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Hinweis: 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird die männliche Sprachformen 
verwendet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten für alle Menschen.  
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1. Einleitung 

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

⋅ die „Orientierung am Subjekt", 

⋅ die Beachtung der „Ganzheit des Subjekts", 

⋅ die Beachtung der „Historizität", 

⋅ die Beachtung der „Problemorientierung" und 

⋅ die Beachtung der Kompetenz des Einzelnen, 

⋅ die Analyse seiner Lebenswelt, sowie 

⋅ eine sorgfältige „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 Einschätzung der unmittelbaren Lebenssituation; die 
Erinnerung des Lebenslaufes; das persönliche Empfinden und Erleben von 
beklagten Verhaltensweisen. Damit werden an den Beobachter / Diagnosti-
ker Anforderungen gestellt, die weit über das übliche Maß diagnostischen 
Vorgehens hinausreichen. 
,,Auf der Basis der Erscheinungsformen der Symptomatik, die als sinnvoll 
und zweckmäßig für das Subjekt anerkannt wird, ist dann anhand der vor-
liegenden 'Leitsymptome' der Möglichkeitsraum zu bestimmen, innerhalb 
dessen eine entsprechende pathologische Struktur sich entwickelt haben 
könnte“ (Jantzen 1990, 201). 
 
Es geht nicht nur um die Rekonstruktion der Probleme.. Neben den Schwie-
rigkeiten müssen vor allem die Kompetenzbereiche in gleicher Weise be-
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rücksichtigt werden. Es wird nach isolierenden, stabilisierenden, stützenden 
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 Umstände führten dazu, dass du / sie so geworden bist / sind? 

⋅ Wer / Was löst das dominante Verhalten, die  Handlungen in dir/ in 

ihnen aus? 

⋅ Welche Bedingungen hast du/ haben sie für deine/ für ihre Entwick-

lung? 

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

⋅ Wer/ was fördert dich/ fördert sie in ihrer Entwicklung? 

⋅ „Auf welchem höchsten Niveau der Tätigkeit organisieren sich die 

Kompetenzen des betroffenen Menschen“... „und in welchen Lebensbe-

reichen kann er sie anwenden“? (Jantzen 1990, 202) 

⋅ Über welche Kompetenzen/ Möglichkeiten verfügst du/ verfügen 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 Verhältnis von Wunsch und Wirklichkeit im Leben des/ der 

Betroffenen? 
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⋅ „Welche Bedingungen seiner Geschichte sind ihm zugänglich, 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 erklären 

⋅ Gutachten 

⋅ Individueller Entwicklungsplan u.a.m. 

 
4. Kategorien der mehrdimensionalen Diagnostik 

Die Aspekte einer mehrdimensionalen Diagnostik können zusammenfas-
send folgendermaßen dargestellt  werden: 
 
A) Persönlichkeitsentwicklung 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 Tätigkeiten 
⋅ Wahrnehmen 

⋅ Gegenständliche  Tätigkeit 

⋅ Spiel 
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⋅ Lernen 

⋅ Arbeit 

⋅ Motive der Tätigkeit, Interessen 

⋅ Handlungs- und Tätigkeitsregulation in Abhängigkeit von Alter und 

Situation; Bewältigung bzw. Kompensation 

⋅ Entwicklung von Handlungszielen nach Bedürfnissen bzw. Anforde-

rungen 

⋅ Bereitschaft, tätig zu sein 

⋅ bisherige Erfolge/ Entwicklungen in Kompetenzbereichen 

⋅ Verhalten in Abhängigkeit von Situation, Belastung, Bezugspersonen 

⋅ eigene Einschätzung von Verhalten, Entwicklung der Tätigkeiten

 u.a.m. 

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

lung, die den Menschen unterstützt (oder behindert) haben 

⋅ Eingebundensein in soziale Systeme (z.B. Schulklasse, Nachbarschaft, 

Freundeskreis...) 

⋅ eigene Einschätzung u.a.m. 

