Das response-to-intervention-
Modell als Grundlage Ffiir einen
inklusiven Paradigmenwechsel

in der Sonderpadagogik

Zusammenfassung

Gegenwirtig ist die Sonderpiddagogik auf eskalierende
Lernverldufe ausgerichtet. Dieses Paradigma gerit durch
die zunehmende inklusive Beschulung von Schiilerinnen
und Schiilern mit Beeintridchtigungen im Lernen und
Verhalten an seine Grenzen, da bislang ein geeignetes
Rahmenmodell zur Umsetzung von Inklusion fehlt. Das
response-to-intervention-Modell (RTI) bietet eine gute
Moglichkeit, den inklusiven Systemwechsel durch ein
neues Paradigma der Sonderpiddagogik voranzutrei-
ben. RTI ist ein organisatorisches, proaktives Konzept
zur friihen Identifikation, Pravention und Intervention
bei Lern- und Verhaltensproblemen. Bereits bei leich-
ten Lernriickstdnden werden Schiilerinnen und Schiiler
in drei Forderstufen mit zunehmender Intensitdt und
Individualisierung gefordert. Die Fordererfolge werden
fortlaufend tiberpriift, um die Interventionen bei Bedarf
zu adaptieren. Die deutschsprachige Sonderpddago-
gik konnte das RTI-Paradigma durch zehn im Beitrag
beschriebene Schritte fiir eine neue Standortbestimmung
verwenden.

Durch die Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
stellt sich im deutschen Schul- und Bildungssystem zuneh-
mend die Frage, wie der Wandel hin zur Inklusion reali-
siert werden soll. Zwar ist mit der Inklusion das Richtziel
des Prozesses definiert, jedoch bleibt unklar, mit welchen
methodischen und strukturellen Mafinahmen dieses Ziel
erreicht werden soll. In den USA hat sich die Frage nach
dem sonderpddagogischen Paradigmenwechsel schon vor
mehreren Dekaden gestellt. Wihrend die Integrationsdebatte
in Deutschland eher einen normativen Schwerpunkt hatte
(Schroder, 2005; Speck, 2011), wurden in der US-ameri-
kanischen Debatte zeitgleich auch methodisch-strukturelle
Fragen konstruktiv diskutiert. Im Mittelpunkt der Diskus-
sion stand die Frage, welche grundlegenden Abladufe in
einem Bildungssystem verdndert werden miissen, damit
moglichst viele Schiilerinnen und Schiiler mit Beeintrich-
tigungen im Lernen und Verhalten davon profitieren und
moglichst ,kein Kind zuriick bleibt*. Ausgehend von
bewihrten Modellen aus der klinischen Einzelfallforschung
(behavior assessment, functional assessment und Modelle
aus der formativen Evaluation) entwickelte sich in den USA
das response-to-intervention-Modell (RTI) als Plattform fiir
den sonderpddagogischen bzw. integrationspddagogischen
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Paradigmenwechsel. Das RTI-Modell wurde daraufhin in
vielen englischsprachigen Liandern (z.B. Kanada, Australien,
Neuseeland) eingefiihrt. In den deutschsprachigen Léndern
ist das Modell vergleichsweise unbekannt und wird in der
gegenwartigen Debatte nur von einzelnen Wissenschaftlern
berticksichtigt (z.B. Hartmann, 2008; Hartmann & Miiller,
2009; Mahlau, Diehl, Vo8 & Hartke, 2011; Walter, 2008).
Der Einfluss von RTI auf die Inklusion und das sonderpida-
gogische Selbstverstindnis wurde jedoch bislang kaum
diskutiert. Daher erfolgt im vorliegenden Beitrag zunéchst
eine Analyse bisheriger Probleme der sonderpiddagogischen
Praxis. Zur Losung dieser Probleme wird anschliefend das
RTI-Modell als neues Organisationskonzept des praktischen
Handelns von Lehrkriften allgemeiner Schulen und Son-
derpiddagogen in inklusiven Schulsystemen vorgestellt. Auf
dieser Grundlage sollen schlieflich zehn konkrete Impulse
fiir die strukturelle Diskussion in Deutschland abgeleitet
werden.

Probleme des bisherigen sonder-
padagogischen Paradigmas

Die Integrations- und die Inklusionsdebatte ist in ihrem Kern
auch immer mit einer Diagnostikdebatte verbunden. Im
Mittelpunkt der Diskussion steht international wie national
die berechtigte Kritik, dass padagogische Ressourcen im Bil-
dungssystem meist an Etikettierungsprozesse gekoppelt sind,
die ihrerseits die davon betroffenen Kinder und Jugendlichen
stigmatisieren und auf ihrem weiteren Lebensweg benach-
teiligen (Eberwein, 1999; Eggert, 1998; Vaughn, Vaughn
& Fuchs, 2003). Gleichzeitig lasst sich ein sonderpadago-
gischer Forderbedarf nur durch zusitzliche materielle und
personelle Ressourcen auflsen. Diese Problematik wird bis
heute als Etikettierungs-Ressourcen-Dilemma bezeichnet
(Wocken, 1996).

In Deutschland fiihrte diese Erkenntnis in eine weitgehend
unstrukturierte Forderdiagnostikdebatte (Kornmann,
Meister & Schlee, 1994; Mutzeck &Jogschies, 2004; Nuf-
beck, 2001; Schlee, 2008), die jede Form der Evidenz-
Basierung ablehnte und stattdessen ,,dichtgedringte Subjek-
tivitdt™ fiir die Diagnostik einforderte (Eggert, 1998; Huber,
2000; Kornmann et al., 1994). Zweifellos gingen von der
Forderdiagnostikdebatte wichtige Impulse aus. In ihrem Zen-
trum stand die Erkenntnis, dass Diagnostik nicht der Klas-
sifizierung von Schiilerinnen und Schiilern dienen sollte,
vielmehr Impulse fiir die weitere Férderung liefern miisse.
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Verschiedene Autoren tiberfiihrten diese Erkenntnis jedoch
in eine generalisierte Ablehnung jeglicher testdiagnostischer
und evidenzbasierter Verfahren (Eggert, 1998; Wocken,
1994).

Das wait-to-fail-Problem

Riickblickend fiihrte die forderdiagnostische Debatte jedoch
an dem zentralen Problem des Schulsystems vorbei. Im Kern
ist es nicht die Frage nach der bestmdglichen Diagnostik bei
sonderpddagogischem Forderbedarf, sondern der bestmog-
lichen Privention von sonderpiddagogischem Foérderbedarf,
die im Mittelpunkt des Interesses stehen sollte. Die Son-
derpddagogik ist jedoch im deutschen Bildungssystem auf
eskalierende Lernverldufe ausgerichtet. Sonderpddagogen
und die an sie gebundenen Ressourcen konnen erst abge-
rufen werden, wenn eine bestimmte Wahrnehmungs- oder
Belastungsgrenze der Lehrkraft an einer allgemeinen Schule
tiberschritten wurde. An diesem Punkt setzt mit der Feststel-
lung des sonderpéddagogischen Forderbedarfs (in Nordrhein-
Westfalen das sogenannte AO-SF) ein formalisiertes Verfah-
ren ein, bei dem Forderschullehrkrifte in Kooperation mit
Lehrkriften Allgemeiner Schulen und Schulédrzten auf der
Grundlage von sehr unterschiedlichen Diagnoseverfahren ein
Gutachten erstellen sowie Fordermafnahmen und Forderorte
empfehlen. Vom Zeitpunkt der Problemwahrnehmung bis
zur Einleitung konkreter sonderpddagogischer Interventio-
nen vergehen weitere Monate. Das deutsche Bildungssystem
ist somit darauf ausgerichtet, dass die Probleme eines Schul-
kinds umfassend und massiv werden miissen, bis sie mit den
zur Verfiigung stehenden Diagnoseinstrumenten zweifelsfrei
erfasst und klassifiziert werden kénnen. Vaughn et al. (2003)
bezeichnen dieses Grundmuster als wait-to-fail-Prinzip. Bis
zum Zeitpunkt des Scheiterns ldasst man die Lehrkrifte All-
gemeiner Schulen jedoch hiufig mit den stetig wachsenden
Problemen allein und verzichtet auf friihzeitige sonderpida-
gogische Interventionen. Abbildung 1 stellt das Grundmuster
des wait-to-fail-Prinzips schematisch dar.
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Insgesamt erscheint die empirische Evidenz fiir die Uber-
legenheit praventiver gegeniiber remedialer Ansétze eindeu-
tig. Bis heute zeigt eine Grofzahl von Studien, dass die friihe
Intervention bei Lern- und Verhaltensproblemen die Entste-
hung von Lern- und Verhaltensstdrungen signifikant reduziert
(Donovan, 2002; Snow, Burns & Griffin, 1998; Torgesen,
2002; Torgesen et al., 1999; Vellutino et al. 1996; Walker,
Colvin & Ramsey, 1995). Betrachtet man dieses Problem vor
dem Hintergrund der Integrationsdebatte, wird deutlich, dass
die Reduktion der Anzahl von Schiilerinnen und Schiilern
mit sonderpadagogischem Foérderbedarf die weitaus konse-
quentere integrationspddagogische Strategie wiire.

