3e der Leertaste
etc.). Die computergestiitzte Darbietung verspricht bei reibungslosem Ablauf eine
objektive Durchfithrung und Auswertung. Regeln fiir den Umgang mit auftretenden
Schwierigkeiten gibt es aber nicht. In die Befunde gehen auch die standardisierten
Verhaltensbeschreibungen ein, die der Untersucher nach der Testung anhand grober
Einschatzungskategorien vorzunehmen hat. Hierbei kommt es zur Konfundierung
von Ausmafl des Problemverhaltens und Giltigkeit der Testergebnisse (z. B. ,,Er
hatte grofle Schwierigkeiten, die Aufmerksambkeit iiber den Zeitraum der Testung
aufrecht zu erhalten. Dies hat vermutlich Auswirkungen auf die Zuverldssigkeit der
Ergebnisse.“). Auflerdem gibt es keine Méglichkeit, Verainderungen des Testverhal-
tens tiber den Testverlauf hin zu protokollieren, z. B. nachlassende Aufmerksamkeit.
Da es keine Angaben zur Beurteileriibereinstimmung fiir den auszufiillenden Fra-
gebogen gibt, ist anzunehmen, dass diese nicht tiberpriift wurde.

Reliabilitat

Die interne Konsistenz der Untertests 2 bis 5 wurde getrennt fiir die verschiedenen
Altersgruppen berechnet. Die Angaben liegen zwischen .77 und .94. Im Mittel liegt
die z-transformierte Reliabilitit bei .80 (Sequentielle Verarbeitung) bis .92 (Wort-
schatz) und kann somit als iiberwiegend zufriedenstellend bis gut bezeichnet wer-
den. Schwichen in einzelnen Altersgruppen zeigt lediglich der Untertest Sequenti-
elle Verarbeitung (s. Tab. 1). Die Reliabilitat der Intelligenzskala AKI betragt .92 (fiir
die einzelnen Altersgruppen .91 bis .95) und erreicht somit gute bis sehr gute Werte.
Die Skalenreliabilitdt des ISSV fallt mit .84 (.79 bis .92) geringer aus und ist nicht in
allen Altersgruppen zufriedenstellend.

Fir den Untertest Aufmerksamkeit wird von einer Retest-Studie mit 45 Kindern
unbekannten Alters berichtet, die mit der franzdsischen Originalversion durchge-
fithrt wurde. Das Zeitintervall zwischen den beiden Messpunkten lag bei zwei bis
vier Wochen. Es wurde eine Retest-Reliabilitdt von .76 ermittelt, die somit niedriger
liegt als die Konsistenzmafle der iibrigen Untertests. Im Manual wird hierzu zusatz-
lich ein ,,korrigierter Wert von .78 angegeben, es bleibt aber unklar, um welche Art
von Korrektur es sich hier gehandelt hat.

Validitat
Die Testautoren sind der Uberzeugung, dass die Inhaltsvaliditit der Testaufgaben
keiner eigenen Uberpriifung bediirfe. Dieser Automatismus ist jedoch zu bezwei-

feln. Begriffsbildung ist moglicherweise konfundiert mit der Kapazitit des Kurzzeit-
gedichtnisses und ungeschicktes Hantieren mit der PC-Maus erschwert vor allem
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Neuere Testverfahren 699

bei den Aufgaben des ISSV die Antworteingabe am PC, sodass konstruktirrelevante
Einfliisse nicht von vorneherein ausgeschlossen werden konnen. Da in der K-CAB
jeder Untertest fiir sich allein relativ komplexe kognitive Leistungsbereiche zu re-
prasentieren hat, sollte unbedingt gepriift werden, inwieweit die gewdhlten Aufga-
ben dieser Funktion tatsichlich auch gerecht werden.

Als Nachweis der Konstruktvaliditdit werden die Interkorrelationen der Untertests und
Subskalen referiert (s. Tab. 3). Fiir die Untertests des AKI ergeben sich in der Gesamt-
stichprobe durchweg niedrige Korrelationen (r = .19 bis .40; Durchschnitt r = .30), was
fir eine heterogene Aufgabenzusammenstellung spricht. Die Korrelationen der vier ko-
gnitiven Untertests mit der Gesamtskala AKI fallen mit .66 bis .75 dagegen deutlich ho-
her aus. Bezogen auf die Gesamtstichprobe sind die meisten Interkorrelationen konform
mit den theoretischen Annahmen. So korrelieren SIV und SQV hoher miteinander als
mit allen iibrigen Untertests. Allerdings variieren in diesem Fall die Korrelationskoeffi-
zienten stark zwischen den einzelnen Altersgruppen (von -.04 bis .55) und nicht selten
korreliert AUFM mit den Untertests des AKI hoher als diese untereinander. Der Aus-
sagewert der Befunde hinsichtlich der Konstruktvaliditit ist jedoch mangels geeigneter
Faktorenanalysen stark eingeschrankt.

Tabelle 3: Interkorrelationen der Untertests und Indices der K-CAB fiir die Gesamtstichprobe *

BEG WOS SIV SQV AUFM AKI
WOS .35
SIV .40 .19
SQvV 32 31 24
AUFM 31 .30 32 .30
AKI .75 .66 .67 .67 44
ISSV .45 31 .80 77 .40 .85

Anmerkungen: * Abkiirzungen der Untertest- und Skalenbezeichnungen siehe Tabelle 1

Weitere Hinweise auf die Konstruktvaliditit stammen aus Untersuchungen mit dem
franzosischen K-CLASSIC. Fiir 40 Kinder wurden Korrelationen zwischen K-Classic
und K-ABC und fiir 41 Kinder zwischen K-Classic und WISC-IV (HAWIK-IV) ermit-
telt. Angaben iiber Zusammensetzung, Alter und Werteverteilung der beiden Stichpro-
ben fehlen. Es finden sich in diesen Studien Hinweise sowohl auf konkurrente als auch
diskriminante Validitat in meist konstruktkompatibler Weise. Die Aussagen stiitzen sich
aber vornehmlich auf korrigierte Korrelationskoefhizienten, die von den unkorrigierten
Werten z. T. erheblich abweichen, wobei nicht mitgeteilt wird, welche Korrektur hier
vorgenommen wurde. Somit ist der Aussagegehalt der Ergebnisse unklar. Erwartungs-
widrig korreliert aber Wortschatz hoher mit der Skala Intellektueller Fahigkeiten als mit
der Fertigkeitenskala der K-ABC und Aufmerksamkeit bildet hohere Zusammenhiange
mit sprachlichem Verstidndnis als mit allen anderen Skalen der WISC-IV. Auflerdem
korreliert Begriffsbildung hoher mit SV als mit WLD im WISC-IV, sodass die Annahme
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700 Neuere Testverfahren

der Sprachfreiheit dieses Untertests nicht haltbar zu sein scheint und der Vergleich zwi-
schen Begriffsbildung und Wortschatz keine Aussage tiber sprachliche vs. nichtsprach-
liche Intelligenz, wie in der K-CAB postuliert, zulésst. Eine Replikation der Ergebnisse
an deutschsprachigen Kindern wire ebenso erforderlich wie nachvollziehbare Angaben
tiber die im Manual referierten statistischen Prozeduren.

