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Abstract

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit Entwicklungsauffilligkeiten bei Kindern im
Vorschulalter. Sie ist Teil einer Evaluationsstudie zu Forderma3nahmen bei entwicklungs-
auffilligen Kindern. Das Ziel dieser Untersuchung besteht darin, den allgemeinen
Entwicklungsstand von Kindern, die zuvor anhand eines Screening-Verfahrens als
entwicklungsauffillig eingeschitzt wurden, zu erheben und einen moéglichen vorliegenden
Forderbedarf zu identifizieren. Dabei sollen insbesondere Kinder mit deutscher Erstsprache
und Kinder mit anderen Erstsprachen verglichen werden. Im Rahmen der empirischen
Untersuchung wurden 37 Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren mit dem Wiener
Entwicklungstest (Kastner-Koller & Deimann, 2012) untersucht. Die daraus resultierenden
Ergebnisse werden mit einer zuvor erfolgten Entwicklungseinschidtzung verglichen. Zudem
werden Eltern und Kindergartenpdadagoginnen nach ihren personlichen Bedenken zur
Entwicklung der betreffenden Kinder befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass in mehreren
Funktionsbereichen Entwicklungsauffalligkeiten vorliegen. Die groften Unterschiede zwi-

schen deutsch- und anderssprachigen Kindern treten bei den sprachlichen Féahigkeiten auf.

This paper concerns itself with developmental risks of preschool children and is part of an
evaluation study of support measures for such children. The aim of this investigation was to
determine the development status of children which have previously been screened and
been determined to be at risk for developmental deficiencies; and to identify potential
special education needs. In particular, German native speakers were compared with
children with non-German first languages. The sample consisted of 37 children from age
three to six years, who were tested with the Wiener Entwicklungstest (Kastner-Koller &
Deimann, 2012). The results obtained were compared with a previously obtained
development status for each child. Parents and kindergarten teachers were asked about their
personal concerns. Findings showed developmental risks in several categories. The largest
differences between children with German and other first languages were seen in their

verbal abilities.
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Einleitung

Eltern, die iiber die Zukunft ihrer Kinder nachdenken, stehen vor vielen Fragen, Sorgen,
Erwartungen und Wiinschen. Allen voran steht der Wunsch, dass sich die Kinder zu
gliicklichen, gesunden und erfolgreichen Menschen entwickeln. Wovon hingt jedoch eine
»gute Entwicklung® ab? Kann Entwicklung beeinflusst werden oder ist sie
vorprogrammiert? Und was tun, wenn Entwicklung doch anders verlduft als erwartet

wurde?

Menschliche Entwicklung ist nach heutiger Auffassung ein lebenslanger Prozess, der sich
im komplexen Zusammenspiel von biologischen, psychosozialen und gesellschaftlich-
kulturellen Einfliissen vollzieht, wobei der Mensch aktiv daran beteiligt ist. Entwicklung
umfasst sowohl vorhersehbare als auch unvorhersehbare Ereignisse. Faktoren, die ein
Risiko darstellen, konnen einen gesunden Entwicklungsverlauf durchaus gefdhrden oder
storen. Dagegen konnen unterstiitzende Faktoren die Entwicklung positiv beeinflussen.
Der Entwicklungsverlauf ist davon abhidngig, wie gut Person und Umwelt einander
entsprechen und wie gut die Person dazu in der Lage ist, die an sie gestellten

Anforderungen zu bewiltigen.

Entwicklungsauffilligkeiten sind keine Seltenheit. Sie treten in verschiedensten Formen
und Schweregraden in Erscheinung und sind auf die unterschiedlichsten Ursachen
zuriickzufithren. Im Vorschulalter sind rund 15 Prozent der Kinder in ihrer
Gesamtentwicklung aufféllig. Die hdufigsten Auffiélligkeiten betreffen die sprachlich-
kognitive Entwicklung, das Sozialverhalten und die motorische Entwicklung. Rund 10
Prozent der Kinder im Vorschulalter weisen psychische Stérungen auf, wobei emotionale
Storungen wie Angste, Aufmerksamkeitsstorungen und aggressives Verhalten am
hiufigsten vorkommen (Troster & Reineke, 2007). Entwicklungsauffilligkeiten sollten
moglichst frith erkannt und entsprechend behandelt werden, da sonst die Gefahr besteht,
dass sie persistieren oder sich in schwereren Storungsformen manifestieren. Als
Risikofaktoren fiir Entwicklungsauffilligkeiten werden neben anderen immer wieder
familiare Bedingungen genannt, wie das Bildungsniveau der Eltern und ihr

sozioOkonomischer Status.
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Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit Entwicklungsauffélligkeiten bei Kindern im
Vorschulalter. Im Rahmen einer Fritherkennungsmanahme zur Aufdeckung von
Entwicklungsauftilligkeiten sollte bei Kindern aus Wiener Kindergirten ein potentiell
vorliegender Forderbedarf identifiziert werden. Angesichts der Tatsache, dass in den
Wiener Kindergirten der Anteil von Kindern mit anderen Erstsprachen relativ hoch ist,

liegt es nahe, den Aspekt der Mehrsprachigkeit besonders zu beriicksichtigen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass jene Kinder mit anderen Erstsprachen als
Deutsch einen Migrationshintergrund aufzuweisen haben. Der Migrationsstatus sowie der
meist damit einhergehende niedrige soziookonomische Status werden als psychosoziale
Risikofaktoren bei der Entstehung von Entwicklungsauffilligkeiten eingestuft (Schmidt
& Gopel, 2003). Dariiber hinaus gilt es als empirisch abgesichert, dass Kinder mit
Migrationshintergrund im Osterreichischen Bildungswesen aufgrund ihrer mangelnden
Sprachkompetenzen von Bildungsbenachteiligung betroffen sind (Diefenbach, 2010).
Aktuelle Sprachstandserhebungen zeigen, dass 55 bis 78 Prozent der Kinder, die iiber
andere Erstsprachen als Deutsch verfiigen, Forderbedarf in der sprachlichen Entwicklung
aufweisen, wihrend dies bei Kindern mit deutscher Erstsprache rund 10 Prozent betrifft
(Griebler et al., 2013). Ob neben den sprachlichen Defiziten noch weitere Entwicklungs-
auffilligkeiten bestehen und inwieweit sich dabei anderssprachige Kinder von

deutschsprachigen Kindern unterscheiden, soll diese Arbeit kldren helfen.

Der theoretische Teil dieser Arbeit umfasst zwei Themenschwerpunkte:
Entwicklungsauffilligkeiten im Kindesalter und Mehrsprachigkeit im Kontext
Kindergarten. Zu Beginn werden einige Grundlagen zu Entwicklung vorangestellt.
Anschlieend stehen Entwicklungsauffilligkeiten im Zentrum der Ausfiihrungen, wobei
verschiedene Arten von Auffélligkeiten, deren Privalenz und Folgen sowie Aspekte zur
Privention angefiihrt werden. Wie Entwicklungsauffélligkeiten bei Kindern diagnostiziert
werden, welche Methoden dabei zum Einsatz kommen und wie Bezugspersonen die
kindliche Entwicklung einschitzen, wird zum Thema Entwicklungsdiagnostik
beschrieben. Im zweiten Themenschwerpunkt wird zunéchst anhand von Begriffs-
klarungen aufgezeigt, was unter Mehrsprachigkeit zu verstehen ist und wodurch sie
charakterisiert ist. Nach einer Differenzierung von verschiedenen Sprach-
erwerbsprozessen wird die Bedeutung von Mehrsprachigkeit im Kindergarten betrachtet.

Zudem werden MaBnahmen zur Sprachférderung und deren Wirksamkeit beschrieben.
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Im empirischen Teil werden zundchst die Zielsetzung dieser Arbeit und die daraus
resultierenden Fragestellungen vorgestellt. Weiters wird erklért, in welchem Kontext die
vorliegende Untersuchung eingebettet ist, wie deren Ablauf erfolgte und welche
Erhebungsinstrumente verwendet wurden. Nach der Beschreibung der Stichprobe werden
die Ergebnisse dargestellt und interpretiert. AbschlieBend werden die wesentlichen

Erkenntnisse zusammengefasst.
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Theoretischer Teil

1 Grundlagen zu Entwicklung

Zu Beginn des theoretischen Teils werden Grundlagen der Entwicklungstheorie
dargestellt, die als Basis fiir die weiteren Ausfithrungen dienen. Zunéchst wird anhand der
Begriffsbestimmung erldutert, was unter Entwicklung verstanden wird, wie sich das
Verstindnis verdndert hat und welche Modelle den Theorien zu Grunde liegen. Um die
Variabilitit von Entwicklungsverlaufen zu erklaren, wird das Modell der
Entwicklungspfade vorgestellt. Daran anschlieBend werden Entwicklungsaufgaben, vor
allem jene, die fiir das Kindesalter relevant sind, beschrieben und ein Zusammenhang mit

Risiko- und Schutzfaktoren hergestellt.

1.1 Begriffsbestimmung

Die Frage, was unter dem Begriff Entwicklung verstanden wird und was menschliche
Entwicklung ausmacht, erfordert eine tiefer gehende Auseinandersetzung mit der
Thematik, denn es existiert eine Vielfalt von Modellvorstellungen, Konzepten und
Theorien dariiber. So schreibt Trautner (2003, S. 25): ,.Es gibt nicht die Entwicklungs-
psychologie und damit einen -einheitlichen Entwicklungsbegriff, sondern mehrere
Entwicklungspsychologien, die sich darin unterscheiden, wie sie Forschungsprobleme
formulieren und diese untersuchen.” Ahnlich formuliert dies auch Berk (2005, S. 5): ,,Zur
menschlichen Entwicklung finden sich zahlreiche Theorien, die ganz unterschiedliche
Sichtweisen dariiber wiedergeben, wie Menschen sind und wie sie sich verdndern®, und
erklart diese Vielfalt damit, weil ,, ... Theorien unter dem Einfluss der kulturellen

Wertvorstellungen und Uberzeugungen ihrer Zeit [stehen]*.

Dennoch lidsst sich ein zentrales Element aufzeigen, ndmlich ,,dass Entwicklung [...]
immer Veridnderungen iiber die Zeit (die Ontogenese) beinhaltet” (Trautner, 2003, S. 25).
Wie jedoch diese Verdnderungen entstehen und ablaufen, wurde in der Geschichte der
Entwicklungspsychologie kontrovers diskutiert und deren zentrale Fragestellungen sind
als ,,die drei Kontroversen in der Entwicklungstheorie® bekannt geworden (Petermann,

Niebank & Scheithauer, 2004, S.7). Dabei geht es erstens in der Anlage-Umwelt-Debatte
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um die Frage, ob die Entwicklung des Menschen durch genetische Veranlagung oder
durch Umwelteinfliisse bedingt ist. Der zweite Streitpunkt behandelt die Frage, ob der
Entwicklungsverlauf in verschiedenen Stufen bzw. Phasen (diskontinuierlich) oder
graduell (kontinuierlich) beschrieben werden kann. Und drittens geht es um die
Uneinigkeit dariiber, ob individuelle Merkmale stabil sind oder sich im Laufe der Zeit

verandern.

1.2 Entwicklungsmodelle

Vor allem die Frage nach der Wechselwirkung zwischen Mensch und Umwelt fiihrte
dazu, dass verschiedene Entwicklungsmodelle entstanden sind. In Anlehnung an das
Klassifikationsschema von Riegel (1978) werden folgende Entwicklungsmodelle
unterschieden: Die sog. Dispositionsmodelle oder auch endogenistischen Modelle sehen
Entwicklung als Entfaltung eines endogen gesteuerten Entwicklungsplans (Petermann,
Kusch & Niebank, 1998; Schneider & Lindenberger, 2012). Demnach beruht
Entwicklung auf genetischer Veranlagung sowie deren Reifung. Einfliisse von auflen
spielen jedoch keine Rolle. Die Umweltmodelle oder exogenistischen Modelle dagegen
gehen davon aus, dass Entwicklung hauptsidchlich von den Umweltbedingungen
beeinflusst wird. Das hei3t, Verhalten und Veridnderungen entstehen aufgrund gegebener
Reize aus der Umwelt. Beide Modellannahmen entsprechen nicht mehr dem heutigen
Forschungsstand. Als deren Weiterentwicklung und Zusammenfithrung konnen die
aktuell geltenden [Interaktions- und Transaktionsmodelle verstanden werden. Diese
zeichnen sich dadurch aus, dass sowohl das Individuum als auch die Umwelt aktiv den
Entwicklungsverlauf gestalten, indem sie sich wechselseitig beeinflussen. Wenn aus
dieser gegenseitigen Beeinflussung etwas Neues entsteht, z. B. eine neue Fihigkeit oder
ein neues Verhaltensmuster, kommt es zu Transformationen, welche fiir die
Transaktionsmodelle (Sameroff, 1995) kennzeichnend sind. Thnen liegt eine
kontextualistische Sichtweise zugrunde, die sich folgenderweise charakterisiert: Mensch
und Umwelt bilden ein System und konnen nicht getrennt voneinander betrachtet.
werden. Dieser Kontext vollzieht sich auf unterschiedlichen Ebenen, wie biologischen,
psychologischen und soziokulturellen. Auf all diesen Ebenen kommt es zu
Wechselwirkungen zwischen Mensch und Umwelt, sodass permanente Veridnderungen

stattfinden und das System dynamisch ist.
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Nach dieser Sichtweise besteht Entwicklung aus Verénderungen der biopsychosozialen
Variablen in der Mensch-Umwelt-Beziehung, die zunehmend komplexer werden

(Petermann et al., 2004).

1.3 Enger und weiter Entwicklungsbegriff

In der Fachliteratur wird zwischen engem und weitem bzw. traditionellem und modernem
Entwicklungsbegriff unterschieden (z.B. Trautner, 1992; Esser & Petermann, 2010;
Schneider & Lindenberger, 2012).

Der enge Entwicklungsbegriff ist den Dispositionsmodellen zuzuordnen und zeichnet sich
durch folgende Merkmale aus: Verdnderungen verlaufen in eine Richtung und streben ein
hoherwertiges Ziel, oft auch als Reifezustand bezeichnet, an. Dabei ist die Abfolge dieser
Verinderungen festgelegt und nicht verdnderlich bzw. umkehrbar. Diese Veridnderungen
treten bei allen Menschen gleichermafen auf, ohne dass individuelle Entwicklungs-
umgebungen oder kulturelle FEinfliisse beriicksichtigt werden, wobei in diesem
Zusammenhang von ,,der Entfaltung eines inneren Bauplanes* (Montada, Lindenberger &
Schneider, 2012, S. 28) gesprochen wird. Weiters gelten diese Verdnderungen als
qualitativ-strukturelle Transformationen, die nicht blo auf quantitativem Wachstum
beruhen und sind mit dem Lebensalter korreliert. Diese Prinzipien der Unidirektionalitét,
Irreversibilitat, Universalitit und des Strukturalismus finden in vielen bekannten
Stufenmodellen ihren Niederschlag (z. B. bei der Entwicklung der Motorik im ersten
Lebensjahr, in Piagets Stufenmodell der kognitiven Entwicklung, bei der Entwicklung der
Sprache, in der psychosexuellen Entwicklung nach Freud, in der Entwicklung des

moralischen Urteils nach Kohlberg usw.).

Die genannten Aspekte des traditionellen Entwicklungsbegriffs werden jedoch in der
gegenwirtigen Auffassung von Entwicklung als zu einengend betrachtet und kritisiert
(Schneider & Lindenberger, 2012; Esser & Petermann, 2010). Demnach verlduft
Entwicklung nicht ausschlieBlich linear und kann nicht blof als strikte Abfolge mehrerer
aufeinander aufbauender Schritte erkldrt werden. Auch die Annahme eines Endzustandes
ist nicht ldnger haltbar, denn dies wiirde lebenslange Stagnation bedeuten. Problematisch
gilt weiters die Beschrinkung auf universelle Veridnderungen, welche individuelle und

kontextuelle Faktoren ausschliet. Diese und weitere Kritikpunkte fiihrten zu einem
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neuen, erweiterten Verstdndnis von Entwicklung, in dem vor allem individuelle
Entwicklungsunterschiede sowie Kontexte im Lebensverlauf integriert wurden. ,,Die
heute gebriduchlichere weite Entwicklungsdefinition [...] fait unter den Entwicklungs-
begriff sdmtliche ontogenetischen Verdnderungen, die relativ iiberdauernd (langfristig)
sind, eine irgendwie geartete Ordnung und einen inneren Zusammenhang aufweisen,
sowie mit dem Lebensalter (Zeitkontinuum) in einer mehr oder weniger engen Beziehung

stehen* (Trautner, 1992, S. 46).

Ein besonderer Gewinn der modernen Entwicklungsauffassung besteht darin, dass nicht
mehr nur die Zeitspanne von Kindheit bis Jugend thematisiert wird, sondern eine
Ausweitung auf die gesamte Lebensspanne erfolgt ist (Schneider & Lindenberger, 2012).
Somit werden nun auch vorgeburtliche und frithkindliche Entwicklungen aber auch
Entwicklungen vom frithen bis hin zum spiten Erwachsenenalter erfasst. In der aktuellen
Entwicklungsforschung finden neben normativen Entwicklungen nun auch differentielle
Verinderungen ihren Platz. Das bedeutet, dass sowohl individuelle (je nach
Dispositionen, Interessen, Begabungen usw.) als auch kontextuelle Unterschiede (je nach
Kultur, Subkultur, Familie usw.) als Einflussfaktoren auf den Entwicklungsprozess
beriicksichtigt werden. Diese Auffassung hat eine betrichtliche Variabilitdt zur Folge,
wobei Abweichungen und spezifische Verldufe, ebenso wie Gewinne aber auch Verluste

enthalten sind.

Mit dem néchsten wesentlichen Merkmal des gegenwirtigen Verstidndnisses sind nun die
Interaktions- und Transaktionsmodelle erreicht. Das Individuum ist selbst aktiv an seiner
Entwicklung beteiligt und nicht blof als Empfinger von genetischen und sozialen
Einfliissen abhidngig. Zwischen Person und Umwelt kommt es auf mehreren Ebenen zur
zirkuldren Beeinflussung, wodurch Veridnderungen hervorgehen und sich Entwicklung

vollzieht.

Zum Abschluss der begrifflichen Auseinandersetzung soll nun mit den treffenden Worten
von Esser und Petermann (2010, S. 10) die zeitgemédBe Auffassung von Entwicklung
restimiert werden: ,,.Die moderne Entwicklungspsychologie versteht die Entwicklung als
multifaktorielles Geschehen, beriicksichtigt die Erklirung von Entwicklungsunter-

schieden und bezieht die Wechselwirkung von Peson und Umwelt mit ein.*
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1.4 Entwicklungspfade

Die eben beschriebenen multifaktoriellen Einfliisse und deren wechselseitigen Wirkungen
fiihren dazu, dass Entwicklungsverldufe einzigartig und nicht mit anderen ident sind.
Welchen Verlauf die Entwicklung eines Menschen nimmt, ist von der Struktur der
Mensch-Umwelt-Beziehung abhiingig. Je nach Grad der Ubereinstimmung, besteht
zwischen Mensch und Umwelt eine Passung (Goodness-of-fit). Bei mangelnder Passung
kommt es gemil dem Goodness-of-Fit-Modell von Thomas und Chess (1977) zu
Storungen, da entweder der Mensch den Anforderungen der Umwelt nicht gerecht wird
oder die Umwelt den Besonderheiten der Person nicht entspricht. Eine gelungene Passung
ist nicht von vornherein gegeben, sondern wird vom Individuum geschaffen bzw.
aufgesucht. Da es sich dabei um ein kontinuierliches Merkmal handelt, kann eine Passung

auch mehr oder weniger gut erfolgen (Lerner, 1982).

Dass Entwicklung differenziell betrachtet werden muss und nicht nur in der Dichotomie
gelingend-misslingend bzw. normal-abweichend zu sehen ist, zeigt auch Sroufe (1997)
mit seinem Modell der Entwicklungspfade. Darin beschreibt er die Komplexitit und
Variabilitit moglicher Entwicklungsverldufe. Er leitet dabei aus der Kombination von
Kontinuitdat/Diskontinuitit sowie giinstigen/ungiinstigen Verldufen vier mogliche
Richtungen von Entwicklungspfaden ab:

1) kontinuierliche Fehlanpassung, die in einer Stérung miindet,

2) kontinuierliche positive Anpassung, die zu einer normalen Entwicklung fiihrt,

3) anfingliche Fehlanpassung, gefolgt von positiven Anderungen,

4) anfingliche positive Anpassung, gefolgt von negativen Veridnderungen.
Dabei werden die Verldufe durch biologische, genetische, soziale aber auch eigene

Lernerfahrungen gelenkt und beeinflusst.

Seinem Modell liegen folgende fiinf Hauptannahmen zugrunde (vgl. Petermann, Kusch &
Niebank, 1998, S. 199):

1) Storungen sind Abweichungen vom normalen Entwicklungsverlauf iiber die Zeit.

Sie beruhen darauf, dass normative Entwicklungsaufgaben nicht erfiillt wurden

oder aufgrund von wiederholten Fehlanpassungen vom urspriinglich positiven

Verlauf abkamen.
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2) Veridnderung ist zu vielen Punkten moglich. Storung ist somit kein endgiiltiger
Zustand, sondern kann wieder in eine positive Richtung gelenkt werden.

3) Veridnderungsmoglichkeiten werden durch vorangegangene Anpassungsprozesse
eingeschrinkt. Je ldnger ein fehlangepasster Pfad verfolgt wurde, umso geringer
ist die Wahrscheinlichkeit der Riickkehr zu einem positivem Verlauf.

4) Unterschiedliche  Pfade konnen zu einem  #hnlichen  manifesten
Entwicklungsausgang fiihren (Aquifinalitit).

5) Unterschiedliche Entwicklungsausgidnge konnen auf den gleichen Pfad

zuriickfiihrbar sein (Multifinalitit).

Welche Schlussfolgerungen ergeben sich aus diesen Postulaten? Zunéchst geht daraus
hervor, dass nicht jede Abweichung einer Storung gleichkommt. Erst wenn diese langer
andauern oder sich hédufen, konnen sie sich in negativer Weise verfestigen. Die
Annahmen der Aquifinalitéit und Multifinalitdt verdeutlichen, dass zwischen den
Bedingungsfaktoren und dem Auftreten einer Storung keine stringente Kausalbeziehung
besteht. Viele unterschiedliche Ursachen und Entwicklungswege konnen zu einem
gleichen Erscheinungsbild fithren. Zum Beispiel kann aggressives Verhalten von
Jugendlichen auf eine frithe neurologische Beeintrichtigung, eine Storung der Eltern-
Kind-Beziehung, auf Probleme mit Peers, auf Schulprobleme oder andere ungiinstige
Lebensumstinde zuriick gefiihrt werden (Cicchetti & Richters, 1993). Andererseits
konnen sich dieselben ursidchlichen Faktoren in vielfiltiger Weise entwickeln. So konnte
etwa ein Kind mit ,,schwierigem Temperament* stindig zu Wutausbriichen neigen und
immer wieder in soziale Konflikte geraten oder bei guter piddagogischer Begleitung
weniger impulsiv reagieren (vgl. Petermann et al., 2004). Fiir die Diagnose und
Intervention ergeben sich daraus jedenfalls bedeutsame Konsequenzen. Esser (2003)
schldgt vor, die kategoriale Klassifikation (z. B. anhand DSM und ICD) um eine
dimensionale Betrachtungsweise sowie die Ermittlung von Lebenspfaden zu ergénzen. Er
erklart: ,,Somit wird aus Diagnose nun immer Entwicklungsdiagnose und aus Intervention

entwicklungsorientierte Intervention* (Esser, 2003, S. 7).

Eine fiir die Praxis wichtige Schlussfolgerung des Lebenspfadmodells betrifft den Faktor
Zeit. Sroufe (1997) verweist darauf, dass falsch eingeschlagene Entwicklungspfade umso
schwieriger zu verlassen sind, je lidnger sie andauerten. Daraus wird deutlich, dass

Interventionen moglichst friih einsetzen sollten, denn je linger Storungen bestehen, umso
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schwieriger wird deren Behandlung. Insofern kommt der Pridvention grof3e Bedeutung zu

(siehe Abschnitt 2.8).

1.5 Entwicklungsaufgaben

Wenn auch die Individualentwicklung eines jeden Menschen spezifisch verldauft und
Entwicklungspfade nicht identisch sind, so stehen Menschen in verschiedenen
Lebensperioden doch auch vor gleichen Anforderungen, den sog. Entwicklungsaufgaben.
Das Konzept der Entwicklungsaufgaben wurde von Havighurst, einem amerikanischen
Erziehungswissenschaftler, 1948 erstmals beschrieben. Havighurst verstand menschliche
Entwicklung als lebenslangen Lernprozess, als FErwerb von Fertigkeiten und
Kompetenzen zur Bewiltigung der Lebensanforderungen. Er unterschied vier
Altersgruppen: die frithe Kindheit (1-6 Jahre), die mittlere Kindheit (6-12 Jahre), die
Adoleszenz (12-18 Jahre) und das Erwachsenenalter (ab 18 Jahren), welches er nochmals
unterteilte. Fiir jede dieser Altersgruppen nannte er spezifische Aufgaben, die in diesem
Zeitfenster bewiltigt werden miissen. Diese Aufgaben bzw. Anforderungen resultieren
aus korperlicher Reifung (als klassisches Beispiel gilt hier das Erlernen des freien
Gehens), aus gesellschaftlichen Erwartungen (zum Beispiel jene, dass Kinder im Alter
von sechs Jahren die Schulreife erlangen) und aus subjektiven Zielen (wie z. B.
beruflicher Erfolg). Werden die Aufgaben nicht gelost, resultiert daraus personliche
Unzufriedenheit und soziales Missfallen, woraus sich wiederum Schwierigkeiten bei der

Losung spiterer Aufgaben erbeben konnen (vgl. Trautmann, 2004).

Nach Havighurst konnen folgende Entwicklungsaufgaben fiir die frithe Kindheit, jene
Altersspanne, welche in der vorliegenden Arbeit im Zentrum der Ausfiihrungen steht,
genannt werden: Anhinglichkeit, Objektpermanenz, sensumotorische Intelligenz,
motorische Kontrolle, Sprachentwicklung, Phantasie und Spiel, Geschlechter-
rollenidentifikation, konkrete Operationen usw. In der Phase der mittleren Kindheit
stethen vor allem der Erwerb der Kulturtechniken und soziale Kooperation im
Vordergrund. In der Adoleszenz geht es um korperliche Reifung, Identitit in der
Geschlechterrolle, Autonomie von den Eltern, Gemeinschaft mit Gleichaltrigen und
Berufswahl. Das Erwachsenenalter ist gekennzeichnet durch die Aufgaben Heirat, Geburt
und Erziehung von Kindern, berufliche Karriere, Akzeptieren des eigenen Lebens und

Auseinandersetzung mit dem Sterben (Petermann et al., 2004, S. 287).
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Ettrich und Ettrich (2006) nennen als Entwicklungsaufgaben im Vorschulalter die
Verbesserung der Kommunikationsmoglichkeiten, die Ausgestaltung grob- und
feinmotorischer Fihigkeiten und die Gestaltung der sozialen und emotionalen
Beziehungen zu anderen Kindern. Sie sehen die Bewiltigung dieser Aufgaben als

Voraussetzung fiir den Schulbesuch.

Laucht (2003) nennt dagegen die Ausbildung des Selbstkonzepts, den Erwerb der
Fahigkeit zur Impulskontrolle und Selbststeuerung, die Entstehung von Norm- und
Moralvorstellungen und die Entwicklung sozialer Rollenkonzepte als Entwicklungs-

aufgaben des Kleinkind- und Vorschulalters.

Weitere Darstellungen von Entwicklungsaufgaben zu verschiedenen Lebensabschnitten

geben z. B. Mattejat (2000), Schneider & Lindenberger (2012) und Fend (2005).

Wenn auch an Havighursts Konzept Kritik geiibt wurde und berechtigt erscheint - etwa
beziiglich der willkiirlich erscheinenden Auswahl der Entwicklungsaufgaben sowie deren
Schicht- und Kulturabhédngigkeit - so ist es dennoch fiir die Entwicklungspsychologie von
grofler Bedeutung. Denn nach wie vor gelten Entwicklungsaufgaben als voraussehbare
Anforderungen, die sich dem Menschen zu einer bestimmten Zeit in seiner Biografie
stellen und deren Bewiltigung als ,,produktive Anpassungsleistung® (Mattejat, 2008 S.
411), die fiir eine erfolgreiche Entwicklung erfiillt sein muss. ,,Eine gelingende
Bewiiltigung ist selbstverstirkend und fithrt dazu, neue Herausforderungen mutiger und
letztlich in der Regel kompetenter anzugehen* (Frohlich-Gildhoff, 2013, S. 57). In dieser
Hinsicht konnen aus bewiltigten Entwicklungsaufgaben neue Ressourcen fiir zukiinftige

Anforderungen entstehen.

1.6 Risiko- und Schutzfaktoren

Entsprechend dem Interaktionsmodell von Entwicklung werden Entstehungsfaktoren fiir
Fehlentwicklungen nicht nur im einzelnen Individuum gesucht, sondern ergeben sich -
wie auch bei normalen Entwicklungsverldufen - aus dem Zusammenspiel von Person und
Umwelt. In der Entwicklungspsychopathologie spricht man dabei von sog. Risiko- und

Schutzfaktoren bzw. auch von risikoerhohenden und risikomildernden Bedingungen
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(Resch, Parzer, Brunner, Haffner, Koch, Oelkers, Schuch & Strehlow, 1999; Petermann,
et al., 2004)

Als risikoerhohende Bedingungen gelten jene, deren Auftreten die Wahrscheinlichkeit fiir
eine fehlangepasste Entwicklung, zum Beispiel in Form einer Erkrankung oder Storung,
erhohen (Petermann et al., 2004). Diese Bedingungen erweisen sich als sehr heterogen.
Beziehen sie sich auf die Person, wird von Vulnerabilitiitsfaktoren gesprochen, wobei der
Begriff Vulnerabilitit die Verletzbarkeit einer Person aufgrund negativer Einfliisse
umschreibt. Handelt es sich um umgebungsbezogene Bedingungen, wird von
Risikofaktoren gesprochen. Im Allgemeinen werden riskoerhohende Bedingungen in drei

Gruppen unterteilt (Pellegrini, 1990; Jensen et al., 1990):

0 individuelle Risiken (biologische, genetische, erworbene und 6kologische)
0 psychologische Risiken

0 psychosoziale Risiken

Zu den biologischen Risiken zihlen beispielsweise genetische Storungen, Geburts-
komplikationen, Frithgeburt, chronische Erkrankungen oder auch Storungen, die auf
Umweltverschmutzung oder Nahrungsmittelallergien zuriick zu fiithren sind. Beispiele fiir
psychologische Risiken sind psychische Storungen oder schwierige Temperaments- und
Personlichkeitseigenschaften. Als psychosoziale Risiken konnen familidre Konflikte,
ungiinstiges Erziehungsverhalten, familidre Gewalt, psychische Storungen der Eltern,
beengte Wohnverhiltnisse sowie ein niedriger soziookonomischer Status der Familie,

niedriges Bildungsniveau der Eltern oder Migration gesehen werden.

Neben den einzelnen Risikofaktoren sind vor allem Risikomechanismen, wie deren
Intensitidt, Anzahl, zeitliches Andauern und die Abfolge im Auftreten einzelner Faktoren
sowie deren Wechselwirkung von Bedeutung (Scheithauer & Petermann, 1999). So treten
nach Laucht, Esser und Schmidt (2000b) Risikofaktoren kaum isoliert, sondern zumeist
kumulativ auf, wobei Kinder mit multipler Risikobelastung in ihrer Entwicklung am
starksten beeintrichtigt sind. Nicht zuletzt miissen Risikofaktoren immer in Abhingigkeit

von der psychosozialen Entwicklung des Kindes betrachtet werden.
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Demgegeniiber gelten als risikomildernde Bedingungen oder Schutzfaktoren ,,all jene
Einfliisse, die die Manifestation einer Erkrankung verzogern, abmildern oder verhindern
konnen* (Mattejat, 2008, S. 410). Ob erst Risikofaktoren vorliegen miissen, damit
Schutzfaktoren wirken konnen, wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Analog zur
Vulnerabilitit ist der Begriff Resilienz im Zusammenhang von Schutzfaktoren zu nennen.
Resilienz gilt als die Fahigkeit, Ressourcen erfolgreich zu nutzen um Belastungen zu
bewiltigen (Mattejat, 2008). Somit kann Resilienz als Widerstandsfihigkeit bezeichnet
werden, mit deren Hilfe es moglich ist, belastende Lebenssituationen zu meistern. Hiaufig
werden die Begriffe ,,Stressresistenz* oder ,,psychische Robustheit* dafiir verwendet. Die
risikomildernden Bedingungen werden auch wieder in kind- und umgebungsbezogene
Faktoren unterschieden (vgl. Petermann et al., 2004). An dieser Stelle sollen nur einige
Faktoren exemplarisch angefiihrt werden. Als kindbezogene Resilienzfaktoren werden
etwa ein positives Temperament (Offenheit, Flexibilitdt), {iberdurchschnittliche
Intelligenz, positives Selbstwertgefiihl oder aktives Bewiltigungsverhalten genannt. Als
familidre Schutzfaktoren gelten stabile emotionale Beziehungen zu einer (oder mehrerer)
Bezugsperson(en), unterstiitzendes Erziehungsklima, familidrer Zusammenhalt etc. Zu
den Schutzfaktoren innerhalb des sozialen Umfelds zdhlen positive Beziehungen zu

Gleichaltrigen sowie positive Schulerfahrungen.

Risikofaktoren fiihren nicht zwingend zu einer pathologischen Entwicklung sondern sind
nach Rutter (1990) als Indikatoren fiir komplexe Prozesse zu verstehen. Als solche
beeinflussen sie gemeinsam mit Schutzfaktoren das System. Es ist demnach eine Frage,
inwieweit eine Person in der Lage ist, mit den jeweils vorhandenen Risiko- und
Schutzfaktoren umzugehen und iiber Bewiltigungsstrategien zu verfiigen bzw. diese
einzusetzen. In dhnlicher Weise erkliaren auch Scheithauer, Niebank & Petermann
(2000a) das Zusammenspiel von risikoerhohenden und -mildernden Bedingungen. Sie
haben ein Schema entworfen, dem zufolge aus der Bilanz sdmtlicher Belastungen und
Ressourcen eine Gesamtbelastbarkeit des Kindes und seiner Familie eruiert werden kann.
Deren Ermittlung ermoéglicht - unter Beriicksichtigung der BewdéltigungsmaB3nahmen -

Entwicklungsprognosen in Richtung Anpassung oder Fehlanpassung des Kindes.

