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Restauration der Stigmatisierung!
Kritik der schwarz-griinen ,Integrationsreform®

1. Das Hamburger Reformszenario

Zu den ehrgeizigsten Vorhaben des Hamburger Regierungsbiindnisses von CDU und
GRUNE gehort eine grundlegende Strukturreform des Schulwesens. Die Kernstiicke
des Reformplanes sind erstens das langere gemeinsame Lernen in einer auf sechs
Jahre aufgestockten Grundschule und zweitens die Umgestaltung der bisherigen Se-
kundarschulformen Hauptschule, Realschule, Gymnasium in die neu konzipierte Stadt-
teilschule und das Gymnasium. Beim Reformstart konnte man noch den Eindruck ha-
ben, beziglich der sonderpaddagogischen Foérderung von Kindern mit Behinderungen
bliebe eigentlich alles beim Alten. Ende 2009 legte nun die Behérde fir Bildung ein
Papier ,Eckpunkte Sonderpadagogische Forderung” vor. Diese Eckpunkte weisen jetzt
auch fur die sonderpadagogische und integrative Férderung von behinderten Kindern
in der Schule erhebliche Neuorientierungen auf, die der kritischen Aufmerksamkeit
wert sind. Zum Beispiel erhalten die bisherigen Sonderschulen bzw. Férderschulen
wieder einmal einen neuen Namen: ,Bildungszentrum®. Der Wohlklang des Namens
kann nicht dartber hinwegtauschen, dass die neuen Bildungszentren keineswegs uni-
versale Bildungseinrichtungen fir alle sind, sondern auch weiterhin wie bisher fur spe-
zifische Klientele verantwortlich zeichnen. Der Begriff Bildungszentrum bemantelt die-
sen exklusiven bzw. exkludierenden Charakter der Einrichtungen und hat in guter his-
torischer Tradition eine euphemisierende Funktion.

Im Folgenden soll es allerdings nicht um die vielfaltigen Details und offenen
Fragen des Eckpunktepapiers gehen, sondern ausschlie3lich um dessen Pudels Kern.
Die tragende Leitidee der neuen sonderpadagogischen Forderung wird nahezu fanfa-
renhaft auch mit einem neuen Begriff verkiindet: ,Diagnosegeleitete Integration”! Der
Inhalt dieser programmatischen Formel ist erfreulicherweise recht klar und kann mit
wenigen Satzen dargestellt werden. Ganz allgemein gilt fortan die Devise: Keine Integ-
ration ohne eine vorausgehende Statusdiagnose! Sonderpadagogischer Forderbedarf
bzw. Behinderung muss aller Integration vorausgehend erst einmal von sonderpada-
gogischen Fachkraften ,gutachterlich” festgestellt werden. Erst auf der Basis eines
amtlich festgestellten Foérderbedarfs folgt dann auch eine schilerbezogene Ressour-
cenzuweisung. Ohne das gutachterliche Attest ,Behinderung“ gibt es also keine son-
derpadagogische Forderung und auch keine Integration. Das neue Konzept wird von
dem Eckpunktepapier auf die einfache Formel gebracht: ,Die Ressource folgt dem
Schuler*,

Das Konzept einer ,diagnosegeleiteten Integration“ ist ein demonstrativer Af-
front gegen die Praxis der Integrativen Regelklassen (IR) (VIHS 2004 und 2009). In
den IR gibt es durchaus Kinder mit sonderpadagogischen Forderbedarfen in den Be-
reichen Lernen, Sprache und Verhalten, aber — und das ist der entscheidende Punkt! —
diese ,behinderten” Kinder werden nicht als ,behindert” diagnostiziert und sie werden
nicht als ,behindert” tituliert. Die Ressourcenzuweisung in den IR erfolgt vielmehr ,sys-
temisch” fur ganze Klassen und Schulen. In aller Regel haben ungefahr 10 Prozent
aller Kinder Probleme im Lernen, in der Sprache und im Verhalten, und zwar in allen
Klassen wo auch immer. Jede Lehrerin einer Grundschulklasse kann muihelos 2 bis 3
.sorgenkinder* (= 10 Prozent einer Klasse) benennen, die besonderer Aufmerksamkeit
und Forderung bedurfen. Diese empirisch begriindete Annahme eines regelhaften An-
teils von 10 Prozent besonders forderungsbedurftiger Kinder ist die rationale
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Grundlage dafir, jeder Klasse bzw. jeder Schule auch besondere Forderressourcen
fur eben diese Kinder zu gewéhren, auch ohne dass diese Kinder férmlich getestet
und namentlich als Behinderte deklariert werden. ,Behinderte” Kinder in IR sitzen
gleichsam inkognito mitten zwischen allen Kindern; sie sind da, aber niemand weif3
definitiv, wer gemeint ist, und doch ist fur sie gesorgt.

Das Konzept der IR befindet sich im besten Einklang mit der Theorie der Inklu-
sionspadagogik. Wahrend die Integrationspadagogik noch der sog. ,Zwei-Gruppen-
Theorie” verhaftet war und alle Kinder in ,normale“ und ,behinderte* Kinder einteilte,
gelten in der Inklusion alle Kinder ohne jegliche Ausnahme als besonders, einzigartig
und individuell. Jegliche klassifizierende Kategorisierung ist im Prinzip obsolet und mit
der Philosophie der Inklusion nicht vereinbar. In der Inklusion kann es keine Griupp-
chen, keine Kategorien, keine Schubladen mehr geben; hier sind einfach alle ununter-
teilbar (Hinz 2009) verschieden. ,Inklusion ist nicht denkbar mit einem Behinderten-
ausweis, gibt es nicht mit einem Behindertenetikett, ist nicht vereinbar mit einer
~Schubladisierung” der Verschiedenen und nicht kompatibel mit einer Behindertenakte*®
(Wocken 2010). Ahnlich definiert Biewer: ,Inklusive Padagogik bezeichnet Theorien
zur Bildung, Erziehung und Entwicklung, die Etikettierungen und Klassifizierungen ab-
lehnen® (Biewer 2009, 193).

Der Hamburger Schulversuch ,Integrative Regelklassen® (IR; seit 1989) zeich-
net sich insbesondere durch seinen nonkategorialen Ansatz aus. Wahrend deutsch-
landweit die Integration von Kindern mit Behinderungen immer an eine formelle Sta-
tusdiagnose gekntpft ist, nehmen IR alle Kinder mit Beeintrachtigungen des Lernens,
des Verhaltens und der Sprache ohne eine vorgéngige diagnostische Klassifizierung
und Etikettierung als Behinderte auf (‘Dekategorisierung’). Sie heben damit die "Zwei-
Gruppen-Theorie" faktisch auf und haben folglich schon Inklusion praktiziert, noch be-
vor dieser Terminus im wissenschaftlichen Diskurs von sich reden machte. Die Ham-
burger Bildungspolitik macht sich nun an die Aufgabe, die wegweisende Rolle und die
internationale Reputation des IR-Konzepts in der Inklusionspaddagogik zu verspielen
und die kategoriale Behindertenpadagogik wieder zu restaurieren.

