Diag
SONC
Ford

herausgege

Ulrike Pet:
und Franz

Jahrbuch der padagogisch-psychologischen Diagnostik
Tests und Trends
Neue Folge Band 5

Diagnostik sonderpadagogischen Forderbedarfs
hrsg. von Prof. Dr. Ulrike Petermann und Prof. Dr. Franz Petermann

Herausgeber der Reihe:

Prof. Dr. Marcus Hassethorn, Prof. Dr. Wolfgang Schneider,
Prof. Dr. Harald Marx _I_ﬁ




Prof. Dr. phil. Franz Petermann, geb. 1953. 1972-1975 Studium der Mathematik und Psychologie
in Heidelberg. Wissenschaftlicher Assistent an den Universititen Heidelberg und Bonn. 1977
Promotion. 1980 Habilitation. 1983-1991 Leitung des Psychosozialen Dienstes der Universitits-
Kinderklinik Bonn, gleichzeitig Professor am Psychologischen Institut. Seit 1991 Lehrstuhl fiir
Klinische Psychologie an der Universitit Bremen und seit 1996 Direktor des Zentrums fiir Klini-
sche Psychologie und Rehabilitation. Arbeitsschwerpunkte: Psychologie in der Kinderheilkunde,
Behandlung von Entwicklungs- und Verhaltensstérungen im Kindes- und Jugendalter.

Prof. Dr. phil. Ulrike Petermann, geb. 1954. 1974 -1980 Studium der Psychologie und Padago-
gik in Mannheim und Bonn. 1982 Promotion. 1986 Habilitation. Von 1987-1991 Professorin
fiir Psychologie in Miinchen, von 1991-1994 in Bremen. Seit 1995 Inhaberin des Lehrstuhls
fiir Rehabilitation und PAdagogik bei psychischen und Verhaltensstérungen an der Universitit
Dortmund. Arbeitsschwerpunkte: Klinische Kinderpsychologie, Kinderverhaltenstherapie,
Differenzielle Lernforschung.

Bibliografische Information Der Deutschen Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet tiber http://dnb.ddb.de abrufbar.

© 2006 Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG
Géttingen - Bern - Wien - Toronto - Seattle - Oxford - Prag
Rohnsweg 25, 37085 Gottingen

http://www.hogrefe.de
Aktuelle Informationen - Weitere Titel zum Thema - Ergédnzende Materialien

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung auflerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgeset-
zes ist ohne Zustimmung des Verlages unzulidssig und strafbar. Das gilt
insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Satz: Grafik-Design Fischer, Weimar
Druck: Druckerei Hubert & Co, Géttingen
Printed in Germany

Auf siurefreiem Papier gedruckt

ISBN-10: 3-8017-1943-X
ISBN-13: 978-3-8017-1943-2

(C 22720

Inhaltsve

Vorwort dei
Vorwort . . .

Kapitel 1
Zum Stellen
Ulrike Petert

Kapitel 2

Rahmenbed
sonderpiday
Konrad Bunc

Kapitel 3

Rahmenbed
sonderpiday
Karl Dieter
und Tanja St

Kapitel 4
Diagnostik t
Gerhard W. 1

Kapitel 5
Diagnostik
Willi Seitz, U

Kapitel 6
Diagnostik b
Christina Scl

Kapitel 7
Diagnostik b
Rudolf Kretsc

Kapitel 8
Diagnostik b
Hedwig Amoi

Kapitel 9
Diagnostik b
Waldemar vo




Kapitel

Zum St
Forderd

Ulrike Pete

Zusamme

Seit gut 30 Jak
Vorbehalte, die
Ziele der sond¢
und Forderort ¢
trends bieten fi
dividualisierter
mit Hilfe der p:
und Kompeten:
dingungen und
ermoglichen di
mafnahmen fii

1 Einl

Die Anfordc
eines Schiile
gelt (vgl. da
Band). Hier
Vorgaben w
gogische Fo
faltige Infor
psychologis
den Zugang
zum Forderl
meine Defin
Diagnostik i
— ,,die Konr

zu reduzi
— im Teil d:

— iiber die |




2 Ulrike Petermann und Franz Petermann

— zu Erkldrungen, zu Prognosen und zu handlungsrelevanten Entscheidungen
zu kommen.“

In Ubereinstimmung mit der psychologischen Diagnostik ldsst sich die sonder-
pidagogische Diagnostik als ein Problemlose- und Entscheidungsprozess auf-
fassen, der der Abklirung eines Status quo, aber auch der Verlaufskontrolle
dient. Das erzielte Ergebnis ist nicht als statisch und als endgiiltig zu betrach-
ten. Eine Besonderheit der sonderpidagogischen Forderdiagnostik stellt die in
der Regel wiederholte Informationssammlung dar. Dabei steht ein multimoda-
les und multimethodales Vorgehen mit unterschiedlichen Erfassungsmethoden
im Vordergrund (Dopfner et al., 2002; s. Kasten 1).

Kasten 1:
Multimodale und multimethodale sonderpadagogische Diagnostik

Multimodale Mehrebenen-Diagnostik

— Kognitive Ebene: Entwicklungs-, Intelligenz- und Leistungstests
— Emotionale Ebene: Befragung und psychometrische Tests
— Handlungsebene: Verhaltensbeobachtung und Verhaltensanalyse

Multimethodale Erfassung

Expertenurteil: Checklisten und Interviewleitfaden
Elternurteil: systematische Exploration und Checklisten
Verhaltensbeobachtung: systematisches und standardisiertes Beobachtungs-
system
Psychometrische Tests

Je nach Problem und Stérungsbereich sowie je nach Komplexitit und Komor-
biditit im Einzelfall ist eine individuelle Kombination von verschiedenen Dia-
gnoseebenen und diagnostischen Methoden notwendig. Soll beispielsweise der
sonderpidagogische Forderbedarf eines Kindes mit externalisierenden Verhal-
tensstorungen und gleichzeitig auftretenden Lern-/Leistungsschwierigkeiten
abgeklirt werden, so ist auf der kognitiven Ebene eine differenzierte Intelli-
genzdiagnostik und auf der Handlungsebene eine systematische Verhaltensbe-
obachtung mit Verhaltensanalyse durchzufiihren; psychometrische Tests und
Checklisten tragen zur Verhaltensdiagnostik bei. Es gilt dabei, die Primér- und
Sekundérproblematik abzukldren; sind also die Lern- und Leistungsschwierig-
keiten Folge der Verhaltensstorung oder ist umgekehrt die Verhaltensstérung
Folge einer Teilleistungsstérung bezichungsweise Lernbehinderung? Weiter
muss im Rahmen einer multimodalen und multimethodalen sonderpidagogi-
schen Forderdiagnostik abgeklirt werden, ob verschiedene Verhaltensstérungen
assoziiert vorliegen und sich diversifiziert haben; liegt beispielsweise zusitzlich
zu hyperkinetischem und aggressivem Verhalten auch eine depressive Stérung
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4 Ulrike Petermann und Franz Petermann

Kasten 3:
Wann besteht sonderpidagogischer Forderbedarf?

Sonderpadagogischer Férderbedarf besteht bei:

— Lern- und Entwickiungsstdrungen (Lernbehinderung, Sprachbehinderung, Erzie-
hungsschwierigkeit),

— geistiger Behinderung,

— Kérperbehinderung,

— Hérschadigungen (Gehorlosigkeit, Schwerhdrigkeit),

— Sehschadigungen (Blindheit, Sehbehinderung) und

— Autismus.

Thre Umsetzung erfolgt an bestimmten, in der Ausbildungsordnung in Nord-
rhein-Westfalen ausgewiesenen Orten. Im Einzelnen handelt es sich dabei um:
Allgemeine Schulen (= Gemeinsamer Unterricht, Integrative Lerngruppen),
— Forderschulen,

sonderpidagogische Forderklassen an allgemeinen Berufskollegs und
Schulen fiir Kranke.

