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Ziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

● können Aufbau, Struktur, Möglichkeiten und Grenzen der 
Webbasierten Sonderpädagogischen Diagnostik (WSD) erläutern

● kennen die WSD zugrunde liegenden Theorien

● vertiefen ihre Kenntnisse zur Schrittreihenfolge 
sonderpädagogischen Handelns an einem konkreten Fallbeispiel 
zu Lesen und Schreiben 
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Diagnostische Ausgangslage:
● P. 10,3 Jahre
● P. besucht die 3. Klasse im SBBZ Sehen (Bildungsgang Lernen).
● P. hat eine Frühgeborenen-Rethinopathie (RA Stadium IV, LA Stadium V) 

und ist gesetzlich blind. 
● P. kennt alle Buchstaben in Eurobraille, das Erkennen von Umlauten, 

Zwielauten und gespiegelten Buchstaben gelingt ihm noch nicht sicher.
● P. verwechset Buchstaben, die sich nur in der Raum-Lage 

unterscheiden.
● P. tastet einhändig und nutzt zum Lesen nur eine Hand, er führt keinen 

beidhändigen Zeilenwechsel durch.
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1. Formulierung einer diagnostischen Fragestellung

● Um welchen diagnostischen Sachverhalt geht es bei P.? 

● Wie könnte die diagnostische Fragestellung lauten?
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Diagnostische Fragestellung:

● Woran könnte es liegen, dass P. Probleme im Bereich Braille-
Lesen hat?

● Welche Bildungsangebote unterstützen seinen Kompetenzerwerb 
in diesem Bereich?
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Notwendigkeit einer Theorieleitung

„Theorielos operierende Diagnostiker sind sehenden Auges blind oder 
setzen alle verfügbaren Instrumente ein, in der Hoffnung irgend etwas zu 
finden... 

...und in der Tat, irgend etwas findet man immer, mag es nun für die 
Entwicklung eines Kindes relevant sein oder nicht.“ (Trost 2017)
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Notwendigkeit einer Theorieleitung

● Ohne Theorieleitung bestünde die Gefahr, dass diagnostische 
Erkenntnisse, die zum Verstehensprozess beitragen könnten, nicht als 
bedeutsam wahrgenommen oder sogar übersehen werden!
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Übertrag des 2-Wege-Modells 

nach Coltheart auf das taktile 

Lesen von Brailleschrift
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Übertrag des 2-Wege-Modell des Schreibens 

nach Barry auf das Schreiben von

Brailleschrift
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2. Fragestellungsanalyse

Bezugnehmend auf die Theorie (in diesem Fall zum Lesen in und Schreiben
von Brailleschrift):

a) Welche Aspekte von Aktivität & Teilhabe müssen (bei P.) im Bereich Lesen in und 
Schreiben von Brailleschrift in den Blick genommen werden?

b) Welche Körperfunktionen und ggf. –strukturen müssen anknüpfend an a) in den 
Blick genommen werden?

c) Welche Kontextfaktoren (personbezogene Faktoren und Umweltfaktoren) müssen 
anknüpfend an a) in den Blick genommen werden?

➔  „Man sieht nur, was man weiß.“ (Goethe)

Einführung Webbasierte Sonderpädagogische Diagnostik

14



Einführung Webbasierte Sonderpädagogische Diagnostik

15



Einführung Webbasierte Sonderpädagogische Diagnostik

16



Kategorisierung der Aktivitäten

Albrecht, C. (2016). Das Vierfelder-Modell des Schriftspracherwerbs nach Reber
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Kategorisierung der Aktivitäten (Brailleschrift - Alphabetische Stufe)
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Teilhabe

● Wörter aus dem Alltagsleben zur Informationsaufnahme nutzen 
(z.B. Beschriftungen, Wörter und Sätze in Kinderbüchern)

● Nachrichten, Mitteilungen, Briefe lesen und adressatenbezogen 
verfassen können

● Digitale Medien, ggf. mit Hilfe der Sprachein und -ausgabe als 
Informationsquelle nutzen
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Kategorisierung der Körperfunktionen

● Sinnesfunktionen (Funktionen des Sehens, Funktionen des Hörens, Funktionen 
des Tastens, die Propriozeption betreffende Funktionen)

● Mentale Funktionen (Aufmerksamkeit, Kurz- und Langzeitgedächtnis, 
Wahrnehmungsverarbeitung, Fluides Denken und Problemlösen)

