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Inklusive Diagnostik als Professionalisierungs- und
Schulentwicklungsaufgabe

Abstract

Der Beitrag thematisiert die Entstehung und Entwicklung der sonderpadagogi-
schen Diagnostik in Deutschland vor dem Hintergrund professionstheoretischer
Entwicklungen. Diskutiert werden Differenzlinien zu padagogischer Diagnostik
und Ankniipfungspunkte zu Forderdiagnostik und Lernverlaufsdiagnostik sowie
Aufgaben- und Zustindigkeitsverteilungen zwischen allgemeinpidagogischen
und sonderpidagogischen Lehrkriften. Wie die unterschiedlichen Ziele von Di-
agnostik sowie die Expertisen und Perspektiven der Lehrkrifte fiir eine inklusive
Unterrichtsgestaltung und eine wirksame (sonder-)pidagogische Forderung in
multiprofessioneller Verantwortung genutzt werden kénnen (und genutzt wer-
den), ist eine Frage der Schulentwicklung, die bislang kaum bearbeitet wurde,
sich aber als anschlussfihig an Diskurse zur multiprofessionellen Kooperation und
ihren Voraussetzungen erweist.

1 Einfiihrung

Die pidagogische Diagnostik ist so alt wie die Pidagogik selbst (Ingenkamp &
Lissmann 2008) und wird von Klauer (1982, 5) knapp als ,das Insgesamt von
Erkenntnisbemiihungen im Dienste aktueller pidagogischer Entscheidungen®
definiert. Ingenkamp und Lissmann (2008, 13) fithren dies weiter aus und fassen
unter pidagogische Diagnostik
yalle diagnostischen Titigkeiten, durch die bei einzelnen Lernenden und den in einer
Gruppe Lernenden Voraussetzungen und Bedingungen planmifliger Lehr- und Lern-
prozesse ermittelt, Lernprozesse analysiert und Lernergebnisse festgestellt werden, um
individuelles Lernen zu optimieren.*

Pidagogische Diagnostik umfasst hier ferner

»die diagnostischen Titigkeiten, die die Zuweisung zu Lerngruppen oder zu individu-
ellen Forderungsprogrammen erméglichen sowie die mehr gesellschaftlich verankerten
Aufgaben der Steuerung des Bildungsnachwuchses oder der Erteilung von Qualifikatio-
nen zum Ziel haben. (ebd.)
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Damit dient die pidagogische Diagnostik sowohl der Qualifikationsfunkeion als
auch der Selektionsfunktion von Schule (Fend 2009; Schrader 2014). Sie umfasst
nach diesen Definitionen sowohl die allgemeinpidagogische Diagnostik an der
Regelschule (z. B. Leistungsbewertungen, Abschlusspriifungen, Bildungswegemp-
fehlungen; Uberwachung von Lernprozessen zur Optimierung von Unterricht;
im Folgenden Regeldiagnostik) als auch die sonderpidagogische Diagnostik (z. B.
Feststellung von sonderpidagogischem Unterstiiczungsbedarf). Kritisch zu disku-
tieren ist, ob bzw. inwieweit die selektions- und bewertungsorientierten Anteile
der sonderpidagogischen Diagnostik, aber auch der Regeldiagnostik mit Inklu-
sion vereinbar sind. Alternative Diagnostikkonzeptionen sind u.a. die didakti-
sche Diagnostik nach Prengel (2016), der es um ein formatives Assessment im
inklusiven Unterricht geht, oder die strukturbezogene bzw. entwicklungslogische
Diagnostik (Feuser 1995; Probst 1979), die den Aneignungsprozess ins Verhiltnis
zur Struktur des Lerngegenstands setzt und auf soziale Normen verzichtet.