Risikoerhohende und -mildernde Faktoren lassen alters- und geschlechtsspezifische
Muster und Wirkungen erkennen. Demnach sind Buben in der Kindheit und Midchen in

der Adoleszenz fiir psychosoziale Belastungen anfélliger. Wihrend bei Buben Stressoren
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eher zu dissozialen Storungen fiithren, sind bei Méadchen héufiger emotionale Stérungen
die Folge (Schmidt & Gopel, 2003). Mit zunehmenden Alter eines Kindes verlieren
Risikofaktoren aus dem familidgren Umfeld an Bedeutung, wihrend Umgebungsfaktoren
wie etwa der Einfluss durch Peers zunehmen. In der Fachliteratur wird berichtet, dass im
Entwicklungsverlauf Phasen erhohter Vulnerabilitit auftreten, vor allem dann, wenn es zu
Entwicklungsiibergingen (Transitionen) kommt. Diese finden zum Beispiel beim Eintritt
in den Kindergarten, in die Schule, beim Einsetzen der Pubertit etc. statt. In diesen
Ubergangsphasen #ndern sich bisherige Gewohnheiten und Anforderungen - neue miissen
gemeistert werden, bestehende verlieren an Bedeutung. Mit diesen Entwicklungs-
tibergiingen geht das Risiko des Nicht-Gelingens, zugleich aber auch die Chance einer

guten Bewiltigung einher (Petermann et al., 2004).

1.7 Zusammenfassung

Das Verstindnis von Entwicklung hat sich im Laufe der Zeit stark verédndert.
Gegenwirtig wird Entwicklung vor dem Hintergrund komplexer Transaktionsmodelle als
Verdnderungsprozess des interaktiven und dynamischen Mensch-Umwelt-Systems
aufgefasst, der sich iiber die gesamte Lebenspanne vollzieht. Im Entwicklungsverlauf
eines jeden Menschen kommt es in verschiedenen Lebensphasen zu spezifischen
Anforderungen, den sog Entwicklungsaufgaben. Ob und inwieweit diese adidquat
bewiltigt werden konnen und folglich zu einer gelingenden Entwicklung fiihren, hingt
einerseits von der Passung zwischen Mensch und Umwelt ab und andererseits davon,

welche Risiko- und Schutzfaktoren einwirken bzw. verfiigbar sind.
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2 Entwicklungsauffalligkeiten und -stérungen im

Kindesalter

Dieses Kapitel beschiftigt sich mit Entwicklungsauffilligkeiten und -stérungen bei
Kindern, wobei eingangs eine kurze Ubersicht iiber die Einteilung der Altersbereiche und
eine Erklarung unterschiedlich verwendeter Begrifflichkeiten erfolgt. AnschlieBend
werden Entwicklungs- und Verhaltensstorungen von Kindern gemil dem Klassifi-
kationssystem ICD-10 sowie Auffilligkeiten jenseits der Klassifikationssysteme
vorgestellt. Des Weiteren wird iiber die Prdvalenz von Entwicklungsauffilligkeiten
berichtet, sowie iiber deren Verlauf und Folgen. Abschliefend wird auf den Aspekt der

Pravention eingegangen.

2.1 Ubersicht zu Altersbereichen

Zunachst soll die Alterseinteilung néher erldutert werden. Wihrend die menschliche
Lebensspanne im Alltagsgebrauch nur grob in Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter
unterteilt wird, erfolgt in der Entwicklungspsychologie eine feinere Differenzierung,
wobei sowohl zeitliche Angaben als auch verwendete Begriffe variieren (vgl. Schneider
& Lindenberger, 2012; Berk, 2005). Zu Beginn der Lebensspanne steht die vorgeburtliche
Entwicklung, die von der Konzeption bis zur Geburt dauert. Die sog. Kindheit gliedert
sich in:

0 das Sauglingsalter oder fritheste Kindheit (von Geburt bis zwei Jahre),

0 das Kleinkindalter bzw. frithe Kindheit oder Vorschulalter (zwei bis sechs Jahre)

0 und das Schulalter bzw. mittlere und spite Kindheit (sechs bis elf Jahre)
Danach folgt die Jugend bzw. Adoleszenz (12 bis 19 Jahre). Das anschlieBende
Erwachsenenalter wird ebenfalls unterteilt in frithes, mittleres und spites. Auf konkrete
Altersangaben verzichten jedoch viele Autoren aufgrund der groflen kulturellen und
individuellen Unterschiede und pliddieren dafiir, das Erwachsenenalter eher iiber die
anstehenden Entwicklungsaufgaben als iiber das chronologische Alter zu definieren (vgl.

Schneider & Lindenberger, 2012).
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2.2 Differenzierung der Stérungsbegriffe

Die Beschiftigung mit dem Thema Entwicklungsauffilligkeiten, -abweichungen sowie
-storungen macht deutlich, dass in der wissenschaftlichen Literatur keine einheitliche
Verwendung der Fachtermini erfolgt. Vielmehr werden die Begrifflichkeiten von

verschiedenen Autoren in ihrer Hierarchie unterschiedlich eingesetzt.

Als eine Art Sammelbegriff fiir saimtliche Abweichungen von der normalen Entwicklung
wird der Begriff Entwicklungsauffdlligkeit verwendet. Dieser Begriff bezieht sich zwar
auf eine (meist statistische) Norm, bietet jedoch keine weiteren Informationen oder gar
Prognosen an (Straburg et al., 2008). Damit eng verwoben ist der Begriff
Verhaltensauffilligkeit. Beide lassen sich nur sehr schwer voneinander abgrenzen. Nach
Troster und Reineke (2007) sind Verhaltensauffilligkeiten stidrker an Lernerfahrungen

und aktuelle Bedingungen gekniipft.

Beziiglich des Terminus Entwicklungsverzogerung bzw. Entwicklungsretardierung
herrscht dagegen weitgehend Einigkeit. Sie liegt dann vor, wenn das Lebensalter eines
Kindes seinem Entwicklungsalter voraus ist. Das bedeutet, dass das Tempo der
Entwicklung verlangsamt ist, wodurch gegebenenfalls Defizite in einem oder mehreren
Entwicklungsbereichen auftreten konnen. Dennoch wird ein normaler Entwicklungspfad
verfolgt, der sich von jiingeren, normal entwickelten Kindern nicht unterscheidet.
Entwicklungsverzogerungen konnen auch wieder aufgeholt werden. (vgl. Petermann et

al., 2004).

Entwicklungsabweichungen konnen als Abzweigung von normalen Entwicklungswegen
verstanden werden. ,,Kinder mit einer Entwicklungsabweichung zeigen ein Verhalten, wie
es bei normal entwickelten Kindern in keinem Alter zu beobachten ist; sie haben einen
ginzlich anderen Entwicklungspfad eingeschlagen® (Petermann et al., 2004, S. 299).
Entwicklungsabweichungen stellen jedoch nicht zwingend eine Storung dar, sondern

konnen auch durch Stirken (zum Beispiel besondere Begabung) hervorgerufen werden.
Als Entwicklungsstorungen gelten schlieflich jene Entwicklungsbeeintriachtigungen, die

die Ausbildung von altersentsprechenden Fahigkeiten verhindern oder verzdgern, noch

ehe sie erworben werden. Dabei konnen verschiedene Fahigkeiten betroffen sein, wie

27



kognitive, soziale, sprachliche, motorische usw. Sind mehrere Entwicklungsbereiche
betroffen, spricht man von einer allgemeinen oder globalen Entwicklungsstorung
(StraBburg et al., 2008). Spezifische Storungen einzelner Funktionen sind in der
internationalen Klassifikation psychischer Storungen der WHO unter den F8 Diagnosen
als umschriebene Entwicklungsstorungen angefiihrt (sieche Abschnitt 2.3). Sie weisen
folgende gemeinsame Merkmale auf (Dilling et al., 2008, S. 285):

0 Beginn im Kleinkindalter oder in der Kindheit

0 Verkniipfung der Entwicklungseinschriankung oder -verzdgerung von Funktionen

mit der biologischen Reifung des Zentralnervensystems

0 stetiger Verlauf ohne Remissionen (Heilung) und Rezidive (Riickfall)

2.3 Umschriebene Entwicklungs- und Verhaltensstorungen
nach ICD-10

Die ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) ist ein international giiltiges Diagnoseklassifikationssystem der Medizin,
welches von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt wurde, mittlerweile in
der 10. Version vorliegt und der objektiven Klassifikation von Krankheiten und
Gesundheitsproblemen dient. Es wurde damit eine Systematik von Storungsgruppen
geschaffen, denen einzelne Storungsbilder je nach deren charakteristischen Symptomen,
zugeordnet werden. So umfasst beispielsweise das ,Kapitel V* Psychische und
Verhaltensstorungen. Die Klassifikation erfolgt kategorial bzw. auch multiaxional. Die
Storungseinheiten sind klar voneinander abgegrenzt und qualitativ beschrieben (vgl.
Petermann et al., 2004). Fiir die vorliegende Arbeit sind vorwiegend die beiden
Diagnosegruppen F8 Entwicklungsstorungen und F9 Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend relevant, da diese Abschnitte explizit

die Storungen des Kindes- und Jugendalters thematisieren.

Ein #hnliches, ebenso etabliertes Klassifikationssystem fiir psychiatrische Erkrankungen
ist das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), das von der
American Psychiatric Association (APA) herausgegeben wird. Obwohl sich die beiden

Systeme in ihrem Aufbau und im Inhalt unterscheiden, ist es moglich, die entsprechenden
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Diagnosen miteinander zu vergleichen bzw. auch in das jeweils andere System

umzukodieren.

Zu den Entwicklungsstorungen als besondere Gruppe der psychischen Storungen des

Kindes- und Jugendalters zidhlen gemi3 dem ICD-10 folgende Stérungskategorien (vgl.
Dilling et al., 2013):

Umschriebene Entwicklungsstdrungen des Sprechens und der Sprache: diese
umfassen Artikulationsstdrung, expressive sowie rezeptive Sprachstdrung und

erworbene Aphasie mit Epilepsie

Umschriebene Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten: dazu zdhlen Lese-
und Rechtschreibstorung, isolierte Rechtschreibstorung, Rechenstorung und

kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten.

Umschriebene Entwicklungsstorungen motorischer Funktionen: diese betreffen

Grobmotorik, Fein- und Graphomotorik, sowie Mundmotorik.

Kombinierte Entwicklungsstorungen: sie stellen eine Mischung der genannten

Entwicklungsstorungen dar, ohne dass eine einzelne Storung iiberaus dominant ist.

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen: sie sind gekennzeichnet durch Abwei-
chungen in sozialen Interaktionen sowie durch stereotype Aktivititen und
umfassen frithkindlichen Autismus, atypischen Autismus, Rett-Syndrom,

Asperger-Syndrom und andere desintegrative Storungen des Kindesalters.

Die Diagnosegruppe F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der

Kindheit und Jugend umfasst folgende Stérungen:

Hyperkinetische Storungen: Einfache Aktivitits- und Aufmerksamkeitsstorung,

Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens
Storungen des Sozialverhaltens: beschrinkt auf den familiiren Rahmen, bei

fehlenden sozialen Bindungen, bei vorhandenen sozialen Bindungen, Stérung des

Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsidssigem Verhalten
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e Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen: Stérung des

Sozialverhaltens mit depressiver Storung

* Emotionale Storungen des Kindesalters: Trennungsangst, phobische Storung,

soziale Phobie, Geschwisterrivalitit

e Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend: Elektiver

Mutismus, Reaktive Bindungsstérung, Bindungsstérung mit Enthemmung

* Ticstorungen: voriibergehende Ticstorung, chronische motorische oder vokale

Ticstorung, kombinierte vokale und multiple motorische Tics

* Andere Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend: nichtorganische Enuresis, nichtorganische Enkopresis, Fiitterstorung im
friihen Kindesalter, Pica im Kindesalter, Stereotype Bewegungsstorungen,

Stottern und Poltern

2.4 Schwierigkeiten bei der Klassifikation von Stérungen bei
Kindern

Obwohl die Klassifikationen von kindlichen Stérungen innerhalb der klinischen
Kinderpsychologie einen wichtigen Stellenwert haben, gehen damit auch einige
Schwierigkeiten einher. So wird etwa dem ICD-10 vorgeworfen, dass ,,viele Storungen
nicht dem Kapitel F9 in der ICD-10 (mit Beginn in Kindheit und Jugend) zugeordnet
sind, sondern aufgrund des phidnomenologischen Prinzips den jeweiligen Kapiteln, die
wesentlich fiir Erwachsene gelten, dabei aber die hidufig spezifische symptomatische
Ausformung im Kindes- und Jugendalter sowie Entwicklungsverldufe vollig unbeachtet
bleiben (Herpertz-Dahlmann et al., 2003, S. 342). Fehlende Aussagen zu Entwicklungs-
aspekten und mangelnde Altersangaben zu Symptomatiken bei den beiden gebrauchlichen

Klassifikationssystemen ICD und DSM kritisieren auch Petermann et al. (2004).

Eine Abgrenzung zwischen normalem und pathologischem Verhalten ist generell eine

Frage der Grenzziehung und wird noch schwieriger, wenn sie in Hinsicht auf
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Entwicklungsauffilligkeiten bei Kindern erfolgen soll. Aufgrund der schnellen
Entwicklung innerhalb der ersten Lebensjahre kommt es zu groen Unterschieden
zwischen Entwicklungsverldufen und verschiedenen Entwicklungsbereichen. Dieser
Umstand erschwert hiufig eine Einschidtzung, ob sich auffillige Verhaltensweisen noch
im normalen Rahmen bewegen oder bereits als pathologisch eingestuft werden kénnen
und erfordert profundes entwicklungspsychologisches Wissen. Es ist zu erwiédgen, ob die
auftretenden  problematischen  Verhaltensweisen  voriibergehende Entwicklungs-
phanomene darstellen, die sich in der Dauer und Intensitit von echten
Entwicklungsstdrungen unterscheiden. Zum Beispiel sind Wutanfille rund um das zweite
Lebensjahr aufgrund der zunehmenden Autonomieentwicklung alterstypisch, sollten
jedoch in ihrer Intensitdt danach wieder abklingen (vgl. Wiefel et al., 2007; Petermann &
Koglin, 2008).

Die Abhingigkeit eines Kindes von seiner psychosozialen Umwelt ist ein weiterer
erschwerender Aspekt beim Erkennen von Entwicklungsauffilligkeiten. Wie schon unter
Punkt 2.6 Risikofaktoren beschrieben, beeinflussen ungiinstige Entwicklungsbedingungen
die kindliche Entwicklung im Sinne von risikoerhdhenden Faktoren. So konnen
vielféltige personen- wie umweltbezogene Faktoren, beispielsweise Konflikte zwischen
den Eltern, unsichere Bindung zwischen Eltern und Kind oder finanzielle Notlagen, in
weiterer Folge zu Entwicklungsauffilligkeiten fiihren. Beispielsweise konnte aggressives
Verhalten auch als Reaktion auf Stress oder Uberforderung gewertet werden ohne dass

eine Entwicklungsstdrung vorliegen muss.

Als Hauptproblematik in der Diagnostik von jungen Kindern sehen Wiefel et al. (2007)
vor allem die Einschrinkung in der Exploration aufgrund des noch fehlenden bzw.
mangelnden Sprachvermoégens der Kinder. DiagnostikerInnen sind daher in erster Linie
auf Berichte der Eltern oder anderer Bezugspersonen angewiesen. Verschiedene Personen
beurteilen das kindliche Verhalten auf unterschiedliche Weise und aus unterschiedlichen
Kontexten heraus, wodurch es zu divergenten Erzdhlungen, Verzerrungen oder

Projektionen kommen kann.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Darstellung von Entwicklungsauffilligkeiten bzw.
-storungen sei noch angefiihrt: gerade im piddagogischen Kontext sind immer wieder

Kinder anzutreffen, die durch spezifische Eigenarten in ihrer Entwicklung oder ihrem
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Verhalten auffallen. Diese Auffilligkeiten sind meist schwer zu fassen, da sie entweder
diffus oder nicht gravierend genug erscheinen, um eine Entsprechung in den
Klassifikationssystemen zu finden. Dieser von PadagogInnen héufig berichtete subjektive
Eindruck wird in der Literatur mehrfach bestdtigt (z. B. Laucht, 2003; Petermann &
Macha, 2005; Mayr, 2010). ,,Einige psychosoziale Probleme im Kindesalter erfiillen zwar
nicht die spezifischen Kriterien einer psychischen Storung, jedoch wire eine
diagnostische  Einordnung der Probleme fiir eine Interventionsentscheidung
wiinschenswert* (Petermann et al., 2004, S. 305). In der Literatur werden diese Kinder
aufgrund ihrer leichteren Auffélligkeiten, die oft erst sukzessive in Erscheinung treten, als
,,Grauzonenkinder®, , . Kinder mit erhohtem Forderbedarf oder auch als ,,Risikokinder

bezeichnet (Mayr, 2010).

2.5 Psychische Aufféalligkeiten abseits der internationalen
Klassifikationssysteme

Wie soeben beschrieben, werden nicht alle psychischen Auffilligkeiten mit den
etablierten Klassifikationssystemen erfasst. Damit jedoch jene leichtere Formen von
psychischen Auffilligkeiten nicht unerwédhnt bleiben, werden sie an dieser Stelle
gesondert angefiihrt. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie im Zusammenhang mit den
altersaddquaten  Entwicklungsaufgaben stehen und resultieren daraus, ,,dass
phasentypische Entwicklungsschritte nicht angemessen oder nicht zeitgerecht bewiltigt
werden (Laucht, 2003, S. 116). Diese Abweichungen sollten nicht auf temporire
Entwicklungsprobleme reduziert werden, denn sie bergen die Gefahr der Chronifizierung.
Campbell (1990) beschreibt einige Kriterien, anhand derer eine Unterscheidung von
relevanten Storungen gegeniiber entwicklungsspezifischen Problemen erfolgen kann.
Demnach weisen ernst zu nehmende Storungen ein Muster von Auffilligkeiten auf, sind
zeitlich stabil, treten in schwerwiegender Form und in verschiedenen Kontexten auf und

beeintridchtigen die Bewiltigung weiterer Entwicklungsaufgaben.

Nach Laucht (2003) zdhlen zu diesen Storungsbildern v. a. folgende drei Hauptformen:
Am starksten verbreitet sind Verhaltensauffilligkeiten, die sich durch oppositionelles
Verhalten mit Trotz- und Wutanféllen, aggressives und destruktives Verhalten gegeniiber

Gleichaltrigen sowie motorischer Unruhe und Ablenkbarkeit duf3ern.
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Die zweite Gruppe bilden emotionale Auffilligkeiten, die vorwiegend in Form von
kindlichen Angsten, wie Trennungsangst, phobischen und sozialen Angste auftreten.
Dariiber hinaus werden auch depressive Auffilligkeiten, wie etwa ausgeprigte
Traurigkeit berichtet. Ob es sich hierbei um frithe Erscheinungsformen kindlicher
Depressivitit handelt, ist noch nicht empirisch abgesichert. Die dritte Gruppe umfasst
umschriebene Auffilligkeiten, die Eltern in den ersten Lebensjahren am stirksten
wahrnehmen. Dazu zédhlen Schlafstorungen (sie betreffen das Ein- und Durchschlafen und
das Auftreten von Albtrdumen), Essstorungen (wie Nahrungsverweigerung oder
konflikthafte Essenssituationen) und Storungen der Ausscheidungen (Einkoten und
Einnédssen). Sie stehen mit elterlichem Fehlverhalten eng im Zusammenhang, sowohl

beziiglich deren Entstehung als auch deren Aufrechterhaltung.

2.6 Pravalenz von Entwicklungsauffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen

Der Begriff Priivalenz beschreibt die Anzahl vorhandener Erkrankungen in einer
Population zu einem bestimmten Zeitpunkt (Punktprdvalenz), wihrend eines bestimmten
Zeitraums (Periodenprivalenz) oder wihrend des ganzen Lebens (Lebenszeitprivalenz).
Dagegen bezeichnet der Begriff Inzidenz die Anzahl der Neuerkrankungen, die in einem

bestimmten Zeitraum auftreten (vgl. Butcher et al., 2009).

2.6.1 Ergebnisse aus verschiedenen Studien

In diesem Abschnitt wird Einblick iiber den aktuellen Forschungsstand zur Privalenz von
psychischen Storungen im Kindes- und Jugendalter gegeben. Es wird sowohl die
Verbreitung von Storungen in klinisch bedeutsamer Ausprigung (im Sinne der ICD-10
Klassifizierung) als auch die von leichteren Formen von Auffélligkeiten vorgestellt. Zur
Haufigkeit von psychischen Storungen bei Kindern und Jugendlichen werden in der
Literatur teilweise recht uneinheitliche Angaben gemacht. Dies deshalb, weil in den
herangezogenen Studien einerseits die Storungsbilder anhand unterschiedlicher Kriterien
erfasst wurden, aber auch weil andererseits in der methodischen Durchfiihrung, z. B. bei
den Erhebungsinstrumenten, der Einbeziehung der Informationsquellen, der
Erfassungszeitriume und der Reprisentativitit der jeweiligen Stichproben grof3e

Unterschiede bestehen.
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In der Ubersichtsstudie von Roberts et al. (1998) wurden 52 Studien aus 20 Lindern
zusammengefasst. Der Mittelwert aller Studien beziiglich der Gesamtpridvalenz
psychischer Storungen lag bei 15,8 %. Fiir das Vorschulalter wurde eine mittlere
Haufigkeit von 10,2 %, fiir das spitere Kindesalter von 13,3 % und fiir das Jugendalter
von 16,5 % postuliert.

Ihle und Esser (2002) ermittelten in ihrer Zusammenfassung von internationalen Studien
einen Median von 18 % beziiglich der Gesamtpridvalenz. Als hiufigste Storungen nennen
sie Angststorungen mit 10,4 %, gefolgt von dissozialen (7,5 %), depressiven (4.4 %) und
hyperkinetischen Storungen (4,4 %). Dabei weisen Buben im Kindesalter hohere
Gesamtpridvalenz als Middchen auf. Mit Beginn der Pubertit gleichen sich jedoch die
Storungsraten zwischen den Geschlechtern an, im Jugendalter sind mehr Middchen von

psychischen Storungen betroffen.

Eine umfassende Studie aus GroBbritannien, die British Child and Adolescent Mental
Health Survey (Ford, Goodman & Meltzer, 2003) zeigt eine Gesamtprivalenz von 9,5 %
auf, wobei der groBte Anteil (5,9 %) auf externalisierende Storungen (ADHS und Storung

mit oppositionellem Trotzverhalten), gefolgt von Angststorungen (3,8 %) entfiel.

In Deutschland wurde im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys die
KiGGS-Studie durchgefiihrt, welche die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren erfasste. Es gab zwei Erhebungszeitpunkte
(2003-2006 und 2009-2012), die es ermoglichten, zeitliche Trends beziiglich der
Pravalenz von psychischen Auffilligkeiten zu erkennen. Die Auswertung ergab, dass ca.
20 % der Kinder und Jugendlichen einer Risikogruppe fiir psychische Auffélligkeiten
zugeordnet werden konnen. Zwischen den beiden Erhebungen waren die Unterschiede
beim Gesamtproblemwert sehr gering, sodass von einer zeitlichen Stabilitdt ausgegangen
werden kann. Insgesamt zeigten Buben mehr Verhaltensauffilligkeiten, Hyper-
aktivitdtsprobleme und Peer-Probleme, dagegen waren bei Middchen emotionale Probleme
stiarker ausgeprigt. Deutlich wurde der Einfluss des Sozialstatus: Kinder mit niedrigem
Sozialstatus wiesen die hochsten Werte in der Gesamtskala wie auch in den einzelnen

Subskalen auf (Holling et al., 2014).
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Petermann und Koglin (2008) beleuchteten die Pridvalenz in der frithen Kindheit und
zeigten anhand mehrerer Studien auf, dass Verhaltens- und Entwicklungsauffilligkeiten
auch schon bei Kleinstkindern (unter drei Jahren) verbreitet sind. So wurden zum Beispiel
in der Copenhagen Child Cohort Study (Skovgaard et al., 2007) bei 1Y2 jahrigen Kindern
in 16-18 % Verhaltensauffélligkeiten postuliert, wobei Regulationsstorungen am
hdufigsten auftraten. Deutliche Zusammenhinge erkennen sie zwischen kindlichen
Auffilligkeiten und sozialen Faktoren: ,,Alle Beitrige zeigen deutlich auf, dass besonders
Kinder aus sozial schwachen Familien und Familien mit Migrationshintergrund ein
besonderes Risiko fiir frithe Fehlentwicklungen aufweisen* (Petermann & Koglin, 2008,

S. 141).

Im Folgenden werden zwei Studien ndher beschrieben, die fiir die vorliegende Arbeit
deshalb bedeutsam sind, weil sie einerseits nicht klinische Storungsbilder, sondern
mildere Formen von Auffilligkeiten fokussieren und sich andererseits auf das

Vorschulalter beziehen.

Die Erhebung von Troster und Reineke (2007) befasst sich mit Auffilligkeiten im
Verhalten und in der Entwicklung. Thre Ergebnisse zeigen, dass ca. 38 % der untersuchten
Kinder in mindestens einem der vier erhobenen Verhaltensbereiche auffillig waren.
Dabei waren emotionale Verhaltensauffilligkeiten (z. B. erhohte Angstlichkeit und
Unsicherheit gegeniiber Kindern und Erwachsenen oder erhohte emotionale Labilitédt) mit
ca. 21 % am stirksten verbreitet. An zweiter Stelle fanden sich Defizite in den sozialen
Kompetenzen (z. B. mangelnde Interaktions- und Konfliktlosekompetenzen), wobei der
Anteil mit steigendem Alter der Kinder auf ca. 15% zuriickging. Mit einem Anteil von ca.
12 % standen Aufmerksamkeitsschwidchen an dritter und oppositionell-aggressives
Verhalten mit 9 % an letzter Stelle. Bei den Entwicklungsauffilligkeiten erwiesen sich ca.
15 % der Kinder in ihrer Gesamtentwicklung aufféllig, weitere 12 % lagen im
Grenzbereich. Der grofite Anteil der Auffilligkeiten betraf die sprachlich-kognitive
Entwicklung (ca. 21 %), gefolgt von Auffilligkeiten im Sozialverhalten (ca. 15%),
Auffilligkeiten in der Feinmotorik (ca. 10 %) und in der Grobmotorik (ca. 9 %).
Zwischen Entwicklungs- und Verhaltensauffilligkeiten bestand eine hohe Komorbiditit,
ca. 73 % der entwicklungsauffilligen Kinder waren auch im Verhalten auffillig und ca.

34 % der verhaltensauffilligen Kinder waren in ihrer Entwicklung auffillig.
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Eine Analyse der Geschlechterverteilung ergab, dass Buben in beinahe allen
Verhaltensbereichen um bis zu 2,5 mal auffilliger waren als Midchen. Ebenso waren die
Auffilligkeiten in den motorischen und sozialen Entwicklungsbereichen bei den Buben
um 2-3 mal erhoht, wihrend in der sprachlich-kognitiven Entwicklung keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede auftraten.

Als Risikofaktoren seitens der familidren Bedingungen wurden ein niedriges
Bildungsniveau der Eltern, fehlende Berufsausbildung und Alleinerziehung eruiert, die
sich negativ auf Verhaltensauffilligkeiten, nicht aber auf Entwicklungsauffélligkeiten der

Kinder auswirkten (vgl. Troster & Reineke, 2007).

Im Rahmen der Braunschweiger Kindergartenstudie von Kuschel (2001) wurde die
Haufigkeit psychischer Auffilligkeiten und Begleitsymptome bei Kindern im Alter
zwischen drei und sechs Jahren untersucht. Mittels der Child Behavior Checklist
(CBCL/4-18) wurden internalisierende und externalisierende Auffélligkeiten sowie ein
Gesamtauffilligkeitswert ermittelt, die jeweils in die beiden Kategorien ,klinisch
auffillig” und ,,Grenzbereich unterteilt wurden. Die Untersuchungsergebnisse zeigen
eine Gesamtpridvalenzrate von 10,9 %. Bei den Buben waren ca. 18 %, bei den Médchen
16 % klinisch auffillig. Im Grenzbereich zeigten dagegen Midchen mit ca. 23 %
signifikant mehr Auffilligkeiten als Buben mit 15 %. Externalisierende Auffilligkeiten
waren stirker ausgeprigt als internalisierende, wobei aggressives Verhalten bei beiden
Geschlechtern am hédufigsten vorkam. In den Skalen Dissoziales Verhalten und
Aufmerksamkeitsprobleme waren deutliche Geschlechtsunterschiede zu Lasten der Buben
zu erkennen. In Bezug auf die Komorbiditit wurde festgestellt, dass 13 % der Buben und
9 % der Maidchen gleichzeitig verschiedene Symptome zeigen. Die hiufigsten
Komorbidititsraten bestanden zwischen den Syndrompaaren dngstlich/depressives
Verhalten mit sozialem Riickzug (25 %) und aggressives Verhalten mit dissozialem

Verhalten (24%).

Zusammenfassend lassen sich aus der Darstellung der empirischen Untersuchungen
folgende Kernaussagen feststellen:
* Psychische Auffilligkeiten und Stérungen sind im Kindes- und Jugendalter stark
verbreitet. Jedes 5. bis 10. Kind ist davon betroffen.

e Zwischen den verschiedenen Storungsformen besteht eine hohe Komorbiditit.
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e Es bestehen deutliche Geschlechterunterschiede, wobei Buben in der frithen
Kindheit insgesamt hiufiger psychische Stérungen aufweisen als Midchen. Bei
Buben zeigen sich hauptsédchlich externalisierende, bei Médchen internalisierende
Storungen.

* Bedeutende Risikofaktoren fiir psychische Storungen sind ein niedriger

soziodokonomischer Status und ungiinstige familidre Bedingungen.

2.6.2 Datenlage in Osterreich

Wihrend der Zugang zu empirischen Daten hinsichtlich der Verbreitung von psychischen
Auffilligkeiten und Storungen bei Kindern in vielen Lindern kein Problem darstellen
diirfte - wie aus den Metastudien hervorgeht - ist die Situation in Osterreich eine andere.
Im Jahr 2011 wurde vom 0Osterreichischen Bundesministerium fiir Gesundheit im Rahmen
der Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie das Projekt ,,Frithe Hilfen* gestartet. Dieses
Projekt verfolgt das Ziel, die Gesundheitschancen von Kindern friithzeitig und nachhaltig
zu verbessern und dabei Entwicklungsstorungen und -verzogerungen zu reduzieren bzw.
zu verhindern. Im Zuge dessen sollte die Epidemiologie von Entwicklungsverzégerungen
in Osterreich erhoben werden. Gemi dem Auftrag entstand ein Grundlagenbericht (vgl.
Griebler et al., 2013), der sowohl Daten zur Privalenz als auch zur Versorgungssituation

enthilt.

Der Bericht offenbart das Fehlen einer soliden Datengrundlage. So schreiben die
Autorlnnen: ,Die Datensituation in Osterreich kann aktuell als #uBerst bescheiden
bewertet werden. Sie erlaubt weder Osterreichweite noch reprisentative Aussagen zur
Haufigkeit entwicklungsbedingter Auffilligkeiten. Die Datenbestinde [...] liegen zumeist
nicht in einer vergleichbaren Weise vor* (Griebler et al., 2013, S. 43). Die erhobenen
Informationen stammen aus Screenings, Reihenuntersuchungen (z. B. Kindergarten-
erhebungen oder Schuleingansuntersuchungen) und administrativen Statistiken (z. B. des
Schulpsychologischen Dienstes, Diagnosedaten von Krankenanstalten, Ambulatorien
usw.) und beschrinken sich zumeist auf einzelne Stidte oder Bundeslidnder. Aufgrund der
regionalen und methodischen Einschriankungen koénnen die Ergebnisse nicht ohne
weiteres auf Gesamt-Osterreich iibertragen werden. Im Folgenden sind nun einige

Ergebnisse exemplarisch angefiihrt (vgl. Griebler et al., 2013, S. 17-31).
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Ergebnisse zu Verhaltens- und emotionalen Storungen mit Beginn in der Kindheit

und Jugend:

Schuleingangsuntersuchung in Graz, 2010/11: 9,5 % verhaltensauffillig
Vorarlberger Kindergartenvorsorge, 2011/12: 10,5 % Verzogerung der Aufmerk-
samkeit, 9 % Verzogerung der sozialen Kompetenz, 10,8 % Verzogerung der

emotionalen Entwicklung

Ergebnisse zu umschriebenen Entwicklungsstorungen des Sprechens/der Sprache:

Sprachstandsfeststellungen in Wien, Burgenland, Steiermark, Kirnten und
Salzburg, 2008: Forderbedarf bei 9-11 % bei Kindern mit Deutsch als Erstsprache,
Forderbedarf bei 55-78 % bei Kindern mit Deutsch als Zweitsprache
Logopiddisches Screening in Oberosterreich, 2010/11: 46 % Artikulations-
storungen, 20 % Forderbedarf, 43 % Therapiebedarf

Logopidisches Screening in Tirol, 2010/11: 51 % Artikulationsstérungen, 33, 2 %
Forderbedarf, 35,5 % Therapiebedarf

Ergebnisse zu umschriebenen Entwicklungsstorungen der motorischen Funktionen:

Reihenuntersuchung in Oberosterreich, 2010: 35 % leichte Auffélligkeiten, 25 %
Therapiebedarf
Schulérztliche Untersuchung in Salzburg, 2011/12: je 16 % Auffilligkeiten in

Grob- und Feinmotorik

2.7 Verlauf und Folgen von friihen Entwicklungsstérungen

Bei jenen friithkindlichen Entwicklungsauffilligkeiten, die sich nur in einzelnen

Symptomen oder milder Form &@uBlern, kann davon ausgegangen werden, dass sie bald

wieder abklingen (Koglin & Petermann, 2008). Denen gegeniiber stehen schwer-

wiegendere Storungsformen, die insbesondere in Kombination mit verschiedenen

Risikofaktoren einen stabilen Verlauf aufweisen. So belegt etwa die Mannheimer

Risikokinderstudie (Laucht, Esser & Schmidt, 2000a) bei externalisierenden Stérungen

eine relativ hohe Persistenz von 35 % aus dem Kleinkind- ins Schulkindalter. Ebenfalls

hohe Persistenzraten sind von dissozialen Storungen bekannt, die vom Grundschulalter

bis ins frithe Erwachsenenalter 50 % aufweisen (vgl. Schmidt & Gopel, 2003). Dazu
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kommt, dass Abweichungen hiufig eine Vorlduferwirkung fiir spitere, symptomatisch
andere Storungen zeigen. Beispielsweise kann die Wirkung einer dissozialen Storung
spater die Ausbildung einer Suchtstérung begiinstigen (Ihle & Esser, 2007). Nicht zuletzt
entstehen ungiinstige Verldaufe durch Komorbidititen. Treten beispielsweise in der frithen
Kindheit mehrere Entwicklungsprobleme gleichzeitig auf, wie Schlaf-, Schrei- und
Fiitterprobleme, und werden diese durch ein ungiinstiges Elternverhalten verstirkt, ist das

Risiko fiir Verhaltensstorungen und spitere Schulschwierigkeiten erhoht (Wolke, 2008).

