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Abstract

Abstract

Diagnostic interviews with parents as a part of multimethod diagnostic are routinely
conducted in a developmental diagnostic assessment with preschool children. The aim
of this study was to examine which differential meaning of parental information in the
assessment process, and furthermore, which additional value they contribute compared
to another diagnostic methods. For this purpose parental interview guidelines, test re-
sults of the Wiener Entwicklungstest (WET, Kastner-Koller & Deimann, 2012), obser-
vations of behavior of children aged 3.0 - 6.0 years (N = 269) were provided by the Test
and Counseling Centre of the Faculty of Psychology (University of Vienna). The diag-
nostic contribution and additional value of parental information were investigated on a
random sample (N = 88) for the three diagnosis groups, advanced development (n = 30),
developmental delays (n = 28) and problems in attitude to work (n = 30). Data was ana-
lyzed qualitatively and quantitatively by a mixed-method design according to the ques-
tions. A stepwise discriminant analysis showed that parental information about under-
standability of speech followed by media consumption, birth weight and extraversion
were the best indicator for prediction of the diagnosis group affiliation. They obtained
together a quality classification of 66.3 %, whereby extraversion played an important
role for children with problems in attitude to work. When further parental information
(fine motor skills, first footsteps, beginning to speak, self-independence, preschool
skills, disagreeableness) were simultaneously included, the hit rate increased to 73.2%
and had beneficial effects on the quality prediction of children with developmental de-
viation. With the exception of understandability of speech, which can be also assessed
by observation of behavior, an additional benefit was contributed by media consump-
tion, birth weight and extraversion, as well as the reason for initial approach and paren-
tal descriptions of symptoms of children showing advanced development and develop-

ment problems.






Kurzzusammenfassung

Kurzzusammenfassung

Psychologisch-diagnostische Gesprache mit Eltern gelten als fester Bestandteil einer
multimodalen Diagnostik und werden im Rahmen einer entwicklungsdiagnostischen
Untersuchung von Klein- und Vorschulkindern routinemaRig durchgefuhrt. Ziel der
vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit war es zu untersuchen, welche differentielle
Bedeutung Elterninformationen fur die Diagnosefindung bei Klein- und Vorschulkin-
dern und welchen Mehrwert sie gegeniiber anderen psychologisch-diagnostischen Ver-
fahren haben. Dazu wurden von der kinder- und jugendpsychologischen Test- und Bera-
tungsstelle des Arbeitsbereiches Psychologische Diagnostik an der Fakultét fir Psycho-
logie der Universitat Wien Elterninterviewleifdden, sowie die Ergebnisse des Wiener
Entwicklungstests (WET, Kastner-Koller & Deimann, 2012) und Verhaltensbeobach-
tungen drei bis sechsjéhriger Klein- und Vorschulkinder (N = 269) bereitgestellt. An-
hand einer zufalligen Stichprobe (N = 88) wurde der diagnostische Beitrag und Mehr-
wert der Elterninformationen fir die folgenden Diagnosegruppen Entwicklungsvor-
sprung (n = 30), Entwicklungsprobleme (n = 28) und Probleme in der Arbeitshaltung (n
= 30) erforscht. Die Daten wurden entsprechend der Fragestellungen mittels eines
mixed-method Untersuchungsdesign qualitativ und quantitativ ausgewertet. In einer
schrittweisen Diskriminanzanalyse zeigte sich, dass Elternangaben zur Verstandlichkeit
der Sprache ihrer Kinder als bester Indikator zur VVorhersage der Diagnosegruppenzu-
gehorigkeit identifiziert wurde — gefolgt von Medienkonsum, Geburtsgewicht und Ext-
raversion. Gemeinsam erzielten sie eine Klassifikationsgute von 66.3 %, wobei Extra-
version eine bedeutende Rolle fir die Vorhersage von Kindern mit Problemen in der
Arbeitshaltung zukam. Wurden weitere Elterninformationen (Feinmotorik, erste Geh-
schritte, Sprachbeginn, Selbststandigkeit, VVorschulische Fahigkeiten und Unvertrag-
lichkeit) simultan miteinbezogen, so stieg die Trefferquote flr alle drei Diagnosegrup-
pen auf 73.2 % und wirkte sich besonders gunstig auf die Vorhersagequalitit entwick-
lungsauffalliger Kinder aus. Mit Ausnahme der Verstandlichkeit der Sprache ist den
Pradiktoren Medienkonsum, Geburtsgewicht und Extraversion ein diagnostischer
Mehrwert zuzuschreiben — ebenso dem Vorstellungsgrund und den Symptombeschrei-

bungen von Eltern entwicklungsauffalliger und akzelerierter Kinder.
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1. Einleitung

1. Einleitung

Psychologisch-diagnostische Gesprache mit Eltern als fester Bestandteil einer multimo-
dalen Diagnostik (Knopf & Goertz, 2011; Margraf-Stiksgrud, 2003) werden nicht nur in
der kinder- und jugendpsychologischen Test- und Beratungsstelle an der Fakultét fur
Psychologie der Universitat Wien, sondern auch in anderen kinderpsychologischen und
padiatrischen Beratungsstellen und Praxen bei Klein- und Vorschulkindern routinema-
Rig durchgefihrt (Deimann & Kastner-Koller, 2015).

Den priméren Bezugspersonen kommt insofern ein hoher Stellenwert zu, da sie mit der
Entwicklung ihres Kindes vertraut sind und Informationen liefern kdnnen, die fur ande-
re Verfahren nur schwer zugénglich sind. ,,Vor allem bei sehr jungen Kindern sind der
Datenerhebung beim Kind selbst so enge Grenzen gesetzt, dass die Elternbefragung
eine wesentliche Ergdnzung darstellt“ (Deimann & Kastner-Koller, 2007, S. 563).
Elternangaben konnen auf verschiedene Arten im diagnostischen Prozess erhoben wer-
den (Glascoe & Marks, 2011). Obwohl ihre Validitat und Reliabilitat nach wie vor um-
stritten ist und von unterschiedlichen Einflussgrofien wie etwa der Art der Befragung
abhangt (Deimann & Kastner-Koller, 2007), hat sich gezeigt, dass vor allem ein be-
stimmter Aspekt von Elterninformationen und zwar die Frage nach elterlichen Beden-
ken fiir die Diagnosefindung nutzlich sein kann (Chen et al., 2004; Chung et al., 2011,
Glascoe, 2013; Glascoe & Marks, 2011). Offen bleibt jedoch, ob auch anderer Informa-
tionen, die wahrend eines psychologisch-diagnostischen Gespréachs im Detail berichtet
werden, ebenfalls zu einer spezifischen Diagnosefindung beitragen kdnnen und welchen
Mehrwert sie gegeniiber anderen entwicklungsdiagnostischen Verfahren besitzen.

Der theoretische Teil der vorliegenden Arbeit gliedert sich demnach in drei Hauptab-
schnitte: Zunachst wird die moderne Entwicklungsdiagnostik mit ihren Zielen und Auf-
gaben im Laufe der vergangenen Jahrzehnte vorgestellt (Kapitel 2), um daran anschlie-
Rend den Sinn und Zweck der multimodalen Diagnostik und seine notwendige Manifes-
tation auf verschiedenen Ebenen einer entwicklungsdiagnostischen Untersuchung zu
erortern. Diesbeziglich wird auf die verschiedenen psychologisch-diagnostischen Erhe-
bungsinstrumente, sowie auf Kinder und Eltern als Informationsquelle mit Blick auf
deren Bedeutung und anwendungsbezogenen Vor- und Nachteile fir die entwicklungs-
diagnostische Informationsgewinnung eingegangen (Kapitel 3). Daran anknlpfend er-

folgt die gesonderte Betrachtung von Elterninformationen, zum einen in Hinblick auf



1. Einleitung

ihre Verlasslichkeit, zum anderen in Form elterlicher Bedenken als Pradiktoren zur
Identifizierung von Entwicklungsproblemen und -stérungen. Ausgehend von der theore-
tischen Grundlage werden dann im empirischen Teil erneut das Ziel der Arbeit in Ver-
bindung mit der kinder- und jugendpsychologischen Test- und Beratungsstelle der Uni-
versitat Wien und die bereits angefuhrten Forschungsfragen abgeleitet (Kapitel 5). An-
schlieBend wird das methodische VVorgehen erldutert — angefangen von einem mixed-
method Untersuchungsdesign, tUber die Beschreibung des Untersuchungsgegenstandes,
der Stichprobenauswahl und der Erhebungsinstrumente bis zum qualitativen und quanti-
tativen Auswertungs- und Analyseprozess in seinen Teilschritten (Kapitel 6). Zum
Schluss werden die Ergebnisse vorgestellt (Kapitel 7), diskutiert (Kapitel 8) und zu-

sammengefasst (Kapitel 9).
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2. Moderne Entwicklungsdiagnostik im Klein- und VVorschulkinderbereich

Theoretischer Teil

2. Moderne Entwicklungsdiagnostik im Klein- und Vorschulkinderbereich

2.1 Im Wandel der Zeit

Die moderne Entwicklungsdiagnostik als Teil der psychologischen Diagnostik und der
Angewandten Entwicklungspsychologie verfolgt das Ziel entwicklungsbezogene
Merkmale einer Person systematisch zu erfassen (Deimann & Kastner-Koller, 2007,
Rimmele, 2011). Wéhrend die Entwicklungspsychologie die theoretischen Grundlagen
flr die zu erfassenden Merkmale liefert und diese im angewandten Feld empirisch absi-
chern lasst, bereitet die psychologische Diagnostik die systematische Erfassung der
Merkmale fur die Praxis vor und stellt die entsprechenden psychologisch-
diagnostischen Verfahren bereit. Der Prozess psychologischen Diagnostizierens beginnt
bei jeder Fallbehandlung mit der Klarung der Fragestellung und erstreckt sich von der
Auswahl, Anwendung und Auswertung geeigneter entwicklungsdiagnostischer Verfah-
ren Uber die Interpretation der Testergebnisse zur Gutachtenerstellung und endet ab-

schliefend mit dem Festsetzen von Interventionsmalinahmen (Kubinger, 2009).

Betrachtet man die entwicklungspsychologischen Theorien, so ist festzustellen, dass sie
sich durch Uneinheitlichkeit bezlglich des Verstandnisses von Entwicklung auszeich-
nen. Es existieren zwar zahlreiche Theorien und Modelle, aber keine davon vermag es
die menschliche Entwicklung vollstandig zu erklaren (Kastner-Koller & Deimann,
2012; Trautner, 2003). Die theoretischen und historisch bedeutsamen Urspriinge der
Konzeption von Entwicklung liegen in den traditionellen Reifungskonzepten, die von
einer genetischen Pradisposition der Entwicklungsverlaufe frei von Umwelteinflissen
ausgehen. Entwicklung ist demnach eine universal gultige Stufenleiter, deren einzelne
Stufen sowohl zeitlich als auch hierarchisch genau in Richtung Optimalzustand festge-
legt und unumkehrbar sind. Abweichungen in der alterskorrelierten qualitativ-linearen
Struktur stellen eine abnormale Entwicklung dar (Ettrich, 2000; Knopf & Goertz 2011;
Petermann & Macha, 2003).