Mit der Einrichtung des Gemeinsamen Unterrichts von Kindern mit und ohne
sonderpidagogischen Forderbedarf jenseits der Schulversuche in den 1990er
Jahren, der Einrichtung von ,sonderpidagogischen Férderzentren® ab Mitte
bis Ende der 1990er Jahre und schliefflich mit dem Inkrafttreten der UN-Be-
hindertenrechtskonvention (UN-BRK) werden sonderpidagogische Lehrkrifte
vermehrt auch in Regelschulen eingesetze (Kuhl et al. 2012). Weiterhin wurden
die Grundschulen stirker in die Plicht genommen, sich auch um ihre leistungs-
schwicheren Schiiler*innen zu kiimmern und sich stirker sonderpidagogisch auf-
zustellen (Probst 1999). Mit der Aufldsung der institutionellen Grenze zwischen
allgemeinen Schulen und Férderschulen verschwimmt auch die klare Abgrenzung
zwischen sonderpidagogischer Diagnostik und Regeldiagnostik, wobei den Lehr-
amtstypen weiterhin spezifische diagnostische Kompetenzen zugeschrieben und
entsprechende Mandate erteilt werden. So verfiigen sonderpidagogische Lehr-
krifte weiterhin iiber die exklusive Erlaubnis zur Durchfithrung sonderpidago-
gischer Uberpriifungsverfahren. Um die Expertise und die disziplin- bzw. lehr-
amtstypischen diagnostischen Kompetenzen beider Professionen bestméglich zu
nutzen, muss die (gemeinsame) Ubernahme diagnostischer Aufgabenbereiche neu
ausgehandelt werden. Benétigt werden hierfiir auch Kompetenzen, die sich auf
den kommunikativen Kooperationsprozess beziechen, sowie Rahmenbedingun-
gen, die eine gemeinsame Bearbeitung von Problemstellungen ermdglichen. Ins-
besondere intensive Formen der Zusammenarbeit (z. B. Kokonstruktion; Grisel et
al. 2006) sind dabei auf vielen Ebenen voraussetzungsreich. Die Verkniipfung der
spezifischen Wissensbestinde und Expertisen von sonderpidagogischen und all-
gemeinpidagogischen Lehrkriften auch bei diagnostischen Aufgaben muss daher
als eine gemeinsame Schulentwicklungsaufgabe begriffen werden.

doi.org/10.35468/5983-11
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2 Entstehung und Entwicklung der sonderpidagogischen
Diagnostik

Wie die Entwicklung der sonderpidagogischen Profession ist auch die Entwick-
lung der sonderpidagogischen Diagnostik eng mit der Entstehung besonderer
Institutionen verbunden. Mit der Griindung der Hilfsschulen im 19. Jahrhundert
entstand die Notwendigkeit zu bestimmen, welche Schiiler*innen diese Schul-
form besuchen sollten. Nach Stétzner (1864) waren dies diejenigen Kinder, ,,die
in der Mitte zwischen normalgebildeten und blédsinnigen Kindern® (ebd., 5) ste-
hen: ,die Schwachsinnigen®. In der Folge war es Aufgabe der sich entwickelnden
Profession von Hilfsschullehrkriften, die Klientel ihrer Schulen sowohl nach oben
(zu den Volksschiilern) als auch nach unten abzugrenzen.

Eine professionelle pidagogische Diagnostik, die sich auf standardisierte und wis-
senschaftlich gepriifte Verfahren stiitzt, wurde allerdings in dieser Griindungspha-
se der Hilfsschulen und bis in das 20. Jh. hinein weniger angewandt, stattdessen
lagen den Zuweisungsverfahren , phinomenologische Betrachtungen bzw. psych-
iatrische Kategorien® (Moser 2005, 35) zugrunde. Moser (2016, 266) fasst zur
damaligen Debatte zusammen, dass

»mit [...] eher physiologischen Beschreibungsversuchen des Hilfsschulkindes, die von
drztlichen Gutachten abgesichert und in den Personalbégen der Hilfsschulen festgehal-
ten wurden, [...] eine Grenze zwischen den Normalen und den noch nicht ganz Un-
normalen, d. h. in besonderen Schulen noch beschulbaren Kindern, bestimmt [wurde].“