Zur klinischen Validitdt der K-CAB weist das Manual auf eine Studie mit 28
ADHS-Kindern und einer ebenso grofien Kontrollgruppe hin, die der deutschen
Normierungsstichprobe entnommen wurde. ADHS-Kinder schneiden im Untertest
Aufmerksambkeit signifikant schlechter ab als unauffillige Kinder, in allen anderen
Untertests erzielen sie nur geringfiigig schlechtere Ergebnisse. Standardwerte unter
80 im Untertest AUFM werden laut Auswertungsprogramm als auffillig gewertet.
Da die ADHS-Kinder in dieser Untersuchung im Mittel einen Standardwert von 87
erzielten, spricht dies jedoch nicht fiir eine Eignung dieses Kennwerts fiir die Fest-
stellung von Aufmerksamkeitsstorungen. Zur klinischen Validitit der kognitiven
Indices AKI und ISSV scheinen noch keine Befunde vorzuliegen.

Bewertung des Verfahrens

Theoretisches Konzept: Die K-CAB basiert auf neuropsychologischen Modellvorstel-
lungen und dient der Aufmerksamkeit- und Intelligenzdiagnostik. Die kognitiven
Untertests bilden nur eine Minderheit der zehn CHC-Intelligenzfaktoren ab und es
ist auch fraglich, ob damit die PASS-Theorie ausreichend reprasentiert werden kann,
so wird z. B. sequentielle Informationsverarbeitung ausschliefllich auditiv und nicht
visuell gepriift. Die Untertests dhneln weitgehend Aufgaben, die auch in anderen Test-
batterien Verwendung finden. Aufmerksamkeit erfasst selektive Aufmerksamkeit und
Reaktionshemmung unter verschiedenen Bedingungen, lasst aber keine differenzierte
Betrachtung der verschiedenen Aufmerksamkeitskomponenten zu. Wie die Testwerte
zustande kommen, ist anhand des Manuals nicht nachvollziehbar, was eine Bewertung
der Ergebnisse unmoglich macht. Man fragt sich z. B., ob eine geringe Aufmerksam-
keit eher durch kiirzere oder durch lingere Reaktionszeiten gekennzeichnet ist. Im
Untertest Wortschatz besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit (36 %), auch bei zufilliger
Antwortwahl einen oder zwei Punkte pro Aufgabe zu bekommen. Die Bezeichnung
Begriffsbildung passt nach Ansicht des Rezensenten nicht zur Aufgabenstellung dieses
Untertests, geht es hier doch vielmehr um das Finden von Klassifizierungsmerkma-
len. Die Art der Darbietung lésst eine erhebliche Konfundierung mit Merkfahigkeit
und bestimmten Aufmerksamkeitskomponenten vermuten. Der Profilinterpretation
wird laut Manual eine grofie Bedeutung bei der Auswertung zugemessen. Die Signifi-
kanzangaben kritischer Differenzen ermangeln aber der klinisch-empirischen Besta-
tigung, ein Vergleich sprachgebundener mit nicht sprachgebundenen Leistungen ist
aufgrund von Konfundierung unbrauchbar.

Im Grofien und Ganzen ist das Manual hinsichtlich Theorie und Testaufbau infor-
mativ und enthailt einen Abdruck der Normtabellen, so dass sich der Testanwender
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ein eigenes Bild von Boden- und Deckeneffekten sowie von Itemgradienten machen
kann. An einigen Stellen weist es aber sinnentstellende Fehler auf.

Testgiite: Der Test verfiigt iiber eine deutsche Normierung an einer hinreichend
groflen Stichprobe, deren Représentativitit jedoch nicht umfassend genug nachgewie-
sen ist. Die Normwerte der Untertests und Skalen weisen bemerkenswerte Stetigkeit
auf und haben nur wenige Boden- und Deckeneffekte, allerdings fehlen Angaben zu
Verteilungseigenschaften und zur Methodik der Normbildung. Im AKI sorgen Halb-
jahresschritte fiir eine ausreichende Altersabstufung, die Abstufungen bei Aufmerk-
samkeit sind nicht zu beurteilen. Die Reliabilititen sind in allen Altersgruppen bis
auf die Subskala ISSV zufriedenstellend bis gut. Die Validitit der deutschen Version
sollte griindlicher iiberpriift werden. Durchfithrungs- und Auswertungsobjektivitit
fiir die Testung selbst sind gegeben, die Verbalbeschreibungen der numerischen Test-
ergebnisse sind eindeutig. Es fehlen allerdings Hinweise zur Gestaltung der Rahmen-
bedingungen der Untersuchung und zum Umgang mit Storsituationen (z. B. wenn das
Kind beliebige Antwortreaktionen gibt, die Mitarbeit verweigert oder den PC unsach-
gemafl bedient). Nicht belegt ist die Objektivitit des Fragebogens zur Verhaltensbe-
schreibung, dem bei der Formulierung der Empfehlungen oft die gleiche Gewichtung
gegeben wird wie den Testergebnissen selbst.

