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Diagnostik externalisierender Auffalligkeiten

Stefanie Roos & Barbara Strumann

1 Einleitung

In diesem Beitrag wird die Diagnostik externalisierender Auffalligkeiten am Beispiel von
Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitatsstérungen (ADHS) und von Storungen des Sozialverhaltens
(SSV) erldutert. Beide Storungsbilder gehdéren zu den haufigsten psychischen Storungen
des Kindes- und Jugendalters und ihr diagnostischer Prozess kann als umfangreich und
herausfordernd bezeichnet werden.

Eingangs werden externalisierende von internalisierenden Auffalligkeiten abgegrenzt. Es finden
sich dann Ausfihrungen zu Relevanz und Herausforderungen sowie Prinzipien und Elementen
einer multimodalen Diagnostik externalisierender Auffalligkeiten, die sich auch in sogenannten
Diagnoseleitlinien wiederfinden. Zudem wird der Prozess der diagnostischen Abklarung exter-
nalisierender Auffilligkeiten aus Sicht der Schule dargestellt. Im Zuge dessen gibt es einen Uber-
blick Gber Verfahren, die Screeningzwecken oder einer storungsspezifischen Diagnostik dienen.
Diese Verfahren konnen ggf. auch von Lehrkraften — z. B. im Kontext der Feststellung eines
sonderpadagogischen Forder-/Unterstitzungsbedarfs nach AO-SF oder einer Férderdiagnostik
— eingesetzt werden. Ein Fazit fasst die zentralen Aussagen und Erkenntnisse des Beitrags ab-
schliefend zusammen.

2 Externalisierende versus internalisierende Auffilligkeiten

Es gilt externalisierende und internalisierende Auffilligkeiten zu unterscheiden (Achenbach,
1991, Bilz, 2008). Externalisierende Auffalligkeiten, wie ADHS oder Stérungen des Sozialverhal-
tens, zeichnen sich dadurch aus, dass sie nach aullen —also in der Regel auf die Umwelt — gerich-
tet sind und bei den betreffenden Kindern und Jugendlichen ein unterkontrolliertes Verhalten
vorliegt. Diese Verhaltensweisen fordern das Umfeld hdufig zum Agieren und Grenzsetzen auf
und werden von Lehrkraften als besonders herausfordernd, stérend und schwerwiegend erlebt
(Loades & Mastroyannopoulou, 2010).

Internalisierende Auffalligkeiten, wie Depressionen, Angststorungen etc., richten sich hingegen
nach innen und gehen mit einer erhdhten Selbstkontrolle der Kinder und Jugendlichen einher,
sodass diese Verhaltensweisen im schulischen Kontext eher tibersehen bzw. fehleingeschatzt
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werden kdnnen bzw. falschlicher Weise als nicht so schwerwiegend wahrgenommen werden
(Bilz, 2008; 2014).

3 Relevanz und Herausforderungen einer Diagnostik
externalisierender Auffilligkeiten

Die in diesem Beitrag fokussierten externalisierenden Auffilligkeiten sind durch eine hohe Sta-
bilitdt und eine Pravalenz von 5-10 % gekennzeichnet. — Studien in Deutschland und interna-
tional geben Pravalenzraten fiir ADHS von 5 % und fir die Stérung des Sozialverhaltens von 2
bis 10 % an (Falkai et al., 2015) —, weshalb fiir angehende Padagog:innen das Wissen um diese
Symptomatiken und deren Diagnostik von hoher Relevanz ist.

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) drickt sich durch die Kernsympto-
matiken der Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat aus. Die Diagnostik einer ADHS
ist als anspruchsvoll zu bezeichnen (Petermann & Petermann, 2019a). Es wird fir eine Diagno-
sestellung gefordert, dass sich die Symptomatik situationstibergreifend und tGberdauernd in
verschiedenen Lebensbereichen — wie Elternhaus, Schule, Freizeit — ausdriicken muss. In ei-
ne umfassende Diagnostik sollten darum das Kind bzw. der Jugendliche selbst wie auch Be-
zugspersonen aus den o.g. Bereichen einbezogen werden, deren Einschatzungen aber nicht
immer Ubereinstimmen (Hennig, Schramm & Linderkamp, 2018). Zudem handelt es sich bei
den Kernsymptomen um extreme Auspragungen von Verhaltensweisen, die alle Kinder und
Jugendlichen abhéangig von Temperament, Situation und Entwicklungsstand temporér zeigen.
Im Rahmen der Diagnostik von ADHS ist deswegen, im Sinne einer dimensionalen Klassifika-
tion, die Frage zu klaren, in welchem AusmaR und wie Uberdauernd — inklusive dem Beginn,
der Ublicherweise in der friihen Kindheit liegt — sowie situationsiibergreifend die Symptomatik
gezeigt wird. Die Symptomatik sollte deutlich von Kindern und Jugendlichen auf dhnlichem In-
telligenzniveau mit vergleichbarem Alters- und Entwicklungsstand abweichen. Zudem muss ein
Leidensdruck vorliegen (Frolich, Dopfner & Banaschewski, 2021). Ein gestortes Selbstbild, das
Gefiihl des standigen Scheiterns, soziale Ausgrenzungserfahrungen, schulische Probleme in Fol-
ge der Unaufmerksamkeit und das haufige Involviertsein in Konflikte kénnen zum Leidensdruck
bei den Kindern und Jugendlichen sowie ihrem Umfeld fiihren (Jenni, 2017).

