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Vorwort

Jedes Kind vollzieht einen Entfaltungsprozess. Zunichst wird dieses Entwicklungsge-
schehen weitgehend spontan gesteuert. Immer mehr aber bedarf es spezifischer un-
terstiitzender Hilfe, insbesondere seitens der in der Verantwortung stehenden Perso-
nen und Institutionen. Helfende Zuwendung ist ganz besonders da gefordert, wo der
Entfaltungsprozess eines Kindes in Gefahr ist zu stagnieren, blockiert oder geschidigt
zu werden.

Damit Entfaltungs- und Entwicklungsprozesse angemessen, gut und harmonisch
verlaufen, bedarf es vor allem der physischen und psychischen Gesundheit. Sie zu
erhalten oder wiederherzustellen ist eine grundlegende Aufgabe pidagogischer, psy-
chologischer und medizinischer Privention, Intervention und Rehabilitation im in-
terdisziplindren Kooperationsverbund. Diagnosegeleiteter Intervention und Thera-
pie kommt hierbei ein bedeutender Stellenwert zu. Mafinahmen zur Aufrechterhal-
tung und Wiederherstellung der physischen Gesundheit des Schulkindes zihlen schon
seit Jahrzehnten zur inzwischen gewohnten Selbstverstindlichkeit (z.B. schuldrztliche
Untersuchungen, vorgeschriebene Hygienemafinahmen). Wo es jedoch um Mafnah-
men der Wiederherstellung der psychischen Gesundheit von Kindern geht, ist nicht
selten immer noch mangelndes Verstindnis, Sorglosigkeit oder einfach Hilflosigkeit
von Eltern und Lehrern anzutreffen. Schwerwiegende Note und psychische Erkran-
kungen werden oftmals verharmlost, in ihrem Belastungsgrad falsch beurteilt oder in
ihren negativen Auswirkungen auf die korperliche wie psychische Gesundheit ver-
kannt. Dabei bediirfen psychische Beeintrachtigungen, Probleme und Erkrankungen,
die sich zusitzlich in Verhaltens- und Lernschwierigkeiten dufern, ebenso dringend
therapeutischer und piadagogisch helfender Mafinahmen.

Die Zahl der davon betroffenen Kinder wichst zusehends. Kinderarzte, Psychologen
und Pidagogen weisen bereits seit Jahren auf diese Entwicklung hin. Nach Angaben
des » Deutschen Kinderschutzbundes« leidet heute beinahe jedes fiinfte Kind an leichte-
ren bis schweren psychischen Erkrankungen, psychischen Problemen und Verhaltens-
schwierigkeiten. Diese Kinder sind alleine nicht in der Lage, sich aus ihrer Notsitua-
tion zu befreien. Eltern fiithlen sich durch die vordergriindigen Symptome psychischer
Erkrankungen und Néte ihrer Kinder zunéchst nur beunruhigt. Sie reagieren hilflos
oder weisen dem Kind mit Beurteilungen wie »ungezogen«, »boswillig«, »faul« auch
noch Schuld zu. Im Interesse der betroffenen Kinder muss dann die Schule ihre pi-
dagogische Pflicht wahrnehmen. Auch Lehrer/innen aller Schularten miissen die pa-
dagogisch-fachliche Kompetenz besitzen, die Schwierigkeiten und die Hintergriinde
der Note eines Kindes rasch zu erkennen und darauf abgestimmte padagogische wie
aufBerschulische Hilfen einzuleiten. Andernfalls besteht die Gefahr, dass sich die Pro-

9



10

Vorwort

bleme und Krankheitserscheinungen noch weiter verschirfen und festigen. Es mag
fiir manches Leistungsdenken im Zeitalter von PISA provozierend klingen, aber fiir
ein Kind ist die Befreiung von psychischen Noten personlich wichtiger als das Erreichen
schulischer Spitzenleistungen.

Hierbei geht es auch um die Frage des Berufsbildes heutiger Lehrer/innen. Im Be-
wusstsein der Gesellschaft sind immer noch (iiberholte) Berufsbilder anzutreffen, die
die berufliche Tiétigkeit von Lehrer/innen vorwiegend bis ausschliefllich unter der
Perspektive unterrichtlicher Wissens- und Leistungsvermittlung sehen. Lehrer/innen
aller Schularten miissen sich heute von ihrer Kompetenz und Qualifikation her je-
doch zusitzlich (bis vorrangig) in den Handlungsfeldern »Erziehunge, »Beurteilung«
und »Beratung« ausweisen kénnen und bewihren. Unter diesem Blickwinkel geht
es zunehmend um die Weiterentwicklung pddagogischer Professionalisierung in ei-
nem breiten interdisziplindren Kontext. Dies bedeutet, dass weit iiber den Unterricht
hinausgehende Handlungskompetenz immer deutlicher in den Vordergrund riickt.
Fundiertes Sachwissen im Bereich Diagnostik und Intervention wird dabei immer
wichtiger. Dies gilt besonders fiir Verhaltens- und Lernschwierigkeiten. Hierzu geho-
ren differenzierte Kenntnisse hinsichtlich relevanter begrifflicher Abgrenzungen, mog-
licher Ursachen und entsprechender Diagnosemethoden bis hin zur Fahigkeit, Hilfen
zur Vorbeugung, Milderung und Heilung anzubahnen, einzuleiten oder umzusetzen.

Die Erfordernis, solche Kenntnisse und eine damit verbundene Kompetenz im
Hinblick auf die Problematik von Verhaltens- und Lernschwierigkeiten bei Kindern
zu haben, ist aus einem weiteren Grund wichtig und beruflich unverzichtbar: Der
Ubergang vom Behindertsein eines Kindes zum sogenannten »Normalbereich« fiihrt
immer iiber eine »Randgruppe«. Es sind dies Kinder, welche nicht »erkennbar« be-
hindert sind. Aber sie haben zum Teil erhebliche Probleme beziiglich des zwischen-
menschlichen Verhaltens und schulischen Lernens. Nach »auflen« gelten sie als nicht
behindert, erhalten also oft nicht das Verstindnis ihrer Mitwelt, das fiir »anerkannte«
Behinderte heute weitgehend selbstverstindlich geworden ist. Andererseits haben
sie von ihrem Verhaltens- und Lernvermdogen her aber eindeutig Schwierigkeiten im
Sinne eines »leichten« Behindertseins. Die Zahl der Kinder, die dieser Gruppe zuzu-
ordnen sind und die in der Regelschule zwangsldufig durch Benachteiligungen ge-
fihrdet sind, nimmt zu. Thnen muss im schulischen und auflerschulischen Bereich
durch Sachkenntnis, Verstindnis und Annahme geholfen werden. Hinzu kommt, dass
in der aktuellen piddagogischen und schulpolitischen Diskussion der Frage nach der
Integration behinderter Kinder in die Regelschule wachsende Bedeutung zukommt.
Auch im Hinblick auf diese Entwicklung sind grundlegende wissenschaftliche Kennt-
nisse ebenso wie Aufgeschlossenheit fiir die individuelle Personlichkeitsstruktur jedes
einzelnen Kindes notwendig.

Sinn und Ziel dieses Buches soll es sein, einen Uberblick tiber einige hiufige Verhal-
tens- und Lernschwierigkeiten zu geben. Es sollen dabei informative Hilfen gegeben
werden, um entsprechende Mafinahmen der Privention und diagnosegeleiteten Inter-
vention im interdisziplindren beziehungsweise professionellen und semiprofession-
ellen Kooperationsverbund zu realisieren.



Vorwort

In der Praxis der Diagnose und Intervention bei Verhaltens- und Lernschwierigkeiten
begegnen uns immer wieder Komplexitit und Verflochtenheit (auch Uberschneidun-
gen) der individuellen Problematik. Trotzdem wird im Interesse begrifflicher Klar-
heit und wissenschaftlicher Systematisierung jede einzelne (meist auch in der ein-
schldgigen Literatur voneinander abgesetzte) Schwierigkeit fiir sich betrachtet. Hierzu
dient das in Medizin, Psychologie und Pddagogik bewihrte logische Voranschreiten in
der Reihenfolge Begriff, Symptomatik, Atiologie, Diagnose und (pidagogische) Hilfe-
leistung (Therapie). Um das Ganze in einen etwas umfassenderen Rahmen zu stellen,
wird ein allgemein gehaltener Uberblick tiber Ursachenfrage, Diagnostik und the-
rapeutische Ansitze (vorwiegend auch im auflerschulischen Bereich) vorangestellt.
Viele Kapitel werden durch Fallbeispiele abgerundet. Diese sollen die jeweilige Verhal-
tens- oder Lernproblematik konkretisieren und veranschaulichen, zugleich Sinn und
Ziel des gesamten Inhaltes deutlich werden lassen, ein theoriegeleitetes und zugleich
praxisorientiertes Handbuch fiir die psychologisch-pddagogische Hilfeleistung bei Ver-
haltens- und Lernschwierigkeiten bereitzustellen.

Die Verfasser
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Verhaltens- und Lernschwierigkeiten unter allgemein-tbergeordnetem Aspekt

1. Definitionsproblematik

Der Titel dieses Buches wird vom Begriff »Verhaltens- und Lernschwierigkeiten« be-
stimmt. Damit wird versucht, Termini auszuklammern oder weitgehend als synonym
zu verstehen, welche in der zuriickliegenden literarischen Diskussion denselben For-
schungsgegenstand (einen auflerhalb des »Normalwertes« liegenden Sachverhalt) zu
definieren versuchten. Die Festlegung auf die (miteinander verflochtenen) Bezeich-
nungen Verhaltensschwierigkeiten und Lernschwierigkeiten soll vor allem eine mog-
liche Stigmatisierung im Sinne von »asozial«, »charakterlich negativ« oder »minder-
wertig« von vornherein ausschlieffen und den Blick stirker auf die Note des davon
betroffenen Kindes zentrieren.

In fritheren Jahrzehnten und Jahrhunderten herrschte im hiuslichen wie im schu-
lischen Bereich die Auffassung vor, »storendes« Verhalten und Probleme beim Ler-
nen konnten ausreichend mit den damals tiblichen Erziehungsmethoden angegan-
gen werden. Heute hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass die Behandlung sol-
cher Schwierigkeiten fachkundig durchzufiihren ist.! Diese inzwischen auch gesell-
schaftlich akzeptierte Erkenntnis ist weitgehend der wissenschaftlichen Diskussion
der letzten Jahrzehnte zu verdanken, die zunichst eine terminologische Basis fiir den
gemeinsamen medizinischen, psychologischen und pidagogischen Aufgabenbereich
der Verhaltens- und Lernprobleme finden musste. Dabei erwies es sich als schwie-
rig, einen Konsens dariiber zu finden, die damit zusammenhéngenden Einzelprob-
leme in einem einheitlichen Begriff zu fassen.? Es wurde hierfiir eine Anzahl vonei-
nander sich unterscheidender Bezeichnungen verwendet. So findet man bei Domke
[1], Kluge [2] und der » GGG« [3] den Ausdruck »abweichendes (deviantes) Verhal-
ten«. Schumann [4] und Bérsch [5] gebrauchen den Ausdruck »schwierig«. Eine Ein-
engung auf das jeweilige padagogische Handlungsfeld mit »schulschwierig« ist bei Held
[6], Kobi [7], Sander [8], Sturny [9] und anderen [10] zu finden. Bleidick [11], Havers
[12] und Meyer-Willner [13] sprachen von »erziechungsschwierig« oder »schwer er-
ziehbar«, Bernart [14] von »gemeinschaftsschwierig«. Einen entwicklungspsychologi-
schen Akzent setzte Busemann [15] mit dem Terminus »entwicklungsgehemmt und
-gestort«. Hanselmann [16] leitete die Begriffe »verwahrlost« bzw. »haltlos« vom psy-

1 Bereits in den 1960er-Jahren stellt Denk (1967, S. 382) fest, dass sich solche Schwierigkeiten
entgegen immer noch verbreiteten Meinungen in den meisten Fillen »nicht mit den iiblichen
Erziehungsmafinahmen beheben« lassen.

2 Verstirkt wird diese Unsicherheit von der Tatsache, dass die sich damit auseinandersetzenden
wissenschaftlichen Disziplinen Pidagogik, Psychologie, Medizin und Soziologie jeweils eigene
Erklarungs- und Behandlungsmodelle entwerfen und durch spezifische Terminologie zu un-
termauern versuchen (vgl. Thoma 1991, S. 20f.).
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chosozialen Aspekt ab. Aepli-Jomini/Peter-Lang [17] gebrauchten die iibergreifende
Sammelbezeichnung »psychosoziale Storungen«. Lange Zeit verwendete man in der
Pidagogik den seit dem ersten Weltkongress fiir Psychiatrie (1950) von Psychologie
und Psychiatrie eingefiihrten Begriff »Verhaltensstorung«. Man findet ihn beispiels-
weise bei Bernart [18], von Harnack [19], Denk [20], Grossmann/Schmitz [21], Me-
ves [22], Schumacher [23], beim Deutschen Bildungsrat [24], bei Kloehn [25], Wolff
[26], Blackham [27], K6ck/Ott [28], Kessel/Goth [29], Czerwenka [30], Speck [31],
Clinebell [32] und anderen.

Der Vergleich interpretierender Definition der in den zuriickliegenden Jahren ver-
wendeten Bezeichnungen ergibt verschiedene Schwerpunktsetzungen in der Betrach-
tungsweise und hinsichtlich des Ansatzes der Ursachenfrage. Beispielsweise definierte
Kloehn Verhaltensstorung als »die duflerlich sichtbare Reaktion des Korpers (vege-
tative Symptome) oder des Verhaltens (motorische, affektive soziale Symptome) auf
belastende, krankmachende Erziehungseinfliisse, Umweltsituationen oder auch auf
Fehleinstellungen der Umwelt gegentiber versteckten Hirnschadigungen« [33] und
betonte damit den Ursache-Folge-Zusammenhang. Solches wird auch aus einer De-
finition des Deutschen Bildungsrates erkennbar, der als »verhaltensgestort« bezeich-
nete, wer aufgrund »organischer, vor allem hirnorganischer Schidigungen oder ei-
nes negativen Erziehungsmilieus in seinem psychosozialen Verhalten gestort ist« [34].
Vielfach wurde »gestortes Verhalten« als »Abweichung« von einer bestimmten Norm
bezeichnet. Als Kriterien hierfiir galten schulische oder altersgemifle Normen [35],
spezifische soziale Leistungen [36], statistische, funktionale oder Idealnormen [37].
Bald stellte sich die Frage: Welche Normen konnen als Richtschnur daftir genommen
werden, ob ein Verhalten als »normal« oder »gestort« einzustufen ist? Die Uberginge
erweisen sich immer noch als flieend. So ist z.B. die Beurteilung des Schiilerverhal-
tens durch den Lehrer oftmals keineswegs objektiv, sondern zeigt sich von subjektiven
Einstellungen mitbestimmt [38]. Aulerdem lésst sich dasselbe Verhalten je nach indi-
vidueller Lebenssituation und Handlungserfordernis von der Warte des betroffenen
Kindes aus, aber auch aus der Sicht des beurteilenden Pidagogen, als »normal« oder
der Normalitit »nicht mehr angemessen« bezeichnen (Situationsspezifitit) [39]. Hier
zeigten sich ungeldste Probleme bei der Definition.