Eine wichtige Grundvoraussetzung fiir eine effektive und
professionelle Pravention ist jedoch die Einrichtung einer
moglichst gut funktionierenden Friiherkennung von Fehlent-
wicklungen. In den USA hat man das wait-to-fail-Problem
bereits vor mehreren Dekaden erkannt (Reschley & Berg-
strom, 2009). Eine zentrale Reaktion auf diese Problematik
war die Entwicklung des response-to-intervention-Modells
(RTI) (Brown-Chidsey & Steege, 2007; Reschley & Berg-
strom, 2009). Im Folgenden soll daher die Grundstruktur des
RTI-Paradigmas dargestellt werden.

Response-to-intervention (RTI)

RTT ist ein Rahmenkonzept zur Identifikation, Privention
und Intervention bei Beeintridchtigungen im Lernen und Ver-
halten. Reschley und Bergstrom (2009) beschreiben RTT als
datenbasiertes und gestuftes System von Problemldseprozes-
sen, mit dessen Hilfe sich die Férderung von Schulkindern
organisieren lidsst. Das am héufigsten realisierte RTI-Modell
organisiert die Férderung von Kindern mit Lern- und Ver-
haltensproblemen auf drei Stufen (engl. tier). Im Mittelpunkt
dieser Stufen steht eine Optimierung der diagnostischen,
didaktischen und organisatorischen Maflnahmen. Ziele von
RTT sind dabei das friihzeitige Erkennen von Lern- und Ver-
haltensproblemen und eine Anpassung der Forderung an die
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Abbildung 1: Grundmuster des wait-to-fail-Prinzips
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Bediirfnisse des Kindes. Die Grundziige des RTI-Ansatzes
kommen aus der Verhaltensanalyse (behavior assessment)
und der Einzelfallforschung (Reschley & Bergstrom, 2009).
Das Fundament des Ansatzes besteht dabei aus einer regel-
méBigen Kontrolle der Lern- und Verhaltensentwicklung
der Kinder. Fiir Kinder, die vom reguldren Unterricht nicht
oder nur wenig profitieren, wird die Forderung verindert und
optimiert, bis sich wieder Lernfortschritte einstellen. Die
Grundidee des RTI-Ansatzes basiert auf der empirisch gut
abgesicherten Erkenntnis, dass Lernprozesse immer dann
besonders effektiv verlaufen, wenn die Probleme friihzeitig
erkannt werden und sowohl Lehrkriéfte als auch Schulkinder
moglichst kurzfristige Riickmeldungen iiber den Erfolg der
Forderung erhalten (Fairbanks, Sugai, Guardino & Lathrop,
2007; Fuchs & Fuchs, 1986; Kavale, 2007; Reschley & Berg-
strom, 2009). Im Folgenden werden die drei zentralen Stufen
des RTI-Paradigmas skizziert. Abbildung 2 stellt diese drei
Stufen zusammenfassend dar.

Stufe 1: Regulérer hochwertiger Unterricht
Grundsitzlich befinden sich alle Kinder zunéchst in Stufe
1. Diese Stufe entspricht einem qualitativ hochwertigen und
evidenzbasierten Unterricht. In den meisten RTI-Ansétzen
werden dabei hohe Anforderungen an die Standardférde-
rung gesetzt (Jimerson, Burns & Van Der Heyden, 2007;
Reschley & Bergstrom, 2009). Ein zentraler Aspekt in Stufe
1 besteht in der Diagnostik. Sie basiert auf einem systema-
tischen Lernprozess-Monitoring, mit dessen Hilfe bereits
friihzeitig Fehlentwicklungen aufgezeigt werden sollen. Ziel
ist es, unglinstige Lernverladufe festzustellen, bevor die Wahr-
nehmungs- oder Belastungsschwelle einer Lehrkraft tiber-
schritten und damit ein meist irreversibler sonderpidagogi-
scher Forderbedarf bzw. eine Behinderung entstanden ist.
Es geht dabei ausdriicklich nicht um die Etikettierung
der Kinder oder um Schullaufbahnentscheidungen.

In Stufe 1 erfolgt dieses Monitoring in der Regel
dreimal im Jahr (meist Friihjahr-, Sommer-,
Herbstuntersuchungen) und ist sowohl
mit normierten Testverfahren als auch
mit kriteriums- oder curriculum-
bezogenen Instrumenten denkbar.
Alle Verfahren haben unter- QQQ
schiedliche Stirken und
Schwichen, die je nach

6%0

Stufe 3:
intensive
Einzelfallhilfe (5%)
— umfassende Diagnostik
— héufige, intensive und
individualisierte Intervention
— héufige Lernverlaufsdiagnostik

abgewogen werden miissen (fiir eine differenzierte Dar-
stellung siehe auch Hartmann, 2008; Miiller & Hartmann,
2009 und Brown-Chidsey & Steege, 2007). Schulkinder,
fiir die im Rahmen des ,,Standardunterrichts® keine oder
nur sehr geringe Lernfortschritte zu verzeichnen sind, haben
Anspruch auf eine intensivierte Diagnostik und Férderung
in Stufe 2.

Stufe 2: Intensivierte Forderung

Die gesamte Diskussion tiber die Ausgestaltung von Stufe 2
ist sehr komplex (vgl. zusammenfassend Fuchs, Fuchs &
Stecker, 2010) und hingt vom jeweiligen Inklusionsver-
standnis der Autoren ab. Fuchs et al. (2010) unterscheiden
fiir die USA zwei Lager. Eine erste Autorengruppe richtet
ihre Forderungen am ,,No Child Left Behind Act* der USA
aus (NCLB-Gruppe) und fordert im Zuge einer streng inklu-
siven Gedankenfiihrung die vollstindige Verwischung der
Grenzen zwischen Sonder- und Allgemeiner Schulpiddago-
gik und damit auch den vollstindigen Ubergang der Sonder-
pidagogik in die allgemeine Schulpiddagogik auf allen Stu-
fen des RTI-Paradigmas (Fuchs et al., 2010; McLaughlin,
2006). Dem gegeniiber steht eine zweite, konservativer
ausgerichtete Gruppe, die ihre Forderungen eher am ,,Indi-
viduals with Disabilities Education Act* der USA ausrichtet
(IDEA-Gruppe). Sie stehen fiir eine weitgehende Aufrecht-
erhaltung von Sonder- und Allgemeiner Schulpddagogik
und empfehlen insbesondere fiir Stufe 2 des RTI-Modells
eine Anpassung und Neudefinition der bisherigen Aufgaben-
profile (Compton et al., 2006; Johnson, Fuchs & McKnight,
2006). Im Folgenden orientieren wir uns an den etwas mode-
rateren Empfehlungen der IDEA-Gruppe.

Schitzungen zufolge sollten ca. 80 Prozent der Kinder im
regulidren Unterricht (Stufe 1) ausreichende Lernfort-
schritte machen (Gildroy & Deshler, 2005). Fiir ca.
20 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler gilt
dies jedoch nicht, weshalb sie in Stufe 2 ge-
langen. Im Mittelpunkt steht dabei eine
frithzeitige und spiirbare Intensivie-

‘e rung der Forderung. Vaughn, Linan
?, Thompson und Hickman (2003)
0%0 nennen hier zum Beispiel fiir
Y. den Bereich Lesen tégliche
%, Fordereinheiten von
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Stufe 2: intensive Forderung (20%)

— standardisierte Problemldse-Konzepte
— evidenzbasierte Kleingruppenférderung
—engmaschige Lernverlaufsdiagnostik
(ca. 1-2x pro Woche)

%
> . .
v%.. ca. 35 Minuten iiber
%,

Stufe 1: reguliirer Unterricht (100%)
— evidenzbasierte Instruktion
— Schulleistungs- und Verhaltensscreenings (3x pro Jahr)
— Lernverlaufsdiagnostik bei Risikoschiilern
— Priventive Grundausrichtung

Abbildung 2: Die drei Stufen innerhalb des RTI-Paradigmas
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einen Zeitraum von 20 Wochen. Die Férderung in Stufe 2
soll dabei nicht eine einfache Wiederholung der bisherigen
Instruktionen darstellen, sondern einer strukturierten Inter-
vention entsprechen, die vor allem Vorlduferfidhigkeiten und
Lernvoraussetzungen einbezieht.

