KINDER MIT
WAHRNEHMUNGSSTORUNGEN, ADHS
UND ASS IN DER SCHULE
UNTERSTUTZEN

DDDr. Ulrike Kipman







EINORDNUNG

Beim Asperger-Syndrom handelt es sich um eine tief greifende bis ins
Erwachsenenalter hinein bestehende Entwicklungsstorung, bei der Probleme in

der sozialen Interaktion, dhnlich wie beim Autismus, gemeinsam mit einer
eingeschrinkten, sich wiederholenden Palette von Interessen und
Verhaltensweisen auftreten.

oft wird eine auffallende Ungeschicklichkeit beschrieben

im Gegensatz zu Autismus sind Personen mit dem Asperger-Syndrom
nicht von Entwicklungsdefiziten der Sprache und der kognitiven
Entwicklung betroffen




WHO-Definition Asperger-Syndrom

,Diese Storung von unsicherer nosologischer Validitat ist
durch dieselbe Form qualitativer Abweichungen der
wechselseitigen sozialen Interaktionen, wie fir den
Autismus typisch, charakterisiert, zusammen mit einem
eingeschrankten, stereotypen, sich wiederholenden
Repertoire von Interessen und Aktivitidten. Die Storung
unterscheidet sich vom Autismus in erster Linie durch
fehlende allgemeine Entwicklungsverzogerung bzw. den
fehlenden Entwicklungsriickstand der Sprache und der
kognitiven Entwicklung. Die Storung geht haufig mit einer
auffallenden Ungeschicklichkeit einher. Die Abweichungen
tendieren stark dazu, bis in die Adoleszenz und das
Erwachsenenalter zu persistieren. Gelegentlich treten
psychotische Episoden im frithen Erwachsenenleben auf.”

WHO 2012, ICD-10-GM-2012, F84.5

Besonderheiten in der sozialen Interaktion und Kommunikation

- Schwierigkeiten, soziale Situationen zu erfassen und aufrechtzuerhalten

- Meidung von sozialen Interaktionen

- Selbstisolation oder sozialer Riickzug

- Probleme, sich anderen Menschen zuzuwenden

- Schwierigkeiten, wechselseitig miteinander zu kommunizieren

- Mangelnde soziale Prioritdtensetzung und egozentrisches Verhalten

- Schwierigkeiten, sich in sozialen Situationen anzupassen

- Desinteresse an Freundschaften oder am Spielen mit anderen Kindern

- Wenig Interesse am Kontakt zu anderen

- Tiere oder Dinge werden Menschen bevorzugt

- Schwierigkeiten, Freundschaften zu schlielen

- Anderen Menschen vorurteilsfrei begegnen

- Genaue Beobachtung anderer Menschen und sozialer Situationen

- Schwierigkeiten mit Emotionen umzugehen



Merkmale

,Das Krankheitsbild: ungewdhnlich, sonderbar,
verschroben, verruckt.”

Faust, 2007, S. 5



2 Merkmale

Unnaturliche
Konkretisierung

Ritualisierte
Handlungen
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und spezielle
Interessen

Gestorte
Soziale
Interaktion

Sprachliche
Auffalligkeiten

Besonderheiten im
Spiel,- und
Bewegungsverhalten



Red Flags Early Identification Guide

Area 6 months

9 months

12 months

18 months

2 years

3 years

4 years

5 years

Red flags at

™ Does not smile
or interact with
people

Social emotional

4 1

™ Not sharing
enjoyment with
others using eye
contact or facial
expression

™ Does not notice
someone new

M Does not play early
turn-taking games
(e.g. peekaboo,

™ Lacks interest
in playing and
interacting
with others

™ When playing with
toys tends to bang,
drop or throw
them rather than
use them for their

™ No interest in
pretend play or
interacting with
other children

B Difficulty noticing

™ Unwilling or
unable to play
cooperatively

™ Play is different
than their friends

rolling a ball) Feu.rg]??:iildle dolls, and_und(_erstanding
.: build blocks) Ll
themselves
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Cognition, fine
motor and self care

M Not reaching
for and holding

(grasping) toys

¥ Does not hold
objects

™ Does not feed self
finger foods or
hold own bottle/

™ Does not scribble
with a crayon

M Does not attempt
to feed self using a
spoon and/or help

® Does not attempt
everyday self
care skills (such

away and then go
play’)

™ Not toilet trained
by day

conversation

(e.g. ‘What’s your
name? Who is your
family? What do
you like to watch
on TV?")

™ Concerns from
teacher about
school readiness

B Does not ‘give’ B Does not - - . B Not able to draw
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any age

¥ Strong parental
concerns

M Significant loss
of skills

™ Lack of response
to sound or visual
stimuli

™ Poor interaction
with adults or
other children

M Lack of, or limited
eye contact

¥ Differences between
right and left sides
of body in strength,
movement or tone

M Marked low tone
(floppy) or high tone
(stiff and tense)
and significantly
impacting on
development
and functional
motor skills




KOMORBIDITATEN

mit dem Syndrom gehen auch einige soziale, psychologische und medizinische
Probleme einher:

Kinder mit Asperger-Syndrom werden aufgrund ihrer teils exzentrischen Art oft von
Gleichaltrigen gedrgert und schikaniert

Betroffene weisen vermehrt psychische Probleme, wie Depression und Angst auf

medizinische Komplikationen, wie Krampfanfille und Schlafprobleme sowie andere
Entwicklungsstorungen, wie Tourette-Syndrom und die Aufmerksamkeitsdefizits-
/Hyperaktivititsstorung




Diagnostische Kriterien gemsume, 200,523

ICD-10 (WHO, 1993)

Fehlen einer Sprachentwicklungsverzogerung oder einer
Verzogerung der kognitiven Entwicklung. Gebrauch
einzelner Worte im 2. Lebensjahr oder friher.

Qualitative Beeintrachtigungen
der gegenseitigen sozialen
Interaktionen

Ungewodhnliche und sehr ausgepragte
umschriebene Interessen und
stereotype Verhaltensmuster

Die Storung ist nicht einer
anderen tiefgreifenden
Entwicklungsstorung zuzuordnen.




SYMPTOME

die Fahigkeit zur sozialen Perspektiveniibernahme ist bei Asperger-Patienten
stark eingeschrankt

- Asperger-Patienten konnen das Verhalten anderer nicht vorhersagen [ESEEEre -85 8 -8 V1N
und auch mentale Zustande anderer nur schwer erfassen

TOM befahigt zu sozial angemessenem Verhalten und wirkt sich positiv auf die

Kommunikation mit dem jeweiligen Gegeniiber aus

- ermoglicht, eigenes und fremdes Verhalten und Erleben zu verstehen,
zu beschreiben und vorherzusagen

verschiedene Studien konnten zeigen, dass Kinder, die liber eine hohe
Auspragung der TOM verfiligen:

ein besseres Konfliktverhalten zeigen,
sich leichter in andere Rollen hineinversetzen konnen und

bei der Bewertung verschiedener Dilemmata auf einem hoheren moralischen Level
argumentieren



THEORY OF MIND

abgesehen von der Bedeutung fiir zwischenmenschliche Interaktionen

spielt die TOM auch fiir alltagspsychologische Vorstellungen eine
fundamentale Rolle:

