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Einführung

von Erwin Breitenbach

Theorien, Modelle und Konzepte aus der Psychologie werden in der Sonder- und 
Heilpädagogik mit einer großen Selbstverständlichkeit und mit langer Tradition 
zur Kenntnis genommen und für die eigene Theoriebildung ebenso genutzt wie 
für die Gestaltung der Praxis. Watzlawicks Theorie zur Kommunikation, Piagets 
Stufenmodell zur Denkentwicklung, Wygotskis Zone der proximalen Entwick-
lung, Lerntheorien, Ergebnisse der Einstellungsforschung, Bindungstheorie und 
Beobachtungen über die frühe Eltern-Kind-Interaktion, Beratungsmodelle, Intel-
ligenzkonzepte, Erkenntnisse aus der Sprachentwicklungsforschung usw. haben 
in Theorie und Praxis der Heil- und Sonderpädagogik Einzug gehalten. Vor al-
lem aber das weite Feld der Diagnostik mit den unterschiedlichsten Instrumen-
ten und Methoden wie Verhaltensbeobachtung, Anamnese, Screeningverfahren 
und zu guter Letzt natürlich auch den zahlreichen je nach pädagogischer »Phi-
losophie« oder »Ideologie« überschätzten oder verabscheuten psychologischen 
Tests wird von Heil- und Sonderpädagogen gar als wesentlicher Kompetenzbe-
reich ihrer Profession betrachtet.

Paul Moor (1960) verfasste eine zweibändige »Heilpädagogische Psycholo-
gie«, in deren ersten Band er »psychologische Tatsachen« oder die verschiedenen 
psychologischen Hauptrichtungen aus pädagogischer Sicht auf ihre Brauchbar-
keit für die heilpädagogische Praxis hin prüft und zur Entwicklung seiner Theo-
rie vom inneren und äußeren Halt fruchtbar macht.

Viele Jahre später erscheinen Hand- und Lehrbücher zur heilpädagogi-
schen oder sonderpädagogischen Psychologie, in denen eine solch kritische Prü-
fung psychologischen Wissens und vor allem seine Integration in pädagogisches 
Denken nicht mehr geleistet werden. Vielmehr werden in ihnen psychologische 
Erkenntnisse und Befunde zusammengestellt, die, nach Meinung der Autoren, ein 
hilfreiches Wissen für Heil- und Sonderpädagogen darstellen könnten.

Borchert (2000) stellt neben grundlegende psychologische Theorien und Per-
spektiven vor allem Wissen aus der pädagogischen Psychologie zu Diagnostik, 
Prävention und Intervention in sonderpädagogischen Handlungsfeldern zur Ver-
fügung. Bundschuh (2008) wählt für seine »Heilpädagogische Psycholo- gie« 
entwicklungspsychologische, allgemeinpsychologische, sozialpsychologische und 
diagnostische Erkenntnisse aus, von denen er annimmt, dass sie bei der Beant-
wortung heil- und sonderpädagogischer Fragestellungen hilfreich sind, zur Be-
wältigung der Aufgaben im heil- oder sonderpädagogischen Arbeitsfeld einen 
brauchbaren Beitrag leisten oder in den Rahmen einer heilpädagogischen Psy-
chologie passen.
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Davon abweichend konzentrieren sich die Herausgeber des »Handbuchs der heil-
pädagogischen Psychologie« Fengler und Jansen (1987) auf psychologische Be-
sonderheiten im Zusammenhang mit unterschiedlichen Arten der Behinderung 
und greifen des Weiteren spezielle Problembereiche der heilpädagogischen Psy-
chologie wie Diagnostik, Intervention, Supervision oder Burnout auf. Die behin-
derungsspezifischen psychologischen Aspekte sind jedoch meist eher vereinzelte 
Befunde aus entwicklungs- oder sozialpsychologischer oder diagnostischer Per-
spektive, aber sie stellen zumindest den ernsthaften Versuch dar, eine Art spezi-
fisch heilpädagogische Psychologie zu etablieren.