Empirische Untersuchungen belegen jedoch, dass Entwicklung ein komplexer Prozess
ist und von einer betrachtlichen Variabilitadt gekennzeichnet ist, die durch Reifungskon-
zepte nicht vollstandig abgebildet werden kann (Petermann & Macha, 2003). Denn

Umwelteinflusse, sowie die wechselseitige Anpassung zwischen Umwelt und Individu-
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2. Moderne Entwicklungsdiagnostik im Klein- und VVorschulkinderbereich

um spielen eine entscheidende Rolle (Deimann & Kastner-Koller, 2007; Kastner-Koller
& Deimann, 2011). So analysierten zum Beispiel Ettrich, Prothmann, Krumbiegel und
Ettrich (2002) die Einflisse biopsychosozialer Einfliisse auf die Entwicklung von Kin-
dern und stellten fest, dass die Anhdaufung entsprechender Risikofaktoren zu ungunsti-

geren Entwicklungsergebnissen im kognitiven und sozialen Bereich fuhrten.

Nach heutiger Auffassung, in Anlehnung an die differenzielle und 6kologische Ent-
wicklungskonzeption, wird die Entwicklung eines Menschen zwar von Erbfaktoren hin-
sichtlich moglicher Abldaufe gesteuert, aber die tatsachlichen Pfade unterliegen diversen
psychosozialen Wechselwirkungen (Knopf & Goertz, 2011; Petermann & Koller, 2013;
Petermann & Macha, 2005; Reuner & Pietz, 2006;). Weitgehend unklar bleiben aller-
dings die Art und das AusmaR der Anlage-Umwelt-Interaktion, da diese im Einzelfall
und fur unterschiedliche Entwicklungsbereiche schwer zu bestimmen sind (Reuner &
Pietz, 2006).

Uberdies hat sich wegen des neuen Verstandnisses einer multidirektionalen und mul-
tidimensionalen Entwicklung die Zielgruppe der Entwicklungsdiagnostik erweitert.
Stand traditionell die frihe Kindheit im Fokus der Betrachtung, umfasst die moderne
Entwicklungsdiagnostik nun die gesamte Lebensspanne - vom Sauglings- bis zum spa-
ten Erwachsenenalter - in der die Plastizitat von Entwicklungsverldufen in jedem Le-
bensalter betont wird (Knopf & Goertz, 2001; Petermann & Koller, 2013).

In der Praxis ergibt sich allerdings ein ganz anderes Bild. Bis auf wenige psycholo-
gisch-diagnostische Testverfahren fiir den geriatrischen Bereich, wie etwa das gut vali-
dierte Nirnberger-Alters-Inventar (NAI) von Oswald & Fleischmann (1999), orientiert
sich die entwicklungspsychologische Diagnostik nach wie vor an Kinder und Jugendli-
che. Dies hangt zum einen damit zusammen, dass alterskorrelierte Meilensteine fir das
mittlerer Erwachsenenalter fehlen, zum anderen, dass die individuellen Lebenslaufe
Erwachsener von einer besonders hohen Variabilitat geprégt sind (Deimann & Kastner-
Koller, 2007; Kastner-Koller & Deimann; 2011Petermann & Macha, 2008).

AuBerdem haben sich in den letzten Jahrzehnten die Fragestellungen im Rahmen des
entwicklungspsychologischen Diagnostizierens verandert. Wahrend friher das Schick-

sal sonderschul- und pflegebediirftige Kinder im Vordergrund standen, ist heute die
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2. Moderne Entwicklungsdiagnostik im Klein- und VVorschulkinderbereich

optimale Gestaltung der Bildungskarriere des eigenen Kindes von zentraler Bedeutung.
Dahinter steckt oft die Sorge der Eltern, dass ihre Kinder sich in einer an Leistung ori-
entierten Gesellschaft nicht behaupten werden koénnen (Kastner-Koller & Deimann,
2012). Daher stellen Hochbegabung, Entwicklungsabklarung, Fragen zur Schulfahigkeit
und Erziehung, sowie emotionale Probleme und Verhaltensauffalligkeiten haufig ge-
stellte Fragestellungen im Klein- und Vorschulkinderbereich dar (Deimann & Kastner-
Koller, 2010).

Zusammenfassung

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich das Verstdndnis von Entwicklung entschei-
dend verandert. Durch den Paradigmawechsel und den gesellschaftlichen Wertewandel
wurden nicht nur neue Themen an die Entwicklungsdiagnostik herangetragen, die es im
diagnostischen Prozess zu bearbeiten gilt, sondern auch neue Aufgabenbereiche eroff-

net, auf die nun n&her eingegangen wird.

2.2 Ziele und Aufgaben

Hauptanliegen der traditionellen Entwicklungsdiagnostik war es in erster Linie das Ver-
halten eines Kindes zu beschreiben. Heute verfolgt die moderne Entwicklungsdiagnos-
tik das Ziel mittels psychodiagnostischer Verfahren entwicklungsbedingte Kompeten-
zen qualitativ und quantitativ zu einem bestimmten oder mehreren Zeitpunkt(en) zu
erfassen und diese auf einen Zeitstrahl zu lokalisieren, um zuverlassige, differenzierte
entwicklungspsychologische Aussagen machen zu konnen (Deimann & Kastner-Koller,
1995; 2007).

Fur die alltagliche Praxis im Klein- und Vorschulkindbereich bedeutet dies, dass auf
Grundlage empirisch gewonnener Erkenntnisse der aktuelle Entwicklungsstand des
Kindes im Rahmen eines diagnostischen Prozesses beurteilt und in der Regel mit Nor-
men gleichaltriger Kinder verglichen wird. Dabei wird zwischen dem Aufdecken einer
normalen, akzelerierten (Entwicklungsvorsprung) und retardierten Entwicklung (Ent-
wicklungsverzdgerung) unterschieden. Denn die Frage nach der Altersadéquatheit des
aktuellen Kompetenzniveaus ist ein hdufiges Anliegen primérer Bezugspersonen im
diagnostischen Alltag (Deimann & Kastner-Koller, 1995; 2007). Zu den typischen Ent-

wicklungsbereichen, welche mittels standardisierter psychologisch-diagnostischer Ver-
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2. Moderne Entwicklungsdiagnostik im Klein- und VVorschulkinderbereich

fahren beurteilt werden, gehoren das kognitiv-sprachliche, motorische, emotionale und
soziale Verhalten, die Wahrnehmung, Lernen und Gedéachtnis sowie der adapti-
ve/lebenspraktische Bereich des Kindes (Fuiko & Waurst, 2003; Knopf & Goertz, 2011,
Petermann & Macha, 2003).

Das Ausmal einer Entwicklungsabweichung kann jedoch nur unter der zusétzlichen
Berlcksichtigung ihrer Zeitdauer, den Entwicklungsbedingungen des Kindes und soli-
der Kenntnisse Uber eine altersgerechte Entwicklung angemessen beurteilt werden.
Auch wenn eine Abweichung von der typischen Entwicklung vorliegt, ist nicht zwangs-
laufig von einer problematischen Entwicklung auszugehen, da sich eine normale Ent-
wicklung in ausgedehnten Zeitfenstern vollziehen kann. Obwohl Kinder das Laufen
beispielsweise fir gewohnlich mit 13 Monaten erlernen, gelten sie auch dann als unauf-
fallig, wenn ihnen diese Fertigkeit bis zum 17. Lebensmonat gelingt. Eine weitere Auf-
gabe der Entwicklungsdiagnostik besteht daher in der Verlaufsdiagnostik, die es erlaubt
das Entwicklungsgeschehen des Kindes prozessorientiert zu mehreren Zeitpunkten zu
beobachten (vgl. Knopf & Goertz, 2011).

Demgegentber gehort auch die VVorhersage des weiteren Entwicklungsverlaufs zu den
Aufgaben der Entwicklungsdiagnostik. Ein Baustein bildet dabei das aktuelle Entwick-
lungsniveau des Kindes. Auch hier lassen sich erst zusammen mit seiner Lebensge-
schichte seriése Prognosen ableiten (Ettrich, 2000; Petermann & Macha, 2005), wobei
die Vorhersagekraft fir spatere Intelligenzleistungen ab dem 2. Lebensjahr nachweis-
lich ansteigt (Reuner & Pietz, 2006). Bei normal entwickelten Kindern ist die VVorhersa-
ge aufgrund der hohen Entwicklungsvielfalt viel schwieriger als bei Kindern mit weit
unterdurchschnittlichen Resultaten oder Behinderungen (Petermann & Macha, 2008;
Rimmele, 2011). Dariiber hinaus kann trotz des Wissens um aktuelle Wechselwir-
kungszusammenhénge die Entwicklung durch das Auftreten neuer Faktoren oder durch
den Abgang oder Wandel bekannter Faktoren nachhaltig in eine neue Richtung gelenkt
werden (Troster, 2009). Betrachtet man den Verlauf der typischen Entwicklungsberei-
che im Klein- und Vorschulalter, so erweist sich dieser - vielen Entwicklungsmodellen
entsprechend - als relativ kontinuierlich ohne ausgeprégte qualitative Veranderungen
oder Spriinge, die in eine zunehmende Differenzierung der Kompetenzen miinden und
durch ihren Zusammenschluss zu neuen Verhaltensmustern fiihren kdnnen (Deimann &
Kastner-Koller, 1994; Kastner-Koller & Deimann, 2012).
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2. Moderne Entwicklungsdiagnostik im Klein- und VVorschulkinderbereich

Ein weiteres Aufgabengebiet, das eng mit der Verlaufsdiagnostik verknupft ist, bildet
die sogenannte Forderdiagnostik. Auf der Grundlage der in der Statusdiagnostik heraus-
gearbeiteten Starken und Ressourcen des Kindes und in Anpassung an seine Entwick-
lungsbedingungen, werden bei Entwicklungsauffalligkeiten padagogische, psychologi-
sche, soziale und therapeutische Interventionen geplant und deren Behandlungserfolg
im spateren Verlauf evaluiert (Petermann & Macha, 2008; Reuner & Pietz, 2006).
Durch die Berticksichtigung von Risiko- und Schutzfaktoren und der Zusammenarbeit
mit der gesamten Familie kdnnen gute Entwicklungsbedingungen fir die Kinder ge-
schaffen werden (Glascoe & Marks, 2011; Ettrich et al., 2002). Allerdings erweist sich
das praktische Umsetzen und Evaluieren von EntwicklungsmaBnahmen als erschwert,
da es nahezu keine diagnostisch unterstlitzen Forderprogramme gibt (Kastner-Koller,
Deimann, Konrad & Steinbauer, 2004).

Der letzte Aufgabenbereich umfasst die Uberpriifung verschiedener Hypothesen, die
etwa von Eltern, Erzieherinnen und Arzten/Arztinnen formuliert werden (Fuiko &
Wurst, 2003; Margraf-Stiksrud, 2003).

Zusammenfassung

Die moderne Entwicklungsdiagnostik hat viele unterschiedliche Aufgaben, von der Er-
fassung des aktuellen Entwicklungsstands bis zur Evaluierung der festgesetzten Inter-
ventionsmaflnahmen, zu meistern und muss dabei stets die Komplexitat menschlicher

Entwicklung berlcksichtigen.