Der ,,phinomenologische Zugang der Hilfsschuldiagnostik“ (Moser 2005, 36),
der zunichst iiber selbst konzipierte Priifungsverfahren der Lehrkrifte erfolgte
(so z.B. bei Fuchs 1899), wurde erst um standardisierte Verfahren erginzt, als
die diagnostische Psychologie zur Hilfswissenschaft der Sonderpidagogik wurde
(Kuhl et al. 2012, 3). Trotz des Einzugs der standardisierten Intelligenzmessung
in die sonderpidagogische Diagnostik blieben phinomenologische Zuginge und
Ansitze der ganzheitlichen Erfassung des Kindes erhalten (Moser 2005).

Mit dem Auf- und Ausbau des Sonderschulsystems wuchs der Bedarf an entspre-
chend qualifizierten Lehrkriften. Dies fithrte zur Neueinrichtung zahlreicher Stel-
len fiir Sonderpidagogik an universitiren Ausbildungsstitten, vor allem fiir Lern-
und Geistigbehindertenpidagogik (Kornmann 2003). Als besonders vordringlich
wurden die Verbesserung des Aufnahmeverfahrens und eine entsprechend diag-
nostische Ausbildung der Lehrkrifte angesehen. Die an den Studienstandorten
eingerichteten Professuren fiir sonderpidagogische Psychologie und Diagnostik
wurden mit empirisch und naturwissenschaftlich ausgerichteten Psychologen be-
setzt, die mit multivariater Statistik, Testtheorie und Testkonstruktion vertraut
waren (ebd.). Thre Aufgabe bestand vor allem darin, Lehrkriften in sonderpid-
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agogischen Aufbaustudiengingen und spiter grundstindigen Studierenden der
Sonderpidagogik den Umgang mit standardisierten Testverfahren und vor allem
dem Hamburg-Wechsler-Intelligenztest fiir Kinder (HAWIK) als vorherrschen-
dem Intelligenztest zu vermitteln (Holger Probst, miindliche Mitteilung).
Sonderpidagogische Diagnostik war damit — vor allem in Bezug auf das Uber-
weisungsverfahren — schon immer eine quantitativ ausgerichtete psychologische
Testdiagnostik, die auf statistischen Modellen beruht und sich an den Giitekrite-
rien der klassischen Testtheorie orientiert. Spitestens ab den 1970er Jahren kamen
aber Zweifel an dieser Art der Diagnostik auf. Diese wurden vor allem von Unter-
suchungen genihrt, die zeigten, dass weniger der IQ als vielmehr die soziale Lage
pradiktiv fiir eine Sonderschuliiberweisung war (z. B. Probst 1976).

