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Vorwort der Herausgeber

			Die	vorliegende	›Psychologie	in	der	Heil-	und	Sonderpädagogik‹	stelltden	ersten	Band	der	Reihe	›Nachbarwissenschaften	der	Heil-	undSonderpädagogik‹	dar.	Die	Grundidee	der	Reihe	wurzelt	in	derErkenntnis,	dass	Vertreterinnen	und	Vertreter	der	Heil-	undSonderpädagogik	aufgrund	der	Vielschichtigkeit	des	Phänomens	beider	Beforschung	und	Bearbeitung	verschiedener	Fragestellungen	imThemenfeld	der	Behinderung	und	Benachteiligung	schon	immer	starkauf	Nachbarwissenschaften	zurückgegriffen	haben.	Tatsächlich	lassensich	die	vielfältigen	pädagogischen	Fragen,	die	sich	im	Kontext	vonBehinderung	und	Benachteiligung	stellen	und	im	Zentrum	der	Heil-und	Sonderpädagogik	stehen,	ihrer	Komplexität	und	Vielschichtigkeitangemessen	nur	in	einer	inter-	und	transdisziplinären	Perspektivebearbeiten.	Hierzu	gehören	neben	den	›traditionellen‹Nachbarwissenschaften	Erziehungswissenschaft,	Medizin,	Psychologieund	Soziologie	auch	die	Philosophie,	die	Rechtswissenschaften	und	dieTechnikwissenschaften.Die	einzelnen	Bände	dieser	Reihe	sollen	schwerpunktmäßig	den	Standder	jeweiligen	Nachbarwissenschaft,	sofern	er	für	die	Heil-	undSonderpädagogik	relevant	ist,	aufarbeiten.	Strukturgebend	für	dieeinzelnen	Werke	sind	Fragestellungen,	die	aus	der	Heil-	undSonderpädagogik	resultieren.	Das	bedeutet:	Es	wird	grundsätzlich	aussonderpädagogischer	Perspektive	geprüft,	welche	Inhalte	derjeweiligen	Nachbarwissenschaft	für	sonderpädagogischeHandlungsfelder	sowie	die	Forschung	und	Theoriebildung	bedeutsamsind	und	wie	diese	verständlich	und	fruchtbringend	dargestellt	werdenkönnen.Einzelbände	der	Reihe	sind:Band	1:	Psychologie	in	der	Heil-	und	Sonderpädagogik



Band	2:	Philosophie	in	der	Heil-	und	SonderpädagogikBand	3:	Soziologie	in	der	Heil-	und	SonderpädagogikBand	4:	Erziehungswissenschaft	in	der	Heil-	und	SonderpädagogikBand	5:	Medizin	in	der	Heil-	und	SonderpädagogikBand	6:	Recht	in	der	Heil-	und	SonderpädagogikBand	7:	Technik	in	der	Heil-	und	SonderpädagogikWir	wünschen	den	Leserinnen	und	Lesern	eine	gewinnbringendeLektüre.	
Köln, Berlin und Würzburg, im Sommer 2013Markus	Dederich,	Erwin	Breitenbach	und	Stephan	Ellinger
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Einführung

von Erwin Breitenbach

			Theorien,	Modelle	und	Konzepte	aus	der	Psychologie	werden	in	derSonder-	und	Heilpädagogik	mit	einer	großen	Selbstverständlichkeitund	mit	langer	Tradition	zur	Kenntnis	genommen	und	für	die	eigeneTheoriebildung	ebenso	genutzt	wie	für	die	Gestaltung	der	Praxis.Watzlawicks	Theorie	zur	Kommunikation,	Piagets	Stufenmodell	zurDenkentwicklung,	Wygotskis	Zone	der	proximalen	Entwicklung,Lerntheorien,	Ergebnisse	der	Einstellungsforschung,	Bindungstheorieund	Beobachtungen	über	die	frühe	Eltern-Kind-Interaktion,Beratungsmodelle,	Intelligenzkonzepte,	Erkenntnisse	aus	derSprachentwicklungsforschung	usw.	haben	in	Theorie	und	Praxis	derHeil-	und	Sonderpädagogik	Einzug	gehalten.	Vor	allem	aber	das	weiteFeld	der	Diagnostik	mit	den	unterschiedlichsten	Instrumenten	undMethoden	wie	Verhaltensbeobachtung,	Anamnese,	Screeningverfahrenund	zu	guter	Letzt	natürlich	auch	den	zahlreichen	je	nachpädagogischer	»Philosophie«	oder	»Ideologie«	überschätzten	oderverabscheuten	psychologischen	Tests	wird	von	Heil-	undSonderpädagogen	gar	als	wesentlicher	Kompetenzbereich	ihrerProfession	betrachtet.Paul	Moor	(1960)	verfasste	eine	zweibändige	»HeilpädagogischePsychologie«,	in	deren	ersten	Band	er	»psychologische	Tatsachen«	oderdie	verschiedenen	psychologischen	Hauptrichtungen	auspädagogischer	Sicht	auf	ihre	Brauchbarkeit	für	die	heilpädagogischePraxis	hin	prüft	und	zur	Entwicklung	seiner	Theorie	vom	inneren	undäußeren	Halt	fruchtbar	macht.