Handhabung: Das Programm ist fiir die Benutzung unter den gingigen Windows-
Betriebssystemen vorgesehen. Herstellerangaben zu den System-Mindestvorausset-
zungen findet man an versteckter Stelle jedoch erst, nachdem man das Programm
installiert hat (1 Ghz-Prozessor, 256 MB RAM Arbeitsspeicher, Bildschirmauflosung
800x600, 110 MB verfligbarer Speicherplatz). Rechner, die auf 64bit Basis arbeiten,
erkennen den Schutzstecker nicht, ein passender Treiber kann bei Pearson oder Sa-
feNet, dem Hersteller des Schutzsteckers, kostenlos bezogen werden. Die Kosten
pro Testdurchfithrung in Hohe von 2,- € sind akzeptabel, allerdings unterscheidet
die Z&hlung nicht zwischen der Durchfithrung des gesamten Verfahrens und der
Nutzung von Teilbereichen. Die Nachbestellung weiterer Testdurchfiihrungen ist
aufwandiger als bei konventionellen Verbrauchsmaterialien. Das Programm lief in
der Erprobung weitgehend storungsfrei. Zu Programmabstiirzen kam es lediglich
im Untertest AUFM bei sehr hohen Fehlerzahlen.

Durchfiihrung: Die Testdurchfithrung erfolgt programmgesteuert, wobei senso-
rische oder motorische Schwierigkeiten sich stirker als bei herkommlichen Tests ne-
gativ auswirken konnen. Die Abbildungen des Untertests WOS sind teilweise nicht gut
zu erkennen und die Handhabung der Maus bei SIV und SQV erfordert mehr feinmo-
torisches Geschick als das Zeigen auf die Abbildungen bei ,,Rdumliches Gedé4chtnis®
in der K-ABC. Der gesamte Test dauert ca. eine Stunde, vorausgesetzt, die Einfiih-
rungsaufgaben bereiten keine erheblichen Schwierigkeiten und die Aufgaben werden
nicht besonders langsam bearbeitet. Laut Manual sind die Untertests spielerisch ge-
staltet, ein Urteil, das nach eigener Erfahrung von Versuchspersonen eher nicht geteilt
wird. Die K-CAB wurde im Rahmen der Erprobung von den Kindern iiberwiegend
als anstrengender und eintoniger bewertet als andere Leistungsdiagnostiken.
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Die Kinder haben bei der Bearbeitung des Tests entweder die Leertaste oder die
PC-Maus zu bedienen. Ablenkung durch die tibrige PC-Ausstattung, die das Kind
nicht betétigen darf, und unsachgeméfle Handhabung sind dabei nicht ausgeschlos-
sen. Fiir Laptop-Benutzer empfiehlt es sich, das Touchpad zu deaktivieren oder eine
externe Tastatur zu benutzen.

Insbesondere impulsiven Kindern fillt es schwer, beim Untertest Aufmerksamkeit
in beiden Einfiihrungsphasen, die jeweils 27 Reize umfassen, fehlerfrei zu arbeiten,
sodass sie stereotyp immer wieder dieselben Belehrungen durch die Computerstimme
erhalten, was erhebliche Frustration bis hin zur Verweigerung auslésen kann. Ob es
zuléssig ist, in dieser Phase den Ton abzuschalten, wie von manchen Kindern gefor-
dert, wird nicht mitgeteilt. Nach eigener Erfahrung ist der Aufmerksamkeitsteil der
K-CAB fiir Kinder mit erheblichen Aufmerksamkeitsproblemen nicht zu empfehlen.

Die Einfithrung in den Untertest Begriffsbildung ist umstandlich und kann nicht auf
den individuellen Erklarungsbedarf des Kindes abgestimmt werden. Bei Wortschatz
wird eine Eingabe verlangt, auch wenn das Kind die Antwort nicht weifs. Wahlt es
dann falsch, teilt ihm die Computerstimme jedes Mal mit, dass dies nicht die rich-
tige Antwort sei, was ebenfalls Aversionen auslosen kann. Wihrend der kognitiven
Untertests kann die Durchfithrung unterbrochen oder vorzeitig beendet werden, bei
Abbruch wird aber kein Bericht und folglich auch kein Ergebnis ausgegeben.

Bei schwankendem Leistungsvermogen erweist sich die interaktive Testdurchfiihrung
als zeitaufwéndig und trotz oder gerade wegen des bestandigen Wechsels von Aufgaben-
schwierigkeiten auch nicht als motivationsfordernd. Dieses Phianomen ist auch von an-
deren Tests bekannt und wird mit der niedrigeren subjektiven Einschétzung der Erfolgs-
wahrscheinlichkeit in Verbindung gebracht (vgl. Frey, Hartig, Moosbrugger, 2009). Die
Durchfithrung der K-CAB ist wesentlich unflexibler als andere Testverfahren, bei denen
der Testleiter die Aufgaben selbst stellt, was insbesondere bei jungen, kognitiv beeintréch-
tigten oder schwierig zu untersuchenden Kindern ein gravierendes Problem darstellen
kann. Durch die weitgehende Reduktion der sozialen Interaktion zwischen Untersucher
und Kind entfallen auch Beobachtungsmdéglichkeiten, die fiir erfahrene Untersucher in
der Einzeltestung eine wichtige Informationsquelle hinsichtlich Motivation, Arbeitswei-
se, Selbstsicherheit und Frustrationstoleranz darstellen. Der Testleiter nimmt stattdessen
eine passive Beobachterrolle ein, was von einigen Probanden als unangenehm erlebt
wird. Manche Untersucher werden sich der Versuchung ausgesetzt sehen, wihrenddes-
sen anderen Titigkeiten nachzugehen bzw. die Durchfiihrung zu delegieren.

Auswertung und Testbericht: Der Fragebogen, der vom Untersucher nach der
Testdurchfithrung auszufiillen ist, weist Méngel auf. Bei der Beurteilung des Test-
verhaltens sind die Wahlmoglichkeiten stark eingeschriankt und es kommt zur
Konfundierung der Verhaltensbeschreibung mit der Giiltigkeit der Befunde. Verhal-
tensveranderungen wahrend der Testung, z. B. nachlassende Konzentration, konnen
nicht dokumentiert werden.

