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Definition

Auf Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells des ICF-CY befasst sich sonderpadagogische Diagnostik im
Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation im Kern mit der Frage, welche Barrieren in den
Kontextfaktoren (personbezogene Faktoren und Umweltfaktoren) bzw. welche Einschrankungen in den
Korperfunktionen und Korperstrukturen Kinder / Jugendliche / junge Erwachsene mit einer Horbehinderung
in ihrer Aktivitat und Teilhabe so einschranken, dass sich daraus die Notwendigkeit sonderpddagogischer
MaRnahmen ableitet.
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Relevanz fir die Zielgruppe

Ubergeordnete Zielsetzung im Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation ist es, Kindern und
Jugendlichen mit einer Hérbehinderung auf der Basis ihrer Lernvoraussetzungen durch addquate
sonderpddagogische MalRnahmen zu ermdglichen, ihre Potenziale zu entfalten und ihre Teilhabe zu
erweitern.

Hollenweger (2012) beschreibt in diesem Zusammenhang folgende Merkmale als wesentlich:

Humanisieren
e Kompetenzen erfassen, Uber die ein Kind bereits verflgt
e |ebenssituationen erfassen, in denen ein Kind kompetent handeln kann

Padagogisieren
o Die Kompetenzen eines Kindes verstehen
e Problemstellungen explizieren

Didaktisieren

e Sonderpadagogische Malknahmen beschreiben, die es konkret braucht, damit ein Kind im
schulischen Kontext kompetent handeln und ein erfilltes Leben fihren kann

Wissenschaftliche Grundlagen
Die ICF-CY (siehe obige Abbildung) beschreibt die Situation einer Person in unterschiedlichen Kategorien:

a) Aktivitadten (z. B. lesen, schreiben, rechnen, sprechen/gebarden)

b) Teilhabe (z. B. selbststandig mit Geld am Schulkiosk bezahlen, im Konflikt mit Anderen eigene
Geflihle angemessen kommunizieren, chatten mit der Peergroup, DVDs mit Untertitelung
anschauen)

c) Korperfunktionen (z. B. Sinnesfunktionen wie Héren und Sehen, mentale Funktionen (Kurz- und
Langzeitgedachtnis), Wahrnehmungsverarbeitung sowie kristalline Fahigkeiten (z. B. lexikalisches
und grammatisches Wissen) und fluide Fahigkeiten (z. B. Schlussfolgerndes Denken,
Handlungsplanung), Stimm- und Sprechfunktionen und Kérperstrukturen (z. B. anatomische
Strukturen des Ohres)

d) Gesundheitszustand (Diagnosen nach ICD-10 oder DSM 5) (z. B. Krankheiten wie Diabetes oder
psychische Stérungen wie eine Depression)

Sdmtliche Ebenen stehen unter dem Einfluss von Kontextfaktoren. Kontextfaktoren lassen sich
untergliedern in personbezogene Faktoren (Selbstwirksamkeitserwartungen, Motivation, Selbstvertrauen,
Interesse, Attribuierung) und Umweltfaktoren (Unterstitzung und Beziehungen, Einstellungen,
Lernumgebung, technische Hilfsmittel), die sich hemmend oder férderlich auf die Kompetenzentwicklung
im Bereich von Aktivitat und Teilhabe auswirken kénnen.
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Prinzipien und MaRnahmen

Im Folgenden finden Sie zentrale, fir einen diagnostischen Prozess relevante MalRnahmen. Im Wiki
Webbasierte Sonderpadagogische Diagnostik (www.wsd-bw.de), einem wissenschaftsbasierten Instrument
zur Qualitatsentwicklung und Qualitdtssicherung in der Sonderpadagogik, werden diese Malsnahmen
anhand konkreter Praxisbeispiele aus den Bereichen Kommunikation, Lesen und Schreiben, Mathematik
und Verhalten veranschaulicht(vgl. Stecher & Rauner 2019):

Formulierung einer diagnostischen Fragestellung

Im ersten Schritt wird kooperativ mit den am Forder- und Bildungsprozess Beteiligten geklart, welche
diagnostische Fragestellung aktuell am relevantesten zu sein scheint. Diese lautet z. B. , Woran kénnte es
liegen, dass Melisa Schwierigkeiten in der Kommunikation hat? Welche sonderpddagogischen MafSnahmen
unterstiitzen ihren Kompetenzerwerb in diesem Bereich?”

Die diagnostische Fragestellung beinhaltet die Kldrung des diagnostisch relevanten Sachverhalts (hier die
Kommunikation) und strukturiert die weitere diagnostische Vorgehensweise (vgl. Trost 2008, 2017).
Sicherlich gibt es bei Kindern und Jugendlichen manchmal unterschiedliche Fragestellungen, die bearbeitet
werden kdnnten.