Psychische Probleme werden bei Kindern und Jugendlichen oft nicht erkannt und
demnach auch nicht ausreichend behandelt. Die Inzidenz vieler psychischer Stérungen
steigt von der Kindheit bis zum Jugendalter deutlich an, vor allem bei Depressionen,
Essstorungen, Suchterkrankungen und psychotischen Storungen. Dabei sind Kinder bzw.
Jugendliche aus benachteiligten Bevolkerungsgruppen besonders stark betroffen (Ihle &

Esser, 2007).

Dass derartige Verldufe die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen beeintrichtigen,
liegt auf der Hand. Die daraus resultierenden nachteiligen Konsequenzen, wie schlechte
Schulleistungen, Probleme mit Gleichaltrigen oder belastete Eltern-Kind-Beziehungen
usw., konnen wiederum die Problematik verstirken. Damit haben die Betroffenen nicht
nur eine geringere Lebensqualitit, sondern auch ihre zukiinftigen Entwicklungschancen

sind stark beeintriachtigt.

Nicht zuletzt verursachen psychische Storungen enorme Kosten. Im OECD-Bericht
»Making Mental Health Count* von 2014 wurden Zahlen zu Gesamtkosten veroffentlicht,
die durch psychische Krankheiten verursacht werden. Diesem ist zu entnehmen, dass
direkte und indirekte Kosten von psychischen Erkrankungen bis zu iiber 4 % des

Bruttoinlandsprodukts (BIP) ausmachen konnen (OECD, 2014, S. 16).

In Deutschland entstanden im Jahr 2008 Krankheitskosten von rund 254,3 Milliarden
Euro, dies entsprach rund 3.100 Euro pro Kopf. Davon entfielen 11 % auf psychische und
Verhaltensstorungen (Statistisches Bundesamt, 2015).

In Osterreich betrugen im Jahr 2012 die Gesundheitsausgaben 34.067 Mio. Euro oder
10,7 % des BIP, wobei innerhalb der letzten 12 Jahre ein Anstieg von rund 5 % pro Jahr

zu verzeichnen war (Statistik Austria, 2015). Spezifische Zahlen zu psychischen
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Erkrankungen sind hier leider nicht angefiihrt. Gemdll dem Ageing Report der
Europdischen Union entsprachen im Jahr 2007 in Osterreich die offentlichen
Gesundheitsausgaben fiir Kinder und Jugendliche unter 20 Jahren 3 % des BIP (vgl.
Rohrling et al., 2010).

In einem Bericht zum Projekt ,,Psychische Gesundheit® vom Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstriger und der Salzburger GKK (2011) werden
Daten zur Analyse psychisch Kranker in Osterreich prisentiert: so erhielten im Jahr 2009
rund 900.000 Personen Leistungen der Krankenversicherung wegen psychischer Leiden.
Ca. 840.000 Personen bekamen Psychopharmaka verschrieben, darunter waren ca. 8.100
Kinder unter 10 Jahren und 26.000 Jugendliche bis 19 Jahre (3% der Betroffenen). Rund
78.000 Personen waren wegen psychischer Diagnosen im Krankenstand und ca. 70.000
Personen waren deshalb stationir aufgenommen. Die jihrlichen Kosten in Osterreich fiir

psychisch erkrankte Menschen werden zwischen 790 und 850 Mio. Euro geschiitzt.

Diese Zahlen verdeutlichen die Relevanz des bisher in der Offentlichkeit vernachlissigten
Themas der psychischen Storungen. Der individuelle Leidensdruck der betroffenen
Kinder und Jugendlichen samt deren Familien, die steigenden Privalenzzahlen der
psychischen Auffilligkeiten und Folgestorungen sowie die daraus entstehenden enormen
Kosten zeigen die Notwendigkeit auf, Gegenmallnahmen zu ergreifen. So fordern
Fachexperten vor allem eine Verbesserung bei der Prdvention und frithen Intervention

(z.B. Thle und Esser, 2007; Laucht et al., 2002, Czypionka & Rohrling, 2011).

2.8 Pravention

Der Begriff Prdvention stammt aus der Sozialmedizin und bezeichnet vorbeugende und
vorsorgende Ansitze, die darauf abzielen, das Auftreten von Krankheiten sowie deren
Verbreitung und Auswirkungen zu vermeiden. In Abgrenzung dazu steht der Begriff
Gesundheitsforderung, die eine Stirkung der individuellen Fihigkeiten zur
Lebensbewiltigung durch Verbesserung der Lebensbedingungen anstrebt (vgl.
Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2014). Beide Interventionsformen verfolgen ein
gemeinsames Ziel, das darin besteht, einen Gesundheitsgewinn zu erzielen. Jedoch
unterscheiden sie sich in ihren Strategien: Mafnahmen der Pravention verfolgen eine

,» Vermeidungsstrategie® und sollen Risiken verhindern oder abwenden, MaBBnahmen der
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Gesundheitsforderung verfolgen eine ,,Promotionsstrategie® und sollen gesundheitliche

Ressourcen fordern (Hurrelmann et al., 2014, S. 13).

2.8.1 Praventionsformen

Die in der Literatur stets genannte klassische Einteilung der Priaventionsformen stammt
von Caplan (1964). Er unterscheidet drei Stufen der Pravention, je nach zeitlich erfolgten
InterventionsmafBnahmen im Verlauf eines Krankheitsprozesses. Da diese Einteilung auch
in zahlreichen anderen Praxisfeldern, unter anderem in der Psychologie, ihren Eingang
fand, bezieht sich Priavention nicht nur auf Krankheiten, sondern auch auf verschiedene
Arten von Storungen, zum Beispiel auf psychische Storungen, Lern- oder

Verhaltensstorungen (vgl. Troster, 2009).

Die primdre Prdivention ist darauf ausgerichtet, eine Storung zu verhindern und setzt
somit vor dem Eintreten einer Storung ein. Deren MaBnahmen sind vorbeugend und
richten sich an Personen, die (noch) keine Symptome zeigen. Es geht vor allem um
Beseitigung von Risikofaktoren und um Senkung der Inzidenz von Storungen bzw.
Krankheiten. Beispiele fiir primérpraventive Manahmen sind Impfprogramme oder auch

Programme zur gesunden Erndhrung, Bewegung, Suchtvorbeugung u. 4.

Die sekunddre Prdvention setzt im Friihstadium einer Krankheit bzw. Storung ein und
sorgt dafiir, ein weiteres Fortschreiten zu verhindern oder einzuddmmen. Ihr Ziel besteht
somit in einer Art Schadensbegrenzung und in der Senkung der Privalenz. Zur
sekundiren Pridventionsmalnahmen zédhlen Fritherkennung und Frithdiagnostik. Je
zeitiger Interventionen einsetzen, umso besser sind die Erfolgsaussichten, da Folgebeein-
trachtigungen verhindert werden, ehe sich die Storung voll entfaltet. Als Beispiele fiir
Sekundirpriavention gelten Vorsorgeprogramme zur Krebsfritherkennung oder im
psychologisch-piddagogischen Kontext diverse Forderprogramme, etwa die Forderung der
sozialen Kompetenz bei Kindern mit aggressiven Verhaltensweisen oder die Forderung

der phonologischen Bewusstheit bei Kindern mit einer Lese-Rechtschreibstorung.

Die terticire Prdvention setzt ein, nachdem eine Krankheit bzw. Stérung sowie daraus
resultierende Funktionsbeeintrdchtigungen eingetreten sind. Deren MaBnahmen sollen

weitere korperliche, psychische und soziale Folgen sowie Riickfille verhindern bzw.

41



verringern. Zur Zielgruppe gehdren meist Menschen mit chronischen Krankheiten oder

Behinderungen. Die tertidre Privention entspricht der Rehabilitation (vgl. Troster, 2009).

Eine mittlerweile gebrauchlichere Einteilung priaventiver MaBnahmen trifft Gordon
(1983), der je nach Betroffenheit der Zielgruppen in universelle, selektive und indizierte
Prdvention differenziert. Die universelle Prdvention richtet sich an moglichst grofle
Bevolkerungsgruppen mit dem Ziel potentielle Risikofaktoren zu beseitigen, unabhingig
davon, ob die einzelnen Personen einem aktuellen Risiko ausgesetzt sind oder nicht. Zum
Beispiel zidhlen hierzu Aufkldrungskampagnen {iiber gesunde Erndhrung oder

Sprachforderung im Kindergarten fiir alle Kinder.

Die selektive Privention richtet sich gezielt an spezifische Gruppen, die einem
bestimmten Risiko ausgesetzt sind. Hierzu zidhlen auch psychosoziale oder soziale
Belastungen, wie eine ernsthafte Erkrankung eines Elternteiles, Arbeitslosigkeit, Wohnen
in sozialen Brennpunkten usw. Diese Risikofaktoren sollen friihzeitig erkannt und ihnen
mittels darauf abgestimmten Praventionsangeboten entgegen gewirkt werden. Beispiele
dafir wéren etwa Workshops fiir {bergewichtige Kinder und Jugendliche,
Sprachforderprogramme fiir Kinder mit Migrationshintergrund oder Lernunterstiitzung
fiir Kinder aus sozial schwachen Familien. Diese MaBnahmen wirken zwar spezifischer,

sind jedoch mit der Gefahr von Stigmatisierung und Diskriminierung verbunden.

Die indizierte Prdvention richtet sich an einzelne Personen, die bereits von
Beeintrachtigungen betroffen sind. Sie entspricht der sekundéren Privention nach Caplan,
die im Friihstadium einsetzt und Folgestorungen vorbeugt. Indizierte MaBBnahmen zielen
darauf ab, die Storungen zu reduzieren und weitere Auswirkungen zu vermeiden. Der
Ubergang zu therapeutischen Interventionen ist flieBend (vgl. Troster, 2009; Haas,

Pammer, Weigl & Winkler, 2013).

Entsprechende Priaventionsprogramme fiir Kinder mit Entwicklungsauffilligkeiten und
-storungen sind am ehesten der sekundédren Priavention gemiB der Einteilung von Caplan,
bzw. der indizierten Privention nach Gordon zuzuordnen, da Kinder meist schon iiber
Anzeichen von Storungen verfiigen, wenn sie in Forderprogramme aufgenommen

werden. Eine Forderung im Sinne einer selektiven Pravention, d.h. bei vorliegenden
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Risikofaktoren aber noch vor Auftreten von Auffilligkeiten wire zwar wiinschenswert,

wird aber in der Praxis weniger oft vorzufinden sein.

2.8.2 Empirische Evidenz

Es existiert mittlerweile eine Vielzahl an praventiven MaBnahmen fiir Kinder und
Jugendliche (Petermann & Petermann, 2011). Die am héufigsten empirisch untersuchten
Themen sind dabei Prdvention von dissozialen Verhaltensproblemen wie Aggression,
Gewalt und Kriminalitét, Pravention von Suchtproblemen bzw. Substanzmissbrauch und
Praventionsprogramme zur allgemeinen Entwicklungsforderung (vgl. Beelmann, 2006).
Wirksamkeitsstudien dazu weisen insgesamt betrachtet positive Wirkungen von
psychosozialen Pridventionsmanahmen auf, wobei fiir universelle und selektive
MaBnahmen Effektstirken von d = .34 und fiir indizierte Malnahmen Effektstdrken bis zu
d = .50 ermittelt wurden (Beelmann, 2006, S. 157). Einschrinkend ist anzumerken, dass
es zwischen einzelnen Studien grofe Ergebnisunterschiede gibt und allgemeine Aussagen
schwierig zu treffen sind. Besonders hinsichtlich der Langzeitwirkungen sind die Daten
kritisch zu beurteilen, nicht zuletzt deshalb, weil es dazu kaum Forschungsergebnisse
gibt. Beziiglich der Programmdurchfiihrung und Implementation zeigte sich, dass gut
strukturierte Programme, die konkrete Verhaltenskompetenzen vermitteln und
wiederholte Ubungsmoglichkeiten alters- und entwicklungsangemessen anbieten, die
besten Ergebnisbilanzen vorweisen konnten. Dies gilt auch fiir multimodale Programme,
die nicht nur die betroffenen Kinder sondern auch deren Bezugspersonen einbeziehen und

somit die Pravention in verschiedenen Settings implementiert wird.

2.9 Zusammenfassung

Storungen und Abweichungen von der normalen Entwicklung treten schon in der frithen
Kindheit zahlreich und vielfiltig auf und werden anhand standardisierter
Klassifikationsverfahren diagnostiziert. Neben klinisch relevanten Storungsformen
existieren auch leichtere Formen von Auffilligkeiten, deren Ausmall zwar weniger
tiefgreifend, ihre Auswirkung fiir die Betroffenen dennoch spiirbar ist. Im Vorschulalter
sind rund 10 % der Kinder von psychischen Storungen betroffen. Buben leiden vor allem
unter Verhaltensstorungen, Miadchen dagegen vorwiegend unter sozialen Storungen.

Entwicklungsauffilligkeiten treten vermehrt bei Kindern aus niedrigen sozialen Schichten
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und bei Migrantenkindern auf. Es bestehen hohe Komorbiditdten zwischen verschiedenen
Storungsformen sowie eine hohe Persistenz. Viele Storungen von Kindern und
Jugendlichen bleiben unerkannt und unbehandelt, was gravierende Auswirkungen auf ihr
schulisches, gesundheitliches und soziales Leben sowie ihre Zukunftsperspektiven hat.
Gravierend sich auch die gesellschaftspolitischen Folgen, denn die dadurch entstehenden
Kosten sind enorm. Umso mehr gewinnen priaventive MaBnahmen und friihe
Interventionen an Bedeutung. Es ist zu hoffen, dass sie nicht nur gefordert, sondern auch

umgesetzt werden.
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3 Entwicklungsdiagnostik

Dieses Kapitel widmet sich der Entwicklungsdiagnostik, zu deren Aufgaben die
Abkldarung von Entwicklungsauffilligkeiten zdhlt. Neben begrifflichen Definitionen
werden Ziele und Aufgaben der Entwicklungsdiagnostik angefiihrt. AnschlieBend werden
die wichtigsten Methoden, die in diesem Fachgebiet zur Anwendung kommen, vorgestellt

und dazu einige Ergebnisse aus der empirische Erforschung prisentiert.

3.1 Definition

,Entwicklungsdiagnostik als ein wesentlicher Bereich der Angewandten Entwicklungs-
psychologie beschiftigt sich mit der quantitativen und qualitativen Erfassung entwick-
lungsbedingter Kompetenzen im Hinblick auf die Beschreibung und Erkldrung des
aktuellen Kompetenzniveaus, die Prognose der zukiinftigen Entwicklung sowie die
Planung und Evaluation von Entwicklungsinterventionen® (Deimann & Kastner-Koller,

2007, S. 558).

Grob, Hagmann-von Arx und Bodmer (2009, S. 146) beschreiben Entwicklungs-
diagnostik als eine ,,differenzierte Standortbestimmung hinsichtlich einer spezifischen
entwicklungspsychologisch relevanten Fragestellung®, die ,,im Dienste der Gesundheits-
forderung und Pravention [steht], da sie das Ziel verfolgt, ,,bei geringen Entwicklungs-
defiziten eine moglichst frithe niederschwellige Intervention zu planen und bei

bedeutsamen Entwicklungsabweichungen eine Therapie vorzuschlagen®.

Fuiko und Wurst (2003, S. 119) fiihren folgende Begriffsbestimmung an:
~Entwicklungsdiagnostik beschiftigt sich mit der wissenschaftlich fundierten Ein-
schitzung motorischen, kognitiv-sprachlichen, emotionalen und sozialen Verhaltens von
Kindern anhand weitgehend standardisierter Verfahren. Die Besonderheit der
Entwicklungsdiagnostik besteht darin, den aktuellen Entwicklungsstand eines Kindes

innerhalb des altersabhédngig verlaufenden Entwicklungsprozesses festzustellen.*

Obwohl sich Entwicklung iiber die gesamte Lebensspanne vollzieht, konzentriert sich die

entwicklungspsychologische Diagnostik nach wie vor auf das Kindesalter. Erst wieder im
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hohen Lebensalter, wenn aufgrund von Abbauprozessen Verdnderungen bei
Gedichtnisleistungen und kognitiven Féhigkeiten erfasst werden sollen, gewinnt

entwicklungsbedingte Diagnostik an Bedeutung (Deimann & Kastner-Koller, 2007).

3.2 Ziele und Aufgaben der Entwicklungsdiagnostik

Wie schon aus den Definitionen hervorgeht, bestehen die Ziele einer Entwicklungs-
diagnostik darin, zu einem gegebenen Zeitpunkt den aktuellen Stand von spezifischen
Kompetenzen zu erheben und daraus ableitend Prognosen fiir zukiinftige Entwicklungs-
verldufe zu erstellen. Rennen-Allhoff (1989, S. 29) erweitert die Zielformulierung, indem
sie nicht nur quantitative und qualitative Verdnderungen entsprechender Entwicklungs-
variablen, sondern auch deren Verlauf, Geschwindigkeit und Muster als bedeutsam

erachtet.

Nach Deimann und Kastner-Koller (2007) ergeben sich demnach folgende Aufgaben fiir
die Entwicklungsdiagnostik:

* Beschreibung der aktuellen Entwicklung:
Der momentane Entwicklungsstand einer Person wird im Sinne einer
Statusdiagnostik (Reuner & Pietz, 2006) erhoben und mit festgelegten Normen,
die sich zumeist auf die entsprechende Altersgruppe beziehen, verglichen. Zeigen
sich in Bezug auf die Normgruppe Abweichungen, werden diese je nach Richtung

als Entwicklungsriickstand oder als Entwicklungsvorsprung interpretiert.

* Diagnose von Entwicklungsauffilligkeiten:
Werden Entwicklungsabweichungen entdeckt, ist ebenfalls durch eine normative
Festlegung zu kldren, ob und in welchem Ausmall eine Storung vorliegt,
beispielsweise ob diese global oder bereichsspezifisch ist (Fuiko & Wurst, 2003).
Dabei muss bedacht werden, dass auch normale Entwicklungsverldufe eine hohe
Variabilitit aufweisen. Um Entwicklungsauffilligkeiten auf ihre klinische
Relevanz hin zu beurteilen, sollten nach Deimann und Kastner-Koller (2007)
Entwicklungsverldufe unter Beriicksichtigung von protektiven und schidigenden
Einfliissen erfasst werden. Die Umsetzung dieses Anliegens wird jedoch durch die

vielfiltigen Einflussfaktoren auf das Entwicklungsgeschehen erschwert.
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Prognose zukiinftiger Entwicklung:

Das aktuelle Entwicklungsniveau kann als Indikator fiir den weiteren
Entwicklungsverlauf herangezogen werden (Fillipp & Doenges, 1983). Diese
Aufgabe, aus dem Status Quo Aussagen iiber zukiinftige Entwicklungen
abzuleiten, ist vor allem dann von Bedeutung, wenn es gilt, Personen mit
bestehendem Entwicklungsrisiko zu identifizieren. Auch hierbei ist anzumerken,
dass Entwicklungsprognosen nur begrenzt giiltig sind (Esser & Petermann, 2010)
und seridse Vorhersagen tiber Entwicklungsverldufe nur durch die Integration von
Testleistungen und Entwicklungsbedingungen moglich sind (Petermann & Macha,

2005).

Evaluation von MaBBnahmen zur Entwicklungsférderung:

Ausgehend von einer erfolgten Diagnostik konnen anschlieBend Interventions-
maBnahmen geplant und hinsichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert werden. In
diesem Zusammenhang sprechen Reuner und Pietz (2006) von einer
Qualitédtssicherung, wenn mittels standardisierter Verfahren strukturierte
Nachuntersuchungen angestellt werden. Fiir die praktische Umsetzung vermerken
Deimann und Kastner-Koller (2007) jedoch einen Mangel an verfiigbaren
diagnostischen Verfahren, die es erlauben wiirden, Diagnose und Behandlung

thematisch besser aufeinander abzustimmen.

3.3 Methoden der Entwicklungsdiagnostik

Das methodische Vorgehen innerhalb der Entwicklungsdiagnostik zeichnet sich durch
eine groBe Variabilitdt aus. Im Folgenden werden die unterschiedlichen Erhebungs-
methoden, die in der kinderpsychologischen Diagnostik zur Anwendung kommen,

vorgestellt.

3.3.1 Entwicklungstests

,~Entwicklungstests zdhlen zu den wichtigsten Erhebungsmethoden im Rahmen einer
entwicklungsdiagnostischen Untersuchung* (Kastner-Koller & Deimann, 2011, S. 275).
Sie ermoglichen eine objektive, reliable und valide Erhebung von entwicklungsbedingten

Kompetenzen. Unter der Voraussetzung, dass eine passende Entwicklungstheorie und ein
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addquates Testmodell zu Grunde liegt, ,, [...] liefern Entwicklungstests die bestmogliche
diagnostische Anniherung an die Kompetenzen der untersuchten Person® (Deimann &

Kastner-Koller, 2007, S. 565f1).

Abhidngig vom Ausmall des Geltungsbereichs werden Entwicklungstests in allgemeine
und spezielle Verfahren unterteilt. Die allgemeinen Entwicklungstests erfassen alle
relevanten Funktionsbereiche und ermoéglichen somit ,.eine differenzierte Orientierung
iiber ein breites Spektrum kindlicher Entwicklung® (Grob et al., 2009, S. 147). Sie
erlauben sowohl Aussagen zum allgemeinen Entwicklungsstand, als auch zu einzelnen
Funktionsbereichen. Als Beispiele fiir allgemeine Entwicklungstests konnen der Wiener
Entwicklungstest (WET; Kastner-Koller & Deimann, 2002) und die Griffiths-
Entwicklungsskalen (GES; Brandt & Sticker, 2001) genannt werden. Im Gegensatz dazu
beschrinken sich spezielle Entwicklungstests auf nur eine oder wenige
Entwicklungsdimensionen, womit eine stirkere Differenzierung zu ausgewdhlten
Entwicklungsbereichen einhergeht. Beispiele hierzu sind der Sprachentwicklungstest fiir
drei- bis fiinfjiahrige Kinder (SETK 3-5; Grimm, 2001) und zur Erfassung der Intelligenz
der Coloured Progressive Matrices (CPM; Raven et al., 2002). Einen Uberblick iiber
allgemeine und spezielle Entwicklungstests geben Deimann und Kastner-Koller (2007)

und Hagmann-von Arx et al. (2008).

Die Entscheidung, welcher Entwicklungstest am besten fiir eine diagnostische Abkldrung
geeignet ist, hingt von mehreren Faktoren ab. Je nach inhaltlicher Fragestellung und
thematisierten Entwicklungsbereich, je nach Alter der Kinder und verfiigbarem
Zeitumfang werden unterschiedliche Verfahren favorisiert. Nicht zuletzt miissen auch die
psychometrischen Eigenschaften (Objektivitit, Reliabilitdt, Validitdt, Normierung) der in
Frage kommenden Verfahren bei der Auswahl mitberiicksichtigt werden (Grob et al.,

2009, Hagmann-von Arx et al., 2008).

3.3.2 Entwicklungsscreenings

Entwicklungsscreenings liefern als eine Art Kurzverfahren eine grobe Orientierung iiber
Entwicklungsauffilligkeiten (Grob et al., 2009). Sie erlauben es, noch vor dem Auftreten
von Storungssymptomen Entwicklungsrisiken 6konomisch und zuverldssig aufzudecken.

Somit iibernehmen sie eine Filterfunktion, indem sie eine Trennung zwischen Personen
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mit versus ohne Entwicklungsrisiko sowie eine Trennung in Entwicklungsauffilligkeit —
Entwicklungsunauffilligkeit ermdglichen (Deimann & Kastner-Koller, 2007). Das
Screeningergebnis stellt noch keine Diagnose dar, sondern begriindet den Verdacht auf
eine Storung und ist somit eine Strategie der Fritherkennung (Troster, 2009). Im
Bedarfsfall schliet eine Differentialdiagnostik zur prédzisen Abkldarung der entdeckten

Auffilligkeiten an.

Screeningverfahren bieten mehrere Vorteile: sie ermoglichen die Untersuchung von
groBeren Bevolkerungsgruppen, sind in ihrer Durchfithrung 6konomisch (zeit- und
kostengiinstig) und bieten spezielle Giitekriterien fiir deren Vorhersagegenauigkeit an. So
konnen anhand des Giitekriteriums Sensitivitdt Aussagen iiber den Grad der Sicherheit
gemacht werden, mit der eine Storung durch das Screening entdeckt wird. Das
Giitekriterium Spezifitdt erlaubt dagegen Aussagen iiber den Grad der Sicherheit, mit der

ein Nicht-Vorliegen einer Storung durch das Screening erkannt wird (Troster, 2009).

Entwicklungsscreenings werden analog zu den Entwicklungstests in allgemeine und
spezielle unterteilt. Beispielhaft fiir allgemeine Screenings sind die Erweiterte
Vorsorgeuntersuchung (EVU; Melchers et al., 2003), die zu mehreren Zeitpunkten im
Verlauf der frithen Kindheit entwicklungsneurologische und -psychologische Aspekte
erfasst oder das Dortmunder Entwicklungsscreening fiir den Kindergarten (DESK 3-6;
Troster et al., 2004), das von Kindergartenpddagoginnen zur Aufdeckung von
Entwicklungsgefahrdungen durchgefiihrt werden kann. Beide Screenings umfassen
mehrere Entwicklungsdimensionen wie Motorik, Sprache, Kognitive und Soziale
Entwicklung. Ein Beispiel fiir spezielle Entwicklungsscreenings ist das Bielefelder
Screening zur Friiherkennung von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (BISC; Jansen et al.,
2002), anhand dessen das Risiko einer Lese-Rechtschreibstorung eingeschitzt werden

kann.

Der Einsatz von Screeningverfahren ist dann sinnvoll, wenn klare Indikatoren zur
Risikoeinschitzung (z. B. Cut-off-Scores) vorliegen (Deimann & Kastner-Koller, 2007),
der Verlauf der Storung beeinflussbar ist, ein frither Therapiebeginn die Prognose
verbessert und wenn effektive Interventionsprogramme zur Verfiigung stehen (Troster,

2009).
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3.3.3 Verhaltensbeobachtung und Befragung von Kindern

Die Beobachtung und Befragung von Kindern im Zuge des diagnostischen Prozesses
nehmen einen wichtigen Stellenwert ein und zédhlen als weitere Methoden der
Entwicklungsdiagnostik zum Standard-Repertoire im Rahmen der Datengewinnung. Thr
Vorteil liegt darin, dass sie im Vergleich zur Testdiagnostik ,,mehr Spielraum fiir die
individuelle Gestaltung und fallspezifische Adaptierungen ermdoglichen* (Kastner-Koller
& Deimann, 2009, S. 97). Von Nachteil ist, dass die psychometrischen Giitekriterien

weniger gut eingehalten werden konnen.

Bei der Beobachtung werden zwei Formen voneinander unterschieden (Strunz, 2003): die
sog. Gelegenheitsbeobachtung wird wihrend der Durchfiihrung von anderen
diagnostischen Verfahren (z. B. Entwicklungstests) gemacht und ermoglicht es,
qualitative Eindriicke zu erfassen. Auf diese Weise werden vor allem Aspekte zum
Leistungsverhalten, wie z. B. die Arbeitshaltung, Konzentrationstihigkeit und
Frustrationstoleranz erhoben (Kastner-Koller & Deimann, 2009). Die Informationen
werden entweder in freier Form notiert oder in Beurteilungsbdgen eingetragen. Die
zweite Art ist die systematische Verhaltensbeobachtung, die nach festgelegten Kriterien
(z. B. beziiglich Zielpersonen, Beobachtungsmerkmalen, Art der Durchfiihrung,
Umgebungsbedingungen usw.) vorgeht und Beobachtungen mittels Kategoriensystemen

oder Ratingskalen erfasst (Strunz, 2003).

Eingesetzt wird die Verhaltensbeobachtung besonders bei der diagnostischen
Untersuchung von sehr jungen Kindern und Kindern mit starken Defiziten, da bei ihnen
in Ermangelung ihrer sprachlichen und kognitiven Fihigkeiten dies die einzige
Moglichkeit  darstellt, ihre  Kompetenzen festzustellen. Weitere  wichtige
Einsatzmoglichkeiten sind die Erkundung von Verhaltensaspekten, insbesondere von

Interaktionsverhalten und sozialen Auffilligkeiten (Kastner-Koller & Deimann, 2009).

Die Befragung von Kindern unterliegt einigen Einschrinkungen, dennoch soll ein
diagnostisches Gesprdch mit ihnen als Hauptakteure im diagnostischen Prozess nicht
unterlassen werden. Die Art der Gesprichsfilhrung und der daraus erzielte
Informationsgewinn héngt von ihren sprachlichen, kognitiven sowie sozial-emotionalen

Fiahigkeiten ab. Besonders bei jungen Kindern im Vorschulalter miissen

50



DiagnostikerInnen auf eine adidquate Gesprachsfihrung und ein forderliches
Interviewerverhalten achten, um Suggestionen oder andere Verfidlschungen zu vermeiden
und die Kommunikationsbereitschaft der Kinder zu fordern. So sind zum Beispiel eine
altersaddquate Sprache, freundliche Mimik, angemessener Blickkontakt, offen gestellte
Fragen aber auch die Gestaltung des Gesprichsambientes, wie Auswahl des Raumes, als
gespriachsforderliche MalBnahmen zu sehen. Trotz aller Bemiihungen diirfen die
Erwartungen, dass Kinder im Vorschulalter differenzierte und reflektierte Informationen
betreffend das Beratungsthemas liefern konnen, nicht zu grof} sein. Diese Informationen
miissen erginzend von den relevanten Bezugspersonen eingeholt werden (Kastner-Koller

& Deimann, 2009).

3.3.4 Befragung von Bezugspersonen

Informationen zu sdmtlichen Aspekten der kindlichen Entwicklung werden nicht nur von
den Kindern, sondern auch von deren Bezugspersonen eingeholt, wobei neben den Eltern
und Familienmitgliedern auch andere Personen des sozialen Umfelds, wie
Kindergartenpidagoglnnen, LehrerInnen, Horterzieherlnnen u. A. herangezogen werden
konnen. Insofern kommen der Anamnese und Exploration als Teil des diagnostischen
Prozesses grofe Bedeutung zu. Die Anamnese wird als ,breit angelegte erste
Informationssammlung im Rahmen eines hypothesengeleiteten Diagnoseprozesses
(Deegener, 2009, S. 86) verstanden und bezieht sich vor allem auf die Vorgeschichte
einer Storung (Kubinger, 2009). Dariiber hinaus werden in der Exploration all jene
Informationen gesammelt, die der Beantwortung der diagnostischen Fragen dienlich sind.
Dazu zidhlen zum Beispiel differenzierte Erkundungen zu Personlichkeitseigenschaften,
Interessen und Einstellungen, aber auch das Klidren von Widerspriichen und Erkennen

von Zusammenhingen (Héacker und Stapf, 1998; zitiert nach Deegener, 2009, S. 87).

Die Befragung von Eltern bzw. weiteren Bezugspersonen bietet somit mehr als eine blof3e
Darstellung des bisherigen Entwicklungsverlaufs. Sie kann fiir Einschitzungen der
kindlichen Entwicklung, im Sinne von elterlichen Bewertungen und Urteilen, geniitzt
werden. In dieser Hinsicht erlangen elterliche Aussagen eine vergleichbare Bedeutung
wie Daten, die anhand der Testdiagnostik erhoben werden. Folglich werden auch deren
Giitekriterien relevant. Die Frage, inwieweit Eltern dazu in der Lage sind, reliable und

valide Informationen zu geben, muss kritisch betrachtet werden und wird in empirischen
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Untersuchungen kontrovers diskutiert (vgl. Deimann, Kastner-Koller, Benka, Kainz &

Schmidt, 2005).

Widerspriichliche Ergebnisse zur Zuverldssigkeit elterlicher Angaben sieht Rennen-
Allhoff (1991) in den unterschiedlichen Inhalten und Formen der Elternauskiinfte
begriindet. Demnach konnen retrospektive Daten, die als einmalige Ereignisse auftreten,
besser erinnert werden als Entwicklungen, die sich graduell vollziehen. Beziiglich der
Auskunft zu aktuellen Daten zeigte sich, dass Entwicklungsstand und Intelligenz von
Eltern unterschiedlich gut eingeschitzt werden. Vergleiche mit anderen Kindern
derselben Altersgruppe sowie Einschidtzungen zu schulbezogenen Fahigkeiten gelingen
den Eltern recht gut, jedoch wird generell das kindliche Leistungsniveau von Eltern
tiberschitzt. Bei Personlichkeitsmerkmalen, die schwer zu beobachten sind, wie
Motivation, soziale Kompetenz, Selbstvertrauen aber auch bei (internalen) Verhaltens-
problemen wie Angstlichkeit, sind elterliche Einschitzungen nicht sehr zuverlissig

(Rennen-Allhoff, 1991; Deimann et al., 2005).