Die traditionelle Statusdiagnostik ist also in den IR abgeschafft — und genau das
ist der Stein des Anstol3es. Das Eckpunktepapier mochte gegeniber der IR-Regelung
nun wieder eine personbezogene Ressourcenzuweisung etablieren. Es beruft sich da-
bei kurioserweise ausgerechnet auf die UN-Behin-dertenrechtskonvention: ,Sonderpa-
dagogische Forderung und Unterstlitzung als Hilfeleistung ist, dem Leitgedanken der
UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderung folgend, personenbe-
zogen, nicht institutionenbezogen zu gewéhren. Daraus folgt, dass auf der Basis der
Feststelllung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs eine schilerbezogene Res-
sourcenzuweisung erfolgt” (Behodrde fur Schule 2009). Diese Fehlinterpretation der
UN-Konvention und ihre Vereinnahmung fir eigene Zwecke sind in hohem Mal3e pein-
lich. Die UN-Konvention meint mit ,System* unterschiedliche Schulformen a la Haupt-
schule, Gymnasium oder Sonderschule. An derlei gegliederten Systemen soll sich in
der Tat nicht orientiert werden. Die systemische Ressourcenzuweisung an IR-Schulen
orientiert sich aber an ,Systemen“ wie einzelnen Schulen und ganzen Klassen, nicht
am gegliederten Schulsystem als ganzem — was ein substantieller Unterschied ist
(Paasch 2009). Die Vereinnahmung der UN-Konvention durch das Eckpunktepapier ist
mehr als ein verzeihlicher Interpretationsfehler, sondern argerlich und Argernis erre-
gend: Die Propheten der Statusdiagnostik berufen sich auf die Bibel der Inklusion —
das passt wirklich nicht zusammen.

Der geistige Vater der ,diagnosegeleiteten Integration® ist weil3 Gott nicht die
UN-Konvention, sondern ist unschwer in den Reihen des Verbandes Sonderpadago-
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gik, und hier des Landesverbandes Hamburg auszumachen. Der VDS Hamburg hat
seine Position zur inklusiven Padagogik ebenfalls in einem ,Eckpunktepapier® nieder-
gelegt. Das Landesverband des VDS tritt vehement fur eine schilerbezogene Res-
sourcenzuweisung ein, weil seiner Auffassung nach allein durch ,eine direkte Anbin-
dung der Ressource an das Kind“ (Bornfleth 2009, 45) sichergestellt werden kénne,
.dass die bereitgestellten Férdermalinahmen auch bei den betroffenen Kindern an-
kommen und nicht im System versickern* (VDS Hamburg, Homepage). Darauf wird
zurickzukommen sein.

Die Namensgleichheit der ,Eckpunktepapiere” von Schulbehérde und VDS
Hamburg ist gewiss nicht zufallig und spricht Bande. Die Lobbyisten des Landesver-
bandes haben dessen Grundpositionen zunachst in die christdemokratische Bildungs-
programmatik eingeschleust und dann tber die CDU auch erfolgreich in das Reform-
konzept der regierenden Parteien eingebracht. Als Souffleuse der ,diagnosegeleiteten
Integration” war niemand anders als der VDS Hamburg tétig; das schwarz-griine Eck-
punktepapier tragt deutlich seine Handschrift, der griine Koalitionspartner hingegen hat
beziglich des Stellenwertes der Statusdiagnose kaum Spuren hinterlassen.

Die beabsichtigte Rickkehr zur Statusdiagnostik soll im Folgenden unter funf
Aspekten einer kritischen Analyse unterzogen werden:

1. Die Unzuverlassigkeit der frihen Statusdiagnose

2. Der Unwert der kategorialen Klassifikation

3. Der Unsinn defizitorientierter Statusdiagnostik

3. Die Unmdglichkeit praventiver Hilfe

4. Das Unrecht der Stigmatisierung

2. Die Unzuverlassigkeit der friihen Statusdiagnose

Im Alter von etwa 10 bis 11 Jahren erfolgt im gegliederten Schulwesen Deutschlands
der Ubergang von der Grundschule auf die weiterfilhrenden Schulen. Damit die richti-
gen Kinder auch in die passende Schule geleitet werden, kommen fiir den Ubertritt
verschiedene selektive Instrumente zum Einsatz: Notendurchschnitte, Testuntersu-
chungen, Lehrerurteil und Elternwahl sowie ein Mix aus allen Verfahren. Es ist be-
kannt, dass die gymnasialen Empfehlungen der Grundschullehrer etwa zu einem Drit-
tel fehlerhaft sind. Wird der freien Schulwahl durch die Eltern stattgegeben, steigert
sich die Fehlerquote auf etwa 50 Prozent (Tillmann 2009). Eine valide Schullaufbahn-
empfehlung am Ende der Primarstufe ist offenkundig recht schwierig und in hohem
Mal3e fehlerhaft. Aus diesem Grunde werden in vielen Landern integrierte Schulformen
mit einer ungeteilten Primar- und Sekundarstufe bevorzugt. Der Verzicht auf eine friihe
Selektion griindet also in der Einsicht, dass die schulische Entwicklung von Kindern im
Alter von zehn Jahren nicht verlasslich vorhergesagt werden kann.

Wirklich nicht? Sonderpadagogische Diagnostik kann nicht nur das, sondern
noch vielmehr! Sie behauptet, nicht erst im Alter von zehn Jahren, sondern schon viel
friher, ndmlich mindestens ab Schulbeginn die erwartbare Schulkarriere definitiv vor-
hersagen zu kdnnen. Das Reformpapier ,Eckpunkte Sonderpadagogische Férderung”
ist von dem Stand internationaler Erkenntnisse und Praktiken vollig unbeeindruckt und
prasentiert als ,neues” Konzept die ,diagnosegeleitete Integration“. Dieses neue Kon-
zept behauptet, schon bei Schulbeginn und unter Umstanden sogar schon vor Schul-
beginn einen sonderpadagogischen Forderbedarf respektive eine Behinderung fest-
stellen zu kénnen. Was die Ubertrittsdiagnostik am Ende der Grundschule nachweis-



lich nicht oder doch nur unvollkommen leistet, das kann sonderpadagogische Diagnos-
tik schon am allerersten Schultag — so jedenfalls das vollmundige Versprechen.

Das Beispiel Aufnahmeklassen der Foérderschule

Die forsche Selbstiiberzeugung der ,diagnosegeleiteten Integration“ kann am Beispiel
der Uberweisung von Schiilern mit Lernbehinderungen auf die Foérderschule mit dem
Forderschwerpunkt Lernen kritisch tberprift werden. Arno Bartz, ehemals Leiter einer
Forderschule, hat tber zwei Jahrzehnte statistische Daten tber das Aufnahmeverfah-
ren an Hamburger Forderschulen erhoben, die Aufschluss tber den Anspruch einer
frihen Diagnostizierbarkeit von Lernbehinderungen geben kdnnen. Abb. 1 gibt die re-
lativen Haufigkeiten der Aufnahmeklassen wieder (Wocken 1996a).
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Abb. 1: Klasseneinstufungen der in HamburgerNFbrderécﬁuIen aufgenommenen Schiiler (in Prozent)

Dem Kurvenverlauf zufolge lag der Schwerpunkt der Uberweisung zur Forder-
schule seit den 90er Jahren deutlich am Ende der Grundschule und am Anfang der
Sekundarschule. Die aufgenommenen Schiler werden in etwa zu gleichen Anteilen
(ca. 30 Prozent) den Klassenstufen 3/4 und 4/5 zugewiesen. Viele Férderschulen be-
ginnen erst mit der Jahrgangsstufe 3 und haben keine Anfangsklassen, sondern allen-
falls eine gemischte Klasse 1/2.

