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1 Vorbemerkungen

Die Zahl der Kinder mit Lese- und/oder Rechtschreibschwierigkeiten sowie anderen
Lern- und Leistungsstorungen ist in den letzten Jahren enorm angestiegen, so dass in
der Folge die Kommunen die Kosten fur Interventionen kaum noch tragen konnen, die
von ihnen gemaf § 35a SGB VIII Gbernommen werden mussen (vgl. Roos & Scholer,
2002, Abb. 1, S. 1). Viele der Schwierigkeiten, die Kinder im Anfangsunterricht beim
Lesen- und Schreibenlernen erleben, haben aber bereits ihre Quellen in einer unzurei-
chenden Kompetenz in der Muttersprache.

Dabei missen notwendigerweise hdchst unterschiedliche Formen von Auffallig-
keiten unterschieden werden: Zum einen kdnnen Wahrnehmungstérungen (Informati-
onsverarbeitungsstérungen) zu Sprachentwicklungs- und Schriftspracherwerbsstérungen
fuhren, zum anderen kdnnen biographische und soziale Gegebenheiten Sprach- und
Kommunikationsprobleme bedingen. So sind aufgrund einer Migrationssituation, die
durch eine relative kulturelle und damit auch sprachliche Abgeschlossenheit (immer
haufiger auch in speziellen Wohnbezirken) gekennzeichnet ist, Schwierigkeiten mit dem
Erwerb des Deutschen zu beobachten (siehe den sogenannten Semilingualismus).
Solche sprachlichen und kommunikativen Probleme, die im Ubrigen nicht nur auf die
spezielle Migrationssituation beschrankt sind, sondern beispielsweise auch in sozia-
len Brennpunkten beobachtet werden konnen, mussen aber von Entwicklungsstorun-
gen (im Sinne der umschriebenen Entwicklungsstérungen nach /CD-10; Dilling, Mombour
& Schmidt, 1991) differenziert werden, die aufgrund von Defiziten oder Stérungen bei
der Informationsverarbeitung bedingt sind.

Die Beziehung zwischen der muttersprachlichen Kompetenz und der Schriftspra-
che wird auch durch den hohen Anteil (50-60%) derjenigen Kinder deutlich, die im
Vorschulalter als sprachentwicklungsgestort diagnostiziert waren und dann in der Schule
legasthene Stérungen aufweisen.! Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens
und der Sprache (hierzu zahlt in anderer Terminologie die Spezifische Sprachentwick-
lungsstorung; siehe dazu Fromm, Scholer & Scherer, 1998) fihren also haufig zu um-
schriebenen Entwicklungsstorungen des Lesens und des Schreibens (/ICD-10 Kapitel
V: F8). Beiden Storungen liegen aber nach heutigem Kenntnisstand nicht allein sprach-
spezifische Defizite zugrunde, sondern basale Fahigkeiten und Fertigkeiten der Infor-
mationsverarbeitung werden als eher verursachend genannt, die fur einen normalen
Verlauf von Sprach- und Schriftspracherwerb unabdingbar sind.2 Fir eine unauffallige
Sprachentwicklung wurde u. a. eine intakte auditive Informationsverarbeitung im Arbeits-
gedachtnis® als wesentlich erkannt, fiir einen ungestorten Schriftspracherwerb erweist
sich die phonologische Bewusstheit* als notwendig. Generell ist die Zahl der Kinder mit
Wahrnehmungsstorungen oder -auffalligkeiten in den letzten Jahren angestiegen und

! Vgl. z. B. Amorosa und Noterdaeme (2002), Aram und Nation (1980), Catts (1993), Hartmann
(2002), Leonard (1998), McArthur und Bishop (2001), McArthur, Hogben, Edwards, Heath und
Mengler (2000), Snowling, Bishop und Stothard (2000).

2 Zu einem Uberblick tiber die diskutierten Bedingungsfaktoren der Sprachentwicklungsstérun-
gen siehe Fromm, Schéler und Scherer (1998).

3 Vgl. u. a. Hasselhorn und Werner (2000), Schoéler, Fromm und Kany (1998).

4 Siehe dazu Hasselhorn und Kérner (1997), Hasselhorn, Schneider und Marx (2000), Hassel-

horn und Werner (2000), Marx (1997), Marx und Schneider (2000), Snowling (1998), Wimmer
und Landerl (2001), Wimmer, Mayringer und Landerl (1998).



Projekt ,Differentialdiagnostik® Bericht Nr. 13

wird - so die Mehrzahl der Verlautbarungen® - auch weiterhin ansteigen. In der Folge
erhoht sich ebenfalls die Zahl von Schriftspracherwerbsstérungen, Lernstérungen und
Verhaltensauffalligkeiten. Dieser Trend sollte durch entsprechende praventive Mal}-
nahmen gestoppt werden. Uberlegungen zu einer friihzeitigen Erfassung und Praventi-
on bzw. Minderung solcher Lern- und Leistungsschwierigkeiten® sind daher naheliegend
und erforderlich.

Die obligatorischen Einschulungsuntersuchungen, die von den Gesundheitsam-
tern durchgefuhrt werden, kdnnten diese Zielsetzungen sinnvoll unterstitzen, auch wenn
diese Untersuchungen erst am Ende der Vorschulzeit erfolgen. Diese Untersuchungen
erfordern und binden hohe personelle und sachliche Ressourcen, allerdings sind die
Ergebnisse und die Folgerungen aus diesen Einschulungsuntersuchungen eher als
gering vor dem Hintergrund dieser Ressourcen zu werten. Fur die Fruherkennung
schulrelevanter Teilleistungsstorungen bietet es sich nachgerade an, diese Schulein-
gangsuntersuchung weiterzuentwickeln, um Entwicklungsauffalligkeiten sowie den
Forderbedarf festzustellen und notwendige Mal3hahmen anzuregen. Im Sinne primarer
Pravention konnte diese Untersuchung zur Schaffung angemessener Entwicklungsbe-
dingungen fur Kinder beitragen. In einer Gesundheitsberichterstattung sollten schul- und
gesundheitsrelevante Probleme bzw. Trends beschrieben werden und so fur effektive
gezielte kommunale Gesundheitspolitik nutzbar gemacht werden, z. B. konnten geziel-
te Weiterbildungsangebote zu einer Verstarkung der Forderung in sprachlichen und
motorischen Bereichen im Kindergarten fuhren. Ein erklartes Ziel ist daher, die Ein-
schulungsuntersuchung effektiver zu gestalten, um Uber eine rein statische Rickstellungs-
empfehlung hinausgehend das Auffinden von Risikokindern zu ermoglichen und diese
damit frihzeitiger Fordermaglichkeiten zufuhren zu kbnnen. Damit kdnnte ebenfalls eine
bessere Ressourcenallokation fur die kommunalen Schultrager gegeben sein.

Die bisherigen Bemuhungen um eine verbesserte Diagnostik der Informations-
verarbeitung im Einzugsbereich des Gesundheitsamtes Rhein-Neckar-Kreis nahren
die Hoffnung, validere Indikatoren fiir das Auffinden von Risikokindern auch tatsachlich
entwickeln zu kdnnen (Scholer, 2001).

5 Siehe auch den Tenor des Friedberger Memorandums anlasslich des 4. internationalen Sym-
posiums "Sinnes-Wandel: Wahrnehmungsverarbeitungsstérung - Entwicklungsverzégerung -
Teilleistungsschwache” vom 13. bis 15. September 2002.

6 Dies gilt allerdings nicht nur fiir das Lesenlernen, obwohl die Lesefertigkeit - wie dies die PISA-
Studie verdeutlicht hat, eine der wesentlichen Funktionen fiir die intellektuelle Entwicklung und
Leistungsfahigkeit darstellt.



Projekt ,Differentialdiagnostik® Bericht Nr. 13

2

Die Mannheimer Einschulungsuntersuchung 2002

Das Gesundheitsamt Mannheim hat das in der Stadt Heidelberg und im Rhein-Neckar-
Kreis eingesetzte Screening fur die Friherfassung von Sprach- und Schriftspracher-
werbsproblemen (vgl. Scholer, 2001) im Rahmen der Einschulungsuntersuchung 2002
in Mannheim erprobt. Uber die Ergebnisse dieser Einschulungsuntersuchung wird im
Folgenden berichtet, wobei die vorliegende Beschreibung und Analyse zunachst nur
Aspekte der Anwendbarkeit, der Nutzlichkeit und der Reliabilitat in den Vordergrund
stellen kann, Aussagen Uber die prognostische Validitat konnen selbstverstandlich erst
nach entsprechenden langsschnittlichen Erhebungen getroffen werden. Zusatzlich zu
den ublichen Zielsetzungen der Einschulungsuntersuchungen sollen folgende Ziele
verfolgt werden:

Ein Ziel der Einschulungsuntersuchungen besteht in der Differenzierung von zwei
Gruppen von Risikokindern, die unterschiedlichen Interventionen zugefuhrt wer-
den sollten: (1) Kinder, die aufgrund von Informationsverarbeitungsstérungen
Sprach- und Schriftspracherwerbsprobleme und -stérungen entwickeln und daher
gezielte Forderungen bendtigen, (2) Kinder, die aufgrund nicht hinreichender
Deutschkenntnisse zwar ahnliche Leistungsdefizite zeigen wie die oben definier-
ten sprach- oder schriftspracherwerbsgestorten Kinder, bei denen aber keine In-
formationsverarbeitungsstérungen zugrunde liegen, sondern gezielt Deutsch-
kenntnisse zu deren Férderung vermittelt werden missen. Die PISA-Ergebnisse
verdeutlichen, dass die Sprachkompetenz fur Kinder aus Migranten-Familien die
.entscheidende Hurde fur ihre Bildungskarriere” darstellt, obwohl die meisten die-
ser Kinder in Deutschland geboren und aufgewachsen sind, sie also die Institutio-
nen des hiesigen Bildungssystems durchlaufen haben.

Zur Erreichung dieses Zieles ist die Entwicklung und Validierung eines standardi-
sierten Screenings zur Fruherkennung von Lese-/Rechtschreibschwierigkeiten,
das im Rahmen der obligatorischen Einschulungsuntersuchungen eingesetzt wird,
notwendig. Mit dem Screening sollen spezifische Aspekte der Sprachentwick-
lung und der auditiven Informationsverarbeitung gepruft werden, die sich bislang
als reliabel und valide fur die Prognose von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten
erwiesen haben. Das fur diesen Zweck zur Verfligung stehende Zeitfenster be-
tragt etwa 10 bis maximal 15 Minuten. Dieses Zeitfenster erfordert einerseits sehr
zeitokonomische, andererseits aber sehr reliable und differenziell valide Aufga-
ben.

Ein weiteres Ziel ist die Gewinnung von statistisch gesicherten Daten Uber die
Haufigkeit von Risikokindern sowohl beziglich des Sprachentwicklungsstandes
im Deutschen als auch bezuglich der Lese-Rechtschreibschwierigkeiten sowie
deren Verbreitung in den betreffenden Schuleinzugsbereichen in Mannheim. Sol-
che Daten kdnnen entscheidend dazu beitragen, den erforderlichen Umfang und
die Verteilung der Ressourcen, die fur Fordermallnahmen zur Verfigung gestellt
werden muissen, gezielter zu ermitteln: In welchen Schulen sind wie viele Risiko-
kinder zu erwarten, und welche Ressourcen mussen fur welche Fordermal3nah-
men eingesetzt werden?

Der Kenntnisstand im Bereich der Sprachdiagnostik und -férderung bei Migran-

tenkindern gilt als duRerst unbefriedigend (zu einem Uberblick siehe Kracht, 2000).
Standardisierte diagnostische Verfahren sind uns nicht bekannt. Zwar existiert eine
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Reihe informeller Verfahren und von Fragebogen, welche aber alle nicht dem gewtinsch-
ten Zweck einer Differenzialdiagnose entsprechen. Ein solches Verfahren muss zwi-
schen mangelhafter Sprachkompetenz im Deutschen einerseits und Sprach- und Schrift-
spracherwerbsstérungen andererseits differenzieren kénnen. Die Entwicklung und
Validierung eines spezifischen Screenings zur Erfassung des Sprachentwicklungs-
standes von Migrantenkindern ist also erforderlich, um die Differenzierung der beiden
oben genannten Gruppen ermdglichen zu helfen.” Um entscheiden zu kénnen, ob eine
Sprachférderung in Deutsch notwendig ist oder ob andere Fordermalihahmen zu er-
greifen sind, missen die sprachlichen Kompetenzen der Migrantenkinder erfasst wer-
den.

3 Screening zur Erfassung von Kindern mit einem Risiko flir
Sprach- und Schriftspracherwerbsprobleme

Eine Diagnostik zur Fruherkennung von Sprach- und Schriftspracherwerbsstorungen
kann nicht auf die Diagnose der sprachlichen Leistungen beschrankt bleiben, sondern
muss notwendig die Prifung von Bedingungsfaktoren und Vorlauferfertigkeiten bein-
halten. Im Rahmen des Arbeitskreises ,Fruherkennung in der Einschulungsuntersuchung”
des Gesundheitsamtes Rhein-Neckar-Kreis wurde ein Screening entwickelt und konn-
ten erste Erkenntnisse Uber dessen Tauglichkeit in einem Pilotprojekt mit 100 Kindern
gewonnen werden (Schdler, 2001). Die erste Version des Screenings (Schuleingangs-
untersuchung 1998) bestand dabei aus drei Aufgaben: dem Zahlennachsprechtest
aus der K-ABC (Melchers & Preus, 1994), dem Mottier-Test aus dem Ziircher Lese-
test (Linder & Grissemann, 1968) und dem Nachsprechen von Séatzen NS aus IDIS
(Schaler, 1999). Aufgrund der ersten Erfahrungen wurde dieses Screening modifiziert:
Die beiden Aufgaben Zahlennachsprechtest und Nachsprechen von Sétzen NS wur-
den beibehalten, der Mottier-Test wurde durch eine kurzere Fassung der Aufgaben-
stellung das Nachsprechen von Kunstwértern NK aus IDIS (Schdler, 1999) ersetzt.
Erganzt wurde das Screening durch eine Aufgabe Silben-Klatschen und eine Aufgabe
Phonematische Differenzierung PD, die in der Abteilung fur Stimm- und Sprachstorun-
gen sowie Padaudiologie der HNO Universitatsklinik Heidelberg entwickelt wurde
(Brunner, Seibert, Dierks & Korkel, 1998) und in /IDIS einbezogen ist. Diese Version
des Screenings wurde in der im Folgenden zu beschreibenden Schuleingangsuntersu-
chung der Stadt Mannheim eingesetzt.?

7 In dem von Prof. Dr. Monika Rothweiler (Universitat Hamburg) seit Kurzem begonnenen
Forschungsprojekt ,,Spezifische Sprachentwicklungsstorung und friiher L2-Erwerb: Zur Diffe-
renzierung von Abweichungen im Grammatikerwerb” (Teilprojekt 4 im SFB ,Mehrsprachigkeit”)
wird aus linguistischer Perspektive genau dieser Frage nachgegangen, ,,ob sich im Erwerb des
Deutschen grammatische Indikatoren ermitteln lassen, die es erlauben, bei diesen Kindern in
der L2 eine Spezifische Sprachentwicklungsstorung (= SSES; entspricht im Wesentlichen SLI
= specific language impairment) festzustellen” (Rothweiler, 2002, S. 2). Wie Frau Rothweiler
weiter ausfiihrt, ,besteht eine aktuelle gesellschaftliche Notwendigkeit, den (friihen) L2-Erwerb
bei tirkischen Migrantenkindern (wie auch bei Kindern der ,zweiten und dritten Generation®) in
Deutschland zu untersuchen, um grundlegende Kenntnisse tber die dabei ablaufenden Sprach-
erwerbsprozesse und damit Entscheidungskriterien zur Auswahl unterstiitzender MalRnahmen
fir den Erwerb des Deutschen bei diesen Kindern zu gewinnen” (Rothweiler, 2002, S. 3).