Die Tendenz zur Uberschitzung wurde in mehreren Studien bestiitigt (z. B. Hunt &
Paraskevopoulos, 1980; Helmke & Schrader, 1989; Miller & Davis, 1992).
Ubereinstimmend dazu zeigten Deimann et al. (2005), dass Miitter von Kindern mit
auffilligem Sozialverhalten ihre Kinder hinsichtlich der Gesamtentwicklung und in den
Bereichen Motorik, sprachlich-kognitive und sozial-emotionale Entwicklung deutlich
iberschitzten, wihrend dies Miitter von sozial-unauffilligen Kindern weit weniger tun. In
einer weiteren Untersuchung, welche die miitterliche Einschédtzungsgenauigkeit zwischen
klinischen und nicht klinischen Gruppen verglich, belegten Deimann und Kastner-Koller
(2011), dass Miitter von entwicklungsverzogerten Kindern besonders stark zur
Entwicklungsiiberschitzung neigen, indem sie nicht nur die eigenen Kinder sondern auch
generell kindliche Entwicklunsgsnormen deutlich iiber dem erreichten Wert einschétzten.
Zu gleichen Ergebnissen kommen auch Willinger und Eisenwort (2005). Sie zeigten auf,
dass miitterliche Uberschitzungen beziiglich des aktiven Wortschatzes ihrer Kinder mit
Sprachentwicklungsstorungen derartig hoch waren, dass sie davor warnen, miitterliche
Einschétzungen als einzige Informationsquelle zur Erfassung der kindlichen Entwicklung

zu verwenden.
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Die Art der Befragung beeinflusst ebenfalls die Qualitit der Informationen. So kdnnen
Eltern verlissliche Aussagen machen, wenn die Befragung gut strukturiert ist und Inhalte
durch mehrere @hnliche Fragen abgedeckt werden (Rennen-Allhoff, 1991) sowie auch,
wenn Vergleiche mit anderen Kindern und globale Einschitzungen verlangt werden
(Glascoe & Sandler, 1995). Freie und spontane Berichte von Eltern sind dagegen wenig

verlasslich.

Neben elterlichen Einschdtzungen zu den Fahigkeiten ihrer Kinder haben sich elterliche
Bedenken als geeignete Indikatoren fiir die Identifikation von Entwicklungsauffilligkeiten
bei Kindern erwiesen. Ausgehend von Forschungserkenntnissen, die aufzeigten, dass
Eltern bei der Konsultation von Kinderirzten vielfach entwicklungs- bzw. verhaltens-
bezogene und weniger physiologische Bedenken #uflerten (Hickson et al., 1983),
entwickelte Glascoe mit Kollegen eine Methode, die anhand solcher Bedenken
Entwicklungsprobleme von Kindern aufzudecken vermochte (Glascoe, Altemeier &
MacLean, 1989). Erste, erfolgsversprechende Ergebnisse zur richtigen Identifikation von
entwicklungsauffilligen und -unauffilligen Kindern konnten in  mehreren
Validierungsstudien bestitigt werden und fithrten zur Etablierung des neuen
Sreeningverfahrens Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS). Es handelt sich
dabei um ein Verfahren, das mit einer Sensitivitidt von 74-80 % Risikokinder friihzeitig
identifizieren kann und mit einer Spezifitit von 70-80 % normal entwickelte Kinder

erkennt (Glascoe & Marks, 2011).

Glascoe erkannte den Stellenwert von entsprechenden Formulierungen bei der Befragung
von Eltern und entschied sich fiir die Verwendung des Begriffs Bedenken (concerns),
wenn es darum gehen soll, jene kindlichen Entwicklungsvariablen, die nicht
erwartungsgemill ausgeprdgt sind, zu eruieren. Andere Begriffe wie Probleme oder
Sorgen erwiesen sich als wenig forderlich (Glascoe, 2000). In der Praxis werden den
Eltern eine globale Frage zur allgemeinen Entwicklung und weitere Fragen zu einzelnen
Entwicklungsdoménen gestellt (zum Beispiel: ,,Haben Sie Bedenken dazu, wie Thr Kind
spricht?*). Die spezifischen Fragen beziehen sich auf die sprachliche, kognitive,
motorische, soziale, verhaltensbezogene und schulleistungsbezogene Entwicklung. Mit
Ausnahme der Frage zum Verhalten gelten sie durchwegs als gute Indikatoren fiir

Entwicklungsauffilligkeiten.
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Im Gegensatz zur miitterlichen Einschitzungsgenauigkeit, die mittlerweile in vielen
Studien erforscht wurde, existieren zur Einschitzungsfahigkeit von Kindergarten-
padagoginnen kaum Untersuchungen. Um diese Liicke zu schlie3en, wurde von Koch et
al. (2011) eine Studie veroffentlicht, deren Ziel es war, Kindergartenpidagoginnen und
Miitter hinsichtlich dieser Fihigkeit zu vergleichen. Die Ergebnisse zeigten, dass
Pddagoginnen die Gesamtentwicklung sowie die kognitiven Fihigkeiten von Kinder-
gartenkindern recht genau einschétzen konnten, wihrend die Einschidtzungen zur sozial-
emotionalen Entwicklung und Verhalten weniger genau ausfielen. Die Pddagoginnen-
Urteile und die Eltern-Urteile waren sich sehr dhnlich und unterschieden sich nicht
signifikant voneinander. Entgegen anderer Studienergebnisse (z. B. Deimann et al., 2005)
fanden in dieser Untersuchung auch keine Uberschiitzungen durch die Miitter statt. Dass
Kindergartenpadagoginnen jedoch auch soziale Auffilligkeiten gut identifizieren kénnen
und sich diesbeziigliche Einschitzungen als konsistent erweisen, postulierten Deimann et

al. (2005).

3.4 Zusammenfassung

Entwicklungsdiagnostik zielt darauf ab, den aktuellen Entwicklungsstand einer Person
moglichst realititsgetreu zu erfassen, um iiber Vergleiche mit Normen oder anderen
Personen die individuellen Kompetenzen, Stirken und Schwéchen einschitzen zu konnen.
Dafiir stehen vielfiltige Methoden zur Verfiigung, die von stark standardisierten
Verfahren bis hin zu sehr personlichen Gesprichen ein breites Spektrum abdecken.
Innerhalb eines diagnostischen Prozesses sollen viele Informationen aus unter-
schiedlichen Perspektiven eingeholt werden, um ein moglichst vollstindiges Bild zu einer
Person zu erhalten. Das Wissen um typische Entwicklungsverldufe ermoglicht es,
Prognosen iiber zukiinftige Weiterentwicklungen zu treffen. Dies ist besonders dann
relevant, wenn Risiken fiir Entwicklungsabweichungen bestehen und es gilt, rechtzeitig
entsprechende Malnahmen zu ergreifen. In diesem Sinne steht Entwicklungsdiagnostik
im Dienste der Pridvention und leistet einen Beitrag zur Gesundheitsforderung und

Gesundheitserhaltung.
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4 Mehrsprachige Kinder im Kindergarten

In der heutigen Gesellschaft gewinnt das Phinomen Mehrsprachigkeit zunehmend an
Bedeutung und ist dennoch geprigt von Ambivalenz. Wird sie einerseits als wichtige und
erstrebenswerte Ressource geschitzt, die eine Teilnahme an der Gesellschaft ermoglicht,
fiihrt sie zugleich als Merkmal des Anders-Seins zum Ausschluss von der
gesellschaftlichen Mehrheit. Mehrsprachigkeit steht in enger Verbindung mit dem Thema
Migration. Daher soll das Kapitel, das mehrsprachige Kinder in der Bildungseinrichtung
Kindergarten thematisiert, mit einigen Uberlegungen und Daten zum Thema Migration
eingeleitet werden. AnschlieBend wird erldautert, wodurch sich Mehrsprachigkeit
auszeichnet und welche Typisierungen von Sprachformen unterschieden werden. Es folgt
eine Darstellung von Spracherwerbsprozessen, wobei der Einfluss der Erstsprache auf die
Zweitsprache anhand einiger wissenschaftlicher Hypothesen diskutiert wird. Der
Abschnitt Mehrsprachigkeit im Kindergarten bildet den Schwerpunkt dieses Kapitels.
Neben dem gesetzlichen Bildungsauftrag wird der Zusammenhang von Sprache und
Bildung beschrieben, der sich in Kompetenzunterschieden zwischen Kindern mit
verschiedenen Erstsprachen manifestiert. AbschlieBend werden Modelle zur Sprach-

forderung und deren Wirkung angefiihrt.

4.1 Migration

Es gibt viele Griinde, warum Menschen ihr Herkunftsland verlassen: Kriege,
Wirtschaftskrisen, Verfolgung, Heirat, Arbeit etc. Seit jeher gilt Osterreich als
Einwanderungsland, auch wenn dies in der offentlichen Meinung und von politischer
Seite nicht immer gern vertreten wird. Die in den 1960er und 1970er Jahren einsetzende
Arbeitsmigration, die Fliichtlingswelle aufgrund der Jugoslawienkriege in den 1990er
Jahren aber auch die berufliche Mobilitdt durch den Beitritt von neuen EU-Staaten
fiihrten dazu, dass sich die Bevolkerungsstruktur in Osterreich durch Migration stark
verdndert hat und weiterhin verdndert. Dadurch kommt es in vielen gesellschaftlichen
Teilbereichen zu Auswirkungen, unter anderem auch im Bildungswesen (vgl. Bauer,

2008).
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4.1.1 Begriffsklarung und demografische Daten

Je nach Staatsangehorigkeit und Geburtsland sowie dem Geburtsland der Eltern
unterscheiden sich die verwendeten Begriffe fiir Menschen, die keine (Osterreichischen)
Inldnder sind. Der globalste und mittlerweile gebrduchlichste Begriff ist Bevolkerung mit
Migrationshintergrund, der internationalen Definitionen zufolge ,, [...] alle Personen
[umfasst], deren Eltern im Ausland geboren sind, unabhingig von ihrer Staats-
angehorigkeit” (Statistik Austria, 2014). Dazu zédhlen sowohl Personen der ersten
Migrantengeneration, die selbst im Ausland geboren und nach Osterreich zugezogen sind,
als auch Personen der zweiten Generation, die als deren Nachkommen schon in
Osterreich geboren sind. Im Jahr 2012 betrug der Anteil der Personen mit Migrations-
hintergrund gemessen an der Osterreichischen Gesamtbevélkerung bundesweit rund 20 %
(erste Generation: 14,3 %, zweite Generation: 5,1 %), wobei grofe regionale
Unterschiede zu verzeichnen waren. Wihrend in Wien der Anteil von Personen mit
Migrationshintergrund mit 38 % am hochsten ausfiel, betrug der geringste Anteil im

Burgenland 9 % (Bruneforth, Herzog-Punzenberger & Lassnigg, 2012).

Ein wichtiges Merkmal zur Erfassung des Migrationshintergrundes, vor allem im Kontext
von Bildungseinrichtungen ist die Sprache. Dass Sprache nicht nur ein einheitliches
System zur Verstindigung ist, sondern eine Ausdrucksform, so vielschichtig und

vielfiltig wie die Menschen, die sie verwenden, zeigt der nichste Abschnitt.

4.2 Was ist Mehrsprachigkeit?

4.2.1 Begriffliche Differenzierung

Im Rahmen der Spracherwerbsforschung wird zwischen verschiedenen Sprachformen
differenziert. Es werden nun einige grundlegende Begriffe erklirt, die in weiterer Folge

verwendet werden.

Die Sprache, die ein Kind im Rahmen der Sprachentwicklung in den ersten Lebensjahren
von seinen unmittelbaren Bezugspersonen, meist den Eltern, erwirbt, wird als
Muttersprache bezeichnet. Der Begriff geht mit positiven Emotionen einher, da er mit
Gefiihlen der Vertrautheit und Identitit in Verbindung gebracht wird (Giinther, 2011).

Dieser Begriff wird jedoch zunehmend kritisiert, weil damit eine zu starke
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Ideologisierung und Verzerrung der Spracherwerbssituation einhergeht und eine zu starke
Trennung gegeniiber anderer Sprachen vermutet wird. Als Alternative dazu wird in der
Wissenschaft der Begriff Erstsprache bevorzugt. Er verweist darauf, dass es sich um die
erste Sprache handelt, die ein Mensch erwirbt, womit auch die Moglichkeit zum Erlernen
weiterer Sprachen indiziert ist. Zugleich wird damit der hohere Status dieser Sprache
ausgedriickt, da es sich meistens um jene Sprache handelt, die am besten beherrscht wird
(Ahrenholz, 2010). Im Zusammenhang von Kindern mit Migrationshintergrund wird auch
die Bezeichnung Herkunftssprache in dieser Bedeutung verwendet, die jedoch irrefiihrend

sein kann, wenn die Kinder aus der zweiten oder dritten Generation stammen.

Werden zwei Erstsprachen im Verlauf der natiirlichen Sprachentwicklung, also innerhalb
der ersten drei Lebensjahre gleichzeitig erworben, z. B. weil beide Elternteile
unterschiedliche Sprachen sprechen, handelt es sich um friihen Zweitspracherwerb oder
simultanen Bilingualismus. Erfolgt der Erwerb der zweiten Sprache zeitlich verzogert,
ndmlich nach dem dritten Lebensjahr, wenn die Erstsprache in ihren Grundstrukturen
schon ausgebildet ist, spricht man von sukzessivem Zweitspracherwerb bzw. sukzessivem
Bilingualismus. Der Begriff Zweitsprache wird als tibergeordneter Begriff fiir alle Formen
der Sprachaneignung nach der Erstsprache verwendet. Dabei wird wiederum zwischen
ungesteuertem Zweitspracherwerb, der sich durch Alltagskommunikation vollzieht, und
gesteuertem Zweitspracherwerb, der durch Unterricht vermittelt wird, unterschieden. Bei
letztgenanntem handelt es sich um den Erwerb einer Fremdsprache. Der Begriff
Mehrsprachigkeit wird fiir alle Formen von multipler Sprachkompetenz herangezogen

(Ahrenholz, 2010).

4.2.2 Normalitat und Vielfalt von Mehrsprachigkeit

Innerhalb der letzten Jahrzehnte hat sich in der Wissenschaft ein Paradigmenwechsel
beziiglich der Mehrsprachigkeit vollzogen: vom Selbstverstindnis, dass Einsprachigkeit
der natiirliche Normalfall sei, welches Gogolin (1994) den ,,monolingualen Habitus einer
Gesellschaft* nennt und wo vor den negativen Folgen von Mehrsprachigkeit gewarnt
wurde, hin zur heutigen Auffassung, dass ,, [...] ein Mensch im Normalfall mehrere

Sprachen lernt* (Klein, 2000, S. 537).
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Angesichts der vielen Varianten einer Sprache, einschlieflich der unterschiedlichen
Dialekte und regionalen Sprachfirbungen, der variierenden Stile in Abhéngigkeit von
Gesprichspartnern und Situationen, scheint der monolinguale Mensch eine Illusion zu

sein (Tracy, 2008).

So ist auch de Cillia (2010) der Ansicht, dass es sich bei der Unterscheidung von Erst-
und Zweitsprache um eine Idealisierung handle, die in der Praxis in dieser Form kaum
auftritt. Aufgrund der individuellen Sozialisationsverldufe komme es vor allem bei
Kindern mit Migrationshintergrund zu komplexen Konstellationen. Je nach Zeitpunkt der
Migration, Einreisealter und der Bereitschaft der Eltern, die Sprache zu wechseln,
variieren die Kenntnisse in der Herkunfts- und Zweitsprache. ,,Dabei ist die
Funktionsverteilung der beteiligten Sprachen bei der Kindergeneration sehr komplex [...]
und wir haben es mit unterschiedlichsten Formen von individueller Zweisprachigkeit und

Mehrsprachigkeit zu tun (de Cillia, 2011, 1).

Wenn der Spracherwerb nicht ausreichend geférdert wird, kommt es zu einem Phinomen,
das in der Literatur als Halbsprachlichkeit oder Semilingualismus beschrieben wird.
Damit ist gemeint, dass sich aufgrund des ungiinstigen Verlaufs der sprachlichen
Sozialisation weder die eine noch die andere Sprache voll entwickelt haben (de Cillia,
2011). Tracy und Gawlitzek-Maiwald (2000) kritisieren diese defizitorientierte
Sichtweise und schlagen vor, die trennende Dichotomie von Einsprachigkeit —

Mehrsprachigkeit zugunsten eines Kontinuums aufzugeben.

Die Frage, ab welchem Kompetenzgrad sich jemand als zweisprachig bezeichnen darf,
wird eher groB3ziigig behandelt. Tracy (2008, S. 51) schreibt dazu:
,Menschen diirfen als mehrsprachig gelten, wenn sie zwei (oder mehr) sprachliche
Wissenssysteme so weit erworben haben, dass sie mit monolingualen
SprecherInnen in beiden Sprachen problemlos kommunizieren konnen. [...] Nach
meiner Definition ist man also auch dann mehrsprachig, wenn sich die beiden

Sprachen (oder noch mehr!) nicht in jeder Hinsicht vollig ,die Waage halten’*.

In dhnlicher Weise duflert sich dazu Klein (2000, S. 538): ,,Die ,perfekte Beherrschung
einer Sprache’ ist daher nur ein Grenzfall dessen, wohin das angeborene Sprachvermogen

fithren kann.*
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4.3 Spracherwerbsprozesse

,2Der  Spracherwerb gehort zweifellos zu den  bemerkenswertesten
Errungenschaften der frithen Kindheit [...] Von daher ist es kein Wunder, dass die
Frage, wie es Kinder iiberall auf der Welt schaffen, sich innerhalb weniger Jahre
auf dhnliche Weise und sehr systematisch ein so komplexes System wie die
menschliche Sprache anzueignen, die Wissenschaft seit vielen Jahrzehnten

fasziniert.* (Tracy, 2008, S. 3).

Klein (2000) beschreibt den Spracherwerb als komplexen Prozess, der sich iiber viele
Jahre erstreckt und der von mehreren interagierenden Faktoren bestimmt wird. Gemaf
seinen Ausfithrungen miissen folgende Komponenten gegeben sein, damit iiberhaupt
Sprache erworben werden kann: ein genetisch bedingtes Sprachvermoégen, im Sinne von
biologischen, kognitiven und neuronalen Voraussetzungen, Zugang zur Sprache in Form
von Rahmenbedingungen und Interaktionsmoglichkeiten und Antrieb, zu verstehen als
Motivation. Sind diese drei Komponenten vorausgesetzt, setzt der Spracherwerbsprozess
ein. Dieser ist gekennzeichnet durch eine bestimmte Struktur, was bedeutet, dass
sprachliche Charakteristika wie die Phonologie, Morphologie, Syntax, lexikalische und
pragmatische Regeln in einer bestimmten Reihenfolge erworben werden. Das Ausmalf
dieser Struktur variiert von Person zu Person, je nach individuellem Sprachvermogen,
Sprachzugang und Antrieb. Ebenso variabel sind dabei Tempo des Spracherwerbs und der

einmal erreichte Endzustand (Klein, 2000, S. 549).

4.3.1 Erstspracherwerb

Die Fihigkeit zum Spracherwerb ist Menschen angeboren und wird als unabhéngig von
der Intelligenz gesehen. Dabei ist Spracherwerb nicht nur eine Imitation oder eine blof3e
Ubernahme von Wissen, sondern muss als ,.individuelle Konstruktionsleistung eines
Kindes* (Tracy, 2008, S. 68) verstanden werden. Umso mehr mag es erstaunen, wie
robust und systematisch dieser Prozess verlduft, wenn auch nicht linear, sondern
diskontinuierlich. Bis zum Alter des Schuleintritts wird die Kerngrammatik erworben.
Die Sprachentwicklung ist damit aber noch nicht abgeschlossen, sondern wird noch lange
Zeit dariiber hinaus weiterentwickelt und differenziert, insbesondere die

Wortschatzerweiterung (Tracy, 2008; de Cillia, 2011).
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4.3.2 Zweitspracherwerb

Der groBe Unterschied zum Erstspracherwerb besteht darin, dass beim
Zweitspracherwerb schon Sprachkenntnisse vorhanden und auch andere kognitiven
Voraussetzungen gegeben sind. Wie schon beschrieben wurde, entspricht der simultane
Zweitspracherwerb dem Ablauf des Erstspracherwerbs. Auch im Alter von drei bis vier
Jahren sind noch viele Ahnlichkeiten und Parallelen zu Erstsprachlern gegeben, zum
Beispiel im Bereich der Syntax. Bei differenzierteren grammatikalischen Regeln kommt

es allerdings schon zu Abweichungen.

Eine Besonderheit beim friihkindlichen Zweitspracherwerb sind die auftretenden
Sprachmischungen, die in zwei Ausprigungen beobachtbar sind: Einerseits werden
Worter, die in der momentanen Erzdhlsprache nicht verfiigbar sind, aus der anderen
Sprache iibernommen oder ausgeborgt. Dieses Verhalten wird Code-Mixing oder
Borrowing genannt. Andererseits wird beim Code-Switching in verschiedenen
Gesprichssituationen bewusst zwischen den Sprachen gewechselt (Jeuk, 2010). Entgegen
kritischer Einwinde von Befiirwortern des Monolingualismus fithren diese
Sprachmischungen zu keinem Sprachchaos, sondern wirken sich positiv auf die
Verarbeitungsleistung und Flexibilitdt des Gehirns aus und werden insgesamt als positive
und kreative Leistungen anerkannt (Tracy, 2008). Auch die Meinung, dass durch den
Zweitspracherwerb eine Verzogerung im Wortschatzaufbau stattfindet, konnte von Tracy

in ihren Forschungen nicht bestitigt werden.

Mit zunehmenden Alter weicht der Erwerb einer Zweitsprache vom Erstspracherwerb ab,
sowohl im Verlauf als auch beim Ergebnis. Dabei konnen unterschiedliche Sprachebenen
unterschiedlich gut angeeignet werden. Zum Beispiel ist lexikalisches Wissen auch spiter
gut erlernbar, wo hingegen die Phonologie einer neuen Sprache nicht mehr nicht so gut
erworben werden kann. Im Erwachsenenalter kommt es zur sog. Fossilierung, das
bedeutet, dass der Spracherwerb zu einem Stillstand kommt, ehe das Niveau der

Zielsprache erreicht wird (Klein, 2000).

4.3.3 Einfluss der Erstsprache auf den weiteren Spracherwerb

Im Rahmen der Spracherwerbsforschung wurde vor allem die Frage, welchen Einfluss die

Erstsprache auf den Erwerb der Zweitsprache hat, immer wieder gestellt und bis heute
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kontrovers diskutiert (Ahrenholz, 2010). So geht die Kontrastivititshypothese davon aus,
dass dhnliche Strukturen zwischen der Erst- und Zweitsprache leicht zu lernen seien und
zu einem positiven Transfer fithren, wihrend Unterschiede zwischen den Sprachen
Lernschwierigkeiten bereiten und zu Fehlern fithren wiirden. Im Gegensatz dazu
postuliert die Identititshypothese, dass die Erwerbsprozesse bei Erst- und Zweitsprache
gleich sind und ihnen eine Universalgrammatik zugrunde liegt. Diese Annahme muss
differenziert betrachtet werden. Der frithe Zweitspracherwerb ist nach Tracy (2008) dem
normalen Erstspracherwerb sehr #hnlich. Dies gilt jedoch nicht mehr fiir den

Zweitspracherwerb, der spiter erfolgt, vor allem nicht fiir Erwachsene.

Sehr umstritten ist die Frage, ob die Erstsprache weiterhin gefordert werden soll oder ob
sie beim Erwerb der neuen Sprache hinderlich ist. Dieser Aspekt wurde von Cummins
(1979) thematisiert. Er geht in der Schwellenhypothese davon aus, dass beim
Spracherwerb bestimmte Kompetenzschwellen existieren. So werden alltagssprachliche
miindliche Kompetenzen relativ bald erworben, jedoch hohere Formen von schriftlichen
Schulkenntnissen, die auf kognitive Fahigkeiten aufbauen, erst nach einigen Jahren. In
Abhingigkeit davon, welche Kompetenzen in der Erstsprache bereits erreicht wurden,
kann das metasprachliche Wissen auf die Zweitsprache iibertragen werden, was als

Interdependenzhypothese formuliert wurde.

In der aktuellen Forschung gilt die Interdependenzhypothese als gesichert. So gibt es
Befunde dafiir, dass zweisprachige Kinder, die in beiden Sprachen geférdert wurden,
bessere Spracherwerbsstrategien, hohere sprachlich-analytische Fihigkeiten und Vorteile
beim Erwerb der Fremdsprache Englisch aufweisen und dariiber hinaus eine positive

Einstellung zur eigenen Sprache und ein positives Selbstbild haben (de Cillia, 2011).

Dagegen fand die Schwellenhypothese keine wissenschaftliche Bestitigung. Aktuelle
Forschungsergebnisse gehen inzwischen von einer ungeteilten Spracherwerbsfihigkeit
des Menschen aus, die sich beim Erwerb weiterer Sprachen ausdifferenziert. Somit
konnen Sprachen auch ohne vorherigem Erwerb von Schwellenkompetenzen in der

Erstsprache erworben werden (de Cillia, 2011; Tracy, 2008).

Abschliefend sollen die wichtigsten Erkenntnisse aus der aktuellen Spracherwerbs-

forschung zusammengefasst werden (Tracy, 2008; Gogolin, 2010):
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* Kinder sind mit dem Erwerb von zwei Erstsprachen nicht iiberfordert. Sie wissen
schon sehr friih, dass sie es mit zwei verschiedenen Sprachen zu tun haben.

* Der frilhe Zweitspracherwerb verldauft wie bei der monolingualen Entwicklung,
ohne dass es dadurch zu Verzégerungen kommen muss und bleibt diesem bis zum
Schulalter dhnlich.

* FEine stabile Erstsprache erleichtert den Erwerb der Zweitsprache und aller
weiteren Sprachen.

* Mehrsprachigkeit fordert metasprachliche Kompetenzen sowie die kognitive
Entwicklung und stellt somit einen kognitiven Mehrwert dar.

* Bei Kindern mit Migrationshintergrund sollte die Vermittlung der Zweitsprache so
frith als moglich beginnen, wobei auch die Weiterentwicklung der Erstsprache

nicht vernachléssigt werden sollte.

4.4 Mehrsprachigkeit im Kindergarten

Mehrsprachigkeit gehort zu unserem Lebensalltag. Das betrifft auch die elementare
Bildungseinrichtung Kindergarten, in der Kinder im Alter von 2,5 bis 6 Jahren betreut
werden. ,Kindergdrten sind ein Spiegelbild der Gesellschaft. Kinder aus
unterschiedlichen Nationen, Kulturen und Religionen sind daher in den meisten

Kindergirten nichts Ungewohnliches® (Amt der NO Landesregierung, 2010b, S. 12).

Im Jahr 2013 besuchten in Osterreich bundesweit rund 96 Prozent der Fiinfjihrigen, rund
94 Prozent der Vierjdhrigen, rund 83 Prozent der Dreijdhrigen und rund 21 Prozent der
Kinder unter drei Jahren einen Kindergarten. Davon sprachen im Durchschnitt 26,4 %
aller Kindergartenkinder andere Erstsprachen als Deutsch, wobei die Verteilung zwischen
den einzelnen Bundesldndern sehr unterschiedlich ausfiel. Der geringste Anteil von
Kindern mit anderen Erstsprachen entfiel auf das Bundesland Kérnten mit 12,9 %, der

hochste Anteil betrug rund 61,7 % in Wien (Statistik Austria, 2014).

4.4.1 Mehrsprachigkeit als Ressource

In elementaren Bildungseinrichtungen richtet sich padagogisches Handeln nach den
Prinzipien = Ganzheitlichkeit, Individualisierung, Differenzierung, Empowerment,

Lebensweltorientierung, Inklusion, Diversitit, Partizipation und Bildungspartnerschaft.
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Gerade unter dem Blickwinkel der gelebten Mehrsprachigkeit gewinnen diese Prinzipien
an Bedeutung. So meint das Prinzip Diversitit, dass individuelle Unterschiede, wie zum
Beispiel in der ethnischen Zugehorigkeit, sozialen Herkunft und Sprachen als Ressource
betrachtet werden sollen, sowohl fiir den Einzelnen als auch fiir die Gesamtgesellschaft.
Die Auseinandersetzung mit kultureller und sprachlicher Vielfalt ermdglicht eine Basis
fiir interkulturelle Kompetenz. Voraussetzung dafiir ist jedoch die Anerkennung der
Mehrsprachigkeit, die im Bildungsrahmenplan eingefordert wird: ,,Mehrsprachigkeit soll
im Kindergarten fiir alle Kinder Realitit sein® (Amt d. N6 Landesregierung, 2010b, S.19).

4.4.2 Sprachfoérderung als Bildungsauftrag des Kindergartens

Der Kindergarten ist eine Bildungsinstitution und hat demgeméil einen Bildungsauftrag
zu erfiillen. Dieser ist im bundesldnderiibergreifenden Bildungsrahmenplan festgehalten,
welcher die Grundlagen der Bildungsprozesse definiert. Handlungsleitende Annahmen
sind dabei, dass Kinder kompetente Individuen sind, die ihre Personlichkeit und
Fahigkeiten im Austausch mit anderen Personen und der Umwelt entwickeln. Sie werden
in diesem Sinne als Ko-Konstrukteure bei der Gestaltung von Bildungsprozessen
bezeichnet. Den Pidagoglnnen wird die Rolle von BegleiterInnen zugeschrieben, die die
selbstgesteuerten Lernprozesse der Kinder durch vielfiltige padagogische Bildungs-

angebote sowie einer lernanregenden Gestaltung des Umfelds unterstiitzen.

Fiir Kinder ergeben sich vielfiltige Lern- und Handlungsfelder bei ihrer Aneignung der
Welt. Sie stehen im Laufe ihrer Entwicklung vielen Aufgaben gegeniiber. Eine zentrale
Entwicklungsaufgabe in der frithen Kindheit ist die Aneignung der Sprache. Folglich
kommt der Sprachférderung im Kindergarten eine groe Bedeutung zu. ,,Kontinuierliche
Sprachforderung stellt eine Querschnittsaufgabe in elementaren Bildungseinrichtungen
dar. Kinder werden in vielfdltigen Alltagssituationen unterstiitzt, sprachliche
Kompetenzen in ihrer Erst- bzw. Zweitsprache zu erwerben und zu differenzieren* (Amt

der NO Landesregierung, 2010a, S. 19).

Die sprachlichen Fidhigkeiten von Kindern mit Migrationshintergrund sind sehr
heterogen. Viele von ihnen sind beim Eintritt in den Kindergarten zum ersten Mal mit der
deutschen Sprache konfrontiert. Hier stehen die Pddagoglnnen vor der Aufgabe, gute

Bedingungen zu schaffen, um den Zweitspracherwerb spielerisch und erlebnisorientiert
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zu fordern. Eine mogliche Methode sieht der Immersionsansatz vor, bei dem Kinder
fortwidhrend von der Zielsprache umgeben sind und in ein ,stdndiges Sprachbad
eintauchen* konnen (Boekmann et al., 2011, S. 67). Diese Form als einzige Sprach-
erwerbsmafBnahme sieht Tracy (2008) allerdings als unzureichend und betont, dass

dariiber hinaus auch eine sehr gezielte, spielerische Sprachférderung notwendig ist.

Neben der Forderung der neuen Sprache, ist eine Weiterentwicklung der Erstsprache von
grofer Bedeutung, denn sie steht in enger Verbindung mit der Identitdtsentwicklung und
bietet sprachliches Grundwissen, worauf beim Erwerb der Zweitsprache aufgebaut wird.
Gehoren mehrere Kinder mit unterschiedlichen Erstsprachen einer Kindergartengruppe
an, muss darauf geachtet werden, dass die Sprachen aller Kinder beriicksichtigt und
integriert werden. Dies mag vielleicht fiir die Pddagoglnnen eine Herausforderung
darstellen, dennoch kann es als Bereicherung erlebt werden, auch deshalb, weil die

monolingualen Kinder ebenfalls von gelebter Mehrsprachigkeit profitieren.

Ein weiteres bedeutsames Prinzip besteht in der Zusammenarbeit mit den Eltern. Sie
sollen einerseits dazu ermutigt werden, die Erstsprache innerhalb der Familie weiterhin zu
forcieren und konnen andererseits als Vermittler zwischen Erst- und Zweitsprache agieren

(z. B. indem sie bei der richtigen Aussprache helfen etc.).

Nicht zuletzt kommt den Piddagoglnnen eine bedeutsame Rolle innerhalb des
Erwerbsprozesses zu. Sie sind Vorbilder bei der Sprachverwendung und beeinflussen
durch ihre personliche Haltung gegeniiber Mehrsprachigkeit sowie der emotionalen
Beziehung zum Kind dessen Einstellung zur Zweitsprache (Boeckmann et al., 2011; Amt

der NO Landesregierung, 2010b).

Boeckmann et al. (2011, S. 33) verweisen darauf, dass ,das Potential der
Mehrsprachigkeit der Kinder in vielen Kindergartengruppen Osterreichs immer noch
weitgehend ignoriert [wird]* und fordern eine neue Perspektiveneinnahme zur
interkulturellen Erziehung mit dem Ziel einer multikulturellen und mehrsprachigen
Identitit der Kinder. ,,Wenn unsere Kinder das Potential erkennen und nutzen, das in der
Mehrsprachigkeit ihrer Gruppen vorhanden ist, dann wird auch unsere Gesellschaft dieses

Potential in naher Zukunft zu nutzen wissen (Beockmann et al., 2011, S. 32).
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4.4.3 Kompetenzunterschiede bei Kindern mit unterschiedlichen
Erstsprachen

Sprache und Bildung stehen im engen Zusammenhang. ,,Ohne Sprache bliebe uns die
Welt verschlossen. [...] Man braucht also Sprache, um sich Bildung erschlieBen und
aneignen zu konnen* (Fried, 2007, S. 53). Diesen Gedanken verfolgend dringt sich die
Frage auf, ob und inwieweit sich Kinder mit nicht-deutscher Erstsprache von Kindern mit
deutscher Erstsprache nicht nur hinsichtlich ihrer sprachlichen Kompetenzen, sondern
auch beziiglich ihrer kognitiven Entwicklung sowie in anderen Entwicklungsbereichen

voneinander unterscheiden.

Der Zusammenhang von Migration und Bildung wurde, vor allem auf den schulischen
Kontext bezogen, bereits vielfach empirisch untersucht. Besonders prominent sind die
Erkenntnisse aus den internationalen Schulleistungsstudien, die die schlechten
Schiilerleistungen mit der kulturellen und sozialen Herkunft der Schiilerlnnen in
Zusammenhang bringen (Baumert & Schiimer, 2001; Bos et al., 2007). Dariiber hinaus
wurden in weiteren Studien die Nachteile in der Bildungsbeteiligung und im
Kompetenzerwerb von Kindern mit Migrationshintergrund erforscht (z. B. Kronig, 2003;
Becker & Schubert, 2010; Diefenbach, 2010). Dass aber auch schon in der Zeit vor dem
Schuleintritt Unterschiede in verschiedenen Kompetenzbereichen bestehen, gilt
mittlerweile ebenfalls als empirisch abgesichert (Becker und Biedinger, 2008; Dubowy et

al., 2008; Daseking et al., 2008).