# z.B. konnen Schliisse tiber die Beweggriinde einer Person

gezogen werden, sich in einer bestimmten Art und Weise zu
verhalten

es kann unterschieden werden zwischen:

implizite Theory of Mind: umfasst primar unbewusste und intuitive Aspekte

explizite Theory of Mind: setzt kognitive und sprachliche
Handlungskompetenz voraus und befahigt uns zum Erkennen von Absichten,
Gedanken, Wiinschen und Gefiihlen anderer in sozialen Interaktionen



THEORY OF MIND

Entwicklung der TOM:
* Babys mit ca. 1,5 Jahren:

« erkennen sich selbst im Spiegel (Versuch: Roten Punkt auf die Stirn
geben und das Kind in den Spiegel schauen lassen, wischt das Kind bei
sich selbst, ist diese Fahigkeit vorhanden)

* Erlernen Empathie fiir ihre Mitmenschen aufzubringen und die eigenen
Emotionen und Wiinsche von denen anderer Personen zu differenzieren

* verstehen zunehmend besser, dass das menschliche Verhalten von
inneren Bediirfnissen und Zielen geleitet wird

*  Kinder im Alter von 2 bis 3 Jahren:

+ sind in der Lage, einfache mentale Zustéinde (Wiinsche, Emotionen und
Intentionen) zu deuten

* sie sind zu einer eingeschrinkten Rollentibernahme féhig




THEORY OF MIND

Kinder mit etwa 4 Jahren:

konnen zwischen threm eigenen mentalen Status und dem Status von anderen
Menschen unterscheiden

sie verstehen, dass jeder Mensch die Welt in einer anderen Art und Weise wahrnimmt
und begreifen, dass sich das eigene Wissen von dem anderer unterscheiden kann

sie wissen jetzt auch, dass sich mentale Reprisentationen der Realitédt verdndern
konnen und nicht immer richtig sein miissen

damit verbunden ist die Fahigkeit, andere Personen absichtlich in die Irre zu fiihren,
indem man bei thnen absichtlich falsche Reprédsentationen erzeugt

# diese Phase sich durch die folgenden Kompetenzen aus: das Verstehen
falscher Uberzeugungen (false beliefs), das Auseinanderhalten von
Schein und Sein (appearance reality distinction) sowie die Fahigkeit
zum reprasentationalen Wandel (representational change)

- diese drei Kompetenzen werden als Dimensionen der Theory of Mind
bezeichnet



THEORY OF MIND

um vom Vorhandensein einer Theory of Mind sprechen zu konnen, miissen
Kinder zudem mindestens sekundire Reprasentationen bilden konnen:

d.h., dass sie Emotionen nicht nur selbst erleben und bei anderen erkennen, sondern
sie auch in Form von theoretischen Konzepten zum Teil ihrer Gedankengidnge machen
konnen

magisches Denken verliert sich (z. B. ,,Ich weil3, dass Kuscheltiere Gefiihle
haben; sie konnen zwar nicht wachsen, aber dazulernen* oder ,,Ein magischer

Bus bringt meine Kuscheltiere jeden Tag in die Schule und wieder nach
Hause*)

spatestens im Grundschulalter gelingt den Kindern die soziale
Perspektiveniibernahme vollstandig:

sie sind nun auch fahig, sich vorzustellen, was ein anderer liber einen Dritten oder
tiber sich selbst denkt (z. B. ,,Der Vater will mit dem Kind baden gehen, weil das Kind
sich dartiber freut)




THEORY OF MIND

Kinder ab etwa 10 Jahren konnen auch die Perspektive
einer dritten Person einnehmen und daraus die Ansichten
von zwei Personen vergleichen

Kinder ab etwa 12 Jahren haben die Fahigkeit, noch einen
Schritt weiter zu denken: z. B. ,,Ich denke, dass du denkst,
dass ich denke...*.

im Erwachsenenalter 1st man im Normalfall dann fahig,
verschiedene Perspektiven zu relativieren und zu erkennen,
dass Beurteilungen von subjektiven Einstellungen
mitbestimmt werden konnen




UNTERSTUTZENDE MASSNAHMEN

Fordermafnahmen zielen darauf ab:
soziale Fahigkeiten zu entwickeln
Problemldsestrategien zu fordern
eingeschriankte und sich wiederholende Verhaltensmuster zu reduzieren und
eine effektivere Kommunikation zu erlernen
Social Stories:
zeitintensiv, kann aber eine wirkungsvolle Ergénzung zur Verhaltenstherapie sein
Situationen und mogliches Verhalten fiir die konkrete Geschichte werden aufgezeigt,

das Kind wirkt bei den Geschichten (im Rahmen eines Rollenspiels) mit und
identifiziert sich mit den Figuren

zudem versuchen die Psychologlnnen, raumliche Strukturen fiir das Kind zu schaffen,
die zeitliche Strukturierung voranzutreiben und eine Struktur in der Beschiftigung
vorzugeben (,, Wenn-Dann-Regeln®/,,Fertig-Kiste*)
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Nicote Schuster, Melanie Matzes-Kénlpr

Colines Welt

hat tausend Ratsel

Alltags- und Lerngeschichten
fur Kinder und Jugendliche
mit Asperger-Syndrom

Colines Welt
hat neue Ratsel

Alitagsgeschichten und praktische
Hinweiza filr junce Erwachsene
mit Asperger-Syndrom

Colines Welt / Dinobucher




UNTERSTUTZENDE MASSNAHMEN

* mogliche Faux-Pas-Geschichte:

Luis und Laurin spazieren gemeinsam von der Schule nach Hause. Luis erzahlt
von seinen Nachmittagsplianen, er ist nimlich bei Mias Geburtstagsfeier
eingeladen. Er freut sich schon sehr darauf und berichtet Laurin von dem Bild,
welches er fiir Mia gezeichnet hat. Es 1st ein Bild mit einem Hund, Mias
Lieblingstier. Laurin mochte das Bild gerne sehen und Luis zeigt es ithm stolz.
Plotzlich horen beide ein Rufen und drehen sich um — sie sehen Mia daher

laufen. Schnell packt Luis die Zeichnung wieder ein und bittet Laurin nichts zu
verraten. Luis 1st als erstes Zuhause angekommen und verabschiedet sich. Als
Mia und Laurin allein sind, verrat Laurin Mia, dass Luis ein Geburtstagsbild
mit einem Hund fiir sie gezeichnet hat. Als Luis spater am Nachmittag zur
Geburtstagsfeier erscheint, ruft Mia sofort als sie 1thn erblickt: ,,Ich bin schon so
gespannt wie der Hund aussieht, den du mir gezeichnet hast!*




UNTERSTUTZENDE MASSNAHMEN

Faux-Pas-Geschichte:
Mogliche Fragen wéren:
Sagte irgendjemand etwas, das er oder sie nicht hatte sagen sollen?
Wenn ja, Wer sagte etwas, das er oder sie nicht hitte sagen sollen?
Warum hitte er oder sie dies nicht sagen sollen?
Warum denkst du, hat er oder sie das gesagt?

Wie hat sich Luis gefiihlt?