Um den in der Umgangssprache negativ anmutenden und zugleich stigmatisie-
renden Begriff »Verhaltensstorung« zu vermeiden, wurde spiter die Bezeichnung
»Verhaltensauffilligkeit« eingefiihrt, so unter anderem bei Schlee [40], Huflein [41],
Fatke [42], Sauter [43], Kluge/Liitzenkirchen [44], Bielefeld [45] und Barkey [46].
Letzterer begriindet dies z. B. damit, »dass nicht in jedem Fall die verhaltensauffillige
Person bestimmte Merkmale aufweist, sondern der Beobachter Verhalten als auffil-
lig wahrnimmt« und damit eben diese Wahrnehmung als ausschlaggebend einbezieht
[47]. Dahinter steht die Einsicht, dass »eine Vielzahl subjektiver Momente im Inter-
aktionsprozess« die Beurteilung von Verhalten beeinflusst, [48] Bittner/Ertle/Schmid
pladierten fiir eine mehr »pddagogisch-pragmatische« Orientierung und sprachen
von »Problemkindern« oder von »Kindern in besonderen Lebenslagen« [49], die sich
»in belastenden padagogischen Situationen« befinden.
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Was den Begriff Lernbehinderung angeht, gab und gibt es weitgehende Ubereinstim-
mung. Milhoffer [50] und Bach [51] heben Lernbehinderung als schwerwiegend, lang
dauernd und umfinglich hervor. Verschiedentlich (definitorischer Ansatz mehr im
Ursachenbereich) spricht man auch von einer Beeintrichtigung der Lernprozesse auf-
grund »irreparabler Schiden« [52], »unterdurchschnittlichem Begabungspotenzial«
[53] oder »Intelligenzschwiche« [54] im Sinne einer Sonderschulbediirftigkeit.®

In der Literatur ist auch der Begriff Lernstorung verbreitet. Im weiten Sinn meint
man damit »alle Storungen, welche die Aufnahme, Speicherung, Verkniipfung und
Weiterverwendung von Wahrnehmungseindriicken und Lernangeboten hemmenc
[55]. Die Diskussion iiber »Lernstorungen« verweist auch auf Zusammenhinge mit
den Normen der Schule und spricht von »Erwartungsabweichungen« oder abwei-
chenden »Fehl- oder Minderleistungen« [56]. Sander [57] sieht diesen Begriff relativ
zu festgesetzten Normen, z. B. zur »sozialen Bezugsnorm« (Durchschnitt der Klasse),
zur »sachbezogenen Bezugsnorme« (allgemeine Lernziele) und zur »personenbezoge-
nen Bezugsnorm« (Vergleich mit vorangegangenen Leistungen). In Abgrenzung zu
Lernbehinderungen werden Lernstorungen als weniger schwerwiegend, partiell vori-
bergehend [58] und somit grundsitzlich als behebbar [59] gesehen. Sie konnen zu
Lernbehinderungen werden, wenn sie falsch behandelt oder iibergangen werden [60].
Schroder [61] verweist auf den tibergeordneten Begrift Lernbeeintrichtigungen, wel-
che z.B. Bach [62] durch die Merkmalsdimensionen »Schwere«, »Dauer« und »Um-
fang« definiert.

SchliefSlich gibt es auch noch die Bezeichnung Schulschwiiche als »Sammelbe-
zeichnung fiir Lernstorungen, Teilleistungsschwichen, Verhaltensstorungen, Sprach-
schwierigkeiten, drohende und leichtere manifeste Behinderungen aller Art« [63]. Die
Verwendung dieses Begriffes ist unabhingig davon, »ob die Beeintrachtigung psycho-
sozial, soziokulturell oder organisch bedingt ist« [64], und trigt der Tatsache Rech-
nung, dass in der Praxis meist Uberlappungen auftreten und dass Verhaltens- und
Lernschwierigkeiten sich gegenseitig bedingen oder »aufschaukeln« kénnen. Der Ter-
minus »Schulschwiche« weist von der Ursachenfrage her auch auf die »Schwiche der
Schule« bei der Férderung betroffener Kinder hin.*

Angesichts der hier nur knapp aufgezeigten Vielfalt und Verflochtenheit der in
der Literatur verwendeten Bezeichnungen ist die Entscheidung fiir einen Sammelbe-
griff, der simtliche das Kind und seine Mitwelt belastende Beeintrichtigungen in Ver-
haltensweisen und Lernvollziigen einbezieht, nicht einfach und sicherlich auch nicht
unproblematisch. Trotzdem wird der im Folgenden verwendete Terminus » Verhal-
tens- und Lernschwierigkeiten« als Moglichkeit angesehen, der Differenziertheit und
Komplexitit der Gesamtproblematik gerecht werden zu koénnen. Damit verstehen
sich » Verhaltens- und Lernschwierigkeiten« als Oberbegriff fiir alle Verhaltensauffallig-
keiten, Lern- und Verhaltensstorungen, abweichende Verhaltensweisen, Lernbehinde-

3 Die Abgrenzung und Diagnose einer Lernbehinderung wird meist durch Schuleingangs- oder
Intelligenztests vorgenommen. Vgl. hierzu auch Punkt 3.3.6, S. 41 ff.
4 Vgl. die bei den einzelnen Verhaltensschwierigkeiten aufgefithrten moglichen Ursachen.
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rungen, Lernhemmungen und Schulschwiéchen, von welchen das Kind und seine Um-
welt betroffen werden. Diese mit der terminologischen Schwerpunktsetzung »Schwie-
rigkeiten« [65] charakterisierte Bezeichnung soll vorrangig auf die (in verschiedenen
Schweregraden) auftretenden Note der betroffenen Kinder verweisen. Auch wird die
mehr »technisch« geprigte Formulierung »Stérung« vermieden und der Blick deut-
licher auf das Menschlich-Personliche, auf die individuelle Einmaligkeit und auf die
existenzielle Problemlage des Kindes gelenkt. Zugleich wird bei der Verwendung des
Ausdrucks Verhaltens- und Lernschwierigkeiten auch die Betroffenheit der Eltern, Leh-
rer oder Erzieher miteinbezogen, die als pidagogische Partner des Kindes dessen Note
immer auch mitfiihlen, ihre (pidagogischen) Schwierigkeiten damit haben bzw. selbst
fiir Schwierigkeiten verantwortlich sein konnen.
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2. Ursachen

Zwischen physischen und psychischen Personlichkeitsbedingungen des Menschen
gibt es eine enge Wechselwirkung. Diese steht zusitzlich in Abhingigkeit bzw. un-
ter Beeinflussung geistig-kognitiver und voluntativer Prozesse. Bei der Ursachen-
forschung im Hinblick auf jeweils spezifische Verhaltens- und Lernschwierigkeiten
findet man meist ein individuell geprigtes und daher recht differenziertes Geflecht
verschieden entstandener und verschieden zu gewichtender Teilursachen, die mit
dem individuellen Sosein jedes einzelnen Kindes eng verflochten sind. Es bedarf da-
her immer eines sorgfiltig diagnostizierten Ursachenbildes, auf welches dann spe-
zifische padagogische Hilfen abgestimmt werden kénnen.” Im Folgenden wird zu-
nichst ein Uberblick iiber die heute diskutierten Ursachenkomplexe bei Verhaltens-
und Lernschwierigkeiten gegeben. Die Unterteilung erfolgt in endogene Ursachen und
exogene Ursachen. Beide Ursachenkomplexe werden wiederum in mehrere Aspekte
aufgegliedert.

2.1 Der Komplex endogener Ursachen

Mit »endogen« werden Ursachen bezeichnet, die primir in der Person des Menschen
selbst liegen. Dazu zdhlen Ursachen, die (unabhingig von der Art ihres Entstehens)
als hirnorganische oder sonstige bereits fixierte Mangelzustinde angesehen werden
miissen [66]. Solche Behinderungen korperlicher, psychischer und geistiger Art wer-
den von der Medizin hauptsichlich auf drei Storungsbereiche zurtickgefithrt [67]. Sie
konnen chromosomal bedingt, prinatal entstanden oder auf peri- bzw. postnatale
Vorkommnisse zurtickzufiihren sein.

Die im Folgenden aufgefithrten Beispiele wollen und konnen kein vollstindiges
Bild aller moglichen endogen bedingten Ursachen geben. Einzubeziehen wire z.B.
auch der Gesamtkomplex von Krankheiten, die aufgrund der Wechselwirkung psy-
chosomatischer Erscheinungen immer auch das Verhalten, die Leistungsfihigkeit, die
Stimmung, die Antriebsbefindlichkeit usw. eines Menschen mit beeinflussen. Selbst-
verstindlich ist es fiir den padagogischen Bereich auch wichtig, bei der Frage nach den
Ursachen auffilligen bzw. veranderten Verhaltens eines Kindes mogliche latente oder
akute Krankheiten in die Uberlegungen mit einzubeziehen. In Zukunft ist hier im In-

5 Vgl hierzu die im Folgenden bei den einzelnen Verhaltensschwierigkeiten aufgefithrten mogli-
chen Ursachen sowie die darauf abgestimmten padagogischen Hilfen.
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teresse des Kindes an eine engere Kooperation zwischen Padagogik, Psychologie und
Medizin zu denken. In diesem Sinn sind die folgenden Beispiele endogener Ursachen
lediglich exemplarischer Art.

2.1.1 Erblich bzw. chromosomal bedingte Behinderungen

Eine wesentliche Anlagenkomponente ist nach derzeitigem Stand der Erkenntnisse
offensichtlich bei der »autistischen Personlichkeitsstorung« (Asperger-Syndrom) [68]
gegeben. Diese duflert sich in Symptomen wie Abkapselung und Isolierung sowie in
einem eigenartigen Interesse fiir einzelne Gegenstinde. Im Gegensatz zum frithkind-
lichen Autismus ist die Sprache frithzeitig entwickelt.

Der »Neuropathie« liegt ein Steuerungsversagen im vegetativen Nervensystem zu-
grunde [69]. Sie duflert sich in Schlaf-, Herz- und Kreislaufstérungen sowie in gestor-
ter Nahrungsaufnahme, Verdauung und Motorik. Die Leistungsfahigkeit eines Kindes
mit neuropathischer Konstitution ist vermindert. Im psychischen Bereich fallen vor
allem Reizbarkeit, Empfindsamkeit sowie geringe Konzentration und Ausdauer auf.

Die »Psychopathie« duflert sich in einer von der Norm abweichenden Person-
lichkeitsstruktur und -dynamik. Die Dispositionen hierfiir sind erblich mitbedingt,
erfahren aber erst unter bestimmten Lebensumstinden eine entsprechende Auspri-

gung.

2.1.2 Behinderungen durch Vorfélle wéhrend der Schwangerschaft
(prénatal)

Im prinatalen Zeitraum erworbene Schidigungen des Kindes sind hiufig beim Zu-
standekommen von Verhaltensschwierigkeiten beteiligt. Solche somatogenen Fakto-
ren sind beispielsweise auf verschiedene Krankheiten der Mutter, auf Medikamente,
Strahlen, Gifte, Unfélle und Ahnliches zuriickzufithren [70]. Durch eine Erkrankung
an Roteln wihrend der Schwangerschaft werden beim Kind oft Herzmuskelfehlbil-
dungen, Gehirnschidigungen sowie Defekte im Auge oder Innenohr hervorgerufen.
Entwicklungsstorungen lassen sich nicht selten auch auf Erkrankung der Mutter an
Windpocken, Masern oder an echter Virusgrippe zuriickfiihren. Massive Missbil-
dungen und schwere Schidigungen des Kindes kénnen durch Einnahme von Medi-
kamenten (vgl. »Contergan«) oder von Alkohol-, Nikotin- oder Drogenmissbrauch
(z.B. »Crack Babys«) verursacht werden [71]. Eine Blutgruppenunvertriglichkeit
(Rhesus-Inkompatibilitit) fithrt zu einer Agglutinproduktion, bei der die Reifung der
Blutkorperchen im Knochenmark unterbunden wird. Dies kann oft eine Schwach-
bzw. Minderbegabung des Kindes bewirken. Ebenso konnen Rontgen- und Radium-
strahlen infolge der durch sie verursachten Schidigung des Zentralnervensystems fiir
embryonale Storungen verantwortlich sein, die sich spiter beim Kind in Minderbe-
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gabung ausdriicken. In mdogliche prianatale Ursachen fiir Schiadigungen des Kindes
miissen auch Unfille der Mutter oder ungeklérte Blutungen wihrend der Schwanger-
schaft miteinbezogen werden. Deren Auswirkungen lassen sich nur recht undifferen-
ziert vorhersagen. Gefahr ist auch dann gegeben, wenn aufgrund von Uteruskramp-
fen oder einer ungiinstigen Einbettung des Eies in der Gebarmutter Storungen in der
Erndhrung und Sauerstoffversorgung des Embryos auftreten [72]. Alle hier genann-
ten Beispielen prinataler Schidigung sind als »exogen verursachte Missbildungs-Re-
tardierungs-Syndrome« [73] einzustufen.

2.1.3 Vorkommnisse wéhrend und nach der Geburt (peri- und postnatal)

Hier ist als Erstes die sogenannte »Risikogeburt« [74] zu nennen, die bei einer zu lan-
gen Zeitspanne vom Beginn der Wehen bis zur eigentlichen Geburt (ldnger als sechs
Stunden), durch eine Sturz- oder Notgeburt ohne Versorgung, bei Geburtskomplika-
tionen, Frithgeburt (Schwangerschaftsdauer weniger als 37 Wochen, Geburtsgewicht
weniger als 2500 g)° [75] oder Spitgeburt (Ubertragung mehr als 14 Tage) gegeben
ist. Hirnschdden entstehen mitunter bei der Geburt auch durch unmittelbare Gewalt.
Dabei wird das Gehirn durch eine Verengung des Geburtskanals der Mutter oder auf-
grund zu heftigen und langen Drucks der Geburtshelferzange bzw. zu langer Anwen-
dung der Saugglocke unmittelbar geschiadigt [76]. Auch eine anomale Lage des Kindes
(Verschiebung der Schidelknochen) [77] oder ein nicht normaler Verlauf der Wehen-
tatigkeit konnen zu Dauerschidden beim Kind fithren. Sauerstoffmangel (z.B. bei As-
phyxie) tritt bisweilen vor oder withrend der Geburt auf verschiedene Weise ein’ [78]
und hat unter Umstdnden Hirnschidigungen zur Folge, die eine (oft unerkannte) Ur-
sache fiir Verhaltensschwierigkeiten darstellen.® Zu den méglichen endogenen post-
natalen Ursachen von Verhaltens- und Lernschwierigkeiten ist auch ein komplizierter
gesundheitlicher Verlauf der ersten Lebensjahre zu zihlen. Schwere Krankheiten wie
Asthma, Diabetes, Hirnentziindung, Hirnhautentziindung, Stoffwechselkrankheiten,
Krampfe, Impferkrankungen mit hohem Fieber, eine allgemeine starke Krankheits-
anfilligkeit, leichte korperliche Behinderungen oder Sinnesbehinderungen sowie eine
permanente drztliche Behandlung (als Hinweis auf mogliche organische Krankhei-
ten) sollten bei der Erforschung der Ursachen grundsitzlich in die Uberlegungen mit-
einbezogen werden [79].

