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Vorwort der Herausgeber

Die vorliegende >Psychologie in der Heil- und Sonderpadagogik« stellt den ersten
Band der Reihe >Nachbarwissenschaften der Heil- und Sonderpidagogik« dar. Die
Grundidee der Reihe wurzelt in der Erkenntnis, dass Vertreterinnen und Vertreter
der Heil- und Sonderpiadagogik aufgrund der Vielschichtigkeit des Phinomens bei
der Beforschung und Bearbeitung verschiedener Fragestellungen im Themenfeld der
Behinderung und Benachteiligung schon immer stark auf Nachbarwissenschaften
zurtickgegriffen haben. Tatsichlich lassen sich die vielfaltigen padagogischen Fragen,
die sich im Kontext von Behinderung und Benachteiligung stellen und im Zentrum
der Heil- und Sonderpidagogik stehen, ihrer Komplexitit und Vielschichtigkeit
angemessen nur in einer inter- und transdisziplindren Perspektive bearbeiten. Hierzu
gehoren neben den >traditionellen< Nachbarwissenschaften Erziehungswissenschaft,
Medizin, Psychologie und Soziologie auch die Philosophie, die Rechtswissenschaften
und die Technikwissenschaften.

Die einzelnen Béinde dieser Reihe sollen schwerpunktmifig den Stand der je-
weiligen Nachbarwissenschaft, sofern er fiir die Heil- und Sonderpéidagogik relevant
ist, aufarbeiten. Strukturgebend fiir die einzelnen Werke sind Fragestellungen, die
aus der Heil- und Sonderpadagogik resultieren. Das bedeutet: Es wird grundsatzlich
aus sonderpadagogischer Perspektive geprift, welche Inhalte der jeweiligen Nach-
barwissenschaft fiir sonderpadagogische Handlungsfelder sowie die Forschung und
Theoriebildung bedeutsam sind und wie diese verstindlich und fruchtbringend
dargestellt werden konnen.

Einzelbinde der Reihe sind:

Band 1: Psychologie in der Heil- und Sonderpidagogik

Band 2: Philosophie in der Heil- und Sonderpidagogik

Band 3: Soziologie in der Heil- und Sonderpidagogik

Band 4: Erziehungswissenschaft in der Heil- und Sonderpadagogik
Band 5: Medizin in der Heil- und Sonderpidagogik

Band 6: Recht in der Heil- und Sonderpadagogik

Band 7: Technik in der Heil- und Sonderpadagogik

Wir wiinschen den Leserinnen und Lesern eine gewinnbringende Lektiire.

Koln, Berlin und Wiirzburg, im Sommer 2013
Markus Dederich, Erwin Breitenbach und Stephan Ellinger
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Einflihrung

von Erwin Breitenbach

Theorien, Modelle und Konzepte aus der Psychologie werden in der Sonder- und
Heilpadagogik mit einer groffen Selbstverstandlichkeit und mit langer Tradition zur
Kenntnis genommen und fiir die eigene Theoriebildung ebenso genutzt wie fiir die
Gestaltung der Praxis. Watzlawicks Theorie zur Kommunikation, Piagets Stufen-
modell zur Denkentwicklung, Wygotskis Zone der proximalen Entwicklung,
Lerntheorien, Ergebnisse der Einstellungsforschung, Bindungstheorie und Beob-
achtungen tber die frihe Eltern-Kind-Interaktion, Beratungsmodelle, Intelligenz-
konzepte, Erkenntnisse aus der Sprachentwicklungsforschung usw. haben in Theorie
und Praxis der Heil- und Sonderpadagogik Einzug gehalten. Vor allem aber das weite
Feld der Diagnostik mit den unterschiedlichsten Instrumenten und Methoden wie
Verhaltensbeobachtung, Anamnese, Screeningverfahren und zu guter Letzt natir-
lich auch den zahlreichen je nach padagogischer »Philosophie« oder »Ideologie«
tberschitzten oder verabscheuten psychologischen Tests wird von Heil- und Son-
derpidagogen gar als wesentlicher Kompetenzbereich ihrer Profession betrachtet.

Paul Moor (1960) verfasste eine zweibandige »Heilpadagogische Psychologie, in
deren ersten Band er »psychologische Tatsachen« oder die verschiedenen psycholo-
gischen Hauptrichtungen aus piadagogischer Sicht auf ihre Brauchbarkeit fiir die
heilpadagogische Praxis hin prift und zur Entwicklung seiner Theorie vom inneren
und dufleren Halt fruchtbar macht.

Viele Jahre spater erscheinen Hand- und Lehrbiicher zur heilpadagogischen oder
sonderpidagogischen Psychologie, in denen eine solch kritische Priiffung psycholo-
gischen Wissens und vor allem seine Integration in piadagogisches Denken nicht
mehr geleistet werden. Vielmehr werden in ihnen psychologische Erkenntnisse und
Befunde zusammengestellt, die, nach Meinung der Autoren, ein hilfreiches Wissen
fir Heil- und Sonderpidagogen darstellen kdnnten.