Warum werden lernbehinderte Kinder so spat Uberwiesen? Warum wird die
Lernbehinderung nicht gleich am Schulanfang festgestellt? Fur die relativ spate Fest-
stellung von Lernbehinderungen gibt es eine simple Erklarung, namlich die hochgradi-
ge Unzuverlassigkeit oder gar grundsatzliche Unmadglichkeit einer frihzeitigen Status-
diagnose. Kein Vater und keine Mutter, kein Arzt und kein Lehrer oder Schulleiter, kein
Psychologe und auch kein Sonderpadagoge kann gleich bei Schulbeginn eine Lernbe-
hinderung mit verlasslicher Sicherheit diagnostizieren. Dem klassischen Definitionsan-
satz zufolge handelt es sich bei Behinderungen um umfangliche, schwerwiegende und
langandauernde Beeintrachtigungen. Wie aber soll ein schwerwiegendes und umfang-
liches Schulversagen festgestellt werden, wenn die Schule gerade erst begonnen hat?
Und ein langdauerndes Schulversagen kann auch wohl kaum nach einigen Wochen
oder Monaten Schulzeit erkannt werden.



In der Hilfsschulgeschichte war bekanntlich ein zweimaliges Sitzenbleiben das
entscheidende Kriterium fur ,Hilfsschulbedurftigkeit®, d. h. es dauert mindestens 2
Schuljahre, bis das Kriterium eines schwerwiegenden, umfanglichen und langdauern-
den Schulversagens erfillt ist und eine Lernbehinderung zugeschrieben werden kann.
An diesem Sachverhalt, dass eine Lernbehinderung ausschlief3lich in der Schule und
dort nur durch eine hinlanglich lange Bewahrungszeit diagnostizierbar ist, hat sich
auch durch die Hinzunahme von Intelligenztests nichts gedndert. Lernbehinderungen
sind im Kern Schulleistungsbehinderungen, und diese kdnnen erst in der Anforde-
rungssituation Schule erkannt werden. Erst dann, wenn in der Schule Leistungsanfor-
derungen gestellt werden und durch schulischen Unterricht auch hinlangliche Lern-
chancen fur die Aneignung der geforderten Lernleistungen erdffnet worden sind, erst
dann und nur dann kann logischerweise auch ein Schulversagen diagnostiziert wer-
den. Schulversagen und Lernbehinderungen kdnnen allemal erst konstatiert werden,
wenn Schule Uberhaupt stattgefunden hat, und zwar in ausreichender Quantitat und
Qualitat. Die Statistiken zu den Aufnahmeklassen an Forderschulen sind ein eindriick-
licher Beleg, dass Lernbehinderungen sich in der Schulzeit erst allméhlich herausbil-
den und erst mit fortgeschrittener Schulzeit bestimmbar werden.

Das Beispiel Schulreifetests

Ein weiterer Beleg fur die Unzuverlassigkeit einer friihen Statusdiagnose ist die Mil3er-
folgsgeschichte der Schulreifetests. Es gab einmal eine Zeit, da man schulfahige von
nicht schulfahigen Kindern unterscheiden wollte. Zu diesem Zweck wurden psycholo-
gische Schulreife- bzw. Schulfahigkeitstests entwickelt, mit deren Hilfe der Entwick-
lungsstand von Kindern zum Zeitpunkt der Einschulung erfasst wurde. Die Bemuhun-
gen um eine Differentialdiagnose der Schulfahigkeit fuhrten allerdings zu keinen be-
friedigenden Ergebnissen. Krapp und Mandl haben bereits 1977 die Forschungsge-
schichte von Schulreifetests nachgezeichnet. In den eigenen Untersuchungen kamen
die Autoren zu einem vernichtenden Ergebnis: 17 Prozent der ,schulunreifen® Kinder
waren in der Schule trotzdem erfolgreich. 3 Prozent der Kinder, die den Schulreifetest
bestanden haben, wurden am Ende des 1. Schuljahres entgegen der Erfolgsprognose
nicht versetzt. Hatte man ohne Diagnostik einfach alle Kinder auch eingeschult, betri-
ge die Quote der Fehlentscheidungen nur 12 Prozent. Den mdglichen Einwand, dass
die verwendeten Schulreifetests qualitativ minderwertig waren und bessere diagnosti-
sche Verfahren auch eine hoéhere Prognosegute haben wirden, lasst Schuck nicht
gelten: Die differentialdiagnostische Aufgabe, ,12 % der spéater nicht Erfolgreichen von
den 88 % Erfolgreichen fehlerfrei zu trennen, erfordert eine instrumentelle Prazision,
die in den Sozialwissenschaften unter keinen Umsténden ... zu erreichen ist* (Schuck
2003, 46). Und die Autoren selbst urteilen tUber die Gilte von Schulreifetests mit er-
nuchternder Klarheit, ,dass sie als Selektionsinstrumente ungeeignet sind®
(Wild/Krapp 2001, 533).

Uber die nachweisliche prognostische Unzuverlassigkeit von Schulreifetests
hinaus gibt es eine Reihe weiterer Argumente, die gegen ihren Einsatz bei Schulbe-
ginn sprechen (Faust-Siehl u.a. 1996). Weil die Feststellung der Schulfahigkeit und die
Diagnose eines sonderpadagogischen Férderbedarfs am Schulbeginn identische dia-
gnostische Aufgabenstellungen sind, ist damit auch das Scheitern der ,diagnosegelei-
teten Integration” vorhersehbar. Nach der Devise ,Je mehr Diagnostik, desto besser!"
muss man eine rege diagnostische Betriebsamkeit beflirchten, die gewiss auch nutzli-
che Treffer landen, aber in weitaus gréRerem Umfang viele Schilerakten mit wertlosen
diagnostischen Materialien fillen wird.



Das Konzept der ,diagnosegeleiteten Integration“ ignoriert den wissenschaftli-
chen Erkenntnisstand Uber die Moglichkeiten einer friihen zuverlassigen Statusdiag-
nose. Das Versprechen, den sonderpadagogischen Forderbedarf bei Lern- und Ver-
haltensproblemen schon bei Schulbeginn valide und verlasslich ermitteln und fest-
schreiben zu kénnen, ist unhaltbar. Die angemalite diagnostische Kunst ist wissen-
schaftlich nicht verifizierbar und eher ein Ausdruck berufsstandischer Arroganz. Wohl
gemerkt: Die Kritik bezieht sich ausschliel3lich und allein auf die Etikettierungs- und
Statusdiagnostik, nicht jedoch auf den Nutzen und die Notwendigkeit einer lernpro-
zessbegleiteten Diagnostik!

Die unerschutterliche Testglaubigkeit des Konzepts ist rational nicht mehr nach-
vollziehbar. Wer braucht eigentlich die Statusdiagnostik? Dass es in der inklusiven Er-
ziehung auch ohne formelle Diagnostik geht, beweisen nicht allein die Integrativen Re-
gelklassen, sondern zuhauf auch Lander mit integrativen Schulsystemen, wie z.B.
Australien oder Kanada (Hinz 2006; Tillmann 2008). Méglicherweise muss man das
starrsinnige Beharren auf einer Statusdiagnose von ,behinderten* Kindern auch mit
den Statusambitionen von Sonderpadagogen in Verbindung bringen. Test- und Sta-
tusdiagnostik und die Macht der Definition sind eine Korsettstange sonderpadagogi-
scher Professionalitat. Werden diese Identitatsstiitzen der sonderpadagogischen Pro-
fession genommen, dirften auch nennenswerte Erschitterungen und Instabilititen
ihrer professionellen Identitat die Folge sein.

