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Forderdiagnostik
Emil E. Kobi

Begriff, Umfeld und Zielrichtungen heilpidagogischer Férderdiagnostik.
Orthodidaktische Verkniipfungen. Wegweisend ist der Gedanke der positiven
Ressourcen-Inventars: Woriiber verfiigt dieses Kind?

Férderdiagnostik im weitesten Sinne bezeichnet eine systematisché und programmati-
sche, situations- und einzelfallbezogene Sammlung und Aufbereitung lehr- und lern-
prozessrelevanter Daten und Fakten.

Sie findet ihren Sinn, Wert und Zweck in Orthodidaktik (grch. 'orthos": richtig/be-
richtigend). Diese umfasst die Gesamtheit schulischer und ausserschulischer Lehr-
formen, die bzgl. Zielsetzungen, Strukturierung und Aufbau, Einsatz von Materialien
und Hilfsmitteln so angelegt sind, dass behinderungsspezifische Lernschwierigkeiten
situativ iiberwunden, kompensiert oder doch gemildert werden konnen. Je nach Ent-
wicklungsstand und Lernbasis gehoren dazu die verschiedenen Formen von

- Basisfunktionsschulung, die ihren Bezugspunkt in personalen Fahigkeitsbereichen
(der Psychomotorik, der Perzeption, der Kognition, der Sprache, der Affektivitiit
und Soziabilitit) und somit (noch) nicht Stoffvermittlung, sondern Fihigkeitsent-
wicklung zum Ziel hat (vgl. Kasten I).
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Kasten I: Ubungseinheit "SERIALITAT" (Beispiel)
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- Korrektivem Unterricht (‘clinical teaching') im Sinne eines lernproblemzentri
( , entrierten
Lehrens. Im Zentrum steht die Korrektur untauglicher, mangglhafter Lern- und
Problemlosungsmuster. Lehren/Lernen ist auch hier noch weniger Mittel zur

Stoffaneignung, sondern geeignete Stoffe und Aktivits i it i
Lernen zu lehron. geeign n ivitdten sind Mittel, effizientes

Dazu gehoren ferner spezielle Lehr-/Lernformen, wie sie z.T h -
padagogischen Bereichen bekannt sind: ’ z1. auch aus nomal

- glrlcé})llexlxjeanalyui)slches Llflflren/Lcmend('Precision Teaching'), welches die indivi-
e Lernproblematik focusiert und zum Th ht (wie z.B. in ei
Legasthens Tacmata, ema macht (wie z.B. in einer sog.

- Kompensatorische Aneignungstechniken: z.B. Sprechbewegungsbilder ab :
Blinden-Schrift ertasten; Erwerb des Bliss-SysteII)ns, etc. sine T ablesen;

- Optimierungslernen; Zielreichendes Lehren/Lernen ("Mastery Learning"), das
aufgrund eines abgestimmten Arrangements von Hilfen die }gyrreichunggfe)gtge-
legter Ziele sichergestellt und damit dem Kind Finalerfahrungen ermoglicht.

- Prothetisches Lernen, das z.B. im Umfeld motorischer und perzeptiver Behin-
derungen ein Kind zur bestmoglichen Ausnutzung und personalen Integration

yon Prothesen und Orthesen (mechanischer, elektrischer, elektronischer Art)
fithren soll. '

- Auch gewisse Methoden aus dem Gebiet der Verhaltensmodifikation kénnen
(z.B. in der Geistigbehindertenpidagogik) von Belang sein.

Wie auch immer orthodidaktische ‘Aktivititen im Einzelfall arrangiert sein mo
: ¢ tiv. mdgen:
gﬁtllé :te'% urﬁ{ d(xie Sanierung odgr Optimierung von Imm-/Lehrverﬁéiltrﬂssen im%erha(l:g
chinderungszustandes” (Kobi 19935 t i -
Austauschprozesse (vgl. Kasten II). ( ) verzerrier. Ancignungs- und
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Zur Diagnose von Lernschwierigkeiten

Lernlnhalte: Sach- und Fachbereiche, in denen Wissen, Kenntnisse, Fertigkeiten als mangelhaft
erscheinen.