Eine dominierende Rolle in der Diagnostik sonderpadagogischen Forderbedarfs
spielen die Forderschwerpunkte Lernen, Sprache, emotionale und soziale Ent-
wicklung. Im §5 Lern- und Entwicklungsstérungen der Nordrhein-Westfili-
schen AO-SF wird beschrieben, bei welchen Symptomen entsprechender For-
derbedarf besteht.

Kasten 4:
Lern- und Entwicklungsstdrungen

— Lernbehinderung liegt vor, wenn die Lern- und Leistungsausfélle schwerwiegen-
der, umfénglicher und lang andauernder Art sind und durch Rickstand der kogni-
tiven Funktionen oder der sprachlichen Entwicklung oder des Sozialverhaltens
verstdrkt werden.

— Sprachbehinderung liegt vor, wenn der Gebrauch der Sprache nachhaltig gestort
und mit erheblichem subjektiven Stérungsbewusstsein sowie Beeintrdchtigungen
in der Kommunikation verbunden ist, sodass sie durch schulbegleitende oder zeit-
lich begrenzte stationdre MaBnahmen nicht behebbar ist.

— Erziehungsschwierigkeit liegt vor, wenn sich ein Schiller der Erziehung nachhaltig

verschlieBt oder widersetzt, so dass er im Unterricht nicht oder nicht hinreichend

gefdrdert werden kann und die eigene Entwicklung oder die der Mitschiiler erheb-
lich gestort oder gefahrdet ist.

Erste Hinweise auf das mogliche Vorliegen eines sonderpidagogischen Forder-
bedarfs ergeben sich aus Mingeln in der Schulleistung und Problemen in der
Sprachentwicklung sowie im Sozial- und Arbeitsverhalten. In der Regel treten
mehrere Hinweise gleichzeitig auf. Lauth und Schlottke (2005) weisen auler-
dem darauf hin, dass bei Forderschiilern ein besonders groer Ausldnderanteil
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6 Ulrike Petermann und Franz Petermann

Fortschreibung der Diagnose kommt der Uberpriifung, ob eine Riickfiihrung des
Schiilers in die allgemeine Schule moglich ist, eine besondere Bedeutung zu. In-
sofern sind allgemeine Psychodiagostik und Forderdiagnostik vor allem dadurch
abzugrenzen, als dass durch Forderdiagnostik der Grad einer Zielerreichung er-
fasst wird und Abweichungen eher kriteriumsorientiert anstatt normorientiert
bewertet werden sollen. Forderdiagnostik hat damit weniger die Beschreibung
und Differenzierung von Personen zum Ziel, sondern dient der fortwihrenden
Entscheidungsunterstiitzung, von der Indikation einer Férdermainahme bis zur
katamnestischen Ergebnisbewertung; sie ist demnach prozessgestaltend und pro-
blemloseorientiert.

In Anlehnung an Arnold und Kretschmann (2002) lassen sich zumindest vier zen-
trale Fragestellungen der sonderpédagogischen Forderdiagnostik unterscheiden.

Kasten 6:
Grundlegende Fragestellungen der sonderpiadagogischen Férderdiagnostik
nach Arnold und Kretschmann (2002)

— Liegt sonderpadagogischer Férderbedarf vor, und wenn ja, in welchem Umfang
und an welchem Forderort (= Eingangsdiagnose)?

—~ Welche Férderziele in welchen Forderbereichen sollen mit welchen Férdermetho-
den in welcher Reihenfolge bzw. zeitgleich realisiert werden (= Fdrderdiagnose im
engeren Sinne)?

— Welche spezifischen Lernfortschritte und Lernschwierigkeiten treten im Prozess der
Férderung auf (= Prozessdiagnose)?

— Wie ist die geplante Férderung verlaufen und welche Spezifizierungen bzw. Ande-
rungen des Férderplans miissen vorgenommen werden (= Fortschreibungsdiag-
nose)?