3. Der Unwert der kategorialen Klassifikation

Cui bono? Einmal angenommen, die diagnostische Zuschreibung einer Behinderung
sei entgegen den vorgebrachten Einsichten doch méglich. Wenn dies so sein sollte,
dann liegt die nachste Frage auf der Hand: Was kann man damit anfangen? Wem niit-
zen Statusdiagnose und Etikettierung?

Die Frage nach dem padagogischen Nutzen der Statusdiagnostik hat vor Jahr-
zehnten zur Erfindung der sog. ,Forderdiagnostik® gefuhrt. Die Kritik an der Aussonde-
rung von behinderten Kindern hat auch die sonderpadagogische Aufnahmediagnostik
aufs Korn genommen und sie der ,Selektionsdiagnostik* beschuldigt, sie also als Dia-
gnostik gebrandmarkt, die im Dienste der Selektion agiere. Was ,Forderdiagnostik* ist
und was man von ihr halten muss, kann hier nicht diskursiv dargestellt werden (Korn-
mann/Meister/Schlee 1994). Als ein zentrales Axiom der Forderdiagnostik kann aber
immerhin angefiihrt werden, dass sie eine unauflésliche Einheit von Diagnostik und
Forderung einfordert. Diagnostiziert werden soll nur das, was auch forderungsrelevant
ist, und geférdert werden soll und kann nur, wenn hinlangliche diagnostische Informa-
tionen Uber die aufgabenspezifischen Lernvoraussetzungen vorliegen. Die fuhrende
Rolle in dem péadagogisch-psychologischen Prozess kommt dabei fraglos der Padago-
gik zu. Die beliebte Rede von einer ,diagnosegeleiteten Forderung” ist irrig, weil sie
falschlicherweise die Diagnostik ihrer assistierenden Funktion enthebt und ihr die Auf-
gabe der Wegweisung zuweist.

Schlee (1985) hat schon sehr friih die wohlgemeinten Absichten der Férderdia-
gnostik auf thre Machbarkeit hin untersucht und ihre unerflllbaren Versprechungen
offengelegt. Fir den anstehenden Argumentationszusammenhang sollen zwei wichtige
Thesen zu den Grenzen der Forderdiagnostik in Erinnerung gebracht werden.



1. Diagnostik kann nicht padagogische Forderziele definieren!

Was soll man mit einem Ubergewichtigen, pummeligen Jungen im Alter von 5 Jahren
anstellen? Sollen wir diesen Jungen einer radikalen Abmagerungskur unterziehen?
Ware eine psychomotorische Bewegungserziehung das richtige Mittel zur Férderung
seiner gesundheitlichen Entwicklung? Oder begreifen wir seine korperliche Starke als
die beste Voraussetzung fur eine gezielte Ausbildung zum Kugelsto3athleten? Die Zie-
le padagogischer Forderung, das mag das Beispiel lehren, kbnnen nicht unvermittelt
aus dem diagnostizierten Ist-Zustand abgeleitet werden. Die Diagnostik hat schlicht-
weg keine Ahnung davon, was padagogisch wichtig und winschenswert ist. Freilich
kann es keine padagogische Zielbestimmung geben, ohne sich der vorhandenen Vor-
aussetzungen und gegebenen Bedingungen der kindlichen Personlichkeit diagnostisch
zu vergewissern, aber die Entscheidung fur bestimmte Ziele und die nachvollziehbare
Begriindung der Zielentscheidung sind ureigene Aufgaben der Padagogik. Entspre-
chend folgt aus einer Statusdiagnose Lernbehinderung keinesfalls, dass dieses Kind
nicht Englisch lernen darf oder kann und auch nicht, dass es unter Schweil3 und Tra-
nen sich unbedingt Rechtschreibkenntnisse aneignen sollte.

2. Die Diagnostik kann nicht die padagogischen Wege und Hilfen definieren!

Was macht man mit einem depressiven und antriebsarmen Kind? Schickt man dieses
Kind in eine Verhaltenstherapie? Oder ware eine Spieltherapie humanistischer Prove-
nienz die Methode der Wahl? Méglicherweise kdnnte aber auch eine Familientherapie
oder eine Elternberatung inklusive eines Erziehungstrainings angezeigt sein? Auch
hier gilt: Aus der puren Diagnose ,Depressive Stimmungen* folgt keineswegs mit einer
schlussigen Logik auch die Wahl der padagogischen Wege und Hilfen. Welche pada-
gogischen Methoden und MalRnahmen wirklich gewéhlt werden, bestimmen schluss-
endlich padagogische Uberzeugungen und Theorien. Die Statusdiagnose ,Intelligenz-
quotient 85 sagt rein gar nichts dartber aus, welcher Lernort — Sonderschule oder
Integrationsklasse — fur dieses Kind ,passgenau” ist. Man kann noch so viel diagnosti-
zieren wie man will, zum guten Ende werden in Erganzung zu den diagnostischen Da-
ten auch péadagogisches Handlungs- und Erfahrungswissen gebraucht.

Die Zuerkennung eines sonderpadagogischen Forderbedarfs bzw. einer Behin-
derung l6st nicht per se schon padagogische Probleme. Aus der Diagnose eines Ist-
Standes kdnnen weder die Ziele noch die Wege padagogischen Handelns ohne weite-
re, zusatzliche Uberlegungen mit zwingender Logik abgeleitet werden. Es ist ein Irrtum
zu glauben, dass die genaue Erfassung eines Entwicklungsstandes von Kindern au-
tomatisch auch gleich den individuellen Entwicklungsplan hervorbringt. Man gebe einer
beliebigen Anzahl von Padagogen die gleichen und umfanglichen diagnostischen In-
formationen Uber ein behindertes Kind mit der Aufgabenstellung, einen kindgerechten
Forderplan zu schreiben. Im Ergebnis wird man so viele und durchaus auch disparate
Forderplane erhalten wie es Padagogen gibt. Forderplane sind eben weitaus mehr als
bloRe Deduktionen von Statusdiagnosen.

Das Beispiel Lese- und Rechtschreibschwéache (LRS)

Diagnostik liefert also keineswegs ein fertiges Skript, das Padagogik nur auszufillen
und zu exekutieren hatte. Aus diesem Grunde muss man die Tauglichkeit und den
Nutzen von Statusdiagnosen fur padagogische Zwecke mit einem gerittelt Mal3 an
Bescheidenheit ansetzen. Ein trauriges Beispiel fur den fraglichen Nahrwert von Sta-
tusdiagnosen liefert die Geschichte der Lese- und Rechtschreibschwéache (LRS). Vor
Zeiten erfreute sich das Konstrukt der ,Legasthenie noch einer ungeteilten Zustim-
mung. Zahlreiche Bundeslander haben in speziellen Legasthenie-Erlassen Reihenun-
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tersuchungen mit Lese-, Rechtschreib- und Intelligenztests am Ende des 2. Schuljah-
res angeordnet, um Kinder mit einer ,Legasthenie” zu identifizieren und sie mit einem
Legastheniker-Pass auszustatten. Und was geschah hernach mit den gesammelten
diagnostischen Informationen? Die durchgefiihrten Tests wurden in der Schulerakte
abgeheftet, und das war es dann auch. Fir die Forderung der ,legasthenen” Kinder
spielten die Tests nach der Ausgabe des Legasthenie-Testats nicht die geringste Rolle
mehr, die diagnostischen Informationen verkamen zu blo3en Aktennotizen.