6  Bei einer Frithgeburt werden dem kindlichen Organismus die gewaltigen Anforderungen der
Geburt und der ersten Lebenswochen in einem Stadium der Unreife zugemutet. Dies geht oft
nicht spurlos am Gehirn voriiber, weshalb bei frithgeborenen Kindern hidufig Anzeichen leich-
ter Hirnschddigungen zu finden sind. Oft zeigt sich dies lediglich in einem aufholbaren »Ent-
wicklungsriickstand«, doch konnen manche Kinder auch Dauerschidden davontragen.

7 Beispielsweise durch zugepresste Nabelschnur, Abschniirung der Atemwege durch Nabelschnur-
umschlingungen, Behinderung der Atemwege durch Schleim oder Fruchtwasser.

8  Vgl. Kapitel tiber frithkindliche Hirnschidigungen, S. 81 ff.
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2.1.4 Entwicklungsstérungen

Bei Entwicklungsstorungen handelt es sich nicht um alters- oder entwicklungsgebun-
dene Verhaltensianderungen (z.B. Trotzphasen), sondern um Reifungsabweichungen
von der altersgeméflen Norm [80]. Mit »Retardierung« bezeichnet man einen psy-
cho-physischen Entwicklungsstand, der nicht erkennbar hirnorganisch verursacht ist
und sich meist als autholbar herausstellt. Der zu Beginn langsamere psychisch-geis-
tige Entwicklungsverlauf erreicht den durchschnittlich tiblichen Reifezustand meis-
tens im dritten Lebensjahrzehnt bzw. nihert sich diesem an [81]. Emotional retar-
dierte Kinder sind hiufig sehr zuwendungsbediirftig und benotigen besonderes Ver-
stindnis. In der Schulklasse geraten sie leicht in Auflenseiterpositionen [82]. Neben
solchen universell retardierten Kindern weisen partiell retardierte Kinder Retardierun-
gen einzelner Organe, bestimmter Funktionssysteme oder der dufleren Gestalt (z.B.
kleinkindliche Gestalt bis zum neunten/zehnten Lebensjahr) auf [83]. Die ebenfalls zu
den Entwicklungsstérungen zu zahlende »Akzeleration« bedeutet eine Entwicklungs-
beschleunigung oder auch eine Frithreife [84]. Im Zusammenhang mit Verhaltens-
schwierigkeiten ist hier lediglich auf organisch bedingte und milieubedingte Friihreife
einzugehen, durch welche sich Kinder von ihren Altersgenossen abheben. So kénnen
z.B. psychische Konflikte infolge eines verfrithten Beginns der Geschlechtsreife auf-
treten. Milieubedingte psychische Friihreife findet man oft bei Kindern aus autori-
titsgebundenen Familien. Sie duflert sich in einem kiihlen, distanzierten Wesen des
Kindes, welches gleichzeitig ein folgsames, williges, wohladaptiertes und formal ge-
wandtes Verhalten an den Tag legt [85].

2.1.5 Stérungen der endokrinen Driisenfunktionen (Endokrinopathien)®

Gestorte Driisenfunktionen [86] bewirken einen mehr oder minder groflen Mangel an
Ausgeglichenheit im Hormonhaushalt des Korpers. Dies fithrt dann zu Beeintréchti-
gungen psychischer Befindlichkeiten (emotionale Stérungen, Ubererregbarkeit usw.).
Als spezielle Storungen dieser Art sind unter anderen die »Dystrophia adiposogenita-
lis«, »Adiposogigantismus« und »hypophysirer Zwergwuchs« zu nennen. Dystrophia
adiposogenitalis bezeichnet eine Krankheit, die aus einer Unterfunktion der Hypo-
physe resultiert. Sie duf8ert sich in ungewohnlicher Fettleibigkeit, Tragheit, seelischer
Labilitdt, Antriebsarmut und einem groflen Geltungsbediirfnis des Kindes, das zu-
meist nicht erfillt wird und deshalb nicht selten zu einem Verhalten der Resignation
fithrt. Adiposogigantismus ist ebenfalls auf eine Stérung der Hypophyse zuriickzufiih-
ren. Bei dieser Krankheit trifft Fettleibigkeit mit einem tibersteigerten Lingenwachs-
tum zusammen. Meist sind Middchen von dieser Krankheit betroffen. Solche Kinder
sind extrem grof3 und schwer, antriebsschwach, schwer ansprechbar, haben ein tiber-
steigertes Schlafbediirfnis und besitzen wenig Initiative, Kraft und Durchhaltevermo-

9 Vgl auch die Ausfithrungen beim Kapitel »Hyperthyreose«, S. 98 f.
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gen. Hypophysirer Zwergwuchs wird durch Storungen im Vorderlappen der Hypo-
physe und einem dadurch erzeugten Mangel an Wachstumshormonen hervorgerufen
[87]. Diese Krankheit dufiert sich in Kleinwuchs, aber auch in einem Zuriickbleiben
der intellektuellen Entwicklung, in Angstzustinden, Aggressivitit, Nervositit und ei-
nem starken Geltungsbediirfnis [88].

2.2 Der Komplex exogener Ursachen

Mit »exogen« werden diejenigen Faktoren bezeichnet, die von der Auflenwelt (vor-
wiegend mitmenschlicher Umwelt) her auf das Kind einwirken. Schenk-Danzinger
hilt exogene Storungen in erster Linie fiir das Resultat von Lebensumstinden, in de-
nen es dem Kind an einer ausreichenden Befriedigung seelischer Grundbediirfnisse
mangelt [89]. Dies betrifft vorwiegend Familienkonstellation, Erziehungsstil, sozio-
okonomische Verhiltnisse und Schule.

2.2.1 Die Familie

Familienpsychologische und systemtherapeutische Befunde machen deutlich, »wie
besonders verhaltensauffillige Kinder innerfamilidre Probleme ausdriicken und de-
ren Opfer werden« [90]. Die Familie als zentraler Bereich kindlicher Lebenswelt ist
storanfillig geworden. Problematisch fiir das Kind sind vor allem die im Zuge der ver-
anderten Kindheit entstandenen, recht unterschiedlichen Familiensituationen [91].

Die Teilfamilie (alleinerziehende Elternteile), bei welcher der dem Kind noch zur
Verfiigung stehende Elternteil meist auch berufstitig ist, bringt in einzelnen Fillen
Vereinsamung und Mangel an Geborgenheit mit sich. Dies muss jedoch nicht zwangs-
ldufig sein, wenn die elterliche Bezugsperson dem Kind auch in dieser Situation An-
nahme, Verstindnis, Geborgenheit und Liebe schenkt.!* Ist dies jedoch wenig oder
nicht der Fall, stellen sich psychische Deprivationserscheinungen (mangelndes Selbst-
wertgefiihl, soziale Vereinsamung, Uberbehiitung oder Verwahrlosung)!! ein. Noch
problematischer kann sich die Erziehungssituation bei Scheidungswaisen (das Kind
kann bei keinem der beiden Elternteile leben) auswirken.

Die Schwierigkeit der Stiefvater-/Stiefmuttersituation liegt meist in der Angst der
Erziehungsperson, das Kind falsch zu behandeln. Leicht entsteht so eine allzu nach-
giebige oder auch ungleiche Erziehungshaltung. Zusitzlich besteht die Moglichkeit,
dass das Kind auf den neuen Partner eifersiichtig ist oder ihn ablehnt. Umgekehrt
kann aber auch das Kind abgelehnt werden oder seine Beziehung zum Vater/zur Mut-
ter ein Grund fiir negative Beziige sein.

10 Neuere Untersuchungen deuten darauf hin, dass berufstitige Miitter/Viter oftmals ihren Kin-
dern mehr Zeit widmen als nicht berufstitige, deren Bezug zum Kind von eigener Egozentrik
tiberschattet ist.

11 Vgl. das Kapitel tiber »Verwahrlosung, S. 237 ff.
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Besondere Schwierigkeiten tun sich bei Kindern auf, die in zerriitteten Ehen aufwach-
sen, deren Alltag von Streit und Konflikten geprigt ist. Meist wird das Kind zwischen
Vater und Mutter hin- und hergerissen, denn es kann jeweils nur eine Position er-
greifen. Anstatt Liebe und Verstindnis zu erfahren, sieht es sich mit Aggression, Streit
bzw. Beleidigungen und Tétlichkeiten konfrontiert — oder es wird bewusst oder unbe-
wusst von einem Elternteil oder seinem Umfeld gegen den anderen Elternteil beein-
flusst, diesem entfremdet (Parental Alienation Syndrome) bzw. als Rache oder Macht-
mittel missbraucht. So wird die Entfaltung und Festigung einer psychisch stabilen
Bindung zwischen Eltern und Kind sehr erschwert.

Verhaltensschwierigkeiten entstehen bisweilen auch aus der Geschwistersituation
innerhalb der Familie. Die Einzelkindsituation beispielsweise fiihrt oft zu Anpassungs-
schwierigkeiten, Unselbststindigkeit oder Egoismus, weil sich Aufmerksamkeit und
(oft iiberzogene) Fiirsorge ungeteilt auf das Kind erstrecken und dieses nicht gewohnt
ist, zugunsten anderer zuriickzustecken und seine »Mittelpunktsrolle« aufzugeben.
Ahnliche Probleme treten bei sogenannten »Nachziiglern« auf. Meist sind deren El-
tern schon ilter und legen eine dadurch bedingte grofere Angstlichkeit und Verwoh-
nung an den Tag, deren Erziehungsergebnis dem bei Einzelkindern gleicht. Mogliche
Ursachen fur Verhaltensschwierigkeiten konnen auch durch die Geschwisterzahl be-
dingt werden. Mit zunehmender Familiengrofle sinkt das Ausmaf$ der personalen Zu-
wendung fiir das einzelne Kind [92]. Andererseits bietet der Umgang mit Geschwis-
tern auch zahlreiche positive Moglichkeiten sozialen und kognitiven Lernens.

Die Personalstruktur der Familie allein darf nicht isoliert als Ursachenfaktor ge-
wertet werden. Bei der Entstehung auffilligen Verhaltens treffen fast immer mehrere
Faktoren zusammen. So muss neben der personell vorgegebenen Familiensituation
auch der dort vorherrschende Erziehungsstil untersucht werden.

2.2.2 Der Erziehungsstil

Hinsichtlich des Erziehungsstils unterscheidet man insbesondere Ubersteuerung, Un-
tersteuerung, Erziehungshirte, Uberbehiitung, inkonsequente Erziehung, Personlich-
keitsmissachtung und wirklichkeitsfremde Erziehung.

Bei der sogenannten Ubersteuerung wird das Leben des Kindes in beinahe allen Er-
scheinungsbereichen von den Erziehungspersonen bestimmt. Dadurch wird das Kind
immer unselbststindiger, darf kaum Entscheidungen fillen und verhilt sich kaum
noch spontan. Infolge der Freiheitsbeschrankung entstehen Spannungen, die sich
in Trotz oder Abwehr duflern. Auch fiithrt das vom Kind erlebte Vorbild dazu, selbst
schwichere Spielkameraden oder Mitschiiler zu dirigieren und zu gingeln [93]. Ein
gegenteiliger Erziehungsstil ist Untersteuerung, bei der das Kind sich selbst iiberlas-
sen ist und wenig Anregung erfahrt. Kinder, die unter solchen Erziehungsumstinden
aufwachsen, empfinden bereits durchschnittliche Anforderungen an ihr Verhalten
als Uberforderung. Sie sind passiv, entschlussschwach und unsicher. Sie konnen aber
auch dazu neigen, ihre Umgebung zu beherrschen [94]. Werden als erzieherische Mit-
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tel Drohung, Strafen oder abwertende Kritik in den Vordergrund gestellt, wahrend
Belohnung, Lob und Anerkennung ausbleiben, fithrt diese Erziehungshirte beim Kind
zu Unsicherheit, Zweifel an den eigenen Fihigkeiten oder aber zu Trotz, Resignation
und Distanz von gestellten Aufgaben [95]. Wird das Kind extrem unterstiitzt (besser:
gestiitzt) und erfihrt zu viel Hilfe und Wunscherfiillung, spricht man von Uberbehii-
tung. Diese fithrt zu Unselbststindigkeit oder Anspruchssteigerung.'?

Bei der inkonsequenten Erziehung schwankt der Erzieher zwischen unterschied-
lichen Erziehungsstilen, oder verschiedene Erzieher praktizieren verschiedene Er-
ziehungsstile nebeneinander. Dies fiihrt einerseits zu Unsicherheit, Verwirrung und
Angstlichkeit des Kindes, da gleiche Verhaltensweisen unterschiedlich gewertet wer-
den. Andererseits fordert es ein Verhalten, bei dem das Kind nur mehr den eigenen
Vorteil sucht und dabei den Erzieher erpresst [96]. Wird ein Kind von den Eltern
nicht so angenommen, wie es ist (in seinem individuellen Sosein), und dadurch seine
Personlichkeit missachtet, passt es sich oft den Wunschvorstellungen seiner Erzie-
hungsumwelt an, weil es damit Anerkennung und Liebe findet. Eine Anpassung ge-
lingt jedoch meist nur duflerlich. Das entwickelt dann ein zwiespiltiges Personlich-
keitsbild. Der wirklichkeitsfremde Erziehungsstil kann in zwei Formen auftreten. Ein-
mal wird das Kind auf eine nicht real existierende ideale Wunschwelt vorbereitet, in
der es nichts Negatives und Boses gibt. Im anderen Fall zielen die Erziehungsansitze
auf eine als feindlich angesehene Umwelt und legen dabei abhirtende und spartani-
sche Mafinahmen zugrunde. In beiden Fillen pragt sich bei Kindern ein hilfloses Ver-
halten aus. Sie reagieren falsch und werden nicht selten zu Auflenseitern und Einzel-
gangern.