Die Begriffe »heilpädagogische Psychologie« oder »sonderpädagogische Psy-
chologie« legen nahe, dass es entsprechend der pädagogischen Psychologie eine 
eigenständige anwendungsorientierte psychologische Disziplin im sonderpäda-
gogischen Handlungsfeld gäbe. In keinem in die Psychologie einführenden Werk 
tritt jedoch neben den traditionellen Teildisziplinen wie etwa Entwicklungs-, So-
zial-, differentieller oder pädagogischer Psychologie die heil- oder sonderpäda-
gogische Psychologie in Erscheinung. Während Paul Moors »Heilpädagogische 
Psychologie« vielleicht eher als psychologische Heilpädagogik zu bezeichnen 
wäre, werden von allen anderen Autoren unter der Überschrift »heilpädagogi-
sche oder sonderpädagogische Psychologie« vielmehr all diejenigen Erkenntnisse 
aus den Teildisziplinen der Psychologie zusammengetragen, die bereits Einzug in 
den breiten Wissenskanon der Heil- oder Sonderpädagogen gehalten haben oder 
es künftig tun sollten, weil sie eben als in heil- und sonderpädagogischen Hand-
lungs- und Begründungszusammenhängen bedeutsam erachtet werden.

Die sonderpädagogische Diagnostik kann noch am ehesten als ein spezifisch 
heilpädagogisch-psychologisches Themenfeld betrachtet werden. Selbstverständ-
lich ist auch sie aus der psychologischen Diagnostik heraus entstanden, beruft 
sich in weiten Teilen auf deren theoretische Grundlagen und erhält ständig neue 
Impulse von ihr. Mit dem Begriff und Konzept der Förderdiagnostik haben je-
doch zahlreiche Sonderpädagogen und Psychologen immer wieder versucht, trotz 
heftigster Kritik, eine sonderpädagogisch-eigenständige diagnostische Theorie zu 
formulieren. Darüber hinaus wurden innerhalb der sonderpädagogischen Dia-
gnostik Instrumente und Verfahren wie z. B. Fehleranalyse, schulisches Stand-
ortgespräch, Konsulentenarbeit oder das curriculumbasierte Messen mit seinen 
informellen Aufgabensammlungen und Kompetenzinventaren entwickelt, die 
speziell auf die Besonderheiten im heil- und sonderpädagogischen Arbeitsfeld 
ausgerichtet sind und die im Rahmen der psychologischen Diagnostik keine An-
wendung finden. Die besondere Bedeutung der Diagnostik innerhalb der Heil- 
und Sonderpädagogik wird auch deutlich, wenn diagnostische Kompetenzen von 
Moser (2005) zu den zentralen Professionsmerkmalen von Sonderpädagogen ge-
zählt werden, oder sie zeigt sich auch in den Ergebnissen einer Analyse gängiger 
sonderpädagogischer Fachzeitschriften von Buchner und Koenig (2008): Nach 
dem Themenbereich Schule nimmt Diagnostik und Therapie den zweiten Platz 
bei der Häufigkeit der in den analysierten Fachzeitschriften aufgegriffenen und 
bearbeiteten Fragestellungen ein.

Um den oben beschriebenen Missverständnissen auszuweichen, wurde für das 
hier vorliegende Buch der Titel »Psychologie in der Heil- und Sonderpädago-
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gik« gewählt. Inhaltlich steht an prominenter erster Stelle die sonderpädagogi-
sche Diagnostik mit ihren Ursprüngen in der psychologischen Diagnostik und 
den charakteristischen Besonderheiten der Förderdiagnostik sowie den vielfälti-
gen unterschiedlichen diagnostischen Instrumenten und Methoden. Daran schlie-
ßen sich neuropsychologische Erkenntnisse zu Gedächtnis, Handlungsplanung, 
Aufmerksamkeitssteuerung und Motivation an, die als bedeutsam und grundle-
gend für das Verstehen von Lernprozessen zu sehen sind. Das Feststellen von Ent-
wicklungsverzögerungen oder das Verringern und Aufholen derselben durch ent-
wicklungsorientierte Förderung und Therapie erfordern zwangsläufig ein Wissen 
über Entwicklung und entsprechende Entwicklungsverläufe. Teil 3 bringt dem 
geneigten Leser dieses Wissen näher. Bei der Zusammenstellung der neuropsy-
chologischen und entwicklungspsychologischen Wissensbestände wurden zwar 
die wenigen aktuellen behinderungsspezifischen Befunde aufgenommen, aber 
grundsätzlich lag der Fokus auf der Vermittlung eines für alle sonderpädagogi-
schen Fachrichtungen relevanten Wissens.
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1 Vom Nutzen und der Notwendigkeit

Nicht immer waren und sind Fachleute im sonderpädagogischen Handlungsfeld 
vom Nutzen und der Notwendigkeit der Diagnostik überzeugt. Trotz geradezu 
überwältigender empirischer Belege für ihre Nützlichkeit, in jüngster Zeit vor al-
lem durch die Bildungsforschung vehement vorgetragen, melden sich von Zeit 
zu Zeit Skeptiker mit immer gleicher grundsätzlicher Kritik an der Diagnostik 
zu Wort.