Das Ressourcen-Etikettierungs-Dilemma

Worin besteht also der padagogische Nutzen von Statusdiagnosen? Der eigentliche
und wahre Zweck von Statusdiagnosen ist de facto die Ressourcenschépfung. Wird
ein Kind als ,behindert” eingestuft, gibt es dafiir Extra-Ressourcen. Die wirkliche Funk-
tion von Statusdiagnosen ist nicht etwa die Optimierung der padagogischen Forde-
rung, sondern die Legitimation von Extras (Wocken 1996b). Dieses Rechtfertigungs-
motiv ist auch in dem Ansinnen des Hamburger Rechnungshofes erkennbar, in den
Integrativen Regelklassen doch bitte spatestens am Ende des zweiten Schuljahres per
Statusdiagnose nachzuweisen, dass auch wirklich ,behinderte* Kinder vorhanden sind,
die die Extra-Ausstattung mit Sonderpadagogenstunden als begriindet und rechtmaRig
erscheinen lassen.

Das Junktim von Statusdiagnose und Extra-Ressourcen kommt auch in unver-
blimter Reinheit in dem schwarz-griinen Eckpunktepapier zum Ausdruck. Dort heif3t
es in schlichter Deutlichkeit: ,Die Ressource folgt dem Schuler.” Mit dieser eingangi-
gen Sentenz ist die schwarz-grine Diagnostik voll in das “Ressourcen-Etikettierungs-
Dilemma*“ hineingerasselt. Das Ressourcen-Etikettierungs-Dilemma ist aus der Integ-
rationsforschung hinlanglich bekannt und empirisch verifiziert (Wocken 1996b). Wer
Extra-Ressourcen haben will, muss vorab behinderte Kinder prasentieren kénnen. Die
neue Zauberformel der ,diagnosegeleiteten Integration” misste deshalb richtigerweise
heiRen: ,Die Ressource folgt dem Etikett!”

Man kann sich ohne grof3e Anstrengungen die Zukunft der ,diagnosegeleiteten
Integration” anschaulich ausmalen. Die Schulen werden — und wer wollte es ihnen
vertbeln — sich um Extra-Ressourcen fur ihre integrative Arbeit bemihen, dafir bedarf
es dann naturlich vorzeigbarer Diagnosen. Die handfeste Entlohnung mit zusatzlichen
Ressourcen wirkt gewissensberuhigend und durfte die qualende Frage nach der
RechtmaRigkeit einer diagnostischen Etikettierung verstummen lassen. Von der stig-
matisierenden Etikettierung werden gewiss auch ,unschuldige” Kinder betroffen sein,
aber der Lohn entschuldigt das Unrecht. Die Anzahl ,behinderter* Kinder wird durch
die ,diagnosegeleitete Integration* mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
wachsen, einfach deshalb, weil Statusdiagnosen sich auszahlen und mit zusatzlichen
Ressourcen pramiert werden (Schroder 1993).

4. Der Unsinn defizitorientierter Statusdiagnostik

Wenn etwas fir Nichts gut ist und nichts nitzt, muss man sich nicht aufregen; Haupt-
sache, es schadet nicht. Man muss aber leider annehmen, dass die implizite Theorie,
die sich hinter der ,diagnosegeleiteten Integration” verbirgt, in der Tat einen betrachtli-
chen Flurschaden anrichtet. Diese Vorhaltung ware zu begrinden.

Eine Lieblingsvokabel des VDS Hamburg, der ja als geistiger Ahnherr der ,Eck-
punkte® identifiziert wurde, ist: Die sonderpéddagogischen Ressourcen missen beim
Kinde ankommen! Diese Sorge treibt den Fachverband fir Sonderpadagogik um; er
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mdochte, dass die sonderpadagogische Ressource den behinderten Kindern unmittel-
bar und unverkurzt zugutekommt und nicht irgendwie und irgendwo verpufft. Im O-Ton
liest sich das auf der Homepage des VDS Hamburg so: Es muss sichergestellt sein,
.dass die bereitgestellten Férdermalinahmen auch bei den betroffenen Kindern an-
kommen und nicht im System versickern®. Es lohnt sich, diesen Worten zu lauschen
und ihre hintersinnige Philosophie aufzuspiren.

Es WANDELT ScH Lin "
il SCHULRODELL ZUg
\NTEGRATION V0K
‘ 7} (PROBLEM KiNDER)

ll:rI]
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%

Abb. 2: Integration als Addition eines sonderpéadagogischen Reservats

Die Mitwirkung der Sonderpadagogen in einer inklusiven Schule darf anschei-
nend nur den behinderten Kindern zugutekommen, nicht aber dem Unterricht insge-
samt oder der Schule Uberhaupt. Sonderpéadagogik in der inklusiven Schule wird na-
hezu nach Art eines umzaunten Reservats (Abb. 2) konzipiert: Die sonderpéadagogi-
schen Ressourcen ,dirfen nicht zur allgemeinen qualitativen Verbesserung des Unter-
richts oder einer allgemeinen Profilbildung des Schulstandortes eingesetzt werden®,
hei3t es weiter in dem Eckpunktepapier des VDS. (Die Schulen sind verpflichtet,
Schulprogramme zu schreiben und ein eigenes Schulprofil zu entwickeln. Es ist un-
fassbar, dass in einem Grundsatzpapier eines ,Fachverbandes” das Verbot eines inte-
grativen Schulprofils ausgesprochen wird!) Damit die Ressource Sonderpadagogik
auch ,bei den behinderten Kindern ankommt®, nistet sich die Sonderpadagogik wie ein
abgekapselter Kokon in der integrativen Schule ein. Mit dieser Abschottung versagt
sich die Sonderpadagogik dem Auftrag, an der Veranderung der allgemeinen Schule
zum Wohle aller Kinder mitzuwirken. Statt die Systeme Schule und Klasse integrati-
onsfahig zu machen, doktert Sonderpadagogik nun an den behinderten Kindern her-
um. Sonderpadagogische Aktivitaten, die das abgezirkelte Reservat Uberschreiten,



werden vom VDS als MalRBhahmen diskreditiert, die ,im System versickern“ und ,nicht
beim Kind ankommen®.

Die implizite Theorie, die sich hinter diesen Verlautbarungen verbirgt, kdnnte
man auch als Defektologie kennzeichnen. Zentrale Lehrsatze einer defektologischen
Padagogik sind: 1. Der Schiler ist das Problem. 2. Der Defekt ist das Problem.

(1.) Eine etikettierende Statusdiagnose verortet nolens volens das Problem im
Schiler. Die individuelle Etikettierung macht den behinderten Schiler zum Problem-
schuler, er alleine ist das Problem und sonst nichts. Die ,diagnosegeleitete Integration®
postuliert den Nachweis sonderpadagogischer Férderbedarfe durch schilerbezogene
Statusdiagnosen. Statusdiagnosen mussen daher mit zwingender Notwendigkeit Feh-
ler, Mangel und Schwachen der Schiiler identifizieren, weil sie allein einen sonderpa-
dagogischen Forderbedarf konstituieren und begriinden kénnen. Wo keine Defizite
sind, da gibt es auch keinen Bedarf; und wo keine Bedarfe sind, gibt es nattrlich auch
keine Ressourcen. Sonderpadagogische Statusdiagnostik ist damit notwendigerweise
Defizitdiagnostik! Personbezogene Statusdiagnostik entspringt defekto-logischem
Denken und erzeugt es im Vollzuge je aufs Neue. Aus diesen Teufelskreisen der Sta-
tusdiagnostik gibt es kein Entrinnen.

