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Vorwort zur 2. Auflage

Das Buch „Förderdiagnostik konkret. Theoretische und praktische Implikatio- 
nen für die Förderschwerpunkte Lernen, geistige, emotionale und soziale Ent- 
wicklung“ ist seit 2017 vergriffen. Die vielen positiven Rückmeldungen zu den 
bisherigen Auflagen bestätigen den Bedarf einer aktuellen Publikation zu diesem 
Fragenkomplex mit seiner impliziten Dynamik und ermutigten zur Bearbeitung 
und umfangreichen Erweiterung. So trägt die vorliegende Neuauflage zahlreichen 
Veränderungen und Herausforderungen im sonder- und heilpädagogischen sowie 
im lerntherapeutischen Arbeitsfeld Rechnung.
Die Ausführungen der letzten Auflage wurden durchgängig überarbeitet und ent- 
sprechend verändert. Gliederung und Inhalte sind um- und neugestaltet. Litera-
tur, die Information zu diagnostischen Verfahren sowie zur Förderung bietet und 
das Sachverzeichnis wurden ebenfalls ergänzt und aktualisiert. 
Dieses Buch ist Grundlage für diagnostische Fragestellungen der Sonder- und 
Heilpädagogik, Lerntherapie, Psychologie und auch Allgemeinpädagogik, wenn 
man Störfaktoren in den Bereichen Schule, Kind- und Umfeldsituation, Gesell-
schaft und auch Schulsystem in die Frage nach einer bestmöglichen Erziehung 
integrieren möchte. Förderdiagnostik, eine Beziehung herstellen und reflektieren 
sowie Verstehen von Kindern und Jugendlichen mit Problemen bilden zusammen 
mit diagnostischer Fachkompetenz eine Einheit.
Im Bereich der Diagnostik im sonder- und heilpädagogischen sowie lernthera-
peutischen Arbeitsfeld stellen sich gerade vor dem Hintergrund der Inklusionsdis-
kussion vermehrt Fragen. Kann Förderdiagnostik in dem hier dargestellten Sinne 
einen Beitrag zu entwicklungsbezogenen, lernprozess- oder strukturniveauorien-
tierten Angeboten leisten? Um pädagogisch-didaktische, förderungsspezifische 
und therapeutische Maßnahmen in Gang zu setzen, müssen zweifellos die Nöte, 
Schwierigkeiten, biografischen Verletzungen zwingend benannt, analysiert und 
verstanden werden. Vor diesem Hintergrund wird die Frage nach dem Klientel 
und dem Aufgabenbereich hinsichtlich des individuellen Förder- und Lernthe-
rapiebedarfs – an welcher Schule oder Einrichtung auch immer – gestellt. För-
derdiagnostischer Handlungsbedarf ergibt sich bereits im Vorschulbereich, des 
Weiteren bei 20 bis zu 30 Prozent aller Schüler zwischen Förderschulen, Allge-
meinschulen, Realschulen und Gymnasien temporär und teilweise langfristig an-
gesichts einseitig fordernder sowie überfordernder – sowohl schulischer als auch 
außerschulischer – Wirklichkeiten. Nicht nur Lernprozesse, sondern vor allem 
auch die soziale und emotionale Entwicklung der Kinder und Jugendlichen sind 
von ungünstigen Bedingungen (Lernklima, Leistungsdruck, einseitige Orientie-
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rung am Leistungsdenken, frühzeitige Stigmatisierung, Mobbing, Erziehungspro-
bleme,…) tangiert. Es wird hier ein Verständnis von Diagnostik skizziert, welches 
auf Förderung, Hilfe und soziale Integration sowie auf Entwicklung und Entfal-
tung im psychischen und kognitiven Bereich abzielt und so dem Inklusionsge-
danken Rechnung trägt. Orientierung am Kind oder am Jugendlichen und am 
Förder- und Lerntherapiebedarf stellen eine Herausforderung an die Schulen bzw. 
an die Lehrer und Lerntherapeuten dar, sich individuell-verstehend und vor allem 
auch in differenzierter Form auf die Lern- und Lebensprozesse einzustellen und es 
nicht zuzulassen, dass von außen induzierte Lernstörungen, Versagensängste und 
Minderwertigkeitsgefühle generiert bzw. produziert werden. Schüler müssen die 
Chance einer optimalen Entfaltung ihrer Persönlichkeit im Kontext Lernen und 
Bildung, aber auch sozialer und emotionaler Kompetenzen entsprechend vorhan-
dener Ressourcen und Möglichkeiten erhalten. Kompetenz- und ressourcenorien-
tierte, aber auch verstehende Förderdiagnostik gehört zum Prozess der Inklusion 
und gibt auch Impulse zur Emanzipation sowie für eine bessere soziale Gleich-
stellung. Präventionsmaßnahmen begleiten die Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen zwischen Geburt, Vorschule und dem Übergang ins Berufsleben. 
Integration und Inklusion implizieren Gemeinsamkeit und gleichzeitig Orientie-
rung am Kind und seinen Möglichkeiten.
An diagnostischen Fragestellungen bestand im Zusammenhang mit bedrängen-
den pädagogischen Problemsituationen schon immer ein besonderes Interes-
se. Der diagnostische Handlungsbedarf hat allerdings angesichts zunehmender 
Leistungsorientierung des Schulsystems, insbesondere im Bereich Grundschule 
an den Übergängen zu weiterführenden und vor allem auch an weiterführen-
den Schulen und anwachsender Vulnerabilität im außerschulischen Umfeld von 
Kindern (auseinanderbrechende Familien mit entsprechenden Belastungen und 
Konfliktsituationen gerade für Kinder, Alleinerziehende, Armut, Verunsicherung 
in Erziehungsfragen, unkritischer Medienkonsum, Kindesmissbrauch, traumati-
sche Erfahrungen, …), also infolge zahlreicher störungs- und behinderungsindu-
zierender Bedingungen, deutlich zugenommen. Eltern begleiten und fördern die 
Bildungsprozesse ihrer Kinder bewusster als früher und hinterfragen intensiver 
die Vorgehensweisen in Schulen. Leider fühlen sie sich häufig gegenüber diesen 
mächtigen Systemen aber auch ohnmächtig und hilflos.
Sonder- und Heilpädagogen, Lerntherapeuten, Frühpädagogen, Psychologen und 
Mediziner haben im Rahmen der Entwicklungsdiagnostik die Aufgabe, Entwick-
lungsverzögerungen und Verhaltensauffälligkeiten, d. h. Förder- und ggf. Thera-
piebedarf im sozialen und emotionalen Bereich zu erkennen sowie zur Erhellung 
der Entstehung möglicher Beeinträchtigungen beizutragen, Maßnahmen zu deren 
Behebung zu ergreifen, also Förderungsmöglichkeiten und ggf. Therapien, spezi-
ell auch Lerntherapie vorzuschlagen sowie bei der Prophylaxe möglicher Fehlent-
wicklungen unterschiedlicher Art mitzuwirken. Mit Problemen dieser Art werden 
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vor allem Frühförderstellen bzw. -zentren, Mobile Sonderpädagogische Hilfen 
(MSH), Schulvorbereitende Einrichtungen (SVE), Mobile Sonderpädagogische 
Dienste (MSD), Sonderpädagogische Förderzentren, Erziehungsberatungsstellen, 
psychiatrische Kliniken und Kinderkliniken, schulpsychologische Dienste sowie 
Kinder- und Erziehungsheime konfrontiert. (Früh-)Förderung zielt darauf, bei 
vorliegenden Entwicklungsverzögerungen, Behinderungen und Entwicklungsge-
fährdungen frühe Hilfen anzubieten, die zur möglichst guten Entwicklung be-
troffener Kinder, d.h. ressourcenorientiert, zur Entfaltung ihrer Möglichkeiten 
und Kompetenzen mit Blick auf Integration und Inklusion in ihre Lebenswelt 
beitragen.
Gerade im Kapitel sieben, das sich mit Fragen der Informationsgewinnung, d.h. 
vor allem mit diagnostischen Verfahren im Rahmen förderdiagnostischer Praxis 
mit dem Ziel ressourcen- und kompetenzorientierter Förderung beschäftigt, wur-
den Aktualisierungen und weitere wichtige Ergänzungen eingebracht. So wur-
de unter anderem auch der Neukonzeption diagnostischer Verfahren Rechnung 
getragen und es wurden entsprechende (Test-)Verfahren in strukturierter Form 
sach- und informationsorientiert, aber auch kritisch eingebracht.
Förderbedarf und die Ausarbeitung von Förderplänen auf der Basis von Prozess-
diagnostik (Kap. 8) stellen eine Herausforderung an Lehrer und Schulen dar, sich 
individuell und in differenzierender Form auf Lernmöglichkeiten und -prozesse 
der Schüler mit Problemen einzustellen und maßgeblich vor allem auch durch 
Primärprävention tätig zu werden. 
Förderdiagnostik stellt eine Vermittlung zwischen Schülerproblemen und Förde-
rung bis hin zu kinderorientierten Therapien (Spieltherapie, Lerntherapie nach A. 
Metzger,…) dar. Schüler können sich dadurch neu wahrnehmen, von behindern-
den Bedingungen befreien, und sie haben die Chance einer optimalen Entfaltung 
ihrer Persönlichkeit im Kontext Lernen und Verhalten entsprechend vorhandener 
Ressourcen und sich entwickelnder Möglichkeiten und Kompetenzen. Hierfür 
sprechen auch die Erkenntnisse der modernen Neurobiologie und -psychologie. 
Jedenfalls darf die Zahl der Verlierer im System Schule nicht weiter steigen. So ist 
es auch die Aufgabe der Förderdiagnostik, gerade diese behindernden Bedingun-
gen stärker als bisher zu diagnostzieren und zu analysieren und jede schülerspezifi-
sche sowie individuelle Art von Lernen zu achten und zu beachten, anzuerkennen, 
wertzuschätzen und zu fördern.
Dabei sollte sich das spezifisch Sonder- und Heilpädagogische sowie das Lernthe-
rapeutische nicht in einem Gemisch fachlich unspezifischer Pädagogik auflösen. 
Ein Verlust an Profil sowie fachlich – diagnostischer Kompetenz und Differenzie-
rung würde für den betroffenen Menschen Schaden bedeuten. So wird auch in 
einer Phase der postulierten Inklusion Spezialisierung hoch geschätzt. Es werden 
vermehrt sonder- und heilpädagogische, aber auch lerntherapeutische Hilfen er-
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wartet und eingefordert. Es geht um gemeinsames Handeln mit dem Ziel der 
positiven Entwicklung und Entfaltung der Persönlichkeit eines Menschen. 
Dieses Buch will durch kritisch – reflexive Anmerkungen und Impulse zu neuen 
Denk- und Handlungsprozessen anregen.
Erstmals wurden im Rahmen von Kapitel sieben lerntherapeutischen Fragen und 
diagnostischen Herausforderungen thematisiert. Früherkennung, Beratung und 
Frühförderung als Präventivmaßnahmen erweisen sich für weitere Entwicklung 
von Kindern und Jugendlichen als äußerst wichtig, sie gelten als Basis für das 
Erwachsenenalter und für die gesamte Lebensspanne, die zu Recht als Entwick-
lungs- und Veränderungsprozess betrachtet wird. So werden auch Fragen der 
Früherkennung und -förderung, die Problematik Entwicklungsdiagnose und Ent-
wicklungstests sowie Diagnose von Ängsten im Kontext Schule im Rahmen dieses 
siebten Kapitels aufgegriffen.
Kein Zweifel, Förderdiagnostik geschieht auf der Basis von Verstehen und Bezie-
hungsgestaltung. Es geht darum, mit den Betroffenen eine „gemeinsame“ Spra-
che herzustellen. Sprache und Ausdruck allgemein sind hervorragende Mittel zur 
Gestaltung eines positiven emotionalen Beziehungsverhältnisses zwischen Men-
schen. Bereits durch die Auswahl von Worten und Begriffen, die stets auch einen 
emotional besetzten Anteil haben, werden Beziehungen hergestellt und vertrau-
ensvolle Einstellungen generiert. Bei Rogers (1973, 47) geht es um die heilende 
Beziehung zu einem Klienten. „Wenn ich eine gewisse Art von Beziehung her-
stellen kann, dann wird der andere die Fähigkeit in sich selbst entdecken, diese 
Beziehung zu seiner Entfaltung zu nutzen und Veränderung und persönliche Ent-
wicklung finden statt“.
Orientierung am Förderbedarf und die Ausarbeitung von Förderplänen auf der 
Basis von Prozessdiagnostik stellen eine Herausforderung an Wissenschaft und 
Praxis dar, sich individuell und in differenzierender Form auf Lernmöglichkei-
ten und -prozesse der Schülerinnen und Schüler mit einer Lern- und Verhaltens-
streubreite zwischen Hochbegabung und einem besonderen Förderbedarf etwa 
in den Bereichen Sozial- und Emotionalverhalten sowie Lernen einzustellen und 
vor allem durch Primärprävention und Lerntherapie tätig zu werden. Kinder und 
Jugendliche haben dadurch die Chance einer optimalen Entfaltung ihrer Persön-
lichkeit im Kontext Lernen und Verhalten, vorhandenen Ressourcen und sich 
entwickelnden Möglichkeiten und Kompetenzen entsprechend.
Der Frage nach der Förderplanung widmet sich speziell Kapitel acht. Hier werden 
die Notwendigkeit von Förderplänen, wichtige Grundsätze der Förderplanung, 
Aufgaben, möglicher Aufbau und Inhalte des Förderplanes thematisiert. Förde- 
rung und Förderplanung implizieren Ziele und einen Rahmen sowie Offenheit 
für weitere Entwicklungen im Kontext neuer Erkenntnisse über individuelles Ler-
nen.
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Insgesamt betrachtet wurde der Bedeutung aktueller Fragen und Probleme mehr 
Raum gegeben. Thematisiert wird im Besonderen das, was für die Gegenwart zum 
Problem und zur Herausforderung geworden ist mit dem Blick auf zukünftige 
Entwicklungen. Das Grundprinzip, so umfassend wie möglich in enger Vernet-
zung von Theorie und Praxis sachlich ausgewogen und kritisch- konstruktiv zu 
informieren, wurde beibehalten.
Der wissenschaftliche Fokus liegt gewissermaßen am Puls einer veränderten und 
sich rasch weiter entwickelnden Wirklichkeit, die Bisheriges in Frage stellt und zu 
neuen Denk- und Handlungsprozessen anregt. Der Inhalt der neuen Auflage die-
ses Buches konzentriert sich auf diagnostische Themen, die für die Sonder- und 
Heilpädagogik sowie für die Lerntherapie, die Psychologie und Allgemeinpädago-
gik in einer gewandelten Wirklichkeit grundlegend wichtig sind und aktuelle He-
rausforderungen darstellen. Sinnvolle begriffliche Veränderungen im sonder- und 
heilpädagogischen sowie lerntherapeutischen Arbeitsfeld wurden eingebracht. 
Das Förderschulwesen setzt jetzt deutliche Impulse zur verstärkten Kooperation 
mit der Regelschule und damit zur Integration und Inklusion. Kinder und Ju-
gendliche sollen lernen, mit dieser Welt umzugehen, in dieser Welt selbstständig 
zu handeln und damit Gestalter ihrer Welt sowie ihres zukünftigen Lebens zu 
werden.

München im Mai 2019				    Konrad Bundschuh
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1  Einleitung –
Herausforderungen und neue Aufgaben

Praktische und wissenschaftliche Probleme fordern im Zusammenhang mit Stör-
faktoren, Beeinträchtigungen und Behinderungen im allgemeinpädagogischen, 
sonder- und heilpädagogischen sowie im lerntherapeutischen Bereich Diagnostik 
heraus. Mit Beginn des dritten Jahrtausends ergeben sich darüber hinaus neue 
Anforderungen an eine sonder- und heilpädagogische Diagnostik. An diagnosti-
schen Fragestellungen bestand im Zusammenhang mit bedrängenden Problemsi-
tuationen im pädagogischen Arbeitsfeld, d.h. im Kontext Frühförderung, im vor-
schulischen und schulischen Bereich schon immer ein besonderes Interesse. Der 
diagnostische Handlungsbedarf hat allerdings angesichts zunehmender Leistungs-
orientierung des Schulsystems und der Systeme allgemein, der Gesellschaft und 
anwachsender Störfaktoren auch im vorschulischen Bereich und im außerschuli-
schen Umfeld von Kindern und Jugendlichen wie bspw. zusammenbrechende Fa-
milien, wechselnde Partnerbeziehungen mit Belastungen und Konfliktsituationen 
gerade für Kinder (Patchwork-Familien), Armut, Verunsicherung in Erziehungs
fragen, Kindesmissbrauch unkritischer Medienkonsum bis hin zu gesellschaftli-
chen Umbrüchen, deutlich zugenommen. Heilpädagogische Diagnostik erforscht 
als Teilgebiet der Sonder- und Heilpädagogik sowie der Psychologie behindernde 
Bedingungen sowie helfende bzw. unterstützende Möglichkeiten mit der Aufgabe 
Wahrnehmung und Freilegung von Kompetenzen und Entfaltung der kindlichen 
Persönlichkeit (Bundschuh 2014, 355-364; 2019). Sie orientiert sich dabei am 
Wert allen menschlichen Lebens.
Im Rahmen der Arbeitsfelder Sonder- und Heilpädagogik sowie Lerntherapie wer-
den theoretische und praktische Fragen der Erziehung von Menschen reflektiert, 
deren Personalisation und Sozialisation unter erschwerten Bedingungen erfolgen. 
Diese Erschwernisse können zum einen durch eine Beeinträchtigung (Behinde-
rung, Störung) an sich, zum anderen aber auch – und dies möglicherweise in 
gleicher Auswirkung – durch Erziehungseinflüsse, sozial bedingte oder sozioöko-
nomische Verhältnisse (Kommunikation/Handlungen, Deprivation, Kindesmiss-
brauch, Armut, ...) verursacht sein. Beeinträchtigungen – wie auch immer bedingt 
– wirken sich auf Erziehungs- und Entwicklungsprozesse aus, die wiederum durch 
vielfältige Teilsysteme und Systeme oder Bezugsverhältnisse beeinflusst werden. Es 
zeigt sich, dass Antworten auf globale Veränderungen in der Lebenswirklichkeit 
auch für den Bereich Erziehung und damit für die Pädagogik eine grundlegend 
neue Situation geschaffen haben. Sie ist von Verunsicherung und neuen Frage-
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stellungen bestimmt. Dabei zeigt sich auch, dass Antworten nicht mehr wie in 
früheren Zeiten von einem einzelnen Aspekt oder einer einzigen Disziplin her 
gegeben und als gültig bezeichnet werden können, sondern vielmehr eine Vernet-
zung und damit Komplexität der Phänomene wirksam geworden ist. Im Rahmen 
dieser grundlegenden Veränderungen sind die Sonder- und Heilpädagogik als spe-
zialisierte Pädagogik und die Lerntherapie herausgefordert, sich den komplexen 
Fragen konstruktiv zu stellen. In dieser unsicheren Situation werden Neuorientie-
rungen und -wahrnehmungen notwendig. Die hier darzustellende Thematik geht 
von Fragen aus, die in enger Verbindung zur heutigen Wirklichkeit stehen. Sie 
sollen der theoretischen Reflexion dienen, um praktische Möglichkeiten im Sinne 
einer engeren und konstruktiven Vernetzung sowie Kooperation der beteiligten 
Personen zu verbessern.
Sonder- und Heilpädagogik nimmt die Realität von Störungen und Behinderun- 
gen – ganz allgemein von Beeinträchtigungen unterschiedlicher Art und Schwe- 
regerade – in pädagogischer Verantwortung wahr und erhebt sie, im Unterschied 
zur Allgemeinpädagogik, zum Gegenstand intensiver wissenschaftlicher Ausein-
andersetzung und Forschung. Es stellt sich die fast schon inflationäre Frage nach 
dem Förder- und Lerntherapiebedarf. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, die 
erschwerte Situation von Menschen mit Behinderung, mit Verhaltens- und oder 
Lernproblemen bewusst wahrzunehmen, die Rahmenbedingungen für das Auf-
treten solcher Probleme und Bedürfnisse in der Erziehungs-, Lebens- und All-
tagswirklichkeit zu erkunden, sich mit der Komplexität dieser Schwierigkeiten 
auseinander zu setzen, d.h. zu diagnostizieren. Über diesen Anlass, nämlich Wahr-
nehmung spezieller Bedürfnis- und Problemsituationen, ergeben sich Legitima-
tion, Auftrag sowie die Ermächtigung für Unterstützung und Hilfe. Im Vorder-
grund der Überlegungen steht nicht „die Behinderung“, sondern der Mensch mit 
speziellen Erziehungserfordernissen in seiner spezifischen Lebenswelt und in sei-
nen lebensweltlichen Zusammenhängen, die wir auch als „Umfeld“ bezeichnen. 
Es ist ein allgemein anerkanntes Prinzip der Pädagogik, dass man Problem- und 
Notsituationen sowie die Bedürftigkeit von Menschen im Rahmen von Erziehung 
wahrnimmt, das So-Sein der Betroffenen zu verstehen versucht, Unterstützung 
sowie Hilfestellung zur Selbsthilfe und zur eigenständigen Lebensbewältigung an- 
bietet. Dieses Bedürfnis nach Erziehung gilt bei Kindern ohne Behinderung als 
selbstverständlich. Verwiesen sei auf Hegel ( 1999) und damit auf das „eigene Stre-
ben der Kinder nach Erziehung“ als „das immanente Moment aller Erziehung“. 
Gerade dieser „Hinweis Hegels auf die Erziehung als ,Bedürfnis‘ der Kinder ,groß 
zu werden‘, ist vielleicht die tiefste anthropologische Begründung, die sich für 
ein edukandenorientiertes Konzept der Erziehung anführen läßt“ (Loch 1982, 
25). Ein solches Erziehungs- und Förderbedürfnis muss man zweifellos auch bei 
Kindern mit Behinderung, mit Lern- und Verhaltensproblemen, vor allem auch 
bei Kindern mit Lerntherapiebedarf, ganz allgemein bei Kindern, die unter be-
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hindernden Bedingungen – gleich welcher Art – aufwachsen und ihr Dasein be-
wältigen, annehmen. Auch unsere Gesellschaft, die sich als soziale Gesellschaft 
versteht, hat ein Interesse am Wohlergehen ihrer Mitglieder, sie ist bereit, ja ver-
pflichtet zu helfen, wenn Problem- und Notsituationen vorliegen, wie z.B. bei 
der zunehmenden Zahl von Behinderungen älterer Menschen und im Kontext 
Migration.
Die Notwendigkeit einer Einleitung eines förderdiagnostischen Prozesses ergibt 
sich also aus der Situation, speziell mit Problemen behafteten Situation und aus 
den speziellen Bedürfnissen – allgemein Erziehungsbedürfnissen – von Menschen 
mit Beeinträchtigungen und Behinderungen. Dass hier manchmal Missbrauch 
und Fehlinterpretation im Sinne einer selegierenden „Behandlung“ möglich sind, 
wird nicht bestritten. Erziehung hat es immer auch mit Grenzsituationen zu tun. 
Mit diesen Kindern, Jugendlichen, möglicherweise auch Erwachsenen in Prob-
lemsituationen, mit besonderen Erziehungs- und Unterstützungsbedürfnissen 
schlechthin treten Erzieher im weiten Sinne in Interaktions-, Kommunikations- 
und Handlungsprozesse ein. Hierbei ist nicht zu übersehen, dass Kinder und Ju-
gendliche in Problemlagen erwarten, dass sie vor allem „gut“ erzogen und optimal 
gefördert werden im Hinblick auf eine möglichst selbstständige, unabhängige Le-
bensbewältigung, die immer auch mit Integration, Inklusion und Lebensqualität 
in enger Verbindung steht.
Die Erwartungen an die Diagnostik, Beratung und Förderung im sonder- und 
heilpädagogischen Arbeitsfeld insbesondere im Bereich der Mobilen Sonderpäda- 
gogischen Dienste (MSD), der Diagnose- und Förderklassen, der unterschiedli- 
chen Förderzentren, der Schulen mit den Förderschwerpunkten Lernen, geistige, 
soziale und emotionale, körperliche und motorische Entwicklung, Hören, Sehen 
und Verhalten sowie im Bereich Lerntherapie erweisen sich als sehr hoch. Sieht 
man vielleicht von „Klassifikationsaufgaben“ ab, wird man sich eingestehen müs- 
sen, dass Erwartungen an die heilpädagogische Diagnostik oder Förderdiagnostik 
im Sinne des Auffindens optimaler Förderungswege in Richtung Therapie und 
Heilung nicht immer erfüllbar sind, möglicherweise auch zunächst nicht unmit- 
telbar im Interessenbereich der Betroffenen liegen. Dennoch kann eine für die 
wirklichen Probleme offene Diagnostik gute Dienste im Rahmen des Entwick- 
lungs- und Erziehungsgeschehens bei vorliegenden erschwerten Bedingungen leis- 
ten vor allem durch die Möglichkeit der Beschreibung des Entwicklungsstandes, 
der Lernausgangslage, der Verhaltensbasis, der „Zone der nächsten Entwicklung“ 
(Wygotski 1987) und der Diagnose behindernder Bedingungen sowie den daraus 
hervorgehenden Ansätzen zu deren Beseitigung bis hin zu Therapien. Insofern 
nimmt die Beschäftigung mit diagnostischen Fragestellungen einen wichtigen, ja 
fundierenden Platz im Zusammenhang mit vorliegendem Diagnose- und Förder- 
bedarf im Kontext Störungen, Behinderungen, Beeinträchtigungen und Entwick- 
lungsverzögerungen ein.
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Man muss Unwohlsein, insbesondere Ängste und Probleme von Kindern und 
Jugendlichen sehr ernst nehmen. Frühe Hilfen, d.h. prophylaktische Aufarbei- 
tung durch Gespräche, wenn erforderlich auch durch Therapien erweisen sich als 
dringend notwendig.
Die einst so gepriesene pluralistische Gesellschaft mit den Erscheinungen Hedo-
nismus. Werteverfall und Bindungslosigkeit birgt für die soziale und emotionale 
sowie für die geistige Entwicklung von Kindern und Jugendlichen leider auch 
Bedrohungen und Verletzungen unbekannten Ausmaßes. Insofern müssen päda-
gogische Grundfragen im Hinblick auf diese Herausforderungen der Gegenwart 
und Zukunft neu aufgegriffen, reflektiert und beantwortet werden. Dies geschieht 
auch durch Neuorientierung der Diagnostik. Heilpädagogik bemüht sich prinzi-
piell um eine solide pädagogische Basis, die vor allem auch erfüllte Lebensbewäl-
tigung ermöglichen soll. Die pädagogische Aufgabe der Zukunft liegt auch darin, 
die Komplexität und Vielfalt der Möglichkeiten unserer Zeit auf ein für Kinder 
verträgliches und erträgliches Maß zu reduzieren. Die Ergebnisse der PISA-Studie 
lehren uns, dass manchmal weniger mehr sein kann, indem sie für eine Reduktion 
von starren, abstrakten Lehrplänen im Sinne konkreter Handlungsorientierung 
sprechen. Diese Implikationen gelten prinzipiell für alle Schultypen. Das Kern- 
problem im allgemeinpädagogischen, speziell im heilpädagogischen Arbeitsfeld 
liegt in der Frage der weiteren Erziehung angesichts ins Stocken geratener Prozesse 
in den Bereichen Lernen, Kommunikation im weiten Sinne und Sozialverhalten 
bzw. emotionales Erleben. Frustrationen, zusammenbrechende und zusammen- 
gebrochene Erziehungsfelder, schlichtweg Notsituationen begleitet von Zweifeln, 
Konflikten, Demütigungen der Eltern und Kinder, geleitet von der ständigen 
Suche nach Hilfe, Unterstützung und neuen Möglichkeiten, sind Ausdrucksfor- 
men solcher Probleme. Prozesse, die Familien bedrücken angesichts übermächti- 
ger Institutionen, die zwar das Angebot der Schulen bereitstellen, es bisher jedoch 
nicht erreicht haben, die mit dem Besuch dieser Schulen immer noch diskrimi- 
nierenden Begleiterscheinungen in Institutionen, Gesellschaft, Nachbarschaft 
und Freundeskreis zu neutralisieren. Meist bedeutet es für die Betroffenen Leid, 
zusätzliche Erschwernis menschlicher Alltagsbewältigung und Problemhaftigkeit, 
mit den Phänomenen und Begleiterscheinungen einer Behinderung und behin- 
dernden Bedingungen unmittelbar, hautnah im wahrsten Wortsinne, konfron-
tiert zu werden.
Ähnlich, wenn auch etwas distanzierter betroffen sind Lehrerinnen und Lehrer, 
Erzieherinnen, Erzieher und Therapeuten im sonder- und heilpädagogischen Ar- 
beitsfeld, die sich ständig bemühen, trotz auftretender Widerstände und häufigen 
Scheiterns in Grenzproblemen, pädagogisierbare Möglichkeiten zu erkennen. Mit 
Diagnostik alleine kann hier nicht weitergeholfen werden. Es setzt im heilpäda-
gogischen und lerntherapeutischen Bereich die differenzierte Suche nach neuen 
Möglichkeiten für Erziehung und Förderung und damit nach erweiterter Hand-



| 19Herausforderungen und neue Aufgaben

lungsfähigkeit des betroffenen Kindes, der Eltern, der Lehrerinnen und Lehrer 
ein. Was heißt Förderung und Therapie angesichts solcher Not- und Problemsi-
tuationen? Was bedeutet dies für die Frage der Erziehung? Welche Rolle spielen 
Förderung und Therapie im Rahmen der Entfaltung der Persönlichkeit von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen? Können Förderung und Therapie auch mit 
Problemen und Gefahren verbunden sein? Inwiefern bedeuten Förderung und 
Therapie Entdeckung und Wahrnehmung neuer Möglichkeiten?
Grundlegende Überlegungen zur Frage des Verstehens, zu Fragen der Erziehung 
und der Förderung sind notwendig, Fragen nach der Orientierung am Kind, nach 
dem Kindgemäßen und Basalen (vgl. Kapitel 9).
Förderdiagnostik im Sinne von Neuanfang, Neuorientierung und Aufbruch wird 
dem eigentlichen Inhalt des vorliegenden Buches in seiner Aktualität, Bedeutsam- 
keit, Notwendigkeit und Multidimensionalität eher gerecht und meint:
1.	in wissenschaftlicher Hinsicht Abkehr von der früheren primär medizinisch-

psychologischen Orientierung diagnostischer Vorgehensweisen;
2.	den Gedanken der Erziehung und des Verstehens in die Frage nach der Diag- 

nose und Förderung unmittelbar integrieren;
3.	handlungsorientierte Dynamik und Weiterentwicklung diagnostischer Prozesse 

unter Einbezug der Frage nach dem Lernen, der Förderung und Lerntherapie 
in Verbindung mit Didaktik in Orientierung an den Bedürfnissen und Mög-
lichkeiten eines Kindes auf der Basis neuerer wissenschaftlicher Erkenntnisse;

4.	individuell gesehen Weiterführung, Dynamisierung ins Stocken geratener Pro- 
zesse, Nöte von Kindern und Jugendlichen angesichts übermächtiger instituti- 
oneller Mächte wahr- und ernst nehmen, die Entwicklung hemmenden – ne- 
gativen – Kreisprozesse aufbrechen, behindernde Bedingungen in der Umwelt 
radikal diagnostizieren, in Wort und Schrift benennen und nach Möglichkeit 
durch Handeln beseitigen. Das betroffene Kind selbst durch Aufzeigen und 
Bewusstmachung eigener Handlungsfähigkeit sowie positiver Erweiterung des 
Selbstbildes und der Selbstkompetenz ermutigen, eigene Kompetenzen und 
Ressourcen zu erkennen und zu nutzen;

5.	Belebung sozialer Prozesse – Interaktionen – durch Diagnostik und Analyse 
separierender sowie behindernder Bedingungen und Anschluss an neue soziale 
Gemeinschaften im Sinne von Integration und Inklusion;

6.	im Bereich der Eltern Vermittlung von Hoffnung, Mut und Stärkung eines 
neuen Willens für Erziehung und Förderung, Öffnung von besseren Perspekti- 
ven für die Zukunft angesichts deprimierender Erfahrungen – „Ihr Kind leistet 
zu wenig oder nichts, passt sich nicht dem Unterricht an“, „stört ständig im 
Unterricht“ – im Kontext Schule und Lernen sowie Verhalten.
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Insgesamt gesehen meint „Aufbruch“ das Aufbrechen und Zerbrechen, aber auch 
Erweitern hemmender Erfahrungen und Strukturen im Bereich Familie, Allein-
erziehender, im System Schule, insbesondere aber auch im Bereich des Kindes 
selbst, das angereichert sein könnte mit einer Fülle negativer, hemmender und 
behindernder Erfahrungen, die auch als „Teufelskreis Lern- und Verhaltensstö-
rungen“ bezeichnet werden können.
Angesichts vorliegender Erziehungsunsicherheit und -müdigkeit der vergangenen 
Jahre heißt Neuanfang auch, Sinn von Erziehung wieder neu überdenken und 
damit Bedeutung, Gewicht und Wert von Leben, Elternschaft wie Sinnhaftig-
keit, Verantwortung, Wesen und Relevanz erzieherischen Handelns verstärkt ins 
Bewusstsein rücken durch Verstehen, Sprache und Kommunikation sowie vor-
bildhaftes Handeln. Eltern, Lehrerinnen und Lehrer in Schulen wollen in erzie-
herischer Hinsicht für die anvertrauten Kinder und Jugendlichen Positives leisten. 
Wer übernimmt dann diese Aufgabe, wenn sie nicht – mehr – den Mut zur Er-
ziehung aufbringen? Wir dürfen es nicht zulassen, dass dieses bedeutsame Feld, 
diese sensiblen dialogischen Prozesse, die wir Erziehung nennen, angesichts häu-
figer Ratlosigkeit von Experten in Praxis und Wissenschaft zusammenbricht oder 
an Mediziner, Psychologen und Psychiater transferiert wird, weil ökonomisches 
Denken dominiert. Dabei nehmen wir auch in Kauf, dass in der „Erziehung etwas 
misslingt“, dass Kinder und Jugendliche den Vorstellungen von Erzieherinnen 
oder Erziehern zugunsten eigener individueller Entwicklung nicht entsprechen. 
In der Situation des Versagens, des Erlebens erzieherischer „Grenzen“ liegen Not-
wendigkeit und Impuls für Reflexion, für die vertiefte Auseinandersetzung mit der 
Frage nach der Erziehung überhaupt, speziell des in der Entwicklung befindlichen 
Kindes (vgl. Bundschuh 2010, 130-150).
Wenn sich Allgemeinpädagogen, Lehrerinnen und Lehrer sowie Lerntherapeu-
tinnen und -therapeuten im theoretischen und praktischen Arbeitsfeld nicht für 
Verhaltensprobleme, Lernstörungen und -behinderungen für zuständig erklären, 
entgeht ihnen nicht nur die Möglichkeit, sich in fruchtbarer Weise mit ursprüng-
lichem Geschehen im pädagogischen Feld auseinander zu setzen, sie nehmen glo-
bal betrachtet ihre Verantwortung für die Pädagogik und damit Erziehung nicht 
in voller Breite wahr. Ich möchte die Hypothese aufstellen, dass gegenwärtige 
Probleme von Kindern und Jugendlichen wie Gewalt und Aggressivität, Hass ge-
gen einzelne Gruppen von Menschen, Orientierungslosigkeit, Verlust von Sinn-
haftigkeit und Wertigkeit mit der Verunsicherung in den Bereichen Pädagogik als 
Wissenschaft und Erziehungspraxis in einem Zusammenhang stehen.
Pädagogik muss in die Gesellschaft ausstrahlen, in die Politik, in die freie Wirt-
schaft mit der Frage, welche Perspektiven geben sie unseren Kindern überhaupt, 
insbesondere, wenn wir uns – verstärkt – um Erziehung bemühen?
Praktiker und Wissenschaftler gleichermaßen betonen den großen Bedarf an 
Informationen über Förderung angesichts offensichtlicher Problemsituationen, 
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„special educational needs“ (Warnock Report 1978), erschwerter bis extrem er-
schwerter Erziehungsprozesse von Kindern und Jugendlichen, die sich auf Perso-
nen, die im Erziehungsfeld tätig sind, bedrückend, ja lähmend auswirken können. 
Sowohl Kinder und Jugendliche mit Problemen als auch das Umfeld, in dem sie 
leben, fordern heraus. Beide Bereiche, die Bedingungen des an sich autonomen 
Subjektes und die soziale und materiale Umwelt – z.B. auch moderne Medien, die 
zu massenhaftem Konsum anregen – bedürfen einer genaueren Betrachtung und 
Analyse im Kontext Erziehung.
Auf zahlreiche Kinder mit oder ohne Behinderung wirken die „soziale Umwelt“ 
(Lieblosigkeit, Egoismus, Leistungsorientiertheit, Konkurrenzkampf, Diskrimi-
nierung, Vorurteilsbildung, überfüllte Schulklassen, negative Attribuierungen, 
verringerte berufliche Perspektiven, Gewalt, Hass, Mobbing, Ausgrenzung,...) 
und die materiale Umwelt (Verschmutzung, Vergiftung, zu kleine Wohnungen, 
zu wenige Spiel- und Kindergartenplätze, auch Armut, Alkohol, Videos, Drogen, 
Reizüberflutung,...) im Hinblick auf die Entfaltung der kindlichen Persönlichkeit 
in hohem Maße behindernd. Diese veränderten und behindernden Bedingungen 
im Umfeld des Kindes gilt es in verstärktem Maße zu diagnostizieren und in die 
Überlegungen zur Erziehung und einer gezielten Förderung und Therapie im Sin-
ne positiver Veränderung einzubeziehen.
Blickt man auf den Stand der wissenschaftlichen Ausführungen zu dem Prob- 
lembereich psychologisch-pädagogische Diagnostik, lässt sich feststellen, dass sich 
herkömmliche psychologische Diagnostik in hohem Maße mit Zuordnungs- und 
Platzierungsfragen im Zusammenhang mit Einzelpersonen oder Gruppen beschäf-
tigte. Die psychologische Diagnostik hat sich bis in die Gegenwart hinein nicht 
ganz von der Vorstellung gelöst, Prüfverfahren mit dem Ziel der Entscheidungs-
findung und -vorbereitung erarbeiten zu müssen. Im Laufe dieser „Geschichte“ 
wurde immer wieder versucht, die mit Zuordnungen verbundenen Klassifizie- 
rungen und Rangordnungen zu präzisieren und mit entsprechenden Messniveaus 
verbesserte quantifizierbare Maßstäbe zu entwickeln (vgl. Bundschuh 2014, 30-
34; 111f.; 2015, 528-538).
Auch mit der Einführung des Terminus „Pädagogische Diagnostik“ – im (son- 
der-)pädagogischen Bereich „Sonderpädagogische Diagnostik“ – hat sich an den 
Inhalten und Aufgabenstellungen noch wenig geändert. Publikationen mit den 
entsprechenden Titeln beschäftigen sich meist mit testtheoretischen Aspekten 
wie „Gütekriterien“, „Aufgabenanalyse“, „Testanalyse“, „Normierung“, „Verän- 
derungsmessung“, „Diagnose von Persönlichkeitsmerkmalen“, „Diagnose von 
Verhalten“, „Diagnose und Entscheidung“ (Selektion, Platzierung, Klassifikation, 
Prognose, ...).
Obwohl Themen aufgegriffen wurden wie „Diagnose und Didaktik“ oder „Dia- 
gnose und Beratung“, fand eine entschiedene Hinwendung zum Kind, zu seinen 
Bedürfnissen und Problemen erst zu Beginn der Jahrhundert- bzw. Jahrtausend- 
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wende statt. Die zentrale Frage, das Verhältnis von Pädagogik und Diagnostik, 
wurde nicht systematisch thematisiert. Man konnte den Eindruck gewinnen, 
dass Diagnostik von den meisten im wissenschaftlichen Bereich arbeitenden Pä- 
dagogen eher als etwas viel zu Direktes, Schädliches, vielleicht als etwas Unpä- 
dagogisches, von vielen Psychologen und praktisch arbeitenden Diagnostikern, 
ganzheitliches pädagogisches Denken eher als geisteswissenschaftlich, utopisch bis 
unwissenschaftlich betrachtet wurde. Vielleicht kann die hier vorliegende Pub-
likation mit ihrem Konzept der Förderdiagnostik vermittelnd und integrierend 
wirken. Die neueren Richtungen, wie Lerndiagnostik oder lernprozessorientier-
te Diagnostik und auch die qualitative Diagnostik, orientieren sich entweder an 
„äußeren Maßstäben“ (z.B. Curriculum) oder konzentrieren sich auf Teilaspekte 
einer Person, wie z.B. Lernvorgänge im Zusammenhang mit einem bestimmten 
Lernbereich oder Unterrichtsfach. Sie befassen sich auch mit der Diagnostik von 
Lernhemmungen und -störungen und deren Modifikation und berücksichtigen 
dabei nicht hinreichend die Ganzheit einer Person. Kritiker meinen, auch die 
Verwendung des Begriffes „Förderdiagnostik“ etwa seit Mitte der 1970er Jahre 
habe bisher keine wesentlichen Erneuerungen oder Veränderungen gebracht. Re- 
flektiert wurde allerdings seit dieser Zeit mit zunehmender Intensität über neue 
Möglichkeiten individuum- bzw. schülerorientierter Diagnostik, ausgehend von 
dem Gedanken, Schüler nicht einfach auszusondern, wenn größere schulische 
Probleme auftreten, vielmehr im Rahmen integrativer Formen von Unterricht die 
Entwicklung ihrer Persönlichkeit zu unterstützen.
Sowohl Begriff als auch Inhalt der „Förderdiagnostik“ stoßen vor allem bei na- 
turwissenschaftlich orientierten Psychologen, speziell Diagnostikern auf Kritik: 
Handelt es sich bei der Förderdiagnostik um ein tatsächliches Alternativkonzept, 
vielleicht sogar um ein Antikonzept zu bisherigen diagnostischen Vorgehenswei- 
sen im pädagogischen Bereich, oder wird mit diesem Terminus nichts anderes als 
ein Etikettenschwindel betrieben, d.h. erweist sich „Förderdiagnostik“ als Begriff, 
der lediglich Probleme und Mängel herkömmlicher Diagnostik kaschieren soll, 
inhaltlich aber keine positive Veränderungen zur Folge hat? Kann man förderdiag-
nostisches Denken im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtungsweise von Kindern 
und Jugendlichen mit Lernschwierigkeiten, Verhaltensproblemen, emotionalen 
und sozialen Problemen noch als wissenschaftlich bezeichnen, oder gerät ganz-
heitliche Wahrnehmung nicht in die Nähe von Utopie?
Eine gewisse Skepsis gegenüber dieser Entwicklung ist also registrierbar. So gibt 
es weiterhin das Überweisungsverfahren Allgemeinschule – Förderschule, auch 
in den Gymnasien und an der Universität wird ausgesondert, unser Schul- und 
Bildungssystem ist prinzipiell hierarchisch geordnet, d.h. das Selektionsprinzip 
herrscht zweifellos vor. Hat „Selektion“ im Sinne der „Auslese“ von Kindern und 
Jugendlichen für höhere – oder auch niedrigere – schulische Qualifikation über- 
haupt etwas mit Förderdiagnostik zu tun?
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Sollte man nicht einfach die Realität von Institutionen und Systemen akzeptie- 
ren bzw. anerkennen und im Rahmen dieser vorgegebenen Leistungen, Normen, 
Hierarchien und damit zusammenhängenden Selektionsmechanismen „wirklich- 
keitsnah“ diagnostizieren, statt ganzheitlichen, vielleicht utopischen Überlegun- 
gen zu verfallen? Ist Verstehen im Rahmen von Erziehung und Unterricht noch 
zeitgemäß? Gibt es überhaupt eine Affinität zwischen Diagnostik und Verstehen? 
Wirklichkeiten sind nun einmal hart, Leistung muss sein, bewirkt den eigentli- 
chen Fortschritt – denken viele Menschen in unserer Gesellschaft! Alltagswirklich- 
keit, Schulen, Institutionen und Hierarchien – Selektion, Auslese, also Diagnostik 
mit dem Ziel der Zuordnung und Platzierung nach oben oder unten? Diagnostik 
mit der Intention Optimierung von Mess- oder gar Vermessungsmethoden bei 
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen! Ist dies die einzige Herausforderung, 
der sich Diagnostik stellen muss? Unter dieser Prämisse werden viele Eltern früher 
oder später ihre eigenen Kinder nicht mehr als Geschenk, sondern als Belastung 
erleben. Das so scheinbar „exakte diagnostische Denken“ orientiert sich weder 
an christlichen, sozialen, noch an ethisch wünschenswerten Maßstäben, die eher 
mit Liebe, Verteilen, gegenseitiger Hilfe und weniger mit Auslese bzw. Selektion, 
Druck, Zwang einhergehen.
Es stellt sich die Frage, ob nach diesen hier zunächst aufgeworfenen kritischen 
Fragen jegliches diagnostische Tun und Handeln vom pädagogischen Aspekt 
her abzulehnen ist, oder ob es unter Beachtung ganz bestimmter Prämissen und 
Prinzipien eine pädagogisch akzeptable förderdiagnostische Perspektive im Zu- 
sammenhang mit Problemen der Entwicklung, des Lernens, der Erziehung und 
Unterrichtung von Kindern unter besonderer Berücksichtigung des Integrations- 
und Inklusionsgedankens geben kann. Hier geht es darum, traditionelle Vorstel-
lungen von Diagnostik zu diskutieren, hinsichtlich ihrer Einstellungen zum Men- 
schen kritisch zu hinterfragen. Es ist Aufgabe der Förderdiagnostik, nach neuen 
und besseren Möglichkeiten der Förderung, der Diagnostik und des Verstehens 
von Menschen mit Störungen und Behinderungen im Kontext Verhalten und 
Lernen zu suchen. Konkret und curricular betrachtet heißt dies, dass sich die 
Aufgabenstellung im sonder- und heilpädagogischen Arbeitsfeld zunächst auch 
aus ihren Zielvorstellungen, die aber auch stets der Überprüfung bedürfen, ergibt:
–– Weil wir wollen, dass Kinder lesen lernen, brauchen wir eine Diagnostik des 
Lese-Lernprozesses.

–– Weil wir wollen, dass Kinder sich sozial angemessen verhalten, brauchen wir 
eine Diagnostik des Erwerbs sozialer Kompetenz.

–– Wenn wir uns wünschen, dass Kinder emotional ausgeglichen sind, benötigen 
wir eine Diagnostik der Emotionen .

Es geht in der Erziehung um die Frage der individuellen Förderung und damit 
immer auch der Entfaltung der Persönlichkeit, um die wichtigste Frage im Leben 
eines Menschen überhaupt.
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Im Rahmen des dritten Kapitels wird auch die Frage nach den ganz persönli-
chen Bedürfnissen betroffener Kinder und Jugendlicher im Kontext allgemeiner 
Zielvorstellungen von Erziehung, Unterrichtung und Förderung ge- stellt. Dabei 
gehen wir davon aus, dass es bei jedem Menschen, ganz gleich, ob mit oder ohne 
Behinderung, z.B. Bedürfnisse nach Entfaltung seiner Persönlichkeit, nach Selbst-
ständigkeit, weitgehend unabhängig sein, nach positiver emotionaler Befindlich-
keit und nach Lernen und damit guten Lernbedingungen gibt.
Im vierten Kapitel werden wichtige Modelle und Ansätze traditioneller oder 
früherer sowie neuer Formen der Diagnostik im pädagogischen Aufgabenfeld 
dargestellt. Hierbei werden diese Modelle unter dem Aspekt der Bedeutung für 
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen, Entwicklungsproblemen und -ver-
zögerungen, mit einem Förderbedarf Lernen, soziale und emotionale, geistige 
Entwicklung, Sprechen, Bewegung, Hören,... aufgezeigt, untersucht und kritisch 
diskutiert. Es erhebt sich also die Frage, ob diese Ansätze betrachtet aus der Be- 
dürfnislage, die man nur bis zu einem gewissen Grade erreichen kann, insbeson- 
dere von Kindern mit Behinderungen, akzeptabel sind und worin die Probleme 
liegen, wenn man die „historische“ Entwicklung diagnostischer Vorgehensweisen 
aus pädagogischer, speziell heilpädagogischer Sicht hinterfragt. Zwar ergeben sich 
Fortschritte in Richtung Umsetzung in pädagogisches Handeln, wenn man etwa 
von dem deutlich (individuumzentrierten) medizinischen Modell ausgeht und 
vergleichend den verhaltensorientierten Ansatz betrachtet, oder wenn beim inter-
aktionistischen Modell der Umweltbezug in den Vordergrund rückt und bei der 
qualitativen Diagnostik, der Lern- und Prozessdiagnostik, der Bezug zur Didak- 
tik fokussiert wird. Dennoch lassen die bisherigen Entwicklungen diagnostischer 
Vorgehensweisen wichtige Fragen und Probleme offen, wie z.B. die Frage nach 
dem Erziehungsziel oder überhaupt der pädagogischen Zielsetzung, die Frage 
nach den Bedürfnissen von Kindern. Zu wenig wird im Rahmen dieser Ansätze 
die Ganzheit eines Kindes als Person angesprochen und berücksichtigt.
Im fünften Kapitel der vorliegenden Schrift wird die Frage nach einem pädago- 
gisch akzeptablen Weg für diagnostisches Vorgehen gestellt, es wird diskutiert, wie 
dieser Weg aussehen könnte und welche Bedingungen erfüllt sein müssten, damit 
er beschritten werden kann. In Anlehnung an die heuristische Methode kristal- 
lisieren sich dann verschiedene Dimensionen heraus, deren Berücksichtigung im 
Zusammenhang mit der komplexen Idee einer Förderdiagnostik notwendig er- 
scheint. Nicht jede dieser Dimensionen spielt die gleiche Rolle, vielmehr wird 
aus der Beachtung anthropologischer Prämissen und elementarer pädagogischer 
Prinzipien, die zu Beginn des Kapitels erläutert werden, das Ausmaß des Einbe- 
zugs und der Akzentuierung der übrigen drei Dimensionen (soziologische, didak- 
tische und therapeutische Dimension) hervorgehen. Allerdings kann im Hinblick 
auf die vielen Richtungen, Meinungen, schlechthin auf die Vielschichtigkeit der 
pädagogischen Problematik keine abschließende Antwort zu der Frage „Was ist 
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pädagogisch akzeptabel?“ erwartet werden. Hier wird von der Basis und Zielset- 
zung ausgegangen, dass jedes Kind – ganz gleich, ob behindert oder nicht – nach 
Möglichkeit in die Lage versetzt werden soll, Ziele seines Lebens selbst begrün- 
det zu entwerfen und entsprechend zu realisieren; es soll – soweit möglich – zur 
„Mündigkeit“, d.h. Selbstständigkeit seiner Entscheidungen und Handlungen 
geführt und befähigt werden.
Die traditionelle Pädagogik interessierte weniger die Frage, ob und wie verur- 
sacht Entwicklungsverzögerungen, Lernhemmungen und Verhaltensstörungen 
auftreten, vielmehr bewegt sie das erzieherische Handeln. Aber in der Praxis wird 
der Lehrer z.B. im Zusammenhang mit erheblichen Schreib- und Leseproblemen 
doch auch die Frage der Diagnostik der Ursachen aufwerfen und Überlegungen 
nach den Möglichkeiten der Weiterarbeit bzw. Förderung stellen. Diagnose als 
Analyse der Lernhemmnisse oder -probleme und der sozial-emotionalen Störun-
gen mit dem Ziel der Hilfe und Unterstützung wird es bei einem Teil der Kinder 
in der pädagogischen Praxis, im Rahmen des Systems Schule, also im Zusam- 
menhang mit Erziehung und Unterricht immer geben. König formuliert bereits 
„Heilpädagogische Diagnostik“ heißt „…nichts anderes als ein Durch-und-durch-
Wissen dessen, was einem in dem einzelnen Kind entgegentritt ...“ (1977, 3f.). 
Förderdiagnostik im sonder- und heilpädagogischen sowie im lerntherapeuti- 
schen Arbeitsfeld bemüht sich um das Kind/den Menschen, das/der bezüglich 
einer (optimalen) Entfaltung seiner Möglichkeiten im geistigen, sozialen, emo-
tionalen oder physischen Bereich gefährdet, bedroht, gestört oder behindert ist, 
wobei die Prozesse der Isolation von der Aneignung von Welt, stets mit bedacht 
werden müssen (vgl. Bundschuh 2014, 49; 2019). Nicht nur das Kind, sondern 
vor allem auch die vielfältigen behindernden Bedingungen im Umfeld bedürfen 
des Einbezugs in die Diagnose.
Erkennen, Analysieren und Verstehen sind wesentliche Momente förderdiagnos- 
tischer Prozesse. Heilpädagogisch orientierte Diagnose soll aber auch ermutigen, 
„stark machen“, helfen, trotz auftretender Erschwernisse, Nöte, Schwierigkeiten, 
schlechthin Hemmnisse, ein Kind möglichst unabhängig, selbstständig also mün- 
dig werden zu lassen. Förderdiagnostik trägt dazu bei, eigene Kräfte und Möglich- 
keiten zu generieren und zu entfalten.
Es liegt auf der Hand, dass dieses fünfte Kapitel (Dimensionen der Förderdiagnos- 
tik) vor allem im Zusammenhang mit der theoretischen Fundierung von Förder-
diagnostik eine zentrale Stellung im vorliegenden Buch einnimmt. Im Hinblick 
auf die Multidimensionalität und Komplexität der zahlreichen Schwierigkeiten 
und Probleme von meist großer Brisanz bedarf es grundlegender Information, 
intensiver Diskussion und kritischer Reflexion. Es handelt sich hierbei um einen 
Ansatz zu einem breiten, unter anthropologischem und pädagogischem Aspekt 
betrachtet, tragfähigem Gerüst einer Förderdiagnostik. Wie bereits angeführt, 
kann nicht auf bekannte Muster zurückgegriffen werden, lediglich die Ausfüh-
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rungen zu den „Dimensionen der Förderdiagnostik“ (Bundschuh 1985) dienen 
als Grundlage. Die damals eingeschlagene Richtung, mit der Neuland betreten 
wurde, impliziert und generiert Dynamik, diesen Aufbruch mit dem Blick für 
die Herausforderungen der Zukunft fortzusetzen. Betrachtet man die Nöte der 
Eltern im Hinblick auf Fragen der Erziehung und die schulischen Wirklichkei-
ten, war der Bedarf an kritischer Diagnostik im Zusammenhang mit sozialen und 
emotionalen Störungen, Lernproblemen und Behinderungen nie zuvor so groß 
wie in der Gegenwart. Dabei geht es vor allem um die Diagnostik der sich selbst 
erhaltenden und reproduzierenden Systeme, die immer wieder Lern- und Ver-
haltensstörungen, Lernhemmungen und Behinderungen produzieren und dazu 
gehören auch Schulen.

Das sechste Kapitel setzt sich mit Rahmenbedingungen förderdiagnostischer 
Prozesse auseinander. Neben institutions- und systemimmanenten Barrieren von 
Förderdiagnostik wird die Einstellung zur Förderdiagnostik aller am pädagogi- 
schen Prozess Beteiligten als wichtiger kontextueller Faktor thematisiert. Außer- 
dem wird beispielsweise erläutert, weshalb Beratung als begleitendes Element von 
Förderung und Diagnostik unabdingbar erscheint.
Im Rahmen des siebten Kapitels werden diagnostische Fragen und Herausfor- 
derungen bezüglich konkreter Förderschwerpunkte dargestellt und eine Fülle an 
Möglichkeiten der diagnostischen Informationsgewinnung (z.B. Exploration, 
psychometrische und projektive Verfahren, Screenings, Verhaltensbeobachtung) 
in akzentuierter Form erläutert, um dann exemplarisch auf internalisierende 
Angststörungen und das Thema Schulangst ausführlicher einzugehen. Dieses Ka- 
pitel bietet zunächst einen Überblick über die Zusammenhänge von Emotionen 
und Lernprozessen und legt schließlich dar, wie differenziert sich Förderdiagnos- 
tik diesen Phänomenen im Zusammenhang mit Problemen in den Bereichen 
geistige Entwicklung, Lernen, emotionale und soziale Entwicklung nähern kann. 
Die folgenden, konzeptionellen Überlegungen zu einer effektiven und möglichst 
konkreten Förderplanung im Rahmen des achten Kapitels sollen vor allem dem 
Praktiker als konkrete Anregung und Orientierungshilfe dienen, deshalb wurden 
Musterbögen als Vorschlag für den möglichen Aufbau eines Förderplans sowie 
das Verlaufsprotokoll und der Evaluationsbogen in die Ausführungen integriert. 
Im neunten Kapitel werden schließlich grundlegende Förderansätze vorgestellt. 
Es geht hierbei um das Verständnis „basaler Förderung“. Überlegungen zur För- 
derung, speziell von Motorik und Wahrnehmung unter besonderer Berücksichti- 
gung taktiler Wahrnehmung, geben Impulse zur Umsetzung dieser Konzepte in 
die Praxis.
Aufbauend auf diesen basalen Förderprinzipien und -grundsätzen wird im zehn-
ten Kapitel zunächst am Beispiel einer förderungsorientierten Gutachtenerstel-
lung bei einem Kind mit schwerer geistiger Behinderung und autistischen Zügen 
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verdeutlicht, dass eine Erfolg versprechende „Begutachtung“ im hier beschriebe- 
nen förderdiagnostischen Sinne – das Gute achten –, d.h. in enger Verbindung 
von Diagnose mittels Verhaltensbeobachtung und Förderung, möglich ist.
Ein weiteres Gutachtenbeispiel im Zusammenhang mit einem Jugendlichen, der 
nicht nur Lernprobleme, sondern auch soziale und emotionale Schwierigkeiten in 
der Realschule hat, zeigt die Bedeutung förderdiagnostischer Vorgehensweise für 
die schulische und spätere Entwicklung des Jungen.
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2  Diagnostische Desiderate und Notwendigkeiten

Es spielt zunächst keine Rolle, ob man diagnostischem Denken und Handeln 
ablehnend gegenübersteht oder nicht. Tatsache ist, dass alle im pädagogischen Ar-
beitsfeld stehenden Personen im Verlauf ihrer Tätigkeit nahezu ununterbrochen 
beobachten und vergleichen, also diagnostizieren, sie sind sich dessen lediglich 
nicht immer bewusst. Verstärkt und geradezu notwendig wird Diagnostik, wenn 
Erschwernisse im Erziehungsgeschehen auftreten z.B. durch eine Entwicklungs-
verzögerung, infolge einer Behinderung, durch negative Erziehungseinflüsse wie 
sozialbedingte oder sozio-ökonomische Verhältnisse, also behindernde Bedingun-
gen, die nachhaltig wirken können. Es gibt Kinder, die mit Behinderungen gebo-
ren werden. Störungen, Hemmnisse, Erschwerungen der Entwicklung und damit 
der Erziehung können im Verlauf der frühen Kindheit, im vorschulischen Be-
reich, in der Schule, im Zusammenhang mit der Berufsfindung und während der 
beruflichen Ausbildung entstehen. In diesen herausfordernden Bedingungen wird 
der Ruf nach verstärkter Beobachtung, Analyse, Beratung, Diagnostik schlechthin 
laut. Einige Beispiele sollen dies beleuchten, aber auch die Gefahr problemati-
schen Diagnostizierens im Zusammenhang mit Kindern verdeutlichen:
In Kindergärten konnte ich beobachten, dass das „entwicklungsbedingte Stot-
tern“, das bei ca. 70 % aller Kinder im Alter von ca. drei bis fünf Jahren in mehr 
oder weniger ausgeprägter Form auftritt und Ausdruck einer völlig normalen 
Sprachentwicklung ist, teilweise falsch interpretiert wird. Diese Art des „Stotterns“ 
wird manchmal irrtümlich als „Störung“ der Sprachentwicklung wahrgenommen, 
man versucht durch konstantes Verbessern dagegen zu steuern und verstärkt somit 
dieses Phänomen, definiert es schließlich als „Sprachstörung“. Besser wäre es, mit 
etwas Geduld und Wohlwollen abzuwarten, bis ein Kind seine Sätze formuliert 
hat. Nach wenigen Monaten sprechen diese Kinder dann völlig unauffällig. Ana-
lysiert man diese Situation, wird zwar das Sprachverhalten der Kinder beobachtet 
und „diagnostiziert“, es fehlt aber bei der Einordnung des Phänomens
„Stottern“ am nötigen entwicklungspsychologischen Hintergrundwissen. Infor-
mationsdefizite von Betreuungspersonen, z.B. im vorschulischen Bereich, wirken 
sich auf Kinder ungünstig aus.
Ähnlich verhielt es sich mit der Frage der „Linkshändigkeit“, die früher prinzipi-
ell als „pathologisches Phänomen“ betrachtet und erst dadurch zum eigentlichen 
Problem mit allen Folgen vor allem auch für die psychische Entwicklung eines 
Kindes erhoben wurde.
Bereits bei Eltern von Kindern im Vorschulalter herrscht manchmal ein starkes 
norm- und leistungsorientiertes Denken vor. Hierzu ein Beispiel, das der Verfasser 
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dieses Buches so beobachtet und erlebt hat. Fünf Mütter standen nach Beendi- 
gung eines Kindergartenvormittages beisammen, um ihre Kinder abzuholen. Als 
das Kind einer Mutter ein Bild hochhielt und strahlend sagte: „Mutti, das habe 
ich heute für Dich gemalt“, erschrak die Mutter, wandte sich von ihrem Kind ab, 
den anderen Müttern zu und bemerkte: „Seit fünf Wochen übe ich mit ihr, dass 
eine Hand fünf Finger hat. Schaut her, immer wieder malt sie die Hand mit vier 
Fingern!“
Man könnte ein ganzes Buch über diese Situation schreiben, die emotional und 
pädagogisch zum Ausdruck gebracht, weh tut. Nur einige Aspekte möchte ich 
aufgreifen. Was bedeutet das Verhalten der Mutter für ihr Kind? Ablehnung der 
Zeichnung, die mit viel Freude für die Mutter angefertigt worden war. Das Kind 
fühlt sich nicht akzeptiert, nicht einmal in der Freude über sein Produkt ange- 
nommen. Des Weiteren empfindet es Demütigung vor den anderen Müttern und 
damit potenzierte negative Sanktionierung. Die Mutter orientiert sich nicht an 
ihrem Kind, sondern an irgendwelchen Normen, die sie vielleicht Gesprächen mit 
Fachleuten oder entwicklungspsychologischen Publikationen entnommen hat, sie 
ist nicht mehr frei und offen für die uneingeschränkte Annahme und Liebe ihres 
Kindes. Ablehnung und Kritik der Zeichnung werden vom Kind als „meine Mut- 
ter liebt mich nicht“, interpretiert.
Insgesamt gesehen handelt es sich um eine in verschiedener Hinsicht tragische Si- 
tuation. Die Mutter hat sicherlich ihr Kind, das keinerlei Entwicklungsstörungen 
hatte, gut beobachtet, „diagnostiziert“, aber völlig falsch auf die Beobachtungen 
reagiert. Als bedenklich erweist es sich, dass man tagtäglich dieser norm- und 
funktionsorientierten Einstellung von Eltern, insbesondere von Fachleuten wie 
Ärzten und Psychologen begegnet und damit Kinder nicht nur defizitorientiert 
wahrnimmt, sondern leider auch so behandelt.
Ich wehre mich stets gegen Aussagen von Eltern und Lehrern, die von „plötzlichen 
Auffälligkeiten“ (Nägelkauen, Unruhe, Konzentrationsprobleme, Leistungsabfall) 
ihrer oder ihnen anvertrauter Kinder berichten und psychologische Patentlösun- 
gen erwarten mit der Zielrichtung wieder „Funktionstüchtigkeit“ bzw. auch „Un- 
auffälligkeit“ herzustellen, statt zu bedenken, dass es Entwicklungsphasen, Stim- 
mungsschwankungen, Temperamente, äußere Einflüsse im Zusammenhang mit 
Erziehung, Familienproblemen etwa im Kontext Scheidung, mit Spielkameraden 
bis hin zu Mobbing, etc. gibt, die zu dem als „auffällig“ oder „gestört“ bezeichne- 
ten Verhalten führen.
Kinder werden bereits in Kindergärten, erst recht aber in Grund- und Haupt- 
schulen, Förderschulen, Realschulen, insbesondere in Gymnasien beobachtet und 
diagnostiziert. Es werden erstaunlich rasch „Urteile“ mit prognostischer und da-
mit auch teilweise verfestigender Tendenz gefällt, Eigenschaften und Verhaltens-
weisen nach positiv und negativ klassifiziert. Ganz gleich, ob dies mit oder ohne 
Fachwissen geschieht, es besteht immer die Gefahr, dass solche Meinungen und 
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„Urteile“, die bei den erziehenden Personen zu Erwartungshaltungen führen, sich 
verfestigen und beim Kind das „nicht erwünschte Verhalten“ geradezu verstär-
ken und es dabei auch verletzen. Immer wieder beklagen Eltern, dass Lehrer in 
Grund- und Hauptschulen mit psychologischen Tests arbeiten und deren Ergeb-
nisse als Bestätigung und Rechtfertigung für schlechte Leistungen in einer Klasse 
anführen. Diese Lehrer haben sich in der Regel nie mit testtheoretischen Fragen 
und Problemen befasst, sie wissen nichts über Wahrscheinlichkeiten und Mess-
fehler oder über die Relativität von Testergebnissen schlechthin. Testergebnisse 
werden leider zu häufig wie absolute Fakten behandelt, dies sieht nicht einmal die 
Statistik vor.
Kein Zweifel, Kinder in vorschulischen und schulischen Einrichtungen werden 
fortwährend beobachtet und damit mehr oder weniger reflektiert diagnostiziert. 
Solche Diagnosen lassen sich teilweise nicht mehr verantworten, weil das psy-
chologische, speziell das diagnostische Basiswissen fehlt, ferner elementare Prin-
zipien der Erziehung, zunächst allgemein ausgedrückt, das Bemühen um einen 
Zugang zum Kind und zum Verstehen seiner Probleme, keine Beachtung finden. 
Kleinkinder, Kinder und Jugendliche können durch Diagnosen förmlich erdrückt 
werden, vergleichbar mit der Information an einen Erwachsenen, er habe eine 
unheilbare Erkrankung, mit der er leben müsse. Gibt es eine Diagnostik, die das 
Kind in seiner Ganzheit „anspricht“, Kindern in Problem- und Notsituationen 
begegnen und helfen kann, anthropologische, pädagogische, didaktische, soziale, 
therapeutische, vor allem mitmenschliche Aspekte, schlichtweg die Belange des 
Subjekts in hinreichendem Maße berücksichtigt und dabei versucht, eine heilende 
Beziehung herzustellen? Mit dieser Fragestellung begibt man sich in konträre Po-
sition zu Wissenschaftlern, die den Menschen mit streng naturwissenschaftlichen 
Methoden zu erfassen und erforschen suchen und davon ausgehen, dies sei die 
einzige, wissenschaftlich vertretbare Vorgehensweise, um zu sicheren Informati-
onen zu gelangen. Prinzipiell hebt das Grundgesetz hervor, dass die Würde des 
Menschen unantastbar sei.
Zur Frage nach einer zunächst primär ganzheitlichen und zugleich differenzier- 
ten Wahrnehmung und Betrachtungsweise von Kindern, Jugendlichen und auch 
Erwachsenen, soll dieses Buch einen Beitrag leisten. Da es eine Grundlage für 
weitere Forschungen und Untersuchungen im Zusammenhang mit einer päda- 
gogisch akzeptablen Förderdiagnostik bilden soll, werden auch Einzelfragen aus 
verschiedenen Wissenschaftsbereichen vermehrt behandelt. Die umfassende Ziel- 
setzung, die traditionelle Diagnostik – im Aufgabenbereich der Pädagogik, spezi- 
ell der Sonder- und Heilpädagogik – aus der beschriebenen Enge herauszuführen, 
erfordert es, entschieden aus diesem mit Selektion und Vergleichen beschriebenen 
Gebiet herauszutreten und Aspekte sowie Problemstellungen der Pädagogik und 
ihr nahe stehender Wissenschaftsbereiche, vor allem der Psychologie, Soziologie, 
der Ethik und Anthropologie, einzubeziehen. Bei auftretenden Störungen geht 
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es zunächst um ein Verstehen des Kindes und der Gesamtsituation, in der es sich 
befindet. Mit diesen Überlegungen soll keine neue Wissenschaft kreiert werden, 
vielmehr handelt es um den Versuch, bisher so umstrittene Vorgehensweisen im 
Zusammenhang mit schulisch-pädagogisch bzw. sonderpädagogischen Problem-
stellen durch eine pädagogische, an den Bedürfnissen des Kindes und an seinem 
individuellen Förderbedarf orientierte Neufassung abzulösen und von der Ganz-
heit und Bedürfnislage des Kindes her zu begründen.
Dabei kann es keinesfalls darum gehen, an dieser Stelle alle Zusammenhänge und 
Beziehungen zwischen den Prinzipien einer Förderdiagnostik pädagogischer, an-
thropologischer, sozialer, didaktischer und therapeutischer Art herauszuarbeiten. 
Vielmehr werden die jeweiligen, für den vorliegenden Ansatz notwendigen Quer-
verbindungen beschrieben, akzentuiert und bewusst gemacht.
Damit wird die immer noch sehr verengte Sichtweise bisheriger Diagnostik vor 
allem im medizinischen und psychologischen Bereich erweitert, entkrampft, ver-
tieft, kindgemäß und pädagogisch akzeptabel.
Die zentrale Frage lautet also: Welche Momente müssen förderdiagnostische Pro-
zesse beinhalten, damit man sie von der Dynamik pädagogischer Felder, schlicht-
weg vom pädagogischen Standpunkt her annehmen und akzeptieren kann?
In diesem Zusammenhang bestehen allerdings auch Einzelprobleme, die letzt- 
endlich nicht lösbar sind, weil sie nicht einmal von den Vertretern der einzelnen 
Wissenschaften und Wissenschaftsbereiche einheitlich gesehen oder als gelöst be-
trachtet werden. Man denke dabei an die Komplexität solcher Begriffe wie „Be-
dürfnisse“, „Bedürfnislage“ eines Kindes, „Ganzheit“, „Entwicklung“, „Kind- oder 
Kinderorientierung“ sowie an die sehr komplexe Frage nach dem „pädagogischen 
Standpunkt“, den es in allgemeingültiger Form nicht zu geben scheint. Der hier 
eingeschlagene Weg orientiert sich an pädagogischen, speziell heilpädagogischen 
Grundprinzipien (vgl. Kap. fünf ). Verantwortliches pädagogisches Handeln kann 
nicht mehr und nicht weniger sein „als vernünftige dialogische Begleitung der 
Integration (der ‚Herstellung‘ eines Ganzen) des Individuums (des unteilbaren 
Ganzen) als Persönlichkeit“ (Krawitz 1997, 8). Dabei muss man sich darüber 
im Klaren sein, dass auch dieses Ganze kognitiv nur approximativ erreichbar ist. 
Forschung, Reflexion und praktische Überlegungen stehen unter erziehlichem 
Aspekt betrachtet im Dienste von Menschen, hier speziell von Kindern und Ju-
gendlichen mit Beeinträchtigungen – traditionell ausgedrückt – Störungen, Be-
hinderungen und deren Lebenswirklichkeit, die Familie, Kindergarten, Schule, 
Beruf, Freizeit, Alltag und die Zukunft mit der Blickrichtung „Erwachsen-Werden 
und -Sein“ umfasst.
Es ergibt sich gerade für den im sonder- und heilpädagogischen sowie im lernthe- 
rapeutischen Arbeitsfeld der Gegenwart und Zukunft stehenden Wissenschaftler 
und Praktiker die Aufforderung und Notwendigkeit, sich von einer verengten de- 
fektspezifischen Sichtweise zu befreien und nach einer neuen Wahrnehmung von 