In Folge der Kritik an der standardisierten Feststellungsdiagnostik entstand das
Konzept der Forderdiagnostik. Mit Forderdiagnostik soll der Lern- und Entwick-
lungsstand eines Kindes ermittelt und aus diesen die Gestaltung der Férderung
abgeleitet werden (Kuhl et al. 2012, 16). Bei der Forderdiagnostik handelt es sich
nicht um ein einheitliches Konzept, sondern vielmehr um ein Sammelsurium
héchst verschiedener Ansitze. Grundlegend kénnen dabei zwei Richtungen aus-
gemacht werden: Eine Richtung entfernt sich sehr weit vom bisherigen diagnos-
tischen Handlungswissen und lehnt Tests grofitenteils ab. Stattdessen wird ein
ganzheitliches Vorgehen propagiert, welches vor allem auf Einfithlung und Intu-
ition setzt. Theoretisch wird hiufig auf das Gedankengut des Konstruktivismus
zuriickgegriffen. Exemplarisch fiir diese Richtung ist der Ansatz von Hauschildt
(1998). Eine explizite Kritik des Ansatzes findet sich bei Wember (1998) und
Probst (1998). Die andere Richtung entwickelt diagnostisches Handlungswissen
theoretisch unter der geinderten Zielrichtung (Forderung statt Selektion) weiter
und versucht es empirisch abzusichern. Tests werden als ein mogliches Handwerks-
zeug betrachtet und nach ihrer Tauglichkeit fiir bestimmte Fragestellungen beur-
teilt. Das theoretische Geriist stammt u.a. aus der Entwicklungspsychologie im
Sinne Piagets, der Pidagogischen Psychologie im Sinne Brunners und Gagné und
der Titigkeitspsychologie der Kulturhistorischen Schule. Spielarten dieser zwei-
ten Richtung von Férderdiagnostik sind die strukturbezogene Diagnostik (Probst
1979; Schlee 1985), die sich auf den fachlichen Lerngegenstand bezieht, oder
die (obwohl nicht als Forderdiagnostik deklarierte) rehistorisierende Diagnostik
nach Jantzen (2018). Aber auch die Forderdiagnostik blieb nicht unumstritten.
Der Hauptkritikpunkt bezog sich darauf, dass aus den diagnostischen Ergebnissen
keine konkreten Férdermafinahmen abgeleitet werden kénnen. Sie liefern zwar
Informationen iiber den Ist-Zustand, nicht aber iiber den Soll-Zustand und den
notwendigen Prozess zwischen diesen beiden Zustinden (z. B. Schlee 1985).

Die jiingste Entwicklung in der deutschen Sonderpidagogik stellen die Konzep-
te und Verfahren der Lernverlaufsdiagnostik (LVD) dar (Gebhardt et al. 2021;
Hasselhorn et al. 2014). In gewisser Weise findet in der LVD die ,,Versshnung"
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der pidagogisch-psychologischen Testdiagnostik und der Forderdiagnostik statt.
So reprisentiert sie die Attribute einer neuen Generation deutscher Sonderpi-
dagogik: orientiert an internationalen Forschungsarbeiten, empirisch-statistisch
héchst versiert mit dem Ziel, Konzepte fiir inklusiven Unterricht zu entwickeln
und empirisch abzusichern. Obwohl die LVD von ihren Vertreter*innen explizit
nicht als Selektionsdiagnostik verstanden wird, gibt es kritische Stimmen, die hin-
terfragen, ob LVD als inklusive Diagnostik gelten kann. Einwinde bezichen sich
vor allem auf die Funktion von LVD innerhalb von priventiven Konzepten wie
dem Response-to-Intervention-Modell (RTI-Modell, Huber & Grosche 2012;
Kuhl & Hecht 2014). Hinz (2013) argumentiert, dass Inklusion die Akzeptanz
von individuellen und eigenwilligen Lernverliufen bedeutet und daher ein aggres-
sives Fordern zu einem einheitlichen Ziel abzulehnen ist. Konsequenterweise sicht
er einen Widerspruch von Privention und Inklusion. Nach dieser Sicheweise ist
auch eine Diagnostik, die der Privention und der Optimierung von Férderung
dient, wenig inklusiv. Andere Positionen sehen aber gerade Privention und eine
individuell angepasste Forderung als unverzichtbare Bestandteile von Inklusion
(Grosche 2015; Kuhl & Hecht 2014).

3 Diagnostik als Aufgabe von Regelschulkriften

Gemifd den eingangs aufgefithrten Definitionen von pidagogischer Diagnostik
ist sowohl summative (z.B. bei Abschlusspriifungen) als auch formative (z.B.
Beobachten von Lernfortschritten) Diagnostik schon immer eine Aufgabe von
Regelschulkriften. Pitsch (2015, 44) geht sogar so weit, dass Lehrkrifte ,nicht
nicht diagnostizieren® kénnen: , Lehrer diagnostizieren permanent, zuweilen auch
bewusst, gewollt und auf einen bestimmten Zweck gerichtet” (ebd.). So miissen
sie die Voraussetzungen und Bedingungen von Lehr- und Lernprozessen ermit-
teln, Lernprozesse analysieren und Lernergebnisse feststellen, um das Lernen von
Schiiler*innen zu optimieren und beispielsweise Ubergangsempfehlungen auszu-
sprechen. Auch Noten und Zeugnisse konnen als diagnostische Informationen
betrachtet werden (Langfeldt & Tent 1999).