Die ressourcenschopfenden Statusakten verbreiten sich seitenweise tber Unzu-
langlichkeiten und Defizite des Problemschulers. Situative, soziale, schulische, unter-
richtliche oder gesellschaftliche Bedingungen des Behindertseins und —werdens wer-
den weitestgehend ausgeblendet und kommen allenfalls als Marginalie zur Sprache.
Schulversagen und Forderbedarf werden am Schuler festgemacht und solchermalRen
individualisiert. Alles Soziale wird Uber Eigenschaftszuschreibungen in Persdnlich-
keitsmerkmale transferiert, gesellschaftskritische und krude soziologische Erwagungen
sind unerwinscht. Dass maoglicherweise die Eltern, die Lehrer, die Schule oder die
Politik besondere Forderbedarfe haben, kommt nicht in den Blick. Die Verantwortung
fur den defizitaren Entwicklungsstand wird dem schwéchsten Glied, dem Schiuler
selbst zugeschrieben und ontologisiert. Das sog. medizinische Modell feiert bei indivi-
duumszentrierten Statusdiagnosen fréhlich Urstand.

(2.) Die ,Therapie“ einer defektologischen Ursachenzuschreibung liegt auf der
Hand. Wenn der Schiler das Problem ist, muss auch er in erster Hinsicht kuriert wer-
den. Die diagnostische Orientierung an den Defekten hat die padagogische Orientie-
rung auf Beseitigung eben dieser Defekte zur Konsequenz. Die Forderplane listen
denn auch ein Vielerlei an ,speziellen® Forderprogrammen und ,diagnosegeleiteten®
Interventionen auf, mit denen der Problemschuler zu traktieren ist. Der Schuler wird
.pbehandelt* und sein Defekt soll wenn irgend moglich repariert werden. Dass der Un-
terricht fur diesen Schuiler besser zu adaptieren wéare; dass die Eltern als Hartz-1V-
Empfanger schon mit sich selbst vollig tberfordert sind und das ,arme” Kind auch noch
die Not der Eltern zu tragen hat; dass Noten und Sitzenbleiben aus der Schule ver-
schwinden mussen; dass die Klassenfrequenz im gemeinsamen Unterricht gesenkt
werden muss und ,behinderte” Kinder mindestens doppelt zu zéhlen sind; dass die
reiche Bundesrepublik die Schulen personell besser ausstatten kénnte und musste;
dieses und anderes mehr, was aul3erhalb der Person des Problemschulers liegt,
kommt nicht in den Blick und steht auch wohl mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht in den
Statusgutachten.

Die direkte sonderpéadagogische Arbeit ,mit dem Kind“ und ,am Kind“ bleibt
auch in der inklusiven Padagogik weiterhin wichtig und unersetzlich. Aber die Arbeit
LUr das Kind“ und ,um das Kind drum herum®, also Beratung, Kooperation, Vernet-
zung, eben systemische Arbeit ist nicht minder wichtig und sollte nicht als ,Versickern®
verunglimpft werden. Ein Horgeschadigtenpadagoge, der den hérenden Mitschilern
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Gebardensprache in elementarer Form beibringt, leistet Arbeit, die bei dem hdrge-
schadigten Kind ,ankommt“. Ein Lernbehindertenpadagoge, der es wirklich schafft, die
gesamte Klasse von der Wirde eines ,Schulversagers” zu Uberzeugen und sie zu ei-
nem wertschatzenden Umgang mit diesem Kind anzuhalten, hat weitaus mehr ge-
schafft, als er in vielen, vielen Sitzungen mit speziellen Trainingsprogrammen schaffen
kann. Verhaltensauffalligkeiten sind nur selten die Privatangelegenheit eines einzelnen
Schilers, sondern affizieren ein ganzes soziales System, das verstort und ratlos um
Hilfe schreit. Eine aufgeklarte Sonderpadagogik hat langst die Abkehr vom defektolo-
gischen Ansatz vollzogen und erganzt die direkte Arbeit mit den Kindern durch indirek-
ten Support, also durch Beratung von und Kooperation mit Umfeldsystemen (Betz
/Breuninger 2000; Reiser /Willmann /Urban 2007). Nicht die behinderten Kinder mus-
sen fur das System fit gemacht werden, sondern umgekehrt das System fur das be-
hinderte Kind. Dass eine systemische, indirekte Unterstiitzung des behinderten Schu-
lers erheblich besser bei ihm ,ankommt® als defektologische Klempnerei, von diesen
Einsichten ist die ldeologie der ,diagnosegeleiteten Integration® noch weit entfernt
(Reiser 1998; Hinz 2009).

Das Konzept der ,diagnosegeleiteten Integration® sitzt einem medizinischen
Modell von Behinderung auf. Es stabilisiert und befordert defektologisches Denken
und Handeln. Das missliche Verstandnis von Behinderung als einem quasi-
medizinischen Defekt und von Integration als Addition von Sonderpadagogik sollte ei-
gentlich Gberwunden sein und der Vergangenheit angehéren.

5. Die Unmoglichkeit praventiver Hilfe

Die ,diagnosegeleitete Integration” hat sich mit der dogmatischen Vorschrift ,Die Res-
source folgt dem Etikett” in ein weiteres Dilemma hineinmandvriert. Kernstiick der ,di-
agnosegeleiteten Integration“ ist — wie dargestellt - die gutachterliche Feststellung ei-
nes sonderpadagogischen Forderbedarfs, die dann die Grundlage fir eine schilerbe-
zogene Ressourcenzuweisung bildet. Bevor ein Sonderpéddagoge uberhaupt in Er-
scheinung tritt und tatig werden kann, muss es dem Ressourcen-Etikettierungs-
Junktim des Eckpunktepapiers zufolge auch Kinder geben, die als ,behindert* diagnos-
tiziert und etikettiert worden sind. Zuerst das Etikett, dann die Ressourcenzuweisung
und erst dann die sonderpadagogische Hilfe — das ist die logische und zeitliche Rei-
henfolge, die nach der Vorschrift einer ,diagnosegeleiteten Integration“ nacheinander
abzuarbeiten ist. Was ist nun mit all den Kindern, die noch nicht ,behindert* sind (und
naturlich auch nicht als ,behindert* klassifiziert werden durfen), die aber doch in ihrer
Entwicklung erheblich gefahrdet und damit ,von Behinderung bedroht* sind? In all die-
sen Fallen kann und darf es noch keinen hilfreichen Sonderpadagogen geben, weil die
Existenz von als ,behindert* diagnostizierten Kindern als notwendige Voraussetzung
(noch) nicht gegeben ist. Man kdnnte auch sagen: Die Stigmatisierung von Kindern als
Behinderte ist Voraussetzung fur die Gewadhrung eines sonderpadagogischen Bei-
stands. Das Dilemma ist da: Zuerst muss das Kind in den Brunnen gefallen sein, erst
dann rahrt sich auch sonderpéadagogische Hilfe. Bei konsequenter Auslegung lauft ei-
ne ,diagnosegeleitete Integration auf eine Unzuldssigkeit und Verunmdglichung pra-
ventiver Unterstitzung entwicklungsgefahrdeter Kinder hinaus. Wer die Vorlage eines
aktenkundlichen Behindertenetiketts fordert, vereitelt Pravention!