Abb.5.8 False-Belief-Aufgabe aus dem TOMTASS. (eigenes Foto, entnommen aus Paschke-
Miiller et al., 2017)



UNTERSTUTZENDE
MASSNAHMEN

Auch Bilder dienen zum Uben:

z. B. gibt es in Bild, bei dem die Eltern im Hintergrund streiten und ein Kind
sitzt vorne im Bild mit seinem Teddy und ist traurig, man fragt dann, warum das
Kind traurig sein konnte. Antworten wie ,,weil der Teddy kaputt ist” kommen
bei Kindern und Jugendlichen mit Asperger haufig)

Einsatz von Emotionskértchen oder das Buch ,,Ein Dino zeigt Gefiihle* (Loffel &
Manske, 2018)

Eltern und Lehrer konnen iiber Geschichten sprechen:

Man kann bei den Diskussionen immer wieder Fragen einbauen:

,»Wie geht es dem Méadchen?* oder ,,Was denkt der Bub und warum?*

man kann die oben angefiihrten Experimente durchfiihren, die Kinder im
Grundschulalter bereits meistern sollten und im Falle von Verstdndnis-Problemen
die richtigen Losungen genau erkldren und diese mit den Kindern besprechen



Was bedeutet Autismus flir den sozialen
Umgang mit Menschen?

 fehlende Kontaktaufnahme mit den Eltern

* Vermeidung von Blickkontakt oder Kérperkontakt

* Schwierigkeiten beim Smalltalk

* Probleme mit ,,sozialen Regeln”

 Schule: schriftliche Leistung ist starker als mindliche
* Teamfahigkeit ist schwierig

AUtiSM US ... sozialer Aspekt



..Schule

»Das autistische Kind gibt es nicht.
Jedes autistische Kind ist anders.

Jedes autistische Kind ist eine neue
Herausforderung fur die Lehrkraft”

Nicole Schuster, 2009




Wie verhalte ich mich im Umgang mit
autistischen Kindern?

Einfache Sprache verwenden

Losungsstrategien flir Wahrnehmungsprobleme suchen
Schriftliche Notizen in angespannten Zeiten

Einsatz von Bildern, Wortkarten und Objekten

Bewusst auf gelungene Handlungen achten — Loben!!!
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AutisMUS

Veranderungen verunsichern
e Sitzplatz
Strukturierter Ablauf wichtig

Verhaltensregeln / soziale
Regeln

Wiederholende Rituale
einfihren (geben Orientierung)

Ruckzugsraum
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UNTERSTUTZENDE

MASSNAHMEN

verhaltenstherapeutisches
Programm TEACCH-
Programm (,,Treatment and
Education of Autistic and

related Communication-
handicapped Children™):

Structured TEACCHing

Dann

*  Raumstrukturierung: .
- Spielecke
- Arbeitsplatz
- Aufgaben

- etc.

-2 Wo passiert was?

Zeitstrukturierung:
- Schulwochen/-tage/-lektionen
- Handlungsablaufe

- etc.

- Wann passiert was?
- Wie lange dauert etwas?

-2 Was kommt danach?

Visualisierung von:
- Anweisungen

- Regeln

- Ereignissen

- etc.

- Was soll ich tun?

- Wie soll ich es tun

B Joc o 1% o o o - 0 %
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Methodenkoffer fiir den Unterricht

z.B.: ,sink"” statt ,think"

Fach Problem Hilfestellung
Ubertragung von Inhalten | Verwendung transparenter
aus Texten in Formeln Ausdrucksweisen
z.B.: Lotte hat zwei Gur- z.B.: Lotte hat genau zwei

Mathematik ken und drei Karotten ge- | Gurken und drei Karotten ge-
kauft. kauft.
Wie viel Gemiise hat sie Ansonsten nichts mehr.
gekauft? Wie viel Gemiise hat Lotte
insgesamt gekauft?
Rechtschreibung Klar formulierte Aufgaben
Auseinandersetzung mit Personliche Fragestellungen
Deutsch Texten z.B.: Welche Botschaft kannst
z.B.: Was will der Autor du dir von dem Text
uns damit sagen? entnehmen?
Fehler extern behandeln
Lerntyp des Kindes wissen
Englisch Richtige Aussprache z.B.: visuell durch Biicher,

Texte, Vokabellisten, Bilder
auditiv durch CDs und

Youtube
Motorische Hauptaugenmerk auf
Bewegung und Geschicklichkeit kérperliche Kondition legen

Sport z.B.: Teamspiele und auf Einteilung der Teams

Ballsportarten achten
Fach Nutzen

hilft beim Lernen des normalen Sprechens
Musik verbessert das Sozialverhalten

vermindert Angst vor kérperlichen Beriihrungen




Finde ein Kind, das ...

GruppengroBe: 8 bis 25; Material: AB: Finde ein Kind, das ..., Bleistift; Dauer: ca. 20
min.

Ablauf: Jedes Kind erhalt ein Arbeitsblatt. Die Aufgabe besteht darin, zu jedem der an-
gefuihrten Vorlieben oder Tatigkeiten ein Kind zu suchen. Dabei gehen die Schiler_in-
nen im Klassenraum herum. Wurde ein Kind gefunden, wird dessen Name unter die
Aussage geschrieben. Am Ende sollte unter jeder Aktion ein Name stehen.

Im Anschluss wird ein Stehkreis gemacht und es werden Gemeinsamkeiten herausge-
funden, indem die Lehrperson der Reihe nach alle am Arbeitsblatt angefuihrten Aussa-
gen vorliest. (,Alle Kinder, die eine Katze haben, ... Alle Kinder, die gerne Pizza essen®,
...). Trifft eine Aktion zu, macht das jeweilige Kind einen Schritt nach vorne.

Variante: Das Spiel kann auch ohne Arbeitsblatt gespielt werden. Die Lehrperson kann
hierzu Bildkarten zeigen (z. B. Katze, Pizza, ...) und dazu die Aussagen formulieren
(,Wenn du eine Katze hast, mache einen Schritt nach vorne. Wenn du gerne Pizza isst,
mache einen Schritt nach vorne® ...).

Tipp: Kinder mit Asperger-Syndrom trauen sich meist nicht, auf andere Kinder zuzuge-
hen und Fragen zu stellen. Hier kann entweder die Lehrperson behilflich sein und ge-
meinsam mit dem betroffenen Kind zu den anderen Schuler_innen gehen. Oder es wird
vereinbart, dass Mitschiler_innen sich an das autistische Kind wenden, sodass es nicht
aktiv in Kontakt treten muss.

Schlangen einen Bruder gerne Spinat
mag hat isst
schon einmal zwei im Sommer
in Kdrnten Vornamen Geburtstag
war hat hat
erne ins
I . schon einmal Angst vor
Schwimmbad fl ist Spinnen hat
eflogen i innen ha
geht getlog P
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WAHRNEHMUNG




Die taktile Wahrnehmung gliedert sich in vier Wahrnehmungsbereiche:
e Berihrungswahrnehmung,

* Erkundungswahrnehmung,

 Temperaturwahrnehmung und

e Schmerzwahrnehmung

TAKTILE WARRNEAMUNG

p——

\
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* Die Berthrungswahrnehmung ist eine Wahrnehmung
die durch Reize oder Berihrungen ausgelost wird. Wie
zum Beispiel die Gefuhle wenn man gestreichelt wird.



s
ERKUNDUNGSWAHRNEHMUNG

* Die haptische Wahrnehmung beschreibt die
aktive Erkundungswahrnehmung. Sie ist die
aktive Form des Ertastens, eine Berlihrung die
erkundet. Die Informationen zu einem
Gegenstand werden so selbst gewonnen.
Dieses Erkunden durch Berihrung ist schon im
Mutterleib ausgepragt.




TEMPERATURWAHRNEHMUNG UND SCHMERZWAHRNEHMUNG



FORDERN
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Mit der kinasthetischen Wahrnehmung (kinein=bewegen und aisthesissEmpfindung) ist der

Bewegungs-, Stellungs-, Lage- und Spannungssinn gemeint. Dieser Sinn gibt uns Informationen

Uber die Stellung einzelner Korperteile sowie deren Lage, Muskelspannung und
Bewegungsrichtung.