Frmittlung des positiven Leistungsstandes. Stufe der niichsten Erreichbarkeit?

LernZiele: Kurz-, mittel-, langfristige Zielsetzungen. Kriterienbestimmung (wann soll ein Ziel
als "erreicht" gelten? Personliche Einschétzung der Ziel-Mittel-Relationen.

LernMotive: Extrinsische und intrinsische Motivationen. Initiationen (Ingangsetzen des Lernpro-
zesses)- Durchhalten (Vermeidung von Irritationen) - Finalitit (Ziel nicht aus den Augen verlie-
ren)

'LernPhasen: Antrieb (Motivation) - Widerstand (Problemerfassung) - Losung (heuristisches Kon-
zept) - Tun (Ausfiihrung) - Festigung (Ubung) - Ubertragung (Transfer).

LernBereiche: Psychomotorik (Taktilkinaesthesie/Bewegungslernen) - Perzeption (visuelles/ au-
ditives/... Wahrnehmen, Vorstellen, Konzipieren....) - Kognition und Gedichtnis (Héhere Denk-
funktionen: Abstrahieren; Kombinieren; Klassifizieren; Regelerfassung und -anwendung etc.) -
Sprache (Symbolhandeln; Mediation; Leitfunktion der Innem Sprache; Begriffsbildung etc.) -
Emotion (positive und negative affektive "Besetzungen") - Soziabilitat (lernzielrelevante perso-
nale Beziige; Selbst-, Fremd- und vermutete Fremdbilder etc.)

LernGeschichte: Inhaltlich, emotional, sozial, strukturell und moralisch prigende “Kindheitsmu-
ster"; Schulische Lern-/Lehrerfahrungen (ermittelt via narratives Interview und anekdotische Dar-
stellungen) :

LernTypologien: Perzeptiv (visuell, auditiv....) bzw. fahigkeitsbereichsakzentuiertes Lernen
(sprach-gebunden; gemiitsbetont; sozial eingebunden; ikonisch; focussiert/peripher.... etc.)

LernSettings: Temporale, situative, thematische, instrumentelle, personale, emotional-perzep-
tive....Settings und Arrangements, die als positiv und negativ fiir die personliche Lernsituation
empfunden werden :

LernRessourcen: Bingeschitztes Verhiltnis von Potenz - Kompetenz - Performanz (z.B. im Zu-
sammenhang mit Priifungen) '
Selbsteinschitzung: Leistungsmissig; lernpsychologisch; Kausalattribuierungen bzgl. Erfolg/
Misserfolg; Locus of Self Control; Erwartungshaltungen; Frustrations(in)toleranz, etc.
Wertschdtzungen des Lernens generell; bestimmter Inhalte, Zielsetzungen; Lern-/Lehrstilen;
Lern-/Lehrpersonen.

Bewiiltigungsformen: in (Uber-)forderungssituationen: Dominanz - Renitenz - Halt/Hilfe suchen -
Anerkennung heischen - Abwertungen (von Personen, Instrumenten, Aufgql_)enstellungen ete.)
-Selbstanklagen - Aktives Umdeuten und Verindern - Durchhingen lassen - (Uber) kompensatio-
nen; Omnipotenzphantasien - Destruktion - (aktives) Blockieren - Ausweichen/Aufschieben -
Mehren statt Wehren u.a.m.

