2. Informelle Forderdiagnostik — Wie sieht das konkret aus?

Weder gibt es Manuale fiir die informelle Férderdiagnostik, noch bestimmte Vor-
schriften, wie man vorgehen muss. Im Rahmen unserer therapeutischen Arbeit
haben wir aber einige Strategien und Formate entwickelt, die sich als niitzlich er-
wiesen haben und die wir im Folgenden gerne vorstellen wollen. Zuvor méchten
wir jedoch ein paar grundsatzliche Punkte ansprechen, tiber die man sich klar
sein sollte, wenn man Forderdiagnostik durchfiihren will. Diese beziehen sich im
Wesentlichen auf die Rolle des Diagnostikers und die Haltung, mit der man der
Person in der diagnostischen Situation begegnet.

2.1 Diagnostiker — eine oft ungewohnte Rolle

Wahrend Tests ausdriicklich als solche gekennzeichnet sind und in einer spezi-
ellen Situation von einem ausgebildeten Testleiter durchgefiihrt werden, flief3t
informelle Forderdiagnostik oft begleitend in den Férderprozess mit ein. Immer
wieder tiberpriifen wir (informell), ob eine Aufgabe jetzt bewadltigt oder eine bis-
her geilibte Strategie nun spontan angewendet wird. Sobald wir aber tiberpri-
fen, wechseln wir die Rolle vom Unterrichtenden (Lehrer oder Therapeut) zum
Beurteilenden (Diagnostiker). Die Rolle des Diagnostikers ist jedoch fiir viele un-
gewohnt, deren Praxis schwerpunktmafig in Férderung und Anleitung besteht.
Es ist aber wichtig, sich der unterschiedlichen Rollen bewusst zu sein, denn sie
sind mit unterschiedlichen Zielsetzungen verbunden und erfordern daher auch
unterschiedliche Vorgehensweisen.

Eine diagnostische (= nach Erkenntnis strebende) Vorgehensweise setzt voraus,
dass man sich dariiber im Klaren ist, welche Fragen man beantwortet haben
mochte. Ausgangspunkt einer Forderdiagnostik ist also die Formulierung von
Fragen, die sozusagen an das Gegeniiber gestellt werden: ,,Kannst du ...?“ und:
,Unter welchen Bedingungen kannst du ...?“ und: ,,Wie gehst du mit ... um?“
Nachdem wir formuliert haben, was wir wissen wollen, miissen wir im nachsten
Schritt Wege suchen, wie wir an die Informationen kommen. Das bedeutet, wir
stellen Materialien zusammen und iiberlegen uns Aufgabenstellungen und Rah-
menbedingungen, die wir fiir geeignet halten, um die Fragestellung zu tiberpri-
fen. Und dann tun wir genau das: tberpriifen!

In der Forderdiagnostik konfrontieren wir die Person mit den Anforderungen,
von denen wir (noch) nicht wissen, wie sie bewdltigt werden. Unser Interesse
gilt besonders den Fahigkeitsansatzen, den aktuellen Grenzen sowie den indivi-
duellen Problemldsestrategien und der Aufdeckung typischer Schwierigkeiten.
Dies kdnnen wir nur beobachten, wenn die Anforderung, die wir stellen, an der
oberen Leistungsgrenze der Person angesiedelt ist. Welches Anforderungsni-
veau dazu geeignet scheint, gilt es individuell einzuschatzen. Stellen wir dann
fest, dass die Aufgabe doch zu schwierig ist, konnen wir sie schrittweise verein-
fachen, bis wir sehen kénnen, unter welchen Umstanden die Leistung erbracht
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werden kann. Méglich ist aber auch, dass wir zu dem Schluss kommen, dass die
Fahigkeit nicht oder nicht im erforderlichen Maf vorhanden ist. Auch dies ist
eine wichtige Erkenntnis und beantwortet unsere Frage.