In ihrer Studie iiber sprachlich-kognitive Kompetenzen von drei- bis vierjahrigen Kindern
haben Dubowy, Ebert, von Maurice und Weinert (2008) aufgezeigt, dass Kinder mit
Migrationshintergrund schon beim Eintritt in den Kindergarten deutlich schwichere
Leistungen bei spezifischen sprachlichen Fertigkeiten aufweisen als deutschsprachige
Kinder. Besonders deutliche Unterschiede gibt es in den Bereichen Grammatik,
Wortschatz und spezifische vorwissensabhdngige Fertigkeiten (wie z. B. beim Zihlen)
aber auch beim verbalen Geddchtnis. Dagegen zeigten sich beim nonverbalen Geddchtnis
keine Nachteile fiir zweisprachige Kinder. In jenen Familien, in denen zumindest
teilweise die deutsche Sprache im familidren Alltag gesprochen wird, verfiigen die Kinder

iber bessere Grammatikkenntnisse, als wenn kaum oder gar nicht Deutsch gesprochen
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wird. Das gleiche Ergebnis zeigt sich, wenn sich Familien in der deutschen Gesellschaft

gut integriert fithlen.

Die Studienergebnisse von Daseking et al. (2011) zeigen, dass Kinder mit nicht-deutscher
Erstsprache, insbesondere Kinder mit tiirkischer Herkunft, ein Jahr vor der Einschulung
geringe Leistungen in den schulischen Vorlduferfihigkeiten aufweisen. Sie zeigen
Defizite bei sprachgebundenen Leistungen, wie zum Beispiel beim passiven Wortschatz,
bei der auditiven Merkspanne, beim Zahlen- und Mengenwissen aber auch in der visuell-
rdumlichen Wahrnehmung. Die Autorlnnen fiihren die Befunde auf mangelnde
sprachliche Fihigkeiten zuriick, da sprachfreie kognitive Fihigkeiten und
Aufmerksamkeitsleistungen  unauffillig waren. Sie empfehlen, Kinder mit
Migrationshintergrund bei ihrem Spracherwerb moglichst frith zu férdern, da sonst bei
ithnen ein deutlich erhohtes Risiko fiir die Entstehung einer umschrieben

Entwicklungsstorung schulischer Fertigkeiten bestehe.

Becker und Biedinger (2008) untersuchten die Schulfdhigkeit von Kindern
unterschiedlicher ethnischer Herkunft und fanden heraus, dass Kinder mit
Migrationshintergrund ,,ihre Bildungskarriere bereits mit einem ,Startnachteil’ beginnen®
(Becker & Biedinger, 2008, S. 5486). Wihrend bei Schuleingangsuntersuchungen 91
Prozent der deutschen Kinder als schulfdhig eingeschitzt wurden, war dies bei Kindern
mit tiirkischer Herkunft lediglich bei 79 Prozent der Fall. Die Autorinnen fithren diese
Bildungsungleichheiten auf mehrere Faktoren zuriick. Als Hauptgrund dafiir sehen sie die
kindlichen Kompetenzunterschiede, die bei Migrantenkindern durch die mangelnde
Sprachbeherrschung und mangelnde kulturelle Kompetenzen im Nachteil sind. Weitere
Einflussfaktoren sind der Familienhintergrund (Bildung der Eltern, Okonomische
Ressourcen) aber auch Umgebungsfaktoren wie Wohngegend und vorschulische
Einrichtung. Hier hatte besonders die Kindergartenbesuchsdauer einen starken Einfluss
auf die Schulfihigkeit der Kinder. Je linger Kinder den Kindergarten besuchten, umso

hoher war ihre Chance, als schulfihig eingeschitzt zu werden.
Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die sprachlich-kognitiven Kompetenzen von

Kindern mit anderen Erstsprachen recht gut erforscht sind, wihrend andere

Entwicklungsbereiche, wie die Wahrnehmung, Motorik und sozio-emotionale
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Entwicklung in Abhéngigkeit von Mehrsprachigkeit bisher kaum bis gar nicht untersucht

wurden.

4.4.4 MaBnahmen zur Sprachférderung

Die bisherigen Ausfithrungen machen deutlich, wie wichtig eine frith einsetzende und
umfassende Sprachforderung speziell fiir Kinder mit Migrationshintergrund ist. Da mit
einer gezielten Forderung herkunftsbedingte Nachteile im Sinne einer Verbesserung der
Chancengleichheit kompensiert werden sollen, spricht man hierbei von einer

,,kompensatorischen Forderung* (Hasselhorn & Schneider, 2012, S. 600).

Es existiert mittlerweile ein Fiille an Forderprogrammen und Konzepten, sodass es
schwierig ist, einen Uberblick iiber die vielfiltigen MaBnahmen zu erhalten. Zudem ist
nicht ersichtlich, nach welchen Kriterien eine Auswahl getroffen werden soll. Jampert et
al. (2007) haben diesen Missstand beseitigt und einen ausfiihrlichen Leitfaden erstellt, der
sowohl theoretische Beitrdige aus verschiedenen Fachdisziplinen zum Thema
Spracherwerb — Sprachforderung, als auch eine Zusammenstellung von 29 Konzepten zur
Sprachbildung enthdlt. Diese Konzepte variieren in Hinblick auf Zielgruppe,
Schwerpunktsetzung bei der Foérderung, Forderziel und Methode. Aus dieser Ubersicht
geht hervor, dass sich grundsitzlich zwei Arten von Ansédtzen unterscheiden lassen. Zum
einen sind dies linguistisch orientierte Konzepte, die sprachstrukturelle Programme als
additive Forderangebote einsetzen. Dabei werden mehrere Sprachebenen (z. B.
Grammatik, Wortschatz, phonologische Bewusstheit) systematisch erarbeitet und die
Kinder zur Ableitung von Regeln angeleitet. Zum anderen werden elementar-
padagogische, ganzheitliche Konzepte als alltagsintegrierte Forderangebote vorgestellt.
Mittels Einsatz von Bilderbiichern, Reimen, Geschichten und Liedern soll der Gebrauch
von Sprache gefordert werden. Ziel ist es, die Sprechfreude der Kinder im Alltag
anzuregen, Kommunikationsanldsse zu schaffen und den Wortschatz zu erweitern
(Jungmann et al., 2013; Weinert & Lockl, 2008). Diese Form von Sprachférderung ist es
auch, die der Osterreichische Bildungsrahmenplan fiir Kindergirten geméll seiner

Konzeption zur Umsetzung der Sprachbildung vorsieht.

Nun bleibt noch die Frage zu klédren, inwieweit diese Forderma3nahmen Wirkung zeigen.

Insgesamt liegen jedoch bisher nur wenige Evaluationsstudien vor. Effektivitatspriifungen
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zu den linguistisch orientierten Programmen berichten eher enttduschende Ergebnisse. So
wurden in der Studie EVAS (Evaluationsstudie zur Sprachférderung von Vorschulkindern:
Scholer & Roos, 2011) drei Sprachforderprogramme evaluiert, die im Vergleich zu einer
Gruppe mit unspezifischer Forderung keine bedeutsamen Effekte aufwiesen. Ahnliche
Ergebnisse erbrachte die Studie FEkoS (Evaluation der kompensatorischen
Sprachforderung: Wolf, Stanat & Wendt, 2011). Hier konnten zwar kurzfristig positive
Effekte auf direkt geforderte Sprachleistungen erzielt werden, langfristige Effekte auf

schulische Leistungen blieben jedoch aus.

Beziiglich alltagsintegrierter Forderprogramme scheint es noch weniger explizite
Wirksamkeitsstudien zu geben. Jedoch liefern neuere Forschungsergebnisse Hinweise
darauf, dass alltagsintegrierte Forderung, die in Form eines intensiven, systematischen
Interaktionstrainings mit begleitender Supervision implementiert wird, zu positiven
Effekten bei der Sprachentwicklung der Kinder fiihrt (Buschmann & Jooss, 2011;
Jungmann et al., 2013). Die zugrunde liegenden Annahmen, dass Kinder wihrend ihrer
gesamten Anwesenheit in der Betreuungseinrichtung korrekte Sprachvorbilder um sich
haben und in einer sprachanregenden Umgebung ihre sprachlichen Kompetenzen
verbessern konnen, klingt plausibel. Ob diese Bedingungen auch entsprechend realisiert
werden und sich als effektiv erweisen, muss in weiteren Untersuchungen noch bewiesen

werden.

4.5 Zusammenfassung

Mehrsprachigkeit gewinnt aufgrund gesellschaftlicher Verdanderungen zunehmend an
Bedeutung. Dies zeigt sich auch in den Bildungseinrichtungen, wo rund ein Viertel der

Kinder andere Erstsprachen als Deutsch aufweisen.

Mehrsprachigkeit ist gepragt von Ambivalenz. Auf der einen Seite wird sie als Ressource
gepriesen, die gefordert werden soll, auf der anderen Seite erleben mehrsprachige
Menschen Benachteiligung und Diskriminierung. So weisen schon Kinder im
Vorschulalter Entwicklungsdefizite auf, die auf mangelnde Sprachkenntnisse zuriick-
zufiihren sind. Der Bildungsinstitution Kindergarten kommt deshalb mit einer effizienten
Sprachforderung eine wichtige Aufgabe zu. Hier sollen mehrsprachige Kinder nicht nur

die Zweitsprache erwerben, sondern auch die Moglichkeit erhalten, ihre Erstsprachen
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weiter zu entwickeln, da diese fiir ihre Identitédts- und weitere Sprachentwicklung von
grofer Bedeutung sind. Evaluationsstudien zeigen, dass additive Forderprogramme nur
kurzfristige Wirkung, jedoch keine nachhaltigen Effekte auf schulische Leistungen
erzielen. Somit liegt die Hoffnung bei alltagsintegrierten Forderansitzen, die noch
weiterer Erforschung bediirfen. Empirische Befunde zeigen die Notwendigkeit weiterer
FordermaBnahmen auch auf Seite der Bildungspolitik auf, damit Mehrsprachigkeit nicht
langer Bildungsbenachteiligung bedeutet, sondern tatsidchlich als Ressource angesehen

werden kann.
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Empirischer Teil

5 Zielsetzung und Fragestellungen

Die vorliegende Untersuchung entstand in Zusammenarbeit mit den Mobilen Diensten der
St.  Nikolaus-Kindertagesheimstiftung der Erzdiozese Wien. Sie ist Teil einer
Langzeitstudie, deren Ziel es ist, die Entwicklungsinterventionen der Sonderkindergarten-
padagoginnen zu evaluieren. Die mobilen Sonderkindergartenpiadagoginnen (SOKIs)
beraten und unterstiitzen die Kindergartenpddagoginnen vor Ort bei der Betreuung von
Kindern, insbesondere bei Kindern mit Entwicklungsauffilligkeiten oder besonderen
Bediirfnissen. Die gegenstidndliche Untersuchung ist ein Teil der Pritesterhebung und hat
das Ziel, den allgemeinen Entwicklungsstand von Kindern, die bereits in einem von der
Stiftung eigens dafiir entwickelten Screening als auffillig eingeschitzt wurden, mit einem
etablierten Entwicklungstest zu erfassen. Anhand der gewonnenen Daten kann einerseits
das Screeningverfahren nochmals validiert werden (eine erste Validierung liegt schon vor,
siehe Biisel, 2013), andererseits werden die erhobenen Informationen als Ausgangsdaten
fiir die Posttesterhebung analysiert und aufbereitet. Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt
im Vergleich von Kindern mit unterschiedlichen Erstsprachen. So sollen Kinder mit
deutscher Erstsprache Kindern mit anderen Erstsprachen gegeniibergestellt und
hinsichtlich ihrer Kompetenzen in den relevanten Entwicklungsbereichen verglichen

werden. Im Zentrum stehen dabei folgende Fragestellungen:

1. Welchen allgemeinen Entwicklungsstand zeigen jene Kinder, die infolge der
Entwicklungseinschidtzungen durch die SOKIs als aufféllig befunden wurden?

a. Wie ist deren Entwicklungsniveau?

b. Wie ist deren Entwicklungsprofil?

c. Unterscheiden sich Kinder mit deutscher Erstsprache von Kindern mit
anderen Erstsprachen in ihrer Entwicklung voneinander? Wenn ja,
inwiefern?

d. Besteht bei den als auffillig eingeschitzten Kindern Forderbedart?

e. Hat die Dauer des Kindergartenbesuchs Einfluss auf ihren Entwicklungs-

stand?
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2. Welche Ergebnisse resultieren aus dem Vergleich zwischen den WET-Testungen
und den Entwicklungseinschitzungen durch die Sonderkindergartenpiddago-
ginnen?

a. Bestehen zwischen den beiden diagnostischen Verfahren Wiener
Entwicklungstest und Entwicklungseinschdtzungsbogen Zusammenhidnge
beim Gesamtentwicklungswert sowie in den Funktionsbereichen Sprache
und Motorik?

b. Wie sehr stimmen die beiden Verfahren Wiener Entwicklungstest und
Entwicklungseinschdtzungsbogen bei der kategoriellen Beurteilung von
Entwicklungsauffilligkeiten = im  sprachlichen und  motorischen
Entwicklungsbereich iiberein?

c. Wie gut gelingt es den Sonderkindergartenpddagoginnen sprachliche und
motorische Entwicklungsauffilligkeiten bei Kindern mit Erstsprache

Deutsch sowie bei Kindern mit anderen Erstsprachen zu erkennen?

3. Wie gut stimmen die von Eltern und Kindergartenpddagoginnen gedulerten
Entwicklungsbedenken mit den Leistungen der Kinder im Wiener Entwicklungs-
test iiberein?

a. Gelingt es Kindergartenpiddagoginnen bei Kindern mit unterschiedlichen
Sprachen gleich gut deren Entwicklungsdefizite addquat zu erkennen?

b. Gelingt es Eltern mit unterschiedlichen Herkunftssprachen gleich gut wie
Eltern mit deutscher Sprache die Entwicklungsdefizite ihrer Kinder

addquat zu erkennen?

4. Welche Unterschiede bestehen beziiglich der geduBlerten Entwicklungsbedenken
zu den spezifischen Funktionsbereichen
a. zwischen den BeurteilerInnen und

b. aufgrund der unterschiedlichen Erstsprachen?
In den folgenden Ausfiihrungen wird der Untersuchungsablauf ndher dargestellt, die

verwendeten Verfahren erldutert und die Stichprobe beschrieben. AnschlieBend werden

die Untersuchungsergebnisse vorgestellt und diskutiert.
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6 Untersuchungsdesign

Die als Evaluationsstudie angelegte Untersuchung war fiir die Dauer des
Kindergartenjahres 2013/2014 konzipiert worden. Der Untersuchungsplan sieht ein Ein-
Gruppen-Pretest-Posttest-Design vor. Im Zeitraum von Oktober bis November 2013
wurde die Stichprobe gewonnen, die der Planung entsprechend 40 Kinder im Alter von

vier bis funf Jahren umfassen sollte.

Die Stichprobengewinnung erfolgte durch zwolf Sonderkindergartenpiadagoginnen der St.
Nikolaus-Kindertagesheimstiftung, die zu Beginn eines jeden Kindergartenjahres
standardmiBig mit allen vier- bis fiinfjdhrigen Kindern eine Entwicklungseinschitzung
durchfiihren. Zeigen hierbei Kinder Auffélligkeiten wie etwa Entwicklungsriickstinde,
werden sie je nach Art und Intensitit ihrer Auffilligkeiten fiir die MalBnahme einer
Entwicklungsbegleitung vorgesehen. Aus einer derartigen Vorauswahl wihlten die
Sonderkindergartenpidagoginnen per Zufallsprinzip je nach Verfiigbarkeit zwei bis fiinf
Kinder fiir die Teilnahme an der Untersuchung aus. Eine wichtige Voraussetzung fiir die
Studienteilnahme bestand darin, die Kindeseltern iiber Ziel und Ablauf der Studie
aufzuklidren und deren Einverstindnis zur Teilnahme am gesamten Untersuchungsablauf
sowie deren Bereitschaft zur Teilnahme an Elterninterviews einzuholen. Diese wichtige
Bedingung stellte sich jedoch als Erschwernis bei der Akquirierung der TeilnehmerInnen

heraus, sodass letztlich eine Stichprobe von 37 Kindern erreicht werden konnte.

Von Oktober 2013 bis Ende Jinner 2014 fand die Pritesterhebung statt. Im Zuge dieser
ersten Erhebungsphase wurde mit den ausgewidhlten Kindern der Wiener
Entwicklungstest (WET, Kastner-Koller & Deimann, 2012) durchgefiihrt. Die Testungen
fanden vormittags in den jeweiligen Kindertagesheimen der einzelnen Kinder statt, wobei
insgesamt 25 Kindertagesheime der St. Nikolaus-Kindertagesheimstiftung verteilt auf
beinahe alle Wiener Gemeindebezirke aufgesucht wurden. Abhédngig vom Alter und
Durchhaltevermégen der Kinder wurden die Testungen an einem oder an zwei Terminen
abgehalten. In derselben Zeitspanne fanden die Befragungen der gruppenfiihrenden

Kindergartenpddagoginnen und die Interviews mit den Kindeseltern statt.
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Im Zeitraum von Jidnner bis Juni 2014 fiihrten die Sonderkindergartenpddagoginnen die
Entwicklungsinterventionen durch. Dafiir wurden individuelle Forderpline erstellt, die

auf die unterschiedlichen Bediirfnisse der Buben und Madchen abgestimmt wurden.

Gegen Ende des Kindergartenjahres erfolgte von Mai bis Ende Juni 2014 die
Posttesterhebung. In dieser zweiten Erhebungsphase wurden erneut die Kinder mit dem
Wiener Entwicklungstest getestet, die gruppenfithrenden Kindergartenpidagoginnen

mittels Fragebogen befragt und die Eltern zu einem zweiten Interview eingeladen.

Die Datenerhebung fiir diese Studie wurde von einem Diplomandinnen-Team der
Fakultit fiir Psychologie der Universitat Wien durchgefiihrt. Die WET-Testungen mit den
Kindern sowie die Pddagoginnen-Befragung zum ersten Erhebungszeitpunkt erfolgte
gemeinsam mit Miillner (2014). Zum zweiten Erhebungszeitpunkt wurden diese Daten
(WET-Testungen und Péddagoginnen-Befragung) von Wagner (in Vorbereitung) und
Lorenz (in Vorbereitung) erhoben. Die Elterninterviews zu beiden Zeitpunkten
iibernahmen Gumilar (in Vorbereitung) und vom Brocke (in Vorbereitung). Somit
entstand ein gemeinsamer Datenpool, der als Grundlage fiir die Auswertungen und
Analysen diente. Alle beteiligten Diplomandinnen haben anschlieBend die
Datenauswertung sowie die thematische Auseinandersetzung des jeweils untersuchten
Themenaspekts unabhédngig voneinander durchgefiihrt, sodass die daraus entstandenen

wissenschaftlichen Arbeiten als eigenstindige Werke gesehen werden konnen.

74



7 Erhebungsinstrumente

Die in dieser Studie eingesetzten Verfahren zur Datengewinnung wurden so ausgewdhlt,
dass auf moglichst breiter Basis Informationen zu den einzelnen Kindern gewonnen
werden konnten. So sollte einerseits anhand der psychologischen Testung der
Entwicklungsstand der Kinder objektiv erfasst werden, andererseits waren auch
Auskiinfte von Personen, die tdglich mit den Kindern arbeiten und leben, von Interesse.
Insofern spiegelt sich die Verschiedenheit der Verfahren auch in ihrer Wesensart, ihrem
Durchfithrungsmodus und ihrer wissenschaftlichen Giite wider. Die Verfahren werden

nun im Einzelnen vorgestellt, wobei die Reihenfolge jener der Datenerhebung entspricht.

7.1 Entwicklungseinschatzungsbogen der St. Nikolaus-
Kindertagesheimstiftung

Der Entwicklungseinschitzungsbogen der St. Nikolaus-Kindertagesheimstiftung wurde
im Jahr 2009 von Mitarbeiterinnen der Mobilen Dienste entwickelt. Das Arbeitsteam
setzte sich aus Psychologinnen, Sonderkindergartenpiddagoginnen, Sprachheilpédda-
goginnen und Ergotherapeutinnen zusammen. Thr Ziel war es, die bereits existierende
Spracherfassung der betreuten Kinder zu erweitern und dariiber hinaus auch andere
Entwicklungsbereiche zu erheben und zu dokumentieren. Erstmalig zum Einsatz kam der
Entwicklungseinschidtzungsbogen 2010, indem die Sonderkindergartenpddagoginnen
damit bei allen vier- und fiinfjdhrigen Kindern, die ein Kindertagesheim der St. Nikolaus-
Kindertagesheimstiftung besuchten, eine Entwicklungseinschitzung durchfiihrten. Seit
dieser Zeit dient der Bogen als Screening-Instrument, mit Hilfe dessen alle Kinder im
vorletzten Kindergartenjahr eine ,,Uberpriifung“ durchlaufen, womit das Aufdecken
eventueller Schwichen oder Defizite ermdglicht wird und wenn notwendig, daran

anschlieBend FordermaBBnahmen eingeleitet werden konnen.

Der Entwicklungseinschidtzungsbogen umfasst vierzehn Items, welche den beiden
Entwicklungsbereichen Sprache und Motorik zugeordnet werden konnen. Zu den
Aufgaben, die die sprachlichen Fihigkeiten erfassen, zdhlen die Items: Sprachkenntnisse,

Bildgeschichte, Lautbildung, Nachsprechen von drei Sdtzen, Korperschema und Wiirfel.
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Die motorischen Aufgaben setzen sich aus folgenden Items zusammen: Ein-Beinstand,
Hiipfen, Ball fangen, Stiegensteigen, Laufen, Kette fideln, Zeichnen eines Selbstportrdts
und Mundmotorik. Weiters konnen allgemeine Aspekte, wie das dullere Erscheinungsbild,
die emotionale Gestimmtheit, Auftreten und Kommunikationsfidhigkeit sowie der

Blickkontakt ermittelt bzw. eingeschitzt werden.

Um die Losung der Aufgaben zu quantifizieren, wird eine dreistufige Skala angewandt,
die in Form von Symbolen — Hakerl, Welle und Minus — die Qualitit der Aufgabenlosung
als ,,gut®, , mittelméBig* und ,,auffillig* kodiert. Dariiber hinaus besteht bei jedem Item
die Moglichkeit, Informationen und Kommentare im Sinne von qualitativen
Einschitzungen anzufiigen. Neben den Aspekten Sprache und Motorik werden auflerdem
demografische Daten erhoben, sowie Informationen zum Gesamteindruck, z.B. Verhalten
des Kindes, und zur Arbeitshaltung eingeholt und Fragen zu Besonderheiten gestellt, z.B.
ob das Kind eine Therapie besucht. Abschliefend bietet der Bogen Platz fiir konkrete

Interventionsvorschlidge, die aus der erfolgten Entwicklungseinschidtzung hervor gehen.

Im Jahr 2013 wurde der Entwicklungseinschitzungsbogen im Rahmen einer Diplomarbeit
an der Fakultit fiir Psychologie der Universitdt Wien erstmals evaluiert (Biisel, 2013).
Mittels dieser Evaluation wurde das Verfahren auf dessen Giite iiberpriift, wobei vor
allem die Kriterien der Objektivitit, Reliabilitdat und Validitit beleuchtet wurden. Gemalf
dieser Ergebnisse weist der Entwicklungseinschitzungsbogen eine sehr hohe
Messgenauigkeit auf. Die Reliabilitdt (Cronbachs Alpha) der Gesamtskala lag bei
o = .904 bzw. bei a = .907 nach Entfernung des Items Mundmotorik, die Sprach- und
Kognitionsskala erreichte eine Reliabilitit von o = .803 und die Motorikskala eine

Reliabilitdt von o = .832 (Biisel, 2013, S. 81f).

Zur Uberpriifung der Kriteriumsvaliditit wurde der Zusammenhang zwischen dem
Entwicklungseinschidtzungsbogen und dem Wiener Entwicklungstest berechnet. Dabei
resultierten sowohl fiir die Gesamtskala als auch fiir die spezifischen Skalen signifikant

positive Korrelationen, welche von r = .675 bis r =.701 reichten.

Um die Vorhersagegenauigkeit von Entwicklungsauffilligkeiten anhand des

Einschidtzungsbogens bewerten zu konnen, wurden Giiteindizes bestimmt. Fiir die
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Gesamtskala konnte eine Sensitivitit von 73 %, eine Spezifitit von 91 % sowie ein
RATZ-Index von 75 % erreicht werden. Damit gelingt es mit dem Entwicklungs-

einschitzungsbogen recht gut, entwicklungsauffillige Kinder zu identifizieren.

Beziiglich des Kriteriums der Objektivitdt waren die Ergebnisse weniger zufrieden
stellend. Aufgrund mangelnder oder fehlender Instruktionen fiir die Durchfiihrung,
Auswertung und Interpretation wurde eine Uberarbeitung des Bogens und das Festlegen

von genauen Kriterien empfohlen (vgl. Biisel, 2013, S. 97).

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung konnte fiir die Gesamtskala des
Entwicklungseinschitzungsbogens mit a = .794 (fiir alle 14 Items, n = 17, Median der
korrigierten Trennschiarfen Md ri = .544) bzw. mit o = .797 (fir 13 Items nach
Entfernung des Items Mundmotorik, Md ri = .497) eine befriedigende Reliabilitit
berechnet werden. Fiir die Sprach- und Kognitionsskala wurde mit 0 = .816 (Itemanzahl
k =6, n =28, Md riy = .575) eine hohe, hingegen fiir die Motorikskala mit a = .504 (k =7,
n =21, Md ri = .193) eine niedrige Reliabilitiit festgestellt. Eine ausfiihrliche Darstellung

samtlicher Giitekriterien ist der vorgelegten Arbeit von Miillner (2014) zu entnehmen.

7.2 Wiener Entwicklungstest

Der Wiener Entwicklungstest (WET; Kastner-Koller & Deimann, 2012) ist ein etabliertes
Verfahren zur Erfassung des allgemeinen Entwicklungsstandes bei Kindern im Kleinkind-
und Vorschulalter. Er wurde von Kastner-Koller und Deimann am Institut fiir
Psychologie der Universitit Wien entwickelt, im Laufe seines Bestehens erweitert und
liegt nun seit 2012 in seiner dritten Auflage vor. Das theoretische Konzept bilden
okologische und kontextualistische Entwicklungstheorien (z.B. Bronfenbrenner, 1981),
die davon ausgehen, dass Entwicklung dann optimal verlduft, wenn die stetig ablaufende
Interaktion zwischen Individuum und Umwelt addquat aufeinander abgestimmt ist und
eine ,,optimale Passung* erreicht wird. So konnen Handlungskompetenzen erworben und
Umweltanforderungen zunehmend besser bewiltigt werden (vgl. Kastner-Koller &

Deimann, 2012).
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Der WET umfasst sechs relevante Entwicklungsbereiche — Motorik, visuelle
Wahrnehmung, Gedichtnis, kognitive, sprachliche und sozial-emotionale Fahigkeiten —
welche anhand von vierzehn Subtests erfasst werden. Die Zuordnung der Subtests zu den
Funktionsbereichen kann der unten stehenden Auflistung enthommen werden. Zudem
ergdnzt ein Elternfragebogen zur Einschitzung der kindlichen Selbststindigkeit das
Verfahren. Diese Breite an ermittelten Funktionsbereichen ermoglicht eine profunde
Profilerstellung der Stirken und Schwichen eines Kindes und bietet zugleich Grundlage
fir FordermaBnahmen. Der WET ist als FEinzeltestverfahren konzipiert. Die
Testmaterialien sind kindgerecht gestaltet. Die durchschnittliche Durchfiihrungsdauer

liegt je nach Alter der Kinder bei 75 bis 90 Minuten.

Die Testwerte konnen entweder auf Subtestebene oder auf Ebene der Funktionsbereiche
fiir eine Profilanalyse herangezogen werden. Moglich ist auch die Ermittlung eines
Gesamtentwicklungsscores sowie des Ranges (umfasst die Spanne zwischen dem besten
und schlechtesten Subtestwert), der die Entwicklungsvariabilitit aufzeigt. Die
Summenscores der einzelnen Subtests werden in Centil-Werte iibertragen, wodurch mit
Hilfe der vorliegenden Normtabellen eine Vergleichbarkeit von unterschiedlichen
Altersstufen in  Halbjahresschritten —moglich wird. Die zugrunde liegende
Normierungsstichprobe umfasst mehr als 1200 Kinder aus Osterreich und Deutschland
und gilt als repridsentativ. Im Bezug auf die Testgiitekriterien kann sowohl die
Durchfithrungs- als auch die Auswertungsobjektivitit aufgrund der ausfiihrlichen
Testanweisungen und der genauen Bewertungskriterien als gesichert betrachtet werden.
Die Reliabilitit wurde mittels Konsistenzanalysen berechnet, wobei die
Reliabilitdtskoeffizienten der einzelnen Subtests geméll Cronbachs Alpha zwischen
o = .66 und .91 liegen. Hinsichtlich der Validitit konnte in mehreren empirischen
Untersuchungen die inhaltliche Validitit, die Konstruktvaliditit und die

Kriteriumsvaliditit belegt werden (Kastner-Koller & Deimann, 2012).

Zuordnung der Subtests zu den Funktionsbereichen im WET:

Motorik: Turnen
Lernbér

Visumotorik/Visuelle Wahrnehmung: Nachzeichnen
Bilderlotto
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Lernen und Gedéchtnis: Schatzkistchen
Zahlen Merken

Kognitive Entwicklung: Muster Legen/Muster Legen -neu
Bunte Formen
Gegensitze
Quiz
Rechnen
Sprache: Worter Erkldren
Puppenspiel
Sozial-emotionale Entwicklung: Fotoalbum

Elternfragebogen

7.3 Fragebogen fiir die Kindergartenpddagoginnen

Zusitzlich zu den standardisierten Daten erschien es auch wesentlich, subjektive
Informationen zur Entwicklung der Kinder zu erhalten. Hierzu sollten einerseits die
Kindergartenpdadagoginnen, welche die Kinder tidglich in der Kindergartengruppe
betreuen, befragt werden. Andererseits sollten auch die Sichtweisen der Kindeseltern in
die Datensammlung einflieBen, um ein moglichst umfassendes Bild von den einzelnen
Kindern zu erhalten. Bei der Planung zur Datenerhebung standen mehrere Aspekte zur
Diskussion. Die Erhebungsmethoden sollten zeitsparend und effizient sein, zugleich aber
auch die Moglichkeit bieten, personliche und problembezogene Details zu vermitteln. Der
unterschiedliche Grad der Professionalisierung bzw. der emotionalen Betroffenheit fiihrte
zur Entscheidung, unterschiedliche Methoden bei Kindergartenpddagoginnen und Eltern

anzuwenden.

Der Fragebogen fiir die Kindergartenpidagoginnen wurde in Zusammenarbeit mit
Miillner (2014) und Gumilar (in Vorbereitung) entwickelt. Er wurde so konzipiert, dass er
sowohl Fragen mit offenem Antwortformat als auch mit geschlossenem enthilt. Die darin
gestellten Fragen wurden in Anlehnung an die Arbeiten von Steiner (2007) und Koch
(2007) formuliert und sollen sog. Entwicklungsbedenken zur allgemeinen Entwicklung

sowie einzelnen Entwicklungsbereichen erfassen.
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Die Eingangsfrage war sehr weit gestellt, sodass die Pddagoginnen Gelegenheit hatten,
die Hauptproblematik betreffend des jeweiligen Kindes aus ihrer Sicht darzulegen. Die
anschlieBenden Fragen richteten sich nach den Funktionsbereichen aus dem WET, und
erfassten Bedenken zur Sprache, zu kognitiven Leistungen, zur Lernfiahigkeit sowie zum
Gedichtnis, zur Grob- und Feinmotorik, zur Wahrnehmung und zum sozialen Verhalten.
Somit war die Erfassung aller relevanten Entwicklungsbereiche sicher gestellt und eine
gute Vergleichbarkeit mit dem Wiener Entwicklungstest ermoglicht. Das offene
Antwortformat wurde gezielt gewihlt, damit die Pidagoginnen nicht von vorgegebenen
Items eingeengt wurden und geniigend Freiraum hatten, ihre eigenen Eindriicke zu
duBern. Zugleich bestand der Wunsch nach einer Art Gewichtung beziiglich der
gedullerten Bedenken. Deshalb wurden erginzend Fragen zu den aktuellen Fihigkeiten
der Kinder im Vergleich zu Gleichaltrigen gestellt, wobei die Beantwortung auf einer
fiinfstufigen Skala (von deutlich weniger gut, weniger gut, gleich gut, besser bis viel
besser) erfolgen sollte. Die Fragen richteten sich wieder nach der allgemeinen

Entwicklung sowie den genannten Entwicklungsbereichen.

Die Fragebogen wurden bei den Besuchen zu den Testterminen in den Kindertagesheimen
den Kindergartenpddagoginnen personlich iiberreicht und deren Anwendung erklért. Die
Abholung war nach terminlicher Vereinbarung organisiert, wodurch die Riicklaufquote
gesichert und ein organisatorischer Mehraufwand fiir die Kindergartenpadagoginnen

verhindert wurde.

Die Auswertung der Fragebogen basierte auf der Methode der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2002). Es wurden zunichst die Inhalte der Antworten gesammelt und nach
Ahnlichkeiten gruppiert und mit passenden Bezeichnungen in Kategorien unterteilt. Auf
diese Weise konnten folgende Kategorien eruiert werden: Zum Bereich Sprache zihlen
die Kategorien Sprachunsicherheit, Artikulation, sprachlicher Ausdruck, Sprach-
verstindnis und Sprachentwicklungsverzogerung. Der Bereich Kognition umfasst die
Kategorien Allgemeinwissen, schlussfolgerndes Denken und Aufnahmefihigkeit. Der
Bereich Lernfihigkeit und Gedichtnis gliedert sich in die Kategorien Langzeitgeddchtnis
und Kurzzeitgeddchtnis. Der Bereich Aufmerksamkeit, Konzentration und Ausdauer
wurde nicht weiter untergliedert, da diese Funktionen schwierig zu differenzieren sind,
somit bleibt auch die Kategorie gleichlautend Aufmerksamkeit/Konzentration/Ausdauer.