Kasten II: Zur Diagnose von Lernschwierigkeiten
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Férderdiagnostik prisentiert sich unter di i
. er di i : .
ziellen als t diesen orthodidaktischen Zielsetzungen im spe- - Férder-Diagnostik: Forder-Diagnostik im engeren Sinne setzt sich zum Ziel, die
- Bildbarkeits-Di e ) Stufe der jeweils néchsten Erreichbarkeit im Forderungskonzept zu erfassen, den
lich Tn foxe;ln -; i c::g:lof;gﬁm I:ellpadalg)o_gxk geht davon aus, dass jedes Kind beziig- hier und jetzt behinderungsspezifischen Forderungsbedarf abzuschitzen, sowie die
bildbar/bildungsfahig st , -verarbeitung und -kundgabe wandelbar und somit Beziehungen zwischen Ausgangsbasis, Zielsetzung und zur Verfiigung stehenden
BildbarkeitsD ) ' Bewiltigungsformen deutlich zu machen. Aetiologische und klassifikatorische
sildbarkeits-Diagnostik versucht de 4 . . Diagnosen, unter denen ein Kind beispielsweise als "hirngeschidigt" oder "autis-
lichkeiten sich einem Kind derzeit err'élfgfflg:lasls)g;it'zus't%ug" welche B_llduflgs{ﬂog- : tisch” etikettiert wird, sind heilpidagogisch hichstens von mittelbarer Bedeutung.-
eigenschaftlichen (als Summe von Fﬁhigk'eiten) 1 wxrd ildbarkeit nicht in einem Die Heilpidagogik versucht in Erginzung dazu konkrete Angaben zu machen tiber
Sinne verstanden: Bildbarkeit ist nicht ausschlie ,lis%n ern in einem strukturellen die kurz- und mittelfristigen Fordermassnahmen, die einzuleiten sind. Das Bestre-
eingebrachten Kompetenzen, sondern ist ebe sslich eine Funktion der vom Kind ben gilt der Lehrstrategie und -taktik, welche iiber den Status quo hinaus, auf be-
Ralmenbtmgane Bl Bl ey on Bldtngsce e s Ll . 20 o s
dngigkei slerie R e eitigen Ab-
songé%n ‘leltlzzli'léfg:ll(s:ilel_ldlugg_slfgugkelt' ist demgermiiss nicht nur Voraussgetzung, - Begleit-Diagnostik: Forderdiagnostik hat eine die orthodidaktischen Massnahmen
deutet dies dags ais le__bel padagogischer Bemiihungen. - Fiir die Praxis be- begleitende Funktion. Forderdiagnostische und orthodidaktische Aktivititen gehen
Klarheit zu’ — unlsl iiber F‘ragen_ von Bildbarkeit und Schulungsfihigkeit idealerweise kreisformig ineinander iiber; sie bilden eine systemische Einheit. Da-
Form einas so "Pa b«zn aben ut?r Bildungs- bzw. Schulungsversuche (z.B. in durch soll die fatale Trennung bzw. Rollen-Verteilung von Diagnostik/Diagnostiker
o g. "Probeunterrichts"). hier und Behandlung bzw. heilpidagogischer Unterricht/Heilpadagoge dort, tiber- .
~ Optimierungs-Diagnostik: Es i A~ wunden werden. Wer (fachspezifisch) feststelit, soll grundsitzlich auch (fach-
Hilfsangebot (das k%nnen je an:llsl(tieﬁS tti‘cl:shtgﬂzge v}vglsf:;n Slftllllllgtuupter ey spezifisch) handeln konnen.
% ; , ri i
Za‘::lasﬁgmnglep von Zextstrec'ken, Kommunikationshilfen und viel:smnrllgl?lslgi:l?)’ Beurteilungsdiskrepanzen zwischen verschiedenen Fachinstanzen (im medizinischen
beschaff zu leisten imstande ist. Die Frage lautet also nicht: Wie muss ein Kind und paramedizinischen, im psychologischen und sozialen, im piadagogischen und heil-
iy en sein, damit es eine vorgegebene Situation meistert?, sondern: Wie muss padagogischen Bereich) sind in der Praxis aflerdings nicht selten, was bei den unter-
fiir dil uation beschaffen sein, damit sie dieses Kind zu meistern velmag:? - Was ist schiedlichen Ebenen und Fragestellungen auch nicht weiter verwunderlich ist. Jede
eses Kind eine effiziente (Lern-) Hilfe? ’ S fachspezifische Diagnose hat dabei ihren eigenen Sinn und Wert, ihre eigene Dignitat.
Das Kind soll sich daher i ; : N . Diagnosen sind nicht gegeneinander austauschbar, da sie die Bediirfnisse des je ande-
ein moglichst umfassénd:sugillZeaﬁ;s:;i:l;genr}ilrs;asenn;@? konn.en. Dagﬁt soll ren Bereichs nicht abdecken.
wonnen v&_'erden, damit von den dazu notwendigen %Z%g;mrzszﬁ??onzwege) ge- Konkret bedeutet dies z.B., dass sich aus der medizinischen (Kausal-)Diagnose "Sta-~
tenz (=Wissen, Konnen, Fertigkeiten, die zur Verfii gshilfen die Kompe- tus nach Hirnschidigung" keineswegs die psychologische (Auswirkungs-)Diagnose
hier aus schliesslich die Potenz (=noch zu erschlie Sgsun% Stgfer.‘) erfasst und von nyisuelle Wahrnehmungsverarbeitungsstorung” abléiten lisst und diese ihrerseits noch
sourcen) abgeschiitzt werden kann. ende Fahigkeiten und Res- nicht die heilpadagogische (Forder-)Diagnose "Bedarf an figuralem Gestaltaufbau-
Prozess-Di e Training" enthilt, da medizinische, psychologische und heilpadagogischen Diagnosen,
op oS nﬁltttzglgostzk. Leistungen, Resultate, Produkte, die ein Kind erbringt, sind wie vorerwihnt, unter unterschiedlichen Perspektiven vorgenommen werden und
iy zielfiihrc darer Bedeutung. Im ZenUum forderdiagnostischen Interesses stehen somit keine Entsprechungsreihen: Hirnschédigung = Debilitiit = Hilfsschulbediirftigkeit
womit ein Igl den Prozesse, Praktiken und Strategien: Die Frage also, wie und usw. gebildet werden konnen.
eine Losung bgstezl:lt S(cvl‘;l:sﬂ félrogéln%en ko_mmt.und worin fiir das Kind iiberhaupt  Dass im nachhinein Begriindungszusammenhinge gestiftet werden zwischen orthodi-
. n Beurteiler ein Problem darstellt, ist aus der Sicht daktischem Konzept, Psychostatus und (medizinischem) Schidigungsbild, ist hinge-
seitiger Information und konzertierter