Sonderpéadagogische diagnostische Fragestellungen bestehen grundsétzlich aus zwei Teilfragen: Die erste
Teilfrage ,Woran konnte es liegen, dass...?“ ist der Ausgangspunkt fur den , Verstehensprozess”im Rahmen
der Hypothesenbildung (siehe Hypothesenbildung). Einerseits geht es darum, Kompetenzen zu erfassen,
Uber die ein Kind oder Jugendlicher bereits verflgt, andererseits darum, mogliche Ursachen fir
Schwierigkeiten zu identifizieren, um daran anknipfend passende Ziele und Malknahmen ableiten zu
kénnen.

Hierauf verweist die zweite Teilfrage , Welche sonderpadagogischen Mallnahmen...?*

Fragestellungsanalyse

Anknilpfend an die Formulierung einer diagnostischen Fragestellung geht es im Rahmen einer
Fragestellungsanalyse darum, im Spiegel der ICF-CY ein theoretisches Verstandnis der diagnostischen
Fragestellung zu gewinnen - zundchst noch unabhdngig vom konkreten Kind oder Jugendlichen (vgl. Trost
2008, 2017).

Der Blick richtet sich dabei auf den idealtypischen Ablauf (z. B. der Kommunikation). Die kleinschrittige
Analyse dieses idealtypischen Ablaufs bildet gewissermaRen eine Art Folie, vor deren Hintergrund das
konkrete Handeln des Kindes oder Jugendlichen in einem nachsten Schritt analysiert werden kann.
Zunachst muss die Person, die die Diagnostik durchfihrt, verstehen, wie z. B. Kommunikation
Jfunktioniert”.
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Erhebung diagnostischer Daten

Zur Erhebung diagnostischer Daten werden in Abhdngigkeit der zu bearbeitenden diagnostischen
Fragestellung sowie der Zugangsfertigkeiten des einzelnen Kindes oder Jugendlichen diagnostische
Methoden ausgewahlt (z. B. Beobachtung, standardisierte bzw. informelle Verfahren, Gespréche, ...). Die
Erhebung diagnostischer Daten erfolgt in unterschiedlichen Alltagssituationen und unter Einbezug
unterschiedlicher Perspektiven (Kind/Jugendliche, Erziehungsberechtigte, Sonderpadagog*in und ggf.
weitere am Prozess beteiligte Personen). Die Ordnung der erhobenen diagnostischen Daten erfolgt auf
Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells der ICF-CY.

Hypothesenbildung

Im Anschluss an die Erhebung der diagnostischen Daten erfolgt die Hypothesenbildung (vgl. Trost 2008 &
2017). Sie ist das Bindeglied zwischen Diagnostik und Didaktik. Hypothesen sind prézisierte Vermutungen,
die beschreiben, woran es liegen kdnnte, dass Schwierigkeiten, z. B. in der Kommunikation bestehen. Die
Hypothesenbildung verlauft theoriegeleitet, d. h. unter bestmoglicher Beriicksichtigung wissenschaftlicher
Erkenntnisse bzgl. moglicher Zusammenhange der im Spiegel der ICF-CY erhobenen diagnostischen Daten.

Bei den Hypothesen handelt es sich um so genannte Zusammenhangshypothesen, da sie einzelne
diagnostische Kategorien (auf Grundlage der ICF-CY) theoriegeleitet miteinander in Beziehung setzen.
Folgende Fragen sind hierbei handlungsleitend:

e Mit welchen Kérperfunktionen und ggf. Kérperstrukturen kénnten die diagnostischen Daten im
Bereich Aktivitdt und Teilhabe in Zusammenhang stehen?

e  Mit welchen Diagnosen nach ICD-10/DSM 5 kénnten die diagnostischen Daten im Bereich Aktivitat
und Teilhabe in Zusammenhang stehen?

e Mit welchen Kontextfaktoren (personbezogene Faktoren und Umweltfaktoren) kbnnten die
diagnostischen Daten im Bereich Aktivitat und Teilhabe in Zusammenhang stehen?

e Welche Zusammenhédnge bestehen zwischen einzelnen Aktivitdtsbereichen?

Ableitung von Zielen und MalBnahmen

Im Anschluss an die Hypothesenbildung (, Woran kénnte es liegen, dass...?”) werden in einer kooperativen
Planung von MaRRnahmen gemeinsam Ziele und passende MaRnahmen abgeleitet. Die Planung dieser
MaRnahmen erfolgt unter bestmaoglicher Bertcksichtigung wissenschaftlicher Erkenntnisse bezlglich deren
Wirksamkeit.