Eine differentialdiagnostische Abgrenzung von ADHS zu anderen Symptomatiken ist von be-
sonderer Bedeutung, da auch andere Stérungsbilder, wie z. B. Epilepsien, Lern- und Entwick-
lungsstorungen, Angststérungen etc., mit Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitdt und Impulsivitat
einhergehen kdnnen (differenzierte Ubersichten hierzu bei: Jenni, 2017, S. 117; Frolich, Dépf-
ner & Banaschewski, 2021, S. 32). Zudem erwéchst eine weitere Herausforderung daraus, dass
beispielsweise 0.g. Problematiken auch komorbid zu einer ADHS auftreten kénnen (Dopfner,
Holtmann & Steinhausen, 2020).

Von einer Stérung des Sozialverhaltens spricht man, wenn wiederholt Verhalten auftritt, »... das
die Verletzung grundlegender Rechte anderer sowie wichtiger altersrelevanter Normen und
Regeln umfasst und das typischerweise in der Kindheit oder im friihen Jugendalter beginnt«
(Gortz-Dorten & Dopfner, 2017, S. 12). Dabei lassen sich verschiedene Formen aggressiven
Verhaltens unterscheiden, so z. B. proaktive und reaktive Aggression. Bei proaktiver Aggression
steht die Uberzeugung, personliche Ziele durch aggressives Verhalten zu erreichen, im Mittel-
punkt. Bei reaktiver Aggression fungiert das aggressive Verhalten zur Abwehr von und/oder
als Gegenangriff auf Bedrohung, Frustration oder Provokation und wird von massiven Arger-
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gefuhlen begleitet (Petermann & Petermann, 2018). Eine differenzierte Diagnostik dient einer
Erhebung der Symptomatik und dem Identifizieren von Faktoren, die stdorungsauslésend und
—aufrechterhaltend wirken. Dem Einbezug von Einschatzungen bzw. Berichten des Kindes oder
Jugendlichen selbst, seiner Erziehungsberechtigten, seiner Lehrkrafte und weiterer Personen
aus seinem Umfeld kommt in diesem Zusammenhang neben einer Klarung komorbider Stérun-
gen eine hohe Relevanz zu.

4 Multimodale Diagnostik und deren Elemente

Um dem Anspruch einer Diagnostik der komplexen Verhaltensmuster von ADHS und Stérun-
gen des Sozialverhaltens Rechnung tragen zu kénnen, sollte eine evidenzbasierte multimodale
Psycho- und Verhaltensdiagnostik (Gortz-Dorten et al., 2017) praferiert werden, die folgenden
Aspekte einbezieht (Freyberg & Stieglitz, 2006):

e verschiedene Modelle und Ebenen (z. B. biologische, psychologische und soziale Merk-
male)

e unterschiedliche meist latente Konstrukte (z. B. Erleben, Verhalten und Leistung)

¢ diverse Quellen (z. B. Kinder und Jugendliche, Erziehungsberechtigte, Lehrkrifte, wei-
tere Hauptbezugspersonen, Aktenanalyse, Einschatzung der diagnostizierenden Person
selbst) und

e verschiedene Instrumente und Methoden (Ratingskalen, Interviews, Leistungstests, ap-
parative Verfahren)