Parallel zur Intensivierung der Férderung wird eine eng-
maschigere Lernverlaufsdiagnostik (bis zu ein- bis zweimal
pro Woche) eingeleitet, die der Lehrkraft und den Schul-
kindern eine direkte Riickmeldung iiber die Wirksamkeit
der eingeleiteten Interventionen gibt. Die Lehrkrifte haben
somit die Moglichkeit, die Forderanséatze im Sinne einer for-
mativen Evaluation kurzfristig zu optimieren. RTT ist somit
auch immer eine Form der Forderevaluation. Eine wichtige
Grundlage fiir die Diagnostik in Stufe 2 ist in vielen inter-
nationalen RTI-Ansitzen das curriculum-based measurement
(CBM), also curriculumbasierte Messinstrumente. Diese
gehen auf Stanley Deno zuriick, der bereits in den 1970-er
Jahren versuchte, eine effektive und Gkonomische Alter-
native zu einer normativ ausgerichteten Testdiagnostik zu
finden (Deno, 2003; Reschley & Bergstrom, 2009; Strath-
mann & Klauer, 2010). Dabei werden die Lernfortschritte
der Schiiler mit Hilfe 6konomischer und inhaltlich valider
Kurztests in regelmifBigen Abstinden gemessen. Der Lern-
verlauf der Schiilerinnen und Schiiler 1dsst dabei eine Aus-
sage dartiber zu, inwieweit eine Schiilerin oder ein Schiiler
von der aktuellen schulischen Forderung profitiert. Die Leis-
tungsbewertung erfolgt auf Grundlage einer individuellen
Bezugsnorm (Rheinberg & Krug, 2005), die in erster Linie
Entwicklungsfortschritte sichtbar macht. Die Fortschritte
eines Kindes werden in Form von Grafiken dargestellt, die
sowohl dem Kind als auch den Eltern und der Lehrkraft als
Informationsgrundlage dienen. Fiir den englischen Sprach-
raum stehen hierzu eine grofle Bandbreite an curriculum-
basierten Messinstrumenten fiir nahezu alle Fachbereiche
zur Verfligung (Brown-Chidsey & Steege, 2007; Hosp, Hosp
& Howell, 2007). Internetplattformen bieten entsprechende
Aufgabensammlungen in englischer Sprache an (www.
dibels.com; www.aimsweb.com).

Das Grundprinzip des CBM lésst sich analog zur curricu-
lumsbezogenen Anwendung auch auf den Verhaltensbereich
tibertragen. Bereits in den 1960-er Jahren wurde im Rahmen
des behavior assessment die Wirkung von péddagogischen
und psychologischen Interventionen bei Verhaltensproble-
men erforscht (Bandura, 1969). Moderne RTI-Konzepte
greifen diese Erkenntnisse auf und nutzen sie beispielsweise
fiir eine evidenzbasierte Verhaltensmodifikation im Unter-
richt (Fairbanks et al., 2007; Kavale, 1999).

Die Forderung der Schiilerinnen und Schiiler in Stufe 2
erfolgt grundsitzlich an der Allgemeinen Schule und ist
immer zeitlich begrenzt. Mit Stufe 2 ist keine Etikettierung
(etwa durch die Vergabe eines ,,sonderpidagogischen Forder-
bedarfs) verbunden. Reschley und Bergstrom (2009) sowie
Fuchs et al. (2010) nennen mit dem problem-solving-Ansatz
und dem standard-treatment-protocol zwei grundsitzliche
Strategien, um die Probleme der Kinder und Jugendlichen in
Stufe 2 zu 16sen. Wiahrend das standard-treatment-protocol

eher der oben beschriebenen Intensivierung von Férderung
und Lernverlaufsdiagnostik entspricht, wird im Rahmen des
problem-solving-Ansatzes (meist zusitzlich) ein Experten-
team installiert, das gemeinsam mit der Lehrkraft der Allge-
meinen Schule Interventionsstrategien plant und auswertet.
Die Teams sind multiprofessionell und arbeiten in der Regel
nach einem vorgegebenen Konzept. Interessante Konzepte
sind hier insbesondere das collaborative-problem-solving
(Greene, 2010) und die Arbeit der student-welfare-teams
im finnischen Schulsystem (Laaksonen, Laitinen & Salmi,
2007). Hunt, Soto, Maier und Doering (2003) konnten fiir
solche Konzepte im Rahmen der Einzelférderung von Schul-
kindern mit Lern- und Verhaltensproblemen eine gute Wirk-
samkeit feststellen.

Des Weiteren werden mindestens zwei Forderorte unter-
schieden. Im Rahmen des pull-out-service werden die Kin-
der alleine oder in kleinen Gruppen auflerhalb des Klassen-
raums gefordert. Im Rahmen des in-room-service erfolgt die
Forderung innerhalb des Klassenraumes. Da Kleingruppen
von drei bis fiinf Kindern vergleichbare Fordererfolge haben
wie Einzelforderungen (Elbaum, Vaughn, Tejero Hughes &
Watson Moody, 2000), setzen sich in der Praxis vermehrt
Kleingruppenférderungen in Stufe 2 durch.

Parallel zur Intensivierung der Forderung
wird eine engmaschigere Lernverlaufs-
diagnostik (bis zu ein- bis zweimal pro
Woche) eingeleitet, die der Lehrkraft
und den Schulkindern eine direkte Riick-
meldung iiber die Wirksamkeit der einge-
leiteten Interventionen gibt.

Die Forderung in Stufe 2 setzt durch das regelméfige Screen-
ing in Stufe 1 deutlich friiher an als die gegenwaértige son-
derpidagogische Forderung in Deutschland. Dadurch lassen
sich die entstandenen Probleme in der Regel besser, schneller
und nachhaltiger 16sen als dies bei Kindern mit vollstindig
ausgepragtem sonderpddagogischen Forderbedarf der Fall
ist. Gleichzeitig steigen durch die hohere Erfolgsquote die
Selbstwirksamkeit und die Motivation der Lehrkrifte. Grund-
sdtzlich konnen von einer Forderung in Stufe 2 alle Schiiler-
innen und Schiiler einer Klasse im Laufe ihrer Schullaufbahn
betroffen sein. Da die Férderung immer fachspezifisch statt-
findet, konnen auch einzelne Kinder in mehreren Bereichen
auf Stufe 2 geférdert werden (Reschley & Bergstrom, 2009).
Fiir den Fall, dass eine Forderung in Stufe 2 nicht zu einer
positiven Lernentwicklung fiihrt, erwerben sich die betrof-
fenen Kinder das Recht auf eine weitere Intensivierung der
Forderung in Stufe 3.

Stufe 3: Intensive Langzeitforderung durch spezialisierte
Fachkriifte

Die Forderung in Stufe 3 ist nicht automatisch mit der Vergabe
eines sonderpiddagogischen Forderbedarfs verbunden
(Reschley & Bergstrom, 2009). In einigen Fillen besteht sie
nur aus einer langerfristigen Aufrechterhaltung der in Stufe 2
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eingeleiteten Mallnahmen. In anderen Féllen ist Stufe 3
zusétzlich mit einer ausgiebigen Differenzialdiagnostik in
den individuell fiir das Kind relevanten rezeptiven (z.B.
Horen, Sehen, taktile Wahrnehmung), psycho-motorischen,
kognitiven (z.B. Intelligenz, Lesen, Schreiben, Rechnen)
und psycho-sozialen (z.B. Verhalten, Kommunikation,
Emotionsregulation) Bereichen verbunden. Diese Diagnostik
soll weiteren Aufschluss fiir eine verbesserte Forderung eines
Kindes geben. Diagnostik und Forderung kénnen an der
Allgemeinen Schule oder an einer Forderschule stattfinden,
werden aber grundsitzlich von spezialisierten Fachkriften
(Forderschullehrkrifte, Schulpsychologen, Ergotherapeuten,
Motopiddagogen, Logopidden, Sozialpddagogen) durch-
gefiihrt. Gleichzeitig wird in Stufe 3 die hohe Frequenz
von curriculumbasierten Messungen aufrechterhalten, um
eine effektive formative Evaluation der Férdermafnahmen
erreichen zu konnen.

Wirksamkeit des RTI-Modells

Die Wirksamkeit des RTI-Paradigmas wird in den USA seit
Ende der 1990-er Jahre untersucht. Bislang liegen in erster
Linie Untersuchungen fiir den Primarbereich vor. Ein zen-
trales Kernkriterium des RTI-Paradigmas ist seine praventive
Grundausrichtung. Zahlreiche Studien zeigen einen signifi-
kanten Riickgang von Anzahl und Schweregrad der Schul-
probleme, wenn priventive Strukturen in Bildungseinrich-
tungen integriert sind (Donovan, 2002; Fuchs et al., 2008;
Snow et al., 1998; Tran et al., 2011; Torgesen, 2002; Torge-
sen et al., 1999; VanDerHeyden et al.; 2007; Vellutino et al.,
1996, 2006; Walker et al., 1995).

Die Sonderpadagogik ist in
Deutschland eine remedial
organisierte Institution, die mit
Interventionen beginnt,

wenn Probleme nur noch schwer
beherrschbar sind.