gen durchaus moglich und im Interesse gegen

des Kindes nicht selten eine Lsung!).
Massnahmen auch wiinschenswert.

Strukturierungs-Di ik Heilni . . . .
die als behin dges ot g’:ﬁ:{‘l’g;”; eHeﬂPadagOglk bezieht sich nicht ausschliesslich auf ) B ] . ) ) )
gehoren als Ein ﬂuSSgrﬁssen-rcsi(i):’biomqgg;n auf den Behinderungszustand. Dazu Auch in der Forde_r-Dla_lgnI(guk '%_el](:t es also um ITJntqrgchlede, Vegiglglche, Al()lwelcgun-
Norm- und Zielvorstellungen' e selbstkorungszpemﬁsphen Merkmale, aktuelle gen...., die aber nicht in Klassifi au:;en und yplsllerungle;l hI:lben etI:, sondern ui—
bisher ins Auge gefassten Befnﬁhun on (th nzept der behmdenep Pegson, sowie die gan.gsba.sen fiir welterfuhrende., orth 1§iakt1sc!x angelegte miihungen sein sol-
den Behinderangszustand u enspannen. e A ln: Im nterpesanelen Vgl 2 e ereonohancon abzoschit
: 8 i , B. -

zen und behinderungsspezifische Bediirfnisse zu deklarieren sind. Im intrapersonellen

da von hier aus die Stufe

Forder-Di ; s -,
iagnostik hat sich in dieser Konsequenz in offenen, gemeinsamen Erfah- Vergleich (mit sich selbst) interessiert, was das Kind kann,