Dieses diagnostische Vorgehen unterscheidet sich grundlegend von der Forde-
rung, bei der wir an das ankniipfen, was der Betreffende sicher kann, um dann
systematisch die Komplexitdt der Anforderung zu erhéhen und Schritt fiir Schritt
etwas Neues zu tiben. Auch das Ziel in der Férderung ist ein ganz anderes: Dabei
geht es um die Vermittlung von Fahigkeiten, darum, dass die Person etwas lernt
oder versteht. In der Diagnostik dagegen geht es um die Beobachtung von Fahig-
keiten und darum, dass der Diagnostiker Erkenntnis gewinnt. Das heif3t: Wahrend
wir in der Forderung darauf hinarbeiten, dass eine Aufgabe fertiggestellt oder
ein Problem geldst wird, beenden wir die diagnostische Anforderungssituation,
wenn wir die Antwort auf unsere Frage haben. In der Forderdiagnostik geht es
NICHT darum, der Person die Fahigkeit beizubringen, die wir tiberpriifen wollen!

2.2 Vorbereiten einer informellen Forderdiagnostik
Formulieren der Fragestellung

Unsere Suche nach Erkenntnis beginnt damit, dass wir ganz konkret formulie-
ren, was wir wissen wollen. Je nachdem, wie viel wir bereits {iber den Betreffen-
den wissen, werden unsere Fragen weiter gefasst oder bereits sehr spezifisch
sein. Sie kdnnen aus allen Themenbereichen stammen und sowohl Fertigkeiten
als auch Verhaltensweisen (Bewdltigungsstrategien) betreffen. Auf Seite 17 fol-
gen einige Beispiele fiir forderdiagnostische Fragen, die individuell bedeutsame
Fahigkeiten zum Gegenstand haben.

Die Entscheidung, welche Fahigkeiten fiir die Person individuell bedeutsam sind
und moglicherweise zum Gegenstand der Férderung werden sollten, kann nur
individuell getroffen werden. Wenn man den Betreffenden bereits kennt, ist es
relativ leicht, Fragestellungen zu entwickeln. Oft ergeben sie sich direkt aus der
laufenden Forderung, die darauf abzielt, den Handlungsspielraum der Person
und ihre Partizipation im Alltag stets zu erweitern.

Kennt man die Person noch gar nicht und will (oder kann) man nicht auf for-
melle Verfahren zuriickgreifen, ist es oft hilfreich, Informationen von Bezugsper-
sonen als Startpunkt zu nehmen. Auskiinfte liber Interessen und Abneigungen
der Person sowie ihre aktuellen Beschaftigungen und Verhaltensweisen kénnen
uns erste Anhaltspunkte bieten. Hier setzen wir fiir starker beeintrachtigte Per-
sonen gern unseren Erfassungsbogen funktionaler Kompetenzen* ein, den wir
von Bezugspersonen ausfiillen lassen. Der Bogen erfragt recht umfassend Kom-
petenzen aus den Bereichen Kommunikation, soziales Verhalten, Interessen
und Beschéftigung im Rahmen von Arbeit und Freizeit, Arbeitsverhalten sowie

* Das Logo @ am Textrand weist auf Material im Download hin.



Fragestellungen fiir Forderdiagnostik (Beispiele):

Kannst du den Tisch decken? Welche Aspekte davon kannst du bereits
ausflihren? Was ist noch schwierig fiir dich?

Kannst du Objekte auf Bildern erkennen?
Kannst du vorgegebene Mengen bilden?
Kannst du dir dein Material selbst anordnen? ... selbst holen?

Was machst du, wenn du unbedingt etwas mochtest, es aber allein
nicht erreichen kannst? Kannst du um Hilfe fragen?

Was machst du, wenn ein anderes Kind dich zum Spielen auffordert?
Wie muss es dich ansprechen, damit du reagierst? Wie muss das Spiel
gestaltet sein, damit du mitmachst?

Kannst du mit deinem Tagesplan umgehen? Was geht schon allein; wo
brauchst du noch Hilfe?

Wie gehst du damit um, wenn etwas nicht gelingt?

Kannst du mitteilen, wenn du etwas nicht willst?