Der Testbericht ist ausfithrlich und enthilt die erzielten Ergebnisse. Wiinschenswert
wire noch eine Tabelle mit den zur Interpretation herangezogenen Testwertdifferenzen.
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Bei der Beurteilung der Aufmerksambkeit wird das jeweilige Testniveau nicht berticksich-
tig. So wird auch bei einem durchschnittlich aufmerksamen Kind immer dann eine Auf-
merksamkeitsstorung nahe gelegt, wenn es im AKI signifikant besser als in der Aufmerk-
samkeit abgeschnitten hat. Das hier verwendete Diskrepanzkriterium entspricht nicht
den diagnostischen Leitlinien fiir Aufmerksamkeitsstorungen. Unauffillige Befunde
werden lediglich als Ergebnisse aufgefiihrt, es findet sich aber keine Formulierung, die
darauf hinweist, dass damit Storungen ausgeschlossen werden konnten oder dass das
Ergebnis keinen Hinweis auf das Vorliegen einer moglichen Stérung geliefert hat, was
eine wesentliche Aufgabe einer psychologischen Untersuchung mit der K-CAB wire.
Die Auswertung der AKI-Untertests beriicksichtigt auch nicht, wenn der Test fiir ein
Kind eindeutig zu schwierig war, z. B. wenn keine richtige Antwort abgegeben wurde.

Die automatisch erstellten Vorschlage zu psychologischen und padagogischen Maf3-
nahmen sind in der Mehrzahl der gepriiften Falle fachlich unzutreffend. So wird z. B.
nach der Untersuchung mit der K-CAB eine weitere Abkldrung der Aufmerksamkeit
empfohlen, selbst wenn das Kind den entsprechenden Untertest fehlerfrei bewiltigt
hat und auch die Verhaltensbeobachtung keine entsprechenden Anhaltspunkte erg-
ab. Grund allein fiir diese Empfehlung ist dabei die Angabe im Fragebogen, das Kind
werde hinsichtlich seiner Aufmerksambkeit untersucht. Bei signifikantem Unterschied
zwischen SQV und SIV werden je nach Anmeldegrund Empfehlungen zu Lese-, Recht-
schreib- oder Rechenférderung gegeben, ohne die Durchfithrung entsprechender Schul-
leistungstests zu empfehlen. Ein Wert kleiner 80 im Untertest Wortschatz fithrt zur Emp-
fehlung, das Kind vom Logopaden auf eine Sprachstérung untersuchen zu lassen, anstatt
zundchst auf die Notwendigkeit einer genaueren Abklarung des Verbal-IQ hinzuweisen.
Auch die padagogischen Empfehlungen werden in vielen Fallen der Komplexitit der
Stérungen nicht gerecht. So beschrinken sich beispielsweise die Tipps bei Aufmerksam-
keitsproblemen auf das Einhalten kurzer Arbeitsphasen und Erholungspausen, als ob es
keine anderen pidagogischen Vorgehensweisen gébe. Die Empfehlungen bei Verdacht
auf Rechenstérungen beschrinken sich auf verschiedene Moglichkeiten der Zahlen-
repréasentation, ohne dass iiberhaupt bekannt ist, ob das Kind Probleme mit dem ara-
bischen Zahlensystem hat.

Solche fachlich unhaltbaren Empfehlungen konnen in den Hédnden unkritischer
Testanwender Schaden anrichten und Kosten durch unnétige weitere Untersu-
chungen verursachen. Da es nicht moglich ist, im Bericht abwegige Schlussfol-
gerungen zu unterdriicken, ist dringend zu empfehlen, die durch das Programm
erstellen Befundberichte nicht in Umlauf zu setzen. Auch eine Einschrinkung des
potentiellen Benutzerkreises auf ausreichend qualifizierte Anwender, die in der Lage
sind, die Plausibilitdt der Empfehlungen zu tiberpriifen, wire eine daraus abzulei-
tende Konsequenz. Da dies in Deutschland leider nicht durchzusetzen ist, sollten
die Empfehlungsfunktion seitens des Verlags dringend aus dem Testerstellungspro-
gramm entfernt werden.

Anwendungsbereich: Die K-CAB wird vom Herausgeber als Screening-Instrument
bezeichnet, das nicht in der Lage sei, Intelligenz und Aufmerksambkeit abschlieflend zu
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beurteilen. Da Diagnostik in den meisten Fillen mit dem Ziel einer Diagnosestellung
oder eines sicheren Ausschlusses von Stérungen betrieben wird, ergibt sich aus der An-
wendung der K-CAB zwangslaufig die Notwendigkeit einer weitergehenden Diagnostik,
womit der Zeitvorteil der K-CAB gegeniiber herkémmlichen Verfahren rasch mehr als
ausgeglichen wird. Dies sollte vor allen Dingen beachtet werden, wenn die Dauer einer
Testdurchfithrung als wesentliches Argument fiir den Einsatz dieses Verfahrens angese-
hen wird. Die Verwendung der K-CAB koénnen Untersucher erwagen, die sich mit tiber-
blicksartigen Informationen begniigen wollen oder miissen. Allerdings wire auch hier
zu fragen, ob die zumeist vorldufigen Ergebnisse den hoheren finanziellen, zeitlichen
und apparativen Aufwand im Vergleich zu globalen Testmaflen wie CFT, CPM oder d2
rechtfertigen. Zu den herkdmmlichen mehrdimensionalen Leistungstests stellt K-CAB
keine gleichwertige Alternative dar. Eine Einsatzmoglichkeit konnte darin bestehen,
Kinder zu testen, die in ihrem Leistungsverhalten durch die Interaktion mit dem Unter-
sucher beeintrachtigt werden. Wortschatz bietet sich evtl. bei Kindern an, die trotz guten
Sprachverstidndnisses geringe aktivsprachliche Kompetenzen aufweisen.

Es ist zu erwarten, dass auch in der kinderpsychologischen Diagnostik in Zukunft
computergestiitzte Verfahren vermehrt eingesetzt werden. Dazu miissen sie aber in
der Durchfithrung deutlich mehr Flexibilitit ermdglichen als die K-CAB in ihrer
gegenwartigen Form. Auflerdem bendtigen sie eine bessere testtheoretische Absi-
cherung. Solange automatisch generierte Behandlungsempfehlungen nicht in der
Lage sind, die klinischen Erfordernisse angemessen abzubilden, sollte darauf ver-
zichtet werden. Bis auf einige spezielle Anwendungsbereiche stellt die K-CAB in
ihrer gegenwirtigen Form keine empfehlenswerte Alternative zu herkémmlichen
Aufmerksambkeits- oder Intelligenztests dar.
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Salbach-Andrae, H., Jocobi, C., Jaite, C. (2010). Anorexia und Bulimia nervosa
im Jugendalter. Kognitiv-verhaltenstherapeutisches Behandlungsmanual.
Weinheim: Beltz, 214 Seiten, 49,95 €.