Borchert (2000) stellt neben grundlegende psychologische Theorien und Perspek-
tiven vor allem Wissen aus der padagogischen Psychologie zu Diagnostik, Pravention
und Intervention in sonderpadagogischen Handlungsfeldern zur Verfigung. Bund-
schuh (2008) wihlt fiir seine »Heilpadagogische Psychologie« entwicklungspsycholo-
gische, allgemeinpsychologische, sozialpsychologische und diagnostische Erkenntnisse
aus, von denen er annimmt, dass sie bei der Beantwortung heil- und sonderpadagogi-
scher Fragestellungen hilfreich sind, zur Bewiltigung der Aufgaben im heil- oder
sonderpadagogischen Arbeitsfeld einen brauchbaren Beitrag leisten oder in den Rah-
men einer heilpadagogischen Psychologie passen.

Davon abweichend konzentrieren sich die Herausgeber des »Handbuchs der
heilpadagogischen Psychologie« Fengler und Jansen (1987) auf psychologische Be-
sonderheiten im Zusammenhang mit unterschiedlichen Arten der Behinderung und
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Einflhrung

greifen des Weiteren spezielle Problembereiche der heilpidagogischen Psychologie
wie Diagnostik, Intervention, Supervision oder Burnout auf. Die behinderungsspe-
zifischen psychologischen Aspekte sind jedoch meist eher vereinzelte Befunde aus
entwicklungs- oder sozialpsychologischer oder diagnostischer Perspektive, aber sie
stellen zumindest den ernsthaften Versuch dar, eine Art spezifisch heilpadagogische
Psychologie zu etablieren.

Die Begriffe »heilpadagogische Psychologie« oder »sonderpadagogische Psycho-
logie« legen nahe, dass es entsprechend der padagogischen Psychologie eine eigen-
staindige anwendungsorientierte psychologische Disziplin im sonderpidagogischen
Handlungsfeld gibe. In keinem in die Psychologie einfithrenden Werk tritt jedoch
neben den traditionellen Teildisziplinen wie etwa Entwicklungs-, Sozial-, differen-
tieller oder padagogischer Psychologie die heil- oder sonderpadagogische Psycholo-
gie in Erscheinung. Wihrend Paul Moors »Heilpadagogische Psychologie« vielleicht
cher als psychologische Heilpadagogik zu bezeichnen wire, werden von allen an-
deren Autoren unter der Uberschrift »heilpidagogische oder sonderpadagogische
Psychologie« vielmehr all diejenigen Erkenntnisse aus den Teildisziplinen der Psy-
chologie zusammengetragen, die bereits Einzug in den breiten Wissenskanon der
Heil- oder Sonderpadagogen gehalten haben oder es kiinftig tun sollten, weil sie eben
als in heil- und sonderpadagogischen Handlungs- und Begriindungszusammen-
hangen bedeutsam erachtet werden.

Die sonderpadagogische Diagnostik kann noch am ehesten als ein spezifisch
heilpadagogisch-psychologisches Themenfeld betrachtet werden. Selbstverstindlich
ist auch sie aus der psychologischen Diagnostik heraus entstanden, beruft sich in
weiten Teilen auf deren theoretische Grundlagen und erhilt stindig neue Impulse
von ihr. Mit dem Begriff und Konzept der Forderdiagnostik haben jedoch zahlreiche
Sonderpadagogen und Psychologen immer wieder versucht, trotz heftigster Kritik,
eine sonderpadagogisch-eigenstindige diagnostische Theorie zu formulieren. Dar-
tber hinaus wurden innerhalb der sonderpidagogischen Diagnostik Instrumente
und Verfahren wie z. B. Fehleranalyse, schulisches Standortgesprach, Konsulenten-
arbeit oder das curriculumbasierte Messen mit seinen informellen Aufgabensamm-
lungen und Kompetenzinventaren entwickelt, die speziell auf die Besonderheiten im
heil- und sonderpidagogischen Arbeitsfeld ausgerichtet sind und die im Rahmen der
psychologischen Diagnostik keine Anwendung finden. Die besondere Bedeutung
der Diagnostik innerhalb der Heil- und Sonderpadagogik wird auch deutlich, wenn
diagnostische Kompetenzen von Moser (2005) zu den zentralen Professionsmerk-
malen von Sonderpadagogen gezihlt werden, oder sie zeigt sich auch in den Er-
gebnissen einer Analyse gingiger sonderpadagogischer Fachzeitschriften von Buch-
ner und Koenig (2008): Nach dem Themenbereich Schule nimmt Diagnostik und
Therapie den zweiten Platz bei der Haufigkeit der in den analysierten Fachzeit-
schriften aufgegriffenen und bearbeiteten Fragestellungen ein.