Viele	Jahre	später	erscheinen	Hand-	und	Lehrbücher	zurheilpädagogischen	oder	sonderpädagogischen	Psychologie,	in	deneneine	solch	kritische	Prüfung	psychologischen	Wissens	und	vor	allemseine	Integration	in	pädagogisches	Denken	nicht	mehr	geleistetwerden.	Vielmehr	werden	in	ihnen	psychologische	Erkenntnisse	undBefunde	zusammengestellt,	die,	nach	Meinung	der	Autoren,	einhilfreiches	Wissen	für	Heil-	und	Sonderpädagogen	darstellen	könnten.Borchert	(2000)	stellt	neben	grundlegende	psychologische	Theorienund	Perspektiven	vor	allem	Wissen	aus	der	pädagogischen	Psychologiezu	Diagnostik,	Prävention	und	Intervention	in	sonderpädagogischenHandlungsfeldern	zur	Verfügung.	Bundschuh	(2008)	wählt	für	seine»Heilpädagogische	Psychologie«	entwicklungspsychologische,allgemeinpsychologische,	sozialpsychologische	und	diagnostischeErkenntnisse	aus,	von	denen	er	annimmt,	dass	sie	bei	derBeantwortung	heil-	und	sonderpädagogischer	Fragestellungen	hilfreichsind,	zur	Bewältigung	der	Aufgaben	im	heil-	oder	sonderpädagogischenArbeitsfeld	einen	brauchbaren	Beitrag	leisten	oder	in	den	Rahmeneiner	heilpädagogischen	Psychologie	passen.Davon	abweichend	konzentrieren	sich	die	Herausgeber	des»Handbuchs	der	heilpädagogischen	Psychologie«	Fengler	und	Jansen(1987)	auf	psychologische	Besonderheiten	im	Zusammenhang	mitunterschiedlichen	Arten	der	Behinderung	und	greifen	des	Weiterenspezielle	Problembereiche	der	heilpädagogischen	Psychologie	wieDiagnostik,	Intervention,	Supervision	oder	Burnout	auf.	Diebehinderungsspezi�ischen	psychologischen	Aspekte	sind	jedoch	meisteher	vereinzelte	Befunde	aus	entwicklungs-	oder	sozialpsychologischeroder	diagnostischer	Perspektive,	aber	sie	stellen	zumindest	denernsthaften	Versuch	dar,	eine	Art	spezi�isch	heilpädagogischePsychologie	zu	etablieren.Die	Begriffe	»heilpädagogische	Psychologie«	oder»sonderpädagogische	Psychologie«	legen	nahe,	dass	es	entsprechendder	pädagogischen	Psychologie	eine	eigenständigeanwendungsorientierte	psychologische	Disziplin	imsonderpädagogischen	Handlungsfeld	gäbe.	In	keinem	in	die	Psychologieeinführenden	Werk	tritt	jedoch	neben	den	traditionellen	Teildisziplinenwie	etwa	Entwicklungs-,	Sozial-,	differentieller	oder	pädagogischerPsychologie	die	heil-	oder	sonderpädagogische	Psychologie	in