8 Bereits wahrend der Einschulungsuntersuchungen 2000/2001 war deutlich geworden, dass
diese Screening-Version Uberarbeitet werden musste, da sie zum einen zu zeitaufwendig ist,
zum anderen Aufgaben enthalt, deren Durchfiihrungsobjektivitat noch verbessert werden muss.
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Das in der Einschulungsuntersuchung 2002 eingesetzte Screening beinhaltet die fol-
genden Aufgaben:

(1) Nachsprechen von Sétzen

Das Screening enthalt die Aufgabe NS Nachsprechen von Sétzen aus IDIS (Scholer,
1999) in einer verkurzten Fassung. Dem Kind werden zehn Satze zunehmender Kom-
plexitat vorgesprochen, die es unmittelbar reproduzieren soll.

Nachsprechaufgaben haben sich in vielen Untersuchungen als diskriminativ valide
im Bereich der Sprachentwicklungsauffalligkeiten erwiesen (zu einem Uberblick siehe
u. a. Scholer et al., 1997). Die Aufgabe des Nachsprechens von Satzen zeichnet sich
gegenuber spontansprachlichen Analysen dadurch aus, dass gezielt Strukturen gepruft
werden konnen. Eine korrekte Reproduktion bzw. Rekonstruktion erfordert eine gram-
matische und semantische Verarbeitung des Satzes und ist nicht lediglich durch das
Verstehen der wichtigsten, den Satz konstituierenden Woérter und ein Rekurrieren auf
das Weltwissen oder paraverbale und situationale Informationen zu gewahrleisten. In
alltdglichen Kommunikationssituationen ist dies fir das ,Verstehen“ von AufRerungen
meist ausreichend. Mit dem Nachsprechen von Satzen wird dementsprechend nicht
nur die Produktion, sondern ebenfalls das Verstehen von sprachlichen AuRerungen
gepruft. Eine solche Aufgabenstellung ist fir ein Screening durch den Einbezug und die
Konfundierung einer Reihe von Leistungsbereichen sehr wertvoll, denn neben Sprach-
verstehens- und Sprachproduktionskompetenzen ist gleichzeitig auch immer die kurz-
zeitige Verarbeitung auditiver Informationen involviert.

(2] Nachsprechen von Kunstwértern

Das Screening enthalt die Aufgabe NK Nachsprechen von Kunstwértern aus IDIS.
Dem Kind werden neun mehrsilbige Worter vorgesprochen, die es unmittelbar nach-
sprechen soll. Die Silbenzahl pro Wort nimmt hierbei zu. Vorgegeben werden zwei-,
drei- und viersilbige Worter.

Mit der Aufgabe des Nachsprechens von Kunstwortern wird die auditive sprach-
gebundene Verarbeitungskapazitat durch das unmittelbare Behalten von Kunstwortern
uberpruft. Bei der Vorgabe von Kunstwortern kann - im Unterschied zu sinnvollen Wor-
tern - die Lautstruktur nicht unter Ruckgriff auf das Langzeitgedachtnis rekonstruiert
werden. Erfasst wird somit das Diskriminieren und Behalten schnell aufeinanderfol-
gender neuer sprachlicher Reize. Die Aufgabe des unmittelbaren Behaltens von Kunst-
wortern gilt deshalb als in besonderem MaRe geeignet zur Uberprifung der Funktions-
tuchtigkeit des phonetischen Speichers, einer Komponente des Arbeitsgedachtnisses
sensu Baddeley (1996), die bei spezifisch sprachentwicklungsgestorten Kindern als
defizitar postuliert wird.

(3) Wiedergabe von Zahlen-Folgen

Das Screening enthalt die Aufgabe Zahlennachsprechtest aus der K-ABC (Melchers
& Preus, 1994), wobei die Zahlen-Spanne bestimmt wird (und nicht wie in der Original-

Eine bereits aufgrund der Erfahrungen modifizierte Version des Screenings (HASE; Brunner &
Schdler, 2002) konnte allerdings nicht mehr eingesetzt werden, da Frau Roos und Herr Scholer
erstwahrend der bereits laufenden Einschulungsuntersuchungen 2002 als Kooperationspartnerin
bzw. -partner gewonnen wurden.
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auswertung die Zahl der korrekt reproduzierten Aufgaben). Die Zahlen-Spanne entspricht
der Anzahl von Ziffern der langsten korrekt reproduzierten Zahlen-Folge.

Die Wiedergabe von Zahlen-Folgen gilt ebenso wie das Nachsprechen von Kunst-
wortern als Indikator fur die Funktionstuchtigkeit und Kapazitat der auditiven Informati-
onsverarbeitung bzw. des phonetischen Speichers des Arbeitsgedachtnisses.

O Phonematische Differenzierung

Das Screening enthalt die in der Abteilung fur Stimm- und Sprachstérungen sowie
Padaudiologie der HNO Universitatsklinik Heidelberg von Monika Brunner entwickelte
und in IDIS aufgenommene Aufgabe PD Phonematische Differenzierung. Dem Kind
werden acht sogenannte Minimalpaare (funf bestehend aus sinnvollen Wértern, drei
aus Pseudowortern) vorgegeben, die sich in einem Phonem unterscheiden und die
das Kind differenzieren soll. Zusatzlich werden drei Wortpaare (zwei bestehend aus
sinnvollen Wortern, eines aus Pseudowdrtern) vorgegeben, die aus lautgleichen Wor-
tern bestehen.

Mit dieser Aufgabe soll die Lautunterscheidungsfahigkeit des Kindes gepruft
werden.

9 Silben Klatschen

Die Aufgabe Silben Klatschen besteht aus neun Wortern, deren Struktur zwischen ein
und vier Silben variiert. Die ohne Rhythmus vorgegebenen Waorter werden vom Kind
nachgesprochen, und es klatscht dazu im Rhythmus der Silben in die Hande.

Mit dieser Aufgabe sollen (sprach-)rhythmische Fahigkeiten Gberprift werden.

4  Zur Durchfiihrung der Einschulungsuntersuchung

Bei der Einschulungsuntersuchung wurde eine Kompletterhebung durchgefiihrt. Alle im
Sommer 2002 in Mannheim einzuschulenden Kinder wurden erfasst. Die Untersuchun-
gen wurden von insgesamt finf Kinderarztinnen/-arzten und vier Sozial-Medizinischen-
Assistentinnen (SMA) im Zeitraum zwischen Dezember 2001 und August 2002 durch-
geflhrt. In Tabelle 1 sind die Zahlen der Untersuchungen angefihrt, die von den einzel-
nen Untersuchungsteams (Kinderarztin/Kinderarzt und SMA) durchgefihrt wurden.

Von Dezember 2001 bis Februar 2002 wurden die Untersuchungen in Kindergar-
ten durchgefuhrt. Die dort vorzustellenden Kinder sollten bis zum 28. Februar 2002 ihr

Tabelle 1 Anzahl der Kinder, die von den einzelnen Untersuchungsteams jeweils unter-
sucht wurden (bei 38 Kindern fehlen Angaben Uber die Untersucherinnen/Unter-

sucher)
SMA
A B C D Gesamt
Kinderarztin/Kinderarzt
A 1 1
B 207 80 150 215 652
C 10 247 194 156 607
D 93 96 126 222 537
E 241 34 120 120 515
F 147 188 49 10 394

Gesamt 698 645 639 724 2706




Projekt ,Differentialdiagnostik® Bericht Nr. 13

sechstes Lebensjahr vollendet haben. Ab Marz 2002 erfolgten die Untersuchungen dann
in den Mannheimer Grundschulen bis auf zwei Ausnahmen, denn aufgrund beschrank-
ter Raumlichkeiten in zwei Schulen mussten die Kinder im Gesundheitsamt untersucht
werden.

Der Termin fur die Einschulungsuntersuchung wurde den Eltern am Tag der Schul-
anmeldung in der jeweiligen Grundschule mitgeteilt. Alle Kinder wurden jeweils von ei-
nem Team - bestehend aus einer SMA und einer Arztin/einem Arzt - untersucht, das
Untersuchungsprogramm war jeweils gleich. Die SMA dokumentierte die Vorsorgeun-
tersuchungen und Impfungen des Kindes. Parallel hierzu sollte das Kind einen Men-
schen (sensu ,Mann-Zeichen-Test"; Ziler, 1997) sowie drei geometrische Figuren (Drei-
eck, Kreis, Kreuz) zeichnen. Dann erfolgte ein Seh- und ein Hortest und abschlie3end
wurde das Screening durchgefuhrt.

Im Anschluss daran wurde die Untersuchung durch die Arztin/den Arzt in einem
Nachbarzimmer fortgesetzt. Zunachst wurden die vom Kind gefertigten Zeichnungen
mit ihm besprochen. Dann wurden die Fein- und Grol3motorik untersucht sowie die
Korpergrofde und das Korpergewicht gemessen. Nur bei fehlender Vorsorgeuntersu-
chung U9 oder auf Wunsch der Eltern folgte eine kdrperliche Untersuchung. Wahrend
der Untersuchung wurden Verhalten, sprachliche AuRerungen, Sprechen bzw. Artikula-
tion und die Deutschkenntnisse des Kindes von der Arztin/vom Arzt beobachtet und als
auffallig oder unauffallig eingeschatzt. AbschlieRend wurden die Begleitpersonen des
Kindes beraten, die arztliche Einschatzung der Schulfahigkeit des Kindes wurde eror-
tert.

Fir die Untersuchung durch die SMA standen bei jedem Kind 20 Minuten zur
Verfligung. Die Zeit bei der Arztin/beim Arzt betrug in der Regel ebenfalls 20 Minuten. In
einigen Fallen waren fur die arztliche Untersuchung nur 10 Minuten im Rahmen soge-
nannter Expresstermine vorgesehen, wobei aber das gleiche Untersuchungsprogramm
absolviert wurde. Reduziert wurde lediglich die Beratungszeit, worauf die Eltern bereits
vorab hingewiesen worden waren. Ausgeschlossen von solchen Expressterminen soll-
ten vermeintliche ,Risikokinder” sein, die Kriterien (im Vorjahr zurtckgestellte Kinder,
,Kann-Kinder“, vorzeitige Einschulungen, Kinder, bei denen die Kooperationslehrerin
einen erhohten Beratungsbedarf empfohlen hatte) waren den Schulen vorher mitgeteilt
worden.
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5 Beschreibung der Population

Insgesamt wurden 2.744 Kinder erfasst,
davon 1.264 Madchen (46.1%) und 1.480
Jungen (563.9%) (siehe Abb. 1).

In Tabelle 2 ist die Verteilung auf die
Nationalitaten dargestellt (vgl. auch Abb.
2): 1.963 Kinder (71.5%) sind Deutsche,
28.56% der untersuchten Kinder haben
eine andere Staatsangehdrigkeit: 420 Kin-
der (15.3%) sind Turken, 98 (3.6 %) sind
Italiener, 38 (1.4 %) kommen aus Landern
des ehemaligen Jugoslawien, 26 (0.9%)
aus Griechenland. 197 Kinder (7.2%) ver-
teilen sich auf eine Reihe weiterer Natio-
nalitaten. Die Verteilung von Jungen und

Deutschland
Turkei

Italien
ehem. Jugoslawien

Griechenland

Sonstige

0 20 40 60 80

Abbildung 2 Verteilung der Kinder auf die

Nationalitaten

Madchen in Abhangigkeit von der Natio-
nalitat ist annahernd gleich (chi2(5) =
4.05; p>0.50): Der Anteil der Jungen liegt
bei allen Nationalitaten geringfligig hdher,
ausgenommen bei den Kindern, die aus
Landern des ehemaligen Jugoslawien
kommen, hier ist die Zahl der Madchen
groler (vgl. Abb. 3).

Abbildung 1 Prozentuale Anteile von Jun-
gen und Madchen an der Ein-
schulungsuntersuchung

2002 in Mannheim

Tabelle 2 Anteile der Nationalitaten

Nationalitét f %
Deutschland 1963 715
Turkei 420 153
Italien 98 3.6
ehemaliges Jugoslawien 38 14
Griechenland 26 0.9
Sonstige 197 7.2
Gesamt 2742 100.0
Fehlend 2
Gesamt 2744
60
[_]Méadchen
I Jungen
50 -
40 |
ko) 2, % 9 Q. S
%‘3‘0 (/"Fo, %f) ’5% s OO&//
’5/9 %{9 % €3
OO' O@/Q t9")0,
‘775',0
Abbildung 3 Prozentuale Anteile von Jun-

gen und Madchen in Abhan-
gigkeit von der Nationalitat
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5.1 Kinderkrankheiten

Erfasst wurden die drei Kinderkrankheiten
Rételn, Scharlach und Windpocken. 1.861
Kinder (67.8%) hatten bereits nach Anga-
ben der Eltern eine dieser Kinderkrankhei-
ten: 1.715 (62.1%) hatten Windpocken, 694
(25.3%) Scharlach, 78 (2.8%) Roteln. 20
Kinder (0.7%) hatten dabei alle drei Kin-
derkrankheiten, 576 Kinder (21%) zwei die-
ser Krankheiten.

In Tabelle 3 sind die Auftretenshaufig-
keiten der drei Krankheiten in Abhangig-
keit von der Nationalitat aufgeflhrt. Wah-
rend sich bei Roteln keine Unterschiede er-
geben, sind Scharlach und Windpocken un-
gleich Uber die Nationalitaten verteilt: Deut-
sche Kinder haben haufiger Scharlach
(chi*(5) = 77.1; p < 0.001) und Windpok-
ken (chi?(5)=45.1; p<0.001) als nach Mal}-
gabe der Randsummen zu erwarten, wo-
hingegen turkische Kinder und Kinder an-

Tabelle 3  Auftretenshaufigkeiten von Ro-
teln, Scharlach und Windpocken
in Abhangigkeit von der Nationa-
litat

f %

Deutschland  Roteln 56 3,6%
Scharlach 584 35,8%

Windpocken 1293 75,5%

Turkei Roteln 7 22%
Scharlach 47 14,8%

Windpocken 220 64,7%

Italien Roteln 5 7.4%
Scharlach 24 34,3%

Windpocken 57 70,4%

ehemaliges Rételn 2 6,7%
Jugoslawien  Scharlach 4 12,9%
Windpocken 23 76,7%

Griechenland Rételn 2 87%
Scharlach 6 26,1%

Windpocken 17 70,8%

Sonstige Roételn 6 3,7%
Scharlach 29 17,3%

Windpocken 95 55,2%

derer Nationalitaten (unter Sonstige) diese Krankheiten weniger haufig als zu erwarten
haben. Moglicherweise ist dieser Unterschied aber nur dadurch bedingt, dass diese
Krankheiten bei der Einschulungsuntersuchung weniger haufig genannt werden.