Selbstversorgung und hdusliche Fertigkeiten. Neben der Einschdtzung von Fé-
higkeiten kann die Bezugsperson zudem kennzeichnen, was sie in Bezug auf die
Forderung fiir die Alltagsbewaltigung fiir besonders wichtig halt. Mit Hilfe dieser
Informationen konnen wir recht gezielt einzelne Kompetenzen auswéahlen und
genauer unter die Lupe nehmen. Welche Frage(n) wir dann in der Férderdiagnos-
tik stellen, hangt maBgeblich davon ab, welche Fahigkeiten zu besitzen oder zu
erwerben fiir die jeweilige Person sinnvoll ist. Das heif3t, wir miissen nicht nur
wissen, was wir erfahren wollen, sondern auch begriinden kdnnen, warum dies
fiir die Forderung dieser Person wichtig ist.

Eine grofRere Herausforderung war fiir uns die Durchfiihrung einer systemati-
schen Forderdiagnostik zu Beginn einer Férderung von Personen mit Asperger-
Syndrom. Hier bringen uns in der Regel weder Intelligenzdiagnostik, noch ein
Entwicklungstest weiter, wenn wir den Unterstiitzungs- und Férderbedarf erhe-
ben wollen. Da es fiir diese Personengruppe unseres Wissens nach keine um-
fassenden formellen Verfahren zur Forderdiagnostik gibt, haben wir im Rahmen
unserer Arbeit eine Forderdiagnostik-Kiste zur Informellen Férderdiagnostik
bei Grundschulkindern und Jugendlichen mit dem Asperger-Syndrom entwi-
ckelt. Diese bietet Materialien und Hinweise zu Beobachtungen in Bezug auf
die Aspekte des Verhaltens und Handelns, die fiir Menschen mit einer Autismus-
Spektrum-Storung typischerweise schwierig sind. Im zweiten Teil dieses Buches
stellen wir unsere ,,Férderdiagnostik-Kiste“ und ihren Einsatz im Rahmen der
Forderdiagnostik vor.
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Wenn wir uns dagegen umfassender mit einem eingegrenzten, jedoch kom-
plexen Thema befassen wollen (z.B. soziale Interaktionsfdhigkeit), kénnen
uns spezielle themenspezifische Leitfaden und Beobachtungsraster eine Hilfe
sein. Sie listen relevante Kompetenzen auf und bieten Anhaltspunkte, wonach
wir schauen sollten. So nutzen wir den Erfassungsbogen sozialer Kompetenzen
(Boswell et al., 1996), wenn wir Interaktionskompetenz genauer untersuchen
wollen. Fiir die Erhebung der Fahigkeiten zur spontanen Kommunikation ver-
wenden wir bei nicht und wenig sprechenden Personen den Interviewleitfaden
und das Beobachtungsraster des TEACCH® Communication Curriculums (Wat-
son, 1989). Diese Instrumente konnen zur informellen Férderdiagnostik genutzt
werden: sie richten zwar den Blick und strukturieren die Beobachtungen, sie
geben jedoch nicht vor, wie und wo die Informationen erhoben werden sollen.
Auch bieten sie fiir die Auswertung keine Richtlinien oder Beurteilungskriterien.
Wo es sich anbietet, greifen wir ergdnzend auch auf formelle Verfahren zuriick
(z.B. standardisierte Fragebégen oder Tests zu speziellen Themen). Eine Uber-
sicht iber formelle Verfahren, die wir bei Bedarf gern nutzen, findet sich in der
auf S. 19 folgenden Ubersicht.

Zusammenstellung des Materials

Im zweiten Schritt miissen wir uns {iberlegen, welche Materialien und Aufga-
benstellungen geeignet sind, um das herauszufinden, was wir wissen wollen.
Es kdnnte einen Unterschied machen, ob die Materialien der Person bereits be-
kannt sind oder nicht. Bei bekanntem Material kann es sein, dass die Person
auf gelernte Routinen zuriickgreift und so mit den Dingen umgeht, wie sie es
gewohnt ist. Dann kdnnen wir nicht beurteilen, ob sie in der Lage ist, das ge-
wohnte Konzept auch auf neue Materialien anzuwenden. Problematisch kénnte
weiterhin sein, dass die Person sich nicht darauf einlassen mag, das Material in
dieser Situation einmal anders zu benutzen (z.B. mit den bunten Klotzen eine
Farbzuordnung zu machen anstatt — wie sonst — einen Turm zu bauen).