Mag sein, dass die ,diagnosegeleitete Integration” sich aus der selbstgestrickten
Schlinge herauswindet und schon mal vorsorglich auch entwicklungsgefahrdeten Kin-
dern einen sonderpéadagogischen Foérderbedarf zuschreibt und damit praventiv eine
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besondere Ressourcenzuweisung absichert. Entwicklungsgefahrdete Kinder gibt es
gewiss in genigender Anzahl, sie werden sich uberall auffinden lassen. Gerade in der
Grauzone zwischen ,normal“ und ,behindert”, also bei den Kategorien ,entwicklungs-
gefahrdet und ,von Behinderung bedroht” ist der diagnostischen Willkir Ttr und Tor
geoffnet, hier kann die Konstruktion von Forderbedarfen frei schalten und walten Ge-
fahrdungsdiagnosen lassen sich mihelos in beliebiger Menge produzieren, denn wel-
cher Schuler ist schon ohne Fehl und Tadel. Aber gerade in diesem diffusen Bereich
der Gefahrdungen ist die Wahrscheinlichkeit diagnostischer Irrtimer um ein Vielfaches
hoher als bei den manifesten Behinderungen (Wild/Krapp 2001; Schuck 2003).Wozu
bedarf es eigentlich in dieser Grauzone der Ungewissheit einer férmlichen Statusdia-
gnostik, wenn sich die Existenz entwicklungsgefahrdeter Kinder mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit sowieso vermuten lasst?

Die Integrativen Regelklassen (IR) reagieren bekanntlich auf das Problem von
Entwicklungsgefahrdungen mit einer eleganten Losung, namlich mit einer praventiven
Grundausstattung. Schon vor den IR hat Hamburg in dem Schulversuch ,Praventions-
lehrer an Grundschulen” eine probate Problemldsung installiert. Die Behorde fur Schu-
le hat in einem Projektpapier die ,Aufgaben des Praventionslehrers* u.a. folgenderma-
Ren beschrieben: ,Der Praventionslehrer wird mdglichst mit seiner vollen Stundenzahl
einer Grundschule zugewiesen.” ,Die Arbeit beginnt schwerpunktmafig in den Klassen
1 und 2 der Grundschule, gegebenenfalls in der Vorschule. Die Auswahl der zu for-
dernden Schiler erfolgt im Einvernehmen mit dem Klassenlehrer* (BSB 1988). Der
Schulversuch ,Praventionslehrer®, auch bekannt unter dem Namen ,Farmsener Mo-
dell* (1978-1982), hat genau das praktiziert, was spaterhin auch die Integrativen Re-
gelklassen auszeichnen sollte, ndmlich die Nichtetikettierung von Férderkindern und
eine pauschale Sonderpadagogenausstattung pro Schule (Schirmacher/Tepp 1981).
Was friher einmal von der Hamburger Schulbehdrde praktiziert wurde und auch vom
VDS-Landesverband vorbehaltlos wertgeschatzt wurde, wird heute bei den IR in
Bausch und Bogen verworfen. Alles vergessen? Der Sinneswandel dirfte wohl weni-
ger auf ein mangelhaftes Gedachtnis zuriickzufiihren sein, er ist vielmehr durch das
notorisch aversive Verhaltnis des VDS Hamburg zum Konzept der IR zu erklaren.

Lediglich als Randnotiz sei auf ein weiteres Folgeproblem hingewiesen. Die ,di-
agnosegeleitete Integration® bindet die Ressource Sonderpéadagogik an das behinderte
Kind und etabliert damit eine Art Rucksackprinzip. Jedes Kind mit Behinderungsetikett
wirbt eine bestimmte Anzahl von Sonderpadagogenstunden ein. Die Extra-Stunden
sind mit dem etikettierten Kind unaufléslich verbunden, es fihrt sie in seinem Ruck-
sack mit sich. Der Sonderpadagoge und die behinderten Kinder sind miteinander ver-
kettet, die behinderten Kinder sind die Existenzbedingung sonderpadagogischer Pra-
senz. Was ist nun, wenn behinderte Kinder umziehen oder aus anderen Grinden nicht
mehr da sind? Folgen dann die Sonderpddagogen getreu dem Imperativ ,Die Res-
source folgt dem Schiler* auch den entschwundenen Kindern, damit die Ressourcen
auch wirklich zum Kind kommen? Tun sie das wirklich oder mussen anderenfalls etwa
die Sonderpadagogen eine Kirzung ihres Stundendeputats beflirchten? Oder missen
notgedrungenermallen als Ersatz neue Rucksackkinder gesucht und gefunden wer-
den? Man muss wohl Letzteres befiirchten.

Der Unwert der kategorialen Diagnose mag mit den angestellten Uberlegungen
hinlanglich demonstriert worden sein. Es erscheint dartber hinausgehend mdéglich,
dass es der Statusdiagnostik nicht nur an padagogischer Tauglichkeit gebricht, son-
dern sie mdglicherweise sogar schadlich ist. Aus der Sozialpsychologie ist das Theo-
rem einer self-fulfilling-prophecy bzw. der Pygmalion-Effekt bekannt. Eine sich selbst
erfillende Prophezeiung bedeutet, dass Menschen sich den Erwartungen ihrer Umwelt
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anzupassen pflegen und schlief3lich genau der sind, der sie sein sollen. Frihzeitig ad-
ministrierte Behinderungsetikette konnten dieser theoretischen Erwartung zufolge eine
fatale destruktive Wirkung entfalten. Das diagnostisch zugeschriebene Etikett ,lernbe-
hindert“ oder ,verhaltensgestort“ konnte die Betroffenen dazu veranlassen, sich dann
auch entsprechend zu verhalten und zu entwickeln, und solchermal3en genau das zu
werden, was zu werden von ihnen erwartet wird. ,Dummbheit ist lernbar®, tiberschrieb
vor einiger Zeit Jurg Jegge (1983) seine Erfahrungen im Umgang mit ,Schulversa-
gern®.

6. Das Unrecht der Stigmatisierung

Die Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (BRK) ist ein epochales Do-
kument von einer kaum zu uUberschétzenden Bedeutung. Aus der Geschichte des Be-
hindertenwesens lasst sich keine vergleichbare Schrift benennen, die die BRK an mo-
numentaler Grof3e und fundamentaler Bedeutung lbertreffen konnte. Alle Behinder-
tenpolitik und Behindertenpadagogik muss sich kinftig an den Grundsatzen dieses
internationalen Ubereinkommens messen lassen. Im Anschluss an voraufgehende
menschenrechtliche Deklarationen der UN wie die ,Erklarung der allgemeinen Men-
schenrechte® oder die ,Kinderrechtskonvention“ fordert die BRK nun auch namentlich
fur Menschen mit Behinderungen ,die Achtung der ihnen innewohnenden Wirde* und
ganz speziell ,die Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeiten von Kindern mit
Behinderungen® (1) ein. Das grundlegende und allgemeingultige Achtungsgebot wird
sodann als prinzipielles Verbot jeglicher Diskriminierung konkretisiert. Nichtdiskriminie-
rung ist eine zentrale Forderung der Konvention. Diskriminierung aufgrund von Behin-
derung bedeutet ,jede Unterscheidung, Ausschliefung oder Beschrankung aufgrund
von Behinderung, die zum Ziel oder zur Folge hat, dass das auf die Gleichberechti-
gung mit anderen gegriindete Anerkennen, Geniel3en oder Ausliben aller Menschen-
rechte und Grundfreiheiten im politischen, wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen, bur-
gerlichen oder jedem anderen Bereich beeintrachtigt oder vereitelt wird“ (BRK 2009).
.unterscheidungen®, mit anderen Worten kategoriale Diagnosen und Etikette, dirfen
die Personlichkeitsentwicklung und die Teilhabechancen behinderter Kinder nicht be-
eintrachtigen oder und erst recht nicht vereiteln — das ist unmissverstandlich die men-
schenrechtlich begriindete Forderung der UN-Behin-dertenrechtskonvention.