Die Autoren veroffentlichen ein Therapiemanual, das auf wissenschaftlicher Grund-
lage speziell fir die Altersgruppe der Jugendlichen zugeschnitten ist. In jedem Ka-
pitel wird das Thema zuerst beziiglich der Anorexie, dann der Bulimia nervosa ab-
gehandelt. Das Buch beginnt mit der Beschreibung des Erscheinungsbildes beider
Erkrankungen, nicht nur dem pathologischen Essverhalten, sondern auch Korper-
bildstérung, Selbstwertprobleme sowie psychosoziale und sexuelle Probleme, De-
pressionen und Perfektionismus. Es folgen Informationen zu Héufigkeit und Ver-
lauf (Anorexie 0,3-1 %, Bulimie 1-4 %). Beide entwickeln sich typischer Weise im
Jugend- oder jungen Erwachsenenalter.

Nach Erlduterung der verschiedenen Diagnosekriterien werden standardisierte dia-
gnostische Instrumente vorgestellt und bewertet, wobei besonders das ,,Strukturierte
Inventar fiir anorektische und bulimische Essstorungen zur Expertenbeurteilung®
hervorzuheben ist. Spannend ist auch die Auflistung von erwiesenen psychosozialen
Risikofaktoren.

Sehr hilfreich und anwenderorientiert ist der praktische Teil des Buches. Erprobte
Therapiebausteine werden ausfiihrlich vorgestellt und durch praktische Beispiele er-
ganzt. Dabei geht es um Motivationskldrung bei den Jugendlichen und deren Eltern,
die eine wichtige Rolle bei der Therapiebegleitung spielen. Zu der Therapie geh6ren
Erndhrungsberatung, Informationen tiber das individuelle Stérungsmodell, Erarbei-
ten der Ziele der Therapie und des Therapievertrags — alles differenziert beziiglich der
beiden Krankheitsformen. Es wird eine aktive Mitarbeit der Jugendlichen erwartet,
wie zum Beispiel das Ausfiillen von Selbstbeobachtungsbdgen iiber das Essverhalten
und damit verbundener Gedanken und Gefiihle. Die Patientinnen erleben eine Nah-
rungsmittelkonfrontation mit ,verbotenen Nahrungsmitteln, verarbeiten zusétzliche
individuelle Probleme und trainieren soziale Kompetenzen. Wert gelegt wird auch auf
die Behandlung der Koérperbildstérung. Die Eltern haben die Aufgabe, zumindest zu
Beginn der Therapie, bis eine Stabilisierung erreicht ist, die Mahlzeiten ihrer Kinder zu
begleiten und sie zu positivem Essverhalten zu ermutigen, bei Bulimie auch noch eine
halbe Stunde nach der Mahlzeit, um Erbrechen zu verhindern.

Zusitzlich gibt es Familiensitzungen, zu denen auch Geschwister geladen sind. Es
werden nicht nur Informationen vermittelt, sondern es finden mehrmals Familienes-
sen statt. Die Familie bringt Zutaten fiir ein Essen mit, bereitet es vor und verzehrt es
unter Beobachtung des Therapeuten, der Riickmeldungen und Anregungen gibt. Zur
Ergénzung wird den Jugendlichen und u. U. auch den Eltern ein Telefoncoaching fiir
akute Krisen angeboten.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 60: 705 — 711 (2011), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen 2011
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Ist die Anorexie noch nicht in einem lebensgefihrlichen Stadium, arbeiten alle
Familienmitglieder mit, und kommt es zu Therapiefortschritten, kann durch so ein
umfangreiches Programm eine stationére Therapie oft verhindert werden. Bei schwer
erkrankten Jugendlichen kann dieses Programm eine stationdre Therapie vor- und
nachbereiten. Wie das Programm auch bei Gruppen eingesetzt werden kann, wird
ebenfalls vorgestellt. AbschliefSend gibt es zwei Fallbeispiele, die den Behandlungsan-
satz noch einmal plastisch machen.

Wie bei anderen Biichern dieser Reihe gibt es einen speziellen Zugangscode, mit
dem man passendes Arbeitsmaterial auf der Homepage des Verlages freischalten und
fir sich ausdrucken kann. Wird im Text auf ein spezielles Arbeitsblatt Bezug genom-
men, ist das am Seitenrand gekennzeichnet. Besonders wichtige Zusammenfassungen,
Erlduterungen oder Beispiele sind grau unterlegt und als Block gekennzeichnet, was
die schnelle Orientierung erleichtert.

Da Essstorungen tendenziell immer haufiger werden, ist ein in der Praxis erprobtes
Therapiemanual besonders zu begriifien, vor allem, wenn es so tibersichtlich, an-
schaulich und benutzerfreundlich ist. Der Ansatz wird jedoch nicht greifen, wenn
Eltern oder andere Bezugspersonen nicht als Coach zur Verfiigung stehen oder nicht
dazu motiviert sind. Umso giinstiger ist es da, dass dies Konzept auch in Gruppen in
Kliniken angewandt werden kann. Das Buch ist jedem Therapeuten, der jugendliche
Essgestorte behandelt, uneingeschrankt zu empfehlen.

Charlotte v. Billow-Faerber, Ilsede

Esser, G., Petermann, F. (2010). Entwicklungsdiagnostik. Kompendien Psycho-
logische Diagnostik. Band 13. Gottingen: Hogrefe, 169 Seiten 24,95 €.

Das primére Einsatzfeld standardisierter entwicklungsdiagnostischer Instrumente
sind Kinder in den ersten vier bis fiinf Lebensjahren. Neben allgemeinen Entwick-
lungstests, die ein breites Merkmalsspektrum erfassen, kommen auch Verfahren
zum Einsatz, die nur einzelne Entwicklungsaspekte wie z. B. den Aktivwortschatz
erfassen. Manche Verfahren dienen im Rahmen der padiatrischen Vorsorgeunter-
suchungen als Screening, bei anderen handelt es sich um mehrdimensionale Unter-
suchungsinstrumente, deren Einsatz aufgrund des hohen zeitlichen und finanziellen
Aufwands meist auf Spezialeinrichtungen begrenzt ist. Im vorliegenden Band wer-
den gebrauchliche entwicklungsdiagnostische Verfahren dargestellt.