Diese mittlerweile müßige 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; für 
andere wird das Diagnostizieren durch Inklusion nun endgültig überflüssig, weil 
kontraproduktiv.

1.1 Diagnostische Kompetenz von Lehrkräften

Probst (1999) erhob in einer kleinen Studie das Image der Diagnostik bei Stu-
dierenden am Beginn ihrer Diagnostikausbildung mit der Methode des seman-
tischen Differentials. Dazu forderte er 152 Studierende auf, die beiden Begriffe 
»Diagnostik« und »Förderung« entlang einer Liste von 21 polar angeordneten 
Eigenschaftspaaren einzustufen. Die Diagnostik wurde von den so Befragten eher 
mit Eigenschaften wie ernst, hart, streng, klärend, technisch, unsympathisch, ma-
thematisch, nützlich, kühl, stark, repressiv, intellektuell in Verbindung gebracht, 
während die Förderung eher Eigenschaftsassoziationen wie weich, humanistisch, 
sympathisch, aktiv, engagiert, offen, optimistisch, flexibel, befreiend, warm, ge-
fühlvoll, nützlich und musisch auslöste. Nach Probst (1999) illustriert dieser 
kleine empirische Einblick die bange Achtung der Studienanfänger oder Laien 
vor der Diagnostik als einer ungeliebten Notwendigkeit.

Paradies, Linser und Greving (2007) bedauern und kritisieren, dass sowohl an 
der Universität als auch im Referendariat Lehrer, mit Ausnahme der Sonderpä-
dagogen, kaum mit dem Prozess des Diagnostizierens konfrontiert werden, wie 
wohl sie während des Unterrichtens permanent diagnostizieren, allerdings häu-
fig, ohne sich dessen überhaupt bewusst zu sein. Kontrastierend stellen sie dieser 
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bedauernswerten Tatsache die Standards der Kultusministerkonferenz (KMK) 
zur Lehrerausbildung im Kompetenzbereich »Beurteilen« gegenüber. Hier ist zu 
lesen, dass Lehrer die Lernvoraussetzungen und Lernprozesse von Schülern diag-
nostizieren, um diese gezielt in ihrem Lernen zu fördern und zu beraten und dass 
Lehrkräfte die Leistungen von Schülern auf der Grundlage transparenter Beurtei-
lungsmaßstäbe erfassen. Dieses deutliche Auseinanderklaffen von Anspruch und 
Wirklichkeit versuchen Hesse und Latzko (2009) mit einer ständig wiederkeh-
renden Diagnostikfeindlichkeit der Pädagogen zu erklären. Die Schwankungen in 
der Wertschätzung und Anwendung pädagogischer Diagnostik sei im deutschen 
Bildungswesen unübersehbar und alle vorgetragenen Vorurteile gegenüber einer 
wissenschaftlichen Diagnostik mit effektiven und standardisierten Verfahren be-
stünden auch nach der mit PISA markierten Wende weiter.

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

Grassmann et al. (2002) untersuchten, inwieweit Lehrkräfte die Kenntnisse 
ihrer Schüler speziell im Anfangsunterricht Mathematik einschätzen können und 
stellen am Ende ihrer Studie, in die 830 Schüler einbezogen wurden, fest, dass die 
Einschätzung der Lehrkräfte signifikant von den in der Studie gemessenen Leis-
tungen ihrer Schüler abwichen. Ähnliches berichten Hesse und Latzko (2009) 
von der Schulstudie SALVE (Systematische Analyse des Lernverhaltens und des 
Verständnisses in Mathematik: Entwicklungstrends und Fördermöglichkeiten) 
an der 654 Schüler aus 30 fünften Klassen aus Hauptschule, Realschule, Gymna-
sium und Gesamtschule teilnahmen.