● Stimm- und Sprechfunktionen (Artikulation, Sprechflüssigkeit, Sprechrhythmus, 
Sprechtempo)

● Funktionen der Muskelkraft und Bewegung (Finger- und Handmuskulatur, 
differenzierte Bewegungskontrolle und -koordination)
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Kategorisierung der mentalen Funktionen (CHC-Modell)

Abbildungen aus: http://rsd2-alert-durden-connections.weebly.com/theory-of-intelligence-chc.html

Kristalline 
Fähigkeiten (Gc)

Fluides Denken und 
Problemlösen (Gf)

Visuelle Wahrnehmungs-
verarbeitung (Gv)

Auditive Wahrnehmungs-
verarbeitung (Ga)

Kurzzeitgedächtnis (Gsm) Langzeitspeicherung 
und -abruf (Glr)

Verarbeitungs-
geschwindigkeit (Gs)
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Kategorisierung der Kontextfaktoren

● Personbezogene Faktoren (Motivation, Interessen, Selbstbild, 
Selbstwirksamkeitserwartungen)

● Umweltfaktoren (Unterstützung und Beziehungen, Einstellungen, 
Lernumgebung, Hilfsmittel)
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Erhebung diagnostischer Daten

Die Entscheidung für eine diagnostische Methode bzw. deren Adaption erfolgt in Abhängigkeit 
von der diagnostischen Fragestellung und den Zugangsfertigkeiten des Kindes/Jugendlichen.

Mögliche diagnostische Methoden:

1)  Beobachtung 

2)  Standardisierte Verfahren

3)  Informelle Verfahren

4)  Befragungen und Gespräche

Erhebung in unterschiedlichen Alltagssituationen

Einbezug unterschiedlicher Perspektiven (Kind, Eltern, weitere Beteiligte)
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Hypothesenbildung

● Mit welchen Körperfunktionen und ggf. Körperstrukturen könnten die 
diagnostischen Daten im Bereich Aktivität und Teilhabe in Zusammenhang 
stehen?

● Mit welchen Diagnosen nach ICD-10/DSM 5 könnten die diagnostischen Daten 
im Bereich Aktivität und Teilhabe in Zusammenhang stehen?

● Mit welchen Kontextfaktoren (Personbezogene Faktoren und 
Umweltfaktoren) könnten die diagnostischen Daten im Bereich Aktivität und 
Teilhabe in Zusammenhang stehen?

● Welche Zusammenhänge bestehen zwischen einzelnen Aktivitätsbereichen?
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Diagnostische Fragestellung

Hypothesenbildung

Bildungsziele und Bildungsangebote 
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Fluide Intelligenz (Gf)
in allen Altersbereichen deutlicher Zusammenhang zu basalen Rechenfertigkeiten und 
mathematischem Schlussfolgern

Kristalline Intelligenz (Gc) Mittlerer Zusammenhang zu basalen Lesefertigkeiten (insbesondere Schicht-I-Faktoren 
allgemeines und sprachliches Wissen) und hoher Zusammenhang zum Leseverständnis

Kurzzeitgedächtnis (Gsm) Deutlicher Zusammenhang insbesondere der Arbeitsgedächtniskapazität zu basalen 
Rechenfertigkeiten und zum mathematischen Schlussfolgern. Deutliche Zusammenhänge 
zwischen Qualität des phonologischen Arbeitsgedächtnisses zum Leseverständnis sowie zu 
Rechtschreibleistungen (vgl. Goldammer/Mähler/Bockmann/Hasselhorn 2010)

Langzeitspeicherung und -abruf 
(Glr)

Deutlicher Zusammenhang zum Leseverständnis und zur Lesegeschwindigkeit 
(insbesondere Schicht-I-Faktor Benennungsgeschwindigkeit, rapid automized naming: vgl. 
Moll/Wallner/Landerl 2012)

Visuelle Verarbeitung (Gv) Möglicherweise Zusammenhänge einzelner Schicht-I-Faktoren mit Leseleistungen, 
Orthografie (vgl. Flanagan/Alfonso 2011) und mathematischen Fähigkeiten (Mc 
Grew/Wendling 2010), jedoch derzeit keine klare empirische Evidenz

Auditive Verarbeitung (Ga) Zusammenhang zwischen Merkmalen der phonologischen Informationsverarbeitung zu 
basalen Lesefertigkeiten und Rechtschreibleistungen (Schicht-I-Faktor phonetische 
Kodierung) insbesondere in den ersten Schuljahren

Verarbeitungsgeschwindigkeit 
(Gs)

Mittlerer Zusammenhang sowohl zu basalen Lesefertigkeiten und Leseverständnis als 
auch zu basalen Rechenfertigkeiten und mathematischem Schlussfolgern

Welche Körperfunktionen haben Einfluss auf die Entwicklung der Lesekompetenz ?