Bisher ist es noch keinem einzigen entwicklungsdiagnostischen Verfahren alleine ge-
lungen diesen hohen Anforderungen gerecht zu werden (Deimann & Kastner-Koller,
2007). Denn kein univariates Vorgehen kann ,,zugleich qualitative Symptome diagnos-
tizieren, den aktuellen Entwicklungsstand erfassen, den Verlauf abbilden, Hinweise auf
die Atiologie geben, die Forderfortschritte messen und eine sicherer Prognose fiir die
Zukunft geben” (Reuner & Pietz, 2006; S. 312). Daher ist eine multimodale Vorge-
hensweise im diagnostischen Prozess — nicht nur auf instrumentaler Ebene — erforder-
lich (Kastner-Koller & Deimann, 2011; Rimmele, 2011). Die multimodale Diagnostik

wird im Folgenden vorgestellt.
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3. Multimodale Diagnostik

Die multimodale Diagnostik gehort neben den Richtlinien psychologischen Diagnosti-
zierens zu den verschiedenen Mdglichkeiten die Qualitat psychologisch-diagnostischer
Befunde abzusichern. lhre Strategie lasst sich durch ein mehrperspektivisches Erheben
eines Sachverhalts auf verschiedenen Ebenen und einer gegenseitigen Uberpriifung der
Ergebnisse beschreiben, um zuverléssige Entwicklungsaussagen tber ein Kind machen
zu kénnen (Knopf & Goertz, 2011; Margraf-Stiksgrud, 2003).

Im psychologisch-diagnostischen Alltag hat sich das multimodale Vorgehen bereits
bewahrt und etabliert und zeigt sich nicht nur im Einsatz verschiedener Untersuchungs-
verfahren, sondern auch im Hinblick auf die zu erhebenden Daten und Informations-

quellen (vgl. Baumann & Stieglitz, 2008):

Im Rahmen einer umfassenden Diagnostik werden in der Regel biologische, psycholo-
gische, soziale und 6kologische Daten erfasst. Denn nur so kann gewéhrleistet werden,
dass alle relevanten Informationen erhoben werden, um das Entwicklungsgeschehen
eines Kindes vollstandig zu erfassen und die entsprechende(n) Fragestellung(en) ange-
messen zu beantworten (Reuner & Peitz, 2006).

Als Informationsquellen werden im Klein- und Vorschulkindbereich sowohl die Kinder
selbst als auch Eltern und gegeben falls andere nahe Bezugspersonen genutzt (Knopf &
Goertz, 2011), wobei sich in Abhangigkeit der personenbezogenen Merkmale und ein-
gesetzten Verfahren unterschiedliche Grenzen und Mdglichkeiten fur zuverlassige Be-
funde ergeben, die in Kapitel 3.2 und Kapitel 4.2 erdrtert werden.

SchlieBlich liegen fur die moderne Entwicklungsdiagnostik diverse psychologisch-
diagnostische Verfahren vor, die sich deutlich anhand der Zielsetzungen und Giiltig-
keitsbereiche voneinander unterscheiden (Petermann & Macha, 2005). Zum methodi-
schen Repertoire gehdren standardisierte Verfahren wie Entwicklungstests und Ent-
wicklungsscreenings als auch qualitative Verfahren, wie die Verhaltensbeobachtung
und die Befragung von Bezugspersonen, die im diagnostischen Prozess eingesetzt wer-
den konnen. Zum Schutze der Kandidaten bzw. des Kindes missen sie nach den Richt-
linien der DIN 33430 wissenschaftlichen Giitekriterien genuigen. Darunter fallen insbe-
sondere die Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat von Diagnoseinstrumenten (Deimann
& Kastner-Koller, 2007; Fuiko & Wurst, 2003; Kubinger, 2003; 2009).
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Die verschiedenen Erhebungsinstrumente, samt ihrer Guteindizes, sowie anwendungs-
bezogene Vor- und Nachteile werden als erstes in den nachfolgenden Unterkapiteln

dargestellt und daran anschlieBend Kinder und Eltern als Informationsquellen.

3.1 Erhebungsinstrumente

3.1.1 Entwicklungstests

,»Seit den Anfangen der Entwicklungsdiagnostik stellen Entwicklungstests die via regia
zur Erfassung der Entwicklung dar. Eine passende Entwicklungstheorie und ein adéqua-
tes Testmodell vorausgesetzt, liefern Entwicklungstests die bestmdgliche Annédherung
an die Kompetenzen der untersuchten Person (Deimann & Kastner-Koller, 2007; S.
565).«

Obwohl heute die moderne Entwicklungskonzeption der Variabilitat handlungsanleitend
ist, so sind einige der im Gebrauch befindlichen psychologisch-diagnostischen Erhe-
bungsinstrumente unzureichend theoretisch fundiert oder basieren auf veralteten von
Invarianz gekennzeichneten Entwicklungstheorien, was nicht nur die Auswahl geeigne-
ter mess- und testtheoretischer Modelle zur Operationalisierung der zu erfassenden ent-
wicklungspsychologischen Merkmale, sondern auch die damit verbundene Interpretati-
on, Aussagekraft und Vergleichbarkeit der Untersuchungsergebnisse beeinflusst (Pe-
termann & Macha, 2005; Petermann & Winkel, 2005; Trautner, 2006).

Trotz Lebensspannenperspektive liegt der Altersschwerpunkt fur Entwicklungstests
nach wie vor bei Neugeborenen sowie, Klein- und Vorschulkindern (Kastner-Koller &
Deimann, 2011). Die Entwicklungstests werden in Abhangigkeit ihres Anwendungsbe-
reichs in allgemeine und spezielle Verfahren unterteilt (Petermann & Winkel, 2005).
Wahrend spezielle Entwicklungstests, wie etwa der Sprachentwicklungstest fur drei- bis
flnfjahrige Kinder (SETK 3-5) von Grimm, Aktas & Frevert (2010), eng umschriebene
Entwicklungsdimensionen erfassen, erheben allgemeine Entwicklungstests den An-
spruch alle, fir die kindliche Entwicklung, relevanten Bereiche abzubilden (Deimann &
Kastner-Koller, 2007; Reuner & Pietz, 2006). Fir gewohnlich werden Entwicklungs-
profile genutzt, um die Heterogenitit bzw. Homogenitét der Entwicklung (Starken und
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Schwaéchen) in unterschiedlichen Entwicklungsbereichen zu illustrieren, wodurch sich
im Rahmen der Forderdiagnostik hervorragende Ankniipfungspunkte fir Interventions-
malnahmen ergeben (Deimann & Kastner-Koller, 2015; Kastner-Koller & Deimann,
2012; Petermann & Macha, 2008). Zu den typischen Erfassungsbereichen gehoren (Pe-
termann & Macha, 2005):

e Kopermotorik

e Handmotorik

e Wahrnehmung

e Kognitive Entwicklung

e Sprachentwicklung

e Sozialentwicklung

e Emotionale Entwicklung und

e Adaptive Bereich,

deren Auswahl unter dem Konsens von Experten beflirwortet wurde (Petermann &
Winkel, 2005) und an denen sich ein groBer Anteil aktueller und aus historischer Sicht

bedeutsamer Entwicklungstests orientiert hat (Rimmele, 2011).

Hinsichtlich der Aufgabenzusammenstellung richteten sich die meisten Testkonstruk-
teure/innen an einem Aufgabenkatalog, der sich in der Praxis mit Kindern bereits be-
wahrt hat oder an den Meilensteinen kindlicher Entwicklung (Reuner & Pietz, 2006;
Rimmele, 2011). Obwohl probalistische Testmodelle flr geeigneter gehalten werden
verfugt nur eine geringe Anzahl an Verfahren dartiber, wie etwa der Wiener Entwick-
lungstest (WET) von Kastner-Koller und Deimann (2012). Im Gegensatz zur mess-
fehlerbehafteten klassischen Testtheorie erlaubt die Item-Response-Theorie eine eindi-
mensionale bzw. mehrdimensionale Messung der Konstrukte unabhdngig von der
Stichprobe (Kastner-Koller & Deimann 2012; Margraf-Stiksrud, 2003). Die Durchfih-
rungsdauer eines Entwicklungstests dauert je nach Alter des Kindes zwischen 30 und 90
Minuten (Petermann & Macha, 2005).

Die psychometrische Qualitat von Entwicklungstests lasst sich anhand von Testgutekri-

terien bewerten. Die entsprechenden Verfahren missen nicht nur vorweisen, dass sie
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jenes entwicklungsbezogene Merkmal tatsachlich (= Validitat), — so prézise wie mog-
lich (= Reliabilitat) — messen, sondern auch objektiv durchfiihrbar, verrechnungssicher
und interpretationseindeutig (= Objektivitat) sind (Kastner-Koller & Deimann, 2011;
Kubinger, 2009). Neben den klassischen Giitekriterien mussen die altersnormierten
Vergleichswerte, welche zur Bewertung der individuellen Leistungen der Kinder heran-
gezogen werden, reprasentativ und aktuell sein. Denn eine veraltete Normierung flhrt
zu groben Fehleinschatzungen, wodurch entwicklungsauffallige Kinder als unauffallig
beurteilt werden. Boden- und Deckeneffekte sind ebenfalls zu vermeiden, da der Test
ansonsten nicht tber eine gute Differenzierungsfahigkeit im unteren und oberen Leis-
tungsbereich verfligt (Petermann & Macha, 2005; Renner, 2009; Reuner & Peitz, 2006).
Dartiber hinaus sind testfaire Befunde anzustreben, damit Kinder aus unterschiedlichen
Entwicklungsumwelten nicht benachteiligt werden. Kinder mit Migrationshintergrund
oder Beeintrachtigungen im Sprachverstandnis und Sprachproduktion fallen beispiels-
weise unter dieser Kategorie (Kastner-Koller & Deimann, 2011; Petermann & Macha,
2005; Rimmele 2011). SchlieBlich spielt die Zumutbarkeit der Entwicklungstests eine
besondere Rolle. VVor allem bei sehr jungen Kindern sind auf altersadédquate Testmateri-
alien und —aufgaben, sowie ergonomische Eigenschaften hinsichtlich der Art und Dauer
der Durchfiihrung zu achten (Kastner-Koller & Deimann, 2011). Denn kontext-, sowie
personenbezogene Eigenschaften des Kindes kénnen sich in der Testsituation als Stor-
variablen herausstellen und damit die Befunde stark beeinflussen (Petermann & Macha,
2005; Rimmele, 2011). Auf die Rolle des Kindes im diagnostischen Prozess wird ge-
sondert in Kapitel 3.2.1 naher eingegangen.

In Abhéngigkeit der testtheoretischen Gite eignen sich Entwicklungstests gut zur Erfas-
sung des gegenwartigen Entwicklungsniveaus. Dadurch bilden sie nicht nur einen wich-
tigen Baustein fur die Planung von FordermaRnahmen, sondern unterstiitzen maligeb-
lich die Verlaufskontrollen, in dem sie dieselben Leistungsbereiche mit Hilfe von quali-
tativ unterschiedlichen Aufgaben und Subtests Uber die Alterspanne hindurch erheben
konnen. Dies wiederum fiihrt zu einer Einschrankung von Ubungs- und Lerneffekten,
die bei Nichtbeachtung die Leistungsergebnisse der Kinder verfalschen konnten (vgl.
Petermann & Macha, 2008).