Nach Befunden von Silbereisen/Schwarz/Wiesner/Rinker [97] zu »Anteil und Be-
deutung autoritativer Erziehung in verschiedenen Lebenslagen« bzw. Schwarz/Silber-
eisen [98] erweist sich insgesamt ein autoritativer (nicht autoritirer) Erziehungs-
stil, der einerseits durch »liebevolle und firsorgliche Beziehung zum Kind« [99] und
»klare Regeln« [100] andererseits gekennzeichnet ist, »fiir die altersgerechte und so-
zial angemessene Entwicklung von Kindern und Jugendlichen als férderlich« [101].
Silbereisen et al. [102] untersuchten insbesondere, ob sich ein solcher Erziehungsstil
auch unter ungiinstigen Bedingungen als erfolgreich erweist und kamen zu folgen-
dem Ergebnis: »Die autoritative Erziehung ist iiber die verschiedenen Lebenslagen
und Bereiche der Entwicklung der Kinder hinweg als das gtinstigere Erziehungsver-
halten zu betrachten« [103], wobei »autoritative Erziehung dort am ehesten schiitzen
kann, wo die Lebensbedingungen besondere Risiken bereithalten« [104].

2.2.3 Soziobkonomische Verhéltnisse

Zu ungnstigen soziookonomischen Verhiltnissen zihlt man beispielsweise beengte
Wohnverhiltnisse, ungtinstige Wohnumgebung (geringe Spielmoglichkeiten der Kin-

12 Vgl. das Kapitel »Uberbehtitung, S. 228 ff.
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der) und wirtschaftliche Minderbemittlung [105]. Verschiedentlich wird die Mei-
nung vertreten [106], dass psychische Stérungen bei sozial unterprivilegierten Grup-
pen und in Randgebieten der Gesellschaft hiufiger auftreten. So zeigte sich bei ver-
schiedenen Untersuchungen verhaltensauffilliger Kinder, dass sowohl frustrierende
emotionale wie auch problematische soziookonomische Verhiltnisse im Erziehungs-
umbkreis dieser Kinder vorlagen. Daraus kann jedoch nicht pauschal eine Pradestina-
tion oder Pradisposition zu Verhaltensschwierigkeiten bei Kindern unterer sozialer
Schichten abgeleitet werden. Sicherlich aber erhoht sich in solchen Fillen die Wahr-
scheinlichkeit des Zustandekommens von Verhaltensschwierigkeiten, vor allem wenn
andere zusitzliche ungiinstige Faktoren hinzukommen. Nach Thalmann [107] hin-
gen psychische Erkrankungen bei Kindern mehr von anderen Ursachenfaktoren ab
als von der Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe. Weit wichtigere Be-
dingungen sind die miitterliche Pflege, die Einstellung der Eltern zu Schule und Erzie-
hung und das emotionale Klima im Raum der Familie. In den USA kennt man den
Begriff des »marginaly child«, der sich auf Kinder von Minderheiten rassischer oder
sprachlicher Art bezieht [108]. Solche Minorititen gibt es zunehmend auch in unse-
rer Gesellschaft. Durch Isolation, Ablehnung oder sogar Bekimpfung dieser Familien
geraten deren Kinder leicht in eine Au8enseiterrolle und entwickeln dabei Verhaltens-
schwierigkeiten. Bei Kindern mit nicht deutscher Muttersprache bewirken mitunter
auch mangelnde Sprachkenntnisse ein teilweises Schulversagen verbunden mit kon-
taktmaifSiger Isolation dieser Kinder [109].

2.2.4 Die Schulsituation

Das Schulkind verbringt einen groflen Teil seiner Zeit in der Schule. Es erfahrt dabei
unter Umstidnden zusitzliche Belastungen, die im Zusammenhang mit unterrichtli-
chen und erzieherischen Ansitzen dieser Institution stehen. Faktoren, die Verhaltens-
schwierigkeiten mitprigen, sind unter anderem Einschulung, Klassenfrequenz, Leis-
tungsdruck, Schulbusfahren, Schulwechsel, Unterrichtsstil und Lehrerverhalten.!?
Die Einschulung stellt fir das Kind eine v6llig neue Lebenssituation dar, beson-
ders wenn es zuvor keinen Kindergarten besucht hat. Zur Verpflichtung, jeden Tag zur
Schule zu gehen, kommen auch noch ein fester Zeitplan, giiltige Regeln und Haus-
aufgaben, die zu beachten sind. In der Schule muss das Kind sich in eine Gruppe ein-
fiigen und sich mit Gleichaltrigen auseinandersetzen. Der Lehrer wird zur neuen Be-
zugsperson. Er stellt Aufgaben und beurteilt Leistungen und Verhalten. Das Kind er-
fahrt jetzt, dass es neuen Anforderungen (des Lehrers und auch der Eltern) gerecht
werden soll. Besonders problematisch kann der Schulanfang fiir Kinder werden, die
einen ausgepragten Dialekt sprechen. Auch allzu frithzeitige Einschulung (z. B. aus fal-
schem Ehrgeiz der Eltern) begiinstigt gelegentlich den Beginn oder die Verschirfung
von Verhaltensschwierigkeiten. Insgesamt stellt die Einschulung einen Einschnitt im

13 vgl. auch das Kapitel tiber »Schulangst, S. 136 ff.
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Leben des Kindes dar, der je nach individueller psychischer Verarbeitung die weitere
Schullaufbahn positiv oder negativ beeinflusst.

Eine hohe Klassenfrequenz erschwert bei manchen Kindern die soziale Integra-
tion. Dem Lehrer ist es kaum moglich, sich intensiv mit jedem einzelnen Kind zu be-
schiftigen. Allein von der Dauer der zeitlichen Zuwendung her ergeben sich geringere
Maoglichkeiten, je hoher die Schiilerzahl in einer Klasse ist. Zudem fallen Verhaltens-
probleme und psychische Note weniger auf oder werden erst (zu) spiat wahrgenom-
men. Innerhalb der Klasse kommt es meist zur Bildung mehrerer kleiner Gruppen,
die gelegentlich miteinander rivalisieren. Dies erfordert vor allem bei hoher Klassen-
frequenz eine grofle Durchsetzungsfihigkeit. Gerit ein Kind dabei in die Position ei-
nes Auflenseiters, so gerit es in die Isolation und erlebt sich hilflos beztiglich seiner
sozialen Integration.

Eine Ubergewichtung kognitiver Lernziele im Grundschulbereich fiihrt erfah-
rungsgemifd zu einem Ansteigen der Leistungsanforderungen. Der damit entstehende
Leistungsdruck und Konkurrenzkampf wird von manchen Eltern unterstiitzt, die die
Schule als Zuteiler von Berufschancen und gesellschaftlichen Aufstiegsmoglichkeiten
betrachten und daher einen moglichst qualifizierten Schulabschluss ihrer Kinder an-
streben [110]. Manche Kinder vermogen diesen Anforderungen nicht gerecht zu wer-
den. Sie sind dann tiberfordert und bringen ihre psychische Not durch auffilliges Ver-
halten verschiedenster Symptomatik zum Ausdruck.

Infolge der Zentralisierung im Schulbereich miissen viele Schiiler mit dem Schulbus
zur Schule fahren. Nach Ortner [111] bringt dies fiir zahlreiche Grundschulkinder
gesundheitliche Beeintrachtigungen der verschiedensten Art. Insbesondere psychoso-
matische Beschwerden wie Ubelkeit und Erbrechen, Kopfschmerzen, Ermiidungser-
scheinungen, Schwindel, Kreislaufbeschwerden, Nervositit, Stress, Bauchschmerzen
und dhnliche psycho-vegetative Stérungen belasten die vom Schulbusfahren betrof-
fenen Kinder schon vor Beginn des Unterrichts und wirken sich negativ auf die Leis-
tungsphase nach Schulbeginn aus. Andere Umstinde des Schulbusfahrens, wie Be-
drohung, Gewaltanwendung, Hénseleien oder Blof3stellung durch iltere Mitschiiler,
fiihren bei sensiblen Kindern zu Angsten und zu einer Verstirkung krank machender
Storungen (z.B. Schulangst, Appetitlosigkeit, Schlafstérungen), die bereits vorhan-
dene Schwierigkeiten iiberlagern bzw. verstarken.

Auch Verdnderungen der Schulsituation stellen unter Umstinden eine Belastungs-
situation fiir das betroffene Kind dar. Der Umzug in eine andere Wohnung (und der
damit verbundene Schulwechsel) oder der Wechsel der bisherigen Bezugsperson
in der Schulklasse (Lehrerwechsel) bringen manches Kind aus seinem psychischen
Gleichgewicht [112]. Ebenso kann ein neu eingefiihrtes schwieriges Unterrichtsfach
Bewiltigungsschwierigkeiten und bisweilen auch der Verlust des bisherigen Freundes
oder Freundeskreises Probleme mit sich bringen.

Auch der vorherrschende Unterrichtsstil stellt einen Belastungsfaktor dar, wenn
durch ihn individuelle Begabungsstrukturen und Personlichkeitsmerkmale des Kin-
des zu wenig Berticksichtigung finden. Dominiert der Frontalunterricht oder wird er
zu wenig durch differenzierende Mafinahmen, Gruppenbildung, offene Unterrichts-
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gestaltung oder Freiarbeit aufgelockert, reduziert sich das individuelle Eingehen auf
das Kind. Damit ergeben sich weniger interpersonale Beziige (Kind — Lehrer, Kind
— Gruppe), weniger Beriicksichtigung individuell notwendiger Lern- und Forderan-
sdtze und geringere Chancen fiir das Kind, personliche Begabungsschwerpunkte in
der schulischen Mitarbeit zu verwirklichen. Auch situative Interessen, biografische
und lebensweltgebundene Erfahrungen sowie momentane Stimmungslagen kénnen
bei lehrerzentriertem Unterricht zu kurz kommen [113]. Jedes Kind aber braucht die
Vermittlung von Selbstsicherheit, Selbstwerterleben, sozialer Kontaktnahme, Besti-
tigung, Lob, Anerkennung und Lernen auf der Basis eigener Leistungsfihigkeit, da-
mit es Schule nicht ablehnt und seine Mitarbeit einbringt [114]. Was die Unterrichts-
methode angeht, verstirkt sich in neueren Untersuchungen die alte Erkenntnis, »dass
es wahrscheinlich nicht eine, fuir alle Schiiler geeignete optimale Unterrichtsmethode
gibt« [115]. Da Unterrichtserfolg oder -misserfolg in engem Zusammenhang auch
mit Lernschwierigkeiten steht, stellen Dominanz oder weitgehende Verabsolutierung
von Unterrichtsmethoden eine Gefahr pidagogischer Missachtung der Individualitit
des Kindes dar. Individuell angepasste Methodenvariation erfordert zwar mehr um-
fangreicheres didaktisches Wissen und hoheren Einsatz des Lehrers, kann aber fiir das
Kind das entscheidende Kriterium fiir seinen Lernerfolg sein.

Verhaltensschwierigkeiten von Kindern werden gelegentlich auch durch proble-
matisches Lehrerverhalten begtinstigt. Neben der Gestaltung des Unterrichts bestimmt
der Lehrer (die Lehrerin) auch soziale und emotionale Beziehungen sowie das Zusam-
menleben innerhalb der Klasse mit. Hier konnen personliche Eigenarten des Erzie-
hers positive wie negative Auswirkungen mit sich bringen (Geftihlslagen, Stimmun-
gen, Gereiztheit, leicht aufbrausendes Wesen, autoritires Verhalten usw.) [116]. Die
personliche gesundheitliche Konstitution, das psychische Charakterbild, Begabungs-
schwerpunkte (»Steckenpferde«), soziale und politisch-weltanschauliche Grundein-
stellungen des Lehrers lassen sich in den meisten Fallen auch durch vorgenommene
Selbstkontrolle nicht ganz verobjektivieren oder gar ausschalten. So beeinflussen z.B.
Vorurteile des Lehrers seine Schiilerbeurteilung, ohne dass dies vom betroffenen Kind
korrigiert werden konnte. Oder es wird von der Schulleistung auf die Gesamtperson-
lichkeit des Schiilers geschlossen (Missachtung des individuellen Soseins). Nicht sel-
ten werden verhaltensauffillige Kinder gerade wegen ihres den Unterricht storenden
Verhaltens diskriminiert und blofigestellt. Recht schnell leisten Mitschiiler dann den
entsprechenden »Transfer« und tbertragen dabei die Einstellung des Lehrers auf ei-
genes Verhalten dem Mitschiiler gegentiber (Spott, Ablehnung, Minderbewertung)
[117]. Untersuchungen [118] zeigen, dass in Klassen, deren Lehrer einen autoritiren
Fithrungsstil praktizieren, Verhaltensschwierigkeiten besonders hiufig aufzufinden
sind. Lehrer sollten daher bei der Untersuchung der Ursachenfrage von Verhaltens-
schwierigkeiten eines Kindes grundsitzlich auch eine Selbstanalyse vornehmen und
die Frage untersuchen, ob etwa vorhandene intrapersonale Konflikte (eigene Pro-
bleme, Stresssituationen, gesundheitliche Schwierigkeiten) sich mittelbar auf das Ver-
halten von Schiilern auswirken, die dann beim Erziehungs- und Unterrichtsgesche-
hen in mehr oder minder grofiem Ausmafl davon betroffen werden.
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2.2.5 CZeitgeist und Gesellschaftsstruktur

Bei der Erforschung und diagnostischen Verdeutlichung des Ursachengeflechts von
Verhaltensschwierigkeiten miissen auch gesellschaftliche Bedingungen in die Uberle-
gungen miteinbezogen werden. Bedingungen und Strukturen gesellschaftlicher Ver-
haltenstendenzen mit ihren vielfiltigen Auswirkungen auf Zusammenleben, Erleben
und Verhaltenspragung begtinstigen zwangsldufig auch Fehlverhalten von Kindern.
Existiert z.B. kein klar umrissenes und allgemein akzeptiertes Werte- und Normen-
system, innerhalb dessen sich das Kind eine verlissliche Orientierung verschaffen
kann, fehlt ihm die (gerade in den Jahren der Entwicklung und Reifung notwendige)
Stiitzbasis, um eigenes Verhalten ausrichten bzw. tiberpriifen zu kénnen. Das Kind
wird orientierungslos und unsicher innerhalb der Vielfalt sich zum Teil widerspre-
chender Verhaltensweisen, Wertorientierungen und Handlungsansitze seitens seiner
Eltern, Erzieher, Lehrer und mitmenschlichen Umwelt. So fiihlt es sich iiberfordert,
wenn z.B. in der Schule andere moralisch-ethische Grundsitze und Werte gefordert
werden als zu Hause oder in Vorgaben des Fernsehens. Es wird zu stindig neuen und
wechselnden Entscheidungen gezwungen, die sich widersprechen und damit direkt
Labilitit und Orientierungslosigkeit im eigenen Verhalten begiinstigen. Verhaltens-
schwierigkeiten vor allem im sittlichen Bereich (z.B. Liigen, Stehlen, Aggressivitit,
Egoismus) werden auf diese Weise »vorprogrammiert«.

