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nen Variablen (z.B. Schulabschlufl vs. Alkoholprobleme) an-
hand des detailiert gegliederten Inhaltsverzeichnisses nachschla-
gen und u.a. eigene Erfahrungen iiberpriifen zu konnen. Insge-
samt muf} allerdings befiirchtet werden, daf} die Form der Dar-
stellung und knappen Kommentierung fiir den qualitativ arbei-
tenden Berater eher abschreckend wirkt. Unter dem Aspekt
weithin fehlender Untersuchungsergebnisse aus Beratungsstel-
len ist die vorgestellte Untersuchung selbstverstindlich zu be-
griifen, wenngleich hier dann eine Methodendiskussion sowie
die Einbeziehung der fachspezifischen Literatur fehlen.

Giinter Presting, Géttingen

Petermann, F./Petermann, U. (1987): Training mit Jugend-
lichen. Miinchen/Weinheim: PVU; 188 Seiten, DM 38,-.

Die Autoren haben ihr , Training mit Jugendlichen® fiir 15- bis
20jihrige mit Problemen im Arbeits- und Sozialverhalten konzi-
piert. Dieser breite Indikationsbereich wird theoretisch begriin-
det: Jugendliche miissen zahlreiche Entwicklungsaufgaben be-
wiltigen, die das Erreichen von Selbstindigkeit und Unabhin-
gigkeit, den Aufbau eigener sozialer Bezugssysteme, die Ent-
wicklung eigener Normen und Werte sowie das Gewinnen von
Selbstvertrauen umfassen. Ob und in welchem Mafle dies ge-
lingt, hingt von der erfahrenen Selbstwirksamkeit, d.h. dem
Wissen um und dem Vertrauen auf die eigene Handlungskom-
petenz im Umgang mit verschiedensten Problemen ab. ,,Gelingt
es dem Jugendlichen ... nicht, sich als wirksam zu erleben, wer-
den die Aktivititen auf andere Bereiche verlegt. Es entwickelt
sich eine scheinbare Handlungskompetenz, die sich auf ganz un-
terschiedliche Bereiche beziehen kann ... Wir wollen soweit ge-
hen, dafl wir die meisten Fehlentwicklungen von Jugendlichen
als scheinbare Handlungskompetenzen definieren® (S.14). Ag-
gressives und selbstunsicheres Verhalten wiren somit Beispiele
fiir scheinbare Handlungskompetenz. Petermann & Petermann
zihlen beide Verhaltensklassen zum Indikationsbereich ihres
Trainings, da sie hiufig auf der Ebene sozialer Motive miteinan-
der verkniipft erscheinen. Stérungen im Arbeitsverhalten gehen
oft mit ihnen einher und kénnen daher sinnvollerweise in die In-
terventionen mit einbezogen werden. Auflerdem motivieren ge-
rade solche Defizite Jugendliche zur Inanspruchnahme psycho-
logischer Hilfen.

Petermann & Petermann geben folgende Trainigsziele an:

- Verbesserte Selbst- und Fremdwahrnehmung,

- Selbstkontrolle und Ausdauer,

- Umgehen mit dem eigenen Kérper und Gefiihlen,
- Selbstsicherheit und stabiles Selbstbild,

- Einfithlungsvermogen,

- Umgehen mit Lob, Kritik und Miflerfolg.

Die Indikationsstellung erfolgt auf der Einstellungs-, Verhal-
tens- und Umweltebene. Die Autoren stellen ein umfassendes
diagnostisches Instrumentarium vor, das vom standardisierten
Erstinterview iiber Fragebogen (z. B. zur Selbstwirksamkeit) und
Leistungstests bis zu Beobachtungsverfahren fiir sozial kompe-
tentes/inkompetentes Verhalten reicht.

Das Training umfafit 6 Einzel- und 12 Gruppensitzungen.
Das Einzeltraining bezieht sich auf die ersten beiden der ge-
nannten Trainingsziele. Anhand vorgegebener Materialien (Car-
toons, die wie alle tibrigen Materialien fiir Diagnostik und The-
rapie abgedruckt sind) werden bestimmte Themen bearbeitet,
beginnend mit dem beruflicher Zukunft. Die Materialien sollen
es den Jugendlichen erleichtern, von Beispielen ausgehend ei-

gene Einstellungen und Verhaltensweisen zu reflektieren. Am
Ende der Sitzungen werden konkrete Verhaltensweisen be-
nannt, die die Jugendlichen in ihrem Alltag einiiben sollen und
deren Realisierung sie in Form von Tagebuchaufzeichnungen
dokumentieren. Wichtigstes Medium fiir das Gruppentraining
ist das gelenkte Rollenspiel mit Video-Feedback. Der Trainer
gibt Themen, Zielverhalten, Rollenverteilung und Auswertungs-
strukturen fiir die Rollenspiele vor. Themen sind etwa , Vorstel-
lungsgespriche iiben, ,Selbstsicherheit im Umgang mit Gleich-
altrigen” oder ,,Umgehen mit Miflerfolg”. Die Ziele ,Umgehen
mit dem eigenen Kérper und Gefithlen® werden durch Bewe-
gungsspiele vermittelt. Auch im Gruppentraining bleibt breiter
Raum fiir das Einbringen eigener Erfahrungen und Probleme
der Jugendlichen, und es werden wiederum fiir jeden individu-
elle Verhaltensziele festgelegt und deren Realisierung be-
sprochen.

Ein grofler Vorteil dieses Trainings liegt darin, dafl es ein
breites Indikationsspektrum abdeckt und dem Bereich ,Arbeit
und Beruf” viel Raum gewihrt. Damit wird verhindert, dafl teil-
nehmende Jugendliche sich stigmatisiert fithlen, denn der Ein-
tritt ins Berufsleben bringt fiir jeden Probleme mit sich. Sorgfil-
tige Indikationsstellung und systematisch geplantes, strukturier-
tes Vorgehen unterscheiden das Training positiv von vergleich-
baren Ansitzen. Sowohl die Themen als auch die Materialien
des Trainings erscheinen mir sehr geeignet, um Jugendliche an-
zusprechen. Die genaue inhaltliche Ausgestaltung der Trai-
ningsstunden kommt zunichst einmal dem Wunsch vieler Ju-
gendlicher entgegen, Inhalte zu ,konsumieren®, jedoch bilden
sie hier nur die Grundlage zur Férderung von Eigeninitiative
und zum Mitgestalten der Sitzungen. So sind z. B. die Gruppen-
regeln nicht einfach unbegriindet vorgegeben, sondern explizit
Gegenstand eines Rollenspiels. Die Jugendlichen werden hier
tibrigens auch insofern als eigenstindige Person ernstgenom-
men, als trainingsbegleitende Familienarbeit nur in Ausnahme-
fillen vorgesehen ist.

Das , Training mit Jugendlichen® erscheint mir insbesondere
fiir den Einsatz in stationiren Einrichtungen hervorragend ge-
eignet. Bel elner ambulanten Anwendung etwa in Beratungsstel-
len werden sich sicherlich Motivations- und organisatorische
Probleme bei zu absolvierenden 18 Sitzungen ergeben. Jedoch
konnen in diesem Bereich Titige dem Buch zahlreiche niitzliche
Materialien und Anregungen entnehmen.

Jiirgen Drescher, Neuwied

Horn, R./Ingenkampf, K./Jdger, R. S. (Hrsg.) (1987): Tests
und Trends 6. Jahrbuch der Pidagogischen Diagnostik;
Band 6. Miinchen/Weinheim: PVU; 212 Seiten,
DM 48,-.

Wie schon im Falle der vorausgegangenen fiinf Biande der in-
ternational anerkannten und inhaltlich richtungweisenden Reihe
»Tests und Trends” (welche bis zum Band 5 durch den Beltz-
Verlag herausgegeben wurden) darf man den Herausgebern un-
eingeschrinkt zustimmen, dafl sie ein ausgewogenes Mafl an
praxisbezogenen Problemen der Testanwendung und Proble-
men der theoretischen Grundlegung bei der Zusammenstellung
der einzelnen Beitriige (an denen insgesamt 15 Autoren beteiligt
waren) realisiert haben. Mit dieser Zusammenstellung, die zu-
dem in einer ausgezeichneten didaktischen und verlegerischen
Qualitit vorgelegt wird, haben die drei Herausgeber einen sehr
profunden (und keineswegs nur auf das eigentliche Problemge-
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biet zu beziehenden) Beitrag zur Verkieinerung der ,hiufig be-
klagten Liicke zwischen Theorie und Praxis“ geleistet (S. 1). Die
international anerkannten, kompetenten Herausgeber haben
sich mit ihren Autoren sehr akutellen Problemen vor allem in
der leistungsorientierten Psychodiagnostik im Schul- und Aus-
bildungsbereich zugewandt, etwa der Frage des vorbereitenden
Trainings auf anstehende diagnostische Untersuchungen (z.B.
bei den , Tests fiir Medizinische Studienginge®, TMS), Proble-
men der Optimierung des Lernerfolges mit Bezug zur Schul-
und Bildungsprognose (Kiiin), den wichtigen und diagnostisch
immer wieder umstrittenen Problemen der Konzentrationssts-
rungen im Kindesalter (Berg), den in jiingster Zeit auch in der
DDR umfangreich diskutierten Fragen des adaptiven Testens
(und seiner Varianten, Kubinger) und Problemen der multime-
dialen Lehr- und Lernsysteme (Funkkollegs) im Rahmen der
wissenschaftlichen Weiterbildung verschiedener Zielgruppen in
der Praxis (Friedrich) sowie ausgewihlte Buchbesprechungen
und aktuelle Textrezensionen. Der erstgenannte Beitrag von
Schneider durfte viele Leser nachdenklich stimmen, weil er u.a.
Fragen thematisiert, tiber die sich die Mehrzahl der Fachkolle-
gen (der Rezensent eingeschlossen) nicht immer geniigend Ge-
danken machen bzw. sich nicht aktualisiert informiert haben:
Etwa Probleme der ,Testhilfe“, des , Testknackens® oder der
Tatsache, dafl es u.a. spezielle Vorbereitungsseminare fiir den
»Lest fir medizinische Studienginge® (TMS) gibt, die die Be-
werber zur Untersuchung fit machen sollen und ,zwischen 290
und 1000 DM*® kosten (S.3). Auch berichtet Schneider dazu
tiber international durchgefithrte Untersuchungen, etwa iiber
die Effektivitit des Trainings (zu dem es interessante Grenzen
gibt), zur , Testklugheit® und gibt nachdenklich stimmende An-
regungen vor allem fir die Testautoren, -anwender und -teil-
nehmer (bes. S.20/211.). Ein auflerordentlich informatives, di-
daktisch hervorragendes Verzeichnis aller deutschsprachigen
Schultests (hier aller Bereiche des Leistungs- und Sozialverhal-
tens im Kindes- und Jugendalter) diirfte jeden Fachkollegen, der
(wie der Rezensent) in der Praxis der medizinischen Psycholo-
gie und Psychodiagnostik u.a. mit Kindern und Jugendlichen zu
tun hat, mit besonderer Freude erfiillen. Es sei dem Rezensenten
an dieser Stelle eine Anregung erlaubt: Fir die Planung weiterer
Binde wire es sicher lohnenswert, in der so bewihrten und ge-
diegenen bisherigen wissenschaftlichen Gesamtsicht von theore-
tischen und praxisorientierten Problemen das diagnostische Ge-
genstandsfeld vor allem sozialer und emotional-affektiver Erle-
bens- und Verhaltensebenen im Kindes- und Jugendalter (wie es
z.T. in den vorangegangenen Binden schon enthalten war, etwa
im Beitrag von M.v. Saldern im Band 5) explizit aufzunehmen,
zumal sich hier in den letzten Jahren zahlreiche Entwicklungen
vollzogen haben und dieses Gegenstandsfeld insgesamt doch
immer noch in der Fachliteratur unterreprisentiert ist.

Zu dem vorliegenden Band darf man den Herausgebern gra-
tulieren.

W.Zimmermann, Berlin-DDR

Shapiro, E.G./Rosenfeld, A.A. (1987): The Somatizing
Child. Diagnosis and Treatment of Conversion and Soma-
tization Disorders. Berlin: Springer; 147 Seiten, DM 80,-.