Trotz der angegeben Vorteile darf nicht unbericksichtigt bleiben, dass nicht jedes Ver-

fahren flr jede Fragestellung geeignet ist (Petermann & Macha, 2003) und eine ent-
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wicklungsbezogene Interpretation der Testergebnisse oder auch Prognose in vielen Fél-
len nur zusammen mit den von den Eltern erhobenen Entwicklungsbedingungen erst
mdoglich wird. Denn gleiche Entwicklungsprofile unterschiedlicher Kinder kénnen zu

verschiedenen Bewertungen fiihren (Petermann & Macha, 2005; Sarimski, 2009).

3.1.2 Entwicklungsscreenings

Bei Klein- und Vorschulkindern werden Verhaltens- und Entwicklungsprobleme oft gar
nicht oder zu spat bemerkt, so dass die Betroffenen haufig erst kurz vor oder nach
Schuleintritt auffallen, da sie mit den vor- bzw. schulischen Anforderungen tberfordert
sind. Eine rechtzeitige Friherkennung, am besten im Kindergartenalter, kann eine derar-
tige Entwicklungsgeféhrdung vorbeugen, da sich in dieser Entwicklungsphase zahllose
Abweichungen, wie Verhaltensprobleme oder Probleme in der Sprachentwicklung gut
beeinflussen und kompensieren lassen (Rummele, 2011; Troster, Flender & Reineke;
2005; Troster, 2009).

Dazu eignen sich vornehmlich Entwicklungsscreenings, sogenannte Kurztestverfahren,
deren zentrales Anliegen die VVorhersage von Verhaltens- und Entwicklungsauffélligkei-
ten ist, bevor entsprechende Symptome Uberhaupt erkennbar werden (Petermann &
Macha, 2005; Troster, Flender & Reineke, 2004). Im diagnostischen Prozess erfillen sie
eine Filterfunktion vor der eigentlichen Entwicklungsdiagnostik, in dem sie anhand von
Leistungsgrenzwerten (Cut-off-Werte) zwischen Kindern mit und ohne Entwicklungsri-
siko bezuglich der untersuchten Entwicklungsbereiche unterscheiden. Nur Kinder mit
einem Verdacht auf ein Entwicklungsrisiko, also gegenwartigen altersabweichenden
Entwicklungsauffalligkeiten, werden so dann einer gezielten ausfuhrlichen Differential-
diagnostik unterzogen (Deimann & Kastner-Koller, 2007; Michaelis et al., 2013; Peter-
mann & Macha, 2008). Die Durchfiihrungsdauer der Screeningverfahren liegt tblicher-

weise zwischen 10 und 20 Minuten (Petermann & Macha, 2005).

Die Anwendung eines Entwicklungscreenings ist in der Praxis dann besonders sinnvoll,
wenn sie alternative Entscheidungsstrategien tbertrifft und sowohl fur die Betroffenen
(Kinder, Eltern, Groleltern) als auch fur den/die Anwender/in (Diagnostiker/in, Erzie-
her/in) bestimmten Anforderungen genugt (Troster, 2009). Troster, Flender & Reineke

(2005) zahlen neben 6konomischen Gesichtspunkten wie geringer Zeitaufwand, leichte
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Verstandlichkeit und flachendeckende Untersuchungsmaglichkeiten, die Nutzlichkeit
des Verfahrens, sowie die Akzeptanz, welche durch Transparenz und Praktikabilitat
erreicht werden kann, auf. Darlber hinaus spielen besonders die klassischen Guteindi-
zes Sensitivitat, Spezifitat und der Ratz-Index eine entscheidende Rolle, da sie Auskunft
uber die verschiedenen Aspekte der Vorhersagegenauigkeit eines Entwicklungsscree-
nings geben. Wahrend die Sensitivitat ein Mal} fur die Qualitat des Screeningverfahrens
ist, Risikokinder zu identifizieren, erfasst die Spezifitdt den Anteil an Kindern ohne
Entwicklungsrisiko. Der Ratz-Index erlaubt die zufallskritische Bestimmung der prog-
nostischen Validitat eines Verfahrens. Ein gutes Entwicklungsscreening zeichnet sich
somit durch eine Sensitivitat und Spezifitat von ber 80% und einem Ratz-Index von
Uber 66% aus (Jansen Mannhaupt, Marx & Skowronek, 2002; Kastner-Koller & Dei-
mann, 2011; Troster, 2009). SchlieRlich bedarf es an empirisch belegten Interventions-
programme, die im besten Fall am Screeningverfahren anbinden und somit eine Ent-
wicklungsgefahrdung wirkungsvoll beeinflussen (Kastner-Koller, Deimann, Konrad &
Steinbauer, 2004).

Es gibt zahlreiche Entwicklungsscreenings fur den Klein- und Vorschulkinderbereich,
die in den letzten 20 Jahren verdffentlicht wurden (Deimann & Kastner-Koller, 2007).
Laut Troster, Flender & Reineke (2011) liegen Screeningverfahren vor, die einerseits
ein breites Spektrum von Entwicklungsmerkmalen wie beispielsweise das Dortmunder
Entwicklungsscreening fir den Kindergarten (DESK3-6; Troster, Flender & Reineke,
2004) und andererseits spezifische Vorlauferfahigkeiten des schulischen Bereichs erfas-
sen konnen. Das Bielefelder Screening zur Friiherkennung von Lese- und Rechtschreib-
storungen (BISC; Jansen, Mannhaupt, Marx & Skowronek, 2002) ist ein Beispiel fur

letzteres.

Der Einsatz von Entwicklungscreenings wirft aber auch Probleme auf. So fiihren Pe-
termann & Macha (2003) an, dass der Gebrauch von Cut-off Werten zu weniger gunsti-
gen Interpretationen fliihren kann, da die Variabilitdt kindlicher Entwicklung unzu-
reichend bertcksichtigt wird. Falsch-negative Befunde kdnnen zu einem Ausfall einer
friihzeitigen Forderung fihren, falsch-positive Befunde wiederum zu einer Stigmatisie-
rung des Kindes und einer unnétigen Belastung durch BehandlungsmalRnahmen (Tros-
ter, 2009). Ebenso kdnnen leichtere Entwicklungsauffélligkeiten aufgrund von zeitli-

chen Engpéssen und schwierigen Untersuchungssituationen mit Kindern Ubersehen
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werden (Glascoe & Marks, 2011; Reuner & Pietz, 2006). Des Weiteren sind einige
Screeningverfahren aufgrund ihrer unzumutbaren Testldnge in der Vorsorge erst gar
nicht etabliert oder bedirfen einer speziellen Einschulung des/der Anwenders/in (Glas-
coe & Marks, 2011; Troster et al., 2011). Vielen mangelt es schlieBlich auch an der
Normierung und Uberpriifung der Testgutekriterien (Troster et al., 2011). Daher fordern
Troster et al. (2005) weitere Strategien bzw. Informationsquellen, wie etwa standardi-
sierte Entwicklungstest und Elterninformationen, um zuverlassige Entwicklungsaussa-

gen treffen zu kdnnen.

Trotz der moglichen Einwande ist die Brauchbarkeit und Giite von Entwicklungsscree-
nings empirisch gut belegt. Dazu zahlen fir den Kleinkinder- und Vorschulkinderbe-
reich etwa die bereits oben angefiihrten normierten Verfahren als auch der Verhaltens-
beurteilungsbogen fur Vorschulkinder (VBV 3-6; DoOpfner, Berner, Fleischmann &
Schmidt, 1993) und die Elternfragebtdgen fir die Friherkennung von Risikokindern
(ELFRA; Grimm & Doil, 2006). In Abhéngigkeit der prognostischen Validitat und einer
kompetenten Qualifikation des/der Anwenders/in, sowie unter der Berlcksichtigung der
beschriebenen Vor- und Nachteile, kdnnen Entwicklungsscreenings einen wertvollen
Beitrag zur Friiherkennung von Entwicklungsauffalligkeiten leisten und im Rahmen der
gesetzlich vorgeschriebenen Vorsorgeuntersuchungen sowie flr Ersteinschatzungen in
kinderarztlichen Praxen, sozialpadiatrische Zentren und Fruhférderstellen eingesetzt
werden (Grimm & Doil, 2000; Petermann & Macha, 2005).

3.1.3 Verhaltensbeobachtung

Die Verhaltensbeobachtung gehért seit den Anfangen der Entwicklungsdiagnostik zum
traditionellen Standardrepertoire (Kastner-Koller & Deimann, 2009). Insbesondere im
Kleinkinderbereich zahlt sie zu den wichtigsten Verfahren, um zielgerichtete Informati-
onen Uber die Kompetenzen sehr junger Kinder zu gewinnen, da Kinder aufgrund ihrer
noch nicht abgeschlossenen Entwicklung nur bedingt als Informationsquelle genutzt
werden konnen (Deimann & Kastner-Koller, 2007; Schélmerich 2011). Im Zentrum der
Beobachtung stehen daher die natlrlichen Verhaltens- und Ausdrucksauf3erungen eines
Kindes. Denn diese kénnen von den Kleinkindern nur eingeschrankt kontrolliert und

willentlich gesteuert werden (Schoélmerich, 2011).
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Wie jedes andere Verfahren wird die Verhaltensbeobachtung nach psychometrischen
Gutekriterien beurteilt (Bortz & Doring, 2006). Unter der Bedingung wissenschaftlichen
Anspriichen zu genlgen, kann sie bestehende Befunde im Sinne der multimodalen Di-

agnostik erganzen und tberprifen (Kastner-Koller & Deimann, 2009).

Fur die Durchfiihrung einer systematischen Verhaltensbeobachtung ist es daher wesent-
lich, dass ihre methodische VVorgehensweise genau geplant wird. Dabei wird den Eltern-
informationen eine wichtige Rolle zugeschrieben (Sarimski, 2009b). Denn je nach Fall-
behandlung muss der/die Beboachter/in entscheiden, welches kindliche Verhalten,
wann, wo, wie lange, und in welcher Situation zu beobachten ist (Schélmerich, 2011).
Daruiber hinaus sind die Art der Protokollierung und die Interpretationsweise festzule-
gen (Bortz & Doring, 2006).