Die diagnostische Abklarung umfasst eine ganze Reihe an Elementen, wie die Exploration der
Erziehungsberechtigten, Erzieher:innen, Lehrkraften und weiteren Hauptbezugspersonen, die
Exploration und psychopathologische Beurteilung des Kindes/Jugendlichen, Fragebogen- und
Beobachtungsverfahren zur Verhaltens- und Psychodiagnostik, erganzende psychologische Dia-
gnostik, eine Anamnese beziiglich korperlicher Symptome, eine somatische Diagnostik sowie
die Verlaufskontrolle (D6pfner & Petermann, 2004, S. 98). In den letzten zehn Jahren weisen
Studien zudem auf die Bedeutung des Einsatzes standardisierter neuropsychologischer Dia-
gnostikverfahren (z. B. in der ADHS-Diagnostik) hin (Jas¢enoka, Schwérer, Petermann & Peter-
mann, 2019). In diesem Kontext riicken Testverfahren in den Fokus, die durch das Losen be-
stimmter Aufgaben Aussagen zu Defiziten in der Handlungssteuerung machen kénnen, wie z. B.
Schwierigkeiten in Aufmerksamkeitssteuerung, Verarbeitungsgeschwindigkeit, Arbeitsgedacht-
nis, Reizfokussierung etc. Auch bestimmte Unterskalen von Intelligenztestverfahren — wie die
einige des WISC-V (Wechsler, 2017) — kénnen in diesem Zusammenhang herangezogen werden.
Letztendlich sollten mogliche Vor- und Nachteile einer Diagnosestellung vorab immer kritisch
geprift werden.

»Der klinische Einzelfall erfordert eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Frage,
ob die Diagnose tatsachlich im Interesse des Kindes ist und welche Vorteile und
Risiken eine Stérungsklassifikation mit sich bringt.« (Jenni, 2017, S. 119)
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5 Diagnoseleitlinien fiir externalisierende Verhaltensstérungen

Sogenannte Leitlinien, die regelmaRig aktualisiert werden, sollen den komplexen Prozess der
Diagnostik erleichtern sowie standardisieren und kénnen eine gute Orientierung fiir den Dia-
gnoseprozess bieten. Sowohl fiir ADHS (AMWF online, 2017) als auch fir Stérungen des Sozi-
alverhaltens (AMWF online, 2016) liegt eine solche Leitlinie vor, die sich auf Pravention, Dia-
gnostik und Intervention bezieht. Nachfolgend finden sich exemplifiziert fir ADHS weitere In-
formationen zu Zielen, Zielgruppen sowie zur praktischen Umsetzung der Leitlinie. Ziele und
Zielgruppe werden in der ADHS-Leitlinie wie folgt ausgefiihrt:

»Die Leitlinie soll in allen Bereichen der Pravention, Diagnostik und Behandlung
der ADHS im Kinder-, Jugendlichen- und Erwachsenenalter eingesetzt werden und
richtet sich an alle ambulanten, teilstationdren und stationaren Versorgungsein-
richtungen und Berufsgruppen, die Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit psy-
chischen Storungen oder speziellem Forderbedarf diagnostizieren oder eine The-
rapie flir Personen mit ADHS anbieten oder Patienten mit ADHS und ihre Fami-
lien beraten (einschlieRlich geleiteter Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen).«
(AMWEF online, 2017, S. 8)

Es bleibt an dieser Stelle anzumerken, dass das diagnostische Vorgehen von Fachpersonen —
wie spezialisierten und erfahrenen Kinderpsychiater:innen und Kinderarzt:innen — im Alltag
nicht immer einheitlich und gemaR geltender Leitlinien erfolgt (Isensee, Hagmeyer, Rothen-
berger, Rothenberger & Becker, 2015), insbesondere was die Empfehlungen zum Einbezug von
Lehrkraft- bzw. Erzieher:innen-Fragebogen betrifft (Sonneck, Pliick, Miicke, Scholz, Winkler &
Dopfern, 2021). Laut einer Studie von Kovshoff et al. (2012) nehmen friihere Fallerfahrungen
und die Intuition der Diagnostiker:innen sowie die Einstellungen und der berichtete Leidens-
druck von Kindern bzw. Jugendlichen, Erziehungsberechtigten und Umfeld (Lehrkréfte, Erzie-
her:innen, Freund:innen, Verwandtschaft etc.) einen nicht unerheblichen Einfluss auf die Dia-
gnosestellung.

6 Diagnostische Abklarung externalisierender Auffilligkeiten
aus Sicht der Schule

Die Diagnosestellung erfolgt gemalR der gangigen Klassifikationssysteme ICD und DSM; aktuell
in den Versionen ICD-10 (BfArM, 2020) und DSM-5 (Falkai et al, 2015). Diese Form der Feststel-
lungsdiagnostik ist Expert:innen — namentlich Facharzt:innen fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen, Psychologische Psy-
chotherapeut:innen mit Zusatzqualifikation fiir Kinder und Jugendliche oder Facharzt:innen fir
Kinder- und Jugendmedizin mit entsprechender Diagnostikerfahrung und Fachwissen — vorbe-
halten.