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

In einer aktuellen Studie von Schmidt und Schabmann (2010) wurde die Ge-
nauigkeit und prognostische Validität von Lehrerbeurteilungen zu den Lese- und 
Rechtschreibleistungen von Grundschülern geprüft. 32 Klassenlehrer wurden ge-
beten, zu Beginn und Ende der ersten Klasse sowie zu Beginn und Ende der zwei-
ten Klasse die Lese- und Rechtschreibleistungen ihrer Schüler einzuschätzen. Pa-
rallel zu diesen Messzeitpunkten wurden die Fähigkeiten der 282 Schüler mit 
standardisierten Verfahren erhoben. Die Ergebnisse zeigen, dass es in der unter-
suchten Population größere Gruppen von Kindern gibt, deren Probleme von den 
Lehrkräften deutlich unterschätzt werden, vor allem, wenn sie Schwierigkeiten 
im Lesen haben. Anfängliche Schwierigkeiten werden immer wieder fälschlicher-
weise als vorübergehend beurteilt. Die Autoren fordern deshalb abschließend vor 
allem eine Stärkung der diagnostischen Kompetenzen von Grundschullehrkräf-
ten. Eine ähnliche Überschätzung der basalen Lesefähigkeit von Sechstklässlern 
durch ihre Deutschlehrer fanden Rjosk et al. (2011).
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Hofmann (2003) eruierte die diagnostischen Kompetenzen an hessischen Förder-
zentren und prüfte, inwieweit der für die hessischen Beratungs- und Förderzent-
ren formulierte Anspruch an die Diagnostik in die Tat umgesetzt werde. Sie be-
fragte dazu 159 Lehrkräfte 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 Jah-
ren übliche Standardvorgehen, das sich aus der Überprüfung der Intelligenz und 
der schulischen Leistungen zusammensetzt. Bei der Frage nach der theoretischen 
Perspektive melden 87 Prozent zurück, dass sie sich an der Entwicklung des gan-
zen Kindes orientieren. Demzufolge rangieren eher theoretisch analytische, we-
niger ganzheitlich orientierte Konzepte auf den unteren Plätzen: lerntheoretisch 
orientierte mit 54 Prozent, systemisch orientierte mit 32, interaktionstheoretisch 
orientierte mit 29, medizinisch orientierte mit 25 und tiefenpsychologisch orien-
tierte mit 13 Prozent. Resümierend stellt Hofmann (2003) fest, dass nicht eine 
theoriegeleitete, selbstreflexive Diagnostik vorherrscht, sondern die Pragmatik 
der Alltagsdiagnostik, die allen konzeptionellen und programmatischen Einflüs-
sen zu widerstehen scheint.

Schuck et al. (2006) analysierten 720 sonderpädagogische Gutachten der För-
derschwerpunkte Lernen, Sprache und Sehen aus den Bundesländern Hamburg, 
Bremen, Niedersachen und Schleswig-Holstein mithilfe eines aus 2000 Katego-
rien bestehenden Rasters. Die Beurteilung nach den Hauptkategorien Anlass der 
Untersuchung, diagnostischer Gegenstand, Fördervorschläge und verwendete 
diagnostische Verfahren führte zu folgenden Ergebnissen:

1. Das sonderpädagogische Gutachten wird eher als Teil eines Verwaltungsaktes 
aufgefasst, denn als Dokument fachlicher Auseinandersetzung. Entsprechend 
finden sich 1,3 Äußerungen pro Gutachten zu verwaltungstechnischen Vorga-
ben und nur 0,35 Äußerungen zu Schulleistungen.

2. Das medizinische Modell ist keineswegs zugunsten einer lernprozessorientier-
ten Förderdiagnostik überwunden. Vielmehr dominiert immer noch die klas-
sische Vorstellung, dass bei der Feststellung des sonderpädagogischen Förder-
bedarfs die im Kinde liegenden verursachenden Variablen bedeutsam sind und 
keineswegs die schulischen Leistungen in ihrem Kontext und mögliche Förder-
vorschläge zur Verbesserung derselben. Zu Persönlichkeitsvariablen wie Intel-
ligenz, Motorik, Konzentration und Teilleistungsstörungen finden sich 12,55 
Äußerungen pro Gutachten und nur 5,22 Äußerungen zu schulischen Leistun-
gen und gar nur 0,5 Äußerungen zu den Rahmenbedingungen in der Klasse, 
0,71 Äußerungen zum schulischen Rahmen sowie nur 1,61 Äußerungen zum 
familiären Kontext.