Weitere durch mehrere Metaanalysen bestédrkte Schliissel-
befunde liegen mit Effektstirken zwischen ES = 0.7 und 1.0
vor allem fiir die Wirksamkeit von regelméfigen curricu-
lumbasierten Messungen, kombiniert mit Verlaufsgrafiken,
transparenten Zielformulierungen und Verstérkersystemen,
vor (Fairbanks et al., 2007; Fuchs & Fuchs, 1986; Kavale,
1999; Stecker et al.; 2005). Forderungen verliefen dabei
immer dann besonders erfolgreich, wenn die férdernden
Lehrkrifte eine direkte und kurzfristige Riickmeldung iiber
die Wirksamkeit der eingeleiteten Forderma3nahmen beka-
men. Dies galt gleichermafen fiir die Forderbereiche sozial-
emotionale Entwicklung und Lernen. RTI-Konzepte waren
zudem immer dann wirksam, wenn Schulkindern mit Lern-
schwierigkeiten in Stufe 2 direkte Instruktionen erhielten
und standardisierte Problemlosemodelle verwandt wurden.
Kavale (2005) sowie Kavale (1999) nennen hier in ihren
Metaanalysen Effektstirken zwischen ES=0.7 und 1.5. Die
besondere Bedeutung von Problemlésemodellen unterstiitzt

auch eine Studie von Hunt et al. (2003), die im Rahmen meh-
rerer kombinierter Einzelfallanalysen eine positive Wirkung
des collaborative-problem-solvings (I6sungsorientierte und
standardisierte Beratungsgesprdache zwischen Lehrkréften,
Sonderpéddagogen und Eltern, einmal pro Monat a 1,5 Stun-
den) aufzeigen konnte.

Zusammenfassend haben sich mit Prdvention, curriculum-
basierten Messungen und standardisierten Problemldse-
modellen die entscheidenden Eckpfeiler des RTI-Paradig-
mas als besonders wirksam erwiesen. Trotzdem sind den
zu erwartenden Auswirkungen dieser Methoden auch klare
Grenzen gesetzt. So wird selbst die intensivste und indivi-
dualisierte Forderung nicht alle Lernprobleme 16sen kon-
nen (Denton et al., 2006; Torgesen, 2002; Tran et al., 2001;
Vaughn et al., 2003).

Mogliche Impulse fiir die Weiterentwick-
lung der Sonderpadagogik in Deutschland

Grundsitzlich ist das oben beschriebene RTI-Modell so
oder in abgewandelter Form in vielen inklusiv ausgerich-
teten Schulsystemen realisiert. Eine Ubertragung auf das
deutsche Schulsystem ist nur in Ansétzen moglich, sinnvoll
und erwiinscht. Zudem fehlen in Deutschland bislang bis auf
wenige Ausnahmen geeignete curriculare oder verhaltens-
bezogene Instrumente, die in der Lage sind, Lernfortschrit-
te mit Hilfe 6konomischer und kontentvalider Kurztests in
kurzen Zeitrdumen zu messen (Klauer, 2006). Des Weiteren
sind nur wenige Forderkonzepte hinsichtlich ihrer Effektivi-
tiat im deutschsprachigen Raum evaluiert (NufB3beck, 2007;
von Suchodoletz, 2010). Daher ist unklar, welche Priaven-
tions- und Interventionsmethoden im RTI-Modell verwendet
werden sollten. Zum anderen bietet die derzeitige remediale
Organisation des Schulsystems zurzeit noch kaum Ansatz-
punkte fiir eine pridventive Ausrichtung der Sonderpadago-
gik.

Dennoch lassen sich aus den oben dargestellten Entwick-
lungsschritten einige konkrete Handlungsideen ableiten,
nach denen sich die Sonderpiddagogik in einem inklusiven
Schulsystem positionieren konnte. Eine zusammenfassende
Betrachtung der RTI-Diskussion zeigt zehn iibergreifende
Entwicklungsschritte auf, die fiir die Weiterentwicklung der
Sonderpéddagogik in Deutschland interessante Orientierungs-
punkte darstellen kénnten. Obwohl alle skizzierten Impulse
Schnittmengen aufweisen, stellen sie auch jeweils fiir sich
genommen wichtige Aspekte dar.

Impuls 1:

Ausbau der priventiven sonderpidagogischen Férderung
Die Sonderpadagogik ist in Deutschland eine remedial
organisierte Institution, die mit Interventionen beginnt, wenn
Probleme nur noch schwer beherrschbar sind. Zahlreiche
internationale Studien belegen jedoch die massive empirische
Uberlegenheit von friihzeitigen Interventionen in der Schule
(Donovan, 2002; Snow et al., 1998; Torgesen, 2002; Torge-
sen et al., 1999; Walker et al., 1995). Die Sonderpiddagogik
miisste ihre diagnostischen und didaktischen Aufgaben-
bereiche somit von der Spitze eines Eskalationsprozesses an
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den Beginn von Problementwicklungen verlegen. Vor diesem
Hintergrund stellt die Stufe 2 des RTI-Paradigmas eine neue
Qualitdt sonderpiddagogischer Zustindigkeit dar. Forder-
schullehrkrifte und Lehrkrifte Allgemeiner Schulen unter-
nehmen im Vorfeld einer Eskalation den Versuch, die Prob-
lemzuspitzung durch gezielte und entschiedene Mainahmen
zu verhindern. In diesem Vorgehen liegt ein wesentlicher Teil
des Innovationspotentials innerhalb des RTI-Paradigmas.
Auch auf die ,,Gefahr* hin, dass Schiilerinnen und Schiiler
von Stufe 2 profitieren, die auch ohne Intervention nicht in
Stufe 3 gelandet wiren, werden fiir diese Schiilergruppe mas-
sive Mittel eingesetzt.

Derzeit fehlt in Deutschland noch eine Struktur, in der For-
derschullehrkrifte und Lehrkrifte Allgemeiner Schulen
gemeinsam und frithzeitig mogliche Fehlentwicklungen
verhindern konnen. Ansatzweise ist eine solche Struktur bei-
spielsweise im Rahmen der ,,Kompetenzzentren zur sonder-
pidagogischen Forderung® (Ministerium fiir Schule und
Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen, 2009) zu
erkennen. Hier sollen Forderschulfachkrifte die Allgemei-
nen Schulen im Rahmen der Integration von Schiilern mit
Lern- und Verhaltensschwierigkeiten beraten. Jedoch fehlt es
zurzeit noch an effizienten und praxistauglichen Konzepten.
Auch hier konnten sich aus der Sonderpiddagogik heraus sinn-
volle Modelle entwickeln, die sich an den bereits bewihrten
Ansitzen innerhalb des RTI-Konzeptes orientieren.

Impuls 2:

Ausbau von Lernvoraussetzungsdiagnostik im
vorschulischen Bereich und in der Schuleingangsphase
Zur frithzeitigen Wahrnehmung von problematischen Lern-
verldufen miissten fiir einzelne Regionen forderorientierte
Screenings zusammengestellt werden, die psycho-soziale,
sprachliche, psycho-motorische, sensorische Fehlentwick-
lungen sowie weitere bisher nicht ausreichend ausgebildete
Fertigkeiten eines Vorschulkinds feststellen. Solche Screen-
ings sollten moglichst friihzeitig, wenn moglich sogar im
Kindergarten oder im Vorfeld der Einschulung, durchgefiihrt
werden. Im Sinne der inklusionspiddagogischen Zielsetzung
diirfen sie nicht der Etikettierung oder der Klassifikation,
sondern ausschlieBlich der weiteren Forderung bzw. der
Initiierung weiterer FordermaBnahmen dienen. Einzelne
Instrumente fiir eine solche friihzeitige Diagnostik stehen
auch heute schon zur Verfiigung. Die Zusammenstellung
und der Einsatz solcher Screenings konnte durch sonder-
pidagogische oder schulpsychologische Fachkrifte organi-
siert werden. Dariiber hinaus sind hier auch die Universititen
gefragt, bereits bestehende Verfahren fiir den Gruppeneinsatz
zu adaptieren und neue valide und 6konomische Screening-
Verfahren zu entwickeln.

Impuls 3:

Weiterentwicklung der curricularen und verhaltens-
orientierten Lernfortschrittsdiagnostik zur friihzeitigen
Identifizierung von Kindern in Risikolagen in der Schule
Die Sonderpddagogik in Deutschland beginnt in der Regel
erst mit der Diagnostik, wenn bereits massive Lern- und
Verhaltensprobleme bestehen. Um das wait-to-fail-Prinzip

wirksam aushebeln zu konnen, miissten auch in deutschen
Schulen regelmifige Lernfortschrittskontrollen in den wich-
tigsten Kulturtechniken (Lesen, Schreiben, Rechnen) in-
stalliert werden. Zusitzlich koénnten Verhaltensscreenings
frithzeitig auf sozial-emotionale Problementwicklungen auf-
merksam machen. Solche Lernfortschrittskontrollen konnten
— analog zur Stufe 1 des RTI-Konzepts in den USA — drei-
mal jdhrlich stattfinden. Hier stehen fiir die Bereiche Lesen,
Schreiben, Rechnen und Sozialverhalten bereits einige Ver-
fahren zur Verfligung, die durch eine geschickte Platzie-
rung im Schuljahr auch als Screening-Verfahren eingesetzt
werden konnten.