5.2 Begleitperson bei der Einschulungsuntersuchung

Interessant ist der beobachtbare Unterschied bei der Begleitperson zum einen in Ab-
hangigkeit vom Geschlecht des Kindes und zum anderen von der Nationalitat: Zwar

sind es Uberwiegend die Mutter, die ihre
Kinder zur Einschulungsuntersuchung be-
gleiten, italienische, vor allem aber deut-
sche Kinder werden bedeutsam haufiger
als zu erwarten von der Mutter begleitet,
wohingegen die Kinder anderer Nationa-
litaten haufiger als erwartet vom Vater be-
gleitet werden (chi?(25) = 113.2; p <
0.001; vgl. Abb. 4). Andere Begleitperso-
nen wie GroReltern oder Geschwister
spielen zahlenmalig nur eine geringe Rol-
le, so dass hier auf eine Darstellung ver-
zichtet wird. Uber alle Nationalitaten hin-
weg zeigt sich ein weiterer Effekt: Jungen
werden haufiger, als zu erwarten ware,
vom Vater, Madchen haufiger von der Mut-
ter begleitet (chi?(1) =7.58; p < 0.01; vgl.
Abb. 5).

%
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l:l Mutter
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4 4 v ) g3
% @, %,
4 O
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Abbildung 4  Haufigkeit von Mutter oder

Vater als Begleitperson bei
der Einschulungsuntersu-
chung in Abhangigkeit von
der Nationalitat
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5.3 Vorsorge-Untersuchung U9

Insgesamt nahmen 2.059 Kinder (77.5 %)
an der Vorsorge-Untersuchung U9 teil; von
86 Kindern (3.1%) liegen keine Angaben
vor, ob sie an der U9 teilgenommen ha-
ben oder nicht. In Abhangigkeit von der Na-
tionalitat sind allerdings Verteilungsunter-
schiede feststellbar: Deutsche Kindern
wurden haufiger als zu erwarten gewesen
ware, bei der U9 vorgestellt; bei turki-

%

751

50 1

Nationalitat

l:l Deutschland

Ij Tirkei

- ltalien

- ehem. Jugoslawien
[l]]]]] Griechenland
E Sonstige

251
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Abbildung 6  Teilnahme an der U9 in Ab-
hangigkeit von der Nationali-

tat
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Abbildung 5  Haufigkeit der Begleitung von
Mé&dchen und Jungen durch
Mutter oder Vater bei der Ein-

schulungsuntersuchung (An-
gabenin %)

schen, italienischen und Kindern sonstiger
Nationalitaten wurde die U9 dagegen we-
niger haufig als zu erwarten durchgefuhrt
(chi?(5) = 134.1; p < 0.001; vgl. Abb. 6).

5.4 Kindergartenbesuch

Bis auf 61 Kinder (2.2%) haben alle Kin-
der den Kindergarten besucht. Wenn man
die 131 Kinder (4.8%), bei denen keine
Angabe uber einen Kindergartenbesuch
vorliegt, aus der Berechnung ausschlief3t,
dann haben insgesamt 97.7% der Kinder
einen Kindergarten besucht, wobei kein Ef-
fekt der Nationalitat festzustellen ist (vgl.
Abb. 7).

Bei der Dauer des Kindergartenbe-
suchs tritt allerdings ein Nationalitatenef-
fekt auf: Die deutschen Kinder besuchen
den Kindergarten im Mittel 37 Monate lang
(3;1 Jahre) und damit durchschnittlich drei
bis vier Monate langer als die Kinder an-
derer Nationalitaten (F(5) = 35.2; p <
0.001; vgl. Abb. 8).
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5.5 Koérpermale: Lange und Gewicht

Koérperldnge. Abbildung 9 zeigt die Hau-
figkeitsverteilung der Korperlangen, die
Verteilung ist annahernd normal. Bei ei-
nem Mittel von 120 cm und einer Standard-
abweichung von etwa 6 cm weisen anna-
hernd 70% der Kinder Korperlangen zwi-
schen 114 und 126 cm auf.

Korpergewicht. Die Verteilung des Kor-
pergewichts ist linksschief (vgl. Abb. 10).
Zwar liegt das Gewicht bei der Mehrzahl
der Kinder in einem Bereich zwischen 18
und 27 kg, eine Reihe von Kindern hat aber
deutlich hdhere Gewichte. Dies ist ein Be-
fund, der die neuesten Statistiken der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung
(2000) und den Gesundheitsbericht von
Baden-Wirttemberg (herausgegeben
vom Sozialministerium und vom Ministe-
rium fur Ernahrung und Landlichen Raum
Baden-Waurttemberg, 2002) bestatigt.

Body Mass Index (BMI). Da der BMI
nicht nur alters-, sondern auch geschlechts-
abhangig ist, sind in Abbildung 11 die BMI-
Werte in Abhangigkeit von der Nationali-
tat und vom Geschlecht dargestellt. Die
BMI-Werte fur die deutschen Kinder (M =
15.7, s = 2.2) entsprechen in etwa denin
Kromeyer-Hauschild et al. (2001; zitiert
nach Gesundheitsbericht, 2002, S. 94) an-

600
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200

100 Std.abw. = 5,74

Mittel = 120

0 N = 2664,00
100 110 120 130 140
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105 125

Abbildung 9  Haufigkeitsverteilung der Kor-
perlangen
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7004
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500 ]
R
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Abbildung 10 Haufigkeitsverteilung der
Kdrpergewichte
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gegebenen Werten von M=15.5beiJun-  Body Mass Index
gen bzw. M = 15.4 bei Madchen. Eine Ge- 175
schlechtsabhangigkeit findet sich in die- |
sem Altersbereich bei deutschen Kindern
nicht (vgl. Abb. 11). 1951

Geschlechtseffekte zeigen sich aber '
bei den Kindern anderer Nationalitaten, bei

Geschlecht

15,51

. . " [ IMadchen
denen im Durchschnitt hdhere BMI-Werte o =
. . .0 | ungen
als bei den deutschen Kindern auftreten. Q% b % % %
. . . . %, s ) > % S,
So haben bei den turkischen und den grie- %, 7 ”«o%& %%O %

chischen Kindern die Jungen hohere Wer-
te als die Madchen, bei den Kindern aus  Abbildung 11  Body Mass Index in Abhan-
Landern des ehemaligen Jugoslawien ist gigkeit vom Geschlecht und
dies genau umgekehrt. der Nationalitat

5.6 Schulen, Stadtteile und Hilfe-zum-Lebensunterhalt-Empfanger-Dichte

Die Anteile der Kinder aus den 21 Stadtteilen Mannheims variieren zwischen 0.4%
(Luzenberg) und 10.1% (Kéafertal) (vgl. Abb. 12).

Almenhof
Wallstadt Feudenheim
Waldhof Friedrichsfeld
Vogelstang Hochstatt
Innenstadt
Seckenheim
Schwetzingersta
Kafertal
Schonau
Sandhofen Lindenhof
Luzenberg
Rheinau Neckarau
Oststadt Neckarstadt-Ost

Neuhermsheim / Neuos Neckarstadt-West

Abbildung 12 Anteile der Kinder aus den einzelnen Stadtteilen an der Gesamtpopulation
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Tabelle 4 zeigt die Zuordnung der Kinder zu den einzelnen, alphabetisch aufgeli-
steten Schulen.

Tabelle 4 Verteilung der untersuchten Kinder auf die Mannheimer Schulen

Schule f % Schule f %
Albrecht-Durer 88 3,2 Luzenberg 12 0,4
Alfred-Delp 113 4.1 Mozart 0 3,3
Almenhof 103 3,8 Neckar A 34
Bertha-Hirsch 73 2,7 Oststadt 50 1,8
Brider-Grimm 104 3,8 Pestalozzi 64 23
Diesterweg 90 3,3 Pfingstberg 57 2.1
Eduard-Spranger 2 0,1 Rheinau 94 34
Erich-Kastner 83 3,0 Schiller 53 1,9
Friedrich-Ebert 36 1,3 Schénau 106 3,9
Friedrichsfeld 63 2,3 Schonau Forderschule 1 0,0
Gerhart-Hauptmann 59 2,2 Seckenheim 150 55
Gustav-Wiederkehr 117 4,3 Theodor-Heuss 84 3,1
Hans-Zulliger 1 0,0 Uhland 994 34
Herrmann-Gutzmann 17 0,6 Vogelstang 138 5,0
Hochstatt 43 1,6 Vorschule T 4, 5 2 0,1
Humboldt 86 3,1 Waldhof-Forderschule 3 0,1
Johannes-Kepler 69 25 Waldhof 43 1,6
Johann-Peter-Hebel 76 2,8 Waldorfschule 1 0,0
Jungbusch 60 2,2 Wallstadt 63 23
Kafertal 31 1,1 Wilhelm-Wundt 59 21
Kathe-Kollwitz 66 24 keine Angaben 12 0,4
Kerschensteiner A 34 Gesamt 2744 100,0

FUr jeden Stadtteil liegt ein sogenannter Sozialhilfe-Dichte-Index vor, der sich aus
dem Anteil der HLU-Empfanger (Hilfe zum Lebensunterhalt-Empfanger) an der Ein-
wohnerzahl in diesem Stadtteil berechnet: Der Index entspricht der Zahl der HLU-Emp-
fanger pro 100 Einwohner. Den einzelnen Schulen wurde dieser Index (im Folgenden
HLU-Dichte) des betreffenden Stadtteils zugeordnet , wobei der Index in vier Kategori-
en zusammengefasst wurde:

HLU-Empfanger pro 100 Einwohner
1 0 - 34
(2) 35 - 6.9
3) 7 - 104
4) > 104

Auf die ersten beiden und die letzten beiden Kategorien entfallen jeweils ahnliche An-
teile der untersuchten Kinder: auf Kategorie 1 34%, auf Kategorie 2 33%, auf Katego-
rie 3 17% und auf Kategorie 4 16%.

Ein solcher Index stellt ein auRerordentliches grobes Mal fur die Einschatzung
des sozialen Milieus eines einzelnen Kindes dar. In Ermangelung feinerer Indikatoren
soll die HLU-Dichte bei den nachfolgenden Berechnungen den Effekt des sozialen
Hintergrundes auf die verschiedenen Leistungen und dessen Wechselwirkungen mit
anderen Faktoren wie Geschlecht, Nationalitat, Deutschkenntnisse und Besuchsdauer
im Kindergarten abschatzen.

13
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6 Fahigkeiten und Fertigkeiten

6.1 Zeichnerische und feinmotorische Leistungen (optisch-graphomotorische

Differenzierung)

Als Indikatoren der zeichnerischen und fein-
motorischen Fertigkeiten gelten das Ab-
zeichnen von Formen und das Zeichnen
eines Ménnchens. Diese Leistungen wur-
den durch die Kinderarztin/den Kinderarzt
bzw. die Sozial-Medizinischen Assistentin-
nen beobachtet und auf einer zweistufigen
Skala (auffallig vs. unauffallig) bewertet.
Daruber hinaus wurde die Haltung des
Stiftes in gleicher Weise beurteilt. Sowohl
beim Abzeichnen von Formen (Abb. 13)
als auch beim Zeichnen von Mannchen
(Abb. 13) werden etwa 28 bis 29% der Kin-
der als auffallig beurteilt. Auffallige Stift-
haltungen werden bei 18% der Kinder be-
obachtet (Abb. 15).*

Mannchen malen
100

Formen abzeichnen
100

75

unaufféllig verwéigert

auffallig

Abbildung 13 Bewertung des Abzeichnens
von Formen

Stifthaltung

75

100

75

50

25

verweigert

unauffallig

auffallig

Abbildung 14 Bewertung des Malens von
Mannchen

unauffallig

auffallig

Abbildung 15 Bewertung der Stifthaltung

Es wurde Uberpruft, ob Effekte des Geschlechts, der Deutschkenntnisse, der Dauer
des Kindergartenbesuchs und der HLU-Dichte auf das Abzeichnen der Formen, das
Mann-Zeichnen und die Stifthaltung beobachtbar sind.

* Bei allen drei Beurteilungen ist ein signifikanter Effekt des Untersuchungsteams feststellbar. Die
Objektivitat dieser Beurteilungen (und dies gilt fir alle nachfolgenden Leistungserhebungen und -
bewertungen) ist daher verbesserungswiirdig, wenn man Abhangigkeiten der Beurteilungen bzw.
Leistungserhebungen vom Untersuchungsteam beobachten kann. Bei der gro3en und annahernd
ahnlichen Zahl der untersuchten Kinder (zumindest bei den meisten Untersuchungsteams; vgl.
Tab. 1) kdnnen diese teilweise erheblichen Differenzen nicht allein auf Stichprobenmerkmale zu-

rickzufihren sind.

14
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Beim Abzeichnen der Formen ergeben sich zwei bedeutsame Haupteffekte, zum
einen hat das Geschlechts (F(1) =4.91; p <0.03), zum anderen die Deutschkenntnisse
(F(1)=4.05; p <0.05) einen Einfluss auf diese Leistung: (1) Bei mehr Jungen (36%) als
Madchen (22%) werden auffallige Leistungen beim Abzeichnen der geometrischen For-
men festgestellt. (2) Bei geringeren Deutschkenntnissen werden 39%, bei guten
Deutschkenntnissen 28% der Kinder als auffallig in ihnren Abzeichenleistungen bewer-
tet.

Auch beim Mann-Zeichen-Test sind diese beiden Haupteffekte des Geschlechts
(F(1)=21.06; p <.001) und der Deutschkenntnisse (F(1) = 10.82; p <.01) beobachtbar:
Nur halb so viel Madchen (19%) als Jungen (38%) werden als auffallig hinsichtlich des
Zeichnen eines Menschen eingeschatzt. Und es sind weniger Kindern mit guten (28%)
als mit geringeren Deutschkenntnissen (45%), bei denen solche Zeichnen-Auffalligkei-
ten festgestellt werden. DarUber hinaus ergibt sich eine bedeutsame Wechselwirkung
der beiden Faktoren Deutschkenntnisse und HLU-Dichte (F(1) = 6.49; p < 0.02): Bei
Kindern mit guten Deutschkenntnissen erhdht sich der Anteil auffalliger Leistungen mit
zunehmender HLU-Dichte; bei Kindern mit geringen Deutschkenntnissen ist es umge-
kehrt, hier ist der Anteil derjenigen Kinder, bei denen zeichnerische Auffalligkeiten fest-
gestellt werden, bei geringer HLU-Dichte hoher als bei hoher HLU-Dichte (vgl. Abb.
16).

Bei der Stifthaltung ergeben sich keine bedeutsamen Effekte der Faktoren Ge-
schlecht, Deutschkenntnisse, Dauer des Kindergartenbesuchs und HLU-Dichte sowie
ihrer Wechselwirkungen.

Deutschkenntnisse gut - unauffallig Deutschkenntnisse auffallig

100 100

75 75

50 50

251 Mann-Zeichnen 251 Mann-Zeichnen

[ Junauffaliig [ Junauffalig
0 I auffallig 0 I auffallig
0-6.9 >6.9 0-6.9 >6.9
HLU-Dichte HLU-Dichte

Abbildung 16  Bewertung der Leistung beim Mann-Zeichnen in Abhangigkeit von der HLU-
Dichte und den Deutschkenntnissen (/inks: gute Deutschkenntnisse; rechts:
geringe Deutschkenntnisse)
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6.2 Sehkraft und Hérvermégen

Mit allen Kindern wurde ein Seh- und ein Hortest durchgefuhrt, wobei zum einen die
Sehkraft, zum anderen das Horvermogen gepruft wurden.