 
D)  Kompetenzen und Ressourcen 
⋅ Körperselbstbild 

⋅ Ich-Kompetenzen 

⋅ Sachkompetenzen (z.B. Kulturtechniken, Allgemeinwissen, Umwelt-

Gesellschaft-Kultur...) 

⋅ Fähig- und Fertigkeiten (z.B. sportliche, künstlerische) 

⋅ Sozialkompetenzen 
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⋅ Sprache-Motorik-Denken-Verhalten-Wahrnehmung 

⋅ Verantwortungsbereiche 

⋅ Kommunikationsmöglichkeiten (auch nonverbale) 

⋅ Verhaltensweisen 

⋅ Spannungsfeld von eigens zugemessenen Bedeutungen für Verhal-

tensweisen/ Handlungen und der Blickpunkt der Bezugspersonen 

⋅ Eigene Einschätzungen u.a.m. 

 
E)  Lebensgeschichte  

⋅ Anamnese 

⋅ kritische Lebensereignisse, erlittene Verluste 

⋅ wichtige Ereignisse im Leben 

⋅ Erinnerung an die eigene Lebensgeschichte 

⋅ Wünsche, Interessen für die Zukunft u.a.m. 

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

mer) 

⋅ Verfügbarkeiten/ Möglichkeiten zu Hause (z.B. Garten, altersgemäßes 

Spielzeug...) 

⋅ Struktur des Tages/ der Woche/ des Jahres 

⋅ Eingebundensein in soziale Systeme (z.B. Großfamilie; Freunde der 

Familie... ) 

⋅ Unterstützungssysteme der Familie 

⋅ eigene Einschätzung u.a.m. 
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5.  Kern der Thematik und pädagogische Ideen 
⋅ Die aus der Diagnostik gewonnenen Erkenntnisse werden zusammen-

gefasst und in Beziehung zueinander gesetzt! 

⋅ Gibt es einen Kern der Erkenntnis? 

⋅ Welche pädagogischen 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, selbstständig 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 Mädchen war bereits im 
Kleinkindalter oft krank. Mit ca. drei Jahren bekam Marie den ersten epilep-
tischen Anfall. In den nächsten drei Jahren hatte Marie immer wieder Anfäl-
le, die sich in ihrer Heftigkeit unterschieden. Auch heute muss sie noch 
Medikamente einnehmen, welche das Auftreten der Anfälle verhindern. 
Diese medikamentšse Behandlung beeintrŠchtigt nachweislich Ausdauer, 



 
9 

Arbeitsgeschwindigkeit und Konzentrationsfähigkeit. Marie steht unter Šrzt-
licher Aufsicht und wird therapeutisch behandelt. 
 
Seit der Einschulung gab es au§erhalb der Familie (beispielsweise in der 
Schule) keine epileptischen AnfŠlle. Die Medikamente werden seit Januar 
2009 schrittweise abgesetzt. Dabei wird die Dosis verringert und es besteht 
die Hoffnung, dass man bis zum Herbst ganz darauf verzichten kann. Zurzeit 
versucht die Mutter, die Reduzierung der Medikamente durch den Einsatz 
von homšopathischen Mitteln auszugleichen. Etwaige Auswirkungen auf 
das Lernverhalten werden genau beobachtet und immer wieder erfolgen 
eingehende Gespräche mit dem Elternhaus. 
 
Bildungsweg: Marie besuchte ab ihrem dritten Lebensjahr drei Jahre lang 
den Kindergarten. Der Schuleintritt erfolgte mit sechs Jahren. Im Schuljahr 
2008/ 2009 besucht Marie die 4. Klasse. 
 