Diese Regeldiagnostik geschah und geschieht allerdings meist nicht auf Grund-
lage einer an Giitekriterien orientierten Testdiagnostik, sondern in Form von
Beobachtungen, der Analyse von Dokumenten und Arbeitsproben sowie infor-
mell konstruierten Lernkontrollen. Inwieweit dieses Vorgehen als professionel-
le Diagnostik oder als Alltagsdiagnostik (Hesse & Latzko 2017) zu bewerten
ist, kann sicherlich diskutiert werden (Tent & Stelzl 1993). Es gab zwar im-
mer wieder Stimmen, die fiir einen vermehrten Einsatz von standardisierten
Schulleistungstests plidierten (Ingenkamp & Lissmann 2008; Langfeldt & Tent
1999), doch stammten diese eher aus der Pidagogischen Psychologie als aus der

doi.org/10.35468/5983-11
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Erziehungswissenschaft und hielten kaum Eingang in die Schulpraxis oder in
Ausbildungscurricula.

In der Folge des so genannten ,PISA-Schocks kam es ab 2002 zu verstirkten
Forderungen nach gezielter Anwendung von Diagnostik in der Regelschule. In
diesem Zusammenhang wird auch die diagnostische Kompetenz von allgemein-
pidagogischen Lehrkriften diskutiert (Hesse & Latzko 2017), zumal es erheb-
liche Evidenz fiir die Effekte von diagnostischer Kompetenz der Lehrkrifte auf
Schiiler*innenleistungen gibt (ebd.). Die KMK-Standards fiir die Lehrerbildung
von 2004 schen diagnostische Kompetenzen zur Diagnose und Férderung indi-
vidueller Lernprozesse sowie Leistungsmessungen und -beurteilungen als einen
curricularen Schwerpunke der Lehramtsausbildung vor. Inzwischen ist Diagnostik
ein selbstverstindlicher Teil der universitiren Ausbildung allgemeinpidagogischer
Lehrimter (siche auch HRK & KMK 2015), wenn auch in deutlich geringerem
Umfang als im sonderpidagogischen Lehramt (Ingenkamp & Lissmann 2008;
Kuhl & Hecht 2014) und ohne genaue Definition der geforderten Titigkeiten.

4 Arbeitsteilung oder Kooperation? Diagnostik im (inklusiven)
Unterricht

Da weder sonderpidagogische noch allgemeinpidagogische Lehrkrifte jeweils al-
leine geniigend Expertise zur Umsetzung der Inklusion mitbringen, miissen sie
"ihr professionelles Selbstverstindnis, ihr unterrichtliches Handeln sowie ihr Rol-
len- und Aufgabenprofil in Richtung Inklusion verindern — und dies gemeinsam
sowie in Bezug zueinander" (Grosche et al. 2020, 461f.).

Dies gilt auch fiir diagnostische Titigkeiten. In vielen Fillen gewihrleistet ge-
rade eine Verzahnung der Kompetenzbereiche eine qualititsvolle Ausgestaltung
von diagnostischen Titigkeiten. Beispielsweise arbeiten Gebhardt et al. (2018)
heraus, dass eine gelungene Férderplanung verschiedener Arten diagnostischen
Professionswissens bedarf und daher Kooperation von allgemeinpidagogischen
und sonderpidagogischen Lehrkriften voraussetzt. Allgemeinpidagogische Lehr-
krifte verfiigen insbesondere iiber fachwissenschaftliche und fachdidaktische
Kompetenzen und sind daher Expert*innen fiir eine fachbezogene Diagnostik bei
allen Schiiler*innen, vor allem aber im durchschnittlichen und hohen Leistungs-
bereich (Gebhardt et al. 2018). Fiir Diagnostik in Entwicklungsbereichen wie
Sprache, Intelligenz oder Arbeitsgedichtnis bringen vor allem sonderpidagogi-
sche Lehrkrifte die notwendige Kompetenz ein. Weiterhin verfiigen sie in ihren
Unterrichtsfichern tiber fachwissenschaftliche und fachdidaktische Kompetenzen
sowie meist auch {iber Expertise fiir die Lernbereiche Deutsch und Mathematik
mit einem Schwerpunkt auf Basiskompetenzen und Lernvoraussetzungen (ebd.).