Erscheinung.	Während	Paul	Moors	»Heilpädagogische	Psychologie«vielleicht	eher	als	psychologische	Heilpädagogik	zu	bezeichnen	wäre,werden	von	allen	anderen	Autoren	unter	der	Überschrift»heilpädagogische	oder	sonderpädagogische	Psychologie«	vielmehr	alldiejenigen	Erkenntnisse	aus	den	Teildisziplinen	der	Psychologiezusammengetragen,	die	bereits	Einzug	in	den	breiten	Wissenskanonder	Heil-	oder	Sonderpädagogen	gehalten	haben	oder	es	künftig	tunsollten,	weil	sie	eben	als	in	heil-	und	sonderpädagogischen	Handlungs-und	Begründungszusammenhängen	bedeutsam	erachtet	werden.Die	sonderpädagogische	Diagnostik	kann	noch	am	ehesten	als	einspezi�isch	heilpädagogisch-psychologisches	Themenfeld	betrachtetwerden.	Selbstverständlich	ist	auch	sie	aus	der	psychologischenDiagnostik	heraus	entstanden,	beruft	sich	in	weiten	Teilen	auf	derentheoretische	Grundlagen	und	erhält	ständig	neue	Impulse	von	ihr.	Mitdem	Begriff	und	Konzept	der	Förderdiagnostik	haben	jedoch	zahlreicheSonderpädagogen	und	Psychologen	immer	wieder	versucht,	trotzheftigster	Kritik,	eine	sonderpädagogisch-eigenständige	diagnostischeTheorie	zu	formulieren.	Darüber	hinaus	wurden	innerhalb	dersonderpädagogischen	Diagnostik	Instrumente	und	Verfahren	wie	z.	B.Fehleranalyse,	schulisches	Standortgespräch,	Konsulentenarbeit	oderdas	curriculumbasierte	Messen	mit	seinen	informellenAufgabensammlungen	und	Kompetenzinventaren	entwickelt,	diespeziell	auf	die	Besonderheiten	im	heil-	und	sonderpädagogischenArbeitsfeld	ausgerichtet	sind	und	die	im	Rahmen	der	psychologischenDiagnostik	keine	Anwendung	�inden.	Die	besondere	Bedeutung	derDiagnostik	innerhalb	der	Heil-	und	Sonderpädagogik	wird	auchdeutlich,	wenn	diagnostische	Kompetenzen	von	Moser	(2005)	zu	denzentralen	Professionsmerkmalen	von	Sonderpädagogen	gezähltwerden,	oder	sie	zeigt	sich	auch	in	den	Ergebnissen	einer	Analysegängiger	sonderpädagogischer	Fachzeitschriften	von	Buchner	undKoenig	(2008):	Nach	dem	Themenbereich	Schule	nimmt	Diagnostikund	Therapie	den	zweiten	Platz	bei	der	Häu�igkeit	der	in	denanalysierten	Fachzeitschriften	aufgegriffenen	und	bearbeitetenFragestellungen	ein.Um	den	oben	beschriebenen	Missverständnissen	auszuweichen,wurde	für	das	hier	vorliegende	Buch	der	Titel	»Psychologie	in	der	Heil-und	Sonderpädagogik«	gewählt.	Inhaltlich	steht	an	prominenter	erster



Stelle	die	sonderpädagogische	Diagnostik	mit	ihren	Ursprüngen	in	derpsychologischen	Diagnostik	und	den	charakteristischenBesonderheiten	der	Förderdiagnostik	sowie	den	vielfältigenunterschiedlichen	diagnostischen	Instrumenten	und	Methoden.	Daranschließen	sich	neuropsychologische	Erkenntnisse	zu	Gedächtnis,Handlungsplanung,	Aufmerksamkeitssteuerung	und	Motivation	an,	dieals	bedeutsam	und	grundlegend	für	das	Verstehen	von	Lernprozessenzu	sehen	sind.	Das	Feststellen	von	Entwicklungsverzögerungen	oderdas	Verringern	und	Au�holen	derselben	durch	entwicklungsorientierteFörderung	und	Therapie	erfordern	zwangsläu�ig	ein	Wissen	überEntwicklung	und	entsprechende	Entwicklungsverläufe.	Teil	3	bringtdem	geneigten	Leser	dieses	Wissen	näher.	Bei	der	Zusammenstellungder	neuropsychologischen	und	entwicklungspsychologischenWissensbestände	wurden	zwar	die	wenigen	aktuellenbehinderungsspezi�ischen	Befunde	aufgenommen,	aber	grundsätzlichlag	der	Fokus	auf	der	Vermittlung	eines	für	alle	sonderpädagogischenFachrichtungen	relevanten	Wissens.	
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Teil I:   Sonderpädagogische Diagnos�k