Neben dem Grad der Systematisierung werden verschiedene Beobachtungsformen un-

terschieden, die die Giite der Verhaltensbeobachtung zusétzlich beeinflussen kdnnen:

¢ teilnehmende oder nichtteilnehmende Beobachtung
e offen oder verdeckte Beobachtung

e Feld- oder Laborbeobachtung

e ein Beobachter oder mehrere Beobachter

e technisch vermittelt oder nicht vermittelt

Vor allem durch eine aktive Teilnahme, wie etwa beim Testen eines Kindes, wird der
Umstand erschwert, sich vollstandig auf die zu beobachtende Situation zu konzentrie-
ren, so dass groftenteils Gelegenheitsbeobachtungen gelingen oder sich im Zuge einer
nachtraglichen Aufzeichnung Beobachtungs- und Protokollierungsfehler einschleichen.
Letztere kdnnen zwar unter Zuhilfenahme technischer Hilfsmittel (Videoaufzeichungen)
eingegrenzt werden, miinden aber durch das wiederholte Betrachten und anschlieRende
Protokollieren in einem hohen Zeitaufwand (Kubinger, 2006). Professionelle Softwares
wie Interact (Mangold, 2014) konnen hingegen das Auswerten erleichtern (Schol-
merich, 2011). Ebenso gibt es die Mdglichkeit die Subjektivitat des/der Diagnostikers/in
zu kontrollieren, in dem mehrere Beobachter/innen eingesetzt werden. Der Grad der

Beobachteriibereinstimmung und damit die Objektivitdt der Verhaltensbeobachtung
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wird tiber AhnlichkeitsmaRe statistisch berechnet (Bortz & Déring, 2006; Schélmerich,
2011; Strunz, 2003). Eine heimliche bzw. verdeckte Beobachtung durch einen Einweg-
spiegel ist haufig aus ethischen Griinden nicht vertretbar. Zu dem weisen Beobachtun-
gen im Labor zwar eine hohe interne Validitat auf, gehen aber haufig zu Lasten der 6ko-
logischen Validitat, die in nattrlichen Situationen gewonnen werden kann (Strunz,
2003). Daher werden viele Untersuchungen auch im nattrlichen Umfeld (zu Hause oder
Kindergarten) des Kindes durchgefihrt (Sarimski, 2009b). Der wichtigste Vorlaufer fur
die Validierung von Beobachtungsdaten bleibt nach wie vor ein sorgfaltiges Beobacht-
ertraining. Denn durch eine intensive Einschulung kdnnen Wahrnehmungs-, Interpreta-
tions- und Erinnerungsfehler vermieden werden (Bortz & Doring, 2006; Scholmerich,
Mackowiak & Lengning, 2003).

Zu den wichtigsten Einsatzgebieten der Verhaltensbeobachtung zahlt das Beobachten
von Mutter-Kind-Interaktionen und sozialen Verhaltensaufféalligkeiten. Gerade Proble-
me mit aggressivem und oppositionellem Verhalten werden am héufigsten von Eltern
als Vorstellungsgrund genannt. Uberdies werden haufig Beobachtungen wahrend der
Testsituation durchgefuhrt. Dabei stehen nicht kognitive Merkmale des Leistungsver-
haltens wie Arbeitshaltung, Konzentrationsféhigkeit, Frustrationstoleranz und Kontakt-

verhalten des Kindes im Vordergrund (vgl. Kastner-Koller & Deimann, 2009).

Obwohl die Verhaltensbeobachtung eine gute Mdoglichkeit darstellt kindesbezogene
Informationen unmittelbar durch individuelle Adaptierung zu gewinnen, gibt es nur sehr
wenig standardisierte Beobachtungsinventare mit Entwicklungsbezug (Deimann &
Kastner-Koller, 2007; Kastner-Koller & Deimann, 2009).

3.1.4 Psychologisch diagnostisches Gesprach

Fur ein psychologisch-diagnostisches Gesprach mit den Kindern und Eltern existieren
zwei obligatorische Methoden zur Informationsgewinnung tber den retrospektiven und
gegenwartigen Entwicklungstand eines Kindes - Anamneseerhebung und Exploration.
Beide leisten einen wertvollen Beitrag zur Qualitat psychologischen Diagnostizierens
(Kubinger & Deegener, 2001; Kubinger, 2009).
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Wahrend die Anamnese sich auf die ,,Sammlung der typischerweise mit dem gegebenen
Sachverhalt in Verbindung stehenden Informationen* (Kubinger & Deegener, 2001; S.
12) bzw. auf das Abfragen aller denkbaren Fakten im Hinblick auf die Vor- und Kran-
kengeschichte des Kindes in einem hypothesengeleiteten Diagnoseprozess bezieht
(Deegener, 2009; Kubinger, 2009), wird unter Exploration ,,das Erkunden bestimmter
Sachverhalte und Stimmungen mittels qualifizierter Gesprachsfithrung® (Kubinger,
2009; S. 11) verstanden, das der Vorbereitung wichtiger entwicklungsdiagnostischer
Prozessentscheidungen dient. Daher wird sie auch von Kubinger (2009) als ,,entschei-
dungsorientiertes Gesprach* (nach Westhoff und Kluck, 2014; S. 90) bezeichnet.

Trotz definitorischer Abgrenzungsversuche sind beide psychologisch-diagnostischen
Verfahren aufgrund ihres engen Zusammenspiels in der Praxis oft nicht strikt voneinan-
der trennbar (Kubinger, 2009). Anhand der Definitionen wird jedoch sichtbar, dass ins-
besondere die Multidimensionalitat hinsichtlich der Anamnese eine wichtige Rolle
spielt. Denn nur eine multimethodale und -dimensionale Betrachtungsweise kann in der
Fallbehandlung, wie bereits in Kapitel 2.2 erwahnt, die Variabilitat kindlicher Entwick-
lung berticksichtigen und damit eine differenzierte entwicklungsdiagnostische Aussa-
ge/Prognose und darauf aufbauende Behandlung gewahrleisten. Mit Blick auf die Hypo-
thesenbildung und -prifung wird daher eine moglichst breit angelegte anamnestische
Erhebung der Bedingungsfaktoren fur den gegebenen Sachverhalt durchgefuhrt (Dee-
gener, 2009; Kubinger & Deegener, 2001).

Die Autoren Boerner (2010) und Westhoff & Kluck (2014) beispielsweise empfehlen
allgemein von der wissenschaftlichen Fachwelt akzeptierte Themeninhalte, die in Ab-
hangigkeit der theoretischen Ausrichtung der Praxis bzw. des/der Psychologen/in ent-
sprechend der Fragestellung/en in einem psychologisch-diagnostischen Gesprach variie-
ren konnen (Kubinger & Deegener, 2001). Im Klein- und Vorschulkindbereich werden
in der Regel Uber mehrere Generationen (Kinder, Eltern und GroReltern) hinweg der
Vorstellungsgrund, die kognitive, sozial-emotionale und korperliche Entwicklung des
Kindes, sowie psychische, biologische und psychosoziale Risiken und entwicklungsfor-
dernde Faktoren erfragt (Deegener, 2009).

Neben inhaltlichen Schwerpunkten kdnnen sich psychologische Gesprache im Wesent-

lichen bezuglich des Strukturierungsgrads (strukturiert-halbstrukturiert-unstrukturiert)
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der Art des Kontakts (mindlich-schriftlich), der befragten Personen (Eigen- und
Fremdanamnese) und der Positionierung innerhalb des diagnostischen Prozesses unter-
scheiden. In jedem Fall bedarf es einer umfassenden qualifizierten Ausbildung und
sorgfaltigen Planung zur anamnestischen und explorativen Gesprachsfihrung, um maog-
liche Fehlerquellen zu vermeiden (Bortz & Doring, 2006; Kubinger & Deegener, 2001).
Diese konnen abgesehen von der Zuverlassigkeit der Angaben befragter Personen (El-
tern, Groleltern, Erzieher/in, Kinder) entweder methodenimmanent sein und/oder am
Interviewer selbst liegen (Kubinger & Deegener, 2001; Westhoff & Kluck, 2014).

So stellten beispielsweise Wiesflecker & Kubinger (2005) experimentell fest, dass ein
sorgfaltig vorbereiteter strukturierter Gesprachsleitfaden sich im Vergleich zur intuitiv-
unstrukturierten Gespréachsfuhrung in einem psychologisch-diagnostischen Erstgesprach
als valider und 6konomischer erwies, da eindeutig mehr relevante und weniger irrrele-
vante Informationen erhoben wurden. Darlber hinaus betont Kubinger (2009), dass vor
allem in der Exploration zumindest ein vorformulierter Leitfaden (halbstrukturiert) ein-
gesetzt werden soll, um unerwinschte Abweichungen bei einer vertiefenden Erfor-
schung der Vorstellungen und Erwartungen der befragten Person zu verhindern. Ebenso
fuhren kontraindizierte Gesprachsverhaltensweisen oder Beurteilungs- und Beobach-
tungsfehler bedingt etwa durch gegenwartige Befindlichkeiten, Erfahrungen, Interessen,
Vorurteile und implizite Personlichkeitstheorien des Interviewers zu einer Verminde-
rung der Objektivitat und Validitat informeller Ergebnisse (Bortz & Ddring, 2006; Dee-
gener, 2009; Kubinger & Deegener, 2001). Dies hat zur Folge, dass unterschiedliche
Psychologlnnen bei derselben Person nicht zu den gleichen Erkenntnissen gelangen, da
die erhaltenen Informationen selektiv und/oder verzerrt bzw. falsch beurteilt werden.
SchlieBlich ist neben der Objektivitat, auch die Retest-Reliabilitdt nur schwer zu Uber-
prufen, da eine Mehrfacherhebung wegen unterschiedlicher Ausgangslagen auf Seiten
des/der Psychologen/in und des/der Klienten/in haufig nicht moglich ist (vgl. Kubinger
& Deegener, 2001).

Im Gegensatz zum Erwachsenenbereich gibt es fur jlingere Kinder nahezu keine stan-
dardisierten Interviewleitfaden. Der Familien- und Kindergarten-Interaktionstest (FIT-
KIT) von Sturzbecher und Freytag (2000) stellt eine Ausnahme dar (Kastner-Koller &
Deimann, 2009).

26



3. Multimodale Diagnostik

Aufgrund dieser Tatsache und dem Mangel an vielen Untersuchungen zu den Gutekrite-
rien und evidenzbasierte Empfehlungen beziiglich der Art der Informationsgewinnung
und deren Position innerhalb des diagnostischen Prozesses (Kubinger & Deegener,
2001), soll abschlielRend auf die wichtigsten grundlegenden diagnostischen und thera-
peutischen Anforderungen beziiglich eines psychologisch-diagnostischen Gespréachs mit
Kindern und Eltern (vgl. Deegener, 1995; 2009) verwiesen werden:

Im Hinblick auf die Kontaktgestaltung ist darauf zu achten, dass die Rdume, in denen
die Anamnese und Exploration mit Klein- und Vorschulkindern durchgefihrt werden,
kindgerecht gestaltet sind und Uber ein altersadédquates Spielangebot verfiigen. Des Wei-
teren soll das Gesprach, insbesondere die Exploration den Fragestellungen entsprechend
sorgfaltig vorbereitet werden. Daflir eignete sich der Einsatz eines strukturierten Inter-
views (Anfanger) oder die Verwendung eines halbstrukturierten Leitfadens mit den
wichtigsten Themen (Fortgeschrittene).

Madgliche Beurteilungs- und Beobachtungsfehler des/der Interviewers/in (Projektion,
Uberparteilichkeit, Vorurteile, etc.) sowie seine/ihre eigene Grenzen der fachlichen
Qualifikation sind ab dem telefonischen Erstkontakt und im weiteren Verlauf des diag-
nostischen Prozesses zu beobachten und kritisch zu hinterfragen. Zudem sollen den EI-
tern und Kindern geniigend Zeit zur Eingewdhnung an die neue Situation und an
den/die Diagnostiker/in eingeraumt werden, indem beispielsweise zu Beginn auf Spiel-
winsche des Kindes eingegangen wird.

Grundlegend sind kurze, klare Fragen/Aussagen zu formulieren. Vor allem bei Kindern
ist auf eine altersentsprechende Ausdrucksweise zu achten, die keine Fachausdriicke,
Fremdwdorter und Suggestivfragen beinhaltet. Eigene Darstellungen, Fragen und Sorgen
der Eltern/Kinder sollen genligend Raum im Gesprach erhalten. Paraphrasieren und
Wiederholungen helfen bei der Absicherung eines gegenseitigen Verstandnisses.