Der Einleitungsteil bildet die Schwierigkeiten ab, die sich bei der Begriffsbestimmung
von Entwicklung und Entwicklungsstérung ergeben, und versucht, Entwicklungs- von
Leistungsdiagnostik abzugrenzen. Dabei wird insbesondere auf das Alter der zu untersu-
chenden Personen abgehoben. Nachfolgend werden testtheoretische Bedingungen und
Besonderheiten der Testdurchfiithrung bei Kleinkindern erértert, und der Leser wird so-
mit auf die Psychodiagnostik wahrend der ersten vier Lebensjahre eingestimmt. Daher
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verwundert es, dass bei der nun folgenden Beschreibung von Entwicklungsstérungen
auch die umschriebenen Storungen schulischer Funktionen eingehende Berticksichti-
gung finden, wahrend die daran anschlieflende Besprechung von Testverfahren wieder
nahezu ausschliefSlich auf die Zeit bis zur Einschulung beschrankt bleibt. Der Hauptteil
des Buches ist der Beschreibung von 26 diagnostischen Verfahren gewidmet, wobei so-
wohl gebrauchliche, wenn auch z. T. veraltete Tests, als auch Neuentwicklungen Beriick-
sichtigung finden. Der Umfang der Instrumente reicht von kurzen Fragebogen (z. B.
ELFRA oder FRAKIS-K) bis zu aufwéindigen Testverfahren (z. B. BAYLEY-II). In der
Einzeldarstellung, die nach Themengebieten geordnet ist, werden jeweils theoretisches
Konzept, Aufbau, Durchfithrung und Giitekriterien genannt und teilweise auch Bewer-
tungen abgegeben. Dies vermittelt zumindest einen groben Eindruck, ersetzt aber nicht
die differenzierte Auseinandersetzung mit den beriicksichtigten Verfahren.

Die Auswahlkriterien fiir die Darstellung der Testinstrumente sind unklar. So wére
es einerseits durchaus sinnvoll gewesen, auch gebrauchliche Tests zu Vorlduferfertig-
keiten schulischer Kompetenzen aufzunehmen, auch wenn diese i. A. nicht als Ent-
wicklungstests firmieren. Andererseits wird die BUEGA relativ breit besprochen und
sogar mit einem Fallbeispiel bedacht, obwohl es sich dabei um einen Test fiir Kinder im
Grundschulalter handelt, wahrend andere Verfahren, die vergleichbare Kompetenzen
abpriifen und die ebenfalls erst nach der Einschulung zum Einsatz kommen, unbe-
riicksichtigt bleiben. Dadurch ist der Eindruck, die Autoren wiirden selbst entwickelte
Testverfahren bevorzugen, nicht ganz von der Hand zu weisen. Die Testbeurteilungen
stiitzen sich vornehmlich auf Angaben der Testmanuale und auf verdffentlichte For-
schungsergebnisse. Praktische Erfahrungen mit den jeweiligen Instrumenten werden
dagegen kaum beriicksichtigt. Dieses Manko kann auch durch die drei Fallbeispiele
am Ende des Bandes nicht wettgemacht werden, die wiederum vornehmlich den Ein-
satz diagnostischer ,,Eigengewéchse“ der Autoren demonstrieren.

Wenn man Kurzbeschreibungen zu gebrauchlichen entwicklungsdiagnostischen
Verfahren des Kleinkind- und Vorschulalters sucht, sich dabei nicht an der o. g. Un-
ausgewogenheit stort und keine allzu hohen Anspriiche an eine kritische Testrezep-
tion stellt, wird man in dem vorliegenden Band fiindig. Wer jedoch an einer Stand-
ortbestimmung der Entwicklungsdiagnostik oder dem Aufzeigen aktueller fachlicher
Trends Interesse ist, wird mit dem vorliegenden Band nicht zufrieden sein.

Dieter Irblich, Auel

Dietrich, K. (2011). Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom. ADHS - die Einsamkeit
in unserer Mitte. Schattauer: Stuttgart, 209 Seiten, 29,95 €.

Mit diesem Buch zum ADHS wird eine ganz neue Sichtweise zu den Ursachen der
vielfiltigen Symptomatik présentiert. Hier hat ein Kinder- und Jugendarzt aus der
Praxis heraus eine wissenschaftlich fundierte, schliissige Theorie entwickelt, die die
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Entstehung der Storungen und ihre innerpsychischen Vorginge im einzelnen so
darlegt, dass in einer neuen Qualitit ein tiefergehendes Verstindnis der Betroffenen
moglich wird. Diese Theorie wird als Theorie der fehlangepassten Sicherheitsreakti-
on (TFAS) bezeichnet. Bisher erforschte und etablierte Konzepte werden damit kei-
neswegs iiber Bord geworfen, sondern als ergdnzungsbediirftig erkannt. Der Autor
stellt mit dieser Veroffentlichung seine Theorie zum ersten Mal umfassend dar und
erwartet eine wissenschaftliche Auseinandersetzung.

Was ist nun das Neue an dieser Theorie? Als wesentliche Ursache von ADHS be-
schreibt die Theorie eine tibersteigerte unbewusste Wahrnehmung von Unsicherheit
beim Kind. Als Ausdruck dieser Wahrnehmung entwickelt sich ein tibermaf3iges Au-
tonomiebediirfnis. Eine Beeintrachtigung dieses Bediirfnisses durch andere steigert
wiederum die Wahrnehmung von Unsicherheit. Die Folge der hohen Autonomie sind
eingeschrinkte Interaktion und Kommunikation, die zur Entwicklungsbehinderung
im sozialen Denken, Handeln und Verstehen fithren. Es konnen so z. B. auch reaktive
Aggressionen auftreten, ohne dass eine Beeintrachtigung von auflen stattfindet.