von Erwin Breitenbach



1          Vom Nutzen und der Notwendigkeit

			Nicht	immer	waren	und	sind	Fachleute	im	sonderpädagogischenHandlungsfeld	vom	Nutzen	und	der	Notwendigkeit	der	Diagnostiküberzeugt.	Trotz	geradezu	überwältigender	empirischer	Belege	für	ihreNützlichkeit,	in	jüngster	Zeit	vor	allem	durch	die	Bildungsforschungvehement	vorgetragen,	melden	sich	von	Zeit	zu	Zeit	Skeptiker	mitimmer	gleicher	grundsätzlicher	Kritik	an	der	Diagnostik	zu	Wort.Diese	mittlerweile	müßige	und	meist	von	geringem	Fachwissengetragene	Diagnostikkritik	erstarkt	momentan	erneut	angesichts	derForderung	nach	einem	inklusiven	Erziehungs-	und	Bildungssystem.	Dieeinen	betonen	die	zunehmende	Bedeutung	diagnostischerKompetenzen	im	Rahmen	inklusiven	Unterrichtens;	für	andere	wirddas	Diagnostizieren	durch	Inklusion	nun	endgültig	über�lüssig,	weilkontraproduktiv.
1.1       Diagnos�sche Kompetenz von Lehrkrä�enProbst	(1999)	erhob	in	einer	kleinen	Studie	das	Image	der	Diagnostikbei	Studierenden	am	Beginn	ihrer	Diagnostikausbildung	mit	derMethode	des	semantischen	Differentials.	Dazu	forderte	er	152Studierende	auf,	die	beiden	Begriffe	»Diagnostik«	und	»Förderung«entlang	einer	Liste	von	21	polar	angeordneten	Eigenschaftspaareneinzustufen.	Die	Diagnostik	wurde	von	den	so	Befragten	eher	mitEigenschaften	wie	ernst,	hart,	streng,	klärend,	technisch,unsympathisch,	mathematisch,	nützlich,	kühl,	stark,	repressiv,intellektuell	in	Verbindung	gebracht,	während	die	Förderung	eherEigenschaftsassoziationen	wie	weich,	humanistisch,	sympathisch,	aktiv,engagiert,	offen,	optimistisch,	�lexibel,	befreiend,	warm,	gefühlvoll,



nützlich	und	musisch	auslöste.	Nach	Probst	(1999)	illustriert	dieserkleine	empirische	Einblick	die	bange	Achtung	der	Studienanfängeroder	Laien	vor	der	Diagnostik	als	einer	ungeliebten	Notwendigkeit.Paradies,	Linser	und	Greving	(2007)	bedauern	und	kritisieren,	dasssowohl	an	der	Universität	als	auch	im	Referendariat	Lehrer,	mitAusnahme	der	Sonderpädagogen,	kaum	mit	dem	Prozess	desDiagnostizierens	konfrontiert	werden,	wie	wohl	sie	während	desUnterrichtens	permanent	diagnostizieren,	allerdings	häu�ig,	ohne	sichdessen	überhaupt	bewusst	zu	sein.	Kontrastierend	stellen	sie	dieserbedauernswerten	Tatsache	die	Standards	der	Kultusministerkonferenz(KMK)	zur	Lehrerausbildung	im	Kompetenzbereich	»Beurteilen«gegenüber.	Hier	ist	zu	lesen,	dass	Lehrer	die	Lernvoraussetzungen	undLernprozesse	von	Schülern	diagnostizieren,	um	diese	gezielt	in	ihremLernen	zu	fördern	und	zu	beraten	und	dass	Lehrkräfte	die	Leistungenvon	Schülern	auf	der	Grundlage	transparenter	Beurteilungsmaßstäbeerfassen.	Dieses	deutliche	Auseinanderklaffen	von	Anspruch	undWirklichkeit	versuchen	Hesse	und	Latzko	(2009)	mit	einer	ständigwiederkehrenden	Diagnostikfeindlichkeit	der	Pädagogen	zu	erklären.Die	Schwankungen	in	der	Wertschätzung	und	Anwendungpädagogischer	Diagnostik	sei	im	deutschen	Bildungswesenunübersehbar	und	alle	vorgetragenen	Vorurteile	gegenüber	einerwissenschaftlichen	Diagnostik	mit	effektiven	und	standardisiertenVerfahren	bestünden	auch	nach	der	mit	PISA	markierten	Wende	weiter.Wie	stellen	sich	nun	die	diagnostischen	Kompetenzen	tatsächlich	imSpiegel	empirischer	Forschung	dar?Grassmann	et	al.	(2002)	untersuchten,	inwieweit	Lehrkräfte	dieKenntnisse	ihrer	Schüler	speziell	im	Anfangsunterricht	Mathematikeinschätzen	können	und	stellen	am	Ende	ihrer	Studie,	in	die	830Schüler	einbezogen	wurden,	fest,	dass	die	Einschätzung	der	Lehrkräftesigni�ikant	von	den	in	der	Studie	gemessenen	Leistungen	ihrer	Schülerabwichen.	Ähnliches	berichten	Hesse	und	Latzko	(2009)	von	derSchulstudie	SALVE	(Systematische	Analyse	des	Lernverhaltens	und	desVerständnisses	in	Mathematik:	Entwicklungstrends	undFördermöglichkeiten)	an	der	654	Schüler	aus	30	fünften	Klassen	ausHauptschule,	Realschule,	Gymnasium	und	Gesamtschule	teilnahmen.Bestätigt	werden	diese	Ergebnisse	durch	Studien	von	Hoffmann	und