Die Feststellung der Sehkraft - unter Berticksichtigung einer eventuell arztlich ver-
ordneten Sehhilfe (Brille) - erfolgte mit einem Gerat der Firma Rodenstock. Betragt die
Sehkraft (Visus) weniger als 1.0, wird sie als auffallig dokumentiert und dem Kind bzw.
den Eltern zur Kontrolle der Sehkraft eine Vorstellung beim Augenarzt empfohlen. Die-
se dichotome Beurteilung ,auffallig/unauffallig betrifft also nur die Sehkraft; das Farben-
sehen und das raumliche Sehen wird separat geprift und auf einem anderen
Dokumentationsbogen des Landesgesundheitsamtes Baden-Wurttemberg dokumen-
tiert.

Bei jedem Kind wird ein Hortest mit dem Hortestgerat Selector SL 01 der Firma
Résch GmbH Medizintechnik Berlin durchgefuhrt. Bei einer Lautstarke von 30 dB wer-
den seitengetrennt die Frequenzen von 500, 1.000, 2.000, 4.000 und 6.000 Hz uber-
pruft. Wird eine dieser Frequenzen auf einem Ohr nicht gehort, wird das Horvermogen
des Kindes als auffallig dokumentiert.

Bei etwa 12% der Kinder werden Auffalligkeiten im Sehtest (vgl. Abb. 17-1) und
bei 5% im Hortest festgestellt (vgl. Abb. 17-2).

Uberraschenderweise tritt bei der Sehkraft ein statistisch bedeutsamer Effekt der
Deutschkenntnisse auf (F(1) =4.97; p < 0.03): Wahrend bei 15% der Kinder mit gerin-
gen Deutschkenntnissen eine Auffalligkeit bei der Sehkraft diagnostiziert wird, liegt
dieser Anteil bei den Kindern mit guten Deutschkenntnissen bei 11%.

Beim Horvermdgen ergeben sich keine Einflisse der Faktoren Geschlecht,
Deutschkenntnisse, Dauer des Kindergartenbesuchs und HLU-Dichte sowie ihrer Wech-
selwirkungen.

0 Sehtest @ Hortest

100 100

Prozent

Prozent
©
H

751

50 4

251

unauffallig auffallig vegert ) unauffallig aulig vegert

Abbildung 17 Ergebnisse der Seh- und Horprufung: @ Sehtestergebnisse, ® Hortest-
ergebnisse
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6.3 Fein- und groBmotorische Leistungen

Sowohl fein- als auch grol3motorische Leistungen wurden Uberpruft. Als feinmotorisch
sind die Finger-Daumen-Opposition (rechts, links und beidhandig) und die
Diadochokinese (ebenfalls rechts, links und beidhandig), als grolmotorisch die Lei-
stungen beim Stehen und beim Hupfen auf einem Bein definiert. Die feinmotorischen
Leistungen wurden auf einer dreistufigen Skala als gut, grenzwertig oder inadéaquat
bewertet. Beim Einbeinstand und EinbeinhUpfen wurden jeweils die Zeiten gemessen,
wie lange das Kind auf einem Bein stehen bzw. wie lange es auf einem Bein hipfen
kann. Die Zeiten wurden in drei Kategorien unterteilt: < 5 Sekunden, 5-10 Sekunden
und > 10 Sekunden.

In Tabelle 5 sind feinmotorische (Finger-Daumen-Opposition, Diadochokinese)
und grof3motorische Leistungen (Einbeinstand, -hipfen) nach Madchen und Jungen
getrennt angefiihrt. Bei allen motorischen Leistungen Gberrascht die durchschnittlich
bessere Leistung der Madchen. Diese Leistungsdifferenzen zwischen Madchen und
Jungen sind - ausgenommen die Finger-Daumen-Opposition bei der linken Hand und
das Hupfen auf dem rechten Bein - statistisch signifikant (vgl. Tab. 5).

Tabelle 5 Beurteilung motorischer Leistungen von Jungen und Madchen: Finger-Daumen-
Opposition, Diadochokinese, Einbeinstehen, Einbeinhupfen (Angaben in %) und
inferenzstatistische Prifung mittels chi?-Test (p: Irrtumsrisiko; die inferenzstati-
stischen Werte sind bei den Werten der Jungen angefiihrt)

gut grenzwertig inadaquat

Jungen Finger-Daumen-Oppositions-Test chi? p
rechts 90.4 8.3 1.2 1242 <0.003
links 921 6.5 14 5.26 0.07
beidhandig 83.1 13.9 3.0 11.65 <0.004
Diadochokinese
rechts 91.9 7.0 1.1 948 <0.01
links 91.5 7.3 1.2 11.34 <0.004
beidhandig 88.7 9.8 1.5 19.54 <0.001
Madchen Finger-Daumen-Oppositions-Test
rechts 93.9 4.9 1.2
links 94.3 4.5 1.2
beidhandig 88.6 9.8 1.6
Diadochokinese
rechts 94.9 4.4 0.7
links 94.8 4.4 0.7
beidhandig 94.0 5.2 0.9

>10Sek 5-10Sek <5 Sek
Jungen Einbeinstand

rechts 41.6 48.6 9.8 34.47 <0.001
links 40.0 49.3 10.7 31.61 <0.001
Einbeinhlipfen
rechts 56.7 33.8 9.5 453 0.10
links 52.2 36.1 1.7 6.83 <0.04
Madchen Einbeinstand
rechts 52.3 414 6.3
links 50.2 427 7.1
Einbeinhlipfen
rechts 59.8 32.8 7.4

links 57.1 33.0 9.9
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6.4 Deutschkenntnisse und Artikulation

Deutschkenntnisse. Die Deutschkenntnisse der Kinder wurden von den Untersucher-
innen/Untersuchern mittels einer dreistufigen Skala (gut - grenzwertig - inadéquat) ein-
geschatzt. Erwartungsgemall ist die Verteilung statistisch signifikant unterschiedlich in

Abhangigkeit von der Nationalitat (chi?(10)
=692.68; p < 0.001): Die Deutschkennt-
nisse der Kinder anderer Nationalitaten
sind erheblich geringer als die der mutter-
sprachlich deutschen Kinder (vgl. Abb. 18).
Die geringsten Defizite weisen danach
Kinder aus Staaten des ehemaligen Jugo-
slawien auf, wahrend die Deutschkenntnis-
se von fast der Halfte der turkischen und
italienischen Kinder zumindest als grenz-
wertig eingestuft werden.

Bei Dichotomisierung sowohl der
Deutschkenntnisse (qut/unaufféllig vs. auf-
fallig) als auch der Nationalitat (deutsch vs.
nicht-deutsch) geht der Anteil deutscher
Kinder mit auffalligen Deutschkenntnissen
gegen Null. Bei 41% der nicht-deutschen
Kindern werden dagegen die Deutsch-
kenntnisse als auffallige eingestuft (vgl.
Abb. 19).

Erwartungsgemal werden bei Jun-
gen bei sprachlichen Leistungen mehr Auf-
falligkeiten als bei Madchen beobachtet.
Auch bei der Bewertung der Deutsch-
kenntnisse zeigt sich ein solcher Ge-
schlechtseffekt: Bei 15.8% der Jungen, bei
12.8% der Madchen werden die Deutsch-
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grenzwertig

I Jungen

gt inadéquat
Abbildung 20 Bewertung der Deutsch-
kenntnisse bei Madchen und

Jungen
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Abbildung 18 Deutschkenntnisse in Ab-
hangigkeit von der Nationali-
tat des Kindes

50+

2511 | | Deutschkenntnisse
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0 e

deutsch

[ Jauffallig
nicht deutsch
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Abbildung 19 Deutschkenntnisse in Ab-
hangigkeit von der Nationali-
tat des Kindes (jeweils dicho-
tomisiert)

kenntnisse als grenzwertig oder inadaquat

—Madchen beurteilt (vgl. Abb. 20); der Unterschied ist

statistisch signifikant (chi?(2) = 8.21; p <
0.02).
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Artikulation. Die Beurteilung der Artikulaton erfolgte dichotom als aufféllig oder un-

aufféllig.

Artikulationsauffalligkeiten werden
bei 34.6% der Jungen und bei 26.2% der
Madchen beobachtet (vgl. Abb. 21). Der
Unterschied zwischen Madchen und Jun-
gen ist mit 8.4% deutlich und wiederum sta-
tistisch bedeutsam (chi?(2) = 20.96; p <
0.001). Selbst vor dem Hintergrund der zur
Zeit in Deutschland diskutierten Zahlen
uber (Sprach-)-Entwicklungsstorungen
uberrascht dieser hohe Anteil an Artikula-
tionsauffalligkeiten. Bei diesen Zahlen
muss allerdings berucksichtigt werden,
dass die Artikulation nicht standardisiert
erfasst wurde, da ohne weitere Differen-
zierung alle Auffalligkeiten vom Lispeln
beim physiologischen Zahnwechsel bis
zum schweren, dringend behandlungsbe-
darftigen Aussprachefehler als auffallig do-

100

=
75
50
*1 B B
[ ]Madchen
0 [ JJungen
unauffallig auffallig
Abbildung 21  Bewertung der Artikulation

bei Madchen und Jungen

kumentiert werden konnten. Vorschlage zu einer Standardisierung wurden zwischen-

zeitlich vorgelegt.”

Deutschkenntnisse, Nationalitat und HLU-Dichte. Bei einer zweifachen Varianz-
analyse mit den Faktoren Nationalitdt und HLU-Dichte ergeben sich bedeutsame Ef-

fekte beider Faktoren auf die Deutsch-
kenntnisse: Die grofite Effektstarke weist
dabei der Faktor Nationalitat auf (chi?(5)
=127.01; p<0.001; Eta? =.219), wie un-
schwer Abbildung 22 zu entnehmen ist.
Die HLU-Dichte wirkt sich ebenfalls auf
die Deutschkenntnisse aus: Je hoher die
HLU-Dichte, desto schwacher sind die
Deutschleistungen (chi?(3) = 3.93; p <
0.01), allerdings ist die Effektstarke hier
sehr gering (Eta? = .005). Die Wechsel-
wirkung zwischen beiden Faktoren wird
ebenfalls statistisch signifikant (chi?(15)
= 3.23; p < 0.001): Wahrend sich die
HLU-Dichte bei deutschen Kindern eher
gering auswirkt, sind die Effekte bei tlr-
kischen und italienischen Kinder erheblich
deutlicher. (Bei der Ergebnisbewertung ist
allerdings zu berucksichtigen, dass die
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Abbildung 22 Deutschkenntnisse in Ab-
hangigkeit von der Nationali-
tat und der HLU-Dichte

* Eine Arbeitsgruppe des Sozialministeriums hat kirzlich einen Vorschlag zur Neugestaltung
der Einschulungsuntersuchung in Baden-Wurttemberg vorgelegt. Darin sind eine Reihe von
Standardisierungen und Operationalisierungen enthalten. Dieser Vorschlag wurde ohne Ande-
rung fur gut befunden und soll fiir die kommenden Einschulungsuntersuchungen fakultativ, ab
dem Jahr 2003/2004 verpflichtend in Baden-Wirttemberg zur Anwendung kommen.
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Stichprobenumfange zum Teil sehr gering sind: So kommt beispielsweise nur ein grie-
chisches Kind aus einem Stadstteil mit der geringsten HLU-Dichte.)

Die Verteilung von Madchen und Jungen in Abhangigkeit von der HLU-Dichte und
den Deutschkenntnissen bzw. der Artikulation zeigt, dass bei geringer HLU-Dichte das
Geschlecht des Kindes weder bei den Deutschkenntnissen noch bei der Artikulation
eine bedeutsame Rolle spielt (vgl. Tab. 6). Anders sieht es dagegen bei héherer HLU-
Dichte aus: Der Anteil von Jungen mit geringeren Deutschkenntnissen und auffalliger
Artikulation ist hier bedeutend hoher als der Anteil von Madchen.

Tabelle 6 Einschatzung der Deutschkenntnisse und der Artikulation bei Madchen und Jun-
gen in Abhangigkeit von der HLU-Dichte

HLU-Dichte
0-34 3.5-6.9 7.0-104 >10.5

% & % & % & % &

Deutschkenntnisse
gut f 398 362 325 268 150 166 171 124
% 203 184 165 136 76 85 87 6.3
grenzwertig f 16 15 40 25 62 42 53 43
% 54 51 135 84 209 142 179 145
inadaquat f 2 1 9 2 8 1 6 4
% 6.1 30 273 61 242 30 182 121

Artikulation

unauffallig f 297 308 310 276 131 147 137 114
% 173 179 180 160 76 85 80 6.6

auffallig f 165 108 131 90 76 52 82 49
% 219 143 174 120 101 69 109 65
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7 Leistungen bei den Aufgaben des Screening

Bei den nachfolgenden Beschreibungen und Analysen der Screening-Aufgaben wer-
den jeweils univariate Varianzanalysen mit vier festen Faktoren berechnet: (1) Deutsch-
kenntnisse des Kindes (zweistufig: gut/unauffallig vs. auffallig), (2) Dauer des Kinder-
gartenbesuchs (dreistufig: bis 2 Jahre - 2 bis 3 Jahre - mehr als drei Jahre), (3) HLU-
Dichte (vierstufig) und (4) Geschlecht (zweistufig).

7.1 Nachsprechen von Sétzen (NS)

Die Verteilung der Leistungen ist erwartungsgemaf rechtsschief, d. h. die meisten Kin-
der (58.1%) kdnnen 8 oder mehr der 10 Satze korrekt nachsprechen (vgl. Tab. 7 und
Abb. 23). Bei Zugrundelegung einer Risikogrenze (ein Drittel oder weniger korrekt nach-

Tabelle 7 Leistungen beim Nachsprechen von Satzen

NS-Punktwert f % qglltige % cum %
0 8 0.3 0.3 0.3

1 12 0.4 0.4 0.7

2 95 34 3.6 4.3

3 97 3.5 3.6 7.9

4 199 7.2 7.5 15.4

5 136 4.9 5.1 20.5

6 254 9.2 9.5 30.0

7 318 11.5 11.9 41.9

8 627 22.7 23.5 65.4

9 325 11.8 12.2 77.5

10 600 21.7 225 100.0

Gesamt 2671 96.8 100.0

Nachsprechen von Satzen
30

Prozent

20

10

Zahl korrekt nachgesprochener Satze

Abbildung 23 Haufigkeitsverteilung der Leistungen beim Nachsprechen von Satzen
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gesprochene Satze = 4; vgl. Schdler, 1999, S. 101f.) wirden 209 der Kinder (7.9%) als
Risikokinder hinsichtlich der Leistung beim Nachsprechen von Sétzen gelten. Dieser
Anteil liegt geringfigig hoher als bei der diesjahrigen Untersuchung altersvergleichbarer
Kinder in Heidelberg: Von den 253 Kindern des letzten Kindergartenjahres (Durch-
schnittsalter 5;11 Jahre) galten 14 Kinder (5.5%) nach diesem Kriterium als Risiko-’
kinder hinsichtlich dieser Aufgabe (Roos & Scholer, 2002, S. 12f.).