Die Diagnosestellung und Diagnosefortschreibung erfolgt idealer Weise unter
Beteiligung verschiedener Fachdienste (u.a. schuldrztlicher Dienst, schulpsy-
chologischer Dienst, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Klinische Kinderpsycho-
logie). So wird im § 12 Ermittlung des sonderpiddagogischen Forderbedarfs der
AO — SF von Nordrhein-Westfalen im vierten Abschnitt explizit darauf hinge-
wiesen, dass Gutachten weiterer Fachkriifte oder Fachdienste eingeholt werden
konnen, und zwar zur Unterstiitzung der Entscheidungsfindung iiber den For-
derbedarf in einem Forderschwerpunkt. Gerade wenn es beispielsweise um
differenzialdiagnostische Abgrenzungen geht, sind diagnostische Spezialkennt-
nisse gefragt. So ist im Bereich Lernen eine generelle Lernbehinderung von
Lernstorungen (DSM-IV, 1996) beziehungsweise von umschriebenen Entwick-
lungsstorungen (ICD-10, 1993) abzugrenzen. Diese eingegrenzten Strungen,
manchmal auch Teilleistungsstérungen genannt, umfassen die Lese- und Recht-
schreibstorung, isolierte Rechtschreibstdrung, Rechenstérung oder Kombina-
tionen derselben. Besonders das kombinierte Auftreten erschwert die differen-
zialdiagnostische Abgrenzung.
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8 Ulrike Petermann und Franz Petermann

gesamten Forderung (vgl. Abb. 1). Die Fortschreibung des Forderbedarfs wird
solange weitergefiihrt, bis das Forderziel erreicht ist. Wird das angestrebte For-
derziel wiederholt verfehlt, sind die Rahmenbedingungen der Forderung und
die Forderziele zu iiberpriifen und gegebenenfalls zu verdndern.

3  Entwicklungspsychopathologische Konzepte
zur Begriindung von Forderdiagnosen

Die psychologische Diagnostik bietet fiir alle Bereiche eines sonderpddagogi-
schen Forderbedarfs Verfahren und Methoden zur Informationsgewinnung an,
mit denen eine sonderpiddagogische Beurteilung des Lern- und Entwicklungs-
standes, der Lernpotenziale sowie der Ressourcen eines Schiilers und seines so-
zialen Umfeldes moglich ist (vgl. Naglieri & LeBuffe, 2005). Psychologische
Diagnostik lésst sich nicht in einengender Weise auf Leistungsdiagnostik, vor-
nehmlich Intelligenz- und Schulleistungsdiagnostik, reduzieren (vgl. Mand, 1998;
Roézsa & Langfeldt, 1998), sondern jede Theoriebildung in der Psychologie hat
Implikationen fiir die Diagnostik. Insbesondere bieten Konzepte und Ergebnisse
der Entwicklungspsychopathologie (vgl. Fuhrer, 2005; Goppel, 1997; Maston,
2003; Niebank & Petermann, 2002) geeignete Grundlagen zur Beschreibung
des sonderpidagogischen Forderbedarfs an. Die Befunde neuerer entwicklungs-
psychopathologisch orientierter Langsschnittstudien belegen die Brauchbarkeit
von Modellen abweichender Entwicklung und erlauben, das vom kindlichen
Lebensalter abhingige Ausmal des Einflusses von Risiko- und Schutzfaktoren
zu spezifizieren, die auf ein Kind und seine Umgebung einwirken. Damit ver-
bessert sich nachhaltig die Moglichkeit, rechtzeitig anhand von Vorliduferauf-
filligkeiten (vgl. Daseking, Lemcke & Petermann in diesem Band) MafBnah-
men der Friihférderung zu initiieren.