Ein weiterer Teilfaktor innerhalb des Ursachenkomplexes fiir Verhaltensschwie-
rigkeiten ist in der Erziehungssituation des hduslichen Umfeldes zu finden. Hier ist
auf die Gefahr mangelnder emotionaler Sicherheit, Geborgenheit und Identifikation
hinzuweisen, wenn das Kind lange Tages- und Nachtzeiten auf sich alleingestellt ist.
Pidagogik, Psychologie und Pédiatrie'* wissen heute, dass fiir eine psychisch gesunde
Entfaltung des Kleinkindes und Kindes im Vor- und Grundschulalter eine stabile und
Sicherheit vermittelnde familidre Bezugsgruppe, Geborgenheit und moglichst umfas-
sende Zuwendung, Liebe und Annahme notwendig sind. Zunehmend mehr Kinder
leiden heute diesbeztiglich an einer Mangelsituation. Fiir sie erhoht sich die Gefahr,
eben dadurch in Verhaltensnote zu geraten.

Eine Konsumgesellschaft, welche das Lustprinzip in den Vordergrund stellt, fithrt
zu einem Leben mit herabgesetztem und nivellierendem Triebverzicht. Lebensidufle-
rungen und Verhalten werden vorzugsweise daran ausgerichtet, den Lebensgenuss zu
suchen und moglichst nur mehr Angenehmes zu tun. Das Verhalten der in einem sol-
chen Verhaltensumfeld aufwachsenden Kinder wird davon nachhaltig geprigt. Dies
umso mehr, wenn im hiuslichen Umfeld kein anderes Vorbild erlebt wird. Reduzierte,
nivellierte oder nahezu ausgeschaltete Fihigkeit zum Verzicht aber stellt einen gravie-
renden Negativfaktor fir soziales Verhalten dar.

Auf dhnlicher Linie liegt die heute sich breitmachende Ubersexualisierung im ge-
sellschaftlichen Bewusstsein und Verhaltenstrend. Von den verschiedensten Seiten

14 Hellbriigge fordert z.B. im Interesse der psychischen Gesundheit des Kindes »Eltern, die rund
um die Uhr fiir ihr Kind da sind« (anldsslich eines Vortrages vor Kinderirzten und Erziehern).
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(insbesondere durch Medien, Talk-Shows, Videokonsum und Internet) werden Kin-
der mit Bildern, Szenen und Informationen belastet, welche ihren seelisch-geistigen
Entwicklungsstand tiberfordern. Immer wieder wird Sexualitit hiufig in perverser
Form priasentiert und (wahrscheinlich damit zusammenhingend) Kindern im sexu-
ellen Missbrauch aufgezwungen. Werden solche Erfahrungen und Erlebnisse nicht
im Gesprich mit Eltern oder den Kindern vertrauten Personen verarbeitet, zurecht-
gertickt und in ihrer psychisch schddlichen Auswirkung entschirft, resultieren daraus
(oftmals zunichst nur verdeckte) emotionale Storungen, Angste und Fehlentwicklun-
gen im personlichen, sozialen und (spiter) partnerschaftlichen Verhalten. In gleicher
Weise wirken sich fiir Kinder auch gewaltverherrlichende Erlebnisse in ihrer Umwelt
und im Fernseh- bzw. Videokonsum aus. Stérungen des Gefiihlslebens und davon be-
einflusste Verhaltensweisen sind die Folge.

2.3 Theoretische Erkldrungsmodelle zur Ursachenfrage

Die Haupteinteilung der Ursachenfrage bei Verhaltensschwierigkeiten in »endogene«
und »exogene« Ursachen entspricht einer heute vielfach verwendeten Praxis im sys-
tematischen Zugrift zu diesem Problemkomplex. Sie erleichtert zunéchst die Grob-
unterscheidung, inwieweit genuin somatogene (vererbte, krankheitsbedingte phy-
sische, organbedingte) oder umweltbedingte (durch Erziehungseinfliisse erworbene)
Ursachen vorliegen. Die Erfahrung zeigt zwar, dass durch Anlage und Umwelt be-
dingte Wechselwirkungsprozesse in den meisten Fillen ganz wesentlich das Ursa-
chengeflecht bestimmen. Deshalb ist es immer gut, im diagnostischen Kontext beide
Komplexe griindlich zu durchleuchten und in die Ergebnisfindung mit einzubezie-
hen. Neben der Einteilung der Ursachenfrage in endogene und exogene Faktoren gibt
es (mehr als iibergreifenden und eigenstindigen Ansatz) theoretische Erklirungsmo-
delle. Von ihnen sind hauptséchlich die »psychoanalytische«, die »individualpsycho-
logische« und die »lerntheoretische« Erklirung zu nennen.!

15 Daneben bestehen jedoch weitere Erklarungsmodelle: Das medizinische Erklarungsmodell ver-
steht abweichendes Verhalten als »Symptom fiir einen in der Person sich vollziehenden abnor-
men Prozess« analog eines krankhaften Korperzustandes, jedoch von der organischen Struktur
des zentralen Nervensystems (in der Alltagssprache als »Seele«, »Geist«, »Psyche« bzw. »Ner-
ven« bezeichnet) ausgehend (vgl. Thoma 1991, S. 34). Dem interaktionistischen Erklarungs-
modell (bekannt auch als »implizite Personlichkeitstheorie«, »Etikettierungsprozess« bzw. »La-
beling-Ansatz«) liegt ein Interaktionsschema zugrunde, wonach »verhaltensgestort ist, wer von
einer sozialen Instanz als normabweichend beurteilt wird«. Gleichzeitig wird unterstellt, dass
nicht die verletzte Norm dnderungsbediirftig ist, sondern der auffillige Organismus an jene an-
gepasst werden muss. Bekanntestes Beispiel zur Untermauerung dieser Theorie ist der »Pygma-
lion-Effekt« (Rosenthal/Jacobsen 1971), bei dem Schiiler bestimmte Etikettierungen des Leh-
rers in ihr Selbstkonzept tibernehmen. Dies fithrt wiederum dazu, dass der Lehrer in seinem
Annahmensystem bekriftigt wird (vgl. Thoma 1991, S. 37 ff.)
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2.3.1 Tiefenpsychologische Erkldrungsversuche

In der Psychologie bieten sich zur Erkldrung verhaltensprigender und -bestimmen-
der Prozesse im Bereich des Unbewussten bzw. Unterbewussten auch »psychoanalyti-
sche« oder »individualpsychologische« Zuginge an.!®

Die psychoanalytische Erklirung (nach Freud)

Das Personlichkeitsmodell der Psychoanalyse unterscheidet die drei Instanzen »Esc,
»Ich« und »Uber-Ich«. Am Anfang der Entwicklung des menschlichen Verhaltens
wird dieses vor allem vom »Es« bestimmt, das aus den Triebkriften »Aggression« und
»Sexualitit« gespeist wird [119]. Das » Uber-Ich« bildet sich ab dem dritten Lebensjahr
durch eine Internalisierung elterlicher Verbote und Gebote [120].

Ethische, kulturelle und moralische Normen werden im Laufe der Entwicklung
verinnerlicht und zu Bewertungskriterien eigenen Verhaltens gemacht. Dem Ich
kommt die Aufgabe zu, die Triebimpulse aus dem Es mit den Anforderungen des
Uber-Ich und der Realitit zu koordinieren. Dazu besitzt der Mensch eine gewisse Ich-
Stirke, mit deren Hilfe die Triebenergie ertragen und verkraftet werden kann. Werden
die Realititserfordernisse unvereinbar mit den triebhaften Bediirfnissen, und wird
der Mensch seinem Ich-Ideal nicht gerecht, resultieren daraus aus psychoanalytischer
Sicht Scham und Minderwertigkeitsgefiihle. Kénnen triebhafte Bediirfnisse wieder-
holt nicht befriedigt werden, kommt es zu einer Triebstauung. Der dadurch hervor-
gerufene Spannungsanstieg kann nicht mehr ertragen werden, und so werden Ab-
wehrmechanismen eingesetzt (Regression, Verdringung, Verleugnung, Kompensa-
tion, Verschiebung, Zwangshandlung) [121]. Eine solche Bildung neurotischer Symp-
tome stellt den Versuch des Individuums dar, sich der Konflikte zwischen Es, Ich und
Uber-Ich zu erwehren.

Die individualpsychologische Erkliarung (nach Adler)

Die Individualpsychologie sieht das Individuum in seiner Ganzheit, wobei besonders
seine sozial-integrative Verflechtung in den Vordergrund riickt. Das von ihr abgelei-
tete erzieherische Modell geht daher vorwiegend von der Verkntipfung des Menschen
mit seiner sozialen Umwelt aus [122]. Das grundlegende Verhaltensmotiv des Men-
schen wird in dem Streben nach sozialer Macht, Anerkennung und Uberwindung
von Minderwertigkeitsgefithlen gesucht [123]. Dieses Streben zielt vor allem darauf
ab, biologische und soziale Mingel auszugleichen. Erweisen sich diese Mingel als zu
grof3, oder verhindert ein negatives Milieu die erstrebte Anerkennung, versucht der

16 Diese Erkldrungsversuche haben auch heute noch ihren (wenn auch relativierten) Stellenwert
in der Erforschung und Diagnose von Verhaltensschwierigkeiten. Es empfiehlt sich die Ausei-
nandersetzung mit der entsprechenden Literatur. Die folgenden Ausfithrungen kénnen nur ei-
nen stark komprimierten Hinweis geben.
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Mensch, Aufmerksamkeit und Bestdtigung auf Umwegen zu erhalten. Es kommt zur
neurotischen Kompensation und zu einer Scheinlgsung fiir den innerpsychischen
Konflikt.

2.3.2 Lerntheoretische Erkldrungsmodelle

Bei den lerntheoretischen Ansatzen werden Verhaltensschwierigkeiten auf einen Lern-
prozess zuriickgefithrt. Lernen kann auf assoziativen Verkniipfungen, d.h. auf einem
Erwerb von Reiz-Reaktions-Verbindungen beruhen (z. B. reaktive Angstauslosung bei
Konfrontation mit einer bestimmten Situation oder beim Anblick einer bestimmten
Person etc.).!” Das instrumentelle Lernen stellt eine Verbindung von Verhalten und
nachfolgender Konsequenz dar. Hier kann man auch von einem »Lernen am Erfolg«
sprechen [124]. Im Zusammenhang mit Verhaltensschwierigkeiten bedeutet dies, dass
ein Verhalten (positiv oder negativ), das zum Erfolg (z. B. beachtet werden, Selbstwert
erleben, materieller oder psychisch-geistiger Gewinn) fithrt, vom Kind immer wieder
angewandt wird. Das Lernen am Modell setzt von seinem Erkldrungsansatz her bei
verschiedenen Lerneffekten an. Beim »modellierenden Effekt« werden vom Beobach-
ter Verhaltensweisen erlernt, die bislang in seinem Verhaltensrepertoire fehlten (Mo-
delllernen, Lernen nach Vorbild im Hinblick auf neue Verhaltensweisen). Der »ent-
hemmende oder hemmende Effekt« lisst bereits vorhandene Verhaltensweisen (z.B.
bei Belohnung bzw. Bestrafung des Modells) leichter auftreten oder (z.B. bei Nicht-
beachtung des Modells) zuriicktreten. Der »auslosende Effekt« fithrt dazu, dass vom
Beobachter ein bereits erlerntes Verhalten, das bis dahin aber noch nicht deutlich zum
Ausdruck kam, dann praktiziert wird, wenn das Modell eine entsprechende Vorbild-
leistung gibt [125]. Erfahrungen der Lernpsychologie zeigen, dass es beim Modelller-
nen von untergeordneter Bedeutung ist, ob es sich um ein Life-Modell handelt oder
ob das Modell iiber ein Medium (z. B. Film, Fernsehen) vermittelt wird [126].

17 Annihernd alle menschlichen Verhaltensweisen, sowohl die erwiinschten als auch die von der
Norm abweichenden, erlernt das Individuum in der Auseinandersetzung mit seiner Umwelt
(vgl. hierzu auch Huflein 1976, S. 121; Thoma 1991, S. 35).
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3. Diagnose

3.1 Die Bedeutung der Diagnose

Die Diagnose dient dazu, die spezielle Art einer offensichtlich vorhandenen Schwie-
rigkeit (Storung, Auffilligkeit, Krankheit) zu erhellen, einzugrenzen und hinsichtlich
der Aussagerelevanz abzusichern. Wihrend die medizinische Diagnostik vorwiegend
(krankhafte) Bedingungen physischer und psychischer Art im Menschen selbst an-
geht, legt die psychosoziale Diagnostik (auch pddagogische Diagnostik) den Schwer-
punkt auf die Lebenswelt des Betroffenen [127]. Es gibt auch Formen pddagogischer
Diagnostik, welche eine Trennung von Diagnose und Behandlung vermeiden und da-
bei Uberginge flieBend gestalten (z.B. Spieltherapie) [128] sowie insbesondere In-
terventionsgeleitete Diagnostik im Rahmen Interventionsgeleiteter Einzelfallhilfe [129].
Zielinski [130] hat eine »forderdiagnostische Strategie« weiterentwickelt, auf der die
Interventionsgeleitete Einzelfallhilfe aufbaut. Diese forderdiagnostische Strategie be-
steht insbesondere aus folgenden Diagnoseschritten: der Vorkenntnisdiagnose, der
Unterrichtsdiagnose, der Verhaltensdiagnose, der Fahigkeitsdiagnose und der Kon-
textdiagnose. Zielinski [131] betont, dass Lehrkrifte selbst die zustindige Instanz
fiir wesentliche diagnostische Schritte sind, nicht zuletzt auch aufgrund detaillierter
Kenntnisse iiber das klassenspezifische Curriculum. Auf den Ebenen der Vorkennt-
nisdiagnose und der Fihigkeitsdiagnose haben bei dieser diagnostischen Strategie
standardisierte Testverfahren eine sehr wesentliche Funktion.

Diagnostik im Bereich der Verhaltensschwierigkeiten muss in der Anwendung ih-
rer Verfahren verschiedene Kriterien erfiillen. So untersucht sie einerseits Entstehungs-
bedingungen und liefert Erkenntnisse tiber Stand und Umfang der Stérungen, ande-
rerseits klart sie auch das konkrete Zustandsbild. Daneben bildet die Diagnose eine
wichtige Voraussetzung fiir einzuleitende Maflnahmen [132]. Um wirksame Hilfen
ansetzen zu konnen, muss namlich Verhalten grundsitzlich diagnostiziert, verstanden
und hinsichtlich eines Ursachengeflechts erhellt sein. Dieses Erfassen moglichst aller
Symptome und Hintergriinde ist meist eine nicht einfach zu losende Aufgabe.