Böhme	(2014),	Koch	und	Hofmann	(2015)	oder	Stang	und	Urhahne(2016).In	verschiedenen	internationalen	Schulleistungstests	werden	dienicht	zufriedenstellenden	Leistungen	deutscher	Schüler	auch	immerwieder	mit	mangelhaften	diagnostischen	Kompetenzen	der	Lehrkräftein	Verbindung	gebracht.	Die	zuständigen	Schulkoordinatoren	anHauptschulen	hatten	z.	B.	im	Rahmen	der	ersten	PISA-Untersuchungdie	Aufgabe,	sich	bei	den	Lehrkräften	danach	zu	erkundigen,	welcheSchüler	aus	der	PISA-Stichprobe	nach	ihrer	Einschätzung	schwacheLeser	seien.	90	Prozent	der	Schüler,	deren	PISA-Testergebnis	nochunterhalb	der	Kompetenzstufe	1	lag,	wurden	von	ihren	Lehrern	nichtals	schwache	Leser,	sondern	als	unauffällig	eingestuft	(Deutsches	PISA-Konsortium	2001;	2002).In	einer	aktuellen	Studie	von	Schmidt	und	Schabmann	(2010)	wurdedie	Genauigkeit	und	prognostische	Validität	von	Lehrerbeurteilungenzu	den	Lese-	und	Rechtschreibleistungen	von	Grundschülern	geprüft.32	Klassenlehrer	wurden	gebeten,	zu	Beginn	und	Ende	der	erstenKlasse	sowie	zu	Beginn	und	Ende	der	zweiten	Klasse	die	Lese-	undRechtschreibleistungen	ihrer	Schüler	einzuschätzen.	Parallel	zu	diesenMesszeitpunkten	wurden	die	Fähigkeiten	der	282	Schüler	mitstandardisierten	Verfahren	erhoben.	Die	Ergebnisse	zeigen,	dass	es	inder	untersuchten	Population	größere	Gruppen	von	Kindern	gibt,	derenProbleme	von	den	Lehrkräften	deutlich	unterschätzt	werden,	vor	allem,wenn	sie	Schwierigkeiten	im	Lesen	haben.	Anfängliche	Schwierigkeitenwerden	immer	wieder	fälschlicherweise	als	vorübergehend	beurteilt.Die	Autoren	fordern	deshalb	abschließend	vor	allem	eine	Stärkung	derdiagnostischen	Kompetenzen	von	Grundschullehrkräften.	Eine	ähnlicheÜberschätzung	der	basalen	Lesefähigkeit	von	Sechstklässlern	durchihre	Deutschlehrer	fanden	Rjosk	et	al.	(2011).	Falsch	beurteilt	werdenjedoch	nicht	nur	die	schulischen	Leistungen,	sondern	auch	das	Sozial-und	Arbeitsverhalten	oder	die	Konzentrationsfähigkeit	der	Schulkinderwie	eine	Studie	von	Stang	und	Urhahne	(2016)	zeigt.Hofmann	(2003)	eruierte	die	diagnostischen	Kompetenzen	anhessischen	Förderzentren	und	prüfte,	inwieweit	der	für	die	hessischenBeratungs-	und	Förderzentren	formulierte	Anspruch	an	die	Diagnostikin	die	Tat	umgesetzt	werde.	Sie	befragte	dazu	159	Lehrkräfte	underkundigte	sich	vor	allem	nach	den	verwendeten	diagnostischen