KINASTHETISCHE
WAHRNEHMUNG



FORDERN


















VISUELLE
WAHRNEHMUNG

Unter visueller Wahrnehmung wird die Aufnahme von optischen Reizen aus der Umwelt
uber das Auge und die Verarbeitung der wichtigsten Informationen durch das

Gehirn bezeichnet. Die Informationen werden nach ihrer individuellen Relevanz fur den
Menschen gefiltert und mit bereits bestehenden Erinnerungen verglichen



Christian Kraler

Visuelle Wahrnehmung von optischen
Reizen (elektromagnetisches Spektrum)
wie Helligkeit, Farbe, Kontrast, Linien,
Form und Gestalt, Bewegung und
Raumlichkeit; zustandige Sinnesorgan:
Auge.

Das visuelle System umfasst das Auge mit
Netzhaut (Retina), den Sehnerv, Teile des
Thalamus und des Hirnstamms sowie die

Sehrinde.

Universitédt Innsbruck School of Education christian.kraler@uibk.ac.at




Komplexe Verarbeitung der optischen Informationen im Gehirn liefert
individuelles Ergebnis (Selektion, Erinnerung, Emotion, ...)
subjektive Wahrnehmung

Sinnesempfindung kein 1:1 Abbild der Realitat & Problematik der
Erinnerung

~> Philosophie (Erkenntnistheorie, Ontologie), Psychologie, Medizin, ...

Christian Kraler ~ Universitéit Innsbruck School of Education christian.kraler@uibk.ac.at



Feld: formale Bildung - Schule

beobachten — beschreiben — interpretieren — bewerten

j
¥
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beobachten beschreiben interpretieren

objektiv subjektiv

Visualitat als zentrales Moment des bildungswissenschaftlichen Feldes
(Formale Bildung, Padagogik)

Christian Kraler ~ Universitéit Innsbruck School of Education christian.kraler@uibk.ac.at
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UNTERRICHT - VTS




Ergebnisse Ausbildung

Wie funktioniert VI'S?

Voraussetzung fiir eine VTS-Diskussion:
] ein Bild / Kunstwerk

] ein Moderator

] eine Gruppe von Menschen

1 ein Moment der Ruhe

Angelika Jung Institut fiir Visuelle Bildung www.visbild.com



Ergebnisse Ausbildung

Die drei Kernfragen von VTS

Frage 1
Was passiert in diesem Bild?

Frage 2
Was sehen Sie, dass Sie das sagen konnen?

Frage 3
Was kann mann sonst noch finden?

Angelika Jung Institut fiir Visuelle Bildung www.visbild.com
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Ergebnisse Ausbildung

Die Moderationstechnik

Ein Moment der Ruhe
Beherrschen der 3 Kernfragen
Aufmerksam zuhoren — auf Bildinhalte hinzeigen

Paraphrasieren — erneut auf Bildinhale hinzeigen
- verkniipfen von Meinungen

Sicherstellen, dass man die Beitrdge richtig verstanden hat

Neutral bleiben und keine eigene Meinung vertreten
(kein Lob, kein Tadel)

Angelika Jung Institut fiir Visuelle Bildung www.visbild.com



VTS Technik Ausbildung

Kognitiver Zyklus

Eine Beobachtung machen Kommunizieren von Ideen

aufmerksames Zuhoren

eine Meinung abgeben

Eine Vermutung anhand Kritische Einschatzung /
von Fakten aussprechen Bewertung

Nutzen neuer Informationen,
die von anderen kommen respektvoller Austausch

Neuausrichtung von
Emeute :;222;htungen Mmun;egn . Diskussion mit Gleichaltrigen

und Meinungen

ermneutes Schauen

Angelika Jung Institut fiir Visuelle Bildung www.visbild.com



VTS Technik Ausbildung

Kompetenzen auf der Metaebene

1. Sprachforderung (Wortschatz, Grammatik, komplexe Themen)

1. Soziale Kompetenz (Gesprachsregeln, zuhoren, aufeinander beziehen
Wertschitzung der Gruppe )

3. Selbstbewusstsein, Selbstsicherheit, Selbstvertauen

4. Demokratisches Bewusstsein

Angelika Jung Institut fiir Visuelle Bildung www.visbild.com



VTS Technik Ausbildung

Wie unterstiitzt VTS den Lehrer/die Lehrerin?

Voraussetzung: Beherrschen der VT'S-Moderationstechnik

Konzentrierte Atmosphire in der Lerngruppe

Aktive Teilnahme in der Lerngruppe

Disziplinierte Gesprachsfiithrung

Hilfe zur Selbsthilfe — Forderung des individuellen Problemlosungspotential

Individuellpotential erkennen und fordern (der/die Lehrerln als
PotentialforderIn)

Transkulturelle Plattform

Angelika Jung Institut fiir Visuelle Bildung www.visbild.com



VTS Technik Ausbildung

Evaluierung von VTS - Pretest

. / s “
Name: A grat?/ ~[ 1 ,[ /4 Lehrer Name: X r/)ﬂ"’"‘
Name der Schule : V(1.9 Dot} Klasse : 2 C\__ Datum:Z 6/0_‘L/ﬁ - .
|
L Nein ¢ \\ n ot A A €
9raucn poch. Linle:
=X Vil granes. und

HRUAIOH 4o M

Schaue das Bild sorgféltig an. Denke genau dariber nach was Du siehst. Frage Dich selbst:

-Was passiert in diesem Bild?
-Was sehe ich, das mich zu dieser Aussage verleitet?
-Was kannst ich sonst noch finden?

Du hast 15 bis 20 Minuten um das Bild zu beschreiben. Versuche Deine Gedanken so niederzu-
schreiben, dass es fir einen Anderen leicht verstandiich ist. Am Ende solltes Deine Beschreibung
nochmals durchlesen und eventuelle Korrekturen durchfihren,

Die kind ey veneh n ener Kette and

C. ¥ Vil l ) { wievy)

Angelika Jung Institut firlnstitut fiir Visuelle Bildung www.visbild.com
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Evaluierung von VTS - Posttest

Name: M( & ‘J/o&ﬁ St e Lehrer Name: Frau Priiss__

__. Datum: 03/12/2013

Name der Schule : __ GGS Nussbaumerstrasse / KSin_ Klasse : __3a.

schaue das Bild sorgfdiltig an. Denke genau darbber nach was Du siehst. Frage Dich selbst:

-Was passiert in diesem Bild?

-Was sehe ich, dass ich das sagen kann?

-Was kannst ich sonst noch finden?

Du hast 15 bis 20 Minuten um das Bild zu beschreiben. Versuche Deine Gedanken so niederzu-
schreiben, dass es fUr einen Anderen leicht versténdiich ist. Am Ende solltest Du Deine Beschreibung
nochmais durchiesen und eventuelle Korrekturen durchfihren,

IcL| %Le \Sll»;'f[anr-:, Uinderd.. Ci:’c[) an._den
HCW@LM\ rﬁsu‘al(ﬁl’hlc}’) 6(’24(’ e'n Haus Ilf)
dem dip ithre. aofstohb.lch sche clnen
éﬂgf’“ ojer n--*wn/' wnd _einen meﬂcm der

Jeoribyeal lch sehe _ewen ol dev av dom

Angelika Jung Institut firlnstitut fiir Visuelle Bildung www.visbild.com

VTS Technik Ausbildung
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AUDITIVE
WAHRNEHMUNG

Wos ist die auditive Wahrnehmung? Die auditive Wahrnehmung besteht ous der A
Gerduschen von auBen Uber das Ohr, sowie der inneren Verarbeitung d-Um
Ge- im. Umgangssprachlich wird dieser Prozess auch als ,,Horwahrnehmung



FORDERN



/’—*‘
SPIELE

Gerduschmemorys Wo warse
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RAUMWAHRNEHMUNG

Ein gutes raumliches Vorstellungsvermogen erlaubt es uns, die Umwelt und unsere Beziehung dazu zu
verstehen. Die Raumwahrnehmung erméglicht ebenfalls, die Beziehung zwischen zwei Objekten zu
verstehen, wenn diese die Position im Raum verdndern.



