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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Die Zahl der auffalligen Kinder in den Kindertageseinrich-
tungen und in den Grundschulen ist in den letzten Jahren
angestiegen (Hoferer, Fanninger & Royer, 1999).

Einstieg

Viele Erzieherinnen sind mit ihrer Situation unzufrieden. Als
besonders problematisch qilt der richtige Umgang mit
verhaltensauffalligen Kindern. Die Konsequenz ist z.B., dass
die Mitarbeiterfluktuation in Kindertageseinrichtungen
unverhaltnismallig hoch ist und viele Fachkrafte nach
wenigen Arbeitsjahren ihren Beruf wechseln.
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Ziele

» Sensibilisierung der Erzieherinnen fur die unterschied-
lichen Symptome von Verhaltensauffalligkeiten

» Sensibilisierung der Erzieherinnen fur die verschiedenen

Ursachen von Verhaltensauffalligkeiten
Ziele

» Sensibilisierung der Erzieherinnen fur mogliche Inter-

ventionen in der Kindertageseinrichtung

» Sensibilisierung der Erzieherinnen fur die Notwendigkeit
von Kooperation und Vernetzung
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Aufbau

Schwerpunkt 1: Symptomatik

Schwerpunkt 2: Ursachen

Aufbau

Schwerpunkt 3: Intervention

Schwerpunkt 4: Kooperation
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Sympto-
matik
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Schwerpunkt 1: Symptomatik

Im Themenschwerpunkt ,,Symptomatik“ sind folgende
Aspekte von besonderer Bedeutung:

1. Definition des Begriffs Verhaltensauffalligkeit
,Eine Verhaltensstorung oder Auffalligkeit liegt erst dann vor,
wenn ein erhebliches, dauerhaftes und immer wieder auftre-
tendes Missverhaltnis zwischen den Normalanspruchen der
Umwelt und dem individuellen Beitrag, diesen Anspruchen
gerecht zu werden, vorliegt. Die beobachtbaren Auffalligkeiten
sind durch organische Schadigungen (Behinderungen) nicht
erklarbar.

2. Abgrenzung verschiedener auffalliger Verhaltensweisen
Eine solche Abgrenzung in Form einer Klassifikation ist not-
wendig und zweckmaldig. So wird die jeweilige Auffalligkeit
nicht nur genau beschrieben, es wird auch gewahrleistet,
dass alle beteiligten Professionen dasselbe meinen.



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 1: Symptomatik
3. Unterscheidung von Verhaltensauffalligkeiten anhand
folgender Klassifikation:

» Funktionsstorungen innerhalb der Korpersphare
(z.B. Esssttorungen)

» Abnorme Gewohnheiten innerhalb der Korpersprache

(z.B. Daumenlutschen)

E:;ssmka' > Storungen der Grundstimmung

(z.B. Angstlichkeit)

» Soziale Storungen
(z.B. Lagen und Stehlen)

» Storungen im Leistungsbereich
(z.B. Konzentrationsstorung)
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 1: Symptomatik

3.1 Funktionsstorungen innerhalb der Korpersphare am
Beispiel der Essstorungen

» Die Einschatzung der Bezugspersonen ist von erheblicher

Bedeutung.
Beispiel: » Essstorungen weisen fast immer auf emotionale Span-
Essstorungen nungen oder Mangelzustande hin.

» Moglichkeiten der Einflussnahme sind z.B.: Freude am
Essen fordern, angenehme Atmosphare schaffen, ge-
meinsame Rituale pflegen, auf gute Tischmanieren
achten, auf die eigene Vorbildfunktion achten...
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 1: Symptomatik

3.2 Funktionsstorungen innerhalb der Korpersprache am
Beispiel des Daumenlutschens

» Wird zum Problem, wenn Kinder sich durch diese Ver-
haltensweise auf sich selbst zuruckziehen und soziale

Sl Kontakte unterbleiben.
eispiel:

paumeniut > Daumenlutscher leiden haufig unter einem Mangel an
echter Zuwendung, Liebe und Geborgenheit.

» Haufige Ermahnungen und Verbote konnen beim Dau-
menlutschen nichts ausrichten.