Derzeit fehlt in Deutschland noch eine
Struktur, in der Forderschullehrkrafte
und Lehrkrafte Allgemeiner Schulen
gemeinsam und Friihzeitig mogliche
Fehlentwicklungen verhindern konnen.

Impuls 4:

Weiterentwicklung von engmaschigen curricularen und
verhaltensorientierten Diagnoseinstrumenten zur Lern-
fortschrittskontrolle

Auf einen besonderen Forderbedarf wird im deutschen
Schulsystem héufig reflexartig mit Forderdiagnostik und
Forderpldnen reagiert (vgl. zusammenfassend Mutzeck &
Jogschies, 2004). Zahlreiche Fordermafnahmen, Forder-
konzepte und Trainings bleiben jedoch aus verschiedenen
Griinden wirkungslos. Ineffektive Maflnahmen belasten und
frustrieren nicht nur die Lehrkrifte, sondern auch die davon
betroffenen Kinder. In der Schule sollten daher nicht nur
MafBnahmen durchgefiihrt werden, deren Effektivitéit grund-
sdtzlich in Evaluationsstudien nachgewiesen ist, sondern
deren Effektivitdt sich dariiber hinaus auch im Einzelfall
tatsdchlich erweist. Ein solcher formativer Ansatz evaluiert
nicht nur die Schiilerentwicklung, sondern vor allem die
Lehrkraft und ihre Forderung.

Fiir eine engmaschige und curriculumbasierte Lernverlaufs-
diagnostik, wie sie in den Stufen 2 und 3 des RTI-Konzeptes
eingesetzt werden, fehlen hierzulande noch die geeigneten
Instrumente in deutscher Sprache. Auch wenn evidenzba-
sierte Konzepte im Rahmen der Forderdiagnostikdebatte
hiufig eingefordert wurden (van der Kooij, 2004; Kornmann,
Meister & Schlee, 1994), sind sie in der sonderpddagogischen
Praxis bislang nur wenig etabliert. Beispiele fiir die wenigen
Ausnahmen im deutschen Sprachraum sind die ,,Lernfort-
schrittsdiagnostik Lesen* (Walter, 2010) sowie die bislang
noch unveréffentlichte ,,Lernverlaufsdiagnostik Mathe-
matik* (Strathmann & Klauer, in Vorb., zitiert nach Klauer,
2011). Eine Adaption der vielfiltig vorliegenden Instrumente
in englischer Sprache ist nur in Ansétzen sinnvoll und mog-
lich. Zurzeit unternimmt die Universitéit Rostock im Rahmen
des ehrgeizigen Projekts ,,Priavention und Integration im RTI-
Paradigma“ den Versuch, einzelne CBM-Instrumente fiir den
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deutschen Sprachraum zu entwickeln (Mahlau et al., 2011).
An dieser Stelle sind jedoch weitere Universititen gefragt,
sich an diesem Prozess zu beteiligen und geeignete praxis-
taugliche Verfahren zur Verfiigung zu stellen.

Impuls 5:

Angebot von evidenzbasierten Kurzzeitinterventionen
fiir Kinder mit leichten Lernproblemen im Sinne des
standard-treatment-protocol

Positionsiibergreifend werden im RTI-Konzept Kurzzeit-
interventionen im Sinne des standard-treatments-protocol als
sinnvolle und effektive Malnahme akzeptiert. Im deutschen
Schulsystem sind solche Vorgehensweisen eher selten. Daher
soll an dieser Stelle die Einfiihrung von praventiv ausgerichte-
ten intensiven Kurzzeitinterventionen (z. B. das Mathematik-
Trainingsprogramm Mengen, zéhlen, Zahlen nach Krajewski,
2007 oder das Wiirzburger Training der phonologischen Be-
wusstheit horen, lauschen lernen nach Kiispert & Schneider,
2008) fiir Kinder mit beginnenden Lernproblemen empfoh-
len werden. Solche Trainings sollten jeweils im Sinne einer
praventiven Ausrichtung friihzeitig und entschieden fiir einen
begrenzten Zeitraum angeboten werden. Um das Etikettie-
rungs-Ressourcen-Dilemma an dieser Stelle effektiv aus-
hebeln zu konnen, diirfen solche Ressourcen nicht an Etiket-
tierungsprozesse gebunden werden. Analog zum Vorgehen im
standard-treatment-protocol sollten diese Angebote flexibel
und zeitnah fiir kleine Schiilergruppen je nach Situation an der
Schule durch speziell fortgebildete Lehrkrifte Allgemeiner
Schulen oder Sonderpidagogen eingerichtet werden kénnen.

Damit die allgemeine Schulpadagogik ihre
Verantwortung gegeniiber schwachen
Lernenden behalt, miissten Padagogen
der Allgemeinen Schulen fiir die
Forderung hauptverantwortlich bleiben.

Impuls 6:

Zusammenstellung einer Positivliste fiir evidenzbasierte
Interventionsprogramme im Sinne des
standard-treatment-protocol

Fiir die einzelnen Lehrkriéfte vor Ort ist es in der Regel kaum
moglich, die wissenschaftliche Eignung von Trainings-
programmen im Sinne des standard-treatment-protocol ob-
jektiv zu bewerten. An dieser Stelle sind Wissenschaftler und
erfahrene Praktiker gefragt, gemeinsam die Eignung der bis-
lang vorliegenden Instrumente zu bewerten und ihre Ergeb-
nisse fiir die schulische Praxis zugénglich zu machen. Eine
solche Positivliste wiirde zudem sichtbar machen, in welchen
Forderbereichen das Angebot noch liickenhaft ist und somit
neue evidenzbasierte Verfahren entwickelt werden miissen.

Impuls 7:

Ausbau der multiprofessionellen Arbeit im Sinne des
problem-solving-Ansatzes

Multiprofessionelles Problemldsen ist in vielen internatio-
nalen Schulsystemen ein fester Bestandteil der Sonderpada-
gogik und der Schulpsychologie geworden (Jimerson,

Oakland & Farrel, 2007). In Deutschland ist dieses Verstidnd-
nis von (sonder-) padagogischer Arbeit noch vergleichs-
weise selten. Bislang findet es sich zumindest ansatzweise
im sozialpddagogischen Kontext als ,,Hilfeplangesprich*
(Schwabe, 2002) wieder. Innerhalb des RTI-Konzepts wer-
den solche kooperativen Beratungsstrukturen vor allem in
Stufe 2 und 3 eingesetzt. Entsprechende Angebote konnten
auch hierzulande aus der Sonderpddagogik heraus installiert
und etabliert werden und somit einen wertvollen Beitrag zur
Integration und zur inklusiven Entwicklung des Schulsys-
tems leisten. Wirksame und evaluierte Konzepte liegen hier
bereits vor und miissten allenfalls in Teilen an das deutsche
Schulsystem angepasst werden (Greene, 2010; Laaksonen et
al., 2007; Reschley & Bergstrom, 2009).

Impuls 8:

Lingerer Verbleib der Verantwortlichkeit fiir Kinder in
Risikolagen bei Lehrkriiften der Allgemeinen Schulen
Innerhalb einer inklusiven Argumentationsfilhrung ist
die Verantwortlichkeit fiir Schiilerinnen und Schiiler mit
besonderem Forderbedarf ein wichtiger Aspekt (Fuchs et
al., 2010). Damit die allgemeine Schulpddagogik ihre Ver-
antwortung gegeniiber schwachen Lernenden behaélt, miiss-
ten Pddagogen der Allgemeinen Schulen fiir die Férderung
hauptverantwortlich bleiben. So sollte auch die Foérderung
durch standardisierte Interventionen (im Sinne des standard-
treatment-protocol) in der Zustdndigkeit der Lehrkrifte der
Allgemeinen Schulen liegen. Da diese insbesondere an der
Grundschule schon heute sehr starken Belastungen aus-
gesetzt sind, miissen jedoch in der Praxis wahrscheinlich fiir
jede Schule individuelle Losungen gefunden werden.

Impuls 9:

Ausweitung von sonderpiddagogischen Beratungs- und
Dienstleistungen fiir Lehrkriifte der Allgemeinen Schulen
Verbleibt die Verantwortung fiir die Forderung von Kindern
in Risikolagen ldngere Zeit bei der Allgemeinen Schulpida-
gogik, miissen durch die Sonderpiddagogik neuartige spezi-
fische Beratungs- und Dienstleistungsangebote geschaffen
werden, die die Forderung dieser Kinder unterstiitzen. In
Anlehnung an Reschley und Bergstrom (2009) miissten dabei
insbesondere Fallgespriche mit Eltern, Lehrkriften der All-
gemeinen Schulen und anderen Professionen die Durchfiih-
rung und Auswertung von forderdiagnostischen Verfahren,
die darauf aufbauende Auswahl geeigneter Férdermethoden,
die Durchfiihrung und Auswertung von Lernverlaufsmessun-
gen sowie die gezielte Adaption von Interventionen bei feh-
lenden Lernfortschritten stehen.