Lebenswelt 
 
Marie lebt bei ihren Eltern in einem Einfamilienhaus mit kleinem Garten. Sie 
hat keine Geschwister. Die Familie wohnt in der NŠhe der Schule in der 
Mitte des Dorfes (3.000 Einwohner). Die Eltern sorgen gemeinsam fŸr ihre 
Tochter und unternehmen in ihrer Freizeit viel gemeinsam: sie wandern, 
gehen ins Schwimmbad,  machen verschiedene AusflŸge etc. 
Maries Tagesablauf ist stark strukturiert und auch wŠhrend der Schulferien 
arbeiten die Eltern mit †bungen ihres Lernprogrammes weiter. Die Eltern 
unterstŸtzen Marie in allen Angelegenheiten, sie ist nur selten unbeaufsich-
tigt. 
Engen Kontakt hat Marie mit ihren Cousinen, mit denen sie sich oft trifft. 
Sie spielt auch gerne mit anderen Kindern und wŸnscht sich beste Freun-
dinnen. Trotz vieler Bekanntschaften, hat sie keine engen  Beziehungen zu 
gleichaltrigen Kindern. 
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BESCHREIBUNG DER ENTWICKLUNGS- UND BILDUNGSBEREICHE  
 
Kognitive FŠhigkeiten 
 
Die kognitive LeistungsfŠhigkeit wurde von einem Psychologen mit der 
Kaufmann Testbatterie erhoben. Dabei erzielte Marie mit zwei Ausnahmen 
in allen Subtests leicht bis deutlich unterhalb der Norm liegende Werte. Die 
Ausnahme bildete ein Subtest, der das Allgemeinwissen und ein anderer, 
der die motorischen FŠhigkeiten erfasst. 
 
Kommunikation 
 
⋅ Mimik und Gestik: Marie teilt sich nonverbal mit und nutzt Mimik und 

Gestik zur Kommunikation. 
⋅ Sprache: Marie verfügt über einen einfachen Wortschatz und setzt 

diesen richtig ein. Sie wechselt häufig von hochdeutsch in den Dialekt 
⋅ SymbolverstŠndnis: Marie kennt Buchstaben, Zahlen und einige wich-

tige Symbole. 
⋅ Gestalten und schreiben: Marie malt und zeichnet sehr gerne. Sie 

schreibt hŠufig einfach drauf los. Obwohl sie einige wichtige Recht-
schreibregeln kennt, wendet sie diese aber selbststŠndig nur ansatz-
weise richtig an. 

 
Bewegung und MobilitŠt 
 
⋅ Feinmotorik: Marie kann mit verschiedenen Schreib- und Bastelutensi-

lien umgehen. 
⋅ Grobmotorik: Marie bewegt sich sehr gerne. Es zeigen sich einige Un-

sicherheiten in bestimmten Bewegungsbereichen, z.B. Treppensteigen, 
HŸpfen. 

⋅ Graphomotorik: Maries Schriftbild ist hŠufig schwer lesbar. Sie 
schreibt mit hoher DruckstŠrke, dabei hŠlt sie den Stift Ÿberaus fest in 
der Hand. Eine flie§ende Schreibbewegung gelingt ihr noch nicht. 
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Sozialverhalten 
 
Marie findet Kontakt zu den SchŸlerinnen in ihrer Lerngruppe und den an-
deren Klassenkameraden und Schulkindern. Mit einigen wenigen MŠdchen 
pflegt sie ein engeres VerhŠltnis. Sie ist stets hilfsbereit und zeigt gerade 
fŸr jŸngere Kinder gro§e FŸrsorge. Es ist ihr bewusst, dass sie in vielen 
Bereichen nicht mit den anderen Kindern mithalten kann, was sie belastet. 
Dies ist mšglicherweise ein Grund, dass sie sich manchmal zurŸckzieht und 
lieber das Geschehen beobachtet. 
 
Lern- und Arbeitsverhalten 
 
Marie ist sehr begeisterungsfŠhig, doch genauso schnell lŠsst sie sich ab-
lenken. In bestimmten Arbeitsbereichen und -phasen muss sie besonders 
stark motiviert werden. Bei Schwierigkeiten resigniert sie hŠufig.  
 