Um den oben beschriebenen Missverstindnissen auszuweichen, wurde fiir das
hier vorliegende Buch der Titel »Psychologie in der Heil- und Sonderpadagogik«
gewihlt. Inhaltlich steht an prominenter erster Stelle die sonderpadagogische Dia-
gnostik mit ihren Urspriingen in der psychologischen Diagnostik und den charak-
teristischen Besonderheiten der Forderdiagnostik sowie den vielfiltigen unter-
schiedlichen diagnostischen Instrumenten und Methoden. Daran schliefen sich
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neuropsychologische Erkenntnisse zu Gedichtnis, Handlungsplanung, Aufmerk-
samkeitssteuerung und Motivation an, die als bedeutsam und grundlegend fiir das
Verstehen von Lernprozessen zu sehen sind. Das Feststellen von Entwicklungsver-
zogerungen oder das Verringern und Aufholen derselben durch entwicklungsori-
entierte Forderung und Therapie erfordern zwangslaufig ein Wissen tiber Entwick-
lung und entsprechende Entwicklungsverlaufe. Teil 3 bringt dem geneigten Leser
dieses Wissen naher. Bei der Zusammenstellung der neuropsychologischen und
entwicklungspsychologischen Wissensbestinde wurden zwar die wenigen aktuellen
behinderungsspezifischen Befunde aufgenommen, aber grundsatzlich lag der Fokus
auf der Vermittlung eines fiir alle sonderpadagogischen Fachrichtungen relevanten
Wissens.
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1 Vom Nutzen und der Notwendigkeit

Nicht immer waren und sind Fachleute im sonderpadagogischen Handlungsfeld
vom Nutzen und der Notwendigkeit der Diagnostik tiberzeugt. Trotz geradezu
tiberwaltigender empirischer Belege fiir ihre Niitzlichkeit, in jlingster Zeit vor allem
durch die Bildungsforschung vehement vorgetragen, melden sich von Zeit zu Zeit
Skeptiker mit immer gleicher grundsatzlicher Kritik an der Diagnostik zu Wort.

Diese mittlerweile miiffige und meist von geringem Fachwissen getragene Dia-
gnostikkritik erstarkt momentan erneut angesichts der Forderung nach einem in-
klusiven Erziehungs- und Bildungssystem. Die einen betonen die zunehmende Be-
deutung diagnostischer Kompetenzen im Rahmen inklusiven Unterrichtens; fir
andere wird das Diagnostizieren durch Inklusion nun endgltig tberflassig, weil
kontraproduktiv.

1.1  Diagnostische Kompetenz von Lehrkraften

Probst (1999) erhob in einer kleinen Studie das Image der Diagnostik bei Studie-
renden am Beginn ihrer Diagnostikausbildung mit der Methode des semantischen
Differentials. Dazu forderte er 152 Studierende auf, die beiden Begriffe »Diagnostik«
und »Forderung« entlang einer Liste von 21 polar angeordneten Eigenschaftspaaren
einzustufen. Die Diagnostik wurde von den so Befragten eher mit Eigenschaften wie
ernst, hart, streng, klarend, technisch, unsympathisch, mathematisch, niitzlich, kiihl,
stark, repressiv, intellektuell in Verbindung gebracht, wihrend die Férderung eher
Eigenschaftsassoziationen wie weich, humanistisch, sympathisch, aktiv, engagiert,
offen, optimistisch, flexibel, befreiend, warm, gefiihlvoll, nitzlich und musisch
ausloste. Nach Probst (1999) illustriert dieser kleine empirische Einblick die bange
Achtung der Studienanfinger oder Laien vor der Diagnostik als einer ungeliebten
Notwendigkeit.

Paradies, Linser und Greving (2007) bedauern und kritisieren, dass sowohl an der
Universitat als auch im Referendariat Lehrer, mit Ausnahme der Sonderpadagogen,
kaum mit dem Prozess des Diagnostizierens konfrontiert werden, wie wohl sie
wihrend des Unterrichtens permanent diagnostizieren, allerdings hdufig, ohne sich
dessen tiberhaupt bewusst zu sein. Kontrastierend stellen sie dieser bedauernswerten
Tatsache die Standards der Kultusministerkonferenz (KMK) zur Lehrerausbildung
im Kompetenzbereich »Beurteilen« gegeniiber. Hier ist zu lesen, dass Lehrer die
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Lernvoraussetzungen und Lernprozesse von Schiilern diagnostizieren, um diese
gezielt in threm Lernen zu férdern und zu beraten und dass Lehrkrifte die Leis-
tungen von Schiilern auf der Grundlage transparenter Beurteilungsmaf$stibe erfas-
sen. Dieses deutliche Auseinanderklaffen von Anspruch und Wirklichkeit versuchen
Hesse und Latzko (2009) mit einer stindig wiederkehrenden Diagnostikfeindlichkeit
der Pidagogen zu erkliren. Die Schwankungen in der Wertschitzung und Anwen-
dung piadagogischer Diagnostik sei im deutschen Bildungswesen untibersehbar und
alle vorgetragenen Vorurteile gegeniiber einer wissenschaftlichen Diagnostik mit
effektiven und standardisierten Verfahren bestiinden auch nach der mit PISA mar-
kierten Wende weiter.

Wie stellen sich nun die diagnostischen Kompetenzen tatsichlich im Spiegel
empirischer Forschung dar?