» Wichtig ist es, diesen Kindern soviel Liebe und Gebor-
genheit wie moglich zu geben.
=> altersangemessene Selbststandigkeit
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Schwerpunkt 1: Symptomatik

3.3 Storungen der Grundstimmung am Beispiel von
Angstlichkeit

» Angst gehort zum alltaglichen Leben, sie hilft Gefahren
zu erkennen und schutzt vor unbedachtem Handeln.

Beispiel: » Angst kann Kinder aber auch im alltaglichen Leben ein-
Angstlichkeit schranken und in ihrem Erleben beeintrachtigen.

> Angste lassen sich nicht einfach abstellen, sondern for-
dern dazu heraus, bewaltigt zu werden.

» Moglichkeiten der Einflussnahme sind zum Beispiel:
Sicherheit, Halt und Geborgenheit geben, Zutrauen in
die kindliche Angstbewaltigung entwickeln, kindliche
Selbststandigkeit férdern, Angste schrittweise abbauen...
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Beispiel:
Ligen und
Stehlen
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Schwerpunkt 1: Symptomatik

3.4 Soziale Storungen am Beispiel von Lugen und Stehlen

» Kinder im Vorschulalter leben in der magischen Phase.
Das Erfassen logischer Zusammenhange ist innen oft
noch nicht moglich. lhre Einsichtsfahigkeit ist begrenzt.
Der Eigentumsbegriff und das Wahrheitsempfinden ent-
wickeln sich erst allmahlich.

» Deshalb ist davon auszugehen, dass Kinder im Vorschul-
alter in der Regel nicht bewusst lugen.

» Moglichkeiten der Einflussnahme sind zum Beispiel:
eine vertrauensvolle Beziehung zum Kind entwickeln,
Regeln und Grenzen unter Einbeziehung der Kinder fest-
legen, Vorbildfunktion nutzen, Kinder nicht belugen...



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 1: Symptomatik

3.5 Storungen im Leistungsbereich am Beispiel von Kon-
zentrationsstorungen

» Die Fahigkeit zur Konzentration entwickelt sich erst all-

mabhlich.
» Das Kind muss lernen, sich nicht immer dem intensivsten
Beispiel: Reiz zuzuwenden, sondern eine bewusste Auswahl zu
Konzentra-
tionsstorun- treffen.
gen > Konzentrationsgestorte Kinder wirken unstet, lassen sich
leicht ablenken, arbeiten eher oberflachlich, ungenau und
fluchtig.

» Moglichkeiten der Einflussnahme sind zum Beispiel:
Anregung zu einer bewussten Zeiteinteilung, Forderung
des selbststandigen Arbeitens, Medien bewusst auswah-
len, auf Erholungsphasen achten...
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Schwerpunkt 2: Ursachen

Im Themenbereich ,,Ursachen” sind folgende Aspekte
von besonderer Bedeutung:

1. In der Regel tragen mehrere Faktoren zur Entstehung von
Verhaltensauffalligkeiten bei. Diese stehen zudem unter-
einander in Beziehung und beeinflussen sich gegenseitig.

2. Hinsichtlich der Ursachen sind vier zentrale Faktoren zu
SEECIE nennen, die einen entscheidenden Einfluss auf die Ent-
stehung von Verhaltensauffalligkeiten haben:

» Ursachen, die in der Personlichkeit des Kindes
begrundet sind

» Ursachen, die in der Familie begrundet sind
» Ursachen, die im sozialen Umfeld begrindet sind

» Ursachen, die in der Gesellschaft begrundet sind
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 2: Ursachen

2.1 Ursachen, die in der Personlichkeit des Kindes begrun-
det sind:

Erbanlagen
Geschlecht

keit des Temperamentsmerkmale

Kindes .
| Unerwunschte Lernprozesse

>
>
Personlich- >
>
» Mangelnde kognitive und Selbstkompetenzen
>

Unzureichende Bewaltigungsstrategien

Folie 16



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 2: Ursachen
2.2 Ursachen, die in der Familie begrundet sind:

Probleme der Eltern

Ungunstige Familienstrukturen

Qualitat der Ehe der Eltern

Familie Erziehungsverhaltens der Eltern

Krisen durch vorhersehbare Ubergénge

Unerwartete Schicksalsschlage

V V. V V V VYV VY

Dauerhafte Belastungen
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Soziales
Umfeld
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Schwerpunkt 2: Ursachen