Umsetzung von MaRknahmen

Im Anschluss an die kooperative Planung von Malknahmen erfolgt die gemeinsam verantwortete
Umsetzung von Zielen und MaRnahmen. Hierbei werden sowohl unterrichtliche als auch
aulerunterrichtliche Handlungs- und Erprobungsfelder bertcksichtigt.
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Uberprifung der Wirksamkeit von MaRnahmen

Folgende Fragestellungen sind hierfir relevant:

e Wurden die vereinbarten Ziele erreicht?

e Waren die Malnahmen zielfihrend? An welchen Anhaltspunkten wird dies festgemacht?
e Uber welche Kompetenzen verfiigt das Kind oder die bzw. der Jugendliche nun?

e Haben sich die Hypothesen als bedeutsam erwiesen? Gibt es neue Hypothesen?

e Welches sind daran anknipfend nachste Ziele und MaRnahmen?

In der folgenden Ubersicht finden Sie zusammengefasst die zentralen MaRnahmen, die in einem
diagnostischen Prozess handlungsleitend sind.

Formulierung einer diagnostischen Fragestellung

1 Formulieren Sie eine diagnostische Fragestellung zu einem diagnostisch relevanten
’ Sachverhalt.

5 Entwickeln Sie die diagnostische Fragestellung kooperativ mit den am Prozess
’ Beteiligten.

3 Modifizieren Sie die diagnostische Fragestellung im Bedarfsfall im Verlauf des
i diagnostischen Prozesses.

Fragestellungsanalyse

1. Nehmen Sie theoriegeleitet relevante Aktivitats- und Teilhabebereiche in den Blick.
5 Benennen Sie daran anknipfend Korperfunktionen und ggf. -strukturen, die im
’ Zusammenhang mit den o. g. Aktivitats- und Teilhabebereichen stehen.
Benennen Sie ggf. daran ankntpfend Diagnosen nach ICD 10/DSM 5, die im
3. Zusammenhang mit den o. g. Aktivitats- und Teilhabebereichen stehen.

Benennen Sie daran anknipfend Kontextfaktoren (personbezogene Faktoren und
4, Umweltfaktoren), die im Zusammenhang mit den o. g. Aktivitats- und
Teilhabebereichen stehen.
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Erhebung diagnostischer Daten
1. Wahlen Sie theoriegeleitet passende diagnostische Methoden aus.
5 Berlcksichtigen Sie die flir eingesetzte diagnostische Verfahren erforderlichen
i Zugangsfertigkeiten.
3. Erheben Sie diagnostische Daten in unterschiedlichen Situationen.
4 Beziehen Sie diagnostische Informationen aus unterschiedlichen Perspektiven (Kind,
i Jugendliche, junge Erwachsene, Eltern, ggf. weitere Beteiligte.) ein.
5 Nutzen Sie das bio-psycho-soziale Modell der ICF-CY als Ordnungsschema zur
i Strukturierung diagnostischer Informationen.

Hypothesenbildung

Formulieren Sie theoriegeleitet Zusammenhangshypothesen (beziehen Sie dabei
1. Aktivitaten und Teilhabe, Kérperfunktionen & ggf. —strukturen, ggf. Diagnosen nach
ICD 10/DSM 5 sowie Kontextfaktoren theoriegeleitet aufeinander).

Ableitung von Zielen und MalBnahmen

1 Verknupfen Sie logisch nachvollziehbar Zusammenhangshypothesen mit Zielen und
i MaRnahmen.
Beziehen Sie die Sichtweisen des Kindes, der Jugendlichen, der jungen Erwachsenen,
2. der Eltern und ggf. weiterer Beteiligter bei der Ableitung von Zielen und Malinahmen
mit ein.
3 Formulieren Sie Ziele genau, Gberprifbar, erreichbar, (lebens-) bedeutsam und zeitlich
’ bestimmt (SMARTE Ziele).
4, Leiten Sie spezifische Malknahmen ab.
5 Planen Sie MaRnahmen unter bestmoglicher Bericksichtigung wissenschaftlicher
’ Erkenntnisse bzgl. deren Wirksamkeit.
6. Klaren Sie Verantwortlichkeiten bzgl. der Umsetzung der Malknahmen.
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Umsetzung von Mallnahmen

1. Initiileren Sie sowohl unterrichtliche als auch aufRerunterrichtliche MaRnahmen.
2. Reduzieren Sie vorhandene Barrieren in den Kontexten.
3. Initiieren Sie ggf. therapeutische Angebote.

Uberpriifung der Wirksamkeit von MaRBnahmen

1. Uberpriifen Sie die Wirksamkeit von MaRnahmen regelmaRig.

2. Geben Sie Auskunft dartber, welche Kompetenzen (weiter-) entwickelt wurden.

3 Tauschen Sie sich Uber die Ergebnisse mit Kindern bzw. Jugendlichen, Eltern und ggf.
i weiteren Beteiligten aus und reflektieren diese.

4 Nutzen Sie die Ergebnisse zur Fortschreibung von Zielvereinbarungen mit allen

Beteiligten.
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