Grassmann et al. (2002) untersuchten, inwieweit Lehrkrafte die Kenntnisse ihrer
Schiiler speziell im Anfangsunterricht Mathematik einschitzen kénnen und stellen
am Ende ihrer Studie, in die 830 Schiiler einbezogen wurden, fest, dass die Ein-
schitzung der Lehrkrifte signifikant von den in der Studie gemessenen Leistungen
ihrer Schiiler abwichen. Ahnliches berichten Hesse und Latzko (2009) von der
Schulstudie SALVE (Systematische Analyse des Lernverhaltens und des Verstind-
nisses in Mathematik: Entwicklungstrends und Fordermoglichkeiten) an der 654
Schiiler aus 30 finften Klassen aus Hauptschule, Realschule, Gymnasium und Ge-
samtschule teilnahmen. Bestitigt werden diese Ergebnisse durch Studien von
Hoffmann und Bohme (2014), Koch und Hofmann (2015) oder Stang und Urhahne
(2016).

In verschiedenen internationalen Schulleistungstests werden die nicht zufrie-
denstellenden Leistungen deutscher Schiler auch immer wieder mit mangelhaften
diagnostischen Kompetenzen der Lehrkrifte in Verbindung gebracht. Die zustin-
digen Schulkoordinatoren an Hauptschulen hatten z. B. im Rahmen der ersten PISA-
Untersuchung die Aufgabe, sich bei den Lehrkraften danach zu erkundigen, welche
Schiiler aus der PISA-Stichprobe nach ihrer Einschitzung schwache Leser seien.
90 Prozent der Schiiler, deren PISA-Testergebnis noch unterhalb der Kompetenz-
stufe 1 lag, wurden von ihren Lehrern nicht als schwache Leser, sondern als unauf-
fallig eingestuft (Deutsches PISA-Konsortium 2001; 2002).

In einer aktuellen Studie von Schmidt und Schabmann (2010) wurde die Ge-
nauigkeit und prognostische Validitit von Lehrerbeurteilungen zu den Lese- und
Rechtschreibleistungen von Grundschiilern geprift. 32 Klassenlehrer wurden gebe-
ten, zu Beginn und Ende der ersten Klasse sowie zu Beginn und Ende der zweiten
Klasse die Lese- und Rechtschreibleistungen ihrer Schiiler einzuschatzen. Parallel zu
diesen Messzeitpunkten wurden die Fahigkeiten der 282 Schiler mit standardisier-
ten Verfahren erhoben. Die Ergebnisse zeigen, dass es in der untersuchten Popula-
tion groflere Gruppen von Kindern gibt, deren Probleme von den Lehrkraften
deutlich unterschitzt werden, vor allem, wenn sie Schwierigkeiten im Lesen haben.
Anfingliche Schwierigkeiten werden immer wieder filschlicherweise als vortiber-
gehend beurteilt. Die Autoren fordern deshalb abschliefend vor allem eine Stirkung
der diagnostischen Kompetenzen von Grundschullehrkriften. Eine ahnliche Uber-
schitzung der basalen Lesefdhigkeit von Sechstklasslern durch ihre Deutschlehrer
fanden Rjosk et al. (2011). Falsch beurteilt werden jedoch nicht nur die schulischen
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Leistungen, sondern auch das Sozial- und Arbeitsverhalten oder die Konzentrati-
onsfahigkeit der Schulkinder wie eine Studie von Stang und Urhahne (2016) zeigt.

Hofmann (2003) eruierte die diagnostischen Kompetenzen an hessischen For-
derzentren und priifte, inwieweit der fiir die hessischen Beratungs- und Forder-
zentren formulierte Anspruch an die Diagnostik in die Tat umgesetzt werde. Sie
befragte dazu 159 Lehrkrifte und erkundigte sich vor allem nach den verwendeten
diagnostischen Verfahren und den theoretischen Konzepten, auf deren Grundlage
diagnostiziert werde. 77 bis 90 Prozent der Befragten praktizieren das seit Jahren
tbliche Standardvorgehen, das sich aus der Uberprifung der Intelligenz und der
schulischen Leistungen zusammensetzt. Bei der Frage nach der theoretischen
Perspektive melden 87 Prozent zurtick, dass sie sich an der Entwicklung des ganzen
Kindes orientieren. Demzufolge rangieren eher theoretisch analytische, weniger
ganzheitlich orientierte Konzepte auf den unteren Plitzen: lerntheoretisch orien-
tierte mit 54 Prozent, systemisch orientierte mit 32, interaktionstheoretisch ori-
entierte mit 29, medizinisch orientierte mit 25 und tiefenpsychologisch orientierte
mit 13 Prozent. Resiimierend stellt Hofmann (2003) fest, dass nicht eine theorie-
geleitete, selbstreflexive Diagnostik vorherrscht, sondern die Pragmatik der All-
tagsdiagnostik, die allen konzeptionellen und programmatischen Einfliissen zu
widerstehen scheint.