Externalisierende Auffalligkeiten von Kindern und Jugendlichen treten oftmals auch in schuli-
schen Kontexten in Erscheinung; manchmal sogar explizit hier, da in Schule und Klassenraum
Anforderungen gestellt werden, mit denen sich diese Schiler:innen schwer tun. Dazu gehoren
z. B. das Einhalten von Regeln, das Eingebundensein in eine soziale (nicht selbst aktiv gewahlte)
Peergroup, das Abhangigkeitsverhaltnis von einer Autoritatsperson, das Zurickstellen eigener
Bediirfnisse etc. Daher sind Lehrkrafte in der Praxis nicht selten diejenigen, denen die externa-
lisierenden Auffalligkeiten der Kinder und Jugendlichen (erstmalig) auffallen, die einen padago-
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gischen Screeningprozess einleiten, durch eingeleitete Gesprache mit den Erziehungsberech-
tigten zu einer Sensibilisierung des Umfeldes der:des Schiiler:in beitragen, an Expert:innen fur
eine professionelle Diagnosestellung weiterleiten sowie fiir Letztere eine wichtige Informati-
onsquelle darstellen.

Liegt ein begriindeter Verdacht auf eine externalisierende Auffalligkeit vor, werden — sofern
vorhanden — Schulpsycholog:innen, sonderpddagogische Lehrkrafte, Beratungslehrer:innen
und/oder Schulsozialarbeiter:innen kontaktiert und ein p&dagogischer Screeningsprozess
eingeleitet. Hierbei werden zunachst hiufig Gespriache mit dem:der betreffenden Schiler:in,
Lehrkraften, Erziehungsberechtigten sowie ggf. Mitschiiler:innen und sonstigen relevanten
Personen, wie z. B. dem:der Hausmeister:in etc., gefiihrt. Auch Verhaltensbeobachtungen
im Unterricht und in Pausensituationen — moglichst strukturiert und ggf. unter Einbezug von
standardisierten Beobachtungsinstrumenten — helfen dabei, sich ein umfassendes Bild zu
schaffen. Eine Aktenanalyse gibt Aufschluss Gber ggf. bereits erfolgte Praventions- und Inter-
ventionsmallnahmen sowie bereits vorliegende schulische Diagnostikergebnisse. Erganzend
kommen haufig stérungstibergreifende Screeningverfahren zum Einsatz, um die zu Beginn des
diagnostischen schulischen Prozesses aufgestellte Fragestellung bzw. die aufgestellten Hypo-
thesen (Hesse & Latzko, 2017, S. 63-65) zu Uberpriifen. Eine Ubersicht iiber entsprechende
Screeningverfahren findet sich in Tabelle 1.

Ein kostenloses fir Forschungszwecke frei verfligbares Screeningverfahren stellt der DBR-
PUTSIE dar. Das Verfahren erhebt positives schulbezogenes Verhalten, externalisierende
und internalisierende Verhaltensprobleme (ber eine direkte Verhaltensbeurteilung im
Klassenraum der Schule auf einer 7-stufigen Skala (von 1= nie bis 7= immer)(Schurig et
al. 2020). Externalisierendes Verhalten wird (iber die drei Skalen »Trotzverhalten« (vier Items),
»Unaufmerksamkeit« (sechs Items) und »Impulsivitat« (sechs Itesm) abgebildet.

Dariber hinaus kdnnen Intelligenz-, Teilleistungsdiagnostika sowie standardisierte storungsspe-
zifische Verfahren Anwendung finden. Stérungsspezifische Verfahren werden in Tabelle 2 fur
ADHS und in Tabelle 3 fir Stérungen des Sozialverhaltens zusammenfassend dargestellt. Die
diagnostischen Ergebnisse aus dem Gesamtprozess kdnnen im Sinne einer Forderdiagnostik
genutzt werden, um FérdermaRnahmen abzuleiten. Das Vorgehen kann auch Teil der Feststel-
lung eines sonderpadagogischen Férder-/Unterstiitzungsbedarfs sein.

Sollte sich der Verdacht bezogen auf das Vorliegen einer externalisierenden Storung erharten,
sollten sich Gesprache mit den Erziehungsberechtigten anschlieBen, in denen diese im Hinblick
auf das Einleiten einer klinisch-psychologischen/-psychotherapeutischen diagnostischen Abkla-
rung beraten werden. Eine grafische Ubersicht zum Ablauf einer solchen diagnostischen Abkla-
rung aus Sicht der Schule findet sich bezogen auf ADHS bei Frélich, Dopfner und Banaschewski
(2021, S. 59).