FORDERN



AN
SPIELE

Lakota Schattenbauspiele Kurz vor knapp
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BASALE )
WAHRNEHMUNGSFORDERUNG




Basale Stimulation

—e——— - = - —

= Als basale Stimulation werden alle pflegerischen und
‘therapeutischen Malnahmen bezeichnet, die zur Forderung von

- korperlich und geistig beeintrachtigten Menschen verwendet
werden.

Die Sinneswahrnehmung,

der Patienten soll durch die

basale Stimulation geférdert und verbessert werden.
Ziel ist der Aufbau einer Beziehung zum Patienten sowie §

der Aufbau einer Beziehung zwischen dem Patienten
und seiner Umwelt.



https://flexikon.doccheck.com/de/K%C3%B6rper
https://flexikon.doccheck.com/de/Kommunikation
https://flexikon.doccheck.com/de/Kommunikation

Formen

e ——— - - - - — ————— s —

« Somatische Stimulation (Beruhrung, Massage, Waschungen)

. \estibuldre Stimulation (Lagednderung, Wippen; Verbesserung der
- Korperwahrnehmung im Raum)

. Vibratorische Stimulation ( Erzeugl_ von Schwingungen zur
Forderung der Oberflachen- und Tiefensensibilitat)

« Orale Stimulation (Anregung des Gehirns durch Geschmack
Anbieten von LieblingseSsen, SuBlgkelten etc.)

« Olfaktorische Stimulation (Anregung des Gehirns Uber Geruch;
siehe auch: Aromatherapie, Aromapflege) -

. Akustische Stimulation (Musik héren, Kldnge anbieten)
- Visuelle Stimulation (Zeigen von Bildern, Photos, Filmen)
- » Haptische Stimulation (Betasten und Greifen von Gegenstanden)


https://flexikon.doccheck.com/de/Massage
https://flexikon.doccheck.com/de/Schwingung
https://flexikon.doccheck.com/de/Gehirn
https://flexikon.doccheck.com/de/Geschmack
https://flexikon.doccheck.com/de/Aromatherapie

Basale Stimulation

e ———

£ _} https://www.youtube.Clewatch?v=kjk6hzeYods


https://www.youtube.com/watch?v=kjk6hzeYods
https://www.youtube.com/watch?v=kjk6hzeYods
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STORUGSBILDER



Visuokonstruktive Storung (F88)

Auditive Verarbeitungs-

und Wahrnehmungsstorung
(F80.20)

Storung der sensorischen
Integration (F88)

Visuell begrundete Leseschwache
(F81)

Dyspraxie (F82)




® Visuell begriindete Leseschwiche (visuelle Dyslexie;

bei ca. 5-10% der LRS-Kinder):
VISUELL
BEGRUNDETE ® Verzogerte Verarbeitungsgeschwindigkeit fiir

LESESCHWACHE optisch prasentierte Stimuli zeigt und
(F81) unsystematische visuomotorische Suchbewegungen
(Blicksprunge).




Sensorische
Wahrnehmungs-
und
Integrationsstorung




Von einer Sensorischen Integrationsstorung spricht man, wenn das Reizangebot im Gehirn nicht ausreichend gut
verarbeitet wird. Es kommt zur ungeniigenden Ubermittlung und Speicherung von Informationen aus dem eigenen

Korper.

Dadurch konnen die Informationen z.B. aus der Umwelt nicht aufeinander abgestimmt und addquat verarbeitet werden.

Man gehtdavon aus, dass ein Kind auf Informationen aus den 3 Basissystemen entweder zuviel (hyper), zuwenig (hypo)

oder verwirrt (dys) reagiert.

So gibt es z.B. im Gleichgewichtssystem liber-/unterinformierte und dysregulierte Kinder, genauso wie vom
Hautempfinden. Im tiefensensiblen System (Muskeln, Sehnen und Gelenke) reagieren die Kinder eher mit einer
Unterinformiertheit, d.h sie sind standig auf der Suche nach tiefensensiblen Reizen, liber die sie ihren Korper besser

spiren konnen.




Auditive
Wahrnehmungsst
orung

DDDr. Ulrike Kipman




Kinder mit auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen konnen im Schulalltag durch
verschiedene Verhaltensweisen auffallen. Bitte kreuzen Sie jene Punkte an, die Sie beobachten.

%

andauernd ubermaliges leises Sprechen

andauernd UbermaRiges lautes Sprechen

larmempfindlich

andauernd auffallig monotones Sprechen

langes Andauern gewisser Sprachfehler (besonders f, s, sch)
allgemeine Verhaltensunsicherheiten, wie | ]

schaut oft, was die anderen machen

viele Ruickfragen, Vergewisserungsfragen

relativ haufiges unmotiviertes (,,unerklarliches”) Erschrecken, z. B. wenn jemand von
hinten an das Kind heran tritt

reagiert schlechter in lauten oder halligen R&umen

haufig inhaltlich von der Frage abweichende Antworten

inhaltlich von der Aufforderung abweichende Leistungen, Handlungen, Tatigkeiten
Verwechseln dhnlich klingender Wérter: Fisch — Tisch, Kopf — Topf

besseres Aufgabenverstandnis in Einzel- oder Kleingruppensituationen

auffalliges Interesse an Mundbewegungen und Mimik

Reklamieren, wenn zu leise gesprochen wird

Orientierungslosigkeit bei Ansprache

langsames, unkonzentriertes Arbeitsverhalten

durch andere Reize (visuell oder auditiv) schnell ablenkbar

rasche Ermiidung

kein oder nur kurzzeitiges Interesse an Geschichten

deutlich eingeschrankte auditive Merkfahigkeit (Abzahlreime, Liedtexte, ...)




VISUOKONSTRUKTIVE

STORUNG




VISUOKONSTRUKTIVE FAHIGKEITEN IM ALLGEMEINEN

= die Fahigkeiten, lokale Elemente zu einem zusammenhangenden Objekt

zusammenfligen zu konnen, sprich die Kompetenzen, die man zum Schreiben,
Zeichnen und Konstruieren bendtigt




STORUNG DER VISUOKONSTRUKTIVEN
FAHIGKEITEN

Probleme in raumlich-konstruktiven
Bereichen (Abzeichnen, Wege erklaren,
Bauen, ...)

gehort zu den cerebralen visuellen
Informationsverarbeitungsstorungen (CVI)

tritt haufig komorbide mit Dyskalkulie auf ->
wird auch oft als solche diagnostiziert



INFOS

zusatzlich Abklarung durch einen Facharzt/eine Facharztin fiir Augenheilkunde, eine Abklarung
durch einen Orthoptisten/eine Orthoptistin und eine genaue Beobachtung des Kindes mit
schriftlichen Aufzeichnungen durch die Lehrperson

Lehrpersonen sollten zu folgenden Themenbereichen befragt werden:

# Deutschunterricht:
Hat das Kind Probleme, sich im Heft zu orientieren?
Beginnt das Kind irgendwo am Blatt zu schreiben? g
Kann das Kind Kastchen nicht einhalten? |
Lasst das Kind Seiten oder Zeilen aus?
Verliert das Kind im Heft den Uberblick?
Hat das Kind Schwierigkeiten, Losungen in ein Buch einzutragen?