Schuck et al. (2006) analysierten 720 sonderpiadagogische Gutachten der For-
derschwerpunkte Lernen, Sprache und Sehen aus den Bundeslindern Hamburg,
Bremen, Niedersachen und Schleswig-Holstein mithilfe eines aus 2000 Kategorien
bestehenden Rasters. Die Beurteilung nach den Hauptkategorien Anlass der Unter-
suchung, diagnostischer Gegenstand, Fordervorschlige und verwendete diagnosti-
sche Verfahren fiihrte zu folgenden Ergebnissen:

1. Das sonderpidagogische Gutachten wird eher als Teil eines Verwaltungsaktes
aufgefasst, denn als Dokument fachlicher Auseinandersetzung. Entsprechend
finden sich 1,3 Auferungen pro Gutachten zu verwaltungstechnischen Vorgaben
und nur 0,35 Auferungen zu Schulleistungen.

2. Das medizinische Modell ist keineswegs zugunsten einer lernprozessorientier-
ten Forderdiagnostik tiberwunden. Vielmehr dominiert immer noch die klas-
sische Vorstellung, dass bei der Feststellung des sonderpadagogischen Forder-
bedarfs die im Kinde liegenden verursachenden Variablen bedeutsam sind und
keineswegs die schulischen Leistungen in ihrem Kontext und mogliche For-
dervorschlage zur Verbesserung derselben. Zu Personlichkeitsvariablen wie In-
telligenz, Motorik, Konzentration und Teilleistungsstorungen finden sich 12,55
Auferungen pro Gutachten und nur §,22 Auerungen zu schulischen Leistun-
gen und gar nur 0,5 Auferungen zu den Rahmenbedingungen in der Klasse,
0,71 Auerungen zum schulischen Rahmen sowie nur 1,61 Auflerungen zum
familidren Kontext.

3. Entscheidend fiir das Gutachten ist offensichtlich die Lernortbestimmung als
zentraler, nicht weiter zu spezifizierender Fordervorschlag. Nur 0,59 Auferungen
pro Gutachten benennen zu férdernde individuelle Lernvoraussetzungen und
0,35 Auflerungen setzen sich mit schulischen Leistungen und schulischen Rah-
menbedingungen auseinander.
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4. Bei den eingesetzten diagnostischen Verfahren dominieren die Intelligenztests
mit 0,83 pro Gutachten. Mit deutlichem Abstand folgen die Schulleistungs- (0,28
pro Gutachten) und Entwicklungstests (0,25 pro Gutachten).

5. Die allgemeine Qualitatspriifung ergab, dass
- die Standards der klassischen Testtheorie kaum eingehalten werden,

— der diagnostische Prozess tber die Dokumentation entsprechender Belege
kaum nachvollziehbar und damit nachpriifbar dargestellt wird,

— der Zusammenhang zwischen Diagnostik und Forderung, in dem Sinne, dass
Fordervorschlage plausibel aus den diagnostischen Daten abgeleitet werden,
selten zu erkennen ist und

— die Fragestellung meist unkritisch Gbernommen und nur in Ausnahmefallen
systematisch entwickelt wird.

Die Autoren sehen in diesen Daten ein regelrecht niederschmetterndes Ergebnis.

Kottmann (2006) bestitigt diese Ergebnisse und Einschitzung aufgrund einer
Vollerhebung aller Uberweisungsgutachten eines Schuljahres eines nordrheinwest-
falischen Schulamtsbezirkes. Die aus 167 Gutachten gewonnenen quantitativen und
qualitativen Daten wurden mittels Inhalts- und Clusteranalyse ausgewertet. Auch
hier dominiert in den Gutachten die individuumzentrierte Sichtweise mit der In-
telligenzmessung als zentralem Aspekt des Uberweisungsverfahrens. Der angebliche
und hiufig bemiihte grundsitzliche Wandel der Diagnostik hin zur Forderdia-
gnostik muss auf dieser Datenbasis zumindest angezweifelt werden, denn ein
Schwerpunkt der Gutachten liegt immer noch in einer institutionsorientierten
Zuweisungsdiagnostik.

Zusitzlich zur Analyse von 173 Gutachten aus Schulen zur Erziehungshilfe und
Schulen fiir Lernbehinderte im Freistaat Sachsen, die dhnliche Méangel aufdeckt, wie
die bereits erwahnten Studien, bat Schulze (2004) die Lehrkrifte, die die Gutachten
verfasst hatten, die eigenen diagnostischen Kompetenzen einzustufen. 19 Prozent
der Befragten sehen keine Notwendigkeit, ihre diagnostischen Kompetenzen zu
verbessern, 27 Prozent melden diesbeziiglich einen mittelméfigen, 35 Prozent einen
hohen Verbesserungsbedarf an und 19 Prozent machen hierzu keine Angaben. Zu-
mindest 62 Prozent der Befragten haben den Eindruck, dass die eigenen diagnosti-
schen Fihigkeiten und Kompetenzen durchaus verbesserungswiirdig wiren.