2.3 Ursachen, die im sozialen Umfeld des Kindes begrun-
det sind (Kindertageseinrichtung):

» Erziehungsfehler des padagogischen Personals
» Fehler im Ablauf des Kindergartenalltags
» Problematische Arbeitsbedingungen

» Negative Verhaltensweisen und Umgangsformen
in den Kindergruppen
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Gesellschaft
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Schwerpunkt 2: Ursachen

2.4 Ursachen, die in der Gesellschaft begrundet sind:

» Kinderleben hat sich stark verandert
» Spielverhalten hat sich verandert
» Entwicklung wird stark durch Medien beeinflusst



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 2: Ursachen

3. Je mehr der genannten Risikofaktoren bei einem Kind
zusammenkommen, umso grofRer wird die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens von Verhaltensauffalligkeiten.

4. Ob eine Kind zum Problemkind wird, hangt auch davon
Ursachen ab, inwieweit pathogene Strukturen und Prozesse im
Kind, in der Familie, in der Kindertageseinrichtung oder

in anderen Systemen durch positive Einflusse kompen-
siert werden. Zahl, Starke und Dauer der Risikofaktoren
mussen in Beziehung zu Zahl, Starke und Dauer von
Schutzfaktoren gesetzt werden.
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Schwerpunkt 3: Intervention

» Beobachten als wichtige Voraussetzung zur Analyse
von Verhaltensauffalligkeiten im Kindesalter

 Wie beobachte und beurteile ich richtig?

» Welche Effekte muss ich kennen und berucksichtigen?

Intervention
» Beschreibung von Interventionsmoglichkeiten anhand

eines konkreten Beispiels:

» Der Umgang mit Aggressivitat in der Kindertageseinrich-
tung.
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Beobachten

Folie 22

Schwerpunkt 3: Intervention - Beobachtung

Im Themenschwerpunkt ,,Beobachten” sind folgende
Aspekte von besonderer Bedeutung:

1. Beobachtung ist die absichtliche, aufmerksam-selektive
Art des Wahrnehmens. Gegenuber dem ublichen Wahr-
nehmen ist das beobachtende Verhalten planvoller, se-
lektiver, von einer Suchhaltung bestimmt und von vorn-
herein auf die Moglichkeit der Auswertung des Beobach-
tens im Sinne der uberprufenden Absicht gerichtet.

2. Es ist wichtig, die Beobachtungen zum Verhalten eines
Kindes anhand eines Verhaltensprotokolls genau aufzu-
zeichnen. So wird es moglich, die Starken und Defizite
des Kindes detailliert zu analysieren.



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung ‘

Beobachten
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Schwerpunkt 3: Intervention - Beobachtung

3. Die endgultige Einschatzung des Verhaltens und die Ent-
scheidung uber mogliche MaBRnahmen sollte grundsatzlich
im Team und unter Berucksichtigung der Verhaltensein-
schatzungen verschiedener Erziehungspersonen erfolgen.

4. Um eine moglicht objektive Beurteilung des Verhaltens
eines Kindes vornehmen zu konnen, ist es wichtig, dass
die Erziehungsperson die EinflussgroRen (Fehlerquellen)
kennt, die den Beobachtungs- und Beurteilungsprozess
verzerren konnen.



Fehlerquellen

Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung
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Schwerpunkt 3: Intervention - Beobachtung

4.1 Fehlerquellen, die in der Person des Beobachters
(Erziehungsperson) begrundet sind:

» Erster Eindruck

» Halo-Effekt

> Ahnlichkeits — Attraktivitats — Effekt
» Emotionen

» Gedachtnis

» Wahrnehmung



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Fehlerquellen
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Schwerpunkt 3: Intervention - Beobachtung

4.2 Fehlerquellen, die in der Person des Kindes
(Beobachtungsgegenstand) begrundet sind:

» \Versuchspersoneneffekt
» Erwartungseffekt
» Fehler der sozialen Erwunschtheit

» Beeinflussung durch Autoritaten



Fehlerquellen

Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung
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Schwerpunkt 3: Intervention - Beobachtung

4.3 Fehlerquellen, die wesentlich mit der Aufgabe des
Bewertens (Einschatzung des kindlichen Verhaltens)
verbunden sind:

» Strenge- oder Mildefehler

» Reihungs- oder Kontrastfehler
» Logischer Irrtum

» Verallgemeinerungsfehler

» Irrtum des Mittelwertes



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 3: Intervention - Beobachtung

Es ist wichti : £ el Es ist wichtig, seine Beob-
r‘? 'S{/W'hc Itlg U WISSER, aul wek- achtungen stichpunktartig
che VErnallenswelsen man seine schriftlich zu fixieren.