Verfahren	und	den	theoretischen	Konzepten,	auf	deren	Grundlagediagnostiziert	werde.	77	bis	90	Prozent	der	Befragten	praktizieren	dasseit	Jahren	übliche	Standardvorgehen,	das	sich	aus	der	Überprüfungder	Intelligenz	und	der	schulischen	Leistungen	zusammensetzt.	Bei	derFrage	nach	der	theoretischen	Perspektive	melden	87	Prozent	zurück,dass	sie	sich	an	der	Entwicklung	des	ganzen	Kindes	orientieren.Demzufolge	rangieren	eher	theoretisch	analytische,	wenigerganzheitlich	orientierte	Konzepte	auf	den	unteren	Plätzen:lerntheoretisch	orientierte	mit	54	Prozent,	systemisch	orientierte	mit32,	interaktionstheoretisch	orientierte	mit	29,	medizinisch	orientiertemit	25	und	tiefenpsychologisch	orientierte	mit	13	Prozent.Resümierend	stellt	Hofmann	(2003)	fest,	dass	nicht	einetheoriegeleitete,	selbstre�lexive	Diagnostik	vorherrscht,	sondern	diePragmatik	der	Alltagsdiagnostik,	die	allen	konzeptionellen	undprogrammatischen	Ein�lüssen	zu	widerstehen	scheint.Schuck	et	al.	(2006)	analysierten	720	sonderpädagogische	Gutachtender	Förderschwerpunkte	Lernen,	Sprache	und	Sehen	aus	denBundesländern	Hamburg,	Bremen,	Niedersachen	und	Schleswig-Holstein	mithilfe	eines	aus	2000	Kategorien	bestehenden	Rasters.	DieBeurteilung	nach	den	Hauptkategorien	Anlass	der	Untersuchung,diagnostischer	Gegenstand,	Fördervorschläge	und	verwendetediagnostische	Verfahren	führte	zu	folgenden	Ergebnissen:1.		Das	sonderpädagogische	Gutachten	wird	eher	als	Teil	einesVerwaltungsaktes	aufgefasst,	denn	als	Dokument	fachlicherAuseinandersetzung.	Entsprechend	�inden	sich	1,3	Äußerungen	proGutachten	zu	verwaltungstechnischen	Vorgaben	und	nur0,35	Äußerungen	zu	Schulleistungen.2.		Das	medizinische	Modell	ist	keineswegs	zugunsten	einerlernprozessorientierten	Förderdiagnostik	überwunden.	Vielmehrdominiert	immer	noch	die	klassische	Vorstellung,	dass	bei	derFeststellung	des	sonderpädagogischen	Förderbedarfs	die	im	Kindeliegenden	verursachenden	Variablen	bedeutsam	sind	undkeineswegs	die	schulischen	Leistungen	in	ihrem	Kontext	undmögliche	Fördervorschläge	zur	Verbesserung	derselben.	ZuPersönlichkeitsvariablen	wie	Intelligenz,	Motorik,	Konzentrationund	Teilleistungsstörungen	�inden	sich	12,55	Äußerungen	pro



Gutachten	und	nur	5,22	Äußerungen	zu	schulischen	Leistungen	undgar	nur	0,5	Äußerungen	zu	den	Rahmenbedingungen	in	der	Klasse,0,71	Äußerungen	zum	schulischen	Rahmen	sowie	nur1,61	Äußerungen	zum	familiären	Kontext.3.		Entscheidend	für	das	Gutachten	ist	offensichtlich	dieLernortbestimmung	als	zentraler,	nicht	weiter	zu	spezi�izierenderFördervorschlag.	Nur	0,59	Äußerungen	pro	Gutachten	benennen	zufördernde	individuelle	Lernvoraussetzungen	und	0,35	Äußerungensetzen	sich	mit	schulischen	Leistungen	und	schulischenRahmenbedingungen	auseinander.4.		Bei	den	eingesetzten	diagnostischen	Verfahren	dominieren	dieIntelligenztests	mit	0,83	pro	Gutachten.	Mit	deutlichem	Abstandfolgen	die	Schulleistungs-	(0,28	pro	Gutachten)	undEntwicklungstests	(0,25	pro	Gutachten).5.		Die	allgemeine	Qualitätsprüfung	ergab,	dass–		die	Standards	der	klassischen	Testtheorie	kaum	eingehaltenwerden,–		der	diagnostische	Prozess	über	die	Dokumentationentsprechender	Belege	kaum	nachvollziehbar	und	damitnachprü�bar	dargestellt	wird,–		der	Zusammenhang	zwischen	Diagnostik	und	Förderung,	in	demSinne,	dass	Fördervorschläge	plausibel	aus	den	diagnostischenDaten	abgeleitet	werden,	selten	zu	erkennen	ist	und–		die	Fragestellung	meist	unkritisch	übernommen	und	nur	inAusnahmefällen	systematisch	entwickelt	wird.Die	Autoren	sehen	in	diesen	Daten	ein	regelrecht	niederschmetterndesErgebnis.Kottmann	(2006)	bestätigt	diese	Ergebnisse	und	Einschätzungaufgrund	einer	Vollerhebung	aller	Überweisungsgutachten	einesSchuljahres	eines	nordrheinwestfälischen	Schulamtsbezirkes.	Die	aus167	Gutachten	gewonnenen	quantitativen	und	qualitativen	Datenwurden	mittels	Inhalts-	und	Clusteranalyse	ausgewertet.	Auch	hierdominiert	in	den	Gutachten	die	individuumzentrierte	Sichtweise	mitder	Intelligenzmessung	als	zentralem	Aspekt	desÜberweisungsverfahrens.	Der	angebliche	und	häu�ig	bemühtegrundsätzliche	Wandel	der	Diagnostik	hin	zur	Förderdiagnostik	muss



