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Ziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

« konnen Aufbau, Struktur, Moglichkeiten und Grenzen der
Wlebbasierten Sonderpadagogischen Diagnostik (WSD)
erlautern

« lernen die Schrittreihenfolge sonderpadagogischen Handelns
kennen
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Merkmale sonderpadagogischer Diagnhostik
Sonderpadagogische Diagnostik befasst sich im Kern mit der Frage:

a) welche Barrieren in den Kontextfaktoren (personbezogene Faktoren
und Umweltfaktoren)

b) welche Einschrankungen in den Korperfunktionen und ggf. —strukturen
c) welche Diagnosen (nach ICD-10/DSM 5)
Kinder und Jugendliche in inrer Aktivitat und Teilhabe so einschréanken,

dass sich daraus die Notwendigkeit eines sonderpadagogischen
Bildungsangebots ableitet.
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Merkmale sonderpadagogischer Diagnostik
(vgl. Trost 2008 & 2017)

« Sonderpadagogische Diagnostik zeichnet sich nicht priméar durch die
kompetente Handhabung diagnostischer Instrumente aus.

« Sonderpadagogische Diagnostik muss sich als wertegeleiteter Ansatz
auf Person und Situation des zu diagnostizierenden Kindes beziehen.

« Die Vorstellung einer scheinbar neutralen, objektiven, von der Person
des Kindes absehenden diagnostischen Vorgehensweise wird

dadurch obsolet.

Verantwortete Subjektivitat vs. Scheinbare Objektivitat
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Merkmale sonderpadagogischer Diagnhostik
(vgl. Hollenweger 2012)

Humanisieren

« Kompetenzen erfassen, Uber die ein Kind bereits verfligt

« Lebenssituationen erfassen, in denen ein Kind kompetent handeln kann
Padagogisieren

« Die Kompetenzen eines Kindes verstehen

e Problemstellungen explizieren

Didaktisieren

« Bildungsangebote beschreiben, die es konkret braucht, damit ein Kind
kompetent handeln und ein erfllltes Leben fihren kann
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Qualitatsentwicklung sonderpadagogischer Diagnhostik in B.-W.
Vorgeschichte

« [st-Stands-Analyse vorhandener Qualitaten sonderpadagogischer
Diagnostik

« Qualitatsoffensive Diagnostik
o Vier ,Problemstellen” kristallisieren sich heraus
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Problemstelle 1: Diaghostische Vorgehensweise

« Konzepte im diagnostischen Handeln sind in der Flache nicht
oder nur z.T. vereinbart bzw. erkennbar
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Problemstelle 2: Begriffe und Theorieleitung
« Diagnostische Begriffe sind in der Flache nicht abgestimmt

« Die Theorieleitung der gewahlten diagnostischen Kategorien
bildet sich nur in Ansatzen ab

« Es bleibt unklar, welche Zusammenhange zwischen den in den
Blick genommenen Kategorien bestehen
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Problemstelle 3: Wissenschaftliche Fundierung

« Die wissenschaftliche Fundierung der generierten
Bildungsangebote ist nur in Ansatzen erkennbar
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Problemstelle 4: Unklarheit in Bezug auf den Nutzen der ICF

Gesundheitszustand
(nach ICD-10)

Gesundheitsstorung
oder Krankheit
A
Y v v
Kérperfunktionen R .
Kérperstrukturen Aktivitiaten Teilhabe
Fahigkeiten Partizipation

Kdrperliche Eigenschaften

) ! )

Personbezogene Umweltfaktoren
Faktoren
Einstellungen
Alter - > Unterstlitzung &
Geschlecht Beziehungen
Interesse Lernumgebung
Motivation Hilfsmittel 10

Stecher, M. & Albrecht, C. (2017). Bio-psycho-soziales Modell der ICF-CY nach Lienhard, P. & Joller-Graf, K. (2011)
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Bio-psycho-soziales A
Modell der ICF

Der Mensch als selbstandig
handelndes Subjekt
Aktivitaten der Person

Der Mensch als biologisches Wesen

|
Korperfunktionen [ -strukturen 11
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Mehrwert der ICF-CY

« Bio-psycho-soziales (mehrperspektivisches) Verstandnis von
Behinderung

« Gemeinsamer Referenzrahmen & gemeinsame Sprache Uber
verschiedene Professionen hinweg

e Ordnungsschema zur Strukturierung diagnostischer Daten &

daran anknipfend (im Rahmen der Hypothesenbildung) ,Briicke®
zwischen Diagnostik und teilhabeorientierten Bildungsangeboten

12
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Knackpunkte der ICF-CY

« Begrifflichkeiten (z.B. Schadigung, Benennung von
Korperfunktionen,...)

« Theorien sind unvollstandig oder fehlen komplett (z.B.
psychosoziale Entwicklung, exekutive Funktionen)

« Subjektive Empfindungen (wie ein Mensch sich fuhlt, was ihn
argert,...) werden nicht erfasst

« Informationen aus der Vergangenheit (Geburt, Frihe Kindheit)
werden nicht erfasst

13
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Schrittreihenfolge Sonderpadagogischen Handelns

Sonderpadagogische Diagnostik
1. Formulierung einer diagnostischen Fragestellung
»  zu einem diagnostisch relevanten Sachverhalt
» kooperativ mit den am Bildungsprozess Beteiligten entwickelt
= strukturiert die weitere diagnostische Vorgehensweise

2. Fragestellungsanalyse
» theoriegeleitet und strukturiert im Spiegel de; ICF-CY

Dokumentation I
«  strukturiet im Spiegel de- ICF-CY !