Eine gute Beziehungsqualitat kann durch eine Atmosphare der Offenheit und des Ver-
trauens geschaffen werden. Empathie, Respekt und Achtung vor der Lebensweise und
der Personlichkeit der Eltern/Kinder sind genauso wichtig wie eine ressourcenorientier-
te Zusammenarbeit mit allen Beteiligten, in dem gemeinsame Probleme erarbeitet und

Losungen gefunden werden.
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Zusammenfassung

Die moderne Entwicklungsdiagnostik besitzt eine instrumentale Vielfalt, die im diag-
nostischen Prozess flr die Anpassung an die jeweilige Fallbehandlung eingesetzt wer-
den kann. Jedes Verfahren erflllt mehr oder weniger gut in Abhédngigkeit seiner
psychometrischen Eigenschaften, dem theoretischen Hintergrund und der eigenen Me-
thodik seine per se unterschiedliche Funktion. Wahrend Entwicklungscreenings haupt-
séchlich eine schnelle Erfassung von Entwicklungsrisiken erlauben, liefern Entwick-
lungstests ein differenziertes Abbild des aktuellen Entwicklungsniveaus eines Kindes.
Verhaltensbeobachtungen wiederum, fokussieren sich auf die kindlichen Verhaltens-
und Ausdruckséullerungen, also vorwiegend nicht kognitiven Leistungsmerkmale, wo-
hingegen das psychologisch-diagnostische Gesprach primér Entwicklungsbedingungen
und die damit verbundene subjektive Sicht der beteiligten Personen zum Gegenstand
hat.

Trotz der unterschiedlichen Zielsetzungen und Anwendungsbereiche, bieten sie gleich-
zeitig Uberschneidungsmaglichkeiten fiir eine Mehrfacherhebung derselben entwick-
lungsbezogenen Inhalte an. So kann zum Beispiel die Sprachproduktion eines Kindes
unter Zuhilfenahme aller Verfahren beurteilt werden, um die Befunde gegenseitig absi-
chern und damit zuverldssige Entwicklungsaussagen vor allem im Hinblick auf Progno-

sen und InterventionsmalRnahmen machen zu kénnen.

Als néchstes sollen Kinder und Eltern im diagnostischen Prozess betrachtet werden. Sie
stellen als Informationsquelle eine weitere Manifestation der multimodalen Vorgehens-

weise dar.

3.2 Informationsquellen

3.2.1 Kinder

Die psychologisch-diagnostische Untersuchung von Klein- und Vorschulkindern hat in
der Entwicklungsdiagnostik eine lange Tradition. Obwohl diese meistens problemlos
verlaufen, stellen sie eine besondere Herausforderung fur den/die Diagnostiker/in dar.
Denn aufgrund der noch nicht abgeschlossenen Entwicklung im kognitiven, sprachli-

chen und emotionalen Bereich sind Kinder nur bedingt fur die Datenerhebung geeignet

28



3. Multimodale Diagnostik

(vgl. Deimann & Kastner-Koller, 2007; Esser & Ballaschk, 2008; Irblich & Renner,
2009).

Insbesondere sehr junge Kinder werden von ihrer momentanen Befindlichkeit gesteuert
und legen haufig ein unvorhersehbares Verhalten an den Tag, auf das der/die Diagnosti-
ker/in flexibel und riicksichtsvoll zu reagieren hat. Anfangliche Angstlichkeit und
Schiichternheit gehdren genauso wie intensive Geflihlsausbriiche, grenzlberschreiten-
den Verhaltensweisen und eine ungewollte Trennung von den Eltern zu den typischen
Ph&nomenen in einer Untersuchungssituation (Irblich & Renner, 2009; Petermann &
Koller, 2013; Sarimski, 2009).

Gerade das Wohlbefinden eines Kindes spielt aber fur die Kooperationsbereitschaft eine
entscheidend Rolle. Ein gleichbleibend freundlicher und erfahrener Umgang durch den
Diagnostiker/in und eine entsprechende Raumgestaltung bilden die Grundvorausset-
zung, um eine Atmosphare der Sicherheit und des Wohlfiihlens zu schaffen. AuBerdem
sind vorab mdgliche physische und psychische Stoérfaktoren auf Seiten des Kindes, wie
akute Erkrankungen, Belastungen, Schlafstdrungen oder Hungergefiihle mit den Eltern
dringend vorab abzuklaren (Esser & Petermann, 2010; Irblich & Renner, 2009), da sie
die Untersuchung erschweren und im ungiinstigen Fall die Testergebnisse beeinflussen
kdnnen (Ettrich, 2000).

Auch wenn die Motivierbarkeit der Kinder ab dem vierten Lebensjahr zunimmt, lassen
sich im Verhaltnis zu Schulkindern deutlich mehr Schwankungen hinsichtlich der Moti-
vation und der Aufmerksamkeitsspanne nachweisen (Esser & Ballaschk, 2008). Diese
lassen sich durch ein kindgerechtes Testmaterial und eine spielerische Gestaltung der
Testaufgaben mit hohem Aufforderungscharakter in der Testsituation reduzieren (Kast-
ner-Koller & Deimann, 2012; Sturzberg & Freytag, 2000). Vorausgesetzt der/ die Diag-
nostiker/in beherrscht das Untersuchungsmaterial und den -ablauf perfekt. Ebenso tra-
gen lobende und ermutigende Worte sowie die Berticksichtigung der aktuellen Beduirf-
nislage des Kindes zur Aufrechterhaltung der Motivation bei. Ferner werden Kinder
ublicherweise vormittags getestet, da sie zu diesem Zeitpunkt interessierter und leis-
tungsfahiger sind (Esser & Petermann, 2010; Irblich & Renner, 2009).
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Schaut man sich speziell die Befragungssituation mit Kindern an, so ist festzustellen,
dass die Art des Gesprachs, die Auswahl der thematischen Inhalte und die Bedeutungs-
zumessung der ermittelten Informationen von den mnestischen, introspektiven und
sprachlichen Kompetenzen des Kindes abhangen (Federer, Stuiber, Margraf, Schneider
& Herrle, 2001; Kastner-Koller & Deimann, 2009). So verfugen viele junge und ent-
wicklungsverzogerte Kinder nicht uber die notwendige, aktive und passive Sprachkom-
petenz Sachverhalte angemessen darzustellen (Deimann & Kastner-Koller, 2015). Sie
weisen eine alterskorrelierte, geringere Erinnerungsleistung hinsichtlich des Umfangs
und der Genauigkeit auf (Sturzbecher & Freytag, 2000) und setzten kaum Gedachtnis-
strategien ein (Berk, 2011).

Im Allgemeinen ist die Befragung von Kindern storanfélliger. Neben dem Grad der
psychischen Belastbarkeit des Kindes, inhaltlichen Verstandnisschwierigkeiten und
sprachlichen Problemen kann eine suggestive Gesprachsfuhrung das Antwortverhalten
erheblich verféalschen (Petermann & Macha, 2003, Sturzbecher & Grundmann, 2001).
Dies gilt vor allem fur Kinder bis zum vierten Lebensjahr. Erst ab einem Alter von 10
Jahren zeigen Kinder nahezu dieselbe Suggestibilitat wie Erwachsene (Sturzbecher &
Freytag, 2000). Das liegt zum einen daran, dass die Metakognition der Kinder noch
nicht ausgereift ist, um nachvollziehen zu kdnnen, welche Absichten des/der Intervie-
wer/in verfolgt (Berk, 2011). Zum anderen zeigen Kinder vermehrt sozial erwiinscht
Antworttendenzen, da sie den/die Interviewer/in als Autoritdt wahrnehmen und sei-
nen/ihren Erwartungen gerecht werden wollen (Kastner-Koller & Deimann, 2009; Lugt-
Tappeser, 1994).

Kurzum, die Berichte der Kinder ,,fallen besonders bis zum Vorschulalter oftmals spar-
lich, konfus und inkonsistent aus* (Roebers & Elischberger, 2002; S. 2). Dies hat zur
Folge, dass Kinder haufig indirekt Gber projektive Verfahren befragt werden, die den
Nachteil einer mangelnden Obijektivitat aufweisen und Kinder suggestiv beeinflussen
konnen (Federer et al. 2001; Lugt-Tappeser, 1994). Trotz der Einschrdnkungen dirfen
Kinder aber keinesfalls als Informationsquelle unterschétzt werden. Denn ab dem drit-
ten Lebensjahr sind Kinder aufgrund ihrer Skriptreprésentationen und in spéterer Folge
wegen ihres autobiografischen Gedéchtnisses in der Lage von ihren eigenen, sowie be-
obachteten Erlebnissen frei zu berichten (Berk, 2011; Deimann & Kastner-Koller,

2009). lhre Befragungsergebnisse kénnen dabei genauso zuverléssig, wie die der Er-
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wachsenen sein (Sturzbecher, 2001). Die Genauigkeit der Informationen kann durch
spezielle Interviewtechniken, Gespréchsvorbereitungen und Hilfsmittel gesteigert wer-
den (Gordon, Saetermoe & Goodman, 2005; Roebers & Elischberger, 2002).

Wie bereits von Deegener (2009) vorgeschlagen, sollen dem Kind als Antwort auf die
maoglichen Begrenzungen kurze, altersadédquate Fragen gestellt werden, die sich besten-
falls auf die unmittelbare Umwelt beziehen. Denn konkrete, sich im Alltag wiederho-
lende Situationen sind fir das Kind berschaubar und ihm vertraut (Kastner-Koller &
Deimann, 2009; Sturzbecher & Freytag, 2000).

Vergleicht man die qualitativen Zugénge zur Erfassung relevanter Eigenschaften bei
Kindern, so scheint die Verhaltensbeobachtung unter Beriicksichtigung personenbezo-
gener Merkmale vorteilhafter, da sie am Geschehen unmittelbar ankntipfen (Schél-
merich et al., 2003). Das Gelingen einer psychologisch-diagnostischen Untersuchung
mit Kindern héngt jedoch maligeblich von der Qualifikation des/der Diagnostikers/in ab
(Irblich & Renner, 2009; Petermann & Koller, 2013). Denn fir den Klein- und Vor-
schulkindbereich gibt es zwar einige standardisierte Testverfahren, aber wenig standar-
disierte Beobachtungsinventare und Interviewleitfaden (Deimann & Kastner-Koller,
2007; Kastner-Koller & Deimann, 2009).

3.2.2 Eltern

Die Befragung der Bezugspersonen als fester Bestandteil des diagnostischen Alltags
besitzt einen hohen Stellenwert flr die Aussagekraft der Untersuchung eines Kindes
(Deimann & Kastner-Koller, 1995; Rennen-Allhoff, 1991). Denn ,,je jinger die Kinder
sind, umso mehr werden die Informationssammlungen Uber Dritte erfolgen miissen*
(Deegener, 2009; S. 86).