Zur Erhohung der Kooperationsbereitschaft ist es immer gut, die Interessen der
Person aufzugreifen und Material zu wahlen, das fiir diese Person motivierend
ist. Wie in der Forderung auch, ist es jedoch wichtig darauf zu achten, dass die
interessanten Aspekte nicht ablenken und die Aufmerksamkeit auf den Umgang
mit dem Material gerichtet bleibt.

Es hat sich bewahrt, fiir eine Fragestellung nicht nur ein einziges Material vor-
zubereiten, sondern eine kleine Auswahl bereitzustellen. So kann man in der
Forderdiagnostik flexibler reagieren, wenn eine Aufgabenstellung aufgrund
der Materialbeschaffenheit nicht bewiltigt werden kann oder abgelehnt wird.
Zudem hat man dann die Moglichkeit, unterschiedliche Aspekte der unter-
suchten Fahigkeit zu beleuchten, wenn man verwandte Aufgabenstellungen
mit unterschiedlichen Schwerpunkten prasentiert. Weiterhin ist es sinnvoll,
sich von vornherein Variationsmoglichkeiten der Anforderung zu iberlegen
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Tabelle 1: Formelle Verfahren
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und gegebenenfalls mogliche Hilfsmittel vorzubereiten. Dann kann man in
der diagnostischen Situation schneller das Anforderungsniveau anpassen,
wenn offensichtlich wird, dass die Aufgabe zu leicht oder zu schwer ist.

Beispiel: Es soll iberpriift werden, ob Felix Besteck sortieren kann.
Diagnostische Frage: Kannst du Besteck sortieren?
Dafiir werden folgende Materialien vorbereitet:

Messer, Gabeln, groe und kleine Loffel, zum Teil mit Metallgriffen und
zum Teil mit farbigen Kunststoffgriffen;

Besteckkadsten mit unterschiedlich angeordneten Fachern (alle nebenei-
nander oder eines quer zu den anderen Fachern);

Pappe zum Abdecken nicht bendtigter Facher im Besteckkasten; einzel-
ne Behdlter (z. B. langliche Kérbe und hohe Dosen) zum Einrdumen des
Bestecks;

Abbildungen der Besteckteile;
Schablonen fiir die Besteckteile.

Mit diesen Utensilien ldsst sich herausfinden, ob Felix in der Lage ist, un-
terschiedliche Besteckteile derselben Art einer Oberkategorie zuzuordnen
(z.B. alle Messer in ein Fach, egal, welche Griffe sie haben) und sich auf
einer komplexen Arbeitsflache (Besteckkasten mit langs und quer angeord-
neten Fachern) zurechtzufinden. Die Aufgabe kann man aber auch flexibel
im Schwierigkeitsgrad anpassen und schlief3lich derart vereinfachen, dass
Felix nur kleine Loffel mit rotem Griff und groRe Gabeln mit Metallgriff in
zwei verschiedene, rdumlich deutlich voneinander getrennte Behalter le-
gen muss.

In unserer Arbeit hat es sich bewéhrt, die Materialien zur Uberpriifung einer be-
stimmten Fragestellung in einem ,,Themenkorb* zusammenzustellen. Zum ei-
nen hat der Diagnostiker dann alles griffbereit, was er zur Untersuchung einer
Fragestellung bendotigt. Zum anderen gibt die Anzahl der vorbereiteten Themen-
kérbe fiir alle Beteiligten einen Uberblick dariiber, wie viele ,,Fragen (noch) ge-
stellt werden. Auch wenn nicht vorhersehbar ist, wie lange man sich mit einem
Korb beschéftigen wird, bietet dies eine zeitliche Struktur, die sich positiv auf
die Kooperationsbereitschaft auswirken kann.



Abbildung 1: Themenkorb zum Bestecksortieren

Im Zusammenhang mit unseren férderdiagnostischen ,,Themenkorben“ moch-
ten wir an dieser Stelle ausdriicklich darauf hinweisen, dass sie sich grundle-
gend von den fiir TEACCH® oft typischen ,,Aufgabenkdrben* aus der selbststan-
digen Arbeit unterscheiden, denn der Themenkorb wird fiir den Diagnostiker
gepackt, nicht fiir die Person mit ASS! So enthalt ein Themenkorb nicht nur vor-
strukturiertes Material fiir eine einzige Aufgabe, sondern eine breitere Auswahl
an Utensilien fiir eine flexible férderdiagnostische Aufgabenstellung. Der Diag-
nostiker entscheidet dann, was er herausnimmt und wie er es anbietet. Ebenso
ist es die Entscheidung des Diagnostikers ein Thema zu beenden und zu bestim-
men, wann der Korb als ,erledigt* gilt und zur Seite gestellt wird. Dabei miissen
keineswegs alle Materialien zum Einsatz gekommen sein. ,,Fertig® ist man mit
einem Korb dann, wenn man die Antwort auf seine Frage gefunden und geni-
gend Informationen zu dem Thema gesammelt hat.

Themenkorbe ...
... sind keine Aufgabenkorbe!
... enthalten Variationen von Material zu einer forderdiagnostischen Frage.

... missen nicht vollstéandig ,,abgearbeitet* werden!
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Gestaltung der Rahmenbedingungen

Nachdem wir uns die Fragestellung und das zu ihrer Beantwortung geeignete
Material iiberlegt haben, miissen wir entscheiden, welcher Rahmen fiir die Uber-
prifung unter den jeweils gegebenen Umstdnden sinnvoll ist. Insbesondere gilt
es festzulegen, wer die Untersuchung durchfiihrt und wo sie erfolgen soll.

Wird die Forderdiagnostik prozessbegleitend eingesetzt, wird sie in der Regel
von einer Person durchgefiihrt, die bereits aktiv an der Forderung beteiligt ist.
Dies hat den Vorteil, dass der Diagnostiker die Person mit ASS schon gut kennt
und deren Reaktion leichter einschdtzen und interpretieren kann. Auch die Per-
son kann sich bei einem vertrauten Gegeniiber méglicherweise sicherer fiihlen
und aufgrund gewohnter Ansprache eine hohere Leistung zeigen.

Andererseits besteht die Gefahr, dass mit einer vertrauten Bezugsperson auch
bestimmte Erwartungen einhergehen. So kann es sein, dass das blof3e Erschei-
nen der Bezugsperson gewohnte Reaktionsweisen auslost. Dann wird es fiir die
Person mit ASS oft schwerer, eingespielte Interaktionsmuster zu verlassen und
neue Verhaltensweisen (Fahigkeiten) zu zeigen. Die Durchfiihrung der Férder-
diagnostik durch Diagnostiker, der die Person mit ASS noch nicht oder nur
flichtig kennt, kann daher von Vorteil sein: Da sich noch keine Routinen und ge-
genseitigen Erwartungen entwickeln konnten, besteht fiir beide Seiten die M6 g-
lichkeit, unvoreingenommen miteinander umzugehen. Gerade fiir Personen mit
ASS, die sich vielfach an bekannten Reizmustern und Ablaufen orientieren, bie-
tet ,,Neuland“ die Chance, sich auch einmal von einer anderen Seite zu zeigen!

Ahnliches, wie fiir die Personen, gilt auch fiir die Rdumlichkeiten. Ein unbekannter
»lestraum® kann fiir Personen, die sich mit rdumlichen Verdnderungen sehr
schwer tun, eine zu grof3e Hiirde sein. Andererseits bedeutet ein unbekannter
Raum auch ,,Neuland* mit den damit verbundenen Vorteilen.

Je nach Fragestellung kann es sehr sinnvoll sein, die Uberpriifung im Rahmen
des nattirlichen Umfelds durchzufiihren. Dann sieht man gleich, ob und wie un-
ter den gegebenen Umstdnden eine ,lebensechte” Anforderungssituation be-
waltigt werden kann. Dies macht Sinn, wenn sich die Fragestellung ausdriicklich
darauf bezieht, ob und wie jemand in seinem aktuellen Lebensumfeld mit einer
Anforderung zurechtkommt.

Anders ist es, wenn es grundsatzlicher um die Frage geht, ob eine bestimmte
Fahigkeit vorhanden ist. Dann kdnnte es vorteilhaft sein, die zusatzlichen Er-
schwernisse, die eine Alltagssituation mit sich bringt, einmal auszuschalten (Ge-
rduschkulisse der Klasse; Telefonklingeln auf der Wohngruppe; Geschwister, die
ins Spielzimmer platzen o. dergl.). Im Rahmen einer eigens gestalteten Testsitu-
ation kénnen Bedingungen geschaffen werden, welche die Leistungsfahigkeit
optimieren (klare raumliche Struktur, Reduktion ablenkender Reize). Fiir manche
Personen mit ASS ist es auch schwierig, wenn sie an einem Tisch, an dem sie
sonst immer essen oder spielen, plétzlich Aufgaben bearbeiten oder mit ganz



anderem als dem (iblichen Material umgehen sollen. Auch in dem Fall bietet sich
eine Testsituation auf ,,neutralem Boden“ an. Die so gewonnenen Informationen
lassen sich dann als Aufhanger nehmen um zu iberlegen, wie man die unter
den optimalen Bedingungen beobachteten Fahigkeiten in den ,,ganz normalen®
Alltag generalisieren kann.

Gerade in Bezug auf Personen mit ASS stellt sich die Frage nach der Generalisie-
rung von Fahigkeiten ja haufig. So zdhlen zu den relevanten Fragen: ,,Kann N.N.
das auch mit einer weniger vertrauten oder gar unbekannten Person tun?“ Oder:
,Kann N.N. dies auch an einem anderen Ort (im Restaurant, zu Hause, im ande-
ren Gebdudeteil, in einem fremden Raum) anwenden?“ Daher bestimmt auch die
forderdiagnostische Frage oft das ,,Wer?“ und ,,Wo?“ der Untersuchung.

Organisatorische Aspekte

Oft ist es hilfreich, eine zweite Person als unbeteiligten Beobachter dabei zu ha-
ben, wenn man eine Férderdiagnostik durchfiihrt. Nicht selten sieht ein Auen-
stehender Dinge, die einem selbst in der unmittelbaren Situation nicht aufgefal-
len sind.

Vorteilhaft ist zudem, eine Videoaufzeichnung zu machen. Dies ist nicht nur
niitzlich, um spéter eine schriftliche Dokumentation zu erstellen (wéhrend der
Untersuchung selbst kommt man oft kaum dazu, Beobachtungen direkt mitzu-
schreiben). Nicht selten entdeckt man erst beim Anschauen des Videos, wo man
zu friih eingegriffen oder unbeabsichtigte Hilfestellungen gegeben hat oder an
welchen Stellen die Person eine Reaktion gezeigt hat, die einem entgangen ist.

2.3  Durchfiihrung einer informellen Férderdiagnostik

Bevor wir die Person mit unseren Aufgabenstellungen konfrontieren, sollten wir
uns nochmals an unsere Rolle als Diagnostiker und unser Ziel in dieser Situation
erinnern: ,,In der Diagnostik (...) geht es um die Beobachtung von Fahigkeiten
und darum, dass der Diagnostiker Erkenntnis gewinnt“ (Seite 16). Bildlich ge-
sprochen, setzen wir daher als Erstes die Diagnostikbrille auf.

Kannstdu...? 6&)/‘

Wie machst du ...?

Unter welchen Bedingungen kannst du ...?
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