Zum Bereich Grobmotorik zdhlen die Kategorien Gleichgewichtsfihigkeit, vorsichtig
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angstliches Verhalten, Geschicklichkeit und Fitness. Der Bereich Feinmotorik umfasst die
Kategorien Stifthaltung, Umgang mit Schere, Fingerfertigkeit, Ausprigung der
Hiindigkeit und Interesse (an feinmotorischen Ubungen). Der Bereich Wahrnehmung
gliedert sich in die Kategorien Ldrmempfindlichkeit, Korperwahrnehmung, visuelle
Wahrnehmung, taktile Wahrnehmung und akustische Wahrnehmung. Der Bereich soziales
und emotionales Verhalten besteht aus den Kategorien externalisierendes Verhalten,
internalisierendes Verhalten und Emotionsregulierung. Eine weitere Kategorie mit der
Benennung Motivation ist bereichsiibergreifend zu verstehen und betrifft alle genannten

Entwicklungsbereiche.

Im Anschluss an die Kategorienbildung wurden alle retournierten Fragebogen
dahingehend analysiert, ob die Kategorien zutreffend waren oder nicht und
dementsprechend mit 1 oder O kodiert. Fiir die weitere statistische Verwendung wurden

daraus Summenscores berechnet.

7.4 Elterninterviewleitfaden

Fir die Befragung der Eltern wurde die Methode eines direkten Gesprichs gewihlt.
Dadurch sollte einerseits der Erhalt von Informationen gewihrleistet bzw. eine
befiirchtete geringe Riicklaufquote von Fragbogen verhindert werden, andererseits wurde
angenommen, dass ein einfilhlsam gefiihrtes Gesprich das Ansprechen von
problembezogenen Themen oder familidren Sorgen erleichtert. Dariiber hinaus kdnnen in
einem direkten Gesprich Verstindnisprobleme, die besonders bei Eltern mit anderen
Herkunftssprachen auftreten konnen, besser erkannt und vor Ort gelost werden, indem

Begriffe erklédrt und Fragen erlautert werden.

Die Interviews mit den Eltern wurden nach personlicher Terminvereinbarung in den
jeweiligen Kindertagesheimen durchgefiihrt. Dabei wurde darauf Wert gelegt, dass eine
ungestorte Gespriachsatmosphidre moglich ist. Fir die Gespriachsfiihrung wurde ein
Interviewleitfaden erstellt. Dieser enthielt Fragen zu personlichen Daten, zur Dauer des
Kindergartenbesuchs, zu personlichen Erwartungen an die bevorstehende Entwicklungs-
forderung und zur Nutzung von weiteren Therapieangeboten. Der Schwerpunkt der
Befragung lag jedoch wieder in der Erkundung von elterlichen Bedenken zur

Entwicklung der Kinder, die auf gleiche Weise wie bei den Kindergartenpddagoginnen,
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nur diesmal miindlich, erfragt wurden. Der verwendete Fragebogen ist im Anhang

ersichtlich.

Das Interview wurde als sog. ,,problemzentriertes Interview‘ nach Witzel (1985) gefiihrt.
Dabei handelt es sich um eine halbstrukturierte Befragung, wobei die Gesprichs-
partnerlnnen durch den Interviewleitfaden auf eine zentrierte Problemstellung gelenkt
werden und vorab festgelegte Fragen gestellt bekommen, sie jedoch auf diese Fragen frei
antworten konnen. Die Antworten der Eltern wurden schriftlich festgehalten. Die
Auswertung der Elterngespriche erfolgte wie auch bei der Befragung der
Kindergartenpddagoginnen mittels qualitativer Inhaltsanalyse. Dafiir wurde das zuvor
erarbeitete Kategoriensystem herangezogen und um einige Erginzungen (z. B. betreffend

der Forderung) erweitert.
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8 Beschreibung der Stichprobe

Die Sonderkindergartenpddagoginnen waren mit der Aufgabe der Auswahl der Kinder fiir
die Untersuchung betraut, da diese aufgrund ihrer engen Zusammenarbeit mit den
Kindertagesheimen iiber einen direkten Zugang zu den Kindeseltern verfiigten und somit
die Basis fiir ein Vertrauensverhiltnis schon gegeben war. Neben der Zustimmung der
Eltern gab es eine weitere bedeutsame, jedoch einschrinkende Bedingung zur Teilnahme
an der Untersuchung: die fiir die Studie gewonnenen Kinder durften zuvor noch keine
Entwicklungsbegleitung durch die Sonderkindergartenpddagoginnen erhalten haben, sie
galten demgemil als ,,Neueinsteigerlnnen® fiir die Entwicklungsforderung. Angesichts
dieses Kriteriums reduzierte sich die Zahl der potentiellen Teilnehmerlnnen und es

resultierte schlieBlich ein Stichprobenumfang von insgesamt 37 Kindern.

8.1 Alter und Geschlecht der Kinder

Das Alter der teilnehmenden Kinder lag zum Zeitpunkt der ersten WET-Testung
zwischen drei und sechs Jahren, wobei der iiberwiegende Teil der Gruppe der Vier- bis
Fiinfjdhrigen angehorte, wie es auch der Untersuchungsplan vorsah. Aus Griinden, die in
der pddagogischen Praxis auftreten — etwa dringlich zu behandelnde Entwicklungs-
auffilligkeiten bei jiingeren Kindern oder ein Mangel an vorhandenen Forderplidtzen im
vorangegangenen Jahr — wurde die Altersbegrenzung auch auf jiingere und dltere Kinder
ausgeweitet, sodass in der vorliegenden Stichprobe nun auch Kinder zwischen drittem
und viertem bzw. nach dem fiinften Lebensjahr inkludiert sind. Dabei war das jiingste
Kind 36 Monate und das élteste 73 Monate alt. Das durchschnittliche Alter der Kinder
betrug 56.7 Monate (SD = 8.4).

Die Geschlechterverteilung kann mit 30 Buben (81 %) und 7 Miadchen (19 %) angegeben

werden. Die entsprechenden Hiufigkeiten der Geschlechter in Abhédngigkeit der

Altersgruppen sind in Tabelle 1 ersichtlich.
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Tabelle 1: Verteilung von Altersgruppen und Geschlecht

3;0-3;11 4;0 - 4;11 5;0 - 5;11 > 630 Gesamt
Maénnlich 2 18 8 2 30
Weiblich 2 2 3 0 7
Gesamt 4 20 11 2 37

Die Berechnung eines t-Tests fiir unabhidngige Stichproben zur Priifung der
Unterschiedlichkeit des Lebensalters zwischen Buben (M = 57.1, SD = 7.1) und Midchen
(M =547, SD = 13.2 Monate) fiel unter Welch-Korrektur mit 7 (6.84) = 0.46, p = .658
nicht signifikant aus; zwischen den Geschlechtern besteht kein Unterschied im Lebens-

alter.

Die Entwicklungseinschitzungen durch die Sonderkindergartenpddagoginnen erfolgten in
der Regel vor der Durchfithrung der WET-Testungen. In einigen Fillen jedoch lag diese
Entwicklungseinschédtzung schon ein Jahr zuriick. Diese Kinder hatten nun erstmals die
Moglichkeit, eine Entwicklungsforderung zu erhalten und mit dem Wiener
Entwicklungstest —untersucht zu werden. Bei diesen wurde ein zweites
Entwicklungsscreening nachgeholt, um die Einschidtzungen zu aktualisieren, was zumeist
erst nach der WET-Testung durchgefiihrt wurde. So ergeben sich unterschiedliche
Zeitabstinde zwischen der Entwicklungseinschédtzung und der Entwicklungstestung. Von
jenen Fillen abgesehen, wurde darauf geachtet, dass diese beiden Durchldufe moglichst
zeitnah erfolgten, um Einfliisse zeitbedingter Entwicklungsveridnderungen gering zu
halten. Ein Vergleich der Altersangaben zu den beiden Erhebungszeitpunkten ist anhand

Tabelle 2 moglich.

Tabelle 2: Alter bei Entwicklungseinschidtzung und WET-Testung

M SD Min Max
Entwicklungseinschiitzung 55.4 8.5 35 77
WET-Testung 56.7 8.4 36 73

Anmerkungen: Alter in Monaten, M = Mittelwert, SD= Standardabweichung, Min = Minimum, Max =
Maximum
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Die Zeitspanne zwischen der Durchfiihrung der Entwicklungseinschidtzung und der
Testdurchfithrung mit dem Wiener Entwicklungstest betrug bis zu sieben Monaten. Bei
nahezu 90 % der Kinder wurden innerhalb von drei Monaten beide Verfahren

durchgefiihrt.

8.2 Sprache der Kinder

Gemil der zentralen Fragestellung dieser Untersuchung ist die Verteilung der Sprache
von grofler Bedeutung. Unter den 37 Kindern sind 19 Kinder (51,4 %) mit Erstsprache
Deutsch und 18 Kinder (48,6 %) mit anderen Erstsprachen. Bei ihnen wurde versucht, die
jeweils vorherrschende Familiensprache zu erheben, was nicht immer eindeutig zu
eruieren war, da in manchen Familien auch die beiden Eltern unterschiedliche Sprachen
sprechen. Bei mehrsprachigen Familien, wo Kinder zumindest zweisprachig aufwachsen,
wurde jene Sprache erfasst, die - nach Aussagen der Eltern - vom Kind vorrangig
verwendet wird. War die vorrangige Sprache nicht Deutsch, wurden die zweisprachigen

Kinder der Gruppe mit anderen Erstsprachen zugeordnet.

In Tabelle 3 sind die Hiufigkeiten und Anteilswerte der Erstsprache in Abhingigkeit vom
Geschlecht dargestellt. Das Ergebnis des Chi-Quadrat-Anpassungstests zeigt, dass keine
signifikanten Geschlechterunterschiede hinsichtlich der Erstsprache aufgetreten sind

% (1)=1.39, p > .05).

Tabelle 3: Verteilung von Sprache und Geschlecht

Erstsprache Deutsch  Andere Erstsprache Gesamt
n % n % n %
Miinnlich 14 38 16 43 30 81
Weiblich 5 14 2 5 7 19
Gesamt 19 51 18 49 37 100

Anmerkungen: n = Anzahl Kinder, % = Prozent; X = 1.393, df = 1, asympt. Sign. (2-seitig) = .238

Bei den Fremdsprachen wurde eine grofle Vielfalt verzeichnet. Die am stirksten

vertretene Fremdsprache war Serbisch, welche von fiinf Kindern gesprochen wurde. Alle
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weiteren Sprachen wurden nur von zwei Kindern oder einem Kind gesprochen, wie aus

Abbildung 1 hervorgeht.

O Philippinisch, 2,70%

O ltalienisch, 2,70%

@ Bulgarisch, 2,70%

B Ungarisch, 2,70%

O Englisch, 2,70%

B Armenisch, 2,70%

O Kroatisch, 2,70%

B Tlrkisch, 5,41%

@ Deutsch, 51,35%
O Chinesisch, 5,41%

ORumanisch, 5,41%

B Serbisch, 13,51%

Abbildung 1: Sprachverteilung in der Gesamtstichprobe (N = 37)

8.3 Dauer des Kindergartenbesuchs

Fiir jedes Kind wurde das fritheste Eintrittsalter in eine Betreuungseinrichtung erhoben.
Die jlingsten Kinder kamen demgemid3 mit 18 Monaten in eine aullerhdusliche
Betreuungseinrichtung, das élteste Kind war dagegen schon 53 Monate alt. Das
durchschnittliche Eintrittsalter kann mit 32.4 Monaten (SD = 8.1) angegeben werden.

Eine zusammenfassende Verteilung geht aus Tabelle 4 hervor.

Tabelle 4: Eintrittsalter in Kinderbetreuungseinrichtung

Alter <2;0 2;0-2;11 3;0-3;11 > 4;0 k.A. Gesamt
Haufigkeit 3 22 9 2 1 37
Anteilswert (%) 8,1 59,5 243 5,4 2,7 100

Anmerkungen: N = Anzahl der Kinder, k.A. = keine Angaben

Betreffend der Dauer der tdglichen Anwesenheit im Kindergarten gaben die Eltern an,
dass 14 Kinder (37,8 %) halbtags und 23 Kinder (62,2 %) ganztags die Einrichtung

besuchten.
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8.4 Daten der Eltern

Die Viter waren im Durchschnitt rund 39 Jahre und die Miitter rund 35 Jahre alt, wobei

die Spannweite zwischen jiingsten und &ltesten Personen relativ grof3 ausfiel (siche

Tabelle 5).

Tabelle 5: Alter der Eltern

M SD Min Max
Vater (n = 37) 394 8.9 25 61
Mutter (n = 37) 34.8 7.2 23 51

Anmerkungen: Alter in Jahren, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max =

Maximum

Beziiglich des Familienstandes waren gemall Auskunft der Eltern 31 Paare (83,8 %)

verheiratet bzw. lebten in fester Partnerschaft, sechs Paare (16,2 %) lebten dagegen

getrennt.

Der soziookonomische Status der Eltern wurde anhand der Art ihrer aktuellen beruflichen

Tatigkeit erfasst und in vier Kategorien unterteilt, wie in Tabelle 6 veranschaulicht ist.

Bei 20 Elternpaaren (54,1 %) lag eine Ubereinstimmung in der Art der beruflichen

Tatigkeit vor. Zum Zeitpunkt der ersten Datenerhebung waren 28 Viter (76 %) und 20

Miitter (54 %) berufstitig.

Tabelle 6: Art der beruflichen Tétigkeit der Viter und Miitter

Mutter

Gesamt
1 2 3 4
keine Angabe (0) 1 0 0 0 1 (2,7 %)
einfach (1) 7 1 0 0 8 (21,6 %)
Vater mittel(2) 6 9 1 0 16 (43,3 %)
hoher qualifiziert (3) 0 0 3 4 7 (18,9 %)
Selbstindig, freie Berufe (4) 2 2 0 1 5 (13,5 %)
Hiufigkeit 16 12 4 5 37
Gesamt
Prozent 43.3% 32,4% 10,8% 13,5% 100,0%
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9 Ergebnisse

Dieses Kapitel gliedert sich in vier Abschnitte. Zunichst werden die erzielten Leistungen
der Kinder im Wiener Entwicklungstest berichtet, wobei sowohl die Gesamtstichprobe als
auch die beiden Sprachgruppen beriicksichtigt werden. AnschlieBend folgt der Vergleich
der WET-Leistungen mit den Entwicklungseinschitzungen durch die Sonderkinder-
gartenpadagoginnen. Weiters werden die von den Eltern und Kindergartenpddagoginnen
geduBerten Entwicklungsbedenken mit den WET-Ergebnissen verglichen. Zuletzt folgt

eine Gegeniiberstellung der gedullerten Bedenken aus Eltern- versus Pddagoginnensicht.

Zur deskriptiv- und inferenzstatistischen Analyse wurde das Statistikprogramm IBM
SPSS® 20 herangezogen. Als Irrtumswahrscheinlichkeit wurde im Rahmen der
Hypothesentestungen ein Niveau von 0 = 5 % festgelegt. Sobald ein Ergebnis mit p < .05

diesen Wert erreicht oder unterschreitet, wird dies als signifikant bezeichnet.

9.1 Ergebnisse aus dem Wiener Entwicklungstest

Anhand des Wiener Entwicklungstests wurde das aktuelle Kompetenzniveau der Kinder
in spezifischen Funktionsbereichen und insgesamt zu ihrem Entwicklungsstand erhoben.
Die ermittelten Leistungen sollen bei den nachfolgenden Vergleichen (siehe Abschnitt
10.2 und 10.3) als Kriterium fungieren, an welchem die weiteren Einschitzungen

gemessen werden.

Die durchschnittliche Testdauer beim WET betrug in dieser Stichprobe 124 (SD = 24)
Minuten. Die kiirzeste Testung endete nach 83 Minuten, die lidngste erforderte 180
Minuten. Damit liegt die Durchfithrungsdauer in dieser Stichprobe deutlich iiber dem im
Testmanual angegebenen Durchschnittswert von 90 Minuten. Die WET-Ergebnisse sind
in entsprechenden Centil (C) -Werten angefiihrt. C-Werte von 4 bis 6 entsprechen einer
altersgemiflen Entwicklung und liegen im unauffélligen Normbereich. C-Werte von 7
und 8 weisen auf eine gute Entwicklung, C-Werte von 9 und 10 auf einen deutlichen
Entwicklungsfortschritt gegeniiber der Altersgruppe hin. Dagegen verweisen C-Werte
von 2 und 3 auf einen Forderbedarf im jeweiligen Entwicklungsbereich, bzw. liegt bei

einem C-Wert unter 2 ein massiver Entwicklungsriickstand vor.
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9.1.1 WET- Ergebnisse der Gesamtstichprobe

Beziiglich des Gesamtentwicklungsscores lagen 25 Kinder (67,6 %) aus der
Gesamtstichprobe in einem auffilligen Bereich (C < 4). Hiervon hatten 14 Kinder
(37,8 %) einen Gesamtscore C < 2 und 11 Kinder (29,7 %) lagen zwischen C = 2 - 3.
Bezogen auf das Geschlecht waren 70,0 % der Buben und 57,1 % der Madchen in ihrem
Gesamtentwicklungsstand unterdurchschnittlich. 10 Kinder (27,0 %) lagen im Durch-
schnittsbereich (C-Wert 4 - 6) und zwei Kinder (5,4 %) zeigten einen iiberdurch-
schnittlichen Wert (C > 6).

In den einzelnen Subtests lagen die Mittelwerte der Gesamtstichprobe zwischen 2.19 und

4.76 (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: WET-Subtestleistungen (C-Norm) der Gesamtstichprobe

n M SD Min Max
Turnen 37 3.32 1.67 0 6
Lernbir 37 4.54 1.45 2 8
Nachzeichnen 37 4.19 1.76 0 8
Bilderlotto 37 4.35 2.00 0 8
Schatzkéstchen 37 4.19 2.43 0 10
Zahlen Merken 37 341 2.39 0 8
Muster Legen 37 4.76 2.36 1 8
Bunte Formen 33 4.73 2.82 1 9
Gegensitze 37 2.19 2.50 0 7
Quiz 37 2.19 2.33 0 8
Rechnen 33 3.30 2.89 0 8
Worter Erkléaren 37 3.32 2.54 0 8
Puppenspiel 37 2.24 2.61 0 9
Fotoalbum 37 3.57 2.39 0 9
GES 37 2.49 243 -1 8

Anmerkungen: N = Anzahl der Kinder, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum,
Max = Maximum, GES = Gesamtentwicklungsscore

Anzumerken ist, dass die Subtests Bunte Formen und Rechnen vier Kindern aufgrund
ihres niedrigen Alters nicht vorgeben wurden. In den Subtests Lernbdr, Nachzeichnen,
Bilderlotto, Schatzkdstchen, Muster Legen und Bunte Formen erreichten die Kinder im

Durchschnitt altersentsprechende Ergebnisse. Dagegen lagen die Leistungen in den
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Subtests Turnen, Zahlen Merken, Gegensdtze, Quiz, Rechnen, Worter Erkliiren,
Puppenspiel und Fotoalbum im unterdurchschnittlichen Bereich. Insgesamt konnen 8 der
14 ermittelten Werte als unterdurchschnittlich bezeichnet werden (Abbildung 2). Auch
der iiber die Gesamtstichprobe hinweg ermittelte Gesamtentwicklungsscore lag mit einem
C-Wert von 2.49 unter dem Durchschnittsbereich. Zugleich erstreckt sich die Spannbreite
der Subtests iiber das gesamte Spektrum, d.h. es wurden sowohl die &duBlersten

Minimalwerte als auch die duflersten Maximalwerte in einzelnen Untertests erzielt.
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Abbildung 2: WET-Ergebnisse der Gesamtstichprobe im Profilverlauf

9.1.2 WET- Ergebnisse je Sprachgruppe

Wird der Gesamtentwicklungsscore getrennt nach den beiden Sprachgruppen betrachtet,
zeigt sich, dass bei den Kindern mit Deutsch als Erstsprache insgesamt 11 (29,7 %) im
auffilligen Bereich (C < 4) lagen, wovon 5 (13,5 %) einen C-Wert < 2 und 6 (16,2 %)
einen C-Wert von 2 - 3 erreichten. Bei den Kindern mit einer anderen Erstsprache lagen
insgesamt 14 (37,8 %) im unterdurchschnittlichen Bereich, davon erreichten 9 (24,3 %)
einen C-Wert < 2 sowie 5 (13,5 %) einen C-Wert von 2 - 3. Im Durchschnittsbereich
(C-Wert von 4 - 6) lagen sechs (16,2 %) Kinder mit Deutsch als Erstsprache und vier

(10,8 %) Kinder mit einer anderen Erstsprache. Eine iiberdurchschnittliche
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Gesamtentwicklung zeigte sich bei zwei (5,4 %) Kindern mit Deutsch als Erstsprache.
Somit zédhlten insgesamt 57,9 % der Kinder mit Deutsch als Erstsprache und 77,8% der
Kinder mit anderer Erstsprache zu den entwicklungsauffilligen Vorschulkindern

(Abbildung 3).

Ml deutsch @ nicht deutsch

Anzahl der Kinder
(6]

C<2 C=23 C=46 C=7-8
Gesamtentwicklungsscore WET (C-Wert)

Abbildung 3: Gesamtentwicklungsscore im WET, Hiufigkeiten je Sprachgruppe

Der Vergleich auf Subtestebene zwischen den beiden Sprachgruppen (siehe Tabelle 8 und
Abbildung 4) zeigt auf, dass in den Subtests Zahlen Merken, Gegensditze, Quiz, Rechnen,
Worter Erkldren, Puppenspiel, Fotoalbum und folglich auch beim Gesamt-
entwicklungsscore deutliche Differenzen zwischen deutsch- und anderssprachigen
Kindern vorliegen. Dabei haben Kinder mit nicht-deutscher Erstsprache jeweils geringere
Werte erzielt. In den Subtests Turnen, Lernbdir und Bilderlotto waren die Ergebnisse
zwischen den beiden Sprachgruppen anndhernd gleich. In den vier Subtests
Nachzeichnen, Schatzkistchen, Muster Legen und Bunte Formen erreichten die Kinder

mit nicht-deutscher Erstsprache bessere Leistungen.

Um zu priifen, ob und inwieweit die Unterschiede zwischen den beiden Sprachgruppen
statistisch relevant sind, wurden entsprechende Signifikanztests (t-Test fiir unabhéngige
Stichproben) berechnet, wobei die Homogenitit der Varianzen mittels Levene-Test
gepriift und gegebenenfalls eine Welch-Korrektur angewendet wurde. Die

Normalverteilung der Daten je Gruppe wurde anhand des Schiefe-Koeffizienten beurteilt.
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Fiir den Fall, dass dieser > *1 betrug, konnte aufgrund der in etwa gleich grof3en
Stichprobenumfinge von der Robustheit des t-Tests gegeniiber Verletzungen der
Normalverteilung ausgegangen werden (vgl. Backhaus et al. 2006, S. 151). Die
Signifikanzpriifung ergab, dass in den Untertests Gegensdtze, Quiz, Worter Erkldren,
Puppenspiel und Fotoalbum sowie beim Gesamtentwicklungsscore signifikante
Unterschiede zwischen den Kindern mit den beiden unterschiedlichen Erstsprachen
bestehen. Zur Bewertung der praktischen Relevanz der Unterschiedlichkeit wird
zusitzlich die standardisierte EffektgroBe d gemill Cohen (1988) ausgewiesen (siehe

Tabelle 8).

Tabelle 8: WET-Subtestleistungen (C-Norm) der beiden Sprachgruppen mit Signifikanzpriifung

WET Subtest Ml SD1 M2  SD2 t df p d

Turnen 3.53 1.39 3.11 1.94 746 30.72 461 0.25
Lernbér 4.58 1.61 4.50 1.30 .164 35 871 0.05
Nachzeichnen 4.11 1.70 4.28 1.87 -.294 35 71 -0.10
Bilderlotto 4.37 2.24 4.33 1.78 .053 35 958 0.02
Schatzkéstchen 3.68 241 4.72 240 -1.32 35 197 -0.43
Zahlen Merken 4.00 2.60 2.78 2.02 1.59 35 121 0.52
Muster Legen 4.42 2.27 5.11 2.47 -.886 35 382 -0.29
Bunte Formen 4.44 2.78 5.00 292 -.566 31 575 -0.20
Gegensitze 3.58 2.50 0.72 1.49 4.25 29.58 .000%* 1.40
Quiz 3.58 2.32 0.72 1.18 4.76 27.04 .000%** 1.57
Rechnen 4.00 2.90 2.65 2.81 1.36 31 183 0.47
Worter Erklédren 4.79 2.35 1.78 1.70 4.45 35 .000%* 1.46
Puppenspiel 3.58 2.89 0.83 1.20 3.81 24.29 .001%* 1.25
Fotoalbum 4.79 1.72 2.28 2.35 3.73 35 .001%* 1.23
Gesamtentwicklung 3.37 2.52 1.56 2.01 241 35 021%* 0.79

Anmerkungen: M1 = Mittelwert der deutschsprachigen Gruppe, SD1 = Standardabweichung der deutsch-
sprachigen Gruppe, M2 = Mittelwert der anderssprachigen Gruppe, SD2 = Standardabweichung der
anderssprachigen Gruppe, t = Priifgrofle t, df = Freiheitsgrade, p = Signifikanzwert 2-seitig,
*p < .05, **p < .01, d = standardisierte Effektgrofie nach Cohen (0.20 =klein, 0.50 = mittel, 0.80 = grof3)
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Abbildung 4: WET-Ergebnisse je Sprachgruppe im Profilverlauf

9.1.3 Zusammenhang zwischen Gesamtleistung im WET und der
Kindergartenbesuchsdauer

Zur Priifung der Frage, ob die Dauer des bisherigen Kindergartenbesuchs mit M = 24.1
(SD = 10.0) Monate im Zusammenhang mit der allgemeinen Leistungsfihigkeit (C-WET,
M = 2.58, SD = 2.39) steht, wurde eine partielle Korrelation auf Grundlage von 36
giiltigen Fillen berechnet. Hierbei wurde das Lebensalter des Kindes als moderierende
Einflussvariable beriicksichtigt. Der Koeffizient der korrigierten Produkt-Moment-
Korrelation nach Pearson weist mit rpy = .119 (p = .248, einseitig, df = 33) auf einen

schwach positiven, nicht signifikanten Zusammenhang hin.

9.2 Vergleich zwischen WET-Leistungen und Entwicklungs-
einschéatzung durch die Sonderkindergartenpadagoginnen

Mit dem gleichzeitigen Vorliegen der WET-Ergebnisse und der Entwicklungs-

einschitzungen durch die SOKIs kann gepriift werden, inwieweit zwischen diesen beiden

Verfahren Ubereinstimmungen vorliegen. Hierzu wurden unterschiedliche methodische

Zuginge gewdhlt (siche 9.2.1 bis 9.2.3).
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9.2.1 Zusammenhang zwischen WET und Entwicklungs-
einschatzungsbogen

Zur Validierung eines Tests werden auch andere Tests, die dasselbe Merkmal messen,
herangezogen (Sedlmeier & Renkewitz, 2013, S. 77). Demgemil3 wurde der Wiener
Entwicklungstest als AuBenkriterium zu Grunde gelegt und mittels Korrelation die

Kriteriumsvaliditidt des Entwicklungseinschidtzungsbogens ermittelt.

Dabei wurden aus beiden Verfahren sowohl die Gesamtentwicklungsscores als auch die
spezifischen Skalen fiir die Funktionsbereiche Sprache sowie Motorik verwendet. Da im
Speziellen die sprachlichen Fihigkeiten prizise erfasst werden sollten, wurde beim WET
in Anlehnung an andere Studien (z.B. Reischer, 2013) eine erweiterte Sprachskala mit der
Bezeichnung Sprache - plus gebildet. Es wurden dafiir die Sprachsubtests Worter
Erklidren und Puppenspiel und die sprachlich kognitiven Subtests Gegensdtze und Quiz
subsumiert. Die Skala Motorik wurde aus den Subtests Turnen und Lernbdir gebildet. Aus
dem Entwicklungseinschitzungsbogen wurden die beiden Subskalen Sprache/Kognition
und Motorik verwendet (siehe Abschnitt 7.1). Tabelle 9 gibt die Kennwerte in den Skalen

der beiden Verfahren wieder.

Tabelle 9: Deskriptivstatistische Kennwerte der WET-Scores und Screeningscores in den Sprach- und
Motorikskalen unter Beriicksichtigung der Erstsprache

Gesamtstichprobe Gruppe deutsch Gruppe anderssprachig
N M SD n M SD n M SD
WET 37 249 243 19 337 252 18 1.56  2.00
Gesamtscore
Screening 37 231 43 19 243 37 18 2.7 46
Gesamtwert
WET 37 249 227 19 388 2.18 18 1.01 1.20
Sprache - plus
Screening 37 229 .62 19 252 .53 18  2.05 .63
Sprachskala
WET 37 393 1.32 19 4.05 1.33 18 3.81 1.33
Motorik
Screening 37 231 41 19 235 .29 18  2.26 .52
Motorikskala

Anmerkungen: N = Anzahl, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung
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Die Korrelation zwischen den beiden Sprachskalen anhand des Koeffizienten der
Produkt-Moment-Korrelationen nach Pearson wies mit r = .613 (p < .001, einseitig,
N = 37) auf einen deutlich positiven, signifikanten Zusammenhang hin. Sobald hingegen
die Erstsprache der Kinder beriicksichtigt wurde, kann fiir deutschsprachige Kinder mit
r=.706 (p < .001, einseitig, n = 19) eine in der Stichprobe hohere Korrelation als fiir
anderssprachige Kinder mit r = .311 (p = .104, einseitig, n = 18) beobachtet werden. Die
Unterschiedlichkeit zwischen den beiden Korrelationskoeffizienten wurde auf Grundlage
der Fisher’schen z-Transformation mit
2= (21-2"2) /Y (1/(n - 3)) + (1/(nz -3))

gepriift und fiel mit z = 1.55, p = .061 (einseitig) tendenziell signifikant aus. Dies
bedeutet, dass in der Population ein Trend dahin anzunehmen ist, dass bei Kindern mit
Deutsch als Erstsprache der Zusammenhang zwischen den beiden Beurteilungsmethoden

deutlicher ausfallt.

Die Korrelation der motorischen Skalen ergab einen Zusammenhang von r = .409
(p = .006, einseitig, N = 37), womit auf Grundlage der Gesamtstichprobe eine méifig
positive, signifikante Ubereinstimmung angenommen werden kann. Wenn dariiber hinaus
die Erstsprache der Kinder beriicksichtigt wird, zeigt sich fiir deutschsprachige Kinder
mit r = 503 (p = .014, einseitig, n = 19) ein hoherer Zusammenhang als fiir
anderssprachige Kinder mit r = .367 (p = .067, einseitig, n = 18). Um den Unterschied der
Hohe der beiden Korrelationskoeffizienten zu priifen, wurde erneut mittels Fisher’scher
z-Transformation die entsprechende Priifgrofle ermittelt. Sie fiel mit z = 0.46 (p = .323,
einseitig) nicht signifikant aus. Dies bedeutet, dass kein Unterschied der Zusammenhinge

zwischen den beiden Sprachgruppen angenommen werden muss.

Die Korrelation der beiden Gesamtentwicklungsskalen ergab einen Zusammenhang von
r =.581 (p < .001, einseitig, N = 37), womit auf Grundlage der Gesamtstichprobe eine
deutlich positive, signifikante Ubereinstimmung angenommen werden kann. Wenn
dariiber hinaus die Erstsprache der Kinder beriicksichtigt wird, erhoht sich der
Zusammenhang fiir deutschsprachige Kinder mit r = .676 (p = .001, einseitig, n = 19) und
verringert sich in der Stichprobe fiir anderssprachige Kinder mit r = .395 (p = .052,
einseitig, n = 18). Auch bei der Gesamtentwicklungsskala fiel der Unterschied der beiden

Korrelationskoeffizienten nach Anwendung der Fisher’schen z-Transformation mit
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z = 1.11 (p = .134, einseitig) nicht signifikant aus. Dies bedeutet, dass kein Unterschied

der Zusammenhinge zwischen den beiden Sprachgruppen anzunehmen ist.

9.2.2 Beurteileribereinstimmung

Neben der Frage, inwieweit die beiden Verfahren Entwicklungseinschitzungsbogen und
WET auf der Ebene der Funktionsbereiche iibereinstimmen, interessiert auch, ob sie bei
der Kategorisierung des Entwicklungsstandes in auffdllig und unauffdllig einhergehen.
Anhand der Interrater-Reliabilitit, als Mal der Beurteileriibereinstimmung, soll
untersucht werden, ob die beiden Erhebungsinstrumente gleichermallen Kinder als
entwicklungsauffillig bzw. -unauffillig beurteilen. Mehrere testtheoretische Verfahren
konnen dazu eingesetzt werden. Das am hiufigsten verwendete Mal} zur Bewertung der
Ubereinstimmungsgiite bei kategoriellen Merkmalen ist gem#B Grouven et al. (2007)
Cohen’s Kappa (k). Der Kappa-Koeffizient beriicksichtigt im Gegensatz zur prozentualen
Ubereinstimmung die Zufallswahrscheinlichkeit und wird anhand der Formel
K=(p-pey/ (1-pe

berechnet (vgl. Bortz und Doring, 2006, S. 277). Der Kappa-Koeffizient kann Werte
zwischen + 1.0 (perfekte Ubereinstimmung) und - 1.0 (keine Ubereinstimmung)
annehmen (Caspar und Wirtz, 2002). Als Richtwerte zur Interpretation gibt Altmann
(1991) folgende an: bei Werten < 0.20 ist die Ubereinstimmung schwach, zwischen
0.21 - 0.40 leicht, zwischen 0.41 - 0.60 mittelméBig, zwischen 0.61 - 0.80 gut und
zwischen 0.81 - 1.0 sehr gut.

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Ubereinstimmung der Beurteilungen von
Entwicklungsauffilligkeiten, die einerseits aus dem WET, andererseits aus der
Entwicklungseinschitzung resultierten, gepriift. Hierfiir wurden die Testkennwerte aus
beiden Verfahren in die Kategorien auffdllig vs. unauffillig dichotomisiert. Beim WET
galt der C-Wert von 3 als Cut-Off-Kriterium, weil bei diesem Verfahren Werte < 3 eine
unterdurchschnittliche Leistung bedeuten bzw. einen Indikator fiir eine Auffélligkeit
darstellen (Kastner-Koller & Deimann, 2012). Bei der Entwicklungseinschitzung wurde
das Cut-Off-Kriterium so festgesetzt, dass, sobald mindestens ein Item im Screening
negativ bewertet wurde, die Kategorie auffdillig zutraf wihrend fiir die Kategorie

unauffillig keine negativen Bewertungen vorliegen durften (siehe Miillner, 2014). Die
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Verteilung der beiden nominalskalierten Kategorien auffdllig und unauffdillig kann in der

Ubereinstimmungsmatrix (Tabelle 10) abgelesen werden.