Abhéngigkeit der NS-Leistung vom Geschlecht, von der Beherrschung des Deut-
schen der Dauer des Kindergartenbesuchs und der HLU-Dichte

Geschlecht. Das Geschlecht hat einen bedeutsamen Effekt auf die Leistung beim
Nachsprechen von Sétzen (F(1) = 8.55; p <0.005): Jungen sprechen durchschnittlich
etwas mehr Satze korrekt nach als Madchen (vgl. Abb. 24). Signifikante Wechselwir-
kungen bestehen zwischen Geschlecht und HLU-Dichte (F(3) = 2.79; p < 0.04) und
zwischen Geschlecht, Deutschkenntnissen und HLU-Dichte (F(3) = 3.59; p < 0.02):
Jungen sprechen mehr Satze als Madchen nach, wenn die Sozialhilfe-Dichte geringer
ist (vgl. Abb. 25). Madchen mit schwa-

cheren Deutschkenntnissen haben ge- Nachsprechen von Sétzen

ringere NS-Leistungen als Jungen (vgl. 1
Abb. 24).

Deutschkenntnisse. Den starksten 751
Beitrag zur Erklarung der NS-Leistung
liefert die Beherrschung des Deutschen 50
(F(1) = 396.45; p < 0.001): Kinder, die
uber gute bzw. unauffallige Deutschken-
nisse verfugen, erbringen deutlich bes-

Geschlecht
1254

[ JMédchen

sere Leistungen als Kinder mit auffalli-

. 0,00 [ Jungen
gen Deutschkenntnissen (Vg| Abb. 24) qut - unaufféliig auffallig
Da das Nachsprechen von Satzen als b .

. . . . eutschkenntnisse

ein wesentlicher Indikator fur den allge- . ) .
meinen Sprachentwicklungsstand gilt, Abbildung 24  Nachsprechen von Satzen in

Abhéangigkeit vom Ge-

ist dies selbstverstandlich erwartungs- schlecht und von den

gemal. Deutschkenntnissen
Nachsprechen von Sétzen Nachsprechen von Satzen

1,00 1,00

75

,75

50
,50 1
HLU-Dichte Geschlecht
[ Jo3a 2
5l [ IMadchen
) [ 13569
0,00 [ Jungen
Bl 7.0-104 0-34 3,5-6,9 7,0-104 10,5 u. mehr
0,00 I 10,5 u. mehr .
Jungen Madchen HLU-Dichte

Abbildung 25 Nachsprechen von Satzen in Abhangigkeit vom Geschlecht und von der HLU-
Dichte
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Eine weitere bedeutsame Wech-
selwirkung ist zwischen den Faktoren
Deutschkenntnisse und HLU-Dichte zu
beobachten (F(3) =3.21; p<0.03): Bes-
sere Deutschkenntnisse und geringe-
re Sozialhilfe-Dichte bewirken héhere
Nachsprechleistungen (vgl. Abb. 26).

Dauer des Kindergartenbesuchs.
Auch die Dauer des Kindergarten-
besuchs hat einen bedeutsamen
Einfluss auf die Nachsprechleistung
(F(2) = 9.96; p <0.001): Je langer die
Dauer des Kindergartenbesuchs, desto
besser sind die Nachsprechleistungen
von Satzen (vgl. Abb. 27). Bedeutsame
Wechselwirkungen mit den anderen
Faktoren treten nicht auf.

HLU-Dichte. Bei der Nachsprech-
leistung lasst sich daruber hinaus ein
bedeutsamer Effekt der HLU-Dichte
beobachten, der allerdings die gering-
ste Effektstarke aufweist (F(3) = 2.84;
p <0.04): Kinder aus Wohngebieten mit
einer hoheren HLU-Dichte erbringen si-
gnifikant geringere Nachsprechleistun-
gen (vgl. Abb. 28). Die signifikanten
Wechselwirkungen wurden oben be-
reits beschrieben (vgl. Abb. 25 und 26).
Erwahnenswert ist noch die Beobach-
tung, dass eine langere Kindergarten-
besuchsdauer negative Wirkungen des
sozialen Hintergrundes auszugleichen
vermag (vgl. Abb. 35).
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I e

,50 1

Nachsprechen von Satzen
1,00

75

,50

Deutschkenntnisse
25
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0,00 B auffallig
0-3,4 3,569 7,0-10,4 10,5 u. mehr
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Abbildung 26  Nachsprechen von Satzen in
Abhéangigkeit von den
Deutschkenntnissen und
von der HLU-Dichte
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Abbildung 27 Nachsprechen von Satzen in
Abhangigkeit von der Dauer
des Kindergartenbesuchs
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Abbildung 28 Nachsprechen von Satzen in
Abhéangigkeit von den
Deutschkenntnissen und der

HLU-Dichte
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Abbildung 29 Nachsprechen von Satzen in
Abhangigkeit von der Dauer
des Kindergartenbesuchs
und der HLU-Dichte
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7.2 Zahlen-Spanne (ZS)

Entwicklungsgemald verfugt die Mehrzahl
der Kinder Uber Zahlen-Spannen von vier
oder funf Zahlen, funf Prozent der Kinder
kdnnen sogar Zahlen-Folgen mit sechs Zif-
fern korrekt reproduzieren (vgl. Abb. 30).
Als Entwicklungsrisiko gilt eine Zahlen-
Spanne von zwei. 30 Kinder konnen Fol-
gen von nur zwei (1.1%), 351 Kinder
(13.1%) von nur drei Zahlen korrekt nach-
sprechen.

Auch bei der Zahlen-Spanne tritt ein
signifikanter Haupteffekt der Sprachbe-
herrschung des Deutschen auf (F(1) =
41.37; p < 0.001): Kinder mit schwache-
ren Deutschkenntnissen erzielen geringe-
re Zahlen-Spannen als Kinder mit guten
Deutschkenntnissen (vgl. Abb. 31).

Die Dauer des Kindergartenbesuchs
wirkt sich ebenfalls bedeutsam auf die Zah-
len-Spanne aus (F(2) = 3.05; p < 0.05): Kin-
der, die langer den Kindergarten besu-
chen, erreichen hohere Zahlen-Spannen
(vgl. Abb. 32).

Zwischen der Dauer des Kindergar-
tenbesuchs, dem Geschlecht und der
HLU-Dichte besteht eine signifikante drei-
fache Wechselwirkung (F(6) = 2.36; p <
0.03). Diese Unterschiede scheinen vor al-
lem durch die unterschiedlichen Leistun-
gen von denjenigen Madchen und Jungen
bedingt, deren Deutschkenntnisse als ge-
ring bewertet werden (vgl. Abb. 33). Dar-
uber hinaus ist nur bei hoher HLU-Dichte
ein negativer Effekt auf die Zahlen-Span-
ne beobachtbar, die in diesem Fall be-
deutsam geringer ausfallt.
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\ N = 2680,00
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Abbildung 30 Haufigkeitsverteilung der
Zahlen-Spannen sowie de-
skriptive Statistiken
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Abbildung 31 Haufigkeitsverteilung der
Zahlen-Spannen in Abhangig-
keit von den Deutschkennt-
nissen (Angaben in %)
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Abbildung 32  Zahlen-Spannen in Abhangig-
keit von den Deutschkennt-
nissen und der Dauer des
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25

Zahlen-Spanne - Jungen

4 |
[ Jgut - unauffalig
3 B auffallig
0-34 3,5-6,9 7,0-104 10,5 u. mehr
HLU-Dichte

Deutschkenntnisst

Zahlen-Spanne - Madchen

i

0-34 3,5-6,9 7,0-10,4

HLU-Dichte

10,5 u. mehr

Abbildung 33  Zahlen-Spannen in Abhangigkeit von den Deutschkenntnissen, der HLU-Dich-
te und vom Geschlecht (links: Jungen; rechts: Madchen)

7.3 Nachsprechen von Kunstwértern (NK)

Abbildung 34 zeigt die rechtsschiefe Ver-
teilung der Leistungen beim Nachspre-
chen von Kunstwoértern (NK). 44% aller
Kinder konnen die neun Kunstworter kor-
rekt reproduzieren. Werden weniger als
vier Kunstworter korrekt nachgesprochen,
so wird diese Leistung als im Risikobe-
reich liegend definiert (vgl. Tab. 8). Nur bei
insgesamt 15 Kindern (0.6%) sind solche
geringen Leistungen zu beobachten. In der
Heidelberger Untersuchung war dieser An-
teil mit weniger als 1.5% ebenfalls niedrig
(vgl. Roos & Scholer, 2002, S. 13f.). Bei
Erweiterung des Risikobereiches auf we-
niger als funf Worter erhoht sich der Anteil
nur geringfugig auf 1.7%.

Lediglich ein bedeutsamer Haupt-
effekt tritt auf: Der Effekt der Deutschkennt-
nisse (F(1) = 34.26; p < 0.001) ist stati-
stisch bedeutsam: Kinder mit schwache-
ren Deutschkenntnissen erbringen gerin-
gere Leistungen (vgl. Abb. 35).

Zweifache Wechselwirkungen treten
zwischen den Faktoren Deutschkenntnis-
se und Dauer des Kindergartenbesuchs
(F(2) =3.75; p < 0.03) sowie zwischen den
Faktoren Dauer des Kindergartenbe-
suchs und HLU-Dichte (F(6) = 2.39; p <
0.03) auf.

Nachsprechen von Kunstwortern

50
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0]

1 2 3
Abbildung 34

4 5 6 7 8 9

Haufigkeitsverteilung der Lei-
stungen beim Nachspre-
chen von Kunstwortern (An-
gaben in %)

Tabelle 8 Leistungen beim Nachsprechen
von Kunstwortern

NK-Wert f % Gultige % cum %
1 1 .0 .0 .0
2 3 A A 2
3 11 4 4 6
4 29 1.1 1.1 1.7
5 76 2.8 2.9 4.5
6 215 7.8 8.1 12.7
7 442 16.1 16.7 29.4
8 707 25.8 26.7 56.1
9 1163 42.4 43.9 100.0

Gesamt 2647 96.4 100.0

Fehlend 98 3.6

Gesamt 2745 100.0
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Wahrend die NK-Leistung bei gutet
Deutschkenntnissen mit zunehmende
Dauer des Kindergartenbesuchs ansteigt
liegt die NK-Leistung bei den Kindern mi
schwacheren Deutschkenntnissen an
hochsten bei einer zwei- bis dreijahriger
Besuchszeit des Kindergartens, bei der
Kindern mit einer Besuchsdauer von meh
als drei Jahren dagegen Uberraschender
weise am niedrigsten (vgl. Abb. 35).

Die Wechselwirkung zwischen detr o

Faktoren Dauer des Kindergartenbe-
suchs und HLU-Dichte sowie die dreifa-
che Wechselwirkung zwischen diesen bei-
den Faktoren und dem Geschlecht (F(6) =
2.36; p < 0.03) wird in den Abbildungen
36 und 37 dargestellt.

Uberraschend zeigt sich mit zuneh
mender Besuchsdauer im Kindergarter
eine stetige Abnahme der NK-Leistung be
Kindern, die aus Stadtteilen mit geringe
HLU-Dichte kommen (vgl. Abb. 36). Ledig
lich bei der groten Sozialhilfe-Dichte
scheint sich eine langere Besuchsdaue
im Kindergarten positiv auf die NK-Lei
stung auszuwirken.

Bei Madchen mit geringerer Be
suchsdauer des Kindergartens nimmt die
NK-Leistung mit zunehmender HLU-Dich-
te ab, bei einer Besuchsdauer von zwei bis

1,00

1,00

Nachsprechen von Kunstwortern

Deutschkenntnisse

[ Jgut - unauffallig

I auffallig

bis 2 Jahre 2-3 Jahre mehr als 3 Jahre

Abbildung 35 Nachsprechen von Kunst-
wortern in Abhangigkeit von
den Deutschkenntnissen
und der Dauer des Kinder-
gartenbesuchs

Nachsprechen von Kunstwortern

Kindergartenbesuch

25 —{ Il bis 2 Jahre

|:|2-3 Jahre

0,00 I:l mehr als 3 Jahre

0-3.4 3569  7,0104 10,5u. mehr

Abbildung 36 Nachsprechen von Kunst-
wortern in Abhangigkeit von
der Dauer des Kindergarten-
besuchs und der HLU-Dich-

drei Jahren steigt die NK-Leistung dage- te
NK - Jungen NK - M&dchen
1,00 1,00
75 1 ] — 75 o
50 - 50 —
Kindergartenbesuch
[ bis 2 Jahre
25 — 25 ]
[ ]2-3 Jahre
0,00 [ Imehrals 3 Jahre 0,00
0-3,4 35-69  7,0-104 10,5 u. mehr 0-3,4 3569  7,0-104 10,5 u. mehr

Sozialhilfe-Dichte
Abbildung 37

Sozialhilfe-Dichte

Nachsprechen von Kunstwortern in Abhangigkeit von der Dauer des Kinder-

gartenbesuchs, der HLU-Dichte und dem Geschlecht (/inks: Jungen; rechts:

Madchen)
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gen mit zunehmender HLU-Dichte an (vgl. Abb. 37). Bei Jungen sind diese Zusam-
menhange nicht so offensichtlich, wobei die NK-Leistung bei einer Besuchsdauer im
Kindergarten von mehr als drei Jahren fastimmer am geringsten ist.

7.4 Phonematische Differenzierung (PD)

Die Aufgabe Phonematische Differenzierung (PD) wurde nur bei einer Teilgruppe von
619 Kindern durchgefuhrt. Da diese Aufgabe bei bisherigen Untersuchungen keine
ausreichende differenzielle Validitat in diesem Altersbereich erzielte, wird zukunftig die
Aufgabe PD bei der Einschulungsuntersuchung entfallen. In Abbildung 38 ist die Vertei-
lung der Leistungen der untersuchten 619 Kinder dargestellt (vgl. auch Tab. 9).

Tabelle 9 Leistungen bei der Phonemati-
schen Differenzierung

PD-Leistung f % glltige %  cum %
1 2 0.1 0.3 0.3
2 1 0.0 0.2 0.5
3 1 0.0 0.2 0.6
4 4 0.1 0.6 1.3
5 8 0.3 1.3 2.6
6 13 0.5 2.1 4.7
7 17 0.6 2.7 7.4
8 59 22 9.5 17.0
9 121 4.4 19.5 36.5
10 199 7.3 32.1 68.7
1 194 7.1 31.3 100.0
Gesamt 619 22.6 100.0
Fehlend 2125 77.4
Gesamt 2744 100.0

Aufgrund geringer Teilstichproben-
umfange wurde der Faktor HLU-Dichte fur
die Analysen dieser Aufgabe dichotomi-
siert (die beiden ersten Kategorien und die
beiden letzten Kategorien wurden jeweils
zu einer Kategorie verknupft).

Bei PD ist nur der Effekt des Fak-
tors Deutschkenntnisse statistisch signi-
fikant (F(1) =16.27; p <0.001): Kinder mit
guten Deutschkenntnissen konnen die
Minimalpaare besser differenzieren als
Kinder mit schwacheren Deutschkenntnis-
sen (vgl. Abb. 39).