Entwicklungspsychopathologische Konzepte setzen an biopsychosozialen Er-
kldrungsmodellen der Entstehung von Stérungen an, so dass je nach Stérung er-
kennbar wird, welche Fordermethoden besonders vielversprechend sind und in
welcher Weise die Bezugspersonen eines Kindes einbezogen werden miissen.
Sie geben Hinweise auf die Stabilitit und den Generalisierungsgrad einer Sto-
rung und verweisen auf die Bedingungen eines ungiinstigen Entwicklungsver-
laufs, auf eine mogliche positive Prognose sowie auf den Foérderaufwand und
-umfang (Niebank & Petermann, 2002). Die Kenntnisse solcher entwicklungs-
psychopathologischen Zusammenhinge geben Hinweise darauf, welche multi-
modalen und multimethodalen Diagnosestrategien bei einem Problem anzu-
wenden sind (siche Abschnitte 1 und 4 in diesem Kapitel).

Exemplarisch sei im Folgenden auf ausgewihlte Modelle der Entwicklungs-
psychopathologie hingewiesen, die fiir die Feststellung sonderpiddagogischen
Forderbedarfs genutzt werden konnten:
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10 Ulrike Petermann und Franz Petermann

meyer, 2004). Insbesondere wurde die Ubertragung des medizinischen Mo-
dells auf die Psychologie und die Orientierung am Defizitmodell kritisiert. Diese
Medizinorientierung setzte sich in den folgenden Jahrzehnten fort, was sich am
deutlichsten in der Ubernahme der psychiatrischen Klassifikationssysteme
(ICD, DSM) im Bereich der Klinischen Psychologie duferte. Die generelle
Aussagekraft solcher Diagnoseklassen und vor allem ihre prognostische Vali-
ditit wurden seitens der Sonderpidagogik wiederholt in Frage gestellt (vgl. u. a.
Eggert, 1998; Knauer, 1998; Neukiter, David & Voigt, 1995; Schuck, 2000).
Eine Neuorientierung und damit eine Losung der mit dieser Diskussion ver-
bundenen Dilemmata bietet moglicherweise die ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health, dt. 2004), die die Nachfolge der
internationalen Klassifikation der Schiddigungen, Fahigkeitsstrungen und Be-
eintrichtigungen (ICIDH) aus dem Jahre 1980 antritt. Dabei geht es nicht darum,
die psychiatrischen Klassifikationssysteme gegen die ICF auszutauschen; viel-
mehr erginzen sie sich sinnvoll. Eine operationale, kriteriengeleitete Feststel-
lung einer Stérung mit Hilfe der ICD-10 (1993) oder des DSM-IV (1996) wird
erweitert um Aspekte der Funktionsfahigkeit und ihrer Beeintrichtigung, die
die Aktivitits- und Partizipationsmoglichkeiten festlegen; dariiber hinaus rich-
tet die ICF den Blick auf Kontextfaktoren wie beispielsweise Umwelteinfliisse,
die besonders fiir Kinder eine grofe Bedeutung haben (vgl. Biermann & Goetze,
2005; Lindmeier, 2002).

Die ICF wurde 2001 von der WHO verabschiedet und in den letzten Jahren
schrittweise auch fiir die Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung
und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen angewandt, obwohl zurzeit
(Stand: Dezember 2005) noch keine offizielle deutschsprachige Version fiir
Kinder und Jugendliche vorliegt (vgl. die deutschsprachige Fassung der Er-
wachsenenversion ICF, 2004; Schuntermann, 2005). Die ICF basiert auf einem
erweiterten biopsychosozialen Krankheitsmodell, bei dem die Kontextfaktoren
(bei Kindern vor allem der familidre und schulische Hintergrund) beriicksich-
tigt werden. Die ICF bietet eine Mehrebenen-Klassifikation an, die sicherstel-
len soll, dass auch die Lebenssituation des Betroffenen umfassend beriicksich-
tigt wird. Dariiber hinaus liefert sie eine Disziplinen iibergreifende gemeinsame
Sprachform beziiglich Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, um
eine optimale Durchfiihrung von Fordermainahmen zu gewéhrleisten. Die ICF
erfasst neben den Defiziten einer Person auch ihre psychosozialen Ressourcen
und bezieht die Dimensionen Korperstruktur und Korperfunktion anstelle von
Schidigung (Impairment), Aktivititen und Partizipation anstelle von Féhig-
keitsstorungen (Disability) und Beeintrachtigung (Handicap) ein und fiigt die
oben erwihnten Kontextfaktoren hinzu. Die Kontextfaktoren beziehen sich
neben der kindlichen Umwelt auch auf krankheitsfordernde und -hemmende
Einfliisse.
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12 Ulrike Petermann und Franz Petermann