Tabelle 10: Ubereinstimmung WET und Entwicklungseinschitzung durch SOKIS

Befund Screening

auffillig unauffillig gesamt
WET auffillig (C < 4) Anzahl 23 2 25
Prozent 62,2 5,4 67,6
WET unauffillig (C = 4) Anzahl 7 5 12
Prozent 18,9 13,5 32,4
WET gesamt Anzahl 30 7 37
Prozent 81,1 18,9 100,0

Wie aus Tabelle 10 hervorgeht, wurden 28 (75,7 %) Kinder iibereinstimmend als auffillig
bzw. unauffillig eingeschitzt. Neun Kinder (24,3 %) wurden von den Sonderkinder-
gartenpadagoginnen anders eingeschitzt als auf Grundlage der WET-Ergebnisse. Der
entsprechende ungewichtete Koeffizient fiir die Beurteilerreliabilitdt fiel mit K = .38,
p = .014 signifikant aus, womit gemil Altmann (1991) eine leichte bis mifige

Ubereinstimmung der Einschédtzungen angenommen werden kann.

9.2.3 Giiteindizes fur Screeningverfahren

Da der Entwicklungseinschidtzungsbogen als Screeningverfahren eingesetzt wird, und als
solches den Anspruch erhebt, entwicklungsauffillige Kinder identifizieren zu konnen,
sind seine Giiteindizes von Interesse, denn sie geben Aufschluss iiber seine
Vorhersagegenauigkeit (Troster, 2009). Anhand der Giiteindizes knnen Aussagen dazu
getitigt werden, mit welcher Wahrscheinlichkeit Auffilligkeiten vorliegen (Sensitivitit)
bzw. nicht vorliegen (Spezifitit). Die Sensitivitdt und Spezifitdt sind die beiden
bedeutendsten Determinanten der Validitéit eines Screenings, daneben gibt es aber noch
weitere Giiteindizes. Die Positive Korrektheit gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass ein
positiver Screening-Befund zutrifft, wihrend die Negative Korrektheit die Wahrschein-
lichkeit fiir einen negativen Screening-Befund anzeigt. Mit der Gesamttrefferquote kann

die Wahrscheinlichkeit der richtigen Vorhersagen angegeben werden.
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Um mit dem Screening-Verfahren eine zuverldssigere Vorhersage zu erreichen als durch
eine zufillige Prognose, kann der RATZ-Index herangezogen werden. Er erlaubt eine
zufallskritische Einschédtzung der Vorhersagegenauigkeit, indem er den relativen Anstieg

der Trefferquote gegeniiber der Zufallsquote berechnet (vgl. Troster, 2009, S. 143).

Anhand der vorliegenden Daten aus der Stichprobe (siehe Tabelle 10) wird ersichtlich,
dass die Ubereinstimmungen zwischen den WET-Testungen und den Einschitzungen
durch die SOKIs ein Gesamttrefferquote von 75,7 % erzielten. Mittels der
Entwicklungseinschitzung gelang es den Sonderkindergartenpddagoginnen 92,0 % der
entwicklungsauffilligen und 41,7 % der unauffilligen Kinder richtig zu identifizieren.
Damit liegt die Sensitivitidt deutlich iiber der Spezifitit. Die Wahrscheinlichkeit, dass
anhand der Entwicklungseinschitzung auffillige Kinder entdeckt werden, betriagt 77 %.
Die Wahrscheinlichkeit, dass unauffillige Kinder als solche richtig eingeschitzt werden,

liegt bei 71 %.

Der RATZ-Index, der schlieBlich die Steigerung der Trefferwahrscheinlichkeit gegeniiber
der Zufallstrefferwahrscheinlichkeit angibt, erreicht 58 % und stellt dem Entwicklungs-
einschidtzungsbogen gemifl der Einteilung von Jansen et al. (2002) eine gute

Vorhersagegenauigkeit aus.

9.3 Vergleich zwischen WET-Leistungen und den von Eltern
und Kindergartenpadagoginnen geauBerten Bedenken

Um zu priifen, ob und inwieweit die Leistungen aus dem Wiener Entwicklungstest mit
den von den Eltern und Kindergartenpddagoginnen geduBlerten Entwicklungsbedenken
einhergehen, wurden die Zusammenhinge untersucht. Dabei interessierte, ob die
Entwicklungsdefizite der Kinder, die im WET ersichtlich wurden, auch von den Eltern
und Kindergartenpddagoginnen wahrgenommen und in Form von Bedenken geduBert
wurden. Die in Kategorien zusammengefassten Bedenken der Eltern und Pddagoginnen
wurden dichotomisiert und summiert. Diese Angaben wurden aufgrund der Schiefe der
Verteilung mittels Rang-Korrelation nach Spearman mit den WET-Ergebnissen, die als
Kriterium fungierten, in Verbindung gebracht. Eine negative Korrelation entspricht der

Erwartung dahin gehend, dass ein hoher C-Wert im WET mit wenig Bedenken seitens der
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Eltern und Kindergartenpddagoginnen einhergehen sollte. Somit war die Signifikanz-
priifung einseitig vorzunehmen. Die Darstellung der Koeffizienten in Tabelle 11
ermoglicht die Beurteilung von zwei verschiedenen Aspekten: einerseits, ob und
inwieweit Eltern und Piddagoginnen mit den WET-Ergebnissen {iibereinstimmen und

andererseits kann ein Vergleich zwischen den Sprachgruppen angestellt werden.

Tabelle 11: Zusammenhang zwischen Bedenken (Kindergartenpiddagoginnen und Eltern) und WET-
Leistung unter Beriicksichtigung der Erstsprache

Funktionsbereich Erstsprache Piadagoginnen (n) Eltern (n)
Sprache Deutsch (d) -.158 (17) -.635%* (19)
Nicht-deutsch (n-d) -.536* (15) 267 (18)

Motorik d 069 (19) -.145 (19)
n-d -416* (18) -420% (18)

Kognition d =341 (17) -.409* (19)
n-d -263 (10) -171 (18)

Gedéchtnis d -.666** (18) -.563** (19)
n-d -.056 (16) 189 (18)

Sozial-emotional d -.087 (19) -.351 (19)
n-d 183 (18) .396 (18)

Gesamt d -.158 -.409
n-d -.263 189

Anmerkungen: Rangkorrelation r, nach Spearman, n = Anzahl innerhalb der Gruppe,
*p <.05, #* p < .01 (einseitig)

Im Funktionsbereich Sprache zeigt sich, dass die Ubereinstimmung der Bedenken mit den
WET-Leistungen bei den Eltern von Kindern mit Deutsch als Erstsprache am deutlichsten
(-.635) ausfillt, wohingegen Eltern von Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache mit .267
keine Ubereinstimmung erzielen. Der Vergleich mit den Kindergartenpidagoginnen zeigt
im Sprachbereich, dass der Zusammenhang der Bedenken mit den Leistungen von
Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache besser (-.536) gelingt als bei Kindern mit
deutscher Erstsprache (-.158).

Im Funktionsbereich Motorik fillt auf, dass die Ubereinstimmung der Bedenken mit den
WET-Leistungen bei den Eltern von Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache am
deutlichsten (-.420) ausfillt, wohingegen Eltern von Kindern mit deutscher Erstsprache

mit -.145 keine besondere Ubereinstimmung erzielen. Der Vergleich mit den
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Kindergartenpddagoginnen zeigt im motorischen Bereich, dass der Zusammenhang der
Bedenken mit den Leistungen von Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache besser (-.416)

gelingt als bei Kindern mit deutscher Erstsprache (-.069).

Im Funktionsbereich Kognition fillt auf, dass die Ubereinstimmung der Bedenken mit
den WET-Leistungen bei den Eltern von Kindern mit deutscher Erstsprache am
deutlichsten (-.409) ausfillt, wohingegen Eltern von Kindern mit nicht-deutscher
Erstsprache mit -.171 keine besondere Ubereinstimmung erzielen. Der Vergleich mit den
Kindergartenpddagoginnen zeigt im kognitiven Bereich, dass die erzielten
Ubereinstimmungen jeweils schwach negativ, aber nicht signifikant ausfallen. Der
Zusammenhang der Bedenken mit den Leistungen von Kindern mit nicht-deutscher
Erstsprache (-.263) erreicht wie bei Kindern mit deutscher Erstsprache (-.341) kein

signifikantes Niveau.

Im Funktionsbereich Gedichtnis wird deutlich, dass die Ubereinstimmung der Bedenken
mit den WET-Leistungen sowohl bei den Eltern (-.563) als auch bei den Padagoginnen
(-.666) bei Kindern mit deutscher Erstsprache jeweils signifikant ausféllt, wohingegen bei
Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache durch Piddagoginnen (-.056) und vor allem bei

den nicht-deutschsprachigen Eltern (.189) die Einschitzung nicht addquat ausfillt.

Im sozial-emotionalen Funktionsbereich konnen keine signifikanten Zusammenhénge der
Bedenken mit den WET-Leistungen beobachtet werden. Dennoch ist festzustellen, dass
bei Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache die Zusammenhinge positiv ausfallen und
somit die Angemessenheit der Bedenken sowohl bei den Eltern als auch bei den

Padagoginnen nicht angenommen werden kann.

Um auch einen Gesamtwert fiir die Beurteilung des Zusammenhangs der
Gesamtentwicklung zwischen WET und den geduflerten Bedenken angeben zu konnen,
wurden aus den Teilbereichen die Mediane der Korrelationen gebildet. Damit wird
deutlich, dass im Vergleich Eltern von Kindern mit Deutsch als Erstsprache (-.409) die
hochste Angemessenheit aufweisen, gefolgt von Piddagoginnen bei Kindern mit nicht-
deutscher Erstsprache (-.263) und Padagoginnen bei Kindern mit Deutsch als Erstsprache
(-.158) und schlieBlich gefolgt von Eltern mit Kindern mit nicht-deutscher Erstsprache,

welche die geringste Ubereinstimmung (.189) aufweisen.
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Zusammenfassend zeigt sich beim Sprachgruppenvergleich, dass Eltern, deren Kinder
andere Erstsprachen sprechen, bei der Einschidtzung oftmals deutlich falsch lagen, indem
sie das Gegenteil der WET-Ergebnisse einschitzten. Eltern von deutschsprachigen

Kindern konnten ihre Kinder hdufig addquater einschétzen als Pidagoginnen.

9.4 Vergleich der Entwicklungsbedenken zwischen Eltern und
Kindergartenpadagoginnen

In einem weiteren Schritt sollte untersucht werden, ob und wie sehr sich
Kindergartenpadagoginnen und Eltern hinsichtlich ihrer Bedenken =zu den
unterschiedlichen Entwicklungsbereichen unterscheiden. Dafiir wurden zweifaktorielle
Varianzanalysen mit Mefwiederholung berechnet. Als abhéngige Variablen dienten die
entsprechenden Summenscores der Bedenken, wobei ein Vergleich zwischen den
Beurteilerlnnen — Péddagoginnen versus Eltern — als den beiden Stufen des
Innersubjektfaktors angestellt wurde. Die Aufteilung der Kinder nach ihrer Erstsprache
erfolgte in die beiden Kategorien des Zwischensubjektfaktors. Die Voraussetzung der
Varianzhomogenitidt wurde mittels Levene-Test gepriift und konnte fiir die Analyse
angenommen werden. Bei einer Verletzung der Homogenitidt der Varianzen konnte
jedoch davon ausgegangen werden, dass sich bei in etwa gleich grolen Teilstichproben
die Varianzanalyse gegeniiber dieser Einschriankung robust verhilt (vgl. Backhaus et al.,

2006, S. 151).

9.4.1 Bedenken gesamt

Tabelle 12 zeigt die deskriptivstatistischen Kennwerte der gesamten Bedenken iiber alle
erhobenen Entwicklungsbereiche hinweg, zwischen Piddagoginnen und Eltern in

Abhingigkeit der Erstsprache der Kinder.

Tabelle 12: Bedenken gesamt

Erstsprache M SD

Deutsch (n =19) 6.75 2.97
Pddagoginnen

andere Sprache (n = 18) 6.89 3.91

Deutsch 3.89 3.40
Eltern

andere Sprache 3.56 2.28
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Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Beurteiler (Pddagoginnen vs. Eltern) fiel mit F (1, 35)
= 25.35, p < .001 (1’12p =.420) signifikant aus. Die Pddagoginnen (M = 6.81, SD = 3.41)
duBerten demnach insgesamt mehr Bedenken als die Eltern (M = 3.73, SD = 2. 87).

Die PriifgroB3e fiir den Haupteffekt Erstsprache fiel mit F (1, 35) = 0.01, p = .909 nicht
signifikant aus. Somit bestand kein Unterschied aufgrund der verschiedenen Erstsprachen

bei den Kindern bei den Bedenken gesamt.

Die PriifgroBle fiir die Wechselwirkung zwischen Beurteiler x Erstsprache fiel mit
F (1, 35) = 0.15, p = .698 nicht signifikant aus. Aufgrund der nicht signifikanten

Interaktion kann der signifikante Haupteffekt ohne Einschriankung interpretiert werden.

9.4.2 Bedenken zur Sprachkompetenz

Tabelle 13 zeigt die deskriptivstatistischen Kennwerte der Bedenken zur sprachlichen
Kompetenz zwischen Piddagoginnen und Eltern in Abhéngigkeit der Erstsprache der

Kinder.

Tabelle 13: Bedenken zur sprachlichen Kompetenz

Erstsprache M SD

Deutsch (n = 17) 1.00 0.71
Péadagoginnen

andere Sprache (n = 15) 1.60 0.83

Deutsch 0.71 0.99
Eltern

andere Sprache 1.27 0.59

Die Priifgrofle fiir den Haupteffekt Beurteiler fiel mit F' (1, 30) = 3.50, p = .071 nicht
signifikant aus. Zwischen den Piddagoginnen (M = 1.28, SD = 0.81) und den Eltern
(M =0.97, SD = 0.86) war kein Unterschied bei den Bedenken zur Sprachkompetenz der

Kinder erkennbar.

Die Priifgrole fiir den Haupteffekt Erstsprache fiel mit F (1, 30) = 6.54, p = .016
signifikant aus. Demnach gab es bei den fremdsprachigen Kindern (M = 1.43) unabhingig
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von den BeurteilerInnen mehr Bedenken beziiglich ihrer sprachlichen Kompetenzen als

bei den Kindern mit Deutsch als Erstsprache (M = 0.85).

Die Priifgrole fiir die Wechselwirkung zwischen Beurteiler x Erstsprache féllt mit
F (1, 30) = 0.01, p = .908 nicht signifikant aus. Der angegebene Haupteffekt fiir die

Erstsprache kann ohne Einschrinkung interpretiert werden.

9.4.3 Bedenken zur Kognition

Tabelle 14 zeigt die deskriptivstatistischen Kennwerte der Bedenken zur Kognition

zwischen Pddagoginnen und Eltern in Abhéngigkeit der Erstsprache der Kinder.

Tabelle 14: Bedenken zur Kognition

Erstsprache M SD

Deutsch (n=17) 0.24 0.44
Pddagoginnen

andere Sprache (n =10) 0.60 0.84

Deutsch 0.18 0.39
Eltern

andere Sprache 0.00 0.00

Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Beurteiler fiel mit F (1, 25) = 6.02, p = .021
(r]2p = .194) signifikant aus. Die Kindergartenpidagoginnen (M = 0.37, SD = 0.63)
duBerten insgesamt beziiglich der kognitiven Entwicklung hédufiger Bedenken als die

befragten Eltern (M = 0.11, SD = 0.32).

Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Erstsprache fiel mit F (1, 25) = 0.45, p = .511 nicht
signifikant aus, womit keine Unterschiede zwischen deutsch- und anderssprachigen
Kindern vermerkt wurden.

Die PriifgroBe fiir die Wechselwirkung Beurteiler x Erstsprache fiel mit F (1, 25) = 4.07,
p =.055 (n?, = .140) nicht signifikant aus.

9.4.4 Bedenken zu Feinmotorik

Tabelle 15 zeigt die deskriptivstatistischen Kennwerte der Bedenken zur Feinmotorik

zwischen Pdadagoginnen und Eltern in Abhédngigkeit der Erstsprache der Kinder.
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Tabelle 15: Bedenken zur Feinmotorik

Erstsprache M SD

Deutsch (n = 17) 0.94 1.34
Pidagoginnen

andere Sprache (n=17) 0.94 1.14

Deutsch 0.24 0.56
Eltern

andere Sprache 0.59 0.71

Die Priifgrofe fiir den Haupteffekt Beurteiler fiel mit F (1, 32) = 5.31, p = .028
(r]zp = .142) signifikant aus. Die Kindergartenpidagoginnen (M = 0.94, SD = 1.23)
duBerten beziiglich der Feinmotorik mehr Bedenken als die Eltern (M = 041,

SD =0.66).

Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Erstsprache fiel mit F (1, 32) = 0.49, p = .488 nicht
signifikant aus. Zwischen deutsch- und anderssprachigen Kindern gibt es demnach keinen

Unterschied in der Feinmotorik.

Die PriifgroBe fiir die Wechselwirkung Beurteiler x Erstsprache fiel mit F (1, 32) = 0.59,
p = .448 nicht signifikant aus und der Haupteffekt darf wie beschrieben interpretiert

werden.

9.4.5 Bedenken zu Grobmotorik

Tabelle 16 zeigt die deskriptivstatistischen Kennwerte der Bedenken zur Grobmotorik

zwischen Padagoginnen und Eltern in Abhédngigkeit der Erstsprache der Kinder.

Tabelle 16: Bedenken zur Grobmotorik

Erstsprache M SD

Deutsch (n = 17) 0.53 0.72
Pddagoginnen

andere Sprache (n =18) 0.83 0.71

Deutsch 0.18 0.39
Eltern

andere Sprache 0.28 0.57
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Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Beurteiler fiel mit F (1, 33) = 9.79, p = .004
(1’12p = .229) signifikant aus. Die Kindergartenpidagoginnen (M = 0.69, SD = 0.72)
duBerten allgemein mehr Bedenken hinsichtlich grobmotorischer Fihigkeiten als die

Eltern (M = 0.23, SD = 0.49).

Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Erstsprache fiel mit F (1, 33) = 1.87, p = .180 nicht
signifikant aus. Es kann kein Unterschied bei der Grobmotorik zwischen den beiden

Sprachgruppen angenommen werden.

Die PriifgroBe fiir die Wechselwirkung Beurteiler x Erstsprache fiel mit F (1, 33) = 0.49,
p = .490 nicht signifikant aus. Somit darf der Haupteffekt interpretiert werden.

9.4.6 Bedenken zum Gedachtnis

Tabelle 17 zeigt die deskriptivstatistischen Kennwerte der Bedenken zum Gedéchtnis

zwischen Pdadagoginnen und Eltern in Abhédngigkeit der Erstsprache der Kinder.

Tabelle 17: Bedenken zum Gedéchtnis

Erstsprache M SD

Deutsch (n = 18) 0.67 091
Piddagoginnen

andere Sprache (n =16) 0.88 0.96

Deutsch 0.28 0.67
Eltern

andere Sprache 0.13 0.59

Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Beurteiler fiel mit F (1, 32) = 12.01, p = .002
(r]2p=.273) signifikant aus. Die Péadagoginnen (M = 0.76, SD = 0.92) berichteten

demnach insgesamt hiufiger iiber Bedenken zum Gedéchtnis als die Eltern (M = 0.21,

SD =0.59).
Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Erstsprache fiel mit F (1, 32) = 0.02, p = .897 nicht

signifikant aus. Es konnte kein Unterschied bei den Bedenken zum Gedéchtnis aufgrund

der verschiedenen Erstsprachen der Kinder aufgezeigt werden.
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Die PriifgroBe fiir die Wechselwirkung zwischen Beurteiler x Erstsprache fiel mit
F (1, 32) = 1.21, p = .280 nicht signifikant aus. Der signifikante Haupteffekt fiir die

Beurteiler kann ohne Einschridnkung interpretiert werden.

9.4.7 Bedenken zur sozial-emotionalen Entwicklung

Tabelle 18 zeigt die deskriptivstatistischen Kennwerte der Bedenken zur sozial-
emotionalen Entwicklung zwischen Pddagoginnen und Eltern in Abhingigkeit der

Erstsprache der Kinder.

Tabelle 18: Bedenken zur sozial-emotionalen Entwicklung

Erstsprache M SD

Deutsch (n = 19) 0.58 0.77
Pidagoginnen

andere Sprache (n =18) 0.44 0.51

Deutsch 0.47 0.51
Eltern

andere Sprache 0.17 0.38

Die PriifgroBe fiir den Haupteffekt Beurteiler fiel mit F (1, 35) = 2.73, p = .108 nicht
signifikant aus. Kindergartenpddagoginnen und Eltern unterscheiden sich nicht bei den

Bedenken zur sozial-emotionalen Entwicklung.

Die PriifgroB3e fiir den Haupteffekt Erstsprache fiel mit F (1, 35) = 2.32, p = .137 nicht
signifikant aus. Auch aufgrund der verschiedenen Erstsprachen der Kinder wurde kein

Unterschied bei den Bedenken zur sozial-emotionalen Entwicklung vermerkt.

Die PriifgroBle fiir die Wechselwirkung zwischen Beurteiler x Erstsprache fiel mit
F (1, 35) = 0.55, p = .462 nicht signifikant aus.
Bei den Bedenken zur sozial-emotionalen Entwicklung wurden keine Unterschiede,

weder zwischen den Beurteilern, noch zwischen den Sprachgruppen, beobachtet.
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10 Diskussion

Die vorliegende Arbeit ist Teil einer Evaluationsstudie, die Entwicklungsinterventionen
von Sonderkindergartenpiadagoginnen untersucht. Sie iibernimmt die Aufgabe der
Pritesterhebung, deren Ziel es war, den Entwicklungsstand von Kindergartenkindern, die
in einem Screening als entwicklungsauffillig eingeschitzt wurden, mithilfe eines
standardisierten Entwicklungstests zu erheben. Dadurch sollte ein etwaiger Forderbedarf
identifiziert werden. Von besonderem Interesse war die Frage, ob und inwieweit sich
deutschsprachige Kinder von Kindern mit anderen Erstsprachen in ihrer Entwicklung
unterscheiden. AuBlerdem sollte untersucht werden, inwieweit relevante Bezugspersonen
Entwicklungsdefizite bei diesen Kindern wahrnehmen. Fiir diese Untersuchung wurden
37 Kinder mit potenziellen Entwicklungsauffilligkeiten ausgewihlt und mit dem Wiener
Entwicklungstest (Kastner-Koller & Deimann, 2012) getestet. Parallel dazu wurden deren
Eltern und Kindergartenpddagoginnen um eine Einschitzung zu vorliegenden

Entwicklungsauffilligkeiten gebeten.

Die erste Fragestellung der empirischen Untersuchung zielt darauf ab, das allgemeine
Entwicklungsniveau der Kinder sowie deren Entwicklungsprofile zu erfassen und auf
einen moglichen Forderbedarf zu schlieBen. Die statistische Analyse ergab, dass bei rund
68 Prozent der getesteten Kinder die Gesamtentwicklung in einem auffilligen Bereich,
d.h. unter dem Durchschnitt, liegt. Davon zeigen rund 38 Prozent nicht nur Férderbedarf,
sondern einen massiven Entwicklungsriickstand. Rund 27 Prozent der Kinder zeigen eine
altersentsprechende, unauffillige Gesamtentwicklung und einige wenige Kinder weisen
mit iiberdurchschnittlichen Leistungen eine gute Entwicklung auf. Somit kann bestitigt
werden, dass es sich bei einem Grofiteil dieser Stichprobe um Kinder mit
Entwicklungsauffilligkeiten handelt und bei ihnen Forderbedarf vorliegt. Die Tatsache,
dass rund ein Viertel der Kinder in ihrer Gesamtentwicklung als unauffillig gilt und bei
ithnen dennoch Auffilligkeiten seitens der Sonderkindergartenpddagoginnen konstatiert
wurden, kann dadurch erklirt werden, dass isolierte Abweichungen in einzelnen
Entwicklungsdimensionen durchaus bestehen konnen, ohne dass sich diese im gemittelten
Gesamtwert niederschlagen miissen. Privalenzangaben zu Entwicklungsauffilligkeiten in

der friihen Kindheit werden in der Literatur relativ einheitlich angegeben. Troster und
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Reineke (2007) berichten in ihrer Studie von rund 15 %, Kuschel (2001) von rund 11 %
entwicklungsauffilligen Kindern. Diese Zahlen konnen jedoch nicht mit den
Haufigkeitsangaben der vorliegenden Untersuchung in Bezug gesetzt werden, da diese
Stichprobe schon nach Auffilligkeiten selektiert und nicht reprisentativ fiir die

Gesamtpopulation ist.

Die erzielten Leistungen in den einzelnen Subtests erlauben Aussagen zu den
Entwicklungsprofilen, die iiber Stirken und Schwichen in den diversen Entwicklungs-
bereichen informieren. Wie die Untersuchungsergebnisse zeigen, wurden in der
Gesamtstichprobe Entwicklungsauffilligkeiten und somit auch Forderbedarf bei
folgenden erfassten Fihigkeiten festgestellt: Grobmotorik, phonologischem Gedéchtnis,
analogem Denken, Orientierung in der Lebenswelt, numerischen Fihigkeiten,
sprachlicher Begriffsbildung, Sprachverstindnis und beim Erkennen des mimischen
Gesichtsaudrucks. Werden diese Fihigkeiten den entsprechenden Funktionsbereichen
zugeordnet und nach der Hiufigkeit der Auffilligkeiten gereiht, sieht die Verteilung
folgendermaflen aus: die meisten Auffilligkeiten bestehen in der sprachlichen
Entwicklung (ca. 68 %), in der kognitiven Entwicklung (ca. 62 %), beim Lernen und
Gedichtnis (ca. 57 %), in der sozial-emotionalen Entwicklung (ca. 43 %) und in der
Motorik (ca. 41 %). Wiederum gilt bei der Gegeniiberstellung von anderen Studien, dass
aufgrund der selektiven Stichprobe keine direkte Vergleichbarkeit der Haufigkeiten
moglich ist. Ahnlichkeiten zur Studie von Troster und Reineke (2007) konnen dennoch
beziiglich der Reihung der hiufigsten Entwicklungsabweichungen festgestellt werden,
wonach bei ihnen sprachlich-kognitive Auffélligkeiten den grofiten Anteil aufweisen (ca.

21 %), vor sozialen (ca. 15 %) und motorischen (ca. 10%) Auffilligkeiten.

Eine der wesentlichsten Fragestellungen dieser Untersuchung bezieht sich auf den
Vergleich der Entwicklung zwischen Kindern mit deutscher und Kindern mit anderen
Erstsprachen. Es interessiert neben dem allgemeinen Entwicklungsstand vor allem das
Kompetenzausmall in den Funktionsbereichen und in den einzelnen Subtests. Aus den
Untersuchungsergebnissen geht hervor, dass hinsichtlich der Gesamtentwicklung ein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Sprachgruppen besteht. Wihrend der
Gesamtentwicklungsscore der deutschsprachigen Kinder im Bereich des Forderbedarfs

liegt, weisen Kinder mit anderen Erstsprachen einen massiven Entwicklungsriickstand
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auf. Dieses Ergebnis belegt nochmals, dass die Kinder dieser Stichprobe deutliche

Entwicklungsauffilligkeiten haben und Forderbedarf dringend angezeigt ist.

Erwartungsgemill sind die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in der
sprachlichen Entwicklung am stérksten ausgeprigt. Dies zeigt sich in zweifacher Weise:
einerseits ist die Hiufigkeit von Sprachauffilligkeiten bei Kindern mit deutscher
Erstsprache mit rund 42 Prozent geringer als bei den Kindern mit anderen Erstsprachen,
wo sie 94 Prozent betrdgt. Andererseits sind die sprachlichen Defizite in allen vier
Subtests bei den anderssprachigen Kindern deutlich stirker ausgeprigt als bei den
deutschsprachigen Kindern (Effekte zwischen d = 1.57 und d = 1.25). In zahlreichen
Studien zum Thema Mehrsprachigkeit finden sich dazu analoge Ergebnisse (z. B. Grimm,
2004; Walter, 2007; Niklas et al., 2011; Caspar & Leyendecker, 2011). Auf der
Subtestebene ist zu erkennen, dass innerhalb der sprachlichen Entwicklung die Fihigkeit
zur sprachlichen Begriffsbildung in beiden Gruppen am besten ausgebildet ist, wobei hier
die Leistungen der Kinder mit deutscher Erstsprache im Normbereich liegen. Kinder mit
anderen Erstsprachen weisen ebenfalls in der Begriffsbildung leichte Uberlegenheit
gegeniiber dem Verstindnis von grammatikalischen Strukturen und den sprachlich-
kognitiven Fahigkeiten auf, befinden sich aber in allen erfassten Sprachdimensionen weit
abgeschlagen im untersten Leistungsbereich. Diese Ergebnisse beziehen sich lediglich auf
die Kompetenzen in der deutschen Sprache. Davon unberiicksichtigt sind jene
Kompetenzen, iiber die Kinder mit anderen Erstsprachen in ihrer Herkunftssprache
verfiigen. Hierin ist eine wesentliche Einschrinkung der vorliegenden Untersuchung zu
sehen. Die Aussagen zur sprachlichen Entwicklung bei den mehrsprachigen Kindern
konnen nur beziiglich ihrer Fahigkeiten in der Zeitsprache getroffen werden und gelten
nicht fiir ihren generellen sprachlichen Entwicklungsstand. Ob in ihrer Erstsprache
ebenfalls Kompetenzdefizite vorliegen, wie mehrere Forscher vermuten (z. B. Dubowy et

al., 2008; ...) konnte in weiteren Untersuchungen erforscht werden.

Dubowy et al. (2008) zeigen in ihrer Studie, dass neben Grammatik und Wortschatz auch
vorwissensabhingige Fertigkeiten wie Zidhlen und Allgemeinwissen bei Kindern mit
anderen Erstsprachen geringer ausgeprigt sind und fithren dies auf die zugrunde
liegenden sprachlichen Anforderungen zuriick. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
stimmen damit iiberein, wo anderssprachige Kinder ebenfalls in der Testperformanz

weniger Wissen zu Themen aus der Lebenswelt sowie weniger numerische Fahigkeiten
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zeigen als Deutschsprachige. Signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Sprachgruppen ergeben sich weiters beim Subtest zur sozio-emotionalen Entwicklung.
Auch hierbei besteht die Wahrscheinlichkeit, dass diese Defizite auf mangelnde
Verfiigbarkeit von sprachlichen Begriffen zuriickzufiihren sind, da fiir die dargestellten
Emotionen entsprechende Bezeichnungen gefunden werden mussten. Weiters sind die
Leistungen der anderssprachigen Kinder beim phonologischen Gedéchtnis geringer (aber
nicht im signifikanten Ausmalf}), was auch in Einklang mit den Resultaten von Daseking
et al. (2011) zur auditiven Merkspanne und jenen von Dubowy et al. (2008) zum verbalen

Gedichtnis steht.

Bei sprachfreien kognitiven Fihigkeiten liegen die Kinder mit anderen Erstsprachen im
Normbereich. Analoge Ergebnisse berichten die beiden zitierten Studien (Dubowy et al.,
2008 und Daseking et al., 2011). Dabei konnen die mehrsprachigen Kinder die
Leistungen der deutschsprachigen Gruppe sogar leicht iiberbieten. AuBBerdem bestehen im
motorischen Bereich und in der Visumotorik bzw. der visuellen Wahrnehmung keine
Unterschiede zwischen den beiden Sprachgruppen. Diese Ergebnisse sind insofern
relevant, da sie aufzeigen, wie wichtig es ist, bei den erfassten Defiziten anderssprachiger
Kinder zwischen Problemen des Spracherwerbs einerseits und Entwicklungs-

abweichungen andererseits zu unterscheiden.

Neben den sprachlichen Unzulédnglichkeiten werden in der Literatur noch viele weitere
Faktoren postuliert, die entweder als Ursachen fiir die Kompetenzunterschiede betrachtet
oder zumindest damit in Zusammenhang gebracht werden. Die am héufigsten genannten
Faktoren sind familidre Merkmale, allen voran der soziodkonomische Status und das
Bildungsniveau der Eltern, die sich beim Bildungserfolg von Kindern mit
Migrationshintergrund nachteilig auswirken (z. B. Becker & Tremel, 2006; Biedinger,
2009; Diefenbach, 2010). Beide Aspekte werden in dieser Arbeit nicht analysiert, da
diesbeziigliche Angaben in der Datenerhebung zu vage gehalten waren und spekulative

Riickschliisse vermieden werden sollten.

Ein weiterer Einflussfaktor, der mittlerweile ebenso héufig untersucht wurde, ist der
Besuch von vorschulischen Betreuungseinrichtungen. In vielen Studien besteht
weitgehend Konsens dariiber, dass eine hohere Dauer des Kindergartenbesuchs mit einer

besseren Kompetenzentwicklung der Kinder, vor allem mit besseren Sprachkenntnissen
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einhergeht (z. B. Becker, 2006; Becker & Biedinger, 2008; Niklas et al., 2011). Wihrend
Becker und Biedinger (2008) eine eigenstindige Wirkung des Kindergartenbesuchs auf
kognitive und sprachliche Kompetenzen der Kinder und auf deren Schulfihigkeit
nachgewiesen haben, konnten Caspar und Leyendecker (2011) keinen Effekt der
institutionellen Betreuungsdauer auf die kindliche Sprachkompetenz feststellen. Die
vorliegende Arbeit untersuchte die Frage, inwieweit der allgemeine Entwicklungsstand
mit der Kindergartenbesuchsdauer im Zusammenhang steht, wobei das Lebensalter
beriicksichtigt wurde. Dazu konnten wie bei Caspar und Leyendecker keine Effekte
nachgewiesen werden. Es ist moglich, dass der zeitliche Aspekt der Kindergartenbesuchs
alleine nicht ausschlaggebend ist um positive Auswirkungen auf die Entwicklung der
Kinder zu erkldren. Zusitzlich konnen weitere Faktoren wie die Betreuungs- bzw.
Forderqualitit in den Bildungseinrichtungen oder die Gruppenzusammensetzung
hinsichtlich der Migrationsdichte eine Rolle spielen, wovon bereits mehrere Studien
berichten (Niklas et al., 2011; Becker, 2010). Fiir die vorliegende Untersuchung wurden
solche Merkmale nicht erhoben. Somit kann die vermittelnde Rolle der

Kindergartenqualitét nicht ndher untersucht werden.