Daruber hinaus ergibt sich eine drei-
fache Wechselwirkung der Faktoren
Deutschkenntnisse, Dauer des Kinder-
gartenbesuchs und Geschlecht (F(2) =
3.63; p < 0.03): Madchen mit schwache-

Phonematische Differenzierung
40

10 11

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Abbildung 38 Verteilung der Leistungen bei
der Phonematischen Diffe-
renzierung (Angaben in %)

75 1

50 — —

251 — —

[ IMadchen

0,00 [Juungen
gut - unauffallig auffallig

Deutschkenntnisse

Abbildung 39 Leistungen bei der Phone-
matischen Differenzierung in
Abhéangigkeit von den
Deutschkenntnissen und
vom Geschlecht
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ren Deutschkenntnissen erzielen geringe-
re PD-Leistungen, und ihre Leistungen
sind am schwachsten von allen Gruppen,
falls sie langer als drei Jahre den Kinder-
garten besucht haben (vgl. Abb. 40 und 41).

Der Faktor HLU-Dichte verfehlt als
Haupteffekt zwar die statistische Signifi-
kanz (p = .08), steht aber in Wechselwir-
kung mit der Dauer des Kindergartenbe-
suchs (F(2) =7.82; p <0.001). Abbildung
42 verdeutlicht diese Wechselwirkung: Mit
zunehmender Besuchsdauer des Kinder-
gartens verbessert sich die Leistung bei
den Kindern, die aus Stadtteilen mit gerin-
gerer Sozialhilfe-Dichte kommen. Umge-
kehrt ist es bei den Kindern, die aus Stadt-
teilen mit hOherer Sozialhilfe-Dichte kom-
men, hier nimmt die Leistung mit langerer

1,00

1,00

751 — — —

50 = = =

251 — — —

[ ]Madchen

0,00 [JJungen
bis 2 Jahre 2-3 Jahre mehrals 3 Jahre

Kindergartenbesuch

Abbildung 40 Leistungen bei der Phone-
matischen Differenzierung in
Abhangigkeit vom Ge-
schlecht und von der Dauer
des Kindergartenbesuches

1,00

Jungen Madchen

751 i 751

,50 1 — ,50 1 —
Kindergartenbesuch
[ bis 2 Jahre

,25 1 — ,25 1 —
[]2-3 Jahre

0,00 | : : [ Imehr als 3 Jahre 7,00 | . .
gut - unauffallig auffallig gut - unauffallig auffallig

Abbildung 41

Phonematische Differenzierung in Abhangigkeit vom Geschlecht (/inks: Jun-

gen; rechts: Madchen), von der Dauer des Kindergartenbesuches und von

den Deutschkenntnissen

1,00

1,00

Jungen Madchen

75 751

,50 — ,50 1 —
Kindergartenbesuch
I bis 2 Jahre

25 ] ,25 1 —
[ ]2-3 Jahre

0,00 : : [ Imehr als 3 Jahre 0,00 | ' '
0-6.9 >6.9 0-6.9 >6.9
HLU-Dichte HLU-Dichte

Abbildung 42 Phonematische Differenzierung in Abhangigkeit vom Geschlecht (links: Jun-
gen; rechts: Madchen), der Dauer des Kindergartenbesuches und der HLU-

Dichte
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Besuchsdauer im Kindergarten ab. Diese Effekte finden sich sowohl bei den Madchen
als auch bei den Jungen.

Beide Faktoren stehen des Weiteren noch in einer dreifachen Wechselwirkung
mit dem Faktor Deutschkenntnisse (F(2) = 4.70; p < 0.01). Bei guten Deutschkennt-
nissen hat die Dauer des Kindergartenbesuchs keinen bedeutsamen Effekt auf die
PD-Leistung (vgl. Abb. 43). Bei schwacheren Sprachkenntnissen des Deutschen wird
die oben bereits beschriebene Wechselwirkung zwischen Kindergartenbesuchsdauer
und HLU-Dichte wieder deutlich: Bei geringer HLU-Dichte wirkt die Dauer des Be-
suchs eher positiv, bei hoherer HLU-Dichte eher negativ auf die PD-Leistung.

PD - gut/unaufféllige Deutschkenntnisse PD - auffallige Deutschkenntnisse
1,00 1,00

751

,50
Kindergartenbesuch

[l bis 2 Jahre
| 251

[]2-3 Jahre

,25 7

[Jmehrals 3 Jahre 000 |

000] | : ‘ : : ‘ :
0-6.9 >6.9 0-6.9 >6.9

Abbildung 43 Phonematische Differenzierung in Abhangigkeit von der Dauer des
Kindergartenbesuches, der HLU-Dichte und den Deutschkenntnissen (links:
gute Deutschkenntnisse; rechts: auffallige/geringe Deutschkenntnisse)

7.5 Silben Klatschen (SK)

Auch die Aufgabe Silben Klatschen (SK) wurde nur bei einer Teilgruppe von 180 Kin-
dern durchgeflhrt. 89% der Kinder kdnnen bei mehr als sechs der elf Aufgaben korrekt
die Silben klatschen (vgl. Abb. 44), wobei nur zwei Kinder alle Aufgaben, zwei weitere
Kinder zehn Aufgaben korrekt bearbeiten. Die Mehrzahl (58% der Kinder) erreicht eine
Leistung von neun korrekten Losungen.

Aufgrund der geringen Teilstichpro- 120
benumfange sind die einzelnen Faktor- _
stufen teilweise nur sehr gering besetzt, so b
dass nur die Werte von 148 Kindern in die o0
Berechnungen einbezogen werden kon-
nen. Haupteffekte der vier Faktoren erge- 60
ben sich nicht. Wechselwirkungen zwi-
schen den Faktoren Geschlecht, Deutsch- 401 \
kenntnisse und Dauer des Kindergarten- B
. . g . Std.abw. = 1,63
besuches erreichen aber statistische Si- 1 \ Mittel = 8
gnifikanz. o _NN=180,00

Wie bei allen anderen Aufgaben des 1234567809101

Screenings erreichen Kinder mit guten  appjiqung 44 Verteilung der Leistungen
beim Silben Klatschen
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Jungen Madchen
1,00 1,00

75 1

75 1

,50 T 50

Deutschkenntnisse

251
[_]gut - unauffallig

I aufféllig 0,00

0-6.9 >6.9 0-6.9 >6.9

Abbildung 45 Silben Klatschen in Abhangigkeit von den Deutschkenntnissen, der HLU-
Dichte und vom Geschlecht (links: Jungen; rechts: Madchen)

Deutschkenntnissen bessere Leistungen als Kinder mit schwacheren Deutschkennt-
nissen (vgl. Abb. 45).

7.6 Zusammenfassung: Effekte des Geschlechts, der Deutschkenntnisse, der
Dauer des Kindergartenbesuchs und der HLU-Dichte auf die Leistungen
beim Screening

Geschlecht

Die zusammenfassende Darstellung der vier Aufgaben des Screenings zeigt, dass
Madchen und Jungen annahernd vergleichbare Leistungen erbringen (vgl. Abb. 46).
Zwar liegen die Leistungen der Madchen - mit Ausnahme der Aufgabe SK - etwas
hoher als die Leistungen der Jungen, die geringen Differenzen erreichen aber nur bei
NK statistische Signifikanz.

1,00

75

Zahlen-Spanne

,50 T

4 Geschlecht
25 +—
[ ]Madchen
3 0,00 g Jungen
Jungen Madchen NS NK PD SN

Abbildung 46 Leistungen bei den Screening-Aufgaben in Abhangigkeit vom Geschlecht
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Deutschkenntnisse

Abbildung 47 verdeutlicht noch einmal den bedeutsamen Einfluss des Faktors Deutsch-
kenntnisse auf die Leistungen: Bei allen Aufgaben schneiden Kinder mit schwacheren
Deutschkenntnissen schlechter ab als Kinder mit guten Deutschkenntnissen. Am ge-
ringsten ist der Effekt beim Nachsprechen von Kunstwortern - hier spielt der Bekannt-

1,00

Zahlen-Spanne

,50 +—

,25 +—|
Deutschkenntnisse

[ Jgut - unauffaliig

B auffallig

gut - unauffallig auffallig NS NK PD SN

Abbildung 47 Leistungen bei den Screening-Aufgaben in Abhangigkeit von den Deutsch-
kenntnissen

heitsgrad von Wortern des Deutschen wohl die geringste Rolle, entscheidend ist hier
vor allem die Leistungsfahigkeit der Phonologischen Schleife als eines der Subsyste-
me des Arbeitsgedachtnisses.

Der Effekt der Deutschkenntnisse dlrfte aber durch die Lautgestalten der Kunst-
worter bedingt sein. Denn auch die Kunstworter werden mit deutschen Lauten und vor
allem deutscher Intonationskontur vorgegeben.

Dauer des Kindergartenbesuches

Auch die Dauer des Kindergartenbesuches erweist sich als ein substanzieller Effekt
auf alle Screening-Leistungen (vgl. Abb. 48): Je langere Zeit die Kinder den Kindergar-
ten besucht haben, desto besser sind ihre Leistungen. Mit Ausnahme der Leistung bei

1,00

751
Zahlen-Spanne

5

,50

Kindergartenbesuch
,25
B bis 2 Jahre

[ 2-3 Jahre

I nehr als 3 Jahre

bis 2 Jahre 2-3 Jahre  mehr als 3 Jahre NS NK PD SN

Abbildung 48 Leistungen bei den Screening-Aufgaben in Abhangigkeit von der Dauer des
Kindergartenbesuches
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PD ist dieser Leistungsanstieg in Abhangigkeit von der Zeitdauer zumindest monoton.
Bei PD fallt die Leistung bei den Kindern, die am langsten den Kindergarten besucht
haben, wieder etwas ab gegenuber den Kindern, die zwei bis drei Jahre im Kindergar-
ten waren.

HLU-Dichte

Abbildung 49 stellt den Effekt des sozialen Milieus (geschatzt durch die HLU-Dichte)
auf die Leistungen bei den Screening-Aufgaben dar. Auch hier wird ein substanzieller
Effekt in Abhangigkeit von dem jeweiligen Wohnbezirk bzw. Stadtteil bei einzelnen Auf-
gaben deutlich. Beim Nachsprechen von Sétzen und bei der Zahlen-Spanne ist eine
nahezu lineare Beziehung der Leistung zur HLU-Dichte beobachtbar. Bei der
Phonematischen Differenzierung und dem Silben Klatschen tritt ein solcher systema-
tischer Effekt auf die Leistung nur bei hoher HLU-Dichte auf.

1,00

751+
Zahlen-Spanne

[10-3,4

13,569

,25 1

m7,0-10,4

3 0,00 B 10,5 u. mehr
0-3,4 3,5-6,9 7,0-10,4 10,5 u. mehr N S N K PD SN

Abbildung 49 Leistungen bei den Screening-Aufgaben in Abhangigkeit von der HLU-Dich-
te

7.7 Beziehungen zwischen den Aufgaben des Screenings

Obwohl alle Koeffizienten statistisch bedeutsam und substanziell sind, erreichen die
Interkorrelationen zwischen den vier Aufgaben des Screening nur mittlere Hohe, die
Koeffizienten variieren zwischen r=.23 und r = .45 (vgl. Tab. 10). Die héchsten Korrela-

Tabelle 10  Deskriptive Statistiken und Interkorrelationen der Screening-Aufgaben (Mittel-
wert M, Standardabweichung s, Stichprobenumfang N, Korrelationskoeffizient
r, Irrtumsrisiko p; die Leistun-
gen sind 0-1 relativiert mit Aus- Z8 NK PD SK

nahme des Zahlen-Spannen- NS r 45 41 34 .26
Wertes) P .000 .000 .000 .000

N 2656 2648 613 177

M S N zZS r - .36 .20 .23

NS 74 23 2656 P 000000002
zs 428 79 2677 N 2642 613 176
NK .88 14 2647 NK r - 33 .29
PD .87 14 619 p .000 .000
SK .90 18 180 N 608 176
PD r - .26

.001
160

=
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tionen (r > .40) bestehen zwischen dem Nachsprechen von Sétzen (NS) und der Zah-
len-Spanne (ZS) sowie zwischen NS und dem Nachsprechen von Kunstwoértern (NK).

Diese Korrelationen sind vergleichbar mit bisherigen Untersuchungen: Sie liegen
etwas hoher als bei der Untersuchung der Kindergartenkinder in Heidelberg (NS-ZS: r
=.20; NS-NK: r=.28; Roos & Schdler, 2002, S. 20) und etwas niedriger (NS-NK: r =
.51) bzw. annahernd gleich (NS-ZS: r= .39) als bei einer Studie von Scholer (1999, S.
117). Die Phonologische Schleife als Subsystem des Arbeitsgedachtnisses ist eine
wesentliche Instanz fur die Losung dieser drei Aufgaben NS, ZS und NK und scheint
deren substanziellen Beziehungen zugrunde zu liegen.

8 Risikokinder

8.1 Zur Definition von Risiken

Im Folgenden werden diejenigen Kinder bestimmt, die aufgrund der Screening-Lei-
stungen als Risikokinder hinsichtlich des weiteren Sprach- und Schriftspracherwerbs
einzustufen sind. Da die Aufgaben PD und SK bei den weiteren Einschulungsuntersu-
chungen und bei der Weiterentwicklung des Screenings (vgl. HASE; Brunner & Scholer,
2002) nicht weiter angewendet bzw. berticksichtigt werden, sollen die Anteile von Risiko-
kindern lediglich durch die drei Aufgaben NS, NK und ZS bestimmt werden, die auch in
zukunftigen Einschulungsuntersuchungen eingesetzt werden.

Zur Bestimmung von Risikokindern sind zwei Strategien moglich: (1) Der Anteil
falsch als Risikokinder klassifizierter Kinder sollte moglichst gering sein, um beispiels-
weise keine falschen Etikettierungsprozesse einzuleiten oder gar durch einsetzende
Malnahmen bisher nicht vorliegende Schwierigkeiten oder Storungen zu manifestie-
ren. (2) Der Anteil falsch als unauffallig klassifizierter Kinder sollte moglichst gering
sein, um keine Maoglichkeiten einer fruhen Einflussnahme bei entwicklungsauffalligen
Kindern zu verpassen. Dabei wird davon ausgegangen, dass eine Intervention bei un-
auffalligen Kindern keinen Schaden anrichten konnte. Bei der Entwicklung von umfang-
reicheren validen und reliablen differenzialdiagnostischen Verfahren steht in der Regel
Strategie 1 im Vordergrund. Bei der Entwicklung eines Screenings sollte Strategie 2
im Vordergrund stehen, namlich moglichst alle Kinder mit diesem grobmaschigen Netz
auffinden zu kdnnen, um frihzeitige Interventionen einleiten oder ,auch nur® die zu er-
wartenden erforderlichen Ressourcen zielgenauer platzieren zu konnen.

Die Ergebnisse beider Strategien werden im Folgenden vorgestellt, wobei diese
Strategien vereinfacht durch die Schatzung von Prozentanteilen in der Population defi-
niert werden. Strategie 1 ist definiert durch Werte unterhalb 10% (strenges Kriterium;
wobei diese Schatzung fur die Anteile in der Population recht hoch sein dirfte; die
Auftretenshaufigkeiten von Spezifischer Sprachentwicklungsstérung und von Legasthe-
nie werden mit 5-10% geschéatzt). Bei Strategie 2 (weicheres Kriterium) wird die Gren-
ze bei 25% gesetzt; dies entspricht dem meist Ublichen Vorgehen in Kliniken (meist ist
allerdings nicht nachvollziehbar, warum eine solche Grenzziehung bei 25% erfolgt ist;
wilrde man nach Verteilungsgesichtspunkten vorgehen, sollte die Grenze bei einer Stan-
dardabweichung unter dem Mittel definiert werden, entsprechend einem Prozentrang
von etwa 16).
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Es bleibt unbedingt zu betonen, dass die Risiko-Gruppen nur aufgrund einer Mo-
mentaufnahme definiert werden. Zur Bestimmung der prognostischen Validitat der Ver-
fahren und der Gute der Klassifikationen sind langsschnittliche Betrachtungen der Kin-
der Uber ihre tatsachlichen Leistungsentwicklungen unverzichtbar.