Impuls 10:

Ausbau der lernfortschrittsorientierten Feststellung von
sonderpidagogischem Forderbedarf

Behinderung und sonderpddagogischer Forderbedarf wer-
den gegenwirtig in den jeweiligen sonderpddagogischen
Fachdisziplinen teilweise sehr umféinglich und differenziert
definiert und klassifiziert. Insbesondere die sich hieraus erge-
benden Etikettierungen stehen im Mittelpunkt der Kritik
der Integrationspiddagogik (Eberwein, 1999; Eggert, 1998).
Das RTI-Konzept nimmt an dieser Stelle eine entscheidende
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Perspektivenverschiebung bei der Feststellung eines sonder-
pidagogischen Forderbedarfs vor. Wihrend Behinderungen
in einem statusdiagnostischen Verstdndnis als Ursache von
kognitiven, rezeptiven, psycho-motorischen oder psycho-
sozialen Umstinden definiert und diagnostiziert werden,
spielt diese Definition in den meisten RTI-Ansdtzen eine
untergeordnete Rolle. An die Stelle dieses Ursache-Wirkungs-
Denkens riickt das Kriterium der ,,Nicht-Responsivitit®. Das
heiflt, dass ein Kind immer dann als ,,sonderpadagogisch for-
derbediirftig® betrachtet wird, wenn trotz langanhaltender,
intensiver Forderbemiihungen an der Allgemeinen Schule in
den Stufen 1 und 2 keine messbaren oder nur sehr geringe
Lernfortschritte zu verzeichnen sind. So ist es im Rahmen
des RTI-Ansatzes nicht moglich, sonderpiddagogischen For-
derbedarf zu diagnostizieren, wenn nicht gleichzeitig eine
optimale, qualitativ hochwertige Férderung in den Stufen 1
und 2 (und zum Teil auch in Stufe 3) dokumentiert werden
kann (Reschley & Bergstrom, 2009; siehe jedoch Reynolds &
Shaywitz, 2009). Ein solches prozesshaftes Vorgehen bei der
Feststellung eines sonderpiddagogischen Forderbedarfs ist in
Deutschland zwar moglich, konnte aber aufgrund der positi-
ven Erfahrungen im RTI-Paradigma weiter ausgebaut werden.

Schlussbemerkungen

Das RTI-Paradigma ist ein Konzept, das die wait-to-fail-
Strukturen innerhalb eines Bildungssystems aushebeln soll.
An die Stelle der remedialen Ausrichtung eines Schulsystems
rlicken priventive Strukturen, die problematische Entwick-
lungen bei Schiilerinnen und Schiilern mit Beeintrichtigun-
gen im Lernen und Verhalten friihzeitig erkennen und den
daraus resultierenden Konsequenzen entgegenwirken sol-
len. RTT ist somit ein konkreter Orientierungspunkt, an dem
sich ein inklusionsorientierter Paradigmenwechsel innerhalb
der Sonderpiddagogik zum Abbau eines remedialen Schul-
systems ausrichten lassen konnte.

Betrachtet man das RTI-Paradigma aus Sicht der Integra-
tionspiddagogik, scheinen in der Evidenzbasierung des
gesamten Konzepts und im pridventiven Einsatz von Test-
verfahren zwei problematische Aspekte zu bestehen. In
Deutschland hat sich die Integrationspadagogik deutlich vom
Einsatz quantitativer Verfahren distanziert (Eberwein, 1999;
Eggert, 1998; Wocken, 1994). Diese Verfahren sind jedoch
ein elementarer Bestandteil des RTI-Modells. Der wesent-
liche Unterschied des RTI-Paradigmas zur vielfach kritisier-
ten sonderpddagogischen Diagnostik besteht vor allem in der
stark verénderten Zielsetzung der Diagnostik, die nicht der
Etikettierung oder der Selektion dient, sondern ausschlief3-
lich der Privention und der friihzeitigen Forderung. Hier
miisste sich die Integrationspddagogik in Bezug auf das RTI-
System positionieren (sieche z.B. Ferri, 2011). Andererseits
miissen die Vertreter des RTI-Paradigmas die Rolle von Kin-
dern und Jugendlichen mit schweren Behinderungen besser
als bisher diskutieren.

Das RTI-Paradigma hatte in der Vergangenheit einen enor-
men Einfluss auf den inklusiven Systemwechsel in den USA.
Verschiedene Autoren bezeichneten RTI daher sinngemél
als den ,Motor des Systemwandels* (Brown-Chidsey &

Steege, 2007; Jimerson et al., 2007; Reschley & Bergstrom,
2009). RTI kann somit als Instrument betrachtet werden,
mit dessen Hilfe ein Restrukturierungsprozess innerhalb
eines Schulsystems eingeleitet werden kann. Dabei defi-
niert das RTI-Paradigma fiir die einzelnen Akteure innerhalb
des Schulsystems (insbesondere fiir Forderschulfachkrifte,
Lehrkrifte der Allgemeinen Schulen, Schulpsychologen und
Schulsozialarbeiter) neue Rollen und Funktionszuschrei-
bungen im Sinne einer inklusiven Umgestaltung des Schul-

Das RTI-Paradigma ist ein Konzept,
das die wait-to-Fail-Strukturen
innerhalb eines Bildungssystems
aushebeln soll.

systems. Gleichzeitig miissen an anderen Stellen neue Auf-
tragskldrungen und Abgrenzungen vorgenommen werden.
Insbesondere die Auftrdge von Forderschulfachkriften und
Schulpsychologen sind innerhalb des RTI-Modells noch zu
wenig trennscharf definiert. Erfahrungen innerhalb der seit
2009 eingerichteten Kompetenzzentren zur sonderpidagogi-
schen Forderung scheinen dies zu bestitigen.

RTI ist kein Konzept, dass sich den ohnehin schon im Rah-
men des inklusiven Wandels stark belasteten und verun-
sicherten Lehrkréften zusatzlich verordnen lédsst. Vielmehr
sollte es an die Stelle von alten Handlungsfeldern riicken.
Dort wo RTI-Strukturen eingerichtet und tibernommen wer-
den, miissen traditionelle Strukturen zu gleichen Teilen ab-
gebaut werden. Zum anderen lassen sich die Erfahrungen aus
den USA, Kanada, Australien, Finnland und vielen anderen
Nationen nicht direkt auf das deutsche Schulsystem tiber-
tragen. Hier sollten in Kooperation mit Universititen und
den fiir Schule verantwortlichen Ministerien konkrete und
tiberschaubare Modelle entwickelt und ausgewertet werden.
Insbesondere miissen die Hochschulen das RTI-Konzept
genauer theoretisch verorten (Grigorenko, 2009), die Para-
meter der verschiedenen RTI-Modelle weiter prizisieren
(Reynolds & Shaywitz, 2009), das theoretische Konstrukt
der ,,Nicht-Responsivitdt* operationalisieren (Barth et al.,
2008; Compton et al., 2006) sowie die Zustindigkeitsgrenzen
und Rollen der verschiedenen Professionen klarer definieren.
Zeitgleich miissten Lehrkrifte an Forder- und Allgemeinen
Schulen systematisch fortgebildet werden (z.B. Grundlagen
des RTI-Paradigmas, Diagnostik, Forderdiagnostik, koopera-
tive Beratung, collaborative problem solving).

Das RTI-Paradigma kann abschlieend als Konzept betrach-
tet werden, das die bisherigen Zustindigkeitsgrenzen neu
zieht und von allen beteiligten Institutionen eine Bereitschaft
zur Kooperation und zur Rollenneudefinition einfordert. Aus
Sicht der Forderschulen bedeutet dies, dass sie ihrerseits
die Grenzen zur Elementarerziehung und zur Allgemeinen
Schulpéddagogik neu definieren und hier neue Konzepte der
Kooperation entwickeln. Auf dieser Grundlage erfordert
,Gemeinsames Lernen® auch immer die Bereitschaft zum
,,Gemeinsamen Arbeiten®.
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Stichworter

Evidenzbasierung, Inklusion, Integration, Prévention,
response-to-intervention (RTT)

Abstract

Currently, special education is aligned with escalating
learning processes. This paradigm is faced with its limits
by the inclusive education of students with problems in
learning and social behavior, due to the lack of an adequate
framework for inclusion. The response-to-intervention
(RTI) model presents a good alternative to push further
the inclusive system change by a paradigm shift in special
education. RTI is an organizational, proactive concept
of early identification, prevention, and intervention for
students with learning and behavior problems. As soon
as even small learning gaps are identified, students are
supported in three intervention tiers with increasing
intensity and individualization. Educational effects are
frequently monitored in order to adapt the intervention if
necessary. The German-speaking special education may
use the RTI paradigm for a new settlement by means of
ten steps discussed here.