Aufmerksamkeit richten soll. /

Es ist wichtig, immer Grundsatze der Ver- | | Es ist wichtig, sich
.. cCOLCIL Gl haltensbeurteilung | | fortzubilden, um da-
Grundsatze achtete Verhalten zuzulernen und sei-
schriftlich festzuhalten. ne eigene Hand-
lungsweise zu re-
Es ist wichtig, sich fur die Beurtei- flektieren.

lung ausreichend Zeit zu nehmen.

./ Es ist wichtig, die Verhaltensbeob-
Es ist wichtig, tiber die einzelnen achtungen von verschiedenen Per-
Fehlerquellen bescheid zu wissen. sonen vornehmen zu lassen und
abzustimmen.
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 3: Intervention - Aggression

Im Themenschwerpunkt ,,Umgang mit Aggressivitat” sind
folgende Aspekte von besonderer Bedeutung:

1. Vorschulkinder tragen nicht nur besonders viele Konflikte

aus, sondern setzen dabei auch besonders haufig aggres-

U it ) : :
R sive Mittel ein.

Aggression

2. Physische Auseinandersetzungen bei Konflikten im Vor-
schulalter sind in der Regel nicht instrumentelle Durch-
setzungsstrategien (,,kalte Berechnung®“), sondern Aus-
druck des alterstypischen Entwicklungsstandes und so-
zialer Hilflosigkeit.

Folie 28



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Umgang mit
Aggression

Folie 29

Schwerpunkt 3: Intervention - Aggression

3. Neben den alterstypischen Voraussetzungen spielen fur
das Konfliktverhalten auch spezielle Einrichtungsbedin-
gungen eine Rolle:

» Dauer der Gruppenzugehorigkeit

» Kinderdichte

» Beengte Raumlichkeiten

» Ausstattung mit Mobilar und Spielmaterial

4. Erzieherlnnen fuhlen sich durch ihre Ausbildung auf die
Konflikterziehung eher schlecht vorbereitet.

5. Tater wie Opfer werden von Erzieherlnnen nicht selten
falsch behandelt.

6. Soziale Partizipation ist nicht nur ein Ansatz zur Entwick-
von mehr sozialer Verantwortlichkeit, sondern auch ein
effektiver Weg zur Gewaltpravention.



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Umgang mit
Aggression

Folie 30

Schwerpunkt 3: Intervention - Aggression

Aggression.

1. Erzieherlnnen durfen nicht weg-
schauen bei Diskriminierung und

\

3. Erzieherlnnen mussen

willst, dass man dir tu,
das fug auch keinem an-
deren zu!®

2. Erzieherlnnen mussen die Hand-
lungspotenziale der Kinder mit sinn-
vollen und akzeptablen Anforderun-
gen und Leistungsanreizen fordern
und fordern.

/

vermitteln: ,Was du nicht (]

7 Gebote der || 4. Erzieherlnnen
sozialen Erziehung | | missen Kindem

Freiraume einrau-
/ / \ men.

Handeln vermitteln.

5. Erzieherlnnen mussen Basiskompetenzen
und Orientierungsgrundlagen fur soziales

7. Erzieherlnnen missen selbst
ein gutes Modell fur Koopera-
tion und niederlagenlose Kon-

/

standlich begrunden.

6. Erzieherlnnen mussen gerecht
sein und ihre Entscheidung ver-

fliktbewaltigung sein und die
Kinder nicht ignorant, abwei-
send oder gar restriktiv behan-
deln.
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Kooperation
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Schwerpunkt 4: Kooperation

» Gesprachsfuhrung in schwierigen (kritischen)
Situationen
» Gesprachsphasen, Gesprachstechniken,
Gesprachsfallen

» Gestaltung der Kooperation mit beteiligten Professionen

» Gestaltungsmerkmale eines konstruktiven Miteinanders



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Gesprachs-
fuhrung
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Schwerpunkt 4: Kooperation - Gesprache

Im Themenschwerpunkt ,,Gesprachsfuhrung“ sind
folgende Aspekte von besonderer Bedeutung:

1. Problemgesprache sind komplexe Prozesse mit vielen
gleichzeitig wirkenden, veranderbaren Faktoren.

2. Ein Problemgesprach ist durch funf verschiedene
Phasen charakterisiert:

» Motivation / Einstimmung

» Prasentation / Problemdefinition
» Reaktion / Rechtfertigung

» Argumentation / Begrundung

» Abschluss / Vereinbarung



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Gesprachs-
fuhrung
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Schwerpunkt 4: Kooperation - Gesprache

3. Um Gesprache erfolgreich fuhren zu konnen, sollten die
Erzieherlnnen folgende spezielle Gesprachstechniken
beherrschen und in den verschiedenen Situationen kom-
petent einsetzen:

>

VvV V. V V VY V

Aktives Zuhoren
Paraphrasieren

Klar kommunizieren
Gezielt fragen
Argumentieren
Personlich formulieren

Gesprachssteuerung durch Metakommmunikation



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Gesprachs-
fuhrung
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Schwerpunkt 4: Kooperation - Gesprache

4. In einem Gesprach zahlt nicht allein der Inhalt. Das ge-
samte Auftreten tragt zur Wirkung der Worte bei und
entscheidet mit uber den Erfolg oder Misserfolg eines

Gesprachs:
> AuBeres Erscheinungsbild
» Korpersprache
» Art und Weise des Sprechens



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 4: Kooperation - Gesprache

Zustimmen, wo man zustimmen

Die Paraphrase nutzen, um kann und Gemeinsamkeiten deutlich

das eigene Verstehen zu

. machen!
sichern! /
Zuhéren und nachfraim _ _ _
Vermeid Vermeidung von | Nicht bei jedem Ar-
e i ument des ande-
von Konfron-|| | Auf persénliche Angriffe |/ Konfrontation g

r . ren widersprechen!
tation verzichten! / \

Argumente des anderen erst entkraften, .
. . ) . Konfrontative Redewen-
wenn eine relativ stabile Beziehung :
dungen vermeiden!
besteht!

Die Debatte um ,Richtig” oder ,Falsch® vermeiden, weil das zwangslaufig
einen Gesprachspartner am Ende zum Gewinner oder Verlierer macht!
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Gestaltung
der Koope-
ration

Folie 36

Schwerpunkt 4: Kooperation - Gestaltung

Im Themenschwerpunkt ,,Gestaltung der Kooperation“ sind
folgende Aspekte von besonderer Bedeutung:

1. Grundkenntnisse hinsichtlich der Institutionen, Trager
und Angebote der Kinder- und Jugendhilfe sind fur Er-
zieherlnnen unverzichtbar.

2. Es empfiehlt sich, in der Kindertageseinrichtung einen
Ordner ,Hilfen fur Kinder und Familien* anzulegen.

3. Es ist empfehlenswert, dass Erzieherinnen Kontakt mit
den Mitarbeitern der fur die Kindertageseinrichtung wich-
tigsten psychosozialen Dienste aufnehmen.



Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Gestaltung
der Koope-
ration
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Schwerpunkt 4: Kooperation - Gestaltung

4. Das ubergeordnete Ziel jeglicher Vernetzungsbemuhun-
gen ist immer das Wohl des Kindes und seiner Familie.

5. Generell konnen Erzieherlnnen nur Empfehlungen aus-
sprechen.

6. Die Erzieherlnnen sollten sich die Einwilligungserklarung
zum fachlichen Austausch von den Eltern immer schrift-
lich geben lassen.
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Zusammen-
fassung
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Schwerpunkt 1: Symptomklassen von Verhaltensauffalligkeiten

Die Problematik der Klassifikation
Funktionsstorungen innerhalb der Korpersphare
Abnorme Gewohnheiten innerhalb der Korpersprache
Storungen der Grundstimmung

Soziale Stérungen

Storungen im Leistungsbereich

SO0k wWh =

Schwerpunkt 2: Ursachen von Verhaltensauffalligkeiten

1. Ursachen, die in der Personlichkeit des Kindes begrindet sind
2. Ursachen, die in der Familie begrindet sind

3. Ursachen, die im sozialen Umfeld des Kindes begrundet sind
4. Ursachen, die in der Gesellschaft begrundet sind

Schwerpunkt 3: Spezielle Moglichkeiten der Intervention

1. Beobachten und Beurteilen von kindlichem Verhalten in der Kinder-
tageseinrichtung
2. Der Umgang mit Aggressivitat in der Kindertageseinrichtung