Gerade Eltern, inshesondere Mditter, sind sehr am Entwicklungsgeschehen ihrer Kinder
interessiert. Sie haben fiir gewohnlich einen guten Uberblick Gber den bisherigen Ent-
wicklungsverlauf (Deimann & Kastner-Koller, 2007; Glascoe & Marks, 2011; Lugt-
Tappeser, 1994) und sind daher in der Lage das erforderliche Wissen uber die Lebens-
welt ihres Kindes in differenzierter Weise zur Verfligung zu stellen, die es zu Kléarung

der Fragestellung(en) und zur Informationsgewinnung bedarf (Irblich & Renner,
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2009b). Klein- und Vorschulkinder sind, wie bereits oben angefiihrt, aufgrund ihrer
entwicklungsbedingten Einschrankungen noch nicht dazu fahig (Kastner-Koller &
Deimann, 2009). Der Beratungsanlass bzw. die Prézisierung des Messgegenstandes
stellt insofern den wichtigsten Anfangsschritt im diagnostischen Prozess dar, als dass er
dem/der Diagnostiker/in die Auswahl geeigneter psychologisch-diagnostischer Verfah-
ren und die Festlegung von Behandlungsempfehlungen ermoglicht bzw. erleichtert (Irb-
lich & Renner, 2009).

Im Zuge eines psychologisch-diagnostischen Gesprachs liefern Eltern nicht nur Infor-
mationen zur Personlichkeit und Biographie des Kindes, sondern auch speziell zu Ent-
wicklungsbereichen, die nur schwer Uber andere entwicklungsdiagnostische Testverfah-
ren zu erfassen sind (Deegener, 2009; Deimann & Kastner-Koller, 2007). Dazu zahlen
zum einen die emotionalen und sozialen Fahigkeiten des Kindes. Einige standardisierte
Testverfahren, wie der Wiener Entwicklungstest von Kastner-Koller und Deimann
(2012) und der Entwicklungstest fur Kinder von 6 Monaten bis 6 Jahren-Revision von
Petermann und Macha (2013) machen sich diesen Vorteil zu Nutze. Sie beziehen El-
ternauskiinfte durch die Bewertung bestimmter Items mit ein, um entwicklungsbezoge-
ne Merkmale bzw. Merkmalskonstrukte angemessen abzubilden (Petermann & Macha,
2003; Pohl, 2003). Zum anderen kénnen die Ressourcen und Starken des Kindes tber
die Eltern erfragt werden. Diese liegen bei den meisten verhaltensorientierten Fragebo-
gen wie etwa der Verhaltensbeurteilungsbogen fiir Vorschulkinder (VBV 3-6; Dopfner,
Berner, Fleischmann & Schmidt, 1993) oder Elternfragebogen fir Klein- und Vorschul-
kinder (CBCL/1%2-5; Achenbach, 2000) nicht im Fokus der Betrachtung, da sie haupt-
séchlich mit dem Aufdecken von Defiziten bzw. Schwachen des Kindes beschaftigt sind
(Deegener, 2009).

Schlie3lich braucht es fur eine zuverlassige Beurteilung und Vorhersage kindlicher
Entwicklung griindliche Kenntnisse tber die familidren und sozialen Lebensbedingun-
gen. Dazu gehoren zum Beispiel akute Lebenskrisen, Spannungsverhaltnisse innerhalb
der Familie, die Lebensgeschichte der Eltern, fehlerhaftes Erziehungsverhalten und der
sozio-6konomische Statuts. Diese und andere Faktoren missen auf jeden Fall bei der
Planung von Behandlungskonzepten berticksichtigt werden. Denn sie kénnen fir prob-
lematische Verhaltensweisen mitverantwortlich sein und zu deren Aufrechterhaltung
beitragen (vgl. Ettrich, 2000; Irblich & Renner, 2009).
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Aulerdem verfugen kinderpsychologische Praxen oft nicht Uber die zeitlichen Ressour-
cen fir eine aufwendige Untersuchung gewisser Fertigkeiten, so dass auf die ausgiebi-
gen Beobachtungsgelegenheiten der Eltern entweder ganz oder nur zu einem geringen
Teil zurtickgegriffen wird (Federer et al., 2001; Rennen-Allhof, Allhof, Bowi & Laaser,
1993) Fur die Planung einer systematischen Verhaltensbeobachtung stellt die ,,ausfiihr-
liche Befragung der Eltern zu Art, Haufigkeit und Dauer der problematischen Verhal-
tensweisen, sowie den bisher unternommenen Versuchen zur Verhaltensanderung* (Sa-
rimski, 2009b; S.109) ein wesentliches Kriterium dar, um die beschriebenen Verhal-
tensprobleme samt ihrer Entstehungs- und aufrechterhaltenden Bedingungen analysie-
ren zu koénnen. Im Abschluss der Untersuchung kénnen so dann passende Verhand-
lungskonzepte empfohlen werden, die im Idealfall eine stabile und positive Verhaltens-

anderung bewirken (Sarimski, 2009b).

Zeitokonomische Vorteile bietet auch der Einsatz anamnestischer Elternfragebtgen.
Diese konnen zu Hause oder im Wartezimmer in aller Ruhe und in gegenseitiger Ab-
sprache mit dem Ehepartner/in ausgefullt werden, wobei eine ergdnzende Exploration
zu einigen Teilen des Fragebogens fur eine umfassende und differenzierte Diagnostik
unentbehrlich ist (Deegener, 2009; Glascoe 1999; 2000).

Des Weiteren erhoht eine gute Beziehungsqualitdt bzw. Zusammenarbeit mit dem/der
Diagnostiker/in die Wahrscheinlichkeit, dass Eltern wahrheitsgetreu antworten, die
empfohlenen Interventionsmalnahmen nach Beendigung der Untersuchung umsetzen
und zu weiteren Verlaufskontrollen mit ihren Kindern erscheinen (Glascoe & Marks,
2011; Irblich & Renner, 2009).

Zusammenfassung

In Anlehnung an das Konzept der multimodalen Diagnostik gehdren neben Entwick-
lungstests, -screenings und Verhaltensbeobachtungen, psychologisch diagnostische Ge-
sprache mit den Eltern zum entwicklungsdiagnostischen Alltag. D. h., dass fir die kin-
derpsychologische Untersuchung eines Kindes nicht nur die Beurteilung des/der Psy-
chologe/Psychologin, sondern die Einschatzungen der Eltern von zentraler Bedeutung

sind (Koch, Kastner-Koller, Deimann, Koitz & Steiner, 2011), da sie mit der Entwick-
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lung des Kindes vertraut sind und bei ihren Kindern selbst eine zielgerichtete Informati-

onsgewinnung stark begrenzt ist (Deimann & Kastner-Koller, 2007).

Ob und inwiefern die Angaben der Eltern einen validen und reliablen Informationszu-

gewinn darstellen, gilt es im Folgenden durch aktuelle Forschungsergebnisse néher zu

betrachten. Als erstes sollen in diesem Zusammenhang die verschiedenen Typen von

Elternangaben und ihre Bedeutung fur den diagnostischen Prozess vorgestellt werden.

4. Elterninformationen

4.1 Typen von Elternangaben

Glascoe und Marks (2011) unterscheiden vier verschiedene Arten von Elternangaben,

die im diagnostischen Untersuchungsprozess erhoben werden kénnen.

Berichte (=,,Report®)
zahlen zu den am héufigsten genutzten Elternanagaben. Sie enthalten ziemlich
genaue Beschreibungen uber die aktuellen Fahigkeiten und Leistungen des Kin-

des, da Eltern in der Regel tiber mehr Beobachtungsgelegenheiten verfigen.

Prognosen (= ,,Predictions*)

umfassen Annahmen uber die zukunftige Entwicklung eines Kindes. Da die
Sorgen und Wiinsche der Eltern ihre eigenen Einschatzungen stark beeinflussen
kdnnen, gehoren sie zu den weniger zuverlassigen Informationsquellen und

kommen daher selten zur Anwendung.

Alterseinschatzungen und -bewertungen (= ,,Age Estimations and Ratings*)
beinhalten die Aufgabe das Entwicklungsalter des Kindes anhand von Entwick-
lungsmeilensteinen mittels oder ohne Bewertungseinheiten (z.B. ,,unterdurch-
schnittlich®, ,,durchschnittlich®, ,,liberdurchschnittlich®) zu beurteilen. Sie er-
weisen sich als gute Indikatoren fur den allgemeinen Entwicklungsstatus eines
Kindes, aber aufgrund der niedrigen Spezifitat nicht fir einzelne Entwicklungs-
bereiche (Glascoe & Sandler, 1995).
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e Bedenken (=,,Concerns®)
sind eigene Aussagen der Eltern tber ausgewéhlte Beobachtungen und Erzie-
hungsaspekte. Sie haben den groRen Vorteil, dass sie unabhangig vom Bildungs-
rad und den Erziehungserfahrungen der Eltern leicht, schnell und kostengtinstig
zu erheben sind (Glascoe, 1999; 2000). Uber dies filhlen sich Eltern haufig
durch die unmittelbare Beschéftigung mit ihren Anliegen und Sorgen von den
Experten/in ernstgenommen, was wiederum die Motivation und Bereitschaft zur

Zusammenarbeit fordert.

In der empirischen Anwendung hat sich gezeigt, dass insbesondere die Kombination
elterlicher Bedenken und Berichte, welche durch standardisierte Verfahren erfasst wer-
den, sich als effektive Methode zur Erkennung von Entwicklungs- und Verhaltensprob-

lemen erweisen (Glascoe & Dworkin, 1995).

Zur systematischen Erfassung, Interpretation und Klassifikation elterlicher Bedenken
von 0 bis 8 jahrigen Kindern entwickelten Glascoe und ihr Team ein evidenz-basiertes
Screeningverfahren in Form eines strukturierten Fragebogens. Zahlreiche Studien mit
dem Parents” Evaluation of Developmental Status (PEDS; Sensitivitat = 86%, Spezifitat
= 74%) bestétigen, dass es sich bei elterlichen Bedenken um hochsignifikante, aber
nicht uneingeschrankte, Pradiktoren handelt. In Anlehnung an verschiedene Entwick-
lungsbereiche werden insgesamt 11 verschiedene Typen elterlicher Bedenken unter-
schieden: Global/Kognitiv, Sprachproduktion und Artikulation, Sprachverstandnis,
Feinmotorik, Grobmotorik, Verhalten, Sozial-Emotional, Selbststdndigkeit, Schule,
Andere, Keine (Glascoe, 2000; 2013; Glascoe & Marks, 2011).

Neben den verschiedenen Arten von Elternangaben, kdénnen die thematischen Inhalte,
der Befragungsmodus, die personenbezogenen Merkmale, sowie die psychometrischen
Eigenschaften der Studien den Grad der Zuverlassigkeit und Glltigkeit (= Verlasslich-
keit) elterlicher Einschatzungen beeinflussen (Deimann & Kastner-Koller, 2007; Dei-
mann, Kastner-Koller, Benka, Kainz & Schmidt, 2005; Rennen-Allhoff, 1991)

35



4. Elterninformationen

4.2 Verlasslichkeit der Elternangaben

4.2.1 Art der Informationen

Rennen-Allhoff (1991) beschaftigte sich mit der Literatur zur Verlasslichkeit elterlicher
Einschatzungen. Bei der Betrachtung retrospektiver Angaben stellte sich heraus, dass
sich Eltern beispielsweise gut an das Geburtsgewicht (auch noch nach ber einem Jahr-
zehnt), die Dauer des Stillens, auffallige Krankheiten und Krankenhausaufenthalte, so-
wie plotzliche Umstellungen in der Entwicklung ihrer Kinder, wie die ersten Gehschrit-
te, erinnern konnen. Weniger verlasslich scheinen Einschétzungen zu sein, die das Alter
progressiver Entwicklungsmeilensteine betreffen, da diese schrittweise und langsam
von statten gehen, wobei die subjektive Valenz der Eltern im Einzelfall nicht auBer Acht
gelassen werden darf. Zu den eher weniger gut erinnerten Entwicklungsmeilensteinen
gehoren beispielsweise der Beginn der Sprache, sowie der erste Zahn oder das erste

Lacheln.