Ihre Ausdauer ist begrenzt. Arbeiten fŸhrt sie nur selten ohne Hilfe zu Ende. 
Wenn ihr etwas nicht gefŠllt, zieht sie die Aufmerksamkeit durch ãalberneÒ 
Verhaltensweisen auf sich  und gewinnt damit Zeit. Dadurch erreicht sie, 
dass sie eine Arbeit nicht beenden oder eine andere erst gar nicht beginnen 
muss. Starke Schwankungen gibt es im Leistungsverhalten. Wenn Marie 
merkt, dass sie nicht mithalten kann, zieht sie sich zurŸck und bricht die 
begonnene Arbeit ab. 
 
Besondere StŠrken 
 
Marie weist eine gro§e Hilfsbereitschaft anderen Kindern gegenŸber auf. 
HierfŸr erhŠlt sie gro§es Lob, worauf sie mit Lachen und Freude reagiert. 
Die SchŸlerin zeigt gro§e Begeisterung fŸr Lerninhalte, die sie besonders 
interessieren. Beim Thema ãTiere" bringt sie passende Beitrage ein. Sie 
greift dabei auf Erfahrungen zurŸck, die sie selbst mit eigenen Haustieren 
oder Tierbegegnungen wŠhrend der Ferien und bei AusflŸgen mit ihren 
Eltern gemacht hat. 
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[Anm.: Einige nicht direkt die Fragestellung betreffenden Entwicklungs- und 
Lernbereiche, wie z.B. der mathematische Lernbereich, wurden diagnostisch 
ebenfalls erfasst, jedoch aus PlatzgrŸnden nicht hier dargestellt.] 
 
 EIGENE BEOBACHTUNGEN  
 
Situation 1: Ankunft in der Schule 
 
Es ist 8.40 Uhr. Die meisten Schulkinder sind bereits auf dem Schulhof und 
spielen miteinander. Marie ist auch schon da. Sie lehnt an der Mauer der 
Schule und schaut den spielenden Kindern zu. Mit ihren HŠnden hŠlt sie die 
Riemen des Schulranzens fest. Ihr Gesichtsausdruck zeigt keine Regungen. 
Der rechte Fu§ wippt dauernd auf und ab. Ihre Augen wandern von einer 
spielenden Gruppe zur nŠchsten. 
Sie zeigt keine Initiative, sich einem Spiel anzuschlie§en. Die Schulglocke 
lŠutet. Alle Kinder stŸrmen zur TŸr und betreten die Schule. Marie bleibt an 
ihrem Platz stehen und schaut den anderen Kindern nach. Erst als Letzte 
betritt sie in einem gemŠchlichen Tempo die Schule. 
 
Auch jetzt stellt sie sich wieder an den Rand, beobachtet und zeigt keine 
Bereitschaft, sich umzuziehen. Mit ihrem Schulranzen streift sie an der Wand 
hin und her. Die Kinder gehen in die Klasse. Marie und ein weiteres MŠd-
chen bleiben allein im Flur bei der Garderobe zurŸck. Das MŠdchen hilft 
Marie die Jacke zu šffnen und diese auszuziehen. Sie drŸckt Marie die Ja-
cke in die Hand und Marie hŠngt sie darauf auf. Das MŠdchen fordert Marie 
auf, die Schuhe auszuziehen und stellt ihr die Hausschuhe hin. In einem 
sehr langsamen Tempo zieht Marie ihre Schuhe aus und stellt sie in das 
dafŸr vorgesehene Regal, setzt sich auf den Boden und zieht ihre Hausschu-
he an. In der Zwischenzeit hat sich das helfende MŠdchen in die Klasse 
begeben. Marie bleibt auf dem Boden sitzen, trommelt mit den Fingern auf 
ihre Oberschenkel und schaut ins Leere. Nach einigen Minuten kommt die 
Integrationslehrperson aus der Klasse und fordert Marie auf, in die Klasse 
zu kommen. [...] 
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Situation 2: Morgenkreis [...] 
 
Situation 3: Einstieg in die erste Arbeitseinheit 
 
Nach Beendigung des Morgenkreises begeben sich alle Kinder zu ihren Ar-
beitsplŠtzen. Au§er Marie, sie bleibt allein auf ihrem Platz im Kreis zurŸck 
und zeigt keine Initiative, sich ebenfalls an ihren Arbeitsplatz zu begeben. 
[...] Sie muss von Seiten der Lehrpersonen aufgefordert werden, ihre Stifte 
und ihre ArbeitsblŠtter herauszuholen. Auch šffnet sie ihr MŠppchen nicht. 
Sie scheint nicht zu wissen, an welcher Arbeit sie zuletzt gearbeitet hat. Die 
Integrationslehrperson reicht ihr das nštige Material und richtet das Ar-
beitsblatt her. [...] 
 
EIGENE EINSCH€TZUNG 
 
Marie selbst beschreibt ihr Verhalten in der Schule folgenderma§en: ,,Ich 
gehe ganz gerne in die Schule. Ich mag die anderen Kinder. Schule ist aber 
anstrengend. Es gibt so viel zu tun. Das macht mir nicht immer alles Spa§." 
 
IDEEN lN BEZUG AUF DIE FRAGESTELLUNG 
 
Nach diesen ersten Informationen mŸssen fŸr erste Ideen in Bezug auf die 
Fragestellung die Krankheit Epilepsie1 und die damit  verbundene  medika-
mentšse  Behandlung  von Marie berŸcksichtigt werden. Einerseits kann es 
bei Marie selbst durch Nebenwirkungen der Medikamente zu Aufmerksam-
keitsstšrungen kommen. Andererseits muss bedacht werden, dass Andere 

                                                   
1 Epilepsie: Erkrankung des Nervensystems, die sich in (epileptischen) AnfŠl-
len Šu§ert, die auf einer pathologischen bioelektrischen AktivitŠt des Gehirns 
beruhen.[...] Zu unterscheiden ist zwischen der Krankheit Epilepsie und den 
epileptischen AnfŠllen als ihrer Symptomatik.[...] Die Erscheinungsbilder 
epileptischer  AnfŠlle weisen eine gro§e Bandbreite auf. Das Jeweilige Er-
scheinungsbild spiegelt die Beteiligung bestimmter, mehr oder minder ausge-
dehnter Hirnregionen am Anfallsgeschehen wider. [...] Im Mittelpunkt  der 
Therapie steht, sofern nicht eine definierbare Ursache (z.B. ein Hirmtumor) 
beseitigt werden kann und muss, die medikamentšse Behandlung mit An-
tiepileptika oder Antikonvulsiva" (Theunissen et al. 2007). 
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mit einem Gefühl der Hilflosigkeit und Angst auf die mšglichen epilepti-
schen AnfŠlle reagieren. Dies kann zu †berbehŸtung auf verschiedenen 
Seiten der Betreuungspersonen (Eltern, Lehrer etc.) fŸhren. Gleichzeitig wird 
Marie seit dem zweiten Schuljahr kontinuierlich von einer Integrationslehr-
person betreut. RŸckblickend fŠllt auf, dass Marie vor dieser Betreuung eine 
Reihe von TŠtigkeiten selbst ausfŸhrte, die ihr nun abgenommen werden. 
Daraus resultieren folgende Fragestellungen: 
⋅ Gibt die Integrationslehrperson Marie zu viel UnterstŸtzung? 

⋅ Reagiert Marie aus GrŸnden Ÿbertriebener RŸcksichtnahme aus Angst 

vor erneuten epileptischen AnfŠllen (wie beschrieben)? 

⋅ Sind die Erwartungshaltungen an die FŠhigkeiten des Kindes zu ge-

ring? 