3. Entscheidend für das Gutachten ist offensichtlich die Lernortbestimmung als 
zentraler, nicht weiter zu spezifizierender Fördervorschlag. Nur 0,59 Äußerun-
gen pro Gutachten benennen zu fördernde individuelle Lernvoraussetzungen 
und 0,35 Äußerungen setzen sich mit schulischen Leistungen und schulischen 
Rahmenbedingungen auseinander.

©
 2

01
3 

W
. K

oh
lh

am
m

er
, S

tu
ttg

ar
t



I Sonderpädagogische Diagnostik

24

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 Qualitätsprüfung ergab, dass
 - die Standards der klassischen Testtheorie kaum eingehalten werden,
 - der diagnostische Prozess über die Dokumentation entsprechender Belege 

kaum nachvollziehbar und damit nachprüfbar dargestellt wird,
 - der Zusammenhang zwischen Diagnostik und Förderung, in dem Sinne, 

dass Fördervorschläge plausibel aus den diagnostischen Daten abgeleitet 
werden, selten zu erkennen ist und

 - die Fragestellung meist unkritisch übernommen und nur in Ausnahmefällen 
systematisch entwickelt wird.

Die Autoren sehen in diesen Daten ein regelrecht niederschmetterndes Ergebnis.
Kottmann (2006) bestätigt diese Ergebnisse und Einschätzung aufgrund einer 

Vollerhebung aller Überweisungsgutachten eines Schuljahres eines nordrhein-
westfälischen Schulamtsbezirkes. Die aus 167 Gutachten gewonnenen quantitati-
ven und qualitativen Daten wurden mittels Inhalts- und Clusteranalyse ausgewer-
tet. Auch hier dominiert in den Gutachten die individuumzentrierte Sichtweise 
mit der Intelligenzmessung als zentralem Aspekt des Überweisungsverfahrens. 
Der angebliche und häufig bemühte grundsätzliche Wandel der Diagnostik hin 
zur Förderdiagnostik muss auf dieser Datenbasis zumindest angezweifelt werden, 
denn ein Schwerpunkt der Gutachten liegt immer noch in einer institutionsorien-
tierten Zuweisungsdiagnostik.

Zusätzlich zur Analyse von 173 Gutachten aus Schulen zur Erziehungshilfe 
und Schulen für Lernbehinderte im Freistaat Sachsen, die ähnliche Mängel auf-
deckt, wie die bereits erwähnten Studien, bat Schulze (2004) die Lehrkräfte, die 
die Gutachten verfasst hatten, die eigenen diagnostischen Kompetenzen einzu-
stufen. 19 Prozent der Befragten sehen keine Notwendigkeit, ihre diagnostischen 
Kompetenzen zu verbessern, 27 Prozent melden diesbezüglich einen mittelmä-
ßigen, 35 Prozent einen hohen Verbesserungsbedarf an und 19 Prozent machen 
hierzu keine Angaben. Zumindest 62 Prozent der Befragten haben den Eindruck, 
dass die eigenen diagnostischen Fähigkeiten und Kompetenzen durchaus verbes-
serungswürdig wären.

In den Berichten internationaler Vergleichsstudien und bei einer Reihe von 
Autoren ist immer wieder zu lesen, dass hohe diagnostische Kompetenzen sich 
vor allem dann positiv auf Schülerleistungen auswirken, wenn auf die differen-
zierte Diagnostik aufbauend individuell gefördert wird (Baumert & Kunter 2006; 
Deutsches PISA-Konsortium 2001; 2002; Helmke 2007; Hesse & Latzko 2009; 
Paradies, Linser & Greving 2007). Runow und Borchert (2003) prüften das Wis-
sen von Lehrkräften über die Effektivität von Interventionen im sonderpädago-
gischen Arbeitsfeld. Dazu befragten sie schriftlich 375 Lehrkräfte von Förder-
schulen, Sprachheilschulen, Schulen für Geistigbehinderte und Grundschulen aus 
Norddeutschland bezüglich der Einschätzung der Effektivität von 20 gut evalu-
ierten Interventionsprogrammen und -methoden. Nur vier dieser 20 Interven-
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