Abb. nach Mickley, M. & Renner, G.
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Welche Kontextfaktoren haben Einfluss auf die 
Entwicklung der Lesekompetenz?

 Personbezogene Faktoren

● Wie ist die Lesemotivation des Kindes?

● Wie ist das Interesse des Kindes an Büchern/Medien?

● Wie geht das Kind mit Frustrationen beim Lesen um?

● ...
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Welche Kontextfaktoren haben Einfluss auf die Entwicklung der Lesekompetenz?

 Umweltfaktoren

● Unterstützung und Beziehungen: Können die Eltern lesen und schreiben (Punkt- und/oder Schwarzschrift)? In 
welcher Sprache? Gibt es Lese- und/oder Schreibvorbilder für Punktschrift und/oder Schwarzschrift? Wie ist der 
Umgang mit Fehlern? Bekommt das Kind zusätzliche Förderangebote?

● Einstellungen: Wird in der Familie vorgelesen / (gemeinsam) gelesen? Welche Einstellung zum Gebrauch von 
Hilfsmitteln, zum Lesen von Braille-Schrift haben die Personen in der Umgebung des Kindes? Welche 
Einstellung hat das Kind selbst zum Gebrauch von Hilfsmitteln, zum Lesen/Schreiben von Braille-Schrift? Welche 
Lehrerinnen und Lehrer verfügen über Braille-Kenntnisse?

● Lernumgebung: Welche Lesemedien sind in Braille vorhanden? Hat das Kind Zugang zu altersgemäßen Texten 
und Büchern in/mit Braille-Schrift? Welcher Leselehrgang wird verwendet? Wie wird in Bezug auf das 
Lesen/Schreiben des Kindes eine Individualisierung/Differenzierung vorgenommen? Welche Lesestrategien 
werden vermittelt? Welches Schriftsystem (Vollschrift, Eurobraille) wird für den Leselehrgang verwendet? Wie 
findet eine Abgrenzung zu weiteren Schriftsystemen (z.B. Mathematikschrift) statt?

● Hilfsmittel: Ist eine Braille-Punktschriftmaschine (gegebenenfalls zusätzlich ein Computerarbeitsplatz mit Braille 
Zeile und Brailleeingabetastatur) vorhanden? Hat das Kind Zugang (zu Hause, im Kindergarten, in der Schule) zu 
einer Punktschriftmaschine?
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Welche Zusammenhänge bestehen zwischen einzelnen 
Aktivitätsbereichen?

● Zusammenhänge zwischen den Aktivitätsbereichen Lesen und 
Schreiben

● Zusammenhänge innerhalb einzelner Aktivitätsbereiche (z. B. 
Schwierigkeiten im sinnentnehmenden Lesen aufgrund von 
Problemen in der Lesetechnik)
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Hypothesenbildung

Woran könnte es liegen, dass P. Probleme im Bereich Braille-Lesen 
hat?

Formulieren Sie hierzu Hypothesen: 

a) auf Grundlage der Ihnen vorliegenden diagnostischen Daten

b) unter Bezugnahme der dafür relevanten Theorien 
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Hypothesen zu P.

1. Die Schwierigkeiten von P. im Bereich der Lesetechnik stehen in 
Zusammenhang mit seinen beeinträchtigten Funktionen in der taktilen 
Wahrnehmungsverarbeitung.

2. P. hat im Bereich der taktilen Wahrnehmungsverarbeitung Probleme, kleinste 
Unterschiede in der taktilen Qualität, als auch Unterschiede in der Raum-
Lage-Wahrnehmung zu erkennen, dies führt zu häufigen Lesefehlern und 
starker Reduktion der Lesegeschwindigkeit.

3. P. nimmt sich im Bereich der Kulturtechniken innerhalb der Klasse als wenig 
kompetent wahr, dies könnte zu eingeschränkter Motivation und Interesse am 
schulischen Lernen führen.
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Didaktisierung

Formulieren Sie auf Grundlage der Hypothesen Bildungsziele und 
Bildungsangebote! 
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Individueller Bildungsplan
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Leistungsfeststellung
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Reflexion

● Das habe ich verstanden!

● Das überzeugt mich!

● Dazu habe ich noch Fragen!
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