 
IDEEN F†R DIE P€DAGOGISCHE UNTERST†TZUNG AUF BASIS DER AUS-
GANGSFRAGESTELLUNG (S. 4) 
 
Um das Ziel, Marie zu unterstŸtzen, dass Arbeiten aus der offenen Lernum-
gebung selbstŠndig begonnen werden, sind folgende konkrete Ideen ent-
wickelt, eingefŸhrt und mit Marie gemeinsam umgesetzt worden: 
⋅ gemeinsames Beobachten mit Marie, wie die anderen Kinder selb-

stŠndig mit einer Arbeit beginnen 

⋅ eingehendes GesprŠch mit Marie und Vereinbarung Ÿber Ziele (Doku-

ment) 

⋅ €nderung des Lernplans: Strukturierung, Vorgaben als Orientierungs-

hilfe 

⋅ Erstellen eines Reflexionsbogens mit Marie: die Arbeitsschritte werden 

mit Selbsturteil nach ãgelungen/ nicht gelungen" bewertet und an-

schlie§end mit der Lehrperson gemeinsam reflektiert, dazu wŠhlt Ma-

rie aus verschiedenen Symbolen bzw. Darstellungen selbst aus 
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⋅ Stoppuhr: durch die Visualisierung der Zeit per Stoppuhr erhŠlt Marie 

klare Angaben Ÿber das jeweilige Zeitbudget 

⋅ Orientierung Ÿber Tages-/Stundenplanung: TŠtigkeiten und Ereignisse 

des Tages werden an einer mit Marie erstellten Schautafel visualisiert 

⋅ Marie kann um Hilfe bitten, die Lehrperson beobachtet begleitend 

 
REFLEXION - BEZUG ZU DEN HYPOTHESEN 
 
⋅ Mšgliche †berbetreuung durch Integrationslehrperson: Seit Marie 

durch die verschiedenen Ideen zum selbstŠndigen Beginnen und 
Durchhalten angeregt wird, zeigt sich eine Verbesserung ihres Arbeits-
verhaltens. Sie bemŸht sich immer šfter, unaufgefordert und schneller, 
bestimmte Handlungen auszufŸhren.  

⋅  
⋅ †bertriebene RŸcksichtnahme aus Angst vor erneuten epileptischen 

AnfŠllen bzw. Begleiterscheinungen ihrer Krankheit: Es ist schwierig zu 
unterscheiden, in welchen Situationen Maries PassivitŠt auf fehlende 
Lust zum Arbeiten oder Nebenwirkungen durch Medikamente zurŸck-
zufŸhren sind. Auf alle FŠlle gelingt es Marie mit  den entsprechenden 
Ideen und wohlwollender Herausforderung besser, in eine Arbeitspha-
se einzusteigen. 
 

⋅ Zu geringe Erwartungshaltung an die FŠhigkeiten des Kindes: Es konn-
te festgestellt werden, dass Marie in manchen Situationen, wie z.B. 
dem selbstŠndigen Besorgen der Arbeitsmaterialien unterfordert, mit 
anderen (z.B. eigenstŠndige Strukturierung von Arbeitsschritten) Ÿber-
fordert wurde. Nachdem ihr nun mehr zugemutet wird, Ÿberrascht sie 
hin und wieder, wozu sie fŠhig ist. So hat sie z.B. die Stoppuhr zur Ar-
beitsstrukturierung sehr gut in ihren tŠglichen Ablauf integriert. Ihr 
selbst werden ihre Leistungen durch den Reflexionsbogen ebenfalls 
prŠsenter. 
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Aufgrund dieser Diagnostik kann begrŸndet angenommen werden, dass 
Marie Arbeiten selbst beginnen und durchhalten kann, wenn sie Strukturie-
rungsunterstŸtzung bekommt bzw. mit ihr gemeinsam Materialien entwi-
ckelt werden, die ihr die Orientierung erleichtern. Sie benštigt die Heraus-
forderung genauso wie die BestŠtigung bzw. Anerkennung. Die sich an-
schlie§ende Frage besteht darin, genauer zu analysieren, welche TŠtigkei-
ten mit oder ohne Strukturierungshilfe Marie selbst beginnen und durchhal-
ten kann und in welchen Situationen dies noch nicht gelingt. Des Weiteren 
mŸssen die Anforderungen an Marie genauer dokumentiert werden, um zu 
erkennen, in welchen Situationen/TŠtigkeiten die Schwierigkeiten erneut 
auffallen. Ein GesprŠch mit den Eltern ist diesbezŸglich ebenfalls zu fŸhren! 
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