auf	dieser	Datenbasis	zumindest	angezweifelt	werden,	denn	einSchwerpunkt	der	Gutachten	liegt	immer	noch	in	einerinstitutionsorientierten	Zuweisungsdiagnostik.Zusätzlich	zur	Analyse	von	173	Gutachten	aus	Schulen	zurErziehungshilfe	und	Schulen	für	Lernbehinderte	im	Freistaat	Sachsen,die	ähnliche	Mängel	aufdeckt,	wie	die	bereits	erwähnten	Studien,	batSchulze	(2004)	die	Lehrkräfte,	die	die	Gutachten	verfasst	hatten,	dieeigenen	diagnostischen	Kompetenzen	einzustufen.	19	Prozent	derBefragten	sehen	keine	Notwendigkeit,	ihre	diagnostischenKompetenzen	zu	verbessern,	27	Prozent	melden	diesbezüglich	einenmittelmäßigen,	35	Prozent	einen	hohen	Verbesserungsbedarf	an	und19	Prozent	machen	hierzu	keine	Angaben.	Zumindest	62	Prozent	derBefragten	haben	den	Eindruck,	dass	die	eigenen	diagnostischenFähigkeiten	und	Kompetenzen	durchaus	verbesserungswürdig	wären.In	den	Berichten	internationaler	Vergleichsstudien	und	bei	einerReihe	von	Autoren	ist	immer	wieder	zu	lesen,	dass	hohe	diagnostischeKompetenzen	sich	vor	allem	dann	positiv	auf	Schülerleistungenauswirken,	wenn	auf	die	differenzierte	Diagnostik	au�bauendindividuell	gefördert	wird	(Baumert	&	Kunter	2006;	Deutsches	PISA-Konsortium	2001;	2002;	Helmke	2007;	Hesse	&	Latzko	2009;	Paradies,Linser	&	Greving	2007).	Runow	und	Borchert	(2003)	prüften	dasWissen	von	Lehrkräften	über	die	Effektivität	von	Interventionen	imsonderpädagogischen	Arbeitsfeld.	Dazu	befragten	sie	schriftlich	375Lehrkräfte	von	Förderschulen,	Sprachheilschulen,	Schulen	fürGeistigbehinderte	und	Grundschulen	aus	Norddeutschland	bezüglichder	Einschätzung	der	Effektivität	von	20	gut	evaluiertenInterventionsprogrammen	und	-methoden.	Nur	vier	dieser	20Interventionsformen	wurden	adäquat	eingeschätzt,	die	meistenwurden	in	ihrer	Wirksamkeit	deutlich	überschätzt.	Dieses	Ergebnis	legtnahe,	dass	ein	Großteil	der	befragten	Lehrkräfte	eher	wenig	bisunwirksame	Lehr-	und	Lernmethoden	im	Unterricht	einsetzt.	DieSonderpädagogen	unterschieden	sich	in	ihren	Bewertungen	übrigensnicht	signi�ikant	von	den	Grundschullehrkräften.	Eine	vergleichbareUntersuchung	führten	Hintz	und	Grünke	(2009)	an	der	UniversitätOldenburg	mit	100	Studierenden	der	Sonderpädagogik	und	101Studierenden	des	kombinierten	Grund-,	Haupt-	undRealschullehramtes	aus	höheren	Semestern	durch.	Die	Studierenden