In Tabelle 11 sind die deskriptiven
Statistiken und - entsprechend der oben
genannten Strategien - die Grenzwerte fur
die Klassifikation als Risikokind bei den
drei Screening-Aufgaben NS, ZS und NK
angefuhrt. Leistungen unterhalb der defi-
nierten Grenzwerte gelten danach als im
Risikobereich liegend.

In Tabelle 12 sind die resultierenden
Haufigkeiten von Risikokindern dargestellt
in Abhangigkeit von der eingesetzten Stra-
tegie. Je nach Strenge des Kriteriums dif-
ferieren die Anteile doch teilweise erheb-

100

Tabelle 11 Deskriptive Statistiken der drei
Screening-Aufgaben NS, ZS
und NK (N: Sichprobenum-
fang; M: arithmetisches Mittel,
s: Standardabweichung)

NS VA NK

N 2656 2681 2647

M 7.36 4.27 7.95

S 2.31 0.81 1.24
Perzentile

Strategie 1: 10 4 3 6

16 5 4 7

Strategie 2: 25 6 4 7

80

60

40

20

ioh: Bei NS und ZS liegt die Differenzje- 120910 2 1 B0l W ree M e
weils bei etwa 13%, bei NK bei etwa 8% aufder Grund|age der Leistun-
Summiert man die Einzelrisiken der 822 I?I?SI d;g S:éeﬁl?zﬁdﬁﬁfgﬁ
drei Aufgaben des Screenings zu einem hangigkeit von den beiden Stra-
Gesamtwert, so ergeben sich Anteile von tegien (1: strenge Kriterien; 2:
11% bzw. 32% an Risikokindern je nach weiche Kiriterien)
Grenzwertsetzung (vgl. Abb. 50). Bei Stra- Risikokinder
: : = o
tegie 2 (Welch.es Krlterlum) werden 4% NSStrategie1 209 7.9%
der Kinder bei allen drei Aufgaben als NS Strategie 2 543 20.4%
Risikokinder klassifiziert. ZS Strategie 1 34 1.3%
ZS Strategie2 384 14.3%
NK Strategie1 120 4.5%
NK Strategie2 335 12.7%
100
,streng” ,weich"
80
60
40
20
0 , —— 0 :

0 1 2 3

0

1 2 3

Abbildung 50 Anteile von Risikokindern anhand der Summe der drei Einzelrisiken (NS,
ZS, NK); links nach strengerem Kriterium (Strategie 1); rechts nach wei-
cherem Kriterium (Strategie 2) (Angaben in %)
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8.2 Risikokinder und Nationalitéit

Die Anteile von Risikokindern variieren in Abhangigkeit von der Nationalitat: Der Anteil
deutscher Kinder liegt sowohl beim strengen wie auch beim weichen Kriterium jeweils
am niedrigsten. Bei den turkischen Kindern ist der Anteil jeweils am hochsten, beim
strengen Kriterium haben bereits 5.8% der Kinder eine Risikosumme von 2 oder 3

Tabelle 13  Haufigkeitsverteilung der Risiko-Summenwerte (strenge und weiche Kiriteri-
en) in Abhangigkeit von der Nationalitat (f: absolute; %: relative Haufigkeiten)

Risiko-Summe

~strenges® Kriterium ~weiches" Kriterium
0 1 2 3 0 1 2 3 Gesamt
Deutschland
f 1802 74 14 4 1505 274 78 37 1894
% 95.1% 3.9% 07% 0.2% 79.5% 14.5% 41%  2.0% 100.0%
Tirkei
f 274 103 20 3 127 161 84 28 400
% 68.5% 25.8% 50% 08% 31.8% 403% 21.0% 7.0% 100.0%
Italien
f 70 18 5 - 32 30 24 7 93
% 75.3% 19.4% 5.4% 344% 323% 258% 7.5% 100.0%
ehem. Jugoslawien
f 33 4 1 - 22 14 - 2 38
% 86.8% 10.5% 2.6% 57.9% 36.8% 5.3% 100.0%
Griechenland
f 22 - 3 - 13 6 5 1 25
% 88.0% 12.0% 52.0% 24.0% 20.0% 4.0% 100.0%
Sonstige
f 149 23 6 1 95 51 22 11 179
% 83.2% 12.8% 34% 0.6% 53.1% 28.5% 12.3% 6.1% 100.0%
Gesamt
f 2350 222 49 8 1794 536 213 86 2629
% 89.4%  8.4% 1.9% 03% 682% 20.4% 81% 3.3% 100.0%

(gegenuber 0.9% bei den deutschen Kin-

dern), beim weichen Kriterium sind es so- 100
gar 28% (gegenuber 6.1% bei den deut-

schen Kindern; vgl. Tab. 13).

751

Diese hoheren Anteile bei den aus-
landischen Kindern sind selbstverstandlich

im Wesentlichen durch die unzureichenden 501 .
Deutschkenntnisse bedingt (vgl. Abb. 51 weieh
und 52). [Jo

251

It
[
[ K

Die Anteile der turkischen und der ita-
lienischen Kinder an der Gesamtstichpro-
be sind mit 15% bzw. 3.6% relativ hoch (vgl. 0
Tab. 2). In diesen beiden Gruppen sind auch
die Sprachkenntnisse im Deutschen sehr  Abbildung 51  Anteile der Kinder mit guten
oft nicht hinreichend wie auch die Anteile oder  unzureichenden
von Risikokindern besonders hoch. Die Deutschkenntnissen an den

. ey g . Risiko- i-
Bestimmung zusatzlicher Risiko-Werte fur CAZ'SOK?#GTE;?WM% (wel

gut - unauffallig auffallig
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diese beiden Gruppen - turkische und ita-
lienische Kinder - soll daher anhand der
Verteilung ihrer Leistungswerte erfolgen.

Die Leistungen der turkischen und ita-
lienischen Kinder unterscheiden sich ins-
besondere beim Nachsprechen von Sét-
zen von denen deutscher Kinder sehr deut-
lich (vgl. Tab. 14). Bei den beiden anderen
Screening-Aufgaben Wiedergabe von
Zahlenfolgen und Kunstwérter Nachspre-
chen sind die Unterschiede dagegen we-
nig ausgepragt. Die Risiko-Werte werden
daher nur bei NS gruppenspezifisch be-
stimmt. Da bei beiden Gruppen die Lei-
stungen beim Nachsprechen von Sétzen
annahernd vergleichbar sind (vgl. Tab. 14),
werden die Risiko-Werte nicht fur jede
Gruppe getrennt, sondern fur beide Grup-
pen zusammen bestimmt.

Tabelle 14

100

Prozent
|

75 1

50

streng
[ o
1
B2
K]

251

auffallig

Abbildung 52  Anteile der Kinder mit guten
oder unzureichenden
Deutschkenntnissen an den
Risiko-Summenwerten
(strenges Kriterium)

gut - unauffallig

Deskriptive Statistiken der drei Screening-Aufgaben NS, ZS und NK bei den

tirkischen und italienischen Kindern; zum Vergleich sind die Werte der deut-
schen Kinder ebenfalls aufgefihrt (N: Stichprobenumfang; M: Mittelwert; s:

Standardabweichung)
turkische italienische deutsche
N M s N M s N M s
NS 405 49 22 95 51 20 197 82 18
zs 410 4.0 038 96 38 09 1924 44 08
NK 404 76 1.3 94 7.7 12 1904 80 1.2

Vergleicht man die resultierenden Grenzwerte der tirkischen und italienischen

Kinder mit den Parametern der Gesamt-
population (vgl. Tab. 11), so wird deutlich,
dass bei den beiden Screening-Aufgaben
Wiedergabe von Zahlenfolgen und Nach-
sprechen von Kunstwértern die Grenzwer-
te beim strengen Kriterium unverandert be-
stehen bleiben (nur beim weichen Kriteri-
um reduziert sich der Grenzwert bei der
Zahlenspanne von 4 auf 3). Dagegen re-
duziert sich beim Nachsprechen von Sét-
zen der Grenzwert jeweils auf die Halfte:
Beim 10%-Kriterium liegt der Grenzwert
bei zwei, beim 25% bei drei Rohwert-
punkten (RW) (vgl. Tab. 15).

Tabelle 15  Deskriptive Statistiken (N:
Sichprobenumfang; M: arith-
metisches Mittel; s: Standard-
abweichung) der drei Scree-
ning-Aufgaben NS, ZS und NK
bei den turkischen und italieni-
schen Kindern

NS VA NK

N 500 506 498

M 493 3.96 7.61

s 2.16 0.85 1.29
Perzentile

Strategie 1: 10 2 3 6

16 3 3 6

Strategie 2: 25 3 3 7
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Abbildung 53 Risiko-Summenwerte der tirkischen und italienischen Kinder (links: stren-
ges Kriterium; rechts: weiches Kriterium; Grenzwertfestlegung aufgrund der
Leistungen der turkischen und italienischen Kinder; vgl. Tab. 15)

Bei dem strengen Kriterium erreichen insgesamt 90% der turkischen und italie-
nischen Kinder bei allen drei Aufgaben des Screenings Werte, die nicht in die definier-
ten Risikobereiche fallen. Nur 2% der turkischen und italienischen Kinder erzielen in
zwei oder drei der Screening-Aufgabe eine Leistung, die im Risikobereich liegt (vgl.
Abb. 53). Beim weichen Kriterium erhoht sich der Anteil betrachtlich: 18% der Kinder
haben nun einen Risiko-Summenwert von zwei oder drei. Der Anteil der turkischen und
italienischen Kinder ohne ein Risiko sinkt auf 52%.

9 Einschulungsempfehlungen, Kann-Kinder, Zurickstellungen

9.1 Einschulungsempfehlung

Bei 88% der untersuchten Kinder wird eine Einschulungsempfehlung gegeben, bei 7%
erscheint eine Einschulung fraglich und bei 5% wird eine Einschulung nicht empfohlen
(vgl. Tab. 16). Die Einschulungsempfehlungen variieren dabei in Abhangigkeit von der
Nationalitat des Kindes zwischen 9 und 20%: Bei den deutschen Kindern liegt die Ein-
schulungsempfehlung am hochsten mit

91%, bei den italienischen und tiirkischen Tabelle 16  Haufigkeiten der einzelnen Ein-

. . o o . schulungsempfehlungen (f:

rigsten (vgl. Tab. 17). Diese Anteilsunter- Haufigkeit)

schiede der drei Empfehlungen (ja, nein,

fraglich) sind statistisch signifikant (chi?(10) Einschulungs-

=70.41; p <0.001). empfehlung f %
ja 2419 88.2
nein 130 4.7
fraglich 195 7.1

Gesamt 2744 100.0
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Tabelle 17

Haufigkeiten der einzelnen Einschulungsempfehlungen in Abhangigkeit von

der Nationalitat (f: absolute Haufigkeit; % relative Haufigkeit; bei 2 Kindern fehit

die Angabe Uber die Nationalitat)

Einschulungsempfehlung

ja nein fraglich Gesamt
Deutschland f 1788 72 103 1963
% 91.1% 3.7% 5.2% 100%
Turkei f 335 27 58 420
% 79.8% 6.4% 13.8% 100%
Italien f 78 10 10 98
% 79.6% 10.2% 10.2% 100%
ehem. Jugoslawien f K%} 1 3 38
% 89.5% 2.6% 7.9% 100%
Griechenland f 23 1 2 26
% 88.5% 3.8% 7.7% 100%
Sonstige f 159 19 19 197
% 80.7% 9.6% 9.6% 100%
Gesamt f 2417 130 195 2742
% 88.1% 4.7% 7.1% 100%
9.2 Einschulungsempfehlung und Risiko-Werte
In die Einschulungsempfehlung fliellen die = 100
Leistungen bei den einzelnen Screening- § -
Aufgaben ein, eine Unabhangigkeit der @
Einschulungsempfehlung von den Risiko- 754
Werten besteht daher nicht. Um das Ge- _
wicht der Screening-Aufgaben fur die Ein- _
schulungsempfehlung abschatzen zu kon- 5T
nen, wird nachfolgend dennoch eine Kreuz-
tabellierung der beiden Variablen vorge- »sl | .
nommen. Wie Abbildung 54 zeigt, ergibt =
sich eine eindeutige Beziehung zwischen B rein
der Screening-Leistung bzw. dem daraus o,;Joﬂ ’ . ’ [ fraglich

berechneten Risiko-Summenwert und der
Einschulungsempfehlung. Zwar werden bei
Anlegung des strengen Krite-
riums etwa 61%, bei Anlegung

Abbildung 54  Risiko-Summe (streng) und
Einschulungsempfehlung

: o Tabelle 18  Einschulungsempfehlungen und Risiko-
7ot e ches Kriterium; jeweils dichotomisiert)

bei einer Screening-Aufgabe
eine geringe Leistung er- Risiko-Summe
brachten, zur Einschulung emp- ,streng* ,weich*
fohlen. Der Anteil der Kinder Einschulungs- 0 $1 0 $1
mit geringen Leistungen steigt empfeh.l:"g f o180 171 1707 614
aber in den beiden anderen : % 927%  61.3% 95.1%  771%
Kategorien (keine Einschu- nein f 61 42 30 73
lungsempfehlung und Einschu- %  2.6% 15.1% 1.7%  8.7%
lungsempfehlung fraglich)  fraglich f 110 66 58 118

; - : %  4.7% 23.7% 32% 14.1%
deutlich an und Ubersteigt auch Gesamt f 2351 279 1705 835
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den Anteil von Kindern (beim weichen Kriterium sogar in absoluten Zahlen), die keine
Risiko-Werte bei den Screening-Aufgaben erreichten (vgl. Tab. 18).

Bei Zugrundelegung der gruppenspezifischen Risiko-Werte (vgl. Tab. 15) ist die-
se eindeutige Beziehung zwischen Risiko-Werten und Einschulungsempfehlung bei den
turkischen und italiensischen Kindern nicht gegeben (vgl. Tab. 19).

Tabelle 19  Einschulungsempfehlungen und Risiko-Summen (NS+ZS+NK) bei den turki-
schen und italienischen Kindern (korrigierte Risikowerte; vgl. Tab. 15)

Risiko-Summe (streng) Risiko-Summe (weich)
Einschulung 0 1 2 3 Einschulung 0 1 2 3
ja 378 23 3 - ja 235 119 37 13
nein 18 5 2 1 nein 6 12 4 4
fraglich 49 12 1 1 fraglich 16 16 21 10
Gesamt 445 40 6 2 Gesamt 257 147 62 27

9.3 ,,Kann“-Kinder, Zuriickstellungsantrdge und Einschulungsempfehlung

Kann-Kinder. Insgesamt 212 Kinder (7.7%) gelten als sogenannte Kann-Kinder, die
zwischen dem 1. Juli und 30. September des Einschulungsjahres das 6. Lebensjahr
vollenden. Tabelle 20 zeigt die Verteilung der Kann-Kinder auf die drei Einschulungs-
empfehlungen und die Nationalitaten: Bei der Uberwiegenden Zahl der Kann-Kinder
wird eine Einschulung empfohlen. Bei Bericksichtigung der jeweiligen Nationalitat sind
allerdings Unterschiede erkennbar: Bei den turkischen Kann-Kindern wird nur in etwa
61%, bei den deutschen Kann-Kindern dagegen in 83% der Falle eine Einschulung
empfohlen.