Bezlglich der Einschétzung des Entwicklungsstandes und der Intelligenz verhélt es sich
anndhernd gleich. Zwischen ihnen und den Elterneinschitzungen bestehen Ublicher-
weise Zusammenhange von einer mittelhohen GréRenordnung (Buch, Jorn, Sparfeldt &
Rost, 2006). Nichtsdestotrotz neigen Eltern, insbesondere Miitter, eher dazu das Ent-
wicklungs- und Leistungsniveau ihrer Kinder zu berschatzen, wobei ihnen die Beurtei-
lung der Position ihres Kindes bezuglich eines Leistungsmerkmals innerhalb der Alters-
gruppe recht gut gelingt (vgl. Rennen-Allhoff, 1991):

Deimann et al. (2005) untersuchten die Zuverl&ssigkeit der Einschatzungen von Miittern
mit dem Wiener Entwicklungstest (WET, Kastner-Koller & Deimann, 2012). Hierbei
konnte eine Tendenz zur leichten Uberschatzung der Miitter beziiglich der Gesamtent-
wicklung und der Entwicklung in den einzelnen Funktionsbereichen gezeigt werden.
Insbesondere die motorische (WET; Turnen, Lernbér) und sozial-emotionale Entwick-
lung (WET; Fotoalbum), als auch einzelne Untertests, die die perzeptuelle (WET;
Nachzeichnen), sprachlich-kognitive (WET; Quiz) und kognitive Entwicklung (WET,;
Bunte Formen) sowie Gedachtnisfahigkeiten (WET; Zahlen merken) erfassen, wurden

von den Eltern nachweislich Giberschétzt.
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Noch deutlicher wurde die Uberschatzung wenn man sich die Einschitzungen in Ab-
hangigkeit vom Sozialverhalten des Kindes anschaut. Mutter sozial aufféalliger Kinder
Uberschétzten den Entwicklungsstand um eine Standardabweichung mehr als Miitter
sozial unauffalliger Kinder (0,3 Standardabweichung) und schatzen das Entwicklungs-
profil ihrer Kinder als durchschnittlich ein, obwohl stérungsspezifische Entwicklungs-
defizite nachgewiesen wurden. Im Gegensatz zu den elterlichen Einschdtzungen stimm-
ten nicht nur die Urteile der Kindergartenpédagoginnen mit den tatséchlichen Auffallig-
keiten der Kinder tberein, sondern die Kindergartenpadagoginnen hatten die Auffallig-
keiten seit tiber einem halben Jahr beobachtet. Ob Eltern die Verhaltensauffélligkeiten
nicht wahrgenommen, aus Unwissenheit nicht erkannt oder sogar ignoriert haben, konn-

te nicht geklart werden.

Glascoe (2003) berichtete ebenfalls davon, dass Eltern trotz psychischer Auffalligkeiten
ihrer Kinder keine Bedenken &uf3erten. In der Studie von Koch et al. (2011) erwiesen
sich die Kindergartenpadagoginnen erneut als reliable Informationsquellen fir die Ent-
wicklung normal begabter Kinder. Diese Ergebnisse machen deutlich, warum nicht nur
Eltern, sondern auch nahe Bezugspersonen, wie Kindergartenpadagoginnen bei der
Friherkennung von Entwicklungsaufféalligkeiten in den diagnostischen Prozess unbe-

dingt miteinbezogen werden sollten.

In der Studie von Willinger & Eisenwort (2005) wurde ebenfalls eine eindeutige Uber-
schatzung bei Kindern mit einer Sprachentwicklungsstorung bestétigt. Es wurde ge-
pruft, wie genau Mutter den aktiven Wortschatz und die grobmotorischen Fahigkeiten
ihrer Kinder im Vergleich zu Testergebnissen (Aktiver Wortschatztest fir 3-6 Jahrige
Kinder; Untertest Turnen aus dem Wiener Entwicklungstest) itemweise einzuschatzen
vermdgen. Ausnahmslos alle Miitter (iberschétzen signifikant den aktiven Wortschatz
ihrer Kinder und waren somit weniger in der Lage Beeintrdchtigungen im sprachlichen

Bereich korrekt zu identifizieren, als in der Grobmotorik.

6 Jahre spater wendeten Willinger, Schaunig, Jantscher, Schmoeger, Loader, Kummer
und Peer (2011) dieselbe Methode an einer nicht-klinischen Stichprobe von Vorschul-
kindern an und kamen zum selben Ergebnis hinsichtlich des aktiven Wortschatzes. Sie

raten daher zur Vorsicht bei der Verwendung von Elternangaben und empfehlen sie
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keinesfalls als einzige Informationsquelle im entwicklungsdiagnostischen Untersu-

chungsprozess zu nutzen.

Fur die schulbezogenen Merkmale wie Schulnoten oder Leistungsrangreihen in der be-
treffenden Klasse konnte eine recht gute Zuverldssigkeit ermittelt werden, da Eltern
uber klare Vergleichsmalistdbe und Rickmeldungen von Seiten des Kindergartens
und/oder der Schule verfugen. Dasselbe gilt auch fur beobachtbare Verhaltensweisen.
Dagegen scheinen leistungsferne Merkmale den Eltern bei der Einschatzung Schwierig-
keiten zu bereiten. Hierunter fallen vor allem Stimmungen, seelische Stabilitat, Angste,
Motivation, Selbstvertrauen und soziale Beziehungen. Nahezu alles Bereiche, die
hauptsachlich der Introspektion zugénglich sind und die einen Vergleich mit anderen
Peers erschweren, da es an eindeutig beobachtbaren Indikatoren mangelt (Deimann &
Kastner-Koller, 2007; Helmke & Schrader, 1989; Rennen-Allhoff, 1991).

Die Forscher Federer et al. (2001) beschéftigten sich etwas genauer mit dem Thema
Kinderangstlichkeit. Sie fanden heraus, dass sich der Angst-Diagnose-Status des Kindes
durch Elterneinschétzungen erfassen liel3. Dazu z&hlten spezifische Angstdiagnosen wie
Trennungsangst, Sozial- und spezifische Phobien. Eine Ausnahme bildeten die agora-
phobischen Angste, da sie (iber die Selbsteinschatzung des Kindes besser vorhergesagt
wurden. Eltern scheinen demnach, wie bereits angefiihrt, introspektive, nicht direkt be-
obachtbare Angste verborgen zubleiben. Dies entspricht der von Lugt-Tappeser (1994)
gemachten Erfahrung aus Elterngespréchen in der diagnostischen Praxis: Zukunftsangs-
te, Angste vor Krankheit und Tod werden weniger von den Eltern wahrgenommen als

Schul- und Leistungséangste.

Dariiber hinaus lassen sich geringe Ubereinstimmungen zwischen den Angaben der El-
tern und anderen Informationsquellen finden, wenn sie zu Verhaltensaufféalligkeiten
befragt werden. Situations- und personenabhéngige Aspekte der Befragten scheinen
dabei von Relevanz zu sein. Wahrend Kinder von ihren Gefiihlen und Symptomen und
Lehrer ofters von antisozialem Verhalten und Aufmerksamkeitsstérungen berichten,
geben Eltern, vielmehr die Mitter als die Vater, Verhaltenssymptome (vgl. Duhig,
Renk, Epstein & Phares, 2000) an. Die Griunde hierfur liegen vermutlich in der Art der

Situation und im Ausmal der Beobachtungsgelegenheiten. Dementsprechend kdnnen
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unterschiedliche Quellen als ergédnzend, aber nicht als ersetzend betrachtet werden (vgl.
Ddpfner, 1997; Rennen-Allhoff, 1991).

Thiels und Schmitz (2008) verglichen ebenfalls Selbstbeurteilungen mit Fremdbeurtei-
lungen von Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen. Dazu wurden die
Einschatzungen des Kindes, der Eltern und der Lehrer mittels der deutschen Version des
Fragenbogeninventars von Achenbach (Youth Self Report, Child Behavior Checklist &
Teacher Report Form) erhoben. Bezuglich der acht Syndromskalen (sozialer Riickzug,
korperliche Beschwerden, &ngstlich-depressive Symptomatik, dissoziales Verhalten,
aggressives Verhalten, soziale Probleme, schizoid/zwanghafte Symptomatik und Auf-
merksamkeitsprobleme) lieBen sich nur geringe Zusammenhange finden. Lediglich 12,6
% und 6,4% der Variation der Selbstbeurteilungen von Kinder und Jugendlichen konn-
ten im Durchschnitt durch Eltern und Lehrer erklart werden. Fir die beiden St6érungs-
dimensionen, externalisierende und internalisierende Stérungen, ergaben sich jedoch
signifikante mittlere Zusammenhange. Die groRte Ubereinstimmung fand sich in der
elterlichen Einschatzung externalisierender Stérungen und der Selbstbeurteilung des
Kindes. Die Lehrer schnitten deutlich schlechter ab. Globale Einschatzungen, vor allem
in Verbindung mit beobachtbaren Verhaltensweisen, fallen Eltern demnach wohl leich-
ter (Deimann & Kastner-Koller, 2007), als Kinder nach konkreten Syndromen zu beur-
teilen. Dariiber hinaus konnte festgestellt werden, dass eine bessere Vorhersage auf Di-
mension und Syndromebene moglich ist, wenn beide Fremdbeurteilungen miteinander
kombiniert und Jungen und Méadchen getrennt voneinander betrachtet werden. Madchen
konnten im Vergleich zu den Buben besser eingeschatzt werden. Dies mag laut Autoren
vielleicht an den valideren Selbstaussagen der Madchen bedingt durch eine erhéhte Int-

rospektionsfahigkeit liegen.

Koch et al. (2011) stellten ebenso in ihrer Studie fest, dass Mutter externalisierende
Verhaltensprobleme, wie Aggression und Hyperaktivitat, signifikant besser als sozial-
emotionale Verhaltensprobleme einschétzen konnten, wobei Kindergartenpadagoginnen

ahnliche Ergebnisse erzielten.
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4.2.2 Art der Befragung

Neben der Art der erfragten Informationen spielt die Befragungsmethode und die Be-
fragungssituation (siehe auch Kapitel 3.1.4) fir die Verl&sslichkeit von Elterninformati-
onen eine wichtige Rolle (Deimann & Kastner-Koller; 2007; Rennen-Allhoff, 1991).

Offene Fragen oder spontane Berichte scheinen weniger geeignet zu sein, um zuverlas-
sige Informationen zu erhalten, da oft nur ein kleiner Ausschnitt wesentlicher Aspekte
zu Tage befordert und bei einer wiederholten Befragung eine andere Gewichtung vor-
genommen wird. Abhilfe kénnen stark durchstrukturierte Interviