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Hinweis:
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die mannliche Sprachformen
verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fiir alle Menschen.




1. Einleitung

Die Mehrdimensionale Diagnostik orientiert sich an der Rehistorisierenden
Diagnostik. Rehistorisierende Diagnostik versteht sich als Diagnostik im
Interesse des Kindes oder Jugendlichen und schlieBt damit folgende Aspek-
te ein:

die , Orientierung am Subjekt",

die Beachtung der , Ganzheit des Subjekts",
die Beachtung der , Historizitat",

die Beachtung der , Problemorientierung” und
die Beachtung der Kompetenz des Einzelnen,
die Analyse seiner Lebenswelt, sowie

eine sorgfaltige , Deskription” und , Interpretation” der beobachte-

ten Situationen.

Damit spielen die Analyse der lebensgeschichtlichen Aspekte, die Syndrom-
analyse und die Analyse der Lebenswelt eine gleichrangige Rolle.

Die Rehistorisierende Diagnostik bezieht stets die Sichtweise des Kindes/
Jugendlichen und der Bezugspersonen auf die jeweils analysierte Situation
ein, z.B. die eigene Einschatzung der unmittelbaren Lebenssituation; die
Erinnerung des Lebenslaufes; das personliche Empfinden und Erleben von
beklagten Verhaltensweisen. Damit werden an den Beobachter / Diagnosti-
ker Anforderungen gestellt, die weit (iber das (ibliche MaB diagnostischen
Vorgehens hinausreichen.

.Auf der Basis der Erscheinungsformen der Symptomatik, die als sinnvoll
und zweckmaBig fiir das Subjekt anerkannt wird, ist dann anhand der vor-
liegenden 'Leitsymptome’ der Maglichkeitsraum zu bestimmen, innerhalb
dessen eine entsprechende pathologische Struktur sich entwickelt haben
konnte” (Jantzen 1990, 201).

Es geht nicht nur um die Rekonstruktion der Probleme. Neben den Schwie-
rigkeiten miissen vor allem die Kompetenzbereiche in gleicher Weise be-
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riicksichtigt werden. Es wird nach isolierenden, stabilisierenden, stiitzenden
und entwickelnden Bedingungen gefragt (vgl. ebd. 202).

Der Diagnostiker stellt sich Fragen, die durch Beobachtungen, Rekonstruk-
tionen, Interviews, Aktenstudium u.a.m. zu beantworten sind:

Wer bist du/ sind sie?
Wie siehst du / sehen sie sich selbst?
Welche Umstande flihrten dazu, dass du / sie so geworden bist / sind?

Wer / Was I6st das dominante Verhalten, die Handlungen in dir/ in

ihnen aus?

Welche Bedingungen hast du/ haben sie fiir deine/ fiir ihre Entwick-
lung?

Wer/ was hindert dich/ hindert sie an der Entwicklung?

Wer/ was fordert dich/ fordert sie in ihrer Entwicklung?

+Auf welchem hdchsten Niveau der Tatigkeit organisieren sich die
Kompetenzen des betroffenen Menschen”... ,und in welchen Lebensbe-
reichen kann er sie anwenden”? (Jantzen 1990, 202)

Uber welche Kompetenzen/ Méglichkeiten verfiigst du/ verfiigen sie?
Mit welchen Personen hast du/ haben sie engen Kontakt?

Welche Personen lehnst du/ lehnen sie ab?

,.Wo gab es in der Geschichte kooperative Beziehungen, wie Bindungen,

die ihm halfen, sich gegen isolierende Bedingungen zu stabilisie-
ren" (Jantzen 1990, 202)

Welche Bedeutungen und Wirkungen haben die neu aufgebauten Kom-
petenzen?
Wie ist das Verhaltnis von Wunsch und Wirklichkeit im Leben des/ der

Betroffenen?




»Welche Bedingungen seiner Geschichte sind ihm zugénglich, welchen
ist er ausgeliefert?” (Jantzen 1990, 202)

Welche Beziehung hat der Diagnostiker zum beobachteten Menschen?

2. Ausgangspunkt der Diagnostik

Fragestellung, Beobachtung, Problem

3. Ziel der Diagnostik
Verhalten verstehen und erklaren
Gutachten

Individueller Entwicklungsplan u.a.m.

4, Kategorien der mehrdimensionalen Diagnostik

Die Aspekte einer mehrdimensionalen Diagnostik kénnen zusammenfas-
send folgendermaBen dargestellt werden:

A) Personlichkeitsentwicklung unter den Bedingungen von Diagnose (ggf.
Funktionsbeschreibung, Funktionsdiagnose)

Biologische Bedingungen (sich entwickelnde bzw. entwickelte Syn-

drome)

Benachteiligungen/ Isolationen (sozial, gesellschaftlich) und deren

Wirkungen (altersspezifisch, positionsspezifisch)

Eigene Wahrnehmung der Diagnose oder Schwierigkeiten

B) Analyse des Entwicklungsstatus verschiedener Tatigkeiten
Wahrnehmen

Gegenstandliche Tatigkeit
Spiel
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Lernen
Arbeit
Motive der Tatigkeit, Interessen

Handlungs- und Tétigkeitsregulation in Abhdngigkeit von Alter und

Situation; Bewaltigung bzw. Kompensation

Entwicklung von Handlungszielen nach Beddirfnissen bzw. Anforde-

rungen
Bereitschaft, tétig zu sein

bisherige Erfolge/ Entwicklungen in Kompetenzbereichen

Verhalten in Abhangigkeit von Situation, Belastung, Bezugspersonen

eigene Einschatzung von Verhalten, Entwicklung der Tatigkeiten

u.a.m.

C) Beziehungen, Kooperationen
Bezugspersonen (heute und aus der Vergangenheit), die die Entwick-

lung, die den Menschen unterstiitzt (oder behindert) haben

Eingebundensein in soziale Systeme (z.B. Schulklasse, Nachbarschaft,
Freundeskreis...)

eigene Einschatzung u.a.m.

D) Kompetenzen und Ressourcen
Korperselbstbild

Ich-Kompetenzen

Sachkompetenzen (z.B. Kulturtechniken, Allgemeinwissen, Umwelt-
Gesellschaft-Kultur...)

Fahig- und Fertigkeiten (z.B. sportliche, kiinstlerische)

Sozialkompetenzen




Sprache-Motorik-Denken-Verhalten-Wahrnehmung
Verantwortungsbereiche
Kommunikationsmdglichkeiten (auch nonverbale)
Verhaltensweisen

Spannungsfeld von eigens zugemessenen Bedeutungen fiir Verhal-

tensweisen/ Handlungen und der Blickpunkt der Bezugspersonen

Eigene Einschatzungen u.a.m.

E) Lebensgeschichte
Anamnese

kritische Lebensereignisse, erlittene Verluste
wichtige Ereignisse im Leben
Erinnerung an die eigene Lebensgeschichte

Wiinsche, Interessen fiir die Zukunft u.a.m.

F) Lebenswelt
Lebensort (z.B. Bergdorf mit 1000 EW; Etagenwohnung; eigenes Zim-

mer)

Verfiigbarkeiten/ Moglichkeiten zu Hause (z.B. Garten, altersgemaBes
Spielzeug...)

Struktur des Tages/ der Woche/ des Jahres

Eingebundensein in soziale Systeme (z.B. GroBfamilie; Freunde der

Familie...)
Unterstlitzungssysteme der Familie

eigene Einschatzung u.a.m.
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5. Kern der Thematik und padagogische Ideen

Die aus der Diagnostik gewonnenen Erkenntnisse werden zusammen-
gefasst und in Beziehung zueinander gesetzt!
Gibt es einen Kern der Erkenntnis?

Welche padagogischen Ideen sind daraus ableitbar?

6. Beispiele
Beispiel 1 ,Marie"
FRAGESTELLUNG

Marie ist neun Jahre alt und ein Einzelkind. Sie besucht die vierte Klasse der
Grundschule. Die Lehrperson tritt mit folgender Fragestellung an uns (Diag-
nostiker) heran:

Wie kann Marie angeregt werden, selbststandig in die erste Arbeitsphase
des Tages einzusteigen?

REHISTORISIERENDE DIAGNOSTIK
Lebensgeschichte

Erste Angaben zur Lebensgeschichte werden anhand von anamnestischen
Daten und weiteren durch die Eltern oder Lehrpersonen vermittelten Infor-
mationen gewonnen.

Die Schwangerschaft der Mutter von Marie verlief komplikationsfrei. Auch
bei der Geburt gab es keine Schwierigkeiten. Das Madchen war bereits im
Kleinkindalter oft krank. Mit cadreiJahren bekam Madenersten epife
tischen Anfall. In den nachsten drei Jahren hatte Marie immer wieder Anfal-
le, die sich in ihrer Heftigkeit unterschiedéwich heuteanusssie noch
Medikamente einnehmen, welche das Auftreten der Anfélle verhindern.
Diese medikament$se Behandlung beeintrSchtigt nachwaisldher,




Arbeitsgeschwindigkeit uritbnzentrationsfahigkeit. Marie stehtinterSrz-
licher Aufsicht und wird therapeutisch behandelt.

Seit de Enshuling gab esau8ahalbder Familie (beispielsweise in der
Schule) keine epileptischen AnfSlle. Die MedikamentesaeHanar
2009 schrittweise abgesetzt. Dabei wird die Dosis verringert und es be
die Hoffnunglas man bigumHerbsganzdaraufverzichtekann. Zurzeit
versuchtiie Mutter,die Reduzierung der Medikamenteurch den Einsatz

von homSopathischen Mittamszugleichen.EtwaigeAusvirkurgen auf

das Lernverhalten werden gebenbaciet und immer wiedegrfolgen
eingelnde Gesprache mit demElternhaus.

Bildungsweg: Marie bestecab ihrem dritten Lebensjdiei Jahre lang
denKindergarten. D&chuleintritt erfolgte mit sechs Jahren. Im Schuljal
2008/2009 besucht Marie die 4. Klasse.

Lebenswelt

Marie lebtbeiihrenElternin einem Einfamilienhaus kiginemGartenSie

hat keire Geschwister. Die Familie wdhrder NShe der Schireder
Mitte des Dorfes (3.000 Einwohner). Die Eltern sorgen gemeinsam fYi
Tochter und unternehmen in iRreizeitviel gemeinsam: sieandern
gehen ins SchwimmbauacherverschiedengusflYgetc.

Maries Tagesablasfstark strukturiert und auch welider Schulferien
arbeiten didtern mit tbungenhresLernprogrammes weiter. Bigern
unterstYtzen Marie allenAngelegenheitesie ist nur seltaimbeaufsic

tigt.

Engen Kontakt hat Mamit ihren Cousinemjt denen sie sich oft trifft.
Sie spielt auch gerne mit anderen KimmeiwYnscht sich besteem-
dinnen Trotz vieleBekanntschaftehat sie keine engen Beziehungen zu
gleichaltrigen Kindern.
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BESCHREIBUNG DER ENTWICKINDNBE DUNEBEREICHE

Kogniive FShigkeiten

Die kognitive LeistungsfShigkeit wurde von eiy@molBgen mit der
Kaufnann Testbatterie erhobBmabei ereite Marie mit zwei Ausnahmen
in allen Subtests leicht bis deutlich unterhaodeliegende Werte. Die
Ausnahme bildetn Subtest, der das Allgemeinwissen und ein anderce
der die motorischen FShigkestéamsst

Kommunikation

Mimik und Gestik: Marie teilt sich nonverbal mit und nutzt Mimik un
Gestik zur Kommunikation.

Sprache: Marie verfiigt iiber einen einfachen Wortschatz und setzt

diesen richtig ein. Sie wechselt haufig von hochdeutsch in den Dialekt
SymbolvetSndnisMarie kennt Buchstaben, Zahlen und einige wic
tige Symbole.

Gestalten und schreiben:iblaralt und zeichnet sehr geBie

schreibt hSufig eawh drauf los. Obwohl sie einige wichtigé-Rech
schreibregeln kennt, wendet sie diese aber selbststSndigziur ansa
weise richtig an.

Bewegung und MobilitSt

N
Universitéat
Zu Koln [y

Feinmotorik: Marie kann mit verschiedenen SuhteBasteluteins

lien umgehen.

Grobmotorik: Mareewegt sich sehr gerne. Es zeigen sich ainige U
sicherheiten in bestimmten Bewegungsbereichen, z.B. Treppenstei
HYpfen.

Graphomotorik: Maries Schriftbild ist hSufig schwer lesbar. Sie
schreibt mit hoher DruckstSrke, dabei hSlt sie den Stift Ydienaus fe
der Hand. Eine flie§ende Schreibbewegung gelingt ihr noch nicht.

10



Sozialverhalten

Marie findetKontakt zu den SchYlerinimeihrer_erngruppe urdenan-

deren Klassenkameraden und Schulkiniliét einigerwenigen MSdchen
pflegt sie ein engeres VerhSltnis. Sie ist stets hilfsbereit und zeigt gerac
fYrjYngere Kinder gro§e FYrsorge. Es ist ihr bewusst, dass sie in vieler
Bereichen nicht mit den anderen Kindern mitkenftejvassie belastet.
Diesist msglcherweiseinGrunddasssie sichbmanchmaturYckzieht und
lieber das Geschehlmoladtet.

Lern und Arbeitsverhalten

Marieist sehibegeisterungsfShitpchgenausschnell ISsstesichab-
lenkenlnbestimmten Arbeitsbereiched-phasen muss $iesonders
stark motivienverdenBei Schwierigkeiten resigrserhSufig.

Ihre Ausdauést begrenztArbetenfYhrt sieurselten ohne Hilfe zu Ende.
Wenn ihr etwas nicht gefSikeht sie didufmerksamkeit duréhlbern®
Verhaltensweisen auf sich und gewinnt damDaahiticlerreicht sie,
dass sie eine Arbeit nicht beenden oder eine anderenaist baginnen
muss. Starke Schwankungen gibt esistungsverhalten. Wenn Marie
merkt, dass sie nicht mithalten kaiaht sie sich zurYck und bricht die
begonnene Arbeib.

Besondere StSrken

Marie weist eine gro8e Hilfsberhitft anderen Kindern gegenYber auf.
HierfYr erhSlt sie gro§es, harauf sie ihLachen und Freugagiert.

Die SchYlerin zeigt gro§e Bgeisg fYr Lerninhalte, die sie besonders
interessieren. Bei Thema aTiere" bringt sie passende Beitra§eein
greift dabei dErfahrungen zurYdie sie selbst mit eigenen Harestie
oder Tierbegegnungen wShrend der FeribridadflYgen mit ihren
Eltern gemacht hat.

11
Universitat |
zu Koln



[Anm:Einige nicht direkt die Fragestelbgigeffende&ntwicklungsind
Lernbereiche, wie z.B. der mathematische Lernbereich, wurden diagnostisch
ebenfalls erfasgedoch aus PlatzgrYnden nicht hier dargestellt.

EIGENE BEOBAUNGEN
Situatiorll: Ankunfiinder Schule

Esist 8.40 Uhr. Die meisten Schulkisidd bereits auf dem Scbiillmd
spielen miteinander. Marie ist asotton daSie lehnt an déMauer der
Schule umschaut den spielenden Kinau.Mit inren $rden hSlse die
Riemen desi8ulranzens festrl Gesichtsausdruck zeigt keine Regungen
Der rechte Fu§ wippt dauerntiuand ab. IlFe Augen wandern von einer
spielenden Gruppe zur nSchsten.

Sie zgjt keine Initiative, siakinem Spiel anzuschlie§en. Joteulglde
ISutet. Alle Kird stYrmen zur TYr und betreten die Schule. Marie bleibt
ihrem Platsteten und schaut den anderen Kindern nachaldrstzte
betritt $ein einemgem$hlicheriTenpodie Schule.

Auchjetzt stellt sie sich wiedan den Rand, beobachtet zeigt keine
Bereitschafsich umzuzieheMlit ihremSchulranzestreiftsieanderWand

hin und her.DieKindergehenin dieKlasseMarieundein weiteresVSi-
chenbleibenalleinim Flurbei der GarderobeurYckDasMSdchen hilft
Mariedie Jacke zu $fémunddiese auszuziehen. Sie drYckt Maria-die J
ckein die Hand uniare hSngt sie darauf alfasMSdcherfordert Marie
auf, dieSchuhe auszuziehamd stellt ihr die Hausschuhie. In einem
sehr langsamen TempohtziMarieihre Schuheausund stellt siein das
dafYworgesehenRegalsetztsichaufdenBoden und zieht ihre Hauasch
he an. In der Zwischenzeit hat dash helfend®Sdcherin dieKlasse
begebenMarie bleibt audemBoden sitzen, trommelt mit demgerrauf

ihre Oberschenkehd schauins Leere. Nach einigen Minuten kommt die
Integrationslehrperson aus der Kiasdéordert Marie auf, in die Klasse
zukommenl..]
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Situation 2: Morgenkreis.[]

Situation 3: Einstiggdie ersté\rbeitseinheit

NachBeendigungesMorgenkreises begebersichalle KinderzuihrenAr-
beitsplStzerAuSe Marie, sie bleibt allein auf inrem Platz im Kreis zurYc
und zeigt keine Initiative, sich ebenfallaranArbeitsplatz zu begeben.
[..] Sie musson Seiterde Lehrpersonen aufgefordert werdea Stifte
undihre ArbeitsblSttemerauszuholeAuch $ffnet signi MSppchenicht.
Siescheitnicht zuwissenan welcheArbeit sie datzt gearbeitet halie
Integrationslehrmmon reichtihr das nStige Material undichtet das A
beitsblatt her. [...]

EIGENE EINSCHETZUNG

Marie selbst beschreibt farhalten in der Schule folgendermagen: ,,Ict
gehe ganz gerne die Schuldch mag die anderen Kinder. Schule ist abe
anstrengend. Es gibt so migiun. Dasnachtmirnichtimmer alles Spa8§."

IDEEN IBEZUG AUHE FRAGESTELLUNG

Nach diesen ersten Informatiomdissen fYr erdtbeen irBezug auf die
Fragestellundie KrankheiEpilepsieund die damit verbundene madik
ment3se BehandlungnMarieberYcksichtigt werddfinerseitkann es
beiMarie selbst durétebenwirkungetierMedikamente zAufnerksan-
keitsstSrungen kommehindererseitmussbedacht werdemass Andere

" Epilepse: Erkrankung des Nervensystems, die sich in (epilepischen) Anfg-

len Su8ert, die auéiner pathologischen bioelektrischen AktivitSt des Gehirns
beruher]...] Zu unterscheiden istwiscten der Krankheit Epilepse und den
epileptischen AnfSllerals ihrer Symptomati...] Die Ersdeinungslider
epileptischer AnfSlle weisen eine gro§e Bandbreife Das Jeweilige E
scheinungsbildspiegelt die Beteiligungbestimmeér, mehroder minderausge-
dehnterHirnregionen amAnfallsgeghehenwider. [...] Im Mittelpunkt der
Therapiesteht, sofern nicht eine definiebare Ursache(z.B. ein Hirmtumor)
besefigt werden kann und muss, die medikamentBsdandung mit An-
tiepileptika odeAntikonvulsiva" (Theunisenet al. 2007)
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mit einem Gefiihl der Hilflosigkeit und Angst auf die mSglichepilepi-
schenAnfSllereagieren. Dies kann oerbehYtunguf verschiedenen
SétenderBetreuungspersongltern)_ehreetc.) fYhren. Gleichzeitigd
Marie seit demaweitenSchuljahr komtierlch voneiner Integrationsleh
person betreuRYckblickend fSilif,dassMarie vodieser Betreuurine
Reihevon TStigkeitemselbstausfYhrtedie inr nunabgenommewerden.
Darausesultierefolgendé-ragestellungen:

Gibt die Integrationslehrperson Marie zu viel UnterstYtzung?

Reagiert Marie aus GrYnden Ybertriebener RYcksichtnahme aus A

vor erneuten epileptischen Anf@Némbeschriebh

Sind die Brartungshaltungen an die FShigkeiten des Kin@es zu g

ring?

IDEEN FtR DREDAGOGISCHE UNTERST1RARUBNEASIS DERSAU
GANGSFAGESTHING (S)4

UmdaszZiel,Mariezu unterstYtzedassArbeiten auder offenen Lermu
gebungselbstSndipegonnen werdesindfolgendekonkreteldeenert-
wickelt,eingefYhmindmit Marie gemeinsammgesetaivorden

gemeinsames Beobachten mit Maréedie anderen Kinderbsel
stSndig mit einer Arbeit beginnen

eingehendes GesprSch mit Marie und Vereinbarung Yber iele (Dc
ment)

€nderung des LernplaBsrukturierung, Vorgaben als Orientigrung
hilfe

Erstellen eines Reflexionsbogens mit Marie: die Arbeitsschritte wer
mit Selbsturteil nach &gelurigdgoht gelungen" bewertet und a
schlie§end mit der Lehrperson gemeinsam reflektiert, daz@awShlt b
rie aus verschiedenen Symbolen bzw. Darstellungewuselbs
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Stoppuhrdurch die Visualisierung der Zeit per Stoppuhr erhSit Mari
klare Angaben Yber das jeweilige Zeitbudget

Orientierung Yber Tag®gindenplanung: TStigkeiten und Ereignisse
des Tages werden an einer mit Marie erstellten Schautafelrvvisualisi

Marie kann um Hilfe bitten, die Lehrperson beobachtet begleitend

REFLEXIOBEZUG ZU DEN HYESEN

MS3gliche tberbetreuung durch Integrationslehrperson: Seit Ma
durch die verschiedenen Ildeen zum selbstSndigen Beginnen
Durchhalten angeregt wireigt sich eine Verbesserung ihressArbeit
verhaltens. &bemYht sich immer $fter, unaufgefordert und schnelle
bestimmte Handlungen auszufYhren.

tbertriebene R¥sichtahne aus Angst vor erneuten epileptischen
AnfSllen bzw. BegleiterscheinungenKimekheit: st schwierig zu
unterscheidernn welchen Situationen Maries PassivitSt auf fehlenc
Lust zum Arlten oder Nebenwirkungen durch Medikaraanté-
zufYhren sindwuf alle F®llgelingt es Marie mit demtsprechenden
Ideen und wohlwollendderausforderung besser, in eine Arleeitsph
se einzusteigen.

Zu geringe Erwartungshaltung an die FShigkeiten des Kindes: Es k
te festgestellt werden, dass Marie in manchen Situationen, wie z.B.

dem selbstSndigen Besorgen der Arbeitsmaterialien erttenfitrd
anderen (z.B. eigenstSndige Strukturierung von Arbeitsschritten) ¥
fordert wurde. Nachdem ihr nun mehr zugemutet wird, Yberrascht
hin und wieder, wozu sie fShig ist. So hat sie z.B. die Stoppuhr zui
beitsstrukturierung sehr gut in ihreglidi$en Ablauf integriert. lhr
selbst werden ihre Leistungen durch den Reflexionsbogen eben
prSsenter.
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AufgrunddieserDiagnostikkann begrYndeaingenommenverden,dass
MarieArbeiterselbst beginnen und durchhalten kaann sie Strukteri
rungsunterstYtzung bekommt bzw. mit ihr gemeinsam Materiaiien eni
ckelt werden, die ihr die Orientierenlgichtern.Sie benstigt dieleras-
forderunggenauso wie die BestStigung bzwrkaneung. Die sicin-
schlie§ende Frage best#dutin genauer zanalysieren, welche TStigke
ten mit oder ohne Struktuniggshilfe Marie selbst beginaehdurchhal-

ten kann und in welchen Situationen dies noch nicht gelingt. Des Weit
mYssen die Anforderungen aneMignauer dokumentiagrdenum zu
erkennenin welchen Situation&Stigkeiten die Schwierigkeiten erneut
auffallenEin GesprSch mit den EltemtiésbeYglicrebenfalls zu fYhren!
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