3.2 Problematik der Diagnose

Ziel der Diagnose ist es, moglichst den Gesamtzusammenhang aller Bedingungsfak-
toren einer Verhaltensschwierigkeit aufzudecken. Dabei gentigt es nicht, die Diagnose
auf nur ein Symptom zu griinden [133]. Vielmehr muss ein vorhandener Sympto-
menkomplex moglichst umfassend angegangen, in seiner Verflochtenheit erforscht
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und in seinem Ursachenbezug abgeklart werden. Erschwerend kommt hinzu, dass
es in der Regel keinen linearen Zusammenhang zwischen Ursache, Symptom und
Schwierigkeit (Storung) gibt, sondern dass gleiche oder dhnliche Symptome auf ver-
schiedene Ursachen zuriickgefithrt werden konnen und sich zudem im Erscheinungs-
bild unterschiedlicher Verhaltensauffilligkeiten du8ern. Auch iiber den Grad der Aus-
prigung eines Verhaltensproblems gibt die Symptomatik nicht unbedingt Aufschluss.
Hier miissen Dauer, Haufigkeit und Intensitit des abweichenden Verhaltens in die
Diagnostik miteinbezogen werden [134]. Diagnose bedeutet »Erkennung« und muss
daher zu einem moglichst objektiven, dem tatsdchlichen Sachverhalt entsprechen-
den Ergebnis kommen. Oftmals wird die Objektivitit einer Diagnose zunachst von
einem subjektiven Eindruck verfilscht [135]. Daher miissen Ergebnisse immer auch
auf mogliche Vorurteile (z.B. Halo- oder Hofeffekt [136]) tiberpriift werden.'® Eine
Diagnose darf auch nicht dazu fithren, ein Kind voreilig mit dem Etikett »verhaltens-
schwierig« zu versehen und es damit moglicherweise in eine Randposition zu brin-
gen [137].

Jede Diagnose muss sich in ihren Aussagen auf umfangreiche Untersuchungen
stiitzen konnen, mit deren Hilfe Informationen gesammelt und Ursachen abgeklart
werden. Wichtig ist dabei die Anwendung verschiedener diagnostischer Moglichkei-
ten. So steigt der Aussagewert der jeweiligen Diagnose mit der Objektivitdt und der
Anzahl angewandter Testverfahren [138]. Im Folgenden wird eine Auswahl solcher di-
agnostischer Moglichkeiten vorwiegend fiir den psychologischen wie padagogischen
Bereich innerhalb der Schule vorgestellt und kurz erldutert.

3.3 Arten der Diagnose
3.3.1 Das Gespréach

Das Gesprich ist in der Diagnostik von grofler Bedeutung. Es kann dem Informati-
onsgewinn sowie der Personlichkeits- oder Eignungsdiagnostik dienen [139]. M6g-
lichkeiten eines Gesprichs bildet z.B. die Anamnese. Dieses Gesprich findet mit El-
tern oder anderen dem Kind nahestehenden Personen statt. Es gibt Aufschluss iiber
die Personlichkeit, die Entwicklung und die Lebenssituation des Untersuchten. Wird
das Gesprich direkt mit dem Betroffenen gefiihrt, spricht man von einer Exploration.
Diese kann frei durchgefiihrt werden, d.h. die spontane Erzdhlung tritt in den Vor-
dergrund, die Unterhaltung wird vom Untersuchten gelenkt. Werden vor der Unter-
redung Fragen vom Versuchsleiter festgelegt, um dem Gesprich eine bestimmte Rich-
tung zu geben, spricht man von einer halbstandardisierten Befragung. Im Unterschied
dazu werden bei der vollstandardisierten Befragung alle einzelnen Fragen, sowie deren
Reihenfolge im Gesprich schriftlich festgelegt. Hierzu zihlt z.B. auch das »multiple-
choice«-Verfahren oder spezifische Gesprichsleitfiden.

18 Vgl. auch die Ausfithrungen »Zur Definitionsproblematike, S. 14 ff.
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Von Wichtigkeit bei einem Gesprich ist die Art, eine Frage zu formulieren. Die ein-
zelnen Fragen sollten so kurz wie moglich und leicht zu verstehen sein. Dabei unter-
scheidet man verschiedene Fragearten wie geschlossene und offene Fragen, direkte
oder indirekte Fragen, Einleitungs- und Ubergangsfragen sowie Alternativ- und Fil-
terfragen [140]. Wihrend offene Fragen lediglich das Grundthema festlegen, bleibt
dem Untersuchten bei geschlossenen Fragen nur die Moglichkeit, zwischen zwei Ant-
worten zu wihlen. Direkte Fragen zielen genau auf das ab, worauf es dem Befragen
ankommt. Indirekte Fragen haben eine verdeckte Formulierung. Sie werden dann
verwendet, wenn Gefiihle oder Meinungen des Untersuchten erforscht werden sol-
len. Ein Gesprich, das mit dem Betroffenen allein durchgefiihrt wird, ist besonders
dann angebracht, wenn private oder hdusliche Informationen gewonnen werden sol-
len, oder wenn ein Kennenlernen erfolgen soll. Eine weitere Moglichkeit stellen Grup-
pengespriche dar, in die alle Beteiligten (z.B. Eltern, Freunde oder auch Personen, die
dhnliche Probleme im Verhaltens- oder Lernbereich aufweisen) einbezogen werden.
Auch Gespriche, die nur mit Eltern oder Bekannten gefiihrt werden, kénnen zur Er-
gebnisgewinnung bei der Diagnose hilfreich sein.

Die jeweils gewihlte Methode bei der Durchfithrung eines Gesprichs ist von ver-
schiedenen Faktoren abhingig, so z.B. von der theoretischen Orientierung oder Aus-
bildung des Durchfiihrenden, von dessen individuellen Kenntnissen, Erfahrungen
oder seiner Personlichkeit. Auch hingt die Art des Gesprichs von der Problematik
ab, die angegangen wird. Bei komplexen Problemen miissen Gesprichsfithrung und
Gesprichsarten variiert werden, bei Informationsdefiziten dagegen geniigen oft be-
reits einige Fragen, um klare Auskiinfte zu erhalten [141]. Bei jedem Gesprich ist es
wichtig, auf die Personlichkeit des Gesprichspartners einzugehen. Dies erfordert An-
passung an dessen intellektuelles und sprachliches Niveau und ein Berticksichtigen
seiner Empfindungen oder moglicherweise auftretender Widerstinde. Gespriche in
ihren verschiedenen Arten sollten stets in einer du8eren Atmosphire (z.B. riumliche
Bedingungen) stattfinden, in der sich die Anwesenden wohl und ungezwungen fiih-
len konnen.

3.3.2 Die Beobachtung

Neben dem Gesprich stellt die Beobachtung ein weiteres wichtiges Mittel zur Diag-
nostik von Verhaltens- und Lernschwierigkeiten dar. Wissenschaftliche Beobachtung
ist dabei von alltdglicher Beobachtung abzugrenzen, da sie sich an strenge methodo-
logische Regeln halten muss, um zu tiberpriifbaren Ergebnissen zu gelangen [142].
Beobachtung dient der aufmerksamen und geplanten Wahrnehmung und Erfassung
von Vorgdngen an Mitmenschen, die abhdngig von bestimmten Situationen auftre-
ten [143]. Die Fremd- oder Verhaltensbeobachtung hat als streng empirische Methode
bestimmte Kriterien zu beriicksichtigen. Sie muss auf einen genau definierten Zweck
abzielen. Thr Ablauf ist vorher in allen Einzelheiten genau zu planen. Die aus ihr ge-
wonnenen Aussagen miissen einer Uberpriifung standhalten. Fiir den unterrichten-
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den Lehrer fillt dabei eine Doppelbelastung an [144]. Verhaltensbeobachtung kann
auf unsystematische oder auf systematische Weise durchgefiihrt werden. Zur unsys-
tematischen Verhaltensbeobachtung zahlt z.B. der erste Eindruck eines Schiilers, der
als Anlass zu genauerer Beobachtung dienen kann. Eine weitere Moglichkeit bieten
Tagebuchaufzeichnungen des Lehrers, mit deren Hilfe alle Eindriicke und Beobach-
tungen in schriftlicher Form und am besten wihrend der Beobachtung festgehalten
werden [145]. Die Gelegenheitsbeobachtung (event sampling) hilt besondere Ver-
haltenssituationen fest [146] und kann zur Ergidnzung von Testergebnissen dienen.
Beim exemplarischen Protokoll (speciment record) sollen Verhaltensabldufe im Zu-
sammenhang aufgenommen werden, wobei der Zeitpunkt der Beobachtung vorher
genau festgelegt wurde. Soll das Verhalten eines Schiilers in verschiedenen Situationen
(z.B. Pause, Unterricht) umfassend beobachtet werden, kann dies durch situations-
bezogene Verhaltensbeobachtung (anecdotal record) geschehen. Die aus dieser freien
Beobachtungsart gewonnenen Ergebnisse und Informationen dienen zur Erginzung
von Testergebnissen [147].

Neben diesen Arten der unsystematischen Verhaltensbeobachtung bietet die sys-
tematische Verhaltensbeobachtung eine weitere wissenschaftliche Moglichkeit der Di-
agnostik. Deren Vorgehen ist gekennzeichnet durch Erfassung und Auswertung von
Verhaltensdaten sowie durch eine geplante Festlegung der Bereiche und Personen, die
beobachtet werden. Da diese Methode objektiver als eine unsystematische Beobach-
tung ist, sollte sie Vorrang haben. Bei einer standardisierten Beobachtung wird die Si-
tuation, in der sie stattfinden soll, vorher festgelegt. Dabei auftretendes Verhalten der
zu beobachtenden Person wird in freier Wortwahl notiert. Das Kategoriensystem ord-
net stattfindende Beobachtungen einer bestimmten Kategorie zu. Dabei muss darauf
geachtet werden, passende Einteilungen zu finden, die nicht wertend sind. Von Pu-
ckett [148] stammen Entwiirfe fiir Kategorien wie: »Schiiler meldet sich«, »Schiiler
kam dran, ohne sich gemeldet zu habeng, »Schiiler stellte eine Frage«. Ahnlich auf-
gebaut wie dieses Kategoriensystem sind auch die Beobachtungsbigen. Sie bieten je-
doch mehr Beobachtungskategorien an und sind somit genauer. Niitzlich und geeig-
net sind sie vor allem fiir Beobachtungssituationen, die eng umgrenzt sind. Als eine
weitere Form systematischer Beobachtung gilt das time sampling (fraktionierte Be-
obachtung), bei dem tiber einen lingeren Zeitabschnitt hinweg taglich zur gleichen
Zeit das Verhalten des Schiilers tiber einen bestimmten Zeitabschnitt beobachtet wird
[149]. Um Beobachtungsergebnisse so objektiv wie moglich festzuhalten, empfiehlt
sich ein beschreibendes Protokoll, das keine Wertung beinhaltet. Auch der Einsatz von
Medien (z.B. Tonband oder Videoaufnahmen) kann hilfreich sein.

3.3.3 Das Soziogramm

In einem Soziogramm werden vorhandene soziale Beziehungen in einer bestimmten
Gruppe dargestellt und erfasst [150]. Fiir die Diagnose kann seine Auswertung hilf-
reich sein, da es eine vermutete Position eines Schiilers innerhalb der Klasse bestitigt
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oder neue, vorher unbemerkte Aspekte aufzeigt [151]. Das Soziogramm klért die Be-
ziehungen der Schiiler untereinander, es gibt Aufschluss iiber Auflenseiter, Mitldu-
fer, Fiithrer, Paar- oder Cliquenbildungen [152], jedoch nicht iiber die Ursachen die-
ser Positionen. Da ein Soziogramm immer nur eine Situationsanalyse einer Gruppe
sein kann, Sozialbeziehungen bei Kindern sich oft rasch dndern und nur Augenblicks-
entscheidungen der Schiiler festgehalten werden, darf es (vor allem bei nur seltener
Durchfithrung) nicht tiberschitzt werden. Zudem werden vielfach nicht tatsichli-
che Beziehungen zu Mitschiilern wiedergegeben, vielmehr Wunschbilder dargestellt
[153]. Bei regelmifliger Durchfithrung dieses soziometrischen Verfahrens kénnen
jedoch konstante oder sich verindernde Beziehungen gut zum Ausdruck kommen.
Ebenso leistet es fiir die Situationsanalyse einer Gruppe gute Dienste. Eine standar-
disierte Form der soziografischen Methode fiir den Schulbereich wurde von Petillon
[154] entwickelt [155].

3.3.4 Die psychologische Untersuchung (Psychodiagnostik)

Bei der Diagnose von Verhaltensschwierigkeiten muss immer auch die familidre und
individuelle Situation des Kindes berticksichtigt werden. Psychodiagnostik [156] als
Sammelbegriff beinhaltet alle Methoden, durch die psychologische Merkmale eines
Kindes festgestellt werden. Dabei spielen sdmtliche Situationen und Zustdnde, in de-
nen sich dieses befindet, eine Rolle. Zu den psychologisch-diagnostischen Verfahren
zdhlt man eine Reihe verschiedener Untersuchungen. Bei Lebenslaufanalysen werden
das (landschaftsbezogene) Milieu des Kindes, die soziale Situation der Familie, Anzahl
der Geschwister und die Stellung des Kindes unter ihnen, eventuelle finanzielle oder
gesundheitliche Notlagen innerhalb der Familie sowie Fragen nach den Erziehungs-
personen (Grofeltern, alleinerziehender Elternteil) analysiert. Teilweise sind Infor-
mationen dieser Art in den Schiilerbogen enthalten. Zusitzliches konnen Gespriche
mit den Eltern oder dem Kind erbringen. Auch ein Informationsaustausch mit dem
vorhergehenden Lehrer des Kindes kann fiir die Lebenslaufanalyse hilfreich sein. Die
typologischen Verfahren beziehen sich auf die Funktions- und Konstitutionstypen des
Kindes. Diese Untersuchung beinhaltet z. B. Feststellungen tiber Intro- oder Extrover-
tiertheit, Nervositit, Schiichternheit, Arbeitstempo oder die Stellung des Kindes in
der Klassengemeinschaft [157]. Da bei vielen Kindern die Funktions- und Konstituti-
onstypen noch nicht ausgeprigt sind oder sich erst entwickeln, darf eine diesbeziigli-
che Diagnose nicht vorschnell abgeschlossen werden. Manche Eigenschaften konnen
im Laufe der Entwicklung wegfallen, Verringerung oder Verstarkung erfahren. Lin-
gerfristige Beobachtungen des Lehrers in Bezug auf die typologischen Verfahren soll-
ten deshalb durch Auskiinfte der Erziehungspersonen gestiitzt werden.

Verfahren zur Feststellung des individuellen Motivationsbildes beim Kind, Moti-
vationsdiagnosen, beziehen sich auf bestimmte Bediirfnisse (z.B. Neugier, soziale An-
erkennung, Information, Interesse), Einstellungen (z.B. Sympathie, Antipathie) und
Werthaltungen des Kindes. Diese Motive konnen als Krifte psychischer Art aufgefasst
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werden, die eine Steuerung des Verhaltens [158] und damit auch der Motivation be-
wirken. Wihrend kurzfristige Motive die Verhaltensweise in aktuellen Situationen be-
stimmen, liegen langfristige der Personlichkeitsstruktur des Einzelnen zugrunde. Sie
konnen daher verschieden sein. Moglichkeiten zur ErschliefSung dieser inneren Trieb-
krifte des Kindes sind z.B. Gesprich, Beobachtung!® oder auch eine schriftliche bzw.
zeichnerische Darstellung mit gezieltem Thema.