In den Berichten internationaler Vergleichsstudien und bei einer Reihe von Auto-
ren ist immer wieder zu lesen, dass hohe diagnostische Kompetenzen sich vor allem
dann positiv auf Schiilerleistungen auswirken, wenn auf die differenzierte Diagnostik
aufbauend individuell gefordert wird (Baumert & Kunter 2006; Deutsches PISA-
Konsortium 2001; 2002; Helmke 2007; Hesse & Latzko 2009; Paradies, Linser &
Greving 2007). Runow und Borchert (2003) priiften das Wissen von Lehrkriften tiber
die Effektivitit von Interventionen im sonderpidagogischen Arbeitsfeld. Dazu be-
fragten sie schriftlich 375 Lehrkrafte von Forderschulen, Sprachheilschulen, Schulen
fur Geistigbehinderte und Grundschulen aus Norddeutschland beziiglich der Ein-
schatzung der Effektivitit von 20 gut evaluierten Interventionsprogrammen und
-methoden. Nur vier dieser 20 Interventionsformen wurden adaquat eingeschatzt, die
meisten wurden in ihrer Wirksamkeit deutlich Giberschétzt. Dieses Ergebnis legt nahe,
dass ein Grofteil der befragten Lehrkrifte eher wenig bis unwirksame Lehr- und
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Lernmethoden im Unterricht einsetzt. Die Sonderpadagogen unterschieden sich in
ihren Bewertungen tbrigens nicht signifikant von den Grundschullehrkriften. Eine
vergleichbare Untersuchung fiihrten Hintz und Griinke (2009) an der Universitit
Oldenburg mit 100 Studierenden der Sonderpidagogik und 101 Studierenden des
kombinierten Grund-, Haupt- und Realschullehramtes aus héheren Semestern durch.
Die Studierenden wurden gefragt, fiir wie effektiv sie sieben vorgegebene gut evalu-
ierte Methoden zur Forderung lese-rechtschreibschwacher Kinder einschitzen und
welche sie in der Praxis einsetzen wiirden. Ahnlich wie bei den Lehrkriften gab es bei
der Einschitzung der Effektivitit keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Studierenden der Sonderpidagogik und denen der Lehramter fiir allgemeine Schulen.
In beiden Gruppen besteht gleichermafSen die Tendenz, wirksame Konzepte zu unter-
und unwirksame zu tberschitzen, allerdings sind Studierende der Sonderpadagogik
cher bereit, ineffektive Wahrnehmungs- und Motoriktrainings in der Férderung ein-
zusetzen. Auch Schweizer schulische Heilpadagoginnen offenbaren in einer Online-
Umfrage von Sodoge (2010) einen eklatanten Kompetenzmangel bei der Beurteilung
von Konzepten, Materialien und Strategien zur Forderung lese-rechtschreibschwacher
Kinder. Alle bekannten und zur Diskussion gestellten Fordermethoden halten sie fir
gleich wirkungsvoll und der Fokus ihrer Fordermafinahmen zielt in erster Linie auf die
ganzheitliche Stabilisierung der Personlichkeit. Die grole Bedeutung einer sprach-
spezifischen Forderung bei Lese-Rechtschreibschwierigkeiten und die mittlerweile gut
evaluierten Fordermethoden und Forderstrategien sind ihnen offensichtlich nicht
hinreichend bekannt. Vergleichbare Kompetenzmangel decken Schmidt und Schab-
mann (2016) bei deutschen Referendaren auf.

In einer empirisch-qualitativen Studie von Luder et al. (2006) sollte die forder-
diagnostische Praxis durch eine miindliche Befragung von 39 Schweizer Lehrerinnen
und Lehrern an Klein- und Sonderklassen oder in Modellen der integrativen schu-
lischen Forderungen untersucht werden. Dabei interessierten vor allem folgende
Fragen: Welche forderdiagnostischen Konzepte verfolgen Lehrkrafte in der Praxis?
Wie gehen sie bei der Erfassung des Lernstandes vor? Wie werden Forderziele be-
stimmt und Fordermafinahmen geplant und wie erfolgt eine Evaluation und An-
passung der Fordermafinahmen? Die Befragungsergebnisse zusammenfassend, hal-
ten Luder, Niedermann und Buholzer (2006) fest, dass vorhandene Materialien, Tests
und forderdiagnostische Hilfsmittel zur Lernstandserfassung nur selten eingesetzt
werden und dass sich die Lehrkrifte bei der Planung der Férdermaffnahmen sehr
stark von der Situation beeinflussen lassen. Theoriegeleitete Konzepte zur forder-
diagnostischen Arbeit stehen eher nicht zur Verfigung und sind somit auch nicht
handlungsrelevant. Die Evaluation der Férdermafinahmen erfolgt eher wihrend der
Forderung des Kindes; eine explizite und geplante Evaluation scheint dagegen in der
Praxis nicht stattzufinden. Die Reflexion des forderdiagnostischen Prozesses als
zentraler Aspekt der alltiglichen heilpadagogischen Tatigkeit ist relativ selten zu
finden, stattdessen eher ein unprofessionelles, teilweise willkirlich anmutendes
Vorgehen.

Gerne wird behauptet, dass sich die Beurteilung der Schiiler durch ihre Lehrkrifte
verbessere, wenn diese ihre Schiler besser kennen und verstehen. Oerke et al (2016)
machen mit ihren Untersuchungsergebnissen auch diese Hoffnung zunichte. Der
erste Eindruck einer Lehrkraft von einem Schulkind erweist sich als sehr stabil und
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durch spitere Erfahrungen kaum beeinflussbar. Darauf zu bauen, dass die diagnos-
tischen Kompetenzen von Lehrern mit Zunahme der Berufserfahrung an Qualitit
gewinnen, stellt sich im Lichte empirischer Studien ebenfalls als unbestitigte An-
nahme heraus (Praetorius et al. 2011).