Auf diesem Grundmuster wird iiber acht Kapitel das Thema ADHS neu interpre-
tiert. Nach der einleitenden Diskussion zum ADHS und der Vorstellung der Theorie
sind im zweiten und dritten Kapitel die Bedeutung des menschlichen Sicherheits-
sinns und die Gefahrenbewaltigung beschrieben. Darin wird ADHS als eine so ge-
nannte Posteriorisierungsstorung herausgearbeitet, was in Kapitel vier dann in un-
terschiedlichen Beziigen genauer erklart ist. Kapitel fiinf beschreibt die neuronalen
Grundlagen der Posteriorisierung, aus der sich Fehlfunktionen des Sicherheitssinns
ergeben. Auf dieser Basis wird in Kapitel sechs zuerst die Entstehung von ADHS
beim Kind iiber die Interaktion von Pragung und Sicherheitssinn in den einzelnen
Entwicklungsphasen beschrieben. Erlduterungen zur Trauma-Wahrnehmung bei
ADHS-Konstitution und zu den Sicherheitsgrundbediirfnissen des Kindes geben
dann Anbhaltspunkte fiir die Verhinderung der Entstehung von ADHS und die Be-
grenzung der Auspragung.

Fiir die in der Praxis téitigen Arzte und Therapeuten sind Kapitel sieben und acht
von zentraler Bedeutung. Hier beschreibt der Autor zuerst die definierenden Krite-
rien fir die Erkrankung vor dem Hintergrund der TFAS sowie den tiberaus wichtigen
Ablauf der Diagnostik. Dann werden die Therapiemdéglichkeiten behandelt: Nach der
Aufklirung und Beratung der Eltern sind die Wirkungsweisen der Therapiearten (me-
dikamentose und nichtmedikamentose) so beschrieben, dass fiir jedes Kind die rich-
tige Behandlung herausgefunden werden kann.

Auch wenn es inzwischen viele erfolgreiche Behandlungskonzepte zum ADHS gibt,
gehen die aus der vorgestellten Theorie entstandenen Therapiemoglichkeiten iiber das
Ubliche hinaus. Denn das Verstindnis fiir die gesamte Problematik hilft Betroffenen
und Eltern, eine positive Einstellung zur jeweils spezifischen Therapie zu entwickeln,
was den Erfolg nachweislich verbessert. Solche durchweg positiven Erfahrungen des
Autors mit seinem Konzept waren Ausloser zur Ausgestaltung und Veroffentlichung
der Theorie der fehlangepassten Sicherheitsreaktion.
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So ist dieses Buch allen sehr zu empfehlen, die ADHS-Kinder und -Erwachsene als
Arzte und Therapeuten behandeln, allen betroffenen Eltern und nicht zuletzt den Fach-
wissenschaftlern, die neue Impulse zur Erweiterung ihres Wissens darin finden kénnen.

Erika Butzmann, Wildeshausen

Reinehr, T. (2010). Therapie der Adipositas im Vorschulalter. Das Schulungs-
programm OBELDICKS Mini. Géttingen: Hogrefe, 155 Seiten, 36,95 €.

Das Schulungsprogramm OBELDICKS Mini wurde in der Vestischen Kinder- und Ju-
gendklinik Datteln, Universitit Witten/Herdecke fiir Kinder zwischen vier und sechs
Jahren entwickelt. Wie notwendig solche Programme sind, zeigen Statistiken: 13,5 %
aller Kinder in Deutschland (Daten von 2006) sind tibergewichtig, davon knapp die
Halfte adip6s. Die Diagnose erfolgt aufgrund alters- und geschlechtsbezogener BMI-
Perzentilvergleiche. Somatische Erkrankungen sind in weniger als 1 % die Ursache,
Adipositas entsteht bekanntlich multifaktoriell aufgrund genetischer Dispositionen,
Umwelt- und Lebensbedingungen und erlerntem, ungiinstigen Verhalten. Da ein frii-
her Beginn dieser Erkrankung das Risiko als Erwachsener ebenfalls adipos zu sein, er-
heblich erhoht und auch sehr tibergewichtige Vorschulkinder Stoffwechselstorungen,
Bluthochdruck und orthopadische Probleme aufweisen (wéihrend psychosoziale Kon-
sequenzen noch nicht so gravierend sind), ist es wichtig, schon bei so jungen Kindern
und deren Eltern mit einer Behandlung zu beginnen. Zu Beginn steht eine gezielte
medizinische und psychologische Diagnostik. Wenn zusétzlich emotionale oder Ent-
wicklungsstorungen vorliegen, werden sie bevorzugt behandelt.

Eine Intervention muss bei so jungen Kindern iiber die Bezugspersonen erfolgen,
die als Modell fiir glinstiges Essverhalten dienen, den Rahmen dafiir schaffen und
auch fiir Bewegungsmoglichkeiten und reduzierten Fernsehkonsum sorgen.

Die Schulung erstreckt sich tiber ein Jahr fiir eine Gruppe von sechs bis acht Kindern
bzw. Eltern. Dabei kommen die Kinder einmal pro Woche fiir 1% Stunden zur Bewe-
gungstherapie, ca. alle sechs Wochen gemeinsam mit den Eltern. Fiir die Eltern gibt es 15
Einheiten iiber 90 Minuten (Informationen zu medizinischen Grundlagen, Erndhrung
und Erziehung, einschliefllich Gesprachsgruppen). Auflerdem werden eine individuelle
Erndhrungsberatung und sechs individuelle Familiengespriche angeboten.

Eine Evaluierungsstudie zeigte deutliche Erfolge des Programms: langfristiger
Gewichtsverlust, Senkung von medizinischen Risikoparametern. Jede Einzelheit
der Schulung ist genau durchdacht und wird detailliert geschildert. Das reicht von
der therapeutischen Grundhaltung (beispielsweise: Ermutigung, Empathie, Geduld,
Kontaktfihigkeit) iiber strukturelle Voraussetzungen (Turnhalle, Kiiche, Gruppen-
raum, Netzwerk mit Adipositassportgruppen und Selbsthilfegruppen) bis zu Ge-
wichtskontrollen (wochentlich zuhause, vorrangiges Therapieziel: Gewichtsstill-
stand) und Verwendung des Schulungsnamens OBELDICKS Mini, der nur gestattet
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wird, wenn ein Team aus Kinderarzt, Psychologe, Diitassistent und Motopaden vor-
handen ist und mindestens ein Teammitglied jeder Berufsgruppe an dem speziellen
Trainingsseminar teilgenommen hat.

Die Inhalte der Kurse werden detailliert dargestellt, moglicher Weise auftretende
Schwierigkeiten erldutert und Losungen dafiir angeboten.