373



Stefanie Roos & Barbara Strumann

Tabelle 1: Storungsibergreifende Screeningverfahren fiir das Kindes- und Jugendalter

Verfahren

Kurzbeschreibung

Child Behavior Checklist
Deutsche
Schulalter-Formen
(Elternfragebogen Uber das

Verhalten von Kindern und
Jugendlichen [CBCL/6-18R],
Lehrerfragebogen tiber das

Verhalten von Kindern und
Jugendlichen [TRF/6-18R],

Fragebogen fir Jugendliche
[YSR/11-18R])(Dépfner,
Plock & Kinnen, 2014)

Ziel: Erfassung von Verhaltensauffalligkeiten, emotionalen Auffalligkei-
ten, somatischen Beschwerden sowie sozialen Kompetenzen von Kin-
dern und Jugendlichen durch Eltern (CBCL), Lehrkrafte (TRF) oder Ju-
gendliche (YSR)

8 Problemskalen: Angstlich/depressiv, Riickziiglich/depressiv, Korperli-
che Beschwerden, Soziale Probleme, Denk-, (Schlaf-) und repetitive
Probleme, Aufmerksamkeitsprobleme, Regelverletzendes Verhalten, Ag-
gressives Verhalten

3 Uibergeordnete Skalen: Gesamtauffalligkeit, Internale Probleme, Exter-
nale Probleme

DSM-orientierte Skalen: Affektive Symptome, Angstsymptome, Korperli-
che Symptome, Unaufmerksamkeits-Hyperaktivitatssymptome, Opposi-
tionelle Verhaltenssymptome, Dissoziale Symptome
Bearbeitungsdauer: je Bogen 15-20 Minuten

LSL

Lehrereinschatzliste fur
Sozial- und Lernverhalten
(Petermann & Petermann,

2013)

Ziel: differenzierte Beurteilung von schulbezogenem Sozial- und Lernver-
halten

Sozialverhalten (6 Teilbereiche): Kooperation, Selbstwahrnehmung,
Selbstkontrolle, Einfiihlungsvermdgen und Hilfsbereitschaft, angemes-
sene Selbstbehauptung, Sozialkontakt

Lernverhalten (4 Teilbereiche): Anstrengungsbereitschaft und Ausdauer,
Konzentration, Selbststandigkeit beim Lernen, Sorgfalt beim Lernen
Einsatzbereich: alle Schulformen, Schiilerinnen von 6 bis 19 Jahren
Bearbeitungszeit: ca. 5 Minuten

sDQ

Strengths and Difficulties
Questionnaire. Deutsche
Version (Goodman, 2005)

Ziel: Erfassung von Starken und Schwachen von Kindern bzw. Jugendli-
chen

unter www.sdginfo.org kostenlos in Uber 80 Sprachversionen, u.a.
Deutsch, abrufbar

Lehrkraft- und Elternversion zur Einschatzung vier bis 16-Jahriger
Selbstberichtsversion fiir Jugendliche ab elf Jahren

25 Fragen

Fiinf Skalen: Emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivi-
tat/Unaufmerksamkeit, Probleme mit Gleichaltrigen, Prosoziales Verhal-
ten

Bearbeitungszeit: ca. 5 Minuten

SSL

Schilereinschatzliste fiir
Sozial- und Lernverhalten
(Petermann & Petermann,

2014)

Schiilerversion der Lehrereinschatzliste fir Sozial- und Lernverhalten
(LSL)

40 Aussagen zu den identischen zehn Bereichen des Sozial- und Lernver-
haltens wie bei der LSL

Einsatzbereich: alle Schulformen, ab Jahrgangsstufe 4

Bearbeitungszeit: ca. 10 Minuten

SVS
Screening fir

Verhaltensauffalligkeiten im
Schulbereich (Mutzeck,
Fingerle & Hartmann, 2011)

Ziel: Beurteilung von Schilermerkmalen und —verhaltensweisen durch
Lehrkréfte

Umfang: 49 Items

Einsatzbereich: Schiilerinnen von 6-12 Jahren

4 Skalen: AS (Aggressivitat/Sozialverhalten), HY (Hyperaktivitat), IS (In-
ternalisierende Stérungen), FR (Fahigkeiten und Ressourcen)
Bearbeitungszeit: ca. 7 Minuten
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Tabelle 2: Diagnostische Verfahren zur Erfassung einer ADHS