rungssituationen zu realisieren. i pe > St

haben ein grundsitzliches m?srﬁh?ugghé‘,‘dqf%ﬂgszusmnd bf_:telhgte_n Personen der nichsten Frreichbarkeit ins Auge zu fassen ist. Im sequentiellen Vergleich in-

tiven-Ueberblendung erreichten ! insic ‘tsn.acht. ]?)rst in der via Perspek- teressiert, was ein Kind sich iiber eine bestimmte Zeitstrecke angeeignet hat, da von
gemeinsamen Wirklichkeit und in konsensueller hier aus kurz- und mittelfristige Prognosen zu wagen sind.

Abstimmung sind di f p .
e realisierergl.sm die oben genannten orthodidaktischen Ziele erfolgversprechend




188 BzL 2/95

Hinweise zu einer orthodidaktisch orientierten Unterrichtsvorbereitung im
Rahmen der Ausbildung in Schulischer Heilpidagogik

Eine Priiparation ist nicht bloss ein "Spickzettel" fiir den Lehrer, und sie zeigt auch nicht nur pro-
grammatisch auf, was "der Reihe nach" durchgenommen werden soll.

Eine Priparation stellt vielmehr einen Strukturplan dar, ein orthodidaktisches Konzept, welches
Aufschluss gibt iiber die (heil-)pddagogische Denkarbeit, die dem Unterricht voranging und diesem
zugrunde liegt.

Dieses Konzept ergibt sich aufgrund einer integrativen Beriicksichtigung folgender Einflussgrossen:
a) Ausgangsposition

- personell: Klassenzusammensetzung (Schulpsychologische Uberweisungs-
berichte; Schiilerakten u.s.f.)
- materiell: Raumverhiltnisse (Zimmer, Nebenrdume; Umschwung); Einrichtun-
gen: Materialien; Stunden-/Wochenpléne
- funktionell: Leistungs-, Kenntnis-, Fertigkeitsstand der Klasse beziiglich der
vorgesehenen Unterrichtsaktivititen
b) Lehrziele: Was soll dargeboten, durchgenommen werden? (Portionierung auf
einzelne Lektionen; was wird hierzu rdumlich, materiell, zeitlich
benotigt?)
c) Lernziele ‘Was sollen die Schiiler am Ende der Lerneinheit (im Rahmen des zur

Verfiigung stehenden Zeitbudgets) wissen, konnen, kennen? Was
soll materiell herausschauen (Produkt)? Was soll funktionell
erworben werden (Prozess)? Kernwissen/Randwissen; Aneig-
nungssicherung, Evaluationsweisen.

d) Heilpiddagogische Wo sind welche Lernschwierigkeiten zu erwarten auf dem Weg vom
Problemerfassung: Ist-Zustand (a) zum Soll-Zustand (c)?

e) Lernpsychologisch- Wie und womit sollen die Schiiler lernen (Lernniveau; Lernarten;
didaktisches Konzept: Lernmaterialien etc.)?

f) Lehrpsychologisch- Wie will ich lehren (Lehrformen, -strategien und -taktiken)?
methodische Planung:

g) Nicht planbare x - n (Ausweich-Strategien in peto haben!).
Faktoren:

Von einer Sonderklassenlehrerin darf eine angemessene und ausreichende materielle Stoffaufbereitung
vorausgesetzt werden. Ihre spezielle Aufgabe besteht darin, den Stoff "in Raum und Zeit" lehr- und
lernpsychologisch optimal zu strukturieren und zum Vehikel fiir (gestorte, irregulire)
Aneignungsprozess zu gestalten. Konkret: Sie denkt nicht bloss (stofflich) in Bliitenbléttern, Staub-
gefdssen, Achtelsnoten, Ergidnzungswinkeln, Punischen Kriegen etc., sondern (funktionell) in
Lernmodulen und deren Verkettungen, sowie in Lernsets, iiber welche "Das Buschwindroschen" und
"Die Schlacht am Morgarten" miteinander verwandt werden hinsichtlich der Vermittlungs-,
Aneignungs- und Erkenntnisprozesse. (Vergleich: Der Hochschullehrer hilt einen wohlgesetzten
Radiovortrag iiber "Das Lachen der Aphrodite im Lichte der...": der Sonderklassenlehrer ist als
Radiotechniker darum bemiiht, dass die (als solche) bescheidene Erkenntnis: 2 + 2 = 4 im "Rau-
schen” einer (z.B. geistigen) Behinderung noch vermittelt werden kann. Der Hochschullehrer ist vor
allem sachkundig; der Sonderklassenlehrer ist vor allem informationskundig.)