Keywords

Evidence base, inclusion,
response-to-intervention (RTT)

integration, prevention,

Literaturverzeichnis

Bandura, A. (1969). Principles of behavior modification.
New York, NY: Holt Rinehart and Winston.

Barth, A. E., Stuebing, K. K., Anthony, J. L., Denton, C. A.,
Mathes, P. G., Fletcher, J. M. & Francis, D. J. (2008). Agree-
ment among response to intervention criteria for identify-
ing responder status. Learning and Individual Differences,
18(3), 296-307.

Brown-Chidsey, R.& Steege, M. W. (2007). Response to in-
tervention: Principles and strategies for effective practice.
Princeton, NJ: Recording for the Blind & Dyslexic.
Compton, D. L., Fuchs, D., Fuchs, L. S. & Bryant, J. D.
(2006). Selecting at-risk readers in first grade for early
intervention: a two-year longitudinal study of decision rules
and procedures. Journal of Educational Psychology, 98(2),
394-4009.

Deno, S. L. (2003). Developments in curriculum-based
measurement. The Journal of Special Education, 37(3), 184—
192.

Denton, C. A., Fletcher, J. M., Anthony, J. L., & Francis, D. J.
(2006). An Evaluation of Intensive Intervention for Students
with Persistent Reading Difficulties. Journal of Learning
Disabilities, 39(5), 447-466.

Donovan, M. S. (2002). Minority students in special and
gifted education. Washington, D.C.: National Academy
Press.

Eberwein, H. (Hrsg.) (1999). Integrationspddagogik. Kinder
mit und ohne Behinderung lernen gemeinsam. Ein Hand-
buch (5. Aufl.). Weinheim: Beltz.

Eggert, D. (1998). Von den Stirken ausgehen ...: Individuel-
le Entwicklungspldne in der Lernforderungsdiagnostik; ein

Plddoyer fiir andere Denkgewohnheiten und eine verdnderte
Praxis (3. Aufl.). Dortmund: Borgmann.

Elbaum, B., Vaughn, S., Tejero Hughes, M.& Watson Moody,
S. (2000). How effective are one-to-one tutoring programs in
reading for elementary students at risk for reading failure?
A meta-analysis of the intervention research. Journal of
Educational Psychology, 92(4), 605-619.

Fairbanks, S., Sugai, G., Guardino, D.& Lathrop, M. (2007).
Response to intervention: Examining classroom behavior
support in second grade. Exceptional Children, 73(3), 288—
310.

Ferri, B. A. (2011). Undermining inclusion? A critical
reading of response to intervention (RTI). International Jour-
nal of Inclusive Education, 1-18.

Fuchs, L. S., & Fuchs, D. (1986). Effects of systematic
formative evaluation: A meta-analysis. Exceptional Chil-
dren, 53(3), 199-208.

Fuchs, L. S., Fuchs, D., Craddock, C., Hollenbeck, K. N.,
Hamlett, C. L. & Schatschneider, C. (2008). Effects of
small-group tutoring with and without validated class-
room instruction on at-risk students’ math problem solving:
are two tiers of prevention better than one? Journal of
Educational Psychology, 100 (3), 491-509.

Fuchs, L. S., Fuchs, D. & Stecker, PM. (2010). The blurring
of special education in a new continuum of general education
placements and services. Exceptional Children, 76 (3), 301-
323.

Fuchs, L. S. & Fuchs, D. (1986). Effects of systematic for-
mative evaluation: A meta-analysis. Exceptional Children,
53 (3), 199-208.

Gildroy, P. & Deshler, D. D. (2005). Reading development
and suggestions for teaching reading to students with
learning disabilities. Insights on Learning Disabilities, 2(2),
1-10.

Greene, R. W. (2010). Collaborative problem solving. In
R. C. Murrihy, A. D. Kidman, & T. H. Ollendick (Eds.),
Clinical handbook of assessing and treating conduct problems
in youth (pp. 193-220). New York: Springer.

Grigorenko, E. L. (2009). Dynamic assessment and response
to intervention. Two sides of one coin. Journal of Learning
Disabilities, 42(2), 111-132.

Hartmann, E. (2008). Konzeption und Diagnostik von
schriftsprachlichen Lernstorungen im Responsiveness-to-
Intervention-Modell: eine kritische Wiirdigung. Vierteljah-
resschrift fiir Heilpiddagogik und ihre Nachbargebiete, (2),
123-137.

Hartmann, E. & Miiller, C. M. (2009). Schulweite Prdven-
tion von Lernproblemen im RTI-Modell. Schweizerische
Zeitschrift fiir Heilpddagogik, (9), 25-33.

Hosp, M. K., Hosp, J. L.& Howell, K. W. (2007). The ABCs
of CBM: A practical guide to curriculum-based measure-
ment. New York: Guilford Press.

Huber, C. (2000). Sonderpddagogische Diagnostik im Span-
nungsfeld traditioneller und gegenwdrtiger Sichtweisen. Er-
gebnisse und kritische Reflexion einer Praxisuntersuchung
an Schulen fiir Korperbehinderte. Zeitschrift fiir Heilpada-
gogik, 51(10), 411-416.

Hunt, P., Soto, G., Maier, J.&Doering, K. (2003). Collabo-
rative teaming to support students at risk and students with




Das response-to-intervention-Modell als Grundlage fiir einen inklusiven Paradigmenwechsel in der Sonderpadagogik

severe disabilities in general education classrooms. Excep-
tional Children, 69(3), 315-332.

Jimerson, S. R., Burns, M. K. & Van Der Heyden, A. M.
(Eds.). (2007). Handbook of response to intervention. The
science and practice of assessment and intervention. New
York, NY: Springer.

Jimerson, S. R., Oakland, T. D. & Farrel, P. T. (Eds.). (2007).
The handbook of international school psychology. Thousand
Oaks: Sage Publications.

Johnson, M. E., Fuchs, D. & McKnight, M. A. (2006).
Responsiveness to Intervention (RTI): How to Do It. Retrieved
from http://eric.ed.gov/ERICWebPortal/contentdelivery/
servlet/ERICServlet?accno=ED496979 [Stand: 11.05.2012]
Kavale, K. A. (1999). Effectiveness of special education.
In C. R. Reynolds & T. B. Gutkin (Eds.), The handbook of
school psychology (3rd ed.) (pp. 984—-1024).

Kavale, K. A. (2005). Effective intervention for students
with specific learning disablilities: The nature of special
education. Learning Disabilities Research & Practice, 13(4),
127-138.

Kavale, K. A. (2007). Quantitative research synthesis:
Meta-analysis of research on meeting special educational
needs. In L. Florian (Ed.), The Sage handbook of special
education (pp. 207-221).London: Thousand Oaks: Sage
Publications.

Klauer, K. J. (2006). Erfassung des Lernfortschritts durch
curriculumbasierte Messung. Heilpddagogische Forschung,
32(1), 16-26.

Klauer, K. J. (2011). Lernverlaufsdiagnostik — Konzept,
Schwierigkeiten und Moglichkeiten. Empirische Sonderpid-
agogik, 3(3), 207-224.

Kooij, R. van der. (2004). Forderdiagnostik als Prozess.
In W. Mutzeck & P. Jogschies (Hrsg.), Neue Entwicklun-
gen in der Forderdiagnostik. Grundlagen und praktische
Umsetzungen(S. 35-73). Weinheim: Beltz.

Kornmann, R., Meister, H. & Schlee, J. (Hrsg.). (1994).
Forderungsdiagnostik: Konzept und Realisierungsmoglich-
keiten (3. Aufl.). Heidelberg: Ed. Schindele.

Krajewski, K. (2007). Mengen, zdhlen, Zahlen: Die Welt der
Mathematik verstehen; die grofie Forderbox. Berlin: Cornel-
sen.

Kiispert, P. & Schneider, W. (2008). Horen, lauschen,
lernen: Sprachspiele fiir Kinder im Vorschulalter;, Wiirzbur-
ger Trainingsprogramm zur Vorbereitung auf den Erwerb
der Schriftsprache (6. Auflage). Goéttingen: Vandenhoeck
und Ruprecht.

Laaksonen, P., Laitinen, K. & Salmi, M. (2007). School
psychology in Finland. In S. R. Jimerson, T. D. Oakland &
P. T. Farrel (Eds.), The handbook of international school psy-
chology (pp. 103—111). Thousand Oaks: Sage Publications.
Mahlau, K., Diehl, K., VoB3, S. & Hartke, B. (2011). Das Rii-
gener Inklusionsmodell (RIM) — Konzeption einer inklusiven
Grundschule. Zeitschrift fiir Heilpadagogik, 52, 464—472.
McLaughlin, M. J. (2006). Closing the achievement gap
and students with disabilities: The new meaning of a “Free
and Appropriate Public Education”. Retrieved from http://
devweb.tc.columbia.edu/manager/symposium/Files/99_Mc-
Laughlin_Edited%5B1%5D.Closing%20the%20Achieve-
ment%20Gap%2011-29.pdf [Stand: 11.05.2012]

Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes Nord-
rhein-Westfalen (2009). Kompetenzzentren fiir sonderpdda-
gogische Forderung im Bereich der Lern- und Entwicklungs-
storungen. Abgerufen von http://www.schulministerium.nrw.
de/BP/Schulsystem/Modellprojekte/Kompetenzzentren_
sonderpaedagogische_Foerderung/Grundsatzpapier.pdf
[Stand: 28.3.2012].