Die zweite Forschungsfrage richtet sich nach dem Vergleich der Ergebnisse aus dem
standardisierten Entwicklungstest (WET) und den zuvor getitigten Entwicklungs-
einschitzungen durch die Sonderkindergartenpadagoginnen. Es sollte eruiert werden, ob
mit dem von der St. Nikolaus-Kindertagesheimstiftung entwickelten Einschitzungsbogen
valide Aussagen zum Entwicklungsstand der Kinder getroffen werden kénnen und wie
gut dies bei Kindern mit unterschiedlichen Erstsprachen gelingt. Die statistische Analyse
bescheinigt dem Entwicklungseinschiatzungsbogen insgesamt eine gute Kriteriums-
validitdt, wobei die Gesamt- und Sprachskalen jeweils hohere Zusammenhinge mit dem
Wiener Entwicklungstest aufweisen als die Motorikskala, deren Ubereinstimmung mit
dem WET nur méBig ausfillt. Die differenzierte Betrachtung der Zusammenhénge je nach
Erstsprachen der Kinder zeigt, dass Kinder mit deutscher Erstsprache hinsichtlich ihrer
sprachlichen Entwicklung tendenziell addquater eingeschitzt werden als Kinder mit
anderen Erstsprachen. Hinsichtlich der motorischen sowie der Gesamtentwicklung ist bei
der Einschitzungsgenauigkeit kein Unterschied zwischen den Sprachgruppen
festzustellen, wobei einschrinkend anzumerken ist, dass die Motorikskala des
Einschitzungsbogens allgemein an der unteren Grenze der Reliabilitit liegt (vgl. dazu

Miillner, 2014).
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Die von den SOKIs eingeschitzten Sprachkompetenzen liegen demnach bei den Kindern
mit deutscher Erstsprache niher an den WET-Leistungen als bei den Kindern mit anderen
Erstsprachen. Ein moglicher Grund dafiir konnte in der mangelhaften Auswertungs- und
Interpretationsobjektivitit des Entwicklungseinschitzungsbogens liegen, die sich bei der
Einschidtzung von Kindern mit geringen Deutsch-Kenntnissen wesentlich deutlicher
auswirkt. Wie schon Miillner (2014) darauf verwies, fehlen bei dem Verfahren sowohl fiir
die Auswertung als auch fiir die Interpretation Kriterien, die vorschreiben, wann ein Item
als gelost bzw. nicht gelost gilt und unter welchen Bedingungen die Kategorien ,,gut®,
,mittelmédBig* und ,,auffillig” kodiert werden sollen. Wihrend bei den motorischen Items
dazu detaillierte Anforderungen vorliegen, fehlen bei den sprachlichen Items derartige
Verrechnungsvorschriften. Wenn auch fiir die Einschitzung der deutschsprachigen
Kinder gleichermaBlen keine Bewertungsrichtlinien verfiigbar sind, mag bei ihnen die
Entscheidung iiber die Richtigkeit der gezeigten Kompetenzen vielleicht deshalb besser
gelingen, weil Piddagoginnen in der Regel zur kindlichen Erstsprachentwicklung iiber
mehr Wissen und Erfahrungen verfiigen als {iber den Zweitspracherwerb von
anderssprachigen Kindern. So wiére es denkbar, dass fiir die Sonderkindergarten-
pddagoginnen das Ausmal} der sprachlichen Defizite bei den Kindern mit geringen

deutschen Sprachkenntnissen aufgrund des Zweitspracherwerbs schwer einschitzbar ist.

Ausgehend von diesen Uberlegungen werden folgende Implikationen fiir die Praxis
vorgeschlagen: Dem Entwicklungseinschitzungsbogen sollten fiir die sprachlichen Items
Kriterien zur Steigerung der Objektivitit hinzugefiigt werden, um allen AnwenderInnen
dieses Verfahrens Sicherheit und Transparenz bei der Auswertung und Interpretation zu
ermoglichen. Dariiber hinaus sollte der Aspekt der Mehrsprachigkeit explizit
Beriicksichtigung finden, zum Beispiel indem Kenntnisse zum Zweitspracherwerb in die
Beurteilung der sprachlichen Kompetenzen einflieBen (wie die Beriicksichtigung
sprachentwicklungsbedingter Abweichungen in der Grammatik, Syntax etc.). Eine andere
Moglichkeit besteht darin, mehrsprachige Mitarbeiterlnnen, die hdufig dem
Kindergartenpersonal angehoren, zur Unterstiitzung bei der Entwicklungseinschitzung

einzusetzen.

Wie schon erwédhnt, werden die motorischen Kompetenzen bei deutsch- und
anderssprachigen Kindern anndhernd gleich eingeschitzt, wobei in beiden Fillen die

Abweichungen zu den WET-Leistungen grofler sind als in beiden anderen Skalen. Die
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Ursache dafiir liegt moglicherweise an der geringen Reliabilitdt des Einschitzungsbogens
(vgl. Miillner, 2014). Bei den motorischen Items der untersuchten Stichprobe gab es
auffallend viele Missings, da nach Angaben der SOKIs einige Ubungen wie Laufen und
Stiegensteigen aufgrund fehlender Bewegungsmoglichkeiten in den Kindergirten nicht
durchgefiihrt werden konnten. Wiirden diese Ubungen durch andere ersetzt werden,
konnte somit eine hohere Messgenauigkeit des Verfahrens erreicht werden, wodurch

folglich ein stiarkerer Zusammenhang mit dem Wiener Entwicklungstest moglich wire.

Anhand des Vergleichs des Entwicklungseinschitzungsbogens mit dem Wiener
Entwicklungstest sollte herausgefunden werden, inwieweit der Einschidtzungsbogen dazu
geeignet ist, zwischen entwicklungsauffilligen und -unauffilligen Kindern zu
differenzieren und somit die Funktion eines Screening-Verfahrens erfiillt. Nach Troster
(2009, S. 83) ist ein Screening dann brauchbar, wenn damit Storungen mit einer
entsprechenden Vorhersagegenauigkeit entdeckt werden konnen, bevor die Betroffenen
selbst die Storung bemerken. Wenig brauchbar ist es dagegen, wenn die Vorhersage mit
groBer Unsicherheit verbunden ist. Die Auswertung ergab, dass bei rund 76 Prozent der
untersuchten Kinder eine libereinstimmende Einschidtzung mittels der beiden Verfahren
WET und Entwicklungseinschitzungsbogen gelingt. So wurden bei der untersuchten
Stichprobe bei rund 62 Prozent der Kinder Entwicklungsauffilligkeiten und bei rund 14
Prozent eine unauffillige Entwicklung diagnostiziert. Gemil3 der statistischen Analyse
fillt die Beurteileriibereinstimmung signifikant aus und ist als méBig einzustufen. Die
Vorhersagegenauigkeit des Einschidtzungsbogens wurde anhand der Giiteindizes
Sensitivitidt und Spezifitidt sowie der positiven und negativen Korrektheit ermittelt. Die
erzielte Sensitivitdt kann mit 92 Prozent als gut, die erreichte Spezifitit mit 42 Prozent als
gering bewertet werden. Mit einer Wahrscheinlichkeit von 77 Prozent werden demnach
entwicklungsauffallige und mit einer Wahrscheinlichkeit von 71 Prozent unauffillige
Kinder mithilfe des Entwicklungseinschitzungsbogens erkannt. Daraus wird deutlich,
dass mit dem Entwicklungseinschitzungsbogen entwicklungsauffillige Kinder besser
identifiziert werden konnen als Kinder ohne Auffilligkeiten. Insofern wird das Ziel eines
Screening-Verfahrens erreicht, das darin besteht, Risikokinder zu identifizieren um

anschlieend einer gezielten Diagnostik zuzufiihren.

Troster (2009) fiihrt zwei Arten von Fehlklassifikationen an, die im Zuge eines

Screening-Befundes auftreten konnen. Diese duflern sich einerseits in falsch-positiven
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Befunden, wo laut Screening eine Storung vorliegt, diese sich jedoch nicht bestitigt und
andererseits in falsch-negativen Befunden, wenn eine vorliegende Storung im Screening
nicht erkannt wird. Beide Fehlerarten fithren zu unterschiedlichen Folgen. Im Falle eines
falsch-positiven Befundes konnen moglicherweise die Eltern grundlos beunruhigt sein
oder die nachfolgenden Interventionsmafnahmen als Belastung erlebt werden. Diese
Folgen scheinen jedoch weniger gravierend zu sein als jene, die aus einem falsch-
negativen Befund resultieren. Denn durch eine nicht erkannte Stérung blieben die
Chancen einer frithen Intervention ungenutzt, wodurch die Gefahr besteht, dass sich die
Storung voll entwickelt und dadurch weitere Beeintrachtigungen kumulieren. Unter
diesem Blickwinkel kann resiimiert werden, dass eine hohe Sensitivitidt im Rahmen der
Fritherkennung von Entwicklungsauffilligkeiten bei Kindern wichtiger ist als eine hohe
Spezifitit. Es sollen moglichst keine Kinder iibersehen werden, die einer eingehenden
Entwicklungsdiagnostik und einer entsprechenden Entwicklungsforderung bediirfen. Dies

trifft beim Entwicklungseinschitzungsbogen weitgehend zu.

Anhand der dritten Forschungsfrage wird erhoben, wie Bezugspersonen aus dem nahen
Umfeld der Kinder, ndmlich Eltern und Kindergartenpidagoginnen, die kindliche
Entwicklung einschétzen und ob sie die bestehenden Auffilligkeiten wahrnehmen und als
bedenklich einstufen. In der Literatur wird die Zuverldssigkeit von Elternangaben
differenziert betrachtet, wobei wiederholt bestétigt wird, dass Eltern dazu tendieren, das
Leistungsniveau ihrer Kinder generell zu iiberschitzen (Rennen-Allhoff, 1991). In einigen
Studien wurde nachgewiesen, dass Miitter von entwicklungsauffilligen Kindern diese in
mehreren Entwicklungsbereichen deutlich stirker {iberschitzen als Miitter von
unauffilligen Kindern (Deimann et al., 2005; Willinger & Eisenwort, 2005). Die von
Glascoe entwickelte Befragungsmethode zu Entwicklungsbedenken erweist sich als
valides Erhebungsinstrument bei der Identifikation von Auffilligkeiten (Glascoe, 2000).
Koch und Kolleginnen (2011) stellen in ihrer Untersuchung zur Einschitzungsgenauigkeit
von Kindergartenpiddagoginnen fest, dass die Urteile von Pddagoginnen und Miittern sehr

dhnlich ausfallen.

In der vorliegenden Untersuchung sind unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich der
Ubereinstimmung zwischen den WET-Leistungen der Kinder und den geduBerten
Bedenken der Eltern sowie Kindergartenpddagoginnen erkennbar. Die deutlichsten

Ubereinstimmungen mit den WET-Ergebnissen werden im Funktionsbereich Lernen und
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Geddchtnis fiir Kinder mit deutscher Erstsprache ermittelt, sowohl von Eltern als auch
von Péddagoginnen. Kinder mit anderen Erstsprachen werden hierbei von den
Piadagoginnen schlecht, aber von ihren Eltern sogar kontriar zu ihren WET-Leistungen
eingeschitzt. Im Funktionsbereich Motorik werden dagegen die Kinder mit anderen
Erstsprachen von ihren Eltern und Piddagoginnen addquater eingeschitzt als die Kinder
mit deutscher Erstsprache. Im Funktionsbereich Sprache, jenen Bereich, in dem die
grofften  Entwicklungsauffilligkeiten infolge der Testung bestanden, sind die
Bezugspersonen gegensitzlicher Meinung. Bei den deutschsprachigen Kindern weisen die
Eltern-Bedenken einen deutlichen Zusammenhang mit den WET-Ergebnissen auf,
wihrend die Bedenken der Kindergartenpddagoginnen keinen relevanten Zusammenhang
erkennen lassen. Bei den Kindern mit anderen Erstsprachen verhélt es sich genau
umgekehrt. Die Padagoginnen schitzen die Sprachkompetenzen analog zu den erbrachten
WET-Leistungen weit mehr bedenklich ein, wohingegen die Eltern iiberhaupt keine
Bedenken zur Sprachentwicklung ihrer Kinder in Anbetracht ziehen. Die kognitiven
Fahigkeiten werden lediglich von Eltern deutschsprachiger Kinder konform zu den
Testergebnissen eingeschitzt. Die sozial-emotionale Entwicklung wird insgesamt
schlechter, bei nicht-deutsch sprechenden Kindern von deren Eltern wiederum kontrir

eingeschitzt.

Zusammenfassend kann daraus gefolgert werden, dass die gedullerten Bedenken von
Eltern deutschsprachiger Kinder am besten den Testleistungen der Kinder im WET
entsprechen. Danach folgen die Kindergartenpidagoginnen in der Einschidtzungs-
rangreihe, die bei anderssprachigen Kindern adidquatere Entwicklungsbedenken duflern
als bei deutschsprachigen Kindern. Die geringste Ubereinstimmung von Testleistung und
Entwicklungsbedenken treten bei den Eltern anderssprachiger Kinder auf. Sie schitzen
die sprachliche und die sozial-kognitive Entwicklung sowie die Lern- und
Gedichtnisfihigkeit ihrer Kinder bedenkenlos ein, obwohl diese beim Wiener
Entwicklungstest in den genannten Bereichen auffillig waren. Diese Ergebnisse konnen
dahingehend interpretiert werden, dass Eltern von entwicklungsauffilligen Kindern mit
anderer Erstsprache insbesondere die sprachlichen Kompetenzen ihrer Kinder,
iberschitzen. Somit sind die aus dieser Untersuchung resultierenden Erkenntnisse analog
zu den Studienergebnissen von Deimann et al. (2005) und Willinger und Eisenwort
(2005), die Uberschitzungen speziell bei Miittern von auffilligen Kindern postulieren.

Eine mogliche Erklirung fiir die Uberschitzung der Sprachkompetenzen bei den
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mehrsprachigen Kindern dieser Untersuchung konnte darin liegen, dass deren Eltern bei
der Einschitzung die insgesamten Sprachfihigkeiten, also jene der Erstsprache und der
Zweitsprache bewerteten und nicht ausschlieflich jene, die auf die Zweitsprache
zutreffen, wihrend bei der Testung nur die Zweitsprachkompetenzen iiberpriift wurden.
Einschrinkend ist anzumerken, dass in dieser Arbeit derartige Uberschitzungen nur
indirekt impliziert werden konnen. Mit den verfiigbaren Daten wurden die Richtung und
Stirke von Ubereinstimmungen mit dem Entwicklungstest erhoben, jedoch nicht das
konkrete AusmaB von Uberschitzungen. Dafiir bedarf es detaillierterer Daten. In
Anbetracht dessen, dass die Untersuchungsergebnisse so unterschiedlich ausfallen und
dass dazu insgesamt erst wenig Forschungsarbeiten vorliegen, wiren weitere

Untersuchungen hierzu gewinnbringend.

Die vierte Forschungsfrage priift, inwieweit hinsichtlich der Entwicklungsbedenken
Unterschiede zwischen den BeurteilerInnen und den beiden Sprachgruppen bestehen. In
der Studie von Koch (2007), die die Entwicklungseinschitzung zwischen Miittern und
Kindergartenpdadagoginnen bei normal entwickelten Kindern verglich, schitzten zwar
beide Gruppen von Bezugspersonen die Kinder ihnlich ein, dennoch &duflerten
Kindergartenpddagoginnen mehr Bedenken als Miitter. In einer australischen Studie von
Coughlan et al. (2003) verhielt es sich jedoch umgekehrt. Hier gaben Eltern mehr

Bedenken als ErzieherInnen an.

In der untersuchten Stichprobe zeigt sich ein eindeutiges Bild. Kindergartenpddagoginnen
dufern in beinahe allen Entwicklungsbereichen mehr Bedenken als Eltern. Dies trifft fiir
die Funktionsbereiche Kognitive Entwicklung, Motorik sowie Lernen und Geddchtnis zu.
Dabei spielen die verschiedenen Erstsprachen der Kinder keine Rolle. Bei der sozial-
emotionalen Entwicklung werden von Eltern und Piddagoginnen in etwa gleich hiufig
Bedenken angefiihrt. Ebenso bewerten Eltern und Piddagoginnen die sprachliche
Entwicklung der Kinder gleichermallen, jedoch kommt hier der Effekt der
unterschiedlichen Erstsprachen zum Tragen. Sowohl Eltern als auch Kindergarten-
piddagoginnen verlautbaren bei den anderssprachigen Kindern deutlich mehr Bedenken als

bei den deutschsprachigen.

Die Ergebnisse bediirfen einer ndheren Betrachtung. Einerseits duflern Kindergarten-

pidagoginnen mehr Bedenken gegeniiber den Fihigkeiten der Kinder, andererseits
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weichen ihre Einschidtzungen von den im Entwicklungstest eruierten Kompetenzen ab. Da
die Entwicklungseinschitzung lediglich iiber freie AuBerungen zu Bedenken erfolgte und
exaktere quantitative Parameter fehlen, sind Aussagen iiber das Ausmal} der Divergenz
zwischen eingeschitzter und realisierter Entwicklung kaum moglich. Die angewendete
Methode, wie sie Koch (2007) oder Deimann et al. (2005) durchfiihrten, indem sie den
Wiener Entwicklungstest den Miittern und Kindergartenpddagoginnen vorgaben und
diese einschitzen sollten, ob die Kinder die einzelnen Items 16sen konnen, ermoglicht
einen direkten Vergleich der Testleistungen der Kinder mit den Einschdtzungen der
Bezugspersonen. Es ist wahrscheinlich, dass die Anwendung dieser Methode in der

vorliegenden Untersuchung zu préziseren Schlussfolgerungen gefiihrt hitte.

Uber die Griinde, warum die Pidagoginnen deutlich mehr Bedenken nennen als die
Eltern, konnen nur Vermutungen angestellt werden. Moglicherweise liegt es daran, dass
sie aufgrund der Betreuung von Kindergruppen iiber mehr Vergleichsmoglichkeiten und
-malstibe verfiigen, die den Eltern fehlen. Durch den Vergleich mit Kindern
altersentsprechender Entwicklung konnten die Defizite der entwicklungsauffilligen
Kinder umso deutlicher hervortreten. Auch Koch (2007) zieht in Erwidgung, dass
Kindergartenpiddagoginnen leistungsschwache Kinder schlechter einschitzen als Miitter.
So ist es denkbar, dass es bei den leistungsschwachen Kindern zu einer Unterschitzung
kommt, indem gemill des Halo-Effekts eine verzerrte Wahrnehmung erfolgt. Zum
Beispiel konnte aufgrund unzureichender sprachlicher Fahigkeiten daraus auf weitere

vermeintliche Defizite geschlossen werden.

Offen bleibt, wie realistisch die hervorgebrachten Bedenken von Piddagoginnen und
Eltern tatsidchlich sind. Wihrend jene von deutschsprachigen Eltern mit den WET-
Ergebnissen in den Bereichen Sprache, Gedichtnis und kognitive Entwicklung gut
ibereinstimmen, sind die Bedenken von Eltern anderssprachiger Kinder in den Bereichen
sozial-emotionale Entwicklung, Sprache und Gedéachtnis vollig kontrdr zu den Test-
ergebnissen. Zusitzlich nennen sie in allen Entwicklungsbereichen weniger Bedenken,

wodurch bei ihnen von einer Uberschitzung der Kinder ausgegangen werden kann.

Die Tatsache, dass die unzureichenden Sprachkompetenzen der Kinder mit anderen
Erstsprachen sowohl durch die WET-Testung, als auch durch die Entwicklungs-

einschitzung sowie den gedulerten Bedenken aufgezeigt wurden, macht jedenfalls die
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dringliche Notwendigkeit von Fordermafnahmen deutlich. Dariiber hinaus zeigen die
mangelhaften elterlichen Einschidtzungen, dass diese Fordermafnahmen entsprechend
eines ganzheitlichen Ansatzes unbedingt auch die Arbeit mit den Eltern in Form von

Psychoedukation und unterstiitzenden Mallnahmen beinhalten muss.

Am Ende dieses Kapitels sollen nun noch einige Limitationen dieser Arbeit angefiihrt
werden, soweit diese noch unerwihnt geblieben sind. Aufgrund der selektiven Stichprobe
(entwicklungsauffillige Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren) sowie der ungleichen
Verteilung von Geschlecht und Alter kann diese nicht als reprédsentativ fiir die
Gesamtpopulation angesehen werden. Somit ist die Generalisierbarkeit der Ergebnisse
deutlich eingeschrinkt. Aufgrund des relativ geringen Stichprobenumfanges konnten nur
tendenzielle Effekte erzielt werden (z. B. zum Zusammenhang von der Kindergarten-
besuchsdauer und den WET-Leistungen). Dazu konnten in Untersuchungen mit grof3eren

Stichproben die hier gezeigten Trends noch weiter belegt werden.

Die Kinder mit nicht-deutscher Erstsprache waren gerade hinsichtlich des Merkmals
Sprache eine recht heterogene Gruppe. Es ist anzunehmen, dass zwischen ihnen grof3e
Unterschiede beziiglich der Bilingualitdt bestanden, wozu leider keine Informationen
erhoben wurden. So wiren Daten zum Spracherwerb - ob simultan oder sukzessiv, zum
Sprachgebrauch innerhalb der Familie - ob nur Herkunftssprache oder auch Zweitsprache
verwendet wird und in welchem Ausmal} - und zum Sprachentwicklungsstand bei der
Erstsprache relevante Informationen gewesen, die in dieser Untersuchung eine
differenziertere Analyse ermoglicht hitten. In  zukiinftigen Arbeiten zum Thema
Mehrsprachigkeit sollten diese Informationen im Zuge der Datenerhebung eingeholt
werden. Dariiber hinaus konnen weitere demografische Merkmale, wie Schulbildung der
Eltern oder Angaben zum Familieneinkommen gezielt erfasst werden, um die Wirkung

dieser Aspekte im Sinne von Risiko- und Schutzfaktoren untersuchen zu konnen.

Des Weiteren kann ein moglicher Einfluss der sprachlichen Defizite auf andere
Funktionsbereiche, vor allem den kognitiven Entwicklungsbereich nicht ausgeschlossen
werden. Beispielsweise sind bei den Subtests Gegensdtze und Quiz Sprachkompetenzen
vorausgesetzt um die Fihigkeiten zum analogen Denken und zum Alltagswissen
nachweisen zu konnen, oder beim Subtest Foroalbum, wo die Erfassung der sozial-

emotionalen Entwicklung an die sprachliche Ausdrucksfihigkeit gebunden ist. Durch die
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zusitzliche Verwendung sprachfreier Verfahren, wie z. B. den SON-R 2%2-7 oder den

Coloured Progressive Matrices konnte der sprachbasierte Einfluss minimiert werden.

Fiir zukiinftige Forschungen wiren auBlerdem Fragestellungen, die die personlichen
Erfahrungen von Kindergartenpddagoginnen mit mehrsprachigen Kindern und deren
Familien sowie ihre subjektiven Einstellungen gegeniiber Mehrsprachigkeit als
padagogische Aufgabe betreffen, von grofler Bedeutung, insbesondere wenn man der
Forderung des Osterreichischen Bildungsrahmenplans fiir Kindergérten zur Forcierung der

interkulturellen Kompetenzen gedenkt.
Fiir die ndhere Zukunft stellt die vorliegende Arbeit eine solide Basis fiir die Posttestung

der Evaluationsstudie dar, in deren weiteren Verlauf die Wirkung der Entwicklungs-

interventionen fiir die Kinder der vorliegende Stichprobe untersucht werden.
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11 Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit entstand in Zusammenarbeit mit dem Team der Mobilen Dienste
der St. Nikolaus-Kindertagesheimstiftung. Sie ist Teil einer Evaluationsstudie, welche die
Entwicklungsinterventionen der Sonderkindergartenpadagoginnen untersucht. Die gegen-
standliche Studie tibernimmt die Aufgabe der Pritesterhebung und hat das Ziel, den
allgemeinen Entwicklungsstand von Kindern, die als potentiell entwicklungsauffillig
gelten, zu erheben. Diese Ausgangsdaten werden fiir die Posttesterhebung analysiert und
fir die Untersuchung von Verdnderungen im Zeitverlauf zur Verfiigung gestellt.
Insbesondere sollen deutsch- und anderssprachige Kinder hinsichtlich ihrer Kompetenzen

in den relevanten Entwicklungsbereichen verglichen werden.

Im ersten Teil der Arbeit werden theoretische Grundlagen und Ergebnisse aus der
bisherigen Forschung fiir die nachfolgende Studie vorangestellt. Es werden verschiedene
Entwicklungsmodelle und -theorien, Entwicklungsaufgaben sowie Risiko- und
Schutzfaktoren erldutert. AnschlieBend werden Entwicklungsauffilligkeiten in der frithen
Kindheit — sowohl klinische als auch nicht-klinische — skizziert und deren Privalenz,
Verlauf und Folgen angefiihrt und auf die Bedeutung der Priavention hingewiesen. Die
Ausfiihrungen zum Thema Entwicklungsdiagnostik beschreiben deren Ziele und
Aufgaben sowie die wichtigsten psychologisch-diagnostischen Methoden. Schlie3lich
wird das Thema Mehrsprachigkeit behandelt, wobei einige Charakteristika und die
Prozesse von Erst- und Zweitspracherwerb thematisiert werden. Des weiteren geht es um
die gelebte Mehrsprachigkeit im Kindergarten, die als Bildungsauftrag der elementaren
Betreuungseinrichtung vorgeschrieben ist und auf unterschiedliche Art und Weise

realisiert wird.

Der zweite Teil dieser Arbeit widmet sich der empirischen Untersuchung. Die
vorliegende Stichprobe umfasst 37 Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren, die zuvor
von den Sonderkindergartenpidagoginnen anhand des von ihnen entwickelten
Entwicklungseinschidtzungsbogens als entwicklungsauffillig eingeschitzt wurden. Im
Rahmen dieser Studie werden sie mit einem standardisierten Verfahren, dem Wiener

Entwicklungstest (Kastner-Koller & Deimann, 2012) untersucht. Als weitere Daten
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werden von den Eltern und Kindergartenpddagoginnen Bedenken hinsichtlich der
aktuellen Entwicklung der Kinder erhoben. Sie sollen dariiber Aufschluss geben,

inwieweit die Bezugspersonen die vorliegenden Auffélligkeiten wahrnehmen.

Anhand der Ergebnisse konnen die zentralen Forschungsfragen dieser Untersuchung
folgendermaflen beantwortet werden. Bei der untersuchten Stichprobe, die nach
potentiellen Auffilligkeiten selektiert wurde, liegen bei mehr als zwei Drittel der Kinder
Entwicklungsauffilligkeiten vor. Bei der Hélfte davon ist das Ausmal3 der Auffélligkeiten
so gravierend, dass sie massive Entwicklungsriickstiande aufweisen. Die héufigsten
Defizite sind in der sprachlichen und kognitiven Entwicklung eruiert worden, aber auch
beim Lernen und Gedichtnis, in der sozial-emotionalen Entwicklung und im Bereich
Motorik liegen unterdurchschnittliche Leistungen vor. Unterschiede zwischen den
Kindern mit deutscher und anderen Erstsprachen bestehen wie vermutet vor allem bei den
sprachlichen Fihigkeiten und in jenen Bereichen, die verbal erfasst werden. Somit kann

ein vorliegender, teilweise dringendlicher Forderbedarf festgestellt werden.

Anhand der statistischen Analyse wird bestitigt, dass der Entwicklungseinschitzungs-
bogen ein valides Erhebungsinstrument zur Identifikation von auffélligen Kindern
darstellt. Besonders die Sprach- und Kognitionsskala sowie die Gesamtskala des
Einschitzungsbogens weisen mit den Ergebnissen aus dem Wiener Entwicklungstest eine
gute Ubereinstimmung auf. Die Motorikskala liefert dagegen weniger reliable Ergebnisse,
weshalb eine Uberarbeitung der motorischen Items empfohlen wird. Der Vergleich der
unterschiedlichen Sprachgruppen zeigt auf, dass bei deutschsprachigen Kindern
sprachliche Auffilligkeiten tendenziell besser erkannt werden als bei anderssprachigen
Kindern, in der Motorik- und Gesamtskala bestehen dazu jedoch keine Unterschiede. Die
Funktion eines Screeningverfahrens erfiillt der Entwicklungseinschidtzungsbogen sehr gut.
Mit einer hohen Sensitivitdt von 92 Prozent kann das primire Ziel, entwicklungsauffillige

Kinder zu identifizieren, sehr gut erreicht werden.

Die Analyse der geduBerten Bedenken von Eltern und Kindergartenpddagoginnen ergibt,
dass es beiden Gruppen von Bezugspersonen teils mehr, teils weniger gut gelingt, die
Entwicklungsdefizite der Kinder entsprechend einzuschétzen. Den Eltern der Kinder mit
deutscher Erstsprache gelingt es am haufigsten, Auffilligkeiten entsprechend der

realisierten Leistungen im Entwicklungstest zu erkennen. Kindergartenpddagoginnen fallt
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die Einschitzung von Entwicklungsauffilligkeiten bei anderssprachigen Kindern
scheinbar leichter als bei deutschsprachigen Kindern. Dagegen erkennen die Eltern von
anderssprachigen Kindern am schlechtesten deren Entwicklungsdefizite. Insgesamt

duBern Kindergartenpiadagoginnen deutlich mehr Bedenken als Eltern.

Das Ergebnis, dass Auffélligkeiten in der sprachlichen Entwicklung insgesamt den
grofiten Anteil der Entwicklungsdefizite bei Kindern im Vorschulalter ausmachen und bei
anndhernd allen Kindern mit anderen Erstsprachen in gravierenden Ausmal} vorliegen
und sogleich andere Funktionsbereiche negativ beeinflussen, lidsst erkennen, wie
bedeutsam ihre Fritherkennung und eine moglichst frith einsetzende Forderung ist. Die
aufgezeigten mangelhaften Einschitzungen der Eltern machen auBerdem deutlich, dass
Interventionsmafinahmen nicht nur an die Kinder, sondern auch an deren Eltern gerichtet
sein miissen. Denn nur eine umfassende und ganzheitliche Forderung kann sich als
effektiv erweisen, und den Kindern die Chance bieten, den herkunftsbedingten

Bildungsnachteil aufzuholen.
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Anhang

Fragebogen fiir Kindergartenpidagoginnen

Liebe Piddagoginnen!

Im Zuge des Psychologie-Studiums an der Uni Wien fithren wir eine wissenschaftliche
Evaluationsstudie zur Entwicklungsintervention der Sonderkindergartenpidagoginnen
der St. Nikolaus-Kindertagesheimstiftung durch. Uns ist dabei auch wichtig, Thre Sicht des
Kindes zu erfassen, da Sie das Kind durch die tigliche Arbeit sehr gut kennen. Daher bitten
wir Sie um Ihre personlichen Einschétzungen. Bitte beantworten Sie alle Fragen. Die Studie

dauert ungefihr 30 Minuten.

Datenschutz:

Simtliche in dieser Studie erhobenen Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an
Dritte weitergegeben. Thre Anonymitit bleibt stets gewahrt. Die Daten werden ausschlieRlich
gruppenbezogen analysiert.

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme!

Martina Lippert& Barbara Miillner
Ass.-Prof. Dr. Kastner-Koller & Ass.-Prof. Dr. Deimann,

Universitit Wien, Fakultiit fiir Psychologie
Institut fiir angewandte Psychologie: Gesundheit, Entwicklung und Férderung
Liebiggasse 5, A-1010 Wien

Bitte fiillen Sie die folgenden Fragen aus. Sie beziehen sich auf Thre Einschitzung des

Entwicklungsstandes von

Beispiel:
Bitte ankreuzen:
W
Deutlich Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut gut gut besser
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1. Haben Sie Bedenken hinsichtlich Lernen, Entwicklung und Verhalten des Kindes?

1.a. Wenn Sie das Kind mit Gleichaltrigen vergleichen, wie wiirden Sie es im Bereich
Lernen, Entwicklung und Verhalten einschitzen? (Bitte ankreuzen)

Deutlich ‘Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut gut gut besser

2. Haben Sie Bedenken hinsichtlich der Sprache des Kindes?

2.a. Wenn Sie das Kind mit Gleichaltrigen vergleichen, wie wiirden Sie es im Bereich der
Sprache einschétzen?

Deutlich ‘Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut gut gut besser

137




3. Haben Sie Bedenken hinsichtlich der kognitiven Leistungen des Kindes (logisches
Denken, allgemeines Wissen, ...)?

3.a. Wenn Sie das Kind mit Gleichaltrigen vergleichen, wie wiirden Sie es im kognitiven
Bereich einschitzen?

Deutlich Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut gut gut besser

4. Haben Sie Bedenken hinsichtlich der Lernfihigkeit und des Gedéchtnisses des Kindes?

4.a. Wenn Sie sich das Kind im Vergleich zu Gleichaltrigen vorstellen, wie wiirden Sie es im
Bereich der Lernfiahigkeit und des Gedichtnisses einschiitzen?

||

Deutlich Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut qut gut besser
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5. Haben Sie Bedenken hinsichtlich der Grobmoterik (Laufen, Hiipfen, Klettern ...)?

5.a. Wenn Sie das Kind mit Gleichaltrigen vergleichen, wie wiirden Sie es im Bereich der
Grobmotorik einschitzen?

Deutlich Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut gut gut besser

6. Haben Sie Bedenken hinsichtlich der Feinmotorik (Probleme beim Zeichnen,
Fingerspielen, Steckspielen, ...) des Kindes?

6.a. Wenn Sie das Kind mit Gleichaltrigen vergleichen, wie wiirden Sie es im Bereich der
Feinmotorik einschitzen?

| |

Deutlich Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut gut gut besser
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7. Haben Sie Bedenken hinsichtlich der Wahrnehmung des Kindes (Horen, Sehen, ...)?

7.a. Wenn Sie das Kind mit Gleichaltrigen vergleichen, wie wiirden Sie es im Bereich der
Wahrnehmung einschétzen?

Deutlich Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut gut gut besser

8. Haben Sie Bedenken dariiber, wie sich das Kind im Umgang mit anderen Kindern
verhalt?

8.a. Wenn Sie das Kind mit Gleichaltrigen vergleichen, wie wiirden Sie es im Umgang mit
anderen Kindern einschitzen?

Deutlich Weniger Gleich Besser Viel
weniger gut gut gut besser
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