Schwerpunkt 4: Aspekte der Kooperation

1. Gesprachsfuhrung in schwierigen Situationen
2. Die Gestaltung der Kooperation mit beteiligten Professionen
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2 | Die zusatzlichen (praktischen) Informationen

Top 2
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Verhaltensauffallige Kinder in der Kindertageseinrichtung

Zusatzliche Inhalte:

Literatur

Zusammenfassende Darstellung der
weiterfuhrenden Literatur

Uberblick Anhang

Einrichtungsspezifische Merkmalslisten fur auffalliges Verhalten

(Grobraster und Analyseliste zur Erfassung von AD(H)S)

Einrichtungsspezifische Handlungsgrundsatze fur auffalliges
Verhalten
(Hinweise fur Eltern, Handlungsgrundsatze der Einrichtung)
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Anhang A: ,Grobraster” zur Erfassung von AD(H)S

Grobraster
AD(H)S

Folie 41

Nr. Beurteilungskriterium Einschatzungshaufigkeit
Tritt gar Tritt sel- | Tritt hau- | Tritt stan-
nicht auf | tenauf | figauf dig auf
(0 Punkte) | (1 Punkt) | (2 Punkte) | (3 Punkte)

1 Geringe Aufmerksamkeitsspanne

2 Geringes Durchhaltevermogen

3 Extreme Unruhe

4 Motorische Besonderheiten

5 Impulsivitat/Erregbarkeit

6 Stimmungslabilitat

7 Mangelndes Selbstbewusstsein

8 Geringe Frustrationstoleranz

9 Probleme in der Beachtung von

Regeln und Grenzen

10 Problematisches Konfliktverhalten

11 Aggressivitat

12 Besonders phantasievoll/kreativ

13 Besonderheiten

14 Punktzahl

15 Gesamtpunkzahl




Anhang B: Hinweise fur Eltern fur den Umgang mit AD(H)S

Hinweise fiir
Eltern
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1.

N o RN

8.
9.
10.

Erarbeiten Sie gemeinsam mit dem Kind klare Regeln, die Sie nach dem FDH-
Prinzip (einmal ,Freundlich®, einmal ,Deutlich, einmal ,Harsch®) einfordern!

Schaffen Sie Ubersichtliche Strukturen fur den Tagesablauf!

Erstellen Sie Wochenplane fur feste Termine!

Loben Sie positive Verhaltensweisen und/oder Leistungen!
Beriicksichtigen Sie die individuellen Starken des Kindes!

Formulieren Sie kurze, prazise Ansagen und vermeiden Sie Diskussionen!

Bieten Sie uberschaubare Angebote und formulieren Sie eindeutige (Leistungs-) Ziele,
deren Erfullung Sie immer kontrollieren!

Begegnen Sie dem Kind mit Ruhe und Gelassenheit (,Balou-Gefuhl®)!
Nutzen Sie die Empathie als Schlissel im Umgang mit dem Kind!

Fuhren Sie ein ,,Tagebuch der Erfolge‘ sowie einen ,,Belohnungsplan® ein
(www.mehr-vom-tag.de)!

11. Seien Sie nicht nachtragend und schliel3en Sie mit Ereignissen ab!

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

Ignorieren Sie Wutanfalle und versuchen Sie das Kind und/oder die Beteiligten aus der
Situation herauszunehmen!

Kindigen Sie Veranderungen jeglicher Art rechtzeitig an!

Schalten Sie nach Moglichkeit tiberflissige Reize aus (z.B. Uberschaubares
Spielzeugangebot)!

Vermeiden Sie Monotonie in der Beschaftigung!

Bieten Sie gezielt sportliche Aktivitaten an!

Seien Sie sich bewusst, dass Sie eine Vorbildfunktion fur das Kind haben!

Arbeiten Sie eng mit allen Beteiligten zusammen (Arzt, Therapeut,

Kita/Schule...), um dem Kind bestmogliche Entwicklungschancen zu ermoglichen!
Informieren Sie das Kind altersgerecht uber seine Krankheit und gegebenenfalls uber
die medizinische Behandlung!
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