Zuriickstellungsantrage. In Tabelle 20 sind ebenfalls die Haufigkeiten von Zurtck-
stellungsantragen angefuhrt. Von den 118 Antragen wurden 74 (63%) fur deutsche Kin-
der gestellt - etwas weniger als aufgrund der Verteilung zu erwarten gewesen ware (vgl.

Tabelle 20  Einschulungsempfehlungen und Zuriickstellungsantrage sowie ,Kann“Kinder
in Abhangigkeit von der Nationalitat

Zurtickstellungs-  Kann- Zurlickstellungs-  Kann-
Antrag Kind Antrag Kind
Einschulungs- ja ja Einschulungs- ja ja
empfehlung empfehlung
Deutschland ja 18 127 ehem. ja - 2
nein 46 10 Jugoslawien nein - -
fraglich 10 16 fraglich - 1
Gesamt 74 153 Gesamt - 3
Turkei ja 5 20 Griechenland  ja - 4
nein 12 4 nein 1 -
fraglich 2 9 fraglich - -
Gesamt 19 33 Gesamt 1 4
Italien ja 1 6 Sonstige ja 3 8
nein 5 1 nein 12 1
fraglich 2 1 fraglich 1 2
Gesamt 8 8 Gesamt 16 11
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Tab. 2). Bei der Giberwiegenden Mehrzahl der Antrage wird auch eine Einschulung nicht

empfohlen.

Vorzeitigkeitsantrage. \Vorzeitigkeitsantrage wurden 25 mal gestellt, wobei diese An-
trage - ausgenommen der Antrag einer tirkischen Familie - nur von deutschen Eltern

gestellt wurden.

Wiedervorstellung. Bei 49 Wiedervorstellungen wird elfmal eine Einschulung emp-
fohlen, viermal wird die Einschulung nicht empfohlen, und bei der Mehrzahl von 34 Fal-

len wird sie als fraglich eingeschatzt.

10 Unterschiedliche Anteile von Risikokindern und
unterschiedliches Leistungsvermogen in den einzelnen

Schulen

10.1 Unterschiede bei den Screening-Leistungen

Unter dem Gesichtspunkt einer verbesser-
ten Ressourcenallokation ist es sinnvoll,
einmal die zukunftigen Schulen unter dem
Gesichtspunkt der Leistungsfahigkeiten
der einzuschulenden Kinder zu betrachten.
Dazu sollen zunachst einmal die Leistun-
gen der drei Aufgaben des Screening her-
angezogen werden. Wie die nachfolgen-
den Abbildungen 55 bis 57verdeutlichen,
ist die Variation des zu erwartenden mitt-
leren Niveaus der Erstklassler hinsichtlich
dieser beobachteten Leistungen betracht-
lich. Die Leistungsdifferenzen zwischen
den Schulen (der Einfachheit halber wird
im Folgenden von Unterschieden zwi-
schen Schulen geschrieben) sind bei al-
len Aufgaben statistisch hochsignifikant (p
<0.001).

Bei AuRRerachtlassung der Schulen
mit nur wenigen Schilern variiert die mitt-
lere Leistung beim Nachsprechen von
Séatzen zwischen M =0.49 und M =0.88,
bei der Zahlen-Spanne zwischen M= 3.83
und M=4.78 und beim Nachsprechen von
Kunstwoértern zwischen M=0.79 und M=
0.96.

Die hochste Variation ist erwartungs-
gemal beim Nachsprechen von Sétzen
gegeben, einer Aufgabe, bei der die aus-
landischen Kinder mit geringeren
Deutschkenntnissen die grofdten Schwie-

Nachsprechen von Satzen

,50

,25

0,00
Schulen
Abbildung 55 Durchschnittliche Leistung
beim Nachsprechen von
Satzen in Abhangigkeit von
der Schule

Zahlen-Spanne

3

Schulen

Abbildung 56 Durchschnittliche Zahlen-
Spanne in Abhangigkeit von
der Schule
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rigkeiten haben. Und in den Schulen mit
hohem Auslanderanteil muss folglich mit
grofReren Schulleistungsproblemen ge-
rechnet werden, da fur nahezu alle schuli-
schen Leistungen zumindest ein ausrei-
chendes Instruktionsverstandnis - sprich
genugende Sprachverstehenskompeten-
zen vorhanden sein missen.

10.2 Verteilung der Risikokinder

Die Kinder, deren Leistung nach dem
strengen Kriterium bei den drei Screening-
Aufgaben NS, ZS und NK als im Risiko-
bereich liegend bewertet wurde, sind in un-
terschiedlichen Anteilen in den einzelnen
Schulen vertreten. Der Anteil solcher
Risikokinder schwankt zwischen 0.9% und
32.9%. Im Durchschnitt liegt der Anteil der
Risikokinder in den Schulen bei 10.3%.

Nachsprechen von Kunstwortern

Schulen

Abbildung 57 Durchschnittliche Leistung

beim Nachsprechen von
Kunstwortern in Abhangig-
keit von der Schule
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11 Folgerungen und Empfehlungen

11.1 Vorbemerkungen

Die Einschulungsuntersuchung 2002 liefert deskriptiv-statistische Daten Gber die Hau-
figkeit einer Reihe von Rahmenbedingungen und Faktoren, die einen Einfluss auf die
Lern- und Leistungsfahigkeit der einzuschulenden Kinder in Mannheim ausuben kon-
nen. Uber die reine Deskription hinausgehend bieten diese Daten auch eine Moglich-
keit abschatzen zu kdnnen, in welcher Haufigkeit und in welchen Stadtteilen mit sprach-
lichen und schriftsprachlichen Problemen zu rechnen sein wird. Damit ist ein erster und
notwendiger Schritt zu einer soliden Bestandsaufnahme und gezielten Ermittlung der
erforderlichen Ressourcen flr Interventionen (Pravention, Frihférderung, Sprach-
forderung etc.) und deren optimierte Verteilung erfolgt.

Zur Bestimmung der prognostischen Validitat der eingesetzten Untersuchungs-
methoden und der Gute der Einordnung von Kindern zu bestimmten Risikogruppen
oder Storungsbildern sind langsschnittliche Betrachtungen der Kinder Gber ihre tatsach-
lichen Entwicklungen unverzichtbar. Die vorliegende Untersuchung und der Bericht kon-
nen aber fiir einen Uberblick (iber Problemfelder dienen, sie stellen eine Momentauf-
nahme dar und sind der notwendige Ausgangspunkt, um das Ziel einer validen Progno-
se in naher Zukunft erreichen zu kdnnen.

Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung 2002 ermutigen, die erforderli-
chen langsschnittlichen Analysen mit reprasentativen Stichproben von Kindern zu be-
ginnen. Denn sie legen bereits jetzt nahe, dass der eingeschlagene Weg einer Verbes-
serung der Untersuchungsmethodik und der Einsatz neuer Untersuchungsverfahren ziel-
fuhrend sein kann. Ein solches Vorhaben erfordert allerdings auch eine Zusammenar-
beit aller an der kindlichen Entwicklung beteiligten Institutionen: Neben dem Gesund-
heitsamt und dem Bereich Bildung missen das Staatliche Schulamt sowie die einzel-
nen Schulen und ihre Kollegien flr eine Kooperation bereit und beteiligt sein. Und selbst-
verstandlich sollten die Eltern in ein solches Vorhaben eingebunden sein.

11.2 Gesundheitsberichterstattung - epidemiologische Hinweise

Die Frage der Epidemiologie von Stoérungen und Auffalligkeiten ist eng mit der Frage
zukunftiger MalRnahmen zur Pravention, Frihforderung und Therapie und damit den
erforderlichen Ressourcen verbunden. Eine Gesundheitsberichterstattung kann und
sollte dazu wichtige Informationen liefern. Trotz einiger methodischer Bedenken kon-
nen die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung 2002 fur eine solche Gesund-
heitsberichterstattung gewinnbringend eingesetzt werden und zu einigen der aktuellen
und kontroversen Diskussionen Uber die Epidemiologie verschiedener Entwicklungs-
auffalligkeiten und Storungsformen fundierte Zahlen und Fakten beitragen.

Einerseits ist der Anteil von Kindern, bei denen Auffalligkeiten im sprachlichen
Kdénnen oder in den flr den Schriftspracherwerb geforderten Fertigkeiten und Fahig-
keiten zu beobachten sind, zwar relativ hoch, aber der Anteil stellt sich nach dieser
Untersuchung der 2002 in Mannheim eingeschulten Kinder lange nicht als so zahlreich
bzw. gravierend dar, wie dies andere Studien der letzten Jahre nahegelegt haben. Hier
wurden teilweise Anteile von bis zu 40% und mehr Kinder eines Jahrganges als sprach-
und schriftsprachgestort diagnostiziert (zu einer Diskussion solcher Zahlen vgl. u. a.
Scholer, 1999; siehe auch Roos & Scholer, 2002). Dass sogar bis zu 70% Stérungen in
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einem Schuljahrgang (Tollkiihn, 2001) festgestellt werden konnten, liegt unter anderem
an unangemessenen Erhebungsmethoden und ungenigenden Operationalisierungen
von zu erfassenden Merkmalen, so dass die Gutekriterien nur mangelhaft sein kbnnen
und wenig Vergleichbarkeit gegeben ist. Die Statistiken Uber die Ergebnisse der Ein-
schulungsuntersuchungen der letzten Jahre in Baden-Wurttemberg zeugen genau von
diesen Unzuverlassigkeiten: In der Statistik von 1998 variiert der Anteil an sprachent-
wicklungsgestorten Kindern in Abhangigkeit vom Gesundheitsamtsbezirk zwischen unter
1% bis Uber 30%, bei einem Mittel von etwa 5%! Die Statistik der landesweiten Aus-
wertung der Schulanfanger 2000 weist eine Variation behandlungsbedurftiger Befunde
in Abhangigkeit vom Gesundheitsamtsbezirk zwischen 8.5% und tUber 55% aus (vgl.
Tab. 69 im Tabellenausdruck der Einschulungsuntersuchung 2000 der Landesaus-
wertung der Schularztlichen Untersuchungen flr Baden-Wrttemberg, Landesgesund-
heitsamt, November 2000). Diese Variationen deuten darauf hin, dass hier sehr unter-
schiedliche Diagnoseprozesse zugrunde liegen mussen.

Eine Vereinheitlichung des diagnostischen Prozederes in der Gesundheitsbe-
richterstattung ist also dringend geboten. Die Unzuverlassigkeit der Gesundheits-
berichterstattung wurde zwischenzeitlich auch erkannt, und in einer Arbeitsgruppe des
Sozialministeriums Baden-Wurttemberg wird versucht, das Vorgehen bei der Erhe-
bung und Diagnosestellung zu vereinheitlichen und zu standardisieren. Bei der Ein-
schulungsuntersuchung 2002 in Mannheim wurde dieser Weg der Vereinheitlichung
des Vorgehens bereits beschritten.

Die Mannheimer Daten legen nahe, dass der Anteil von Kindern, bei denen eine
Entwicklungsstérung in sprachlichen und/oder schriftsprachlichen Leistungsbereichen
vorliegt, bei weniger als 10% liegt. Zwar sind diese Daten mit aller Vorsicht zu handha-
ben, nach Wurdigung aller Bedenken und methodischen Ungenauigkeiten lassen sich
aber dennoch keine Hinweise darauf finden, dass diese Zahl Uberschritten werden
durfte. Nach diesen Zahlen ist nicht davon auszugehen, dass ein enormer Anstieg von
Entwicklungsstérungen der Sprache (spezifische Sprachentwicklungsstérungen) und
der Schriftsprache (legasthene Stérungen) stattgefunden hat oder stattfindet. Solche
Stérungen werden nach unserer Auffassung daher nicht den wesentlichen Faktor fur
die auftretenden Probleme mit schulischen Lern- und Leistungsschwierigkeiten dar-
stellen.

11.3 Nicht hinreichende Deutschkenntnisse - der wesentliche Faktor fiir
Schulschwierigkeiten

Einen wesentlichen Faktor flr Lern- und Leistungsschwierigkeiten stellen dagegen in
hohem Mal3e die nicht hinreichenden Deutschkenntnisse vieler Kinder dar. Die Ergeb-
nisse der Einschulungsuntersuchung 2002 zeigen, dass bei den tlrkischen Kindern
(der groRten Gruppe auslandischer Kinder mit einem Anteil von etwa 15%) nahezu die
Halfte Gber nicht hinreichende Deutschkenntnisse verfugt. Sprachférderung im Deut-
schen ist damit die notwendigste und bedeutsamste Aufgabe fur die Bildungstrager
und -institutionen. Ohne ausreichende Sprachkenntnisse kann ein Kind nicht am
Bildungsprozess teilnehmen und teilhaben.

In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass sich dieses Sprachproblem der er-
sten Generation von Migranten nicht automatisch in den nachfolgenden Generationen
|6st, sondern dass dieses Problem fortbesteht und sich auch nicht durch einen Wech-
sel der Nationalitat I6sen lassen wird. Eine Problemldsung ist hier gefordert, bei der
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Deutschkenntnisse gezielt und systematisch vermittelt werden konnen, was unter an-
derem eine besondere Bereitstellung an Ressourcen impliziert. Im nach der PISA-Sudie
immer wieder vorgezeigten Finnland werden beispielsweise Intensivkurse fur auslan-
dische Kinder durchgeflihrt. Bevor ein Kind in das Schulsystem integriert werden kann,
bevor es am Schulunterricht teilnehmen darf, muss es Uber ausreichende Kenntnisse
der finnischen Sprache verfugen.

11.4 Der Besuch von Elementareinrichtungen - eine wichtige
PrdaventionsmaBnahme

Als eine wichtige, aber noch nicht hinreichende Praventionsmallnahme erweist sich
die Bereitstellung von gentgenden Platzen in vorschulischen Einrichtungen (Kinder-
garten, Kindertagesstatte etc.). Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchung 2002
zeigen eindeutig, dass allein der Besuch und eine moglichst lange Besuchsdauer (zwei
bis drei Jahre) einer Einrichtung des Elementarbereiches zu besseren Leistungen fuhrt
und damit die Startchancen in die schulischen Lernprozesse verbessert.

Da Uber 94% der Kinder eine solche Einrichtung besuchen, bietet sich hier eine
gute Mdglichkeit, die meisten Kinder friihzeitig zu erreichen und entsprechende For-
dermalinahmen ergreifen zu kénnen. Dazu wird es aber ebenfalls erforderlich sein,
eine Reihe unterstitzender Mallinahmen ein- und durchzufiihren, wie beispielsweise
gezielte Weiterbildungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Damit waren verbes-
serte und zielfUhrendere Angebote moglich, Praventionen kdnnten systematischer ge-
staltet und das Erkennen von Stérungsformen geschult werden, damit notwendige For-
derungen und Therapien auch frihzeitig eingeleitet werden kénnen.
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