Verfahren Kurzbeschreibung
Ubergreifend/ zur klinischen Diagnostik
ADHS-KJ multimodales und multimethodales Verfahren zur leitliniengetreuen ADHS-

ADHS-Diagnostikum
far Kinder und
Jugendliche (ADHS-KJ)
(Petermann &
Petermann, 2019b)

Diagnostik (mit Ausnahme medizinischer Aspekte)

Fremdurteil (Eltern, Lehrkraft), Verhaltensbeobachtung und direkte Testung
(Aufmerksamkeit, Organisation der Informationsverarbeitung, Inhibition) des
Kindes/Jugendlichen

Einsatzbereich: 6-12 Jahre

CONNERS 3°®
Conners Skalen zu
Aufmerksamkeit und
Verhalten — 3 (Lidzba,
Christiansen &
Drechsler, 2015)

Ziel: Erfassung von Aufmerksamkeitsstorungen

ADHS-Kernsymptome, aggressives Verhalten, Sozialverhalten, exekutive Funk-
tionen, Lernprobleme

4 Versionen (ADHS-Index, Langversion, Kurzversion, Global-Index) mit Eltern-,
Lehrkraft- und z.T. Selbstbeurteilungsfragebogen

Bearbeitungsdauer: 5 Minuten (Indexform) bis 20 Minuten (Langversion)

DCL-ADHS
Diagnose-Checkliste
ADHS aus dem
Diagnostik-System
DISYPS-III (Dopfner &
Gortz-Dorten, 2017)

Bestandteil des Diagnostik-Systems fir Psychische Stérungen im Kindes- und
Jugendalter nach ICD-10 und DSM-5
Beurteilungsebenen: klinisches Urteil in Diagnose-Checklisten (DCL)

FBB-ADHS
Fremdbeurteilungsbo-
gen fir
Aufmerksamkeitsdefizit-
/

Hyperaktivitatsstorun-
gen aus dem
Diagnostik-System
DISYPS-III (D6pfner &
Gortz-Dorten, 2017)

Bestandteil des Diagnostik-Systems fir Psychische Stérungen im Kindes- und
Jugendalter nach ICD-10 und DSM-5

Beurteilungsebene: Fremdurteil durch Erziehungsberechtigte, Lehrkrafte oder
Erzieherinnen in Fremdbeurteilungsbégen (FBB)

SBB-ADHS
Selbstbeurteilungsbo-
gen fir
Aufmerksamkeitsdefizit-
/

Hyperaktivitatsstorun-
gen aus dem
Diagnostik-System
DISYPS-III (D6pfner &
Gortz-Dorten, 2017)

Bestandteil des Diagnostik-Systems fiir Psychische Stérungen im Kindes- und
Jugendalter nach ICD-10 und DSM-5

Beurteilungsebene: Selbsturteil des Kindes oder Jugendlichen ab dem Alter
von 11 Jahren anhand von Selbstbeurteilungsbégen (SBB)

Aufmerksamkeit und Konzentration

d2-R

Elektronische Fassung
des Aufmerksamkeits-
und
Konzentrationstests
d2-R (Schmidt-Atzert
& Brickenkamp, 2017)

Ziel: PC-gestutzte Erfassung von Aufmerksamkeit und Konzentrationsfahigkeit
14 Bildschirmseiten mit Bearbeitungszeit pro Seite (mit 60 Items) von 20 Se-
kunden

Einsatzbereich: ab 8 Jahren

Bearbeitungsdauer: ca. 9 bis 15 Minuten
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Fortsetzung Tabelle 2

Verfahren

Kurzbeschreibung

DKT-K

Differentieller
Konzentrationstest fir
Kinder (Funsch &
Martin, 2017)

Ziel: PC- gestiitzte Uberpriifung der langerfristigen Konzentrationsfahigkeit
Einsatzbereich: 5-10 Jahre
Bearbeitungszeit: 15-35 Minuten

FAIR-2

Frankfurter
Aufmerksamkeits-
Inventar 2
(Moosbrugger,
Oehlschlagel &
Steinwascher, 2011)

Ziel: Erfassung interindividueller Unterschiede in Aufmerksamkeitsleistung
und Konzentrationsfahigkeit

Einsatzbereich: 9-85 Jahre

Bearbeitungszeit: ca. 6 Minuten

Lern- und Leistungsmotivation

FLM 3-6 R
Fragebogen zur
Leistungsmotivation
fiir Schilerinnen und
Schiiler der 3. bis 6.
Klasse — Revision
(Lohbeck &
Petermann, 2019)