Verliert das Kind beim Lesen die Zeile?




» Sachunterricht:

Findet sich das Kind im Stationenbetrieb nicht zurecht?

Kann das Kind Landkarten nicht lesen und sich nicht orientieren?

&=
Findet sich das Kind in farbigen Arbeitsunterlagen nicht zurecht? @y
Findet sich das Kind in Tabellen nicht zurecht? rr—t (.;0 (0) iy l
Hat das Kind Schwierigkeiten, Nachbildungen zu erkennen?

=

Kann sich das Kind nicht im Heft orientieren?

Mathematikunterricht:

Beginnt das Kind irgendwo zu schreiben?

Lasst das Kind Seiten / Kastchen aus?

Schreibt das Kind Antworten in die falsche Zeile?

Kann das Kind nicht gut Antworten in ein Buch/Heft eintragen?
Kann das Kind geometrische Formen und Winkel nicht gut zeichnen?

Kann das Kind nicht Vergroern, Spiegeln, Verkleinern, Vervollstandigen?



BE und Werken:
Vergisst das Kind beim Zeichnen wichtige Details?
Kann das Kind Begrenzungen nicht einhalten?

Nutzt das Kind die Zeichenflache nicht aus?

Sport:
Hat das Kind Probleme beim Werfen und Fangen?
Verliert das Kind bei Spielen die Orientierung?

Kann das Kind Entfernungen nicht richtig einschatzen?

Hat das Kind Schwierigkeiten mit dynamischen Systemen?

Findet das Kind seinen Platz nicht?



TESTDIAGNOSTIK

* es gibt verschiedene Tests, die durchgefiihrt werden
kénnen

* unterschieden wird zwischen

« standardisierten (Zeichenaufgaben, Mosaiktest, Money-
Road-Map-Test, Uhrentest) und

* nicht-standardisierten (Karten-Zeichnen) Tests

* bei den Zeichenaufgaben sollen die Betroffenen
entweder die Vorlage abzeichnen oder sie sollen sich
die Vorlage merken und dann aus dem Gedachtnis
diese nachzeichnen (z. B. der ATK von Heubrock et al.
(2004)

Vorlage aus dem ATK. (eigenes Foto, Material entnommen aus
Heubrock et al., 2004)






TESTDIAGNOSTIK

Money-Road-Map-Test:

* Betroffene sollen einen
,Stadtplan® mit einer

vorgegebenen Route lesen, ohne..

das Blatt zu drehen

Bycicle Drawing Test
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TESTDIAGNOSTIK

* zusatzlich kann man das Kind bitten den Schulweg oder einen anderen bekannten Weg
(z.B. von zu Hause zum Spielplatz) zu beschreiben und gleichzeitig aufzuzeichnen:

Zeichnung zur Uberpriifung der visuokonstruktiven Fihigkeiten. (eigenes Foto)



UNTERSTUTZENDE MASSNAHMEN

m)  Training der Defizite mithilfe von computergestiitzten Programmen

™)  Training der alltigliche Leistungen, wie Anziehen, Kochen,
Orientierungssinn

MaBnahmen in Schule:
Abstand zu Tafel verringern
Markierungspunkte setzen (Arbeitsblatter, Buch)
jeden Satz in anderer Farbe schreiben
Blickpunkte anbieten (farbige Magnete, Unterstreichungen, ubersichtliche Anordnungen)
Texte vergroBern
deutliche Kopien (Kontrast soll hoch sein)
Speziallineaturen verwenden
Hilfe zum Abdecken von Texten verwenden (Leselineal, Leseschablone)
Zeilenabstand erhohen
Suchbereiche einschranken
Skizzen zerlegen (nur Flusse, nur Grenzen...)
viele Farben verwenden

farbige Bander beim Sport (Erkennen der Mannschaft)




UNTERSTUTZENDE MASSNAHMEN

* MaBBnahmen fur zu Hause:

Spiele, wie:

Potz Klotz

Tangram

Make a Break

Make a Break Architect
Digit

Schattenbauspiel (erhaltlich zum Beispiel im K2-Verlag)




WEITERE UBUNGEN:

Abb.6.6 Schattenbauspiel.
(Foto entnommen von https://
www.dusyma.com/de/Sch
atten-Bauspiel-zid 102753)




WEITERE UBUNGEN:

Abb.6.7 Weitere Ubungen
fur Kinder mit
visuokonstruktiven Stdrungen.
(eigene Zusammenstellung aus
pinterest™




ADHS




Klassifikation ADHS

ICD-10

D Hyperaktivitay/

Impulsivitit

ADHS:

Vorwiegend
unaufmerksamer Typ

ADHS:
Vorwiegend hyper-
aktiv-impulsiver Typ

Die beiden Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV fordern unterschiediche Kriterien fir die Diagnose ADHS




Was ist ADHS —
diagnostische Kriterien

- Unaufmerksamkeit — Teil |

- Beobachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht
Flichtigkeitsfehler bei Tatigkeiten
Hat Schwierigkeiten, langere Zeit die
Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder beim Spielen
aufrechtzuerhalten

- Scheint oft nicht zuzuhéren wenn andere ihn/sie
ansprechen
Fihrt Anweisungen anderer nicht vollstandig

durch und kann Spiele, andere Arbeiten oder
Pflichten nicht zu Ende bringen




Hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten
Zu organisieren

Vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder
beschaftigt sich haufig nur widerwillig mit Aufgaben,
die eine langerdauernde geistige Anstrengung
erfordern

Verliert haufig Gegenstande, die er/ sie fir Aufgaben
und Aktivitaten benotigt (Hefte, Stifte, Blcher...)

Lasst sich durch auRere Reize leicht ablenken

Ist bei Alltagstatigkeiten oft vergesslich




Hypera ktivitat

1 Zappelt haufig mit Hinden oder
FUBen oder rutscht auf dem Stuhl
herum

Steht in der Klasse oder in anderen
Situationen, in denen Sitzenbleiben
erwartet wird haufig auf

Lauft haufig umher oder klettert in
Situationen, in denen es unpassend
ist (subjektives Unruhegefuhl bei
Erwachsenen)

Hat Schwierigkeiten, ruhig zu spielen
oder sich mit Freizeitaktivitdten ruhig
zuU beschdaftigen

Ist haufig auf Achse oder handelt
,getrieben”

Redet UbermdaRBig viel




Impulsivitat
Platzt hdufig mit den

Antworten heraus, bevor die
Frage zu Ende gestellt ist

Kann nur schwer warten, bis
er/sie an der Reihe ist,
unterbricht und stort andere
haufig (platzt in Gesprdache
oder Spiele anderer hinein)




ADHS — Beobachtung ist das
W

ichtigstel

Worauf soll ich achten?




,Ganz im Hier und Jetzt" oder ,,ich
habe ganz vergessen, dass du
existierst"

AD(H)S-Kinder leben ganz im Hier und Jetzt.

Die Kapazitdt des Arbeitsgeddchtnisses ist klein.