Der Anhang ist umfangreicher als der Text zum Programm. Es gibt eine Fiille von
Arbeitsmaterial: schon gestaltete und tbersichtliche Arbeitsblatter fiir Eltern (z. B.
Tipps zum Einsparen von Zucker oder eine Aufstellung von ,optimierter Misch-
kost“) und fiir Kinder (z. B. Korperreisen oder ein Ratespiel zum Thema Zucker in
Lebensmitteln), Anleitungen zu Bewegungsspielen und Kochrezepte. Alle Materi-
alien befinden sich zum Ausdrucken zusitzlich auf einer beigefiigten CD.

Das iiberzeugende Konzept und die Arbeitsblatter motivieren, das Angebot in der
Praxis umzusetzen. Da der Name des Programms urheberrechtlich geschiitzt ist,
sollte das Gesamtprogramm wahrscheinlich ebenso nur nach einer Schulung der
Fachkrifte genutzt werden. Einzelne Elemente konnen aber sicherlich als Anregung
iibernommen werden fiir Therapien, in denen Adipositas nicht schwerpunktmaflig,
sondern eher flankierend behandelt werden soll. Da Gestaltung und Evaluation des
Programms so tiberzeugend sind, werden Therapeut/innen selbst motiviert, eine
Schulung mitzumachen (www.obeldicks.de) oder fiir Familien mit entsprechenden
Problemen nach bereits geschulten Teams suchen.

Charlotte v. Biillow-Faerber, Ilsede

Heimes, S. (2011). Regenbogenbandwurmhiipfer. Kreatives Schreiben fiir Kin-
der und Jugendliche. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht, 172 Seiten, 14,95 €.

Lesen und Schreiben gehéren zu den Hauptpfeilern unseres Wissens- und Bildungs-
systems, sind jedoch weit mehr als Kulturtechniken, die dem blofSen Vermitteln von
Botschaften dienen. Sprache kreativ einzusetzen, Geschichten zu erfinden und zu
erzdhlen, verhilft Menschen zum Ausdruck ihrer selbst, stellt eine Form der Kon-
taktaufnahme dar und erlaubt, sich selbst als wirksam zu erfahren. Nicht zuletzt
deswegen haben sich Bibliotherapie und expressives Schreiben als spielerische, bei
verschiedenen Storungsbildern einsetzbare Therapieverfahren in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie bewéhrt (vgl. Blechinger u. Klosinski, 2011).

»Kinder miissen das Gefiihl bekommen, dass Sprache und Schrift fiir sie einen
Gewinn darstellen, durch den sie ihren Handlungs- und Kommunikationsraum er-
weitern konnen', fordert die Autorin, die Professorin fiir Kunsttherapie in Calw ist
und das Institut fiir Kreatives und Therapeutisches Schreiben (IKUTS) leitet. Wie
dies gelingen kann, zeigt sie in dem vorliegenden Biichlein. An einen siebenseitigen
theoretischen Teil, einen Schnellkurs in kindlicher Entwicklung - der zielstrebig
iiber Wahrnehmung und Bewegung, Sinnessysteme, Sprachentwicklung, Gehirn
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und Denken auf Erzahlen und Schreiben zusteuert — schlieft ein Praxisteil mit 130
Schreibiibungen an.

Die Ubung werden durch Beispieltexte von Kindern und Jugendlichen erginzt,
die in wunderbarer Weise deutlich machen, dass es hier nicht um ein diszipliniertes
Training und das Abarbeiten von Lernschritten geht, sondern dass gespielt, phanta-
siert, gesponnen werden darf.

»-.. jede Phantasie beginnt mit einem winzigen, unsichtbaren Samenkorn ... heif3t
es auf den ersten Seiten. Das Buch ist eine Schatztruhe, bis zum Rand gefiillt mit
solchen Samenkorner, locker eingeteilt in phantastische Reisen, Erfindungen und
Wundermittel, Wiinsche und Zauberei, Wortspiele und Marchen. Hier findet man
Anregungen fiir eigene Geschichten, indem z. B. Mérchen fortgeschrieben, verdreht
oder zu neuen Abenteuern miteinander verflochten werden.

Das Buch richtet sich vor allem an Kinder und Jugendliche, die daher direkt ange-
sprochen werden, aber auch an alle, die gern schreiben, Geschichten erfinden oder
einfach Freude an der Sprache haben. Es eignet sich ebenso fiir die Arbeit von Er-
wachsenen (Eltern, Erzieher, Pidagogen, Psychologen, Arzte etc.) mit Kindern, wie
auch fiir das selbststdndige Schreiben von Kindern und Jugendlichen. Es enthilt
eine Fiille von Anregungen, die sich fiir den Rezensenten durchaus als geeignet er-
wiesen haben, den Wunsch der Autorin zu erfiillen, ndmlich beim Durchfithren der
Ubungen ebensoviel Spaf} zu haben, wie sie beim Ausdenken und Schreiben hatte.

Blechinger, T., Klosinski, G. (2011). Zur Bedeutung der Bibliotherapie und des expressiven
Schreibens in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Praxis der Kinderpsychologie und Kin-
derpsychiatrie, 60, 109-124.

Kay Niebank, Bremen

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

- Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Mitarbeiter/-innen des Pflege- und Erziehungs-
dienstes kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen e.V. (Hrsg.) (2010).
Blickpunkt Eltern — padagogisch-pflegerische Beziehungsgestaltung mit Eltern in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und in der Jugendhilfe. Norderstedt: BoD, 240 Seiten, 19,95 €.

- Grof}, M., Warschburger, P. (2011). Chronische Bauchschmerzen im Kindesalter. Géttingen:
Hogrefe, 130 Seiten, 36,95 €

- Hedlund, S. (2011). Mit Stift und Stuhl. Illustrationen und Stuhliibungen fiir Psychotherapie,
Beratung und Coaching. Heidelberg: Springer, 164 Seiten, 34,95 €.

- Kossak, H.-C., Zehner, G. (2011). Hypnose beim Kinder-Zahnarzt. Verhaltensfithrung und
Kommunikation. Heidelberg: Springer, 314 Seiten, 99,95 €.

- Schlarb, A., Stavemann, H. H. (2011). Einfithrung in die KVT mit Kindern und Jugend-
lichen. Grundlagen und Methodik. Weinheim: Beltz, 200 Seiten, 29,95 €.
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