Ziel: Erfassung motivationaler, volitionaler und emotionaler Merkmale der
Leistungsmotivation

Skalen: Leistungsstreben (LB), Ausdauer (AUS), Anstrengungsvermeidung (AV),
Angst vor Erfolg (AE), Prifungsangst (PA)

Einsatzbereich: 3.-6. Jahrgangsstufe

Bearbeitungszeit: ca. 5-10 Minuten

SELLMO

Skalen zur Erfassung
der Lern- und
Leistungsmotivation
(Spinath,
Stiensmeier-Pelster,
Schone & Dickhauser,
2012)

Ziel: Erfassung von Zielorientierungen mit entscheidender Wirkung in Lern-
und Leistungssituationen

31 Items zu 4 Zielarten: Lernziele, Annaherungs-Leistungsziele, Vermeidungs-
Leistungsziele, Tendenz zur Arbeitsvermeidung

Einsatzbereich: 3.-10. Jahrgangsstufe, Studierende

Bearbeitungszeit: 8-15 Minuten
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Tabelle 3: Diagnostische Verfahren zur Erfassung einer Stérung des Sozialverhaltens

Verfahren Kurzbeschreibung
Klinische Diagnose-Checkliste
DCL-SSV Bestandteil des Diagnostik-Systems flir Psychische Stérungen im Kindes- und
Diagnose-Checkliste Jugendalter nach ICD-10 und DSM-5
SSV aus dem Beurteilungsebenen: klinisches Urteil in Diagnose-Checklisten (DCL)

Diagnostik-System
DISYPS-III (Dopfner &
Gortz-Dorten, 2017)

Beobachtungsverfahren

BASYS-L
Beobachtungssystem
zur Analyse
aggressiven
Verhaltens in
schulischen Settings
im Fremdurteil —
Version fiir
Lehrer(Wettstein,
2008)

Ziel: Systematische Beobachtung von aggressivem Verhalten

teilnehmende Beobachtung wahrend des Unterrichts

Erfassung von flinf Formen aggressiven Schiilerverhaltens und einer Form op-
positionellen Verhaltens

Unterscheidung von proaktiver und reaktiver Aggression

Einsatzbereich: alle Schulformen

Bearbeitungsdauer: 2 mal 45 Minuten taglich

EAS

Erfassungsbogen fiir
aggressives Verhalten
in konkreten
Situationen im
Selbsturteil
(Petermann &
Petermann, 2015)

Ziel: Erfassung des Merkmals Aggression in verschiedenen, konkret dargestell-
ten Alltagssituationen

Versionen EAS-J (Jungen); EAS-M (Madchen)

22 Items mit Alltagskonflikten zwischen Kindern sowie Aggressionen gegen
Gegenstande und Autoaggression

Einsatzbereich: 9-12 Jahre

Bearbeitungsdauer: 20-30 Minuten

Fragebogenverfahren

BVF

Bullying- und Viktimie-
rungsfragebogen (von
Marées & Petermann,
2010)

Ziel: Erfassung der Haufigkeit des Betroffenseins von aggressiven Handlungen
als Opfer oder Tater

BVF- K: Kinderversion mit Opferskala (direkte und indirekte Viktimisierung)
und Taterskala (direkte und indirekte Aggression)

Einzelinterview (4 bis 8-Jahrige); Gruppenbefragung (9 bis 11-Jahrige)
Bearbeitungsdauer: 15-20 Minuten

BVF- L: Lehrkraftversion mit Taterskala (Bullying) und Opferskala (Viktimisie-
rung)

Bearbeitungsdauer: ca. 5 Minuten pro Kind

FAVK

Fragebogen zum
aggressiven Verhalten
von Kindern zur
Fremdbeurteilung
(Gortz-Dorten &
Dopfner, 2010)

Ziel: Erfassung auslosender und aufrechterhaltender Faktoren aggressiven
Verhaltens

Fremdbeurteilungsbogen (FAVK-F) flr Eltern, Lehrkrafte und Erzieherinnen,
Selbstbeurteilungsbogen (FAVK-S), Klinischer Beurteilungsbogen (FAVK-K) mit
je 25 Items

Einsatzbereich: FAVK-F und FAVK-K: 4-14 Jahre; FAVK-S: 9-14 Jahre
Bearbeitungsdauer: FAVK-F und FAVK-S: ca. 10 Minuten; FAVK-K: ca. 30 Minu-
ten

FEEL-KJ

Fragebogen zur
Erhebung der
Emotionsregulation
im Selbsturteil (Grob
& Smolenski, 2009)