wurden	gefragt,	für	wie	effektiv	sie	sieben	vorgegebene	gut	evaluierteMethoden	zur	Förderung	lese-rechtschreibschwacher	Kindereinschätzen	und	welche	sie	in	der	Praxis	einsetzen	würden.	Ähnlich	wiebei	den	Lehrkräften	gab	es	bei	der	Einschätzung	der	Effektivität	keinesigni�ikanten	Unterschiede	zwischen	den	Studierenden	derSonderpädagogik	und	denen	der	Lehrämter	für	allgemeine	Schulen.	Inbeiden	Gruppen	besteht	gleichermaßen	die	Tendenz,	wirksameKonzepte	zu	unter-	und	unwirksame	zu	überschätzen,	allerdings	sindStudierende	der	Sonderpädagogik	eher	bereit,	ineffektiveWahrnehmungs-	und	Motoriktrainings	in	der	Förderung	einzusetzen.Auch	Schweizer	schulische	Heilpädagoginnen	offenbaren	in	einerOnline-Umfrage	von	Sodoge	(2010)	einen	eklatantenKompetenzmangel	bei	der	Beurteilung	von	Konzepten,	Materialien	undStrategien	zur	Förderung	lese-rechtschreibschwacher	Kinder.	Allebekannten	und	zur	Diskussion	gestellten	Fördermethoden	halten	siefür	gleich	wirkungsvoll	und	der	Fokus	ihrer	Fördermaßnahmen	zielt	inerster	Linie	auf	die	ganzheitliche	Stabilisierung	der	Persönlichkeit.	Diegroße	Bedeutung	einer	sprachspezi�ischen	Förderung	bei	Lese-Rechtschreibschwierigkeiten	und	die	mittlerweile	gut	evaluiertenFördermethoden	und	Förderstrategien	sind	ihnen	offensichtlich	nichthinreichend	bekannt.	Vergleichbare	Kompetenzmängel	decken	Schmidtund	Schabmann	(2016)	bei	deutschen	Referendaren	auf.In	einer	empirisch-qualitativen	Studie	von	Luder	et	al.	(2006)	solltedie	förderdiagnostische	Praxis	durch	eine	mündliche	Befragung	von	39Schweizer	Lehrerinnen	und	Lehrern	an	Klein-	und	Sonderklassen	oderin	Modellen	der	integrativen	schulischen	Förderungen	untersuchtwerden.	Dabei	interessierten	vor	allem	folgende	Fragen:	Welcheförderdiagnostischen	Konzepte	verfolgen	Lehrkräfte	in	der	Praxis?	Wiegehen	sie	bei	der	Erfassung	des	Lernstandes	vor?	Wie	werdenFörderziele	bestimmt	und	Fördermaßnahmen	geplant	und	wie	erfolgteine	Evaluation	und	Anpassung	der	Fördermaßnahmen?	DieBefragungsergebnisse	zusammenfassend,	halten	Luder,	Niedermannund	Buholzer	(2006)	fest,	dass	vorhandene	Materialien,	Tests	undförderdiagnostische	Hilfsmittel	zur	Lernstandserfassung	nur	selteneingesetzt	werden	und	dass	sich	die	Lehrkräfte	bei	der	Planung	derFördermaßnahmen	sehr	stark	von	der	Situation	beein�lussen	lassen.Theoriegeleitete	Konzepte	zur	förderdiagnostischen	Arbeit	stehen	eher



nicht	zur	Verfügung	und	sind	somit	auch	nicht	handlungsrelevant.	DieEvaluation	der	Fördermaßnahmen	erfolgt	eher	während	der	Förderungdes	Kindes;	eine	explizite	und	geplante	Evaluation	scheint	dagegen	inder	Praxis	nicht	stattzu�inden.	Die	Re�lexion	des	förderdiagnostischenProzesses	als	zentraler	Aspekt	der	alltäglichen	heilpädagogischenTätigkeit	ist	relativ	selten	zu	�inden,	stattdessen	eher	einunprofessionelles,	teilweise	willkürlich	anmutendes	Vorgehen.Gerne	wird	behauptet,	dass	sich	die	Beurteilung	der	Schüler	durchihre	Lehrkräfte	verbessere,	wenn	diese	ihre	Schüler	besser	kennen	undverstehen.	Oerke	et	al	(2016)	machen	mit	ihrenUntersuchungsergebnissen	auch	diese	Hoffnung	zunichte.	Der	ersteEindruck	einer	Lehrkraft	von	einem	Schulkind	erweist	sich	als	sehrstabil	und	durch	spätere	Erfahrungen	kaum	beein�lussbar.	Darauf	zubauen,	dass	die	diagnostischen	Kompetenzen	von	Lehrern	mitZunahme	der	Berufserfahrung	an	Qualität	gewinnen,	stellt	sich	imLichte	empirischer	Studien	ebenfalls	als	unbestätigte	Annahme	heraus(Praetorius	et	al.	2011).
1.2       Diagnos�sche Aufgaben und geforderte

KompetenzenDiese	häu�ig	beklagten	De�izite	bei	den	diagnostischen	Kompetenzenvon	Lehrkräften	sind	umso	schmerzhafter,	als	eine	Reihe	wichtigerdiagnostischer	Aufgaben	im	pädagogischen	Bereich	zu	bewältigen	sindund	da	nachgewiesenermaßen	andere	Kompetenzen	davon	mitbetroffen	werden.So	fanden	Klug	et	al.	(2012)	einen	signi�ikanten	Zusammenhangzwischen	der	diagnostischen	Kompetenz	und	der	Beratungskompetenzbei	Lehrkräften.	Obwohl	korrelative	Zusammenhänge	nicht	ohneWeiteres	kausal	interpretiert	werden	können,	vermuten	die	Autoren,dass	eine	gründliche	Diagnostik	wohl	einem	guten	Beratungsgesprächzeitlich	vorausgeht	und	es	ermöglicht.	Internationale	Vergleichsstudienzeigen	unmissverständlich,	dass	Schulsysteme,	in	denen	differenziertdiagnostiziert	und	darauf	au�bauend	individuell	gefördert	wird,	invielen	Beziehungen	unserem	deutschen	Schulsystem	überlegen	sind