doi.org/10.35468/5983-11



Inklusive Diagnostik

Insgesamt sind sonderpidagogische Lehrkrifte Spezialist*innen fiir Lernen unter
erschwerten Bedingungen und fiir spezifische Beeintrichtigungen (ebd.).

Dazu, wie allgemeinpidagogische und sonderpidagogische Lehrkrifte beziiglich
verschiedener diagnostischer Aufgaben zusammenarbeiten, liegen kaum spezifi-
sche Forschungsergebnisse vor. Bisherige Befunde zu iibergreifenden Aufgaben-
und Zustindigkeitsverteilungen in inklusiven Schulen zeigen recht tibereinstim-
mend, dass allgemeinpidagogische Lehrkrifte hiufig die Verantwortung fiir die
gesamte Klasse iibernehmen, wihrend sonderpidagogische Lehrkrifte vor allem
fiir spezifische Angebote oder MafSnahmen fiir leistungsschwichere Schiiler*innen
zustindig sind (internationales Review von Melzer et al. 2015). Mit Blick auf
die deutschlandweit heterogene Organisation des Einsatzes sonderpidagogischer
Lehrkrifte an Regelschulen und auch der sonderpidagogischen Feststellungsdi-
agnostik (z.B. Wolf & Dietze, 2022) kénnen durchaus bundesland- oder auch
schulformspezifische Unterschiede in der Zusammenarbeit bei diagnostischen
Aufgaben vermutet werden. Aktuellere Studien in einzelnen deutschen Bundes-
lindern bestitigen jedoch im Kern die Ergebnisse von Melzer et al. (2015).

So geht auch aus den Ergebnissen des Projekts FoLis', das in vier Bundeslindern
durchgefiihrt wurde, hervor, dass sonderpidagogische Lehrkrifte im Vergleich
zu Grundschullehrkriften eher fiir Aufgaben zustindig sind, die individuelle
Schiiler*innen betreffen, wihrend Grundschullehrkrifte eher die Zustindigkeit
fiir den Unterricht mit der gesamten Klasse iibernehmen. Systematische Unter-
schiede zwischen den Bundeslindern zeigen sich dabei nicht. Sowohl die Feststel-
lungsdiagnostik als auch die lernprozessbegleitende Diagnostik werden von den
befragten sonderpidagogischen Lehrkriften und ihren Schulleitungen als beson-
ders bedeutende Aufgaben der sonderpidagogischen Lehrkrifte angegeben und
nehmen damit einen groferen Stellenwert ein als beispielsweise Teamteaching,
eigener Fachunterricht oder die Unterstiitzung der inklusiven Schulentwicklung.
Auch an die Diagnostik anschliefende Aufgaben (z.B. Beratung von Eltern bei
festgestelltem sonderpidagogischen Férderbedarf, Planung von zieldifferenter
Forderung) fallen dabei umso eher in den Zustindigkeitsbereich der sonderpida-
gogischen Lehrkrifte, je deutlicher die Schiiler*innen als ,sonderpidagogisch zu
fordern umrissen werden (cher bei festgestelltem Bedarf als bei vermutetem, cher
bei Lernzieldifferenz als bei Lernzielgleichheit; siche Kuhl et al. 2022; dhnliche Er-
gebnisse in Bayern bei Quante & Urbanek 2021). Die Ergebnisse einer Studie zur
Kooperation zwischen allgemeinpidagogischen und sonderpidagogischen Lehr-
kriften beziiglich der Diagnostik zum Zwecke der Ubergangsempfehlung von der
Primar- in die Sekundarstufe in nordrhein-westfilischen Grundschulen (Schiirer
& Lintorf 2022, 38) deuten ebenfalls darauf hin, dass sonderpidagogische Leht-

1 Projekdlaufzeit 2018-2020, BMBF-Forderkennzeichen 01NV1718A-B; Vera Moser war Teilpro-
jektleiterin.
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krifte vor allem bei ,,schwierigen® Schiiler*innen hinzugezogen werden. Standar-
disierte und formelle Diagnoseverfahren fiir Schiiler*innen mit sonderpidagogi-
schem Férderbedarf fallen recht eindeutig in ihren Aufgabenbereich, wihrend die
allgemeinpidagogischen Lehrkrifte vor allem fiir die anderen Schiiler*innen der
Klasse zustindig sind (ebd., 40). Informelle diagnostische Verfahren wie Beob-
achtungen oder Lernstandskontrollen werden von beiden Professionen genutzt,
jedoch getrennt fiir Schiiler*innen mit und ohne sonderpidagogischen Férder-

bedarf.

5 Perspektiven einer Diagnostik in der inklusiven Schule

Beziiglich der Professionalisierung von allgemeinpidagogischen und sonderpid-
agogischen Lehrkriften fiir das inklusive Schulsystem bewegt sich die Debatte

»zwischen der Befiirchtung einer De-Professionalisierung dringend erforderlicher spe-
zifischer, pidagogischer Hilfeleistungen fiir Schiiler/-innen mit sonderpidagogischem
Forderbedarf auf der einen Seite und der Gefahr einer zunehmenden ,Sonderpidagogi-
sierung’ der Schule und den damit einhergehenden Beharrungstendenzen exkludieren-
der Strukturen und Praktiken (Feuser 2013b; Hinz 2013; Moser 2012) auf der anderen
Seite.“ (Badstieber & Amrhein 2016, 178)

Um Inklusion in der Schule umfassend zu verwirklichen und fiir alle Schiiler*innen
Anerkennung und optimale Forderung zu gewihrleisten (Grosche 2015), ist si-
cherlich weder eine strikte Aufteilung der Aufgabenbereiche noch eine Uber-
nahme aller Aufgaben durch alle Lehrkrifte zielftihrend. Die (hauptsichlich) fiir
unterrichtliche Kooperation entwickelten Modelle, welche (z.B. bei Grosche et
al. 2020) zwischen einem eher oberflichlichen ,Austausch® und ,high-cost“-
Kooperationsformen (z. B. Kokonstruktive Kooperation) changieren, miissen im
Hinblick auf die Kooperation bei diagnostischen Titigkeiten ausgeschirft werden.
Hier sind sowohl theoretische Modellierungen als auch die empirische Beschrei-
bung des Status quo wichtige Forschungsfelder.

Als Grundlage einer gelingenden multiprofessionellen Kooperation in inklusiven
Settings wird dabei gemeinschaftlich geteilten Normen und Werten sowie einem
gemeinsamen Fokus auf das Lernen aller Schiiler*innen eine besondere Bedeu-
tung zugeschrieben (Liitje-Klose & Urban 2014). In Bezug auf Diagnostik ist es
wichtig, dass sich die kooperierenden allgemeinpidagogischen und sonderpida-
gogischen Lehrkrifte dariiber verstindigen, welche Ziele sie mit der Diagnostik
verfolgen (Zielinterdependenz als zentrale Vorbedingung fiir Kokonstruktion bei
Grosche et al. 2020) und wie sie konkret ein- und umgesetzt werden kann (her-
ausgearbeitet bei Neumann & Liitje-Klose 2020). Ausgehend von einer gemein-
samen Zielrichtung und der gemeinsamen Verantwortung fiir alle Schiiler*innen
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miissen sonderpidagogische und allgemeinpidagogische Lehrkrifte ihre jeweils
spezifischen Kompetenzen einbringen, was nicht zwingend eine gemeinsame
Durchfithrung der Diagnostik, wohl aber ihre gemeinsame Planung und Refle-
xion beinhaltet.

Der Notwendigkeit dieser Kooperation wird teilweise auch in den rechtlichen
Vorgaben Rechnung getragen. So sicht die Verordnung zur sonderpidagogi-
schen Forderung in NRW explizit vor, dass das Gutachten zur Feststellung von
sonderpidagogischem Forderbedarf gemeinsam von einer sonderpidagogischen
Lehrkraft und einer Lehrkraft der Regelschule erstellt wird (AO-SF NRW § 13
i.d.E vom 1. Juli 2016). Inwieweit und in welchen Phasen der Gutachten-
erstellung in der Praxis tatsichlich eine Kooperation im Sinne einer Kompe-
tenzzusammenfithrung stattfindet, ist mit Blick auf bisherige Forschungsergeb-
nisse zu Aufgabenverteilungen und Kooperationsintensititen jedoch fraglich.
Die implizite oder explizite Aufforderung zur Kooperation zihlt zwar zu den
Rahmenbedingungen, die intensive Kooperationsformen begiinstigen sollen
(Grosche et al. 2020), zu der Frage, ob Kooperation auch dann erfolgreich ge-
lingen kann, wenn sie nicht freiwillig geschieht (Freiwilligkeit ist nach Grisel et
al. (2006) eine wichtige Bedingung), sondern angeordnet wird, gibt es jedoch
unterschiedliche Ergebnisse. Fallbeschreibungen zeigen sowohl ,,Pseudokoope-
rationen® (Spieff 2004) als auch erfolgreiche ,,Zwangsgemeinschaften® (Idel &
Ulrich 2013, 55). Ein méglicher Ansatz zur strukturellen Einbindung intensi-
ver Kooperationsformen findet sich beispielsweise im Konzept der Professio-
nellen Lerngemeinschaften (PLG, Bonsen & Rolff 2006; im Zusammenhang
mit der ,Einfithrung inklusiver Kooperation: Liitje-Klose & Urban 2014), in
dem ganze Schulen oder Gruppen von Lehrkriften innerhalb einer Schule re-
gelmiflig zusammen arbeiten. Die wichtigsten Kennzeichen funktionierender
PLG sind gemeinsam geteilte Werte und Normen, der Fokus auf das Lernen
der Schiiler*innen, die Deprivatisierung des Unterrichts, reflektierende Dialo-
ge und die unterrichtsbezogene Zusammenarbeit (Liitje-Klose & Urban 2014).
Auch wenn ein Bezug zur Diagnostik hier nicht explizit deutlich wird, konnten
Konzepte wie PLG — unter entsprechenden Voraussetzungen — ein Ort der Pla-
nung und Reflexion diagnostischer Aufgaben sein.

Trotz guter Argumente fiir eine kooperative Verzahnung von sonderpidagogischer
Diagnostik und Regeldiagnostik in der Inklusion scheint eine getrennte Bear-
beitung von diagnostischen Aufgaben das in der Praxis vorherrschende Modell
zu sein. Inwieweit diese im Sinne einer Kokonstruktion gemeinsam geplant und
reflektiert werden, bleibt mit Blick auf die hiufig fehlenden notwendigen Rah-
menbedingungen intensiver Kooperationsformen (z.B. ausreichende zeitliche
Ressourcen) fraglich. Eine engere Kooperation beider Lehramtstypen mit einer
Verzahnung der jeweiligen spezifischen Kompetenzen zu erreichen, ohne dabei
eine Deprofessionalisierung zu fordern, bleibt auch und besonders im Bereich
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der Diagnostik eine bedeutende Herausforderung, die sowohl eine entsprechende
Professionalisierung der Lehrkrifte als auch das Bereitstellen adiquater Rahmen-
bedingungen verlangt.
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