Miiller, C. M. & Hartmann, E. (2009). Lernfortschritte im
Unterricht erheben - Moglichkeiten und Grenzen des cur-
riculumbasierten Messens. Schweizerische Zeitschrift fiir
Heilpéadagogik, (10), 36—42.

Mutzeck, W. & Jogschies, P. (Hrsg.) (2004). Neue Entwick-
lungen in der Forderdiagnostik: Grundlagen und praktische
Umsetzungen. Weinheim: Beltz.

NuBbeck, S. (2001). Zum sogenannten Paradigmenwechsel
in der sonderpddagogischen Diagnostik. Sonderpddagogik,
31(1), 46-52.

NuBbeck, S. (2007). Evidenz-basierte Praxis — ein Kon-
zept fiir sonderpddagogisches Handeln? Sonderpadagogik,
37(2/3), 146-155.

Reschley, D. & Bergstrom, M. K. (2009). Response to inter-
vention. In T. B. Gutkin & C. R. Reynolds (Eds.), The hand-
book of school psychology (4th ed., pp. 434—460). Hoboken
(N.J)): 1. Wiley.

Reynolds, C. R. & Shaywitz, S. E. (2009). Response to inter-
vention: prevention and remediaton, perhaps. Diagnosis,
no. Child Development Perspectives, 3(1), 44—47.
Rheinberg, F.& Krug, S. (Hrsg.). (2005). Motivations-
forderung im Schulalltag: Psychologische Grundlagen
und praktische Durchfiihrung (3., korr. Aufl.). Géttingen:
Hogrefe.

Schlee, J. (2008). 30 Jahre ,, Forderdiagnostik* - eine kriti-
sche Bilanz. Zeitschrift fiir Heilpddagogik, 59(4), 122-131.
Schroder, U. (2005). Lernbehindertenpddagogik. Stuttgart:
Kohlhammer.

Schwabe, M. (2002). Das Hilfeplangesprdch als Planungs-
instrument: Moglichkeiten, Grenzen und Gefahren eines
kommunikativen Verfahrens bei der Steuerung und Ziel-
orientierung von Erziehungshilfen. Forum Erziehungshilfen,
8(1), 4-12.

Snow, C. E., Burns, M. S. & Griffin, P. (1998). Prevent-
ing reading difficulties in young children. Washington,
D.C.: National Academy Press. Retrieved from http://site.
ebrary.com/lib/academiccompletetitles/docDetail.action?
docID=10040951&p00=preventing%20reading%20
difficulties%20young%?20children. (Stand: 3.7.2012)

Speck, O. (2011). Schulische Inklusion aus heilpddagogi-
scher Sicht. Rhetorik und Realitdt. Miinchen: Ernst Rein-
hardt.

Stecker, P. M., Stecker, P. M., Fuchs, L. S., & Fuchs, D.
(2005). Using curriculum-based measurement to improve
student achievement: Review of research. Psychology in the
Schools, 42(8), 795-819. doi:10.1002/pits.20113
Strathmann, A. M. & Klauer, K. J. (2010). Lernverlaufsdia-
gnostik: Ein Ansatz zur langerfristigen Lernfortschrittsmes-
sung. Zeitschrift fiir Entwicklungspsychologie und Padago-
gische Psychologie, 42(2), 111-122.

Torgesen, J. K. (2002). The prevention of reading difficulties.
Journal of School Psychology, 40(1), 7-26.

Zeitschrift Fiir Heilpddagogik | 08 2012



Beratung und Entwicklungspddagogik: Zur Begriindung einer padagogischen Handlungsform

Torgesen, J. K., Wagner, R. K., Rashotte, C. A., Rose, E.,
Lindamood, P., Conway, T. & Garvan, C. (1999). Preventing
reading failure in young children with phonological
processing disabilities: Group and individual responses to
instruction. Journal of Educational Psychology, 91(4), 579—
593.

Tran, L., Sanchez, T., Arellano, B. & Swanson, H. L. (2011).
A meta-analysis of the RTI literature for children at risk for
reading disabilities. Journal of Learning Disabilities, 44(3),
283-295.

VanDerHeyden, A. M., Witt, J. C. & Gilbertson, D. (2007).
A multi-year evaluation of the effects of a response to inter-
vention (RTI) model on identification of children for special
education. Journal of School Psychology, 45(2), 225-256.
Vaughn, S., Vaughn, S.& Fuchs, L. S. (2003). Redefining
learning disabilities as inadequate response to instruction:
The promise and potential problems. Learning Disabilities
Research & Practice, 18(3), 137-146.

Vaughn, S., Linan Thompson, S. & Hickman, P. (2003).
Response to instruction as a means of identifying students
with reading/learning disabilities. Exceptional Children,
69(4), 391-409.

Vellutino, F. R., Scanlon, D. M., Sipay, E. R., Small, S. G,
Pratt, A., Chen, R. & Denckla, M. B. (1996). Cognitive pro-
files of difficult-to-remediate and readily remediated poor
readers: early intervention as a vehicle for distinguishing
between cognitive and experiential deficits as basic causes
of specific reading disability. Journal of Educational
Psychology, 88(4), 601-638.

Vellutino, F. R., Scanlon, D. M., Small, S. G. & Fanuele, D. P.
(2006). Response to intervention as a vehicle for distinguish-
ing between children with and without reading disabilities:
evidence for the role of kindergarten and first-grade inter-
ventions. Journal of Learning Disabilities, 39(2), 157-169.
von Suchodoletz, W. (2010). Konzepte in der LRS-Therapie.
Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, 38(5), 329-339.

Walker, H. M., Colvin, G.& Ramsey, E. (1995). Antisocial
behavior in school: Strategies and best practices. Pacific
Grove, Calif: Brooks/Cole Pub. Co.

Walter, J. (2008). Adaptiver Unterricht erneut betrachtet:
Uber die Notwendigkeit systematischer formativer Evalu-
ation von Lehr- und Lernprozessen und die daraus resul-
tierende Diagnostik und Neudefinition von Lernstorungen
nach dem RTI-Paradigma. Zeitschrift fiir Heilpadagogik,
59(6), 202-215.

Walter, J. (2010). Lernfortschrittsdiagnostik Lesen: LDL.
Ein curriculumbasiertes Verfahren. Goéttingen: Hogrefe.
Wocken, H. (1994). Diagnostik? Nein danke! In R. Korn-
mann, H. Meister & J. Schlee (Hrsg.), Férderungsdiagnostik.
Konzept und Realisierungsméglichkeiten (3. Auflage, S. 61—
66). Heidelberg: Ed. Schindele.

Wocken, H. (1996). Sonderpddagogischer Forderbedarf als
systemischer Begriff. Sonderpadagogik, 26(1), 34-38.

Jun.-Prof. Dr. Christian Huber

Universitét zu Koln

Sonderpéddagogische Grundlagen mit dem Schwerpunkt
Forderbedarf im Lernen und Verhalten

Innere Kanalstraf3e 15

50823 Koln

E-Mail: christian.huber@uni-koeln.de

Dr. Michael Grosche

Universitit zu Koln

Erziehungshilfe und sozial-emotionale Entwicklungs-
forderung

Klosterstralie 79¢

50931 Kéln

E-Mail: michael.grosche @uni-koeln.de

Verband Sonderpadagogik e.V. v—
VORANKUNDIGUNG ds

Sonderpadagogischer Kongress 2013

Herausforderung
Inklusion

Weimar 2s.bis 27. April 2013

Der Verband Sonderpéddagogik e. V. méchte mit dem
Sonderpddagogischen Kongress ,,Herausforderung
Inklusion” mit engagierten Padagoginnen und Padago-
gen, aber auch mit allen anderen, die an der Bildung und
Erziehung von Kindern mit besonderem Forderbedarf
beteiligt sind, diskutieren und Wege und Moglichkeiten
aufzeigen, wie Kindern und Jugendlichen mit Behin-
derungen eine optimale Teilhabe in allen Bereichen
ermoglicht werden kann, ohne dabei auf die sonder-
padagogische Professionalitét verzichten zu miissen.

Einfiihrungsreferat und
ca. 50 Workshops laden ein zu
Austausch und Diskussion

Nihere Informationen und die Moglichkeit der
Anmeldung finden Sie ca. ab Herbst 2012 auf
www.verband-sonderpaedagogik.de