|

|

|

I prozessbegleitend i
* in unterschiedlichen Situationen/aus unterschiedlichen Perspektiven \l » adressatenbezogen |

|

|

/ 3. Erhebung diagnostischer Daten
_/ » theoriegeleitete Auswahl passender diagnostischer Methoden

4. Hypothesenbildung
+| Aktivitat und Teilhabe, Korperfunktionen & ggf. -strukturen, e e it wali

ggf. Diagnosen nach ICD 10/DSM 5 sowie Kontextfaktoren
werden theoriegeleitet aufeinander bezogen

Leistungsfeststellung
7. Kompetenzorientierte Leistungsfeststellung
+  regelmaRige Uberpriifung der Wirksamkeit der
individuellen Bildungsangebote
*  gibt Auskunft, welche Kompetenzen
(weiter-) entwickelt wurden
» gemeinsame Reflexion der Ergebnisse mit allen

Kooperative Bildungsplanung

5. Ableitung von Zielen & individuellen Bildungsangeboten
»  Beriicksichtigung der Sichtweisen aller Beteiligten
» Fomulierung SMARTer Ziele (genau, Uberpriifbar,
erreichbar, bedeutsam, zeitlich bestimmt)
» Planung individueller Bildungsangebote unter
Beriicksichtigung wissenschaftlicher Erkenntnisse bzgl.

Beteiligten ‘ .
+ ist Anlass fiir die Fortschreibung der deren Wirksamkeit o o
Zielvereinbarungen +  Klarung von Verantwortlichkeiten bezlglich der Umsetzung

Individuelle Bildungsangebote
6. Umsetzung der individuellen Bildungsangebote

»  Bericksichtigung unterrichtlicher und auBerunterrichtlicher
Handlungs- und Erprobungsfelder

» Reduzieren vorhandener Barrieren in den Kontexten

» Einbezug der individuellen Voraussetzungen in den
Korperfunktionen und ggf. -strukiuren

» Ggf. Berlicksichtigung von Diagnosen nach ICD 10/DSM 5

N

Brandstetter, R., Stecher, M. & Albrecht, C. (2018). Diagnostische Prozesse gestalten in sonderpadagogischen Kontexten: Zum Zusammenhang von ILEB 14
nach Brandstetter, R. & Burghardi M. {2008). Bedingungsanalytischer Diagnastik nach Trost, R. (2008) und bio-psycho-sozialem Madell der ICF-CY nach Lienhard
P & Joller-Graf, K. (2011)
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Webbasierte sonderpadagogische Diagnostik (WSD) Ziele & Konzept

« Entwicklung eines "Werkzeugs" zur Qualitatsentwicklung
sonderpadagogischer Diagnostik in B.-W.

« Theoriegeleitete & wissenschatftlich fundierte Bearbeitung
diagnostischer Fragestellungen im Rahmen von:

a) Feststellungsverfahren (sonderpadagogisches Gutachten)

b) Prozessorientierter Diagnostik

« Unterstitzungs- & Fortbildungstool flr Diagnostiker

15
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Beteiligte an der Entwicklung
Leitung: Dr. Ralf Brandstetter & Markus Stecher (SSDL FR)

Konzept- & Redaktionsgruppe: KuK der SSDL FR, HD & S; KuK aus Schulpraxis &
Verwaltung

Beraterstab:
Prof. Werner (PH HD)
Prof. Hennies (PH HD)

Prof. Lang (PH HD)
Prof. Trost (PH LB)
Prof. Renner (PH LB)
Dr. Schulz (PH FR)
Dr. Leuders (PH FR)
Prof. Gingelmaier (PH LB)
Prof. Bleher (PH LB)
Prof. Berg (PH LB)

Technische Umsetzung & Webmaster: Christian Albrecht (SSDL FR) 16



Einfihrung Webbasierte Sonderpadagogische Diagnhostik

v
|

K-' -

Aktivitat und FU:F:EE;E“
Teilhabe " \E. s‘h‘uk’rur‘ep_
S -

Umwelt- Personbe-

faktoren aene
| r 11+ Faktoren
— J v

Hypothesen

17



VVS D Einflihrung Webbasierte Sonderpadagogische Diagnhostik

Was leistet WSD NICHT?

« ...erstellt KEINEN individuellen Bildungsplan bzw. kein
Gutachten durch blo3e Eingabe diagnostischer Daten.

« ...bildet NICHT alle denkbaren Theorien zu einer diagnostischen
Fragestellung ab.

e ...nimmt Sonderpadagogen NICHT die Verantwortung fur den
diagnostischen Prozess ab.

18
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Was leistet WSD?

...unterstiitzt Sonderpadagogen in ihrer diagnostischen Handlungsplanung a) in
der Prozessorientierten Diagnostik und b) in Feststellungsverfahren

- ...strukturiert diagnostische Daten im Spiegel des bio-psycho-sozialen Modells der
ICF-CY

« ...stellt die fur die jeweilige diagnostische Fragestellung relevanten Theoriebeziige her

« ...bietet Orientierung zu relevanten Aspekten, die flr die Beantwortung einer
diagnostischen Fragestellung bedeutsam sind (Core-Set)

 ...gibt auf der Basis einer wissenschaftlichen Fundierung Hinweise zur
Hypothesenbildung und Didaktisierung

- ...stellt ein Glossar mit den fiir den diagnostischen Prozess relevanten Begriffen zur
Verfugung

...dient der Arbeitserleichterung und Weiterentwicklung der diagnostischen Praxis

19
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Zielperspektive

von WSD

effektiv

hicht
effektiv

A

X ®
X ®

hicht effizient

effizient
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Reflexion
« Das habe ich verstanden!
« Das uberzeugt mich!

« Dazu habe ich noch Fragen!

21
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