Aus zeit- und arbeitsékonomischen Griinden sowie im Hinblick auf eine integrativ-ganzheitliche
Unterrichtsgestaltung empfiehlt es sich, eine Art "Netzplan" zu entwerfen, in welchem die einzelne
Lektion in einem iibergeordneten Bezugssystem liegt.

Die enge Verbindung von Schulfichern und angesprochenen Fihigkeitsbereichen stellt eine
unverzichtbare Voraussetzung eines heilpidagogisch fundierten Unterrichts dar.

Kasten III: Hinweise zu einer orthodidaktisch orientierten Unterrichtsvorbereitung
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Forderdiagnostik ist in dieser Konsequenz denn auch innerhalb der heilpddagogischen
Aufgabenfelder durch entsprechend qualifizierte Personen zu realisieren und kann nicht
an Ausseninstanzen delegiert werden. Férderdiagnostische Arbeit stellt allerdings we-
sentlich hhere Anforderungen, als das Abhaken von Check-Lists oder manualgeleite-
tes Testen. Ein integrales entwicklungs- und lerspychologisches, heilpiadagogisches
und psychopathologisches Wissen sowie praktische Erfahrung im kommunikativen
Umgang mit lerngestorten/behinderten Kindern ist unabdingbar. (Die Vermittlung for-
derdiagnostischer Kompetenzen nimmt denn auch z.B. in der Friiherziehungsausbil-
dung in unserem Institut einen zentralen Platz ein und ist mit iiber 200 Stunden Theorie
und Praxis dotiert).

Der Sache und dem Anliegen nach ist Forderdiagnostik schon seit Jahrzehnten bekannt:

Wegener spricht bereits in den sechziger Jahren unter dem Titel 'Sonderpddagogische
Diagnostik' von den "zukiinftigen Entwicklungsmoglichkeiten”, die festzustellen seien,
von der "Herausstellung der fiir eine sonderpidagogische Forderung geeigneten An-
satz- und Ausgleichsmoglichkeiten”. In diesem Zusammenhang ist auch schon von
"Bildbarkeits-Diagnose" die Rede.

Eine zogerliche Realisation fand Forder-Diagnostik allerdings erst in jiingerer Zeit und
dies vorwiegend in ausserschulischen heilpidagogischen Handlungsfeldern: so im
Rahmen der Friihforderung, von paramedizinischen Aktivititen (z.B. Ergotherapie),
pidagogisch-therapeutischen Massnahmen (z.B. der Schwerst- und Mehrfachbehinder-
tenpidagogik). - In (sonder-)schulischen Dominen behielten hingegen bis in die Ge-
genwart hinein selektionsdiagnostische Aktivititen die Oberhand, welche der adédquaten
(Sonder-) Schultypzuweisung dienlich sein wollen und daher das Attribut pid-"ago-
gisch" streng genommen gar nicht verdienen.

Auch da, wo lernbehinderte Kinder neuerdings regelklassenintegriert beschult werden,
haben sich nach meinem Kenntnisstand unterrichtsimmanente forderdiagnostische
Konzepte bislang wenig durchzusetzen vermocht und die lehrerseitigen Unterrichtsvor-
bereitungen orientieren sich, zumal in der Regelschule, noch zu einseitig nach sachlo-
gischen Gesichtspunkten
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