Die ,diagnosegeleitete Integration* des Hamburger Eckpunktepapiers produziert
durch das Ressourcen-Etikettierungs-Junktim in unndétiger, vermeidbarer Weise Dis-
kriminierungseffekte, und wird deshalb Geist und Buchstaben der UN-Konvention nicht
gerecht. Die Statusdiagnostik ist sicherlich von dem guten Willen einer bestméglichen
Hilfe fur behinderte Kinder motiviert, aber sie kalkuliert die Diskriminierung als unge-
wollte Nebenwirkung nicht ein bzw. nimmt sie einfach in Kauf. Die Eckpunkte wollen
Integration, evozieren aber kategoriale Spaltung und diskriminierende Stigmatisierung.
Die negativen, ungewollten Folgewirkungen missen unnachsichtig kritisiert werden,
weil sie ohne Verzicht auf eine hochwertige sonderpadagogische Fdrderqualitat
durchaus vermeidbar sind.

Der UN-Konvention zufolge ist jede ,Diskriminierung aufgrund von Behinderung
eine Verletzung der Wirde und der Werte [...], die jedem Menschen innewohnen*.
Zieht man die Grundsatze der BRK zur Beurteilung der ,diagnosegeleiteten Integrati-
on“ heran, gelangt man zu folgenden Feststellungen: Behinderungsetikette sind dis-
kriminierend, weil sie die Teilhabe von Kindern mit Behinderungen am sozialen Ver-
kehr in der Altersgruppe und im alltdglichen Leben sowie eine unbeschéadigte Identi-
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tatsentwicklung nachhaltig beeintrachtigen kdénnen. Dass Behinderungen Stigmata
sind und dass Stigmata die Personlichkeitsentwicklung und soziale Teilhabe beein-
trachtigen oder sogar vereiteln, darf seit den 70er Jahren als wissenschaftliches All-
gemeingut gelten und bedarf an dieser Stelle keiner expliziten Darstellung mehr
(Cloerkes 2001). Krankung und Beschamung sind wohl nicht das Ziel von Statusdiag-
nosen, aber ihre unausweichliche Folge. Etikette machen Stigmata 6ffentlich und leis-
ten diskriminierenden Einstellungen und Verhaltensweisen Vorschub (Thimm 1975).
Bei den Betroffenen selbst setzen sie eine Spirale von Beschamung, Selbstabwertung,
Demotivation, Lernblockaden und wieder erneuter Demitigung in Gang
(Betz/Breuninger 1988). Der Schritt von Klassifikationen ,behinderter Kinder zu demu-
tigenden und krankenden Deklassierungen ist nicht weit. Wenn die professionelle
Sonderpadagogik Kinder mit Beeintrachtigungen des Lernens, der Sprache und des
Verhaltens offiziell, 6ffentlich und ohne Gewissensbisse mit dem Etikett ,behindert"
belegt, warum sollten dann eigentlich nicht die anderen Kinder die betroffenen Kinder
auch so nennen durfen? Was die Profis sich kraft ihrer Definitionsmacht anmal3en,
wird man den Kindern und der Gesellschaft insgesamt nicht verweigern und ankreiden
konnen. Die Etikettierung als Behinderte ebnet im alltdglichen sozialen Umgang der
Kinder miteinander den Weg zur Beschimpfung als ,Behinderte*.

Etikettierende Attribuierungen wie ,Schulversager”, ,Forderkind“ oder ,Behin-
dert* oder ahnliche Kategorien stellen die betroffenen Kinder als Mangelwesen blof3,
demutigen und beschamen sie zutiefst und verletzen damit ihre unantastbare Integri-
tat. Behinderungsetiketten waren allein dann legitim, wenn sie nach grindlichen Pri-
fungen unausweichlich notwendig sind und wenn die erwinschten Vorteile nachweis-
lich und begrindbar die negativen Nebenwirkungen auf die ldentitatsentwicklung und
die gleichberechtigte Teilhabe deutlich tberwiegen.

7. Schluss

Die kritische Analyse der Konzepts ,Diagnosegeleitete Integration* hat folgendes Er-
gebnis zutage geftrdert: Die Feststellung eines manifesten sonderpadagogischen
Forderbedarfs bzw. einer Behinderung ist am Schulbeginn unzuverlassig oder kaum
maoglich. Sofern desungeachtet ressourcenschépfende Statusdiagnosen produziert
werden, sind sie fur den padagogischen Umgang mit ,behinderten* Kindern nahezu
wertlos, unter Umstanden wegen ungunstiger Erwartungshaltungen und der indivi-
duumszentrierten Fixierung auf den Schiler als Problemtrager sowie einer defizitori-
entierten Reparaturpddagogik sogar schadlich. Die vdllig unnotige Attribuierung von
Behinderungsetiketten ist Uber die diagnostische Unmdglichkeit und padagogische
Untauglichkeit hinausgehend auch in menschenrechtlicher Sicht bedenklich.

Frihe Statusdiagnose und kategoriale Klassifikation ,behinderter Kinder*

in Verbindung mit dem Ressourcen-Etikettierungs-Junktim sind

diagnostisch unzuverlassig und deshalb unverantwortlich,

fur die Praxis génzlich wertlos und eher schadlich,

an einem defizitorientierten Modell des ,Problemschilers” ausgerichtet,
fur praventive Zwecke dysfunktional und ungeeignet, und schliel3lich
diskriminierend und menschenrechtswidrig.

arwnE

Inklusive Padagogik beinhaltet die Abschaffung der ,Zwei-Gruppen-Theorie*
und ist mit Statusdiagnostik, kategorialen Klassifikationen und stigmatisierender Etiket-
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tierung nicht vereinbar. Die Zeit wird kommen, wo die hochsten Gerichte die exkludie-
renden diagnostischen Praktiken mit Verweis auf die Behindertenrechtskonvention als
menschenrechtswidrige Entwirdigung verurteilen werden.

Die ,Eckpunkte Sonderpadagogische Forderung” sind weder vom Geist der UN-
Behindertenrechtskonvention angehaucht noch von den Visionen einer inklusiven Pa-
dagogik angerihrt. Die programmatische Konzeptformel ,Die Ressource folgt dem Eti-
kett“ fuhrt im Ergebnis zu einer vollstandigen Restaurierung stigmatisierender Status-
diagnosen mit zahlreichen Folgeproblemen und unvorteilhaften Nebenwirkungen. Die
schwarz-griine Diagnostik ist damit wieder im vorigen Jahrhundert gelandet. Mit Hein-
rich Heine mochte man einen tiefen Seufzer ausstof3en: ,Denk ich an Hamburg in der
Nacht ...".
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