Von dem seit einigen Jahren einsetzenden Boom in der psychologischen Dia-
gnostik kann die sonderpiddagogische Forderdiagnostik in vielfiltiger Weise
profitieren. In diesem Zusammenhang sollte man in regelmdBigen Abstinden
iiberpriifen, ob und in welcher Form solche Fortschritte in der Praxis umsetzbar
sind und wie sie bei der Erstellung von sonderpiddagogischen Gutachten be-
riicksichtigt werden konnen (vgl. Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 2004; NuB3-
beck, 2001).

Im Bereich der Betreuung lernbehinderter Schiiler (vgl. Kretschmann in die-
sem Band) sind die Fortschritte der Intelligenzdiagnostik (vgl. Holling, Pre-
ckel & Vock, 2004; Petermann & Petermann, 2006a) offensichtlich geeignet,
die frithere sonderpidagogische Kritik an der Intelligenzdiagnostik (vgl. Bra-
chet, 2003; Kretschmann, 1985) auszurdumen. Fiir die Férderung verhaltens-
gestorter Kinder liegen zahlreiche Erhebungsverfahren vor, die die kombinier-
‘ten Beeintrichtigungen solcher Schiiler nicht nur objektiv, zuverldssig und
giiltig, sondern auch fair erfassen (vgl. Lauth & Mackowiak sowie Seitz, Ko-
glin & Petermann in diesem Band). Die umfassendsten Fortschritte der letz-
ten Jahre liegen im Sektor der umschriebenen Entwicklungsstérungen vor
(inkl. der damit verbundenen Vorlduferauffilligkeiten). Hiermit beschiftigen
sich vier Beitriige dieses Bandes, niamlich Schwenk und Schneider (Lesen und
Schreiben), von Suchodoletz (Artikulationsstérungen), Amorosa (Sprachsto-
rungen) sowie Daseking, Lemcke und Petermann (Vorlduferstorungen schuli-
scher Fertigkeiten).

Aktuelle kinderneuropsychologische Ansitze fithren zu neuen Diagnosestra-
tegien. Mit ihrer Hilfe konnen auch komplexe Systeme basaler Fertigkeiten
differenziert untersucht werden, wie beispielsweise Wahrnehmungs-, Auf-
merksamkeits-, Impulssteuerungs- oder Gedichtnisfunktionen (vgl. Heubrock
& Petermann, in diesem Band). Der Diagnose von Stirken und Schwéchen in
solchen basalen Fertigkeiten konnen prizise Hinweise fiir die Férderung von
Kindern entnommen werden. Die Nutzung solcher diagnostischen Angebote
in der Sonderpidagogik wire vor allem fiir dic Férderung mehrfachbehin-
derter Kinder und Jugendlichen besonders vorteilhaft (vgl. Schmidt-Ohlemann,
2005).

Bei aller Hoffnung, die sich aus den in den Beitréigen dieses Bandes skizzierten
Befunden, Theorien und Methoden fiir die sonderpidagogische Diagnostik er-
geben, ist jedoch auch Skepsis angebracht, was die ziigige Umsetzung und Nut-
zung der wissenschaftlichen Fortschritte fiir die sonderpddagogische Praxis der
Forderdiagnostik in Deutschland anbelangt. Hier kénnen wir uns nur dem Vo-
tum von Karl Josef Klauer (2003), einem besonders prominenten Verfechter der
empirisch-orientierten Sonderpiddagogik, anschlieen, der sich vehement da-
fiir einsetzt, ein nationales Forschungsinstitut zu griinden, das sich behinderten
Kindern widmet und das fiir diese Kinder geeignete diagnostische Verfahren und
wirksame Forderinstrumente entwickelt und erprobt.
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