»Das somatisierende Kind“ - der Titel dieser in der von R.].
Eiser herausgegebenen Reihe ,,Contributions to Psychology and
Medicine” erschienenen Monographie weckt vertraute Bilder:
sei’s das Kopfweh des eigenen Kindes vor der Klassenarbeit

oder die aus der eigenen Kindheit auftauchene Erinnerung an
die plétzliche Tonsillitis nach einem Umzug. Wie diese Bilder,
bestitigt auch die psychosomatische Fachliteratur durch ihre
Annahme einer psychosomatischen Ursprungsmatrix mit lang-
wieriger Desomatisierung und parallel sich entwickelnder Sym-
bolisierung das Bild des zur Korperlichkeit hin offeneren Kin-
des. ]

Der Untertitel aber lifit innehalten: ist die Konversion als Ab-
wehr sexueller Phantasien auch fiir das Kindesalter (nicht selten:
irrtiimlich!) vertraut, so war von ,Somatization Disorder®
bislang nur in der das Erwachsenenalter beriicksichtigenden
psychosomatischen Fachliteratur, hier insbesondere innerhalb
der Alexithymie-Diskussion, die Rede, nicht aber bei Kindern.

Und in der Tat unternehmen die Autoren in dem vorliegen-
den Band den lohnenden und langst iiberfilligen Versuch, die
ganze Bandbreite von passagéren somatisierten Stressreaktio-
nen, iber krankheitsgewinn-orientierte Konversionen bis hin zu
schwerwiegenden, chronifizierten ,Somatization Disorders” zu
erfassen und zu systematisieren. Fiir den mit dem Gebiet noch
unvertrauten Leser iiberraschend, nimmt hierbei und insbeson-
dere bei den Konversionen i.e.S. das Problem des sexuellen
Miflbrauchs eine zentrale und immer wiederkehrend beriick-
sichtigte Stellung ein, die den mit ,somatisierenden® Kindern
Arbeitenden ob der Unbedarftheit seines klinischen Blicks be-
troffen machen kann.

So lif8c sich die vielschichtige Zielsetzung dieser Versffent-
lichung dahingehend prazisieren, :

- entgegen der noch immer verbreiteten Annahme, mit dem vik-
torianischen Zeitalter gehorten nun auch die Konversionen
der Vergangenheit an, auf deren reale Verbreitung und prak-
tische Relevanz hinzuweisen,

- zugleich die in pidiatrischen Kreisen eingeschliffene Haltung,
korperbezogene Klagen ohne somatischen Befund als ,nur
psvchisch® und damit als nicht ,wirklich® aus dem eigenen
Zustindigkeitsbereich (und zugleich hiufig tiberhaupt aus der
Versorgung) auszublenden, in eine konstruktive, versorgende
Haltung dem Patienten und seiner Familie gegeniiber zu
tiberfithren,

- schliefllich durch Sensibilisierung fiir eine psychosomatische
Primir-Diagnostik Wege aufzuzeigen, wie die von Erwachse-
nen mit ,Somatization Disorder® bekannten iatrogenen Lei-
denswege [vgl. Flannery, J. G. (1977): Alexithymia.l. The comm-
unication of physical symptoms. Psychother., Psychosom., 28,
133-140] abgekiirzt werden konnen, ohne den behandelnden
Arzt in die Unsicherheit zu stiirzen, etwaige somatische Pro-
zesse libersehen zu haben.

Fiir den mit der psychosomatischen Medizin und dem in psy-
chosomatischen Konsultationsfragen etwas Vetrauten tauchen
in der Erorterung und Umsetzung dieser Zielsetzung (meist in-
direkt) viele leidlich bekannte Phinomene auf, wie das ,,doctor-
shoping® bzw. das ,doctoring” als , life-style” der somatisieren-
den Familie, die Problematik ,unerbetener Integrititsverlet-
zung® (Balint) durch die Konfrontation mit psychologisch-psy-
chosomatischen Hypothesen [vgl. Schubart, W. (1985): Die psy-
choanalytische Konsultation am Beispiel des unmotivierten (psy-
chosomatischen) Patienten. Psyche, 39, 519-537] u.v.a.m.

Die betonte Ausrichtung des Buchs auf das Handlungsfeld
und den Handlungsbedarf des pddiatrischen Praktikers trigt da-
bei nicht allein der Tatsache Rechnung, daf dort die Mehrzahl
der Probleme gesehen (und gelést) werden kénnten, sondern be-
riicksichtigt insbesondere die Niitzlichkeit frithzeitiger sachge-
rechter Interventionen zur Vermeidung iatrogener Korperfixie-
rungen, Der diagnostische Leitsatz: ,When you hear hoofbeats,