Sie kbnnen ganz wenige Dinge gleichzeitig aufnehmen 4 Jahre 11 Jahre 15 Jahre

v v v v

Ein Inhalt kippt den vorherigen und die Inhalte kbnnen im
Arbeitsgeddchtnis schwer aktuadlisiert werden, was zur Folge hat, dass sie
oft noch etwas glauben, was schon |Gngst durch neue Fakten widerlegt ist
und gar nicht so sein kann, wie es im Kopf des Kindes noch gespeichert ist.

» Sobald eine weitere Information hinzukommt, fallt eine Information aus
dem Arbeitsspeicher, wenn dieser voll ist.



ADHS | — ,,Ganz im Hier und Jetzt" ||

v

AD(H)S-Kinder sind mit Mehrfachinformationen oder
Problemlbseaufgaben oft Uberfordert

AD(H)S-Kinder vergessen regelmaBig Teile von Anweisungen.

Dieses Phanomen hat auch zur Folge, dass AD(H)S-Kinder nur schwer
aus Erfahrung lernen konnen.

AD(H)S- Kinder vergessen aufgrund dieser Konstitution schnell, was
gerade passiert ist.

Sie kbnnen vielfach nicht sagen, warum sie etwas gemacht haben
und kdnnen nicht flUssig erzdhlen, was passiert ist.

Insgesamt bedeutet das, dass sie eine Reizfilterschwdche, kombiniert
mit einer starken Reizoffenheit, haben.

Es gelingt ihnen nicht oder nur schwer, sich zu fokussieren und sie
nehmen alles meist sehr kurz wahr (auBer bei hohem subjektiven
Interesse, hier haben sie einen Hyperfokus).

FAG-NACHT-AUFGABE |




Die soziale Perspektivenubernahme
oder ,,...da wird wahrscheinlich eine
WG sein®

» AD(H)S-Kinder haben eine verminderte Fahigkeit zur sozialen
PerspektivenUbernahme. Sie wissen oft nicht, was erwartet wird und
kdnnen auch andere schlecht einschatzen.

» AD(H)S-Kinder beobachten andere schlecht und verfugen zudem Uber
eine schlechte Selbsteinschatzung.

» Im Denken und Handeln sind sie unreif und auf emotionaler Ebene
verhalten sie sich wie deutlich jungere Kinder.




Das Warten

Gefuhle und Aktionen von AD(H)S-Kindern sind reflexartig und meist unreflektiert.

Impulse kdnnen kaum gestoppt werden.

Es liegt bei den AD(H)S-Kindern eine verminderte FAhigkeit zur Selbststeuerung und zur Selbstkontrolle
vor, was man als Defekt der inneren Verhaltens- oder Gefuhlsbremse bezeichnen kdnnte.

» Zudem sind sie intolerant gegenuber reiz- und stimulationsarmen Situationen und zeigen einen
Hunger nach Stimuli.




Lebhafte und hyperaktive Kinder kdnnen
insofern unterschieden werden, als bei
AD(H)S-Kindern die Konzentration nicht
altersgemas ist, Teilleistungsstérungen
wahrscheinlicher vorliegen und

Bezuglich der KontrollUberzeugung zeigt
sich, dass bei ADHS-Kindern
typischerweise eine externale
KontrollUberzeugung vorliegt (dazu kann

man die Fragen aus dem ASF-KJ gut
hernehmen).




EXEKUTIVE DYSFUNKTIONEN
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Handlungsopftionen in der
Schule...




Sitzordnung

Im vorderen Bereich
Reihe mit Gesicht nach vorne

Keine nichtbendtigten Gegenstande

Geschlossene Raume




\lotivation

geringer
N Selbstwert

Kleinschrittige
Aufgaben

Belohnungen



Positive Lehrer*in-Schiler*in-Beziehung

Trennung zwischen Personlichkeit und Verhalten

Klassengemeinschatft

Positivtagebuch

Name Schiler/Schilerin:

Notieren Sie bitte taglich in der nachsten Woche, was mit der Schilerin oder dem Schiiler
gut gelaufen ist und wordber Sie sich gefreut haben. Denken Sie dabei bitte auch an
Kleinigkeiten und Selbstverstandlichkeiten. Nehmen Sie sich etwas Zeit und besprechen
Sie diese positiven Erlebnisse mit der Schilerin oder dem Schiiler, bevor sie oder er nach
Hause geht.

Datum Was lief gut? Wie habe ich reagiert?

7.9, Mas hat dee Stakl hochgectellt wSper Mas, dass de drax gedacht haet/s




Struktur

Kopfhorer

Minimierung von
Gerauschen

Weitere MalRnahmen

Sitzordnung

Ruheecke mit
Sitzsack

Selbst-

einschatzungspass

Motivation

Akustische Signale

Bewegungs-
pausen

Knetmasse /
Stressballe

Klangschalen

Zusatzliche
Aufgaben

Gewichtsdecken

Larmampel

Vielfalt bei den
Aufgaben




Spiele zur Forderung der Exekutiviunktionen

Spiele und exekutive Funktionen

beriicksichtigen Sich einfache bis komplexe
Regein einpragen

oo o Sich verschiedene

Kommandes merken

Plétzliche Regel- 3 Versch
n v ’.‘l" iedeﬂe
dnderungen beachten - e % Lésungswege abwigen

Verhalten schnell 4
| an Strategisch denken
iz Inhibition und handeln

’ Impulse Handlungen Alte Regein Aufmerksam sein, Mit Niederlagen
zurickhalten abrupt abbrechnen  ignorieren  Wichtiges im Blick behalten umgehen




SPIEL 1
JUMP

links

vor

riick

rechts

Lehrperson:
Links

Kinder sagen:
Rechts

Kinder durchfihren:

Rechts

Lehrperson:
Vor

Kinder sagen:
Vor

Kinder durchfiihren:

Lehrperson:
Links

Kindar cacoan:

Rick



Rot fangt
fangt Blau
Blau fangt

fangt Rot

SPIEL 2
FARBEN FANGEN

Reihenfolge dreht Reihenfolge
sich um wechselt wahrend

dem Spiel durch

<:> Signal

Wechsel erfolgt
mit Musik

>




SPIEL 8
KONFETTIBALL

Mehr rote Balle Blauer Ball
gleiche verkehrte
Reihenfolge Reihenfolge

Im Uhrzeigersinn
Oder

Neue
Reihenfolge



ADHS ist eine ANLAGEBEDINGTE STORUNG
mit unterentwickelten EXEKUTIVEN FUNKTIONEN:

Verminderte Fahigkeit zu Selbststeuerung u. Selbstkontrolle
,Defekt der inneren Verhaltens- oder Gefuhlsbremse”

> Reizoffenheit bei Reizfilterschwache

es gelingt kaum sich zu fokussieren, sie nehmen "alles" aber meist kurz wahr

> Intoleranz gegenuber reiz- und stimulationsarmen
Situationen

,2Hunger® nach Stimuli

> reflexartig unreflektierte Gefuhle (!) und Aktionen

es gelingt kaum Impulse zu stoppen



ADHS ist

+» keine Dummbheit

+ keine Unmotiviertheit

+ Keine Folge schlechter Erziehung

+ keine Entschuldigung fur Fehlverhalten

» keine Bosartigkeit /Charaktermangel

+ keine Erfindung der Pharmaindustrie



AD(H)S ist keine neue Modediagnose

1808 beschrieb Dr. Haslam, Leibarzt von Napoleon I. ein "moralisch krankes
Kind, Sklave seiner Leidenschaften, Schrecken der Schule, Qual der
Familie, Plage der Umgebung."