1.2 Diagnostische Aufgaben und geforderte
Kompetenzen

Diese hiufig beklagten Defizite bei den diagnostischen Kompetenzen von Lehr-
kraften sind umso schmerzhafter, als eine Reihe wichtiger diagnostischer Aufgaben
im padagogischen Bereich zu bewaltigen sind und da nachgewiesenermaf$en andere
Kompetenzen davon mit betroffen werden.

So fanden Klug et al. (2012) einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
diagnostischen Kompetenz und der Beratungskompetenz bei Lehrkriften. Obwohl
korrelative Zusammenhinge nicht ohne Weiteres kausal interpretiert werden kon-
nen, vermuten die Autoren, dass eine grindliche Diagnostik wohl einem guten
Beratungsgespriach zeitlich vorausgeht und es ermoglicht. Internationale Ver-
gleichsstudien zeigen unmissverstandlich, dass Schulsysteme, in denen differenziert
diagnostiziert und darauf aufbauend individuell geférdert wird, in vielen Bezie-
hungen unserem deutschen Schulsystem tberlegen sind (Deutsches PISA-Konsor-
tium 2001; 2002). Auch Ingenkamp (1989) verweist auf zahlreiche Untersuchungen
zur Bedeutung individueller Lernbedingungen von Schiilern, in denen offensicht-
lich wird, dass der Lernerfolg der Schiiler in erheblichem Mafle von den diagnosti-
schen Kompetenzen der Lehrkrifte abhingt und Paradies, Linser und Greving (2007)
konstatieren, dass fir das schwache Abschneiden Lernender die zu gering ausge-
priagte Diagnosekompetenz von Lehrern verantwortlich sei, denn wer Lernriick-
stinde nicht erkennt, kann diese auch nicht abbauen. Dariiber hinaus seien dia-
gnostische Kompetenzen zur Anpassung des Unterrichts an die Lernausgangslage
erforderlich und ermdglichen rechtzeitige Praventionsmafnahmen bei lern- und
entwicklungsgefihrdeten Kindern.

Die Aufgaben der Lehrer, bei denen diagnostische Kompetenzen erforderlich
sind, werden von Langfeldt (2006) auf drei unterschiedlichen Ebenen beschrieben:
der individuellen Ebene, der Klassenebene und der institutionellen Ebene. Auf der
individuellen Ebene muss die Lehrkraft vor allem in der Lage sein, die individuellen
Lernvoraussetzungen einzelner Schiiler zu beurteilen, um diese angemessen fordern
und fordern zu kénnen. Auf der Klassenebene gilt es, die individuellen Unterschiede
der Schiler zu erkennen, um z. B. effizientes, kooperatives Lernen in Gruppen zu
organisieren oder die Lehrmethoden dem Niveau der Klasse anzupassen. Auf der
institutionellen Ebene ist die Fahigkeit gefordert, faire und moglichst objektive
Zeugnisse und Leistungsberichte zu erstellen und méglichst fehlerfreie Bildungs-
empfehlungen zu erteilen. Hesse und Latzko (2009) stellen folgenden Katalog zu
expliziten diagnostischen Anlassen fiir Lehrkrafte zusammen:
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1 Vom Nutzen und der Notwendigkeit

Planen von Unterricht

Feststellen von Lernvoraussetzungen der Schiiler

Leistungstberpriifung vor der Einfithrung neuer Themen

Analyse des eigenen Unterrichts

Konstruktion und Bewertung von Klassenarbeiten und Tests

Bestimmung des Ausgangsniveaus: bei jeder FordermafSnahme, vor jeder Nach-
hilfe oder Nachhilfeempfehlung, bei Lernschwierigkeiten einzelner Schiler, bei
wichtigen Schullaufbahnentscheidungen, bei Ubertritt in die 5. Klasse, Uber-
prifung der eigenen Bewertung und Zensurengebung.

Als Aufgabenbereiche einer sonderpidagogischen Diagnostik nennt Trost (2008):

e Die Beantwortung institutioneller Fragestellungen, womit Fragen nach der
Schullaufbahn, nach Ein- und Umschulung, nach Zuweisung auch im vor- und
nachschulischen Bereich gemeint sind.

¢ Die Beurteilung der Entwicklung und des Verhaltens von Menschen mit Behin-
derung, um gegebene Problemlagen zu verstehen und entsprechende forderliche
Perspektiven zu entwickeln.

e Erziehungs- und unterrichtsbegleitende Lernprozessdiagnostik, um die Auswir-
kungen des eigenen padagogischen Handelns einschitzen zu kénnen und

¢ die Forderplanung, wobei nicht das Erstellen von Plinen, sondern der Prozess des
Planens im Vordergrund stehen sollte.