Interpersonale Verfahren beinhalten vor allem verschiedene Arten von Gesprachen
und Tests, die mit dem Kind selbst oder mit Personen aus seiner Familie bzw. hdus-
lichen Umgebung durchgefiihrt werden.?? Bei den ausdrucksdiagnostischen Verfah-
ren wird versucht, Personliches zu analysieren, das sich in verschiedenen Bereichen
der Ausdrucksformen niederschlagt. Zu diesen Verfahren zihlt man Aufsatzanalyse,
Sprechweise, Mimik, Physiognomik, Pantomimik und grafologische Verfahren. Die
Aufsatzanalyse bietet die Moglichkeit, das Personlichkeitsprofil des Schiilers bei der
Auseinandersetzung mit vorgegebenen Themen zu ergriinden. Sie kann deshalb auch
als offene Befragung gelten. Die Aufsatzthemen beinhalten meist Bereiche wie Erleb-
nisaufsatz, natiirliche Erzihlung, Problemaufsatz, Entscheidungsaufsatz, Bild- oder
Filmaufsatz [159]. Die Stellung des Aufsatzthemas muss sich nach dem Alter des Kin-
des richten. Die Auswertung von Aufsitzen dieser Art ist mitunter schwierig, da es oft
nicht einfach ist, Objektivitdt zu wahren. Zudem muss bedacht werden, ob der Schii-
ler ehrlich geschrieben hat oder ob er das zu schreiben versuchte, was seiner Meinung
nach den Erwartungen des Lehrers entspricht. Die Sprechweise als Ausdrucksform des
Kindes gibt z. B. Hinweise auf Verzégerungen in der Sprachentwicklung, Aussprache-
fehler oder Stimmschwierigkeiten, die auch fiir Verhaltensschwierigkeiten (z.B. Min-
derwertigkeitsgefithle) infrage kommen. Beobachtungen der Mimik lassen Riick-
schliisse auf krankheits- oder psychisch bedingte Ursachen zu. Mimik kann hier als
eine »duflere Erkennungsform« dienen. Fiir die Pantomimik gilt prinzipiell das Glei-
che wie fiir die Mimik. Deren Beobachtung ergibt moglicherweise z.B. Hinweise auf
eine gestorte Motorik. Die Physiognomie dient zur Erkennung psychischer Figenarten
von der dufleren korperlichen Beschaffenheit her, besonders aus dem Gesicht [160].
Uber das Beobachten von Grimassen, ungewdhnlichen Gesichtsziigen oder sonsti-
gen auffallenden Bewegungen ergeben sich Hinweise auf moglicherweise vorhandene
Schwierigkeiten. Grafologische Verfahren lassen durch Untersuchung der Handschrift
moglicherweise Riickschliisse auf die Personlichkeit des Schreibers zu. Dabei werden
verschiedene Aspekte der Schrift untersucht: Verhiltnis von Ober- und Unterlingen,
Unterbrechungen, Schriftneigung, Verhiltnis der Grof3- und Kleinbuchstaben, ein-
zelne Buchstaben, Rundungen und Spitzen sowie der Eindruckscharakter der Schrift.
Ebenso spielen hierbei der Schreib- und Griffdruck eine Rolle. Diese Methode wird
nur noch selten verwendet, da ihre Auswertungen schwierig sind und ihre Aussage-
giltigkeit im Blickfeld der Giitekriterien Reliabilitdt, Validitdt und Objektivitit — wie
auch bei einigen anderen Verfahrensweisen — nicht hinreichend gesichert ist [161].

19 Vgl. Punkt 3.3.1, S. 33f., und 3.3.2, S. 34f., des Buches.
20 Vgl. Punkt »Das Gesprichg, S. 33f.
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Eine weitere Kategorie der psychologisch-diagnostischen Verfahren bilden Projektive
Tests. Das Prinzip dieser Tests wird von E. Stern folgendermafien beschrieben: »Anre-
gung durch bildliche Darstellung, Benutzung der gegebenen Elemente, um die >Pro-
jektion« der Erlebnisse des Priiflings auf den »Helden« der Geschichte zu erméoglichen«
[162]. Dabei kann die Testperson eigene Erlebnisse, Konflikte, Gedanken oder Ge-
fithle darstellen, zumeist ohne sich selbst dariiber Rechenschaft abzulegen [163]. Pro-
jektive Tests stellen keine alleinige oder ausschlieffliche Untersuchungsmoglichkeit
dar, da sie weitgehend nicht den strengen Anforderungen empirischer Forschung im
Hinblick auf die Hauptgiitekriterien bzw. Aussagegiiltigkeit und Irrtumswahrschein-
lichkeit entsprechen und fiir Storgroflen anfillig sind [164]. Sie bieten lediglich die
Maoglichkeit einer zusitzlichen Diagnose?! oder sind ein Mittel, um mit der Testper-
son in Kontakt zu treten. Projektive Tests sind z.B.:

Rorschach-Test. Er wurde von H. Rorschach entwickelt und 1922 veréffentlicht.
Der Test soll Aufschluss iiber die Sicht der Welt durch die Testperson, iiber Erleb-
nistypus, den Sinn des Erlebten und tiber schépferische und kreative Fahigkeiten
der Testperson geben.?? Er ist in der Kinder- und Schulpsychologie anwendbar,
vertieft Intelligenztests und gibt ein Bild tiber die Gesamtpersonlichkeit des Pro-
banden. Jedoch kann dieser Test keine klinische Untersuchung ersetzen. Er stellt
lediglich ein Hilfsmittel dar.

Thematik Apperception Test (TAT). Der TAT stammt von Morgan und Murray
(1935) bzw. von Murray (1943). Mithilfe dieses Verfahrens wird versucht, die Per-
sonlichkeit und den Charakter der Versuchsperson zu erfassen. Des Weiteren weist
er auf Storungen in der Lebensgeschichte und im psychischen Bereich des Kin-
des hin und berticksichtigt somit das, was im Probanden vorgeht. Der Thematik
Apperception Test kann ab dem achten Lebensjahr angewendet werden.

Children Apperception Test (CAT) von Bellak. Er basiert auf einem dhnlichen Prin-
zip wie der TAT, ist jedoch speziell auf Kinder abgestimmt. Der CAT kann Ergeb-
nisse iber den »inneren Zustand« des gepriiften Kindes liefern, seine Interpreta-
tion gestaltet sich allerdings oft schwierig und problematisch.

Der Sceno-Test. Wurde von G. von Staabs 1939 entwickelt und ist von der Tiefen-
psychologie beeinflusst. In diesem Test geht es darum, dass das Kind mit Baustei-
nen, Puppen und verschiedenen Gegenstinden spielend das Abbild (s)einer Le-
benswelt entwirft. Aus der Art und Weise des Aufbaus des Spiels kénnen tiefenpsy-
chologische Ergebnisse abgeleitet werden. Der Sceno-Test eignet sich besonders
fiir Kinder (ab dem dritten oder vierten Lebensjahr), da sie durch ihr Spiel deutli-
cher auszudriicken vermégen, wie Umwelt und Mitmenschen erlebt werden.

21 Die Aussagegiiltigkeit solcher Testverfahren ist von den Hauptkriterien (Giiltigkeit, Zuverlis-
sigkeit, Objektivitdt) nicht hinreichend abgesichert. In der Hand eines erfahrenen Psychologen
ergeben sie jedoch manchmal erstaunlich tiefreichende und weiterfiihrende Aufschliisse tiber
ein Kind.

22 Dieser und die folgenden projektiven Tests sind entnommen aus Stern (1975).
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Zeichentests [165]. Die Bedeutung des Zeichnens liegt darin, dass Kinder ihre Pro-
bleme dadurch besser zum Ausdruck bringen kénnen, als es ihnen durch die Spra-
che moglich wire. Kinderzeichnungen stellen ein Zeugnis fir den Entwicklungs-
stand des Zeichnens dar. So ist es moglich, Riickschliisse tiber die psycho- physi-
sche Reife zu ziehen. Ein Beispiel fiir einen Zeichentest stellt der Wartegg-Zeichen-
test (WZT) dar. Dieser Test, der von E. Wartegg entwickelt wurde, gibt nur geringe
Vorgaben und ldsst somit einen relativ grofien kreativen Freiraum. Fiir seine In-
terpretation ist vor allem das Alter der Testperson wichtig, da jedes Alter typische
Problematiken und Thematiken beinhaltet. Der WZT eignet sich besonders, um
Hintergriinde eines Schulversagens bei Kindern zu erforschen. Dabei sollen vor al-
lem psychische Stérungen aufgedeckt werden.

Der Mann-Zeichen-Test. Er wird in der kinderpsychologischen Diagnostik unter
anderem bei Fragen der Schulfihigkeit und als ergdanzendes Testverfahren einge-
setzt.

Geschichten-Erzihlen projektiv (GEp) [166]. GEp ist ein fiir Kinder geeignetes pro-
jektives Bilderverfahren zur Bearbeitung unterschiedlichster Fragestellungen, z.B.
in der (tiefenpsychischen) psychologischen oder psychiatrischen Diagnostik, bei
entwicklungspsychologischen, schulpsychologischen, sozialpidagogischen und
forensischen Fragestellungen.

Bei allen diesen projektiven Tests, die den Testpersonen mehrdeutige Situationen oder
Bilder vorgeben, sie unvollstindige Geschichten, Sitze oder Bilder erginzen lassen,
deren Ergebnisse dann interpretiert werden, muss angemerkt werden, dass sie nur er-
ginzend zu anderen Diagnoseverfahren verwendet werden sollten. Da projektive Tests
oft von Einstellungen dem Test gegeniiber oder durch dessen Kenntnis beeinflusst
werden und sich unmittelbar vor der Testdurchfiihrung zugetragene Erlebnisse [167]
im Test niederschlagen konnen, darf schon allein deswegen die Aussagekraft nicht
iiberschitzt oder verabsolutiert werden. Als Erginzung zu anderen diagnostischen
Verfahren, wie Beobachtung und standardisierte Befragung, sind projektive Tests ins-
besondere dann vertretbar, wenn es um beratungsorientierte und nicht um entschei-
dungsorientierte Diagnostik geht.

Bei der Diagnostik von Verhaltensschwierigkeiten ist es wichtig, iiber die Person-
lichkeit des Schiilers Kenntnisse zu besitzen, mit deren Hilfe eventuell einige Ursa-
chen vorhandener Probleme geklirt werden kénnen. Zu diesem Zweck wurden un-
terschiedliche Fragebogenverfahren entwickelt [168], so z.B. der Kinder-Angst-Test
(KAT), der von E Thurner und U. Tewes (1969 und 1975) bearbeitet wurde. Er soll
bei neun- bis 16-Jahrigen die Angstlichkeit, bzw. den Grad der Angstbereitschaft er-
fassen. Der KAT kann als eine Methode der Motivationsforschung angesehen werden
und bietet bei der Aufklirung des Ursachengeflechts von Verhaltensschwierigkeiten
eine Hilfe. Die Hohe des Testwerts ist als eine Grof3e fiir die Motivationsstarke der
Angstabwehr auszulegen, die Leistungen und Verhaltensweisen eines Kindes beein-
flussen kann [169]. Weitere Verfahrensweisen stellen Personlichkeits- und Problem-
fragebogen dar. Um wissenschaftliche abgesicherte Diagnosen erstellen zu kénnen,
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muss man auf Verfahren zuriickgreifen, die die Hauptgiitekriterien hinreichend er-
fiillen. Beispiele fiir infrage kommende »Psychometrische Personlichkeitstests« [170]
sind der »Angstfragebogen fiir Schiiler« (AFS) [171] oder der »Personlichkeitsfrage-
bogen fiir Kinder 9-14« (PFK 9-14) [172]. Es ist festzustellen, dass einige der Test-
verfahren, die beispielsweise Brickenkamp [173] in seinem »Handbuch psychologi-
scher und pidagogischer Tests« darstellt, heute weniger von Psychologen, sondern
vielmehr von Pidagogen bzw. Lehrkriften eingesetzt werden. Im Rahmen der Formu-
lierung einer Grundsatzposition wird von der BDP Sektion Schulpsychologie [174]
unter dem Titel »Psychologische Diagnostik ohne Psychologen?« darauf hingewiesen,
dass Berufsgruppen wie Pidagogen, Sonderpidagogen, Sozialpidagogen, Schuldrzte
nicht eigenverantwortlich psychologisch diagnostizieren oder psychologische Instru-
mente einsetzen sollten. Es sei hingegen aber durchaus méglich und aus pragmati-
schen Griinden auch wiinschenswert, dass »qualifizierte Nichtpsychologen« psycho-
logische Diagnostik und Tests unter psychologischer Gesamtverantwortung durch-
fithren. Mit Bundschuh [175] kann es in diesem Kontext auch »nicht geniigen, wenn
der [...] Diagnostiker nur psychologisch-diagnostisch »in Aktion tritt< oder handelt,
er muss vielmehr zuerst auch als piadagogischer und didaktischer Fachmann ausge-
wiesen sein.« Dies impliziert gleichermaflen auch die Notwendigkeit interdisziplina-
rer Teams in diesem Kontext. Bundschuh [176] betont, dass »die sogenannten klas-
sischen Verfahren, die sich an statistischen Normierungen orientieren« in der pida-
gogischen Diagnostik erheblich »dazu beitragen, zu realisieren, was man unter >For-
derung, unter »Vermeidung von Schulversagen« versteht.« Dartiber hinaus stellt er
[177] ein »Verzeichnis diagnostischer Tests und Forderverfahren« fiir die Hand von
Pidagogen zusammen. Den Einsatz projektiver Verfahren durch diagnostizierende
Pidagogen hilt Bundschuh [178] in der Regel nicht fiir addquat.

3.3.5 Die éarztliche Untersuchung

Die vom Arzt vorgenommene Untersuchung [179] dient der Erkennung bzw. dem
Ausschluss rein korperlich oder organisch bedingter Krankheiten oder Mangeler-
scheinungen. Thre Durchfithrung empfiehlt sich auch, wenn bei einem Kind Verhal-
tens- oder Lernschwierigkeiten zu beobachten sind. Sie gibt dann Aufschluss tiber
Krankheiten oder Anomalititen, bezieht sie als mogliche Ursache ein oder schliefit sie
aus. Zusitzlich kann es notwendig sein, das Kind zu genaueren Untersuchungen an
einen Facharzt zu iiberweisen. In der Regel zielt die drztliche Untersuchung bei Kin-
dern vor allem auf folgende Bereiche:

Exploration der Vorgeschichte des Kindes (frither aufgetretene Krankheiten, Ver-
letzungen und Storungen)
Beurteilung des korperlichen Gesamteindrucks (Gewicht, Grofle, Atmung etc.)

Diagnose der motorischen Entwicklung (Bewegungskoordination, Gehen, Lau-
fen)
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Untersuchung der Herz- und Lungenfunktion, des Bauchraumes (Milz, Leber, pa-
thologische Resistenzen)

Zustand und Entwicklungsstand der Geschlechtsorgane

Untersuchen des Skelettsystems (Wirbelsdule, Gelenke, Anzeichen fiir Rachitis,
Anomalititen der Fuf3- und Handknochen etc.)

Befund tiber das Nervensystem (Sehnenreflexe, vegetatives Nervensystem, psycho-
somatische Stérungen)

Befund der Sinnesorgane, besonders der Augen und Ohren

Urinbefund (Zucker, Eiweif3, Sedimente etc.)

3.3.6 Die schulische Untersuchung

Die schulische Untersuchung [180] dient primir der Leistungsmessung aus rein di-
agnostischen Griinden. Sie ist somit abzusetzen von schulischer Leistungskontrolle,
die auf den Unterricht bezogen ist. Diagnostische Fahigkeits- und Leistungsmessung
dient zur Erfassung der Personlichkeitsstruktur eines Kindes und zur Informations-
findung, aufgrund welcher Hilfeleistungen padagogischer und psychologischer Art
eingeleitet und durchgefithrt werden. Zu den diagnostischen Verfahren dieser Art
zdhlen Schulfihigkeitstests, Intelligenz- und Begabungstests, Konzentrationstests, Ge-
déchtnistests sowie Schulleistungstests.

Tests zur Schulfihigkeit

Mit Schulfihigkeit wird der korperliche, geistige und soziale Entwicklungsstand eines
Kindes bezeichnet, der es befihigt, den schulischen Erstanforderungen zu geniigen
[181]. Die korperliche Schulfihigkeit eines Kindes wird durch eine medizinische Anam-
nese und gegebenenfalls durch eine schulirztliche Untersuchung ermittelt [182]. Da-
bei miissen bestimmte korperliche Voraussetzungen wie z.B. Grofle und Gewicht er-
fillt sein. Eine Befragung der Eltern, die sich auf die Fahigkeit zur sozialen Einglie-
derung des Kindes bezieht, gibt Aufschluss tiber die soziale Schulfihigkeit. Erginzt
wird diese Befragung durch die Durchfiihrung von Tests, welche auch die kognitive
und motorische Schulfihigkeit des Kindes feststellen [183]. Schulfdhigkeitstests tiber-
priifen z.B. »Intelligenz, Differenzierungsfihigkeit, Beobachtung von Teilinhalten,
Konzentrationsfihigkeit, Arbeitsbereitschaft, Koordination von Auge und Feinmoto-
rik, Erfassen von Mengen, Zahlen, Verstindnis der miindlich gegebenen Instruktion
sowie Bereitschaft zur Einordnung in die Gruppe« [184]. Beispiele fiir solche Tests
sind der »Duisburger Vorschul- und Einschulungstest (DVET )« [185], der »Kreativi-
tétstest fiir Vorschul- und Schulkinder (KVS-P)« [186], das »Mannheimer Schulein-
gangsdiagnostikum (MSD)« [187] und die »Weilburger Testaufgaben fiir Schulanfin-
ger (WTA)« [188]. Neben speziellen Tests zur Feststellung der Schulfihigkeit konnen
dafiir auch Entwicklungstestverfahren verwendet werden. Diese diagnostizieren die
Entwicklungsstufe eines Kindes. Auch werden spezielle psychische Bereiche gepriift,
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wie z.B. in der Staffelmethode von Binet-Simon [189]. Da Schulreifetests/Schulfi-
higkeitstests nur einen begrenzten prognostischen Wert fiir die Schullautbahn eines
Kindes haben,?? sollten sie in dieser Hinsicht nicht iiberinterpretiert werden und vor
allem Ansatzpunkte bei der Erkennung von Starken und Schwichen bzw. die indivi-
duelle Forderung von Schiilern bilden [190].

Intelligenz- und Begabungstests [191]

Intelligenztests stellen wissenschaftliche Verfahren dar, die man zur Messung inter-
individueller Unterschiede auf dem Gebiet menschlicher Intelligenz verwendet. Da-
bei werden zumeist allgemeine Intelligenz und spezielle Begabungen und Fihigkeiten
gemessen [192]. Die dabei verwendete Maf3einheit, der Intelligenzquotient (I1Q), er-
laubt, Abweichungen der gemessenen Intelligenz von einem Durchschnittswert fest-
zustellen. Somit kann eine quantitative Schitzung der individuellen Intelligenz in Be-
zug auf die der Altersgenossen stattfinden. Diese Verfahren haben eine vergleichsweise
lange Tradition. Unter anderem wurden folgende Intelligenz- und Begabungstests fiir
den Einsatz auch im schulischen Kontext entwickelt: »Analytischer Intelligenztestx,
»Goodenough Harris-Drawing-Test«, »Biihler-Hetzer-Kleinkindertest«, »Gesell De-
velopment Schedules«, »Binet-Simon-Kramer Intelligenztest«, »Stanfort-Binet-In-
telligenz-Test«, »Der Kramer-Test«, die »Heidelberger Intelligenztests« fiir erste bis
vierte Klassen, »Testbatterie fiir geistig behinderte Kinder«, »Bildertest« (fiir erste bis
dritte Klassen), »Priifsystem fiir die Schul- und Bildungsberatung« sowie die »Ra-
ven-Matrizentests«. Intelligenztests konnen im Rahmen der piddagogischen Diagnos-
tik durchaus als wertvolle Hilfsmittel angesehen werden. Um sichere diagnostische
Aussagen zu erhalten, bediirfen sie jedoch einer Erganzung durch Anamnesen, lang-
fristige Beobachtungen und andere Verfahren [193]. Exemplarisch seien folgende Ver-
fahren aufgezeigt:

Hamburg-Wechsler-Intelligenztests fiir Kinder III (HAWIK-III). Der Hamburg-
Wechsler-Intelligenztest (HAWIK) von Wechsler wurde 1966 speziell fir die di-
agnostische Einzelfalluntersuchung von Kindern entwickelt und kann ab dem
sechsten Lebensjahr durchgefiithrt werden. Er ist in spezifische Untertests geglie-
dert (Bilderginzen, allgemeines Wissen, Zahlen-Symbol-Test, Gemeinsamkeiten
finden, Bilder ordnen, rechnerisches Denken, Mosaik-Test, Wortschatz-Test, Figu-
ren legen, allgemeines Verstindnis, Symbol-Test, Zahlen nachsprechen und Laby-
rinthe). Der Test tiberpriift die praktische, die verbale und die allgemeine Intelli-
genz im Sinne des Globalkonzepts von Wechsler. Das Testergebnis des HAWIK ist
der Gesamt-IQ. Mithilfe diagnostischer Ergebnisse innerhalb der Subtests konnen
auch einzelne vorhandene Schwichen bzw. Stirken beim Kind erkannt werden.

Kaufmann Assessment Battery for Children (K-ABC) [194]. Die K-ABC iiberpriift
als Individualtest die Intelligenz und das Niveau der Fertigkeiten von Kindern im

23 Vgl hierzu die Untersuchungen von Garlichs (1975) und Katzenberger (1982).
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Alter von 2;6 bis 12;5 Jahren. Sie eignet sich sowohl fiir allgemeine psychologische
Leistungspriifungen wie auch zur Uberpriifung von Férderungsmafinahmen und
zur Leistungsmessung bei Kindern aus Minderheitengruppen.

Priifsystem fiir die Schul- und Bildungsberatung (PSB) [195]. Das PSB ist ein Ver-
fahren zur Intelligenzdiagnostik, bei dem Intelligenzleistung unter Zeitdruck er-
bracht werden soll. Beriicksichtigt ist dabei die Ahnlichkeit zu schulischen Anfor-
derungen. Dem Test sind Vergleichstabellen fiir die Altersstufen neun bis 21 Jahre
zugeordnet. Das Verfahren ermoglicht Aufschliisse dariiber, ob das Kind seine in-
tellektuelle Leistungsfahigkeit ausgeschopft hat. Zugleich ermdoglicht es, Bega-
bungsschwerpunkte im sprachlichen oder technischen Bereich herauszufinden.
Standard Progressive Matrices (SPM) [196]. Mit den SPM sollen intellektuelle Leis-
tungen erfasst werden. In Absetzung vom PSB handelt es sich um ein sprachfreies
Verfahren.?* Da die SPM Zeitdruck nicht einschliefen, die jeweiligen Testaufgaben
schulischen Anforderungen weniger gleichen wie z.B. beim PSB, und die Korrela-
tion einiger Subtests zu solchen vom PSB relativ hoch ist, wird eine Kombination
beider Verfahren empfohlen. Die SPM koénnen ohne Zeitbegrenzung als Einzel-
oder Gruppentest verwendet werden [197].

Snijders-Oomen Nonverbaler Intelligenztest (S.O.N.-R-17) [198]. Beim S.O.N.-
R-17 handelt es sich um einen Intelligenztest fiir Kinder. Bei seiner Durchfiihrung
ist die Verwendung gesprochener Sprache nicht nétig. Daher eignet er sich vor al-
lem fiir fremdsprachige und sprachkommunikativ behinderte Kinder.

Konzentrationstests

Eine weitere Moglichkeit der schulischen Untersuchung stellen Konzentrationstests
dar. Die »Diagnostik von Konzentration und Aufmerksamkeit« [199] ist bei der Ab-
klarung von Verursachungsbedingungen fiir Lernschwierigkeiten nahezu unverzicht-
bar und beinhaltet auch die Durchfiihrung standardisierter Verfahren. Ein Beispiel
ist der Pauli-Test [200] (Pauli 1936; 1970), der ab dem siebten Lebensjahr durch-
gefiihrt werden kann. Dieser Test priift die psychische Antriebskraft, die Ausdauer
und den Leistungsverlauf eines Kindes. Die Konzentrationsfahigkeit wird dabei durch
moglichst schnelles Addieren von Zahlen getestet. Daneben deckt der Pauli-Test Zu-
sammenhinge zwischen Affekt- und Leistungsdynamik auf. Um die Erfassung von
Konzentrationsleistungen iiber kurze Zeitriume bei Routineaufgaben geht es beim
» Aufmerksamkeits-Belastungs-Test« von R. Brickenkamp [201]. Dieser Konzentrati-
onstest kann mit Kindern ab dem neunten Lebensjahr durchgefithrt werden.?> Wei-
tere spezielle Konzentrationstests [202] fiir den Vor- und Grundschulbereich sind
der »Differentielle Leistungstest-KE« (DL-KE), der fiir die Eingangsstufe der Grund-

24 Der Testautor Raven (1979) intendiert mit diesem Verfahren eine Erfassung »intellektueller Ka-
pazitit« weitgehend unabhingig von kulturellen Einfliissen.

25 Mit der »Normbereichsdifferenzierungsmethode« hat Leitner (1995) ein erweitertes Auswer-
tungsverfahren entwickelt, das die Aussagegiiltigkeit der Gesamttestwerte gewihrleistet.
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schule konzipiert wurde, der »Differentielle Leistungstest-KG« (DL-KG) fiir den ge-
samten Grundschulbereich, die »Frankfurter Tests fiir Fiinfjahrige — Konzentration«
(FTF-K) und der »Konzentrationstest fiir das erste Schuljahr« (KT1) [203]. Mit dem
Konzentrations-Handlungsverfahren fiir Vorschulkinder (KHV-VK) von Ettrich/Ett-
rich [204] wurde im Jahre 2006 ein Selektions- und Sortierverfahren zur Untersu-
chung drei- bis sechsjahriger Kinder veroffentlicht, dessen Bildmaterial auf dem Dif-
ferentiellen Leistungstest basiert. Das KHV-VK besteht aus insgesamt 44 Karten mit je-
weils 12 verschiedenen Figuren, die auf Hartfaserplatten kaschiert sind. Es ist in zwei
sich im Schwierigkeitsgrad voneinander unterscheidenden Formen (Zweier-Sort und
Vierer-Sort) verfiigbar [205]. Auch beim Dortmunder-Aufmerksamkeitstest (DAT)
von Lauth [206] handelt es sich um einen Zuordnungstest, iiber den Lauth/Hénsgen
[207] in einem Beitrag tiber »Computergestiitzte Aufmerksamkeitsdiagnostik im Ho-
grefe TestSystem« berichten: »In jeder Aufgabe wird ein Standardreiz prisentiert, der
unter sechs Antwortmaoglichkeiten, von denen sich jedoch fiinf in Details unterschei-
den, wieder gefunden werden soll (Prinzip: >finde das Gleiche«). Dieses Testverfahren
[...] erfasst komplexe Aufmerksambkeitsleistungen, die beim Herausfinden von gering-
fiigigen Unterschieden zwischen relativ komplexen Reizen vonnéten sind. Dabei geht
es vor allem um die gerichtete, selektive Aufmerksambkeit sowie die Daueraufmerk-
samkeit. Den vorliegenden Befunden zufolge gehen aber auch Strategien und An-
strengungsbereitschaft in die Aufgabenleistungen mit ein. Das Verfahren wird insbe-
sondere bei Kindern eingesetzt, die durch ein voreiliges, unbedachtes und impulsives
Verhalten hervortreten. Durch die Ermittlung von Antwortlatenz und Leistungsgiite
gibt er Informationen zur Aufmerksambkeitsleistung und Arbeitsverhalten« [208].

Gedichtnistests

Gedichtnistests iiberpriifen die Teilaspekte des Gedichtnisses. Dies kann z.B. durch
eine Nacherzidhlung oder durch spezielle Tests, wie z. B. den »Wechsler Memory Scale«
(Wechsler Gedichtnistest WGT) geschehen. Er zielt darauf ab, die allgemeine Ge-
déchtnisleistung zu erfassen, wobei tiberwiegend das Kurzzeitgedidchtnis gepriift
wird. Die Reproduktion der Gedichtnisinhalte erfolgt daher bei diesem Test sofort
oder kurz nach der Darbietung [209]. Der »Lern- und Gedichtnistest (LGT 3)« von
Baumler (1974) dient zur Priifung des mittelfristigen Gedéchtnisses, zwei andere Ge-
déchtnistests, der »Benton-Test« (Benton 1955) [210] und das »Diagnostikum fiir Ce-
rebralschidigung (DCS)« von Weidlich und Lamberti (1980) konnen auch Hinweise
auf eine hirnorganische Erkrankung liefern [211].

Schulleistungstests

Schulleistungstests stellen standardisierte Messverfahren dar, die Kenntnisstand, Fer-
tigkeiten und Fihigkeiten der Schiiler ermitteln, die diese sich durch schulisch orga-
nisierte Lernprozesse angeeignet haben sollen [212]. Schulleistungstests konnen das
erwartete Leistungsvermogen in einem bestimmten Fach (besonderer Schulleistungs-