Ziel: mehrdimensionale Erfassung von Emotionsregulationsstrategien fir die
Emotionen Angst, Trauer und Wut

zudem Erfassung psychosozialer Kompetenzen

Einsatzbereich: 10-19 Jahre

Bearbeitungsdauer: 10-30 Minuten
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Fortsetzung Tabelle 3

Verfahren

Kurzbeschreibung

FEPAA

Fragebogen zur
Erfassung von
Empathie,
Prosozialitat, Aggressi-
onsbereitschaft und
aggressivem
Verhalten (Lukesch,
2006)

Ziel: Erfassung positiven und negativen Sozialverhaltens

4 Skalen: Empathie (als Antagonist zur Aggressionsbereitschaft), Prosozialitat
(Gegenstlick zu aggressivem Verhalten), Aggressionsbereitschaft, aggressives
Verhalten

Einsatzbereich: 6. bis 10. Jahrgangsstufe

Bearbeitungsdauer: ca. 30 Minuten

SBB SSV
Selbstbeurteilungsbo-
gen fiir SSV aus dem
Diagnostik-System
DISYPS-III (Dopfner &
Gortz-Dorten, 2017)

Bestandteil des Diagnostik-Systems fiir Psychische Stérungen im Kindes- und
Jugendalter nach ICD-10 und DSM-5

Beurteilungsebene: Selbsturteil des Kindes oder Jugendlichen ab dem Alter
von 11 Jahren anhand von Selbstbeurteilungsbégen (SBB)

STAXI-2-KJ
State-Trait-
Argerausdrucks-
Inventar-2 fur Kinder
und Jugendliche
(Kupper & Rohrmann,
2016)

Ziel: Erfassung von situationsbezogenem und dispositionellem Arger, Arger-
ausdruck und Argerkontrolle

Einsatzbereich: 9-16 Jahre

Bearbeitungsdauer: Selbstbeurteilung ca. 10 Minuten; Fremdbeurteilung ca.
5 Minuten
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7 Fazit

Es ist deutlich geworden, wie externalisierende Auffilligkeiten im klinisch-psychologisch/-
psychiatrischen Kontext diagnostiziert werden und an welchen Stellen die diagnostische
Expertise von Lehrkraften Einsatz finden kann. Darliber hinaus kann das in diesem Beitrag
vermittelte Wissen um eine professionelle Diagnosestellung nach ICD und DSM — fir die
Lehrkrafte nicht zustandig sind — in Prozesse einer padagogisch-psychologischen Diagnostik,
die in der Schule stattfinden, einflieBen. So kann informelle Diagnostik zielfiihrend durch
formelle Diagnostik angereichert werden (Hesse & Latzko, 2017). Das Wissen um formelle
Verfahren kann im Rahmen der »zehn Aufgabenbereiche zum expliziten Diagnostizieren«
(ebd., S. 56-58), wovon der letzte Anlass in der zu diesem Beitrag passenden »Diagnostik von
sozialen Kompetenzen und Sozialverhalten« besteht, fruchtbar gemacht werden. Im Rahmen
diagnostischen Lehrkrafthandelns bleibt es jedoch zentral, dass

»(...) jede Lehrkraft vor jedem Testeinsatz bei einem Einzelschiiler oder bei der ge-
samten Klasse priift, ob das entsprechende diagnostische Wissen, Kénnen und die
Erfahrung tatsachlich ausreichen, um ethisch verantwortungsvoll zu handeln. Im
abschlagigen Fall ist die Delegation des diagnostischen Problems an einen Experten
kein Prestigeverlust, sondern Ausdruck fiir die gebotene Vorsicht und Verantwor-
tung.« (Hesse & Latzko, 2017, S. 55)

Inklusiv ausgerichtete Lehrkrafte kdnnen daz beitragen, ein padagogisches Setting zu schaffen
und Lernarrangements zu gestalten, die einer Entstehung und Aufrechterhaltung externalisie-
render Auffalligkeiten bestenfalls entgegenwirken. Zumindest sollten sie den oben genannten
Leidensdruck moglichst gering halten, sodass positiv auf das multifaktorielle Entstehungsmo-
dell nach aullen gerichteten unterkontrollierten Verhaltens eingewirkt werden kann.

Mit dieser Sensibilisierung fir die Moglichkeiten und Grenzen, die es fiir Lehrkrafte im Feld von
Beratung und Diagnostik — auch bezogen auf externalisierende Auffalligkeiten — zu bericksich-
tigen gilt, schlieSt dieser Beitrag.
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