Kany und Scholer (2009) sehen ebenfalls vielfiltige Fragestellungen und damit
verbundene diagnostische Aufgaben fir Grund- und Sonderschullehrkrifte: Er-
mittlung der Schulfihigkeit, Feststellung des (sonder-)padagogischen Forderbe-
darfs, Empfehlungen am Ende der Grundschule fiir die Schulform in Sekundar-
stufe I und letztendlich die Ermittlung der Leistungen und Leistungsfortschritte
fir die Planung der nichsten methodisch-didaktischen Schritte im Unterricht und
der weiteren individuellen Férderung von Kindern mit Auffalligkeiten im Lernen
und Verhalten.

Diese Aufzahlungen machen hinlanglich deutlich, dass die Diagnosekompetenz
als zentrale oder auch Kernkompetenz fir erfolgreiches Unterrichten und pidago-
gisches Handeln zu betrachten ist. Nimmt man die derzeitige Debatte zur sonder-
padagogischen Professionalitit zur Kenntnis, so gehdren laut Moser (2005) die dia-
gnostischen Kompetenzen zu den zentralen Professionsmerkmalen. Im Zentrum
steht in nahezu allen Kompetenzprofilen, so Moser (2005) weiter, die Diagnostik als
Kern sonderpadagogischer Intervention, und dies gelte mittlerweile sowohl fiir
schulische als auch fiir auferschulische Arbeitsfelder. Aufgrund der zunehmenden
Heterogenitit in der Grundschule durch Formen der flexiblen Eingangsstufe oder
der Moglichkeiten der gemeinsamen Beschulung von Kindern mit und ohne Be-
hinderung stellt Seitz (2007) fir die Grundschullehrkrifte eine Erweiterung dia-
gnostischer Aufgaben und Kompetenzen fest, die bisher nur im Bereich von Son-
derschulen bedeutsam zu sein scheinen. In diesem Sinne ist auch Kretschmann
(2004) zu verstehen, wenn er fiir die Umsetzung von Integrationsmodellen fordert,
dass Sonder- und Regelschullehrkrifte, sollen sie bei der Betreuung von Kindern mit
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erhdhtem oder sonderpidagogischem Forderbedarf nachhaltig kooperieren, tber
eine Schnittmenge von Diagnose- und Férderkompetenzen verfiigen missen.

Restimiert man die vielfaltigen diagnostischen Anlédsse und Aufgaben, iberrascht
es nicht, wenn Autoren wie z. B. Bundschuh (2010) fordern, Diagnostiker sollten
tiber fachliche, diagnostische, didaktische und therapeutische Kompetenzen verfi-
gen. Gleichzeitig drangt sich formlich die Frage auf, wer diese vielen unterschiedli-
che Kompetenzen in sich vereinigen kann (» Kap. .3 und » Kap.1.4.2.4).
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2 Psychologische Diagnostik

Die sonderpidagogische Diagnostik ist nach Bundschuh (2010) hinsichtlich ihrer
Aufgaben, Handlungsfelder und Ziele eigenstindig, hat jedoch viele Impulse gerade
im Bereich der Methoden aus der psychologischen Diagnostik erhalten. Hesse und
Latzko (2009) sind der Meinung, dass sich die piddagogische Diagnostik von der
psychologischen nicht notwendig durch eigene Verfahren, Methoden und Theorien
unterscheide, sondern nur durch den Bezug auf die padagogische Fragestellung und
Entscheidung und stellen auf diese Weise eine grofe Nahe zur psychologischen
Diagnostik her. Insofern scheint es lohnenswert, sich zunidchst der Grundlagen
psychologischer Diagnostik zu versichern, um das Verhiltnis der psychologischen
zur padagogischen und sonderpidagogischen Diagnostik zu klaren und letztendlich
auch auf diesem Wege das Besondere und Eigenstindige an der sonderpadagogischen
Diagnostik herauszuarbeiten.

2.1 Begriffsklarung

Die meisten Definitionen weisen darauf hin, dass die psychologische Diagnostik

¢ bei einer Fragestellung ihren Ausgang nimmt,

o theoriegeleitet gezielt Informationen sammelt und verarbeitet, die im Zusam-
menhang mit der Fragestellung fiir das Verstindnis menschlichen Verhaltens und
Erlebens bedeutsam sind,

e um dann auf dieser Grundlage Entscheidungen zu treffen oder Prognosen tber
zukiinftige mégliche Entwicklungen aufzustellen und

e um diese angestrebten und bewirkten Verinderungen letztendlich auch kon-
trollieren und evaluieren zu konnen (Jager & Petermann 1999; Amelang &
Schmidt-Atzert 2006; Petermann & Eid 2006; Hesse & Latzko 2009; Kubinger
2009; Pospeschill & Spinath 2009; Rentzsch & Schiitz 2009; Amelang & Schmidt-
Atzert 2012).

Fir Schuck (2004a) stellt die padagogisch-sonderpadagogische Diagnostik — und
man achte auf die Ahnlichkeiten — im Kern einen Versuch dar, tiber die Reduktion
der menschlichen Komplexitit in der diagnostischen Situation zu Erklarungen, zu
Prognosen und zu handlungsrelevanten Entscheidungen zu gelangen.
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