1845 Dr. Hoffmann ,Der Struwwelpeter”

1881Scherpf beschrieb "das impulsive Irresein® als haufigste kindliche
Seelenstorung

1902 Dr. Still ,Kinder mit behinderter Willenskraft und merklichem
Unvermogen sich zu konzentrieren® — Bestrafung nitzt nichts
1963 ,minimal cerebral dysfunktion® MCD

1968 im DSM Il , ICD 9

1980 DSM Il ADHS/ ADS



AD / HS — Komorbiditat vta studie

Tic 40%

Stg;usng Storung mit
Sozialver oppositionellem
hal- 4% . Trotzverhalten

Stimm
ung

34%
Angst

The MTA cooperative group. 1999



® https://www.youtube.co
m/watchev=zHUvigODIM




Diagnostik fur Interessierte




Jugendliche

ADOS, SPM, B5PO, EQ, TOM, TOL, VPT3, SCL90, IKP, IKP-Eg, FEEL-KJ (Jugendlicher)
ADI-R, DISYPS (ASKS), FSK und SRS (Eltern)

Kinder

IDS — II (EE, SKH), ADOS, FEEL-KJ (Kind)
ADI-R, DISYPS (ASKS), FSK und SRS (Eltern)
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Abb.5.3 IDS-1I-Aufgabe zur
sozialen Kompetenz. (eigenes
Foto, Bild entnommen aus

Grob und Hagmann — von Arx,

2018)

DIAGNOSTIK

Soziale Fahigkeiten:

¢ der IDS-II von Grob und Hagman von Arx (2018):

enthilt eine Mappe zu Sozialkompetenzen, mit der einerseits das Emotionserkennen
abgepriift wird, andererseits das Verhalten in sozialen Situationen indem gefragt wird,

,was soll das Kind am besten antworten* (jemand braucht Hilfe, man soll sich
entschuldigen,...)

Abb.5.4 IDS-II-Aufgabe
zum Emotionserkennen.
(eigenes Foto, Bild entnommen
aus Grob und Hagmann - von

Arx, 2018)




1. Aufgabe: Geschenk nicht gemacht

S

agen Sie: ,Schau einmal. Das Miidchen hat den Eltern versprochen, ein Geschenk fiir die Gro8eltern zu basteln. Das

Midchen hat es aber nicht gemacht. Was sollte das Midchen sagen, was wire eine gute Antwort?“ Lassen Sie den Proban-
den antworten.

Losungsschliissel

3 Punkte

Folgende drei Kriterien werden
erfallt:

‘f"f?‘.\’"'.fﬂ«g:,jr‘,g

Veranderungsbereitschaft
Wisdergutmachung

Beispiel:

« .Estut mir leid, es wird nicht
wieder vorkommen, Ich
mache das Geschenk fur

reer







TOM Test, Schuhfried

wr
Was glaubt die Person im rofen Pullover im zweiten Bild, was die Person
im blauen Pullover vorhat?

Was erwartel die Person im roten Pullgver im vierten Bild von der Person
im blauen Pullover?

Was glaubl das Kind im blauen Pullover im Zweiten Bild, was in der Tite
isl?

Was ist tatsachlich in der Tite?

Was glaubt das Kind im blaven Pullover im zweiten Bild, was das Kind im 4
roten Pullower varbat?

VWas erwartel das Kind im rolen Pullover im zweiten Bild, was das Kind
im blauen Pullover glaubt, dass es vorhat?

Was glauben Sie, was das Kind im roten Pullover vorhat?

Was glaubt der Junge im roten Pullover im dritten Bild, was die beiden
anderen vorhaben?

Was wollen die bekden anderen im dritten Bild. dass der Junge im roten
Pullover glaubt, dass sis vorhaben?
Fa




Feel-KJ

FEEL-K]

Der Begriff Emotionsregulation beschreibt externalen und internalen Prozesse
die Menschen ithre Emotionen und das damit verbundene Verhalten und
beeinflussen konnen. Einige dieser Strategien erwiesen sich als hilfreich im Sinne
einer positiven Bewiltigung negativer Emotionen, andere als weniger hilfreich.
Unter einer entwicklungspsychopathologischen Perspektive bezeichnen wir erstere
als Adaptive, letztere als Maladaptive Strategien.

Adaptive Emotionsregulationsstrategien sind gesunde und forderliche Methoden, um
mit Emotionen umzugehen. Sie helfen dabei, Gefiihle auf eine Weise zu steuern, die
langfristig das Wohlbefinden unterstiitzt. Niedrige Werte sprechen fiir einen nur
seltenen FEinsatz der funktionalen Emotionsregulationsstrategien. Hohe Werte
sprechen fiir einen gut ausgepragtem Einsatz und damit wohlbefindungsforderliches
Regulationsverhalten.

Maladaptive Emotionsregulationsstrategien hingegen sind ungesunde und oft
schadliche Wege, Emotionen zu bewiltigen. Sie konnen kurzfristig Erleichterung
bringen, fiihren aber langfristig zu Problemen. Niedrige Werte sprechen fiir einen nur
seltenen Einsatz der dysfunktionalen Emotionsregulationsstrategien. Hohe Werte
sprechen fiir eine dysfunktionale Verwendung der Maladaptiven Strategien und
damit wohlbefindungsabtriaglichem Regulationsverhalten.



DIAGNOSTIK

Die SRS (,,Skala zur sozialen
Reaktivitit*) von Bolte und Poustka
(2008):

- die eine dimensionale Diagnostik der
Symptome ermdglicht und Soziale
Bewusstheit/Soziale
Kommunikation/Soziale
Kognition/Soziale
Motivation/Autistische Manierismen
abfragt

* 65 Items, ab 4 Jahren, Dauer: 20 min

Abb.5.2 SLS-Fragebogenverfahren. (cigenes Foto)




DIAGNOSTIK

Der FSK (,,Fragebogen zur sozialen Kommunikation*) von Bolte und Poustka
(2005):

« der abnorme soziale Interaktions- und Kommunikationsmuster erfasst und auch
Stereotypien abfragt

* 40 Items, ab 4 Jahren, Dauer: 20 min

Abb.5.1

FSK-Fragebogenverfahren.
(eigenes Foto)

FSK.=

Autismus Screening




Kommt dies auch bei Dingen vor, die nicht zu seinen/ihren Spezial-Interessen
gehoren und auch bei Dingen, fur die Ihr Kind Sie nicht unbedingt braucht?

Wie war das, als lhr Kind 4 bis 5 Jahre alt war?

35. Angebote zu teilen

Bietet |hr Kind lhnen jemals an, mit Ihnen etwas zu teilen, z. B. etwas zu essen oder
Spielzeug oder irgendwelche Lieblingsgegenstande?

Teilt Ihr Kind so etwas mit anderen Kindern?
Tut |hr Kind so etwas von sich aus, oder mussen Sie |hr Kind dazu auffordern?
Wie oft kommt so etwas vor?

Wie war das, als lhr Kind 4 bis 5 Jahre alt war?

36. Bediirfnis, sein/ihr Vergniigen mit anderen zu teilen

WorUlber freut sich lhr Kind, was macht ihnm/ihr wirklich SpaB?
Wie zeigt |hr Kind seine Gefuhle?

Kommt es vor, dass Ihr Kind seine/ihre Freude Uber etwas mit Ihnen teilen will?




VIELEN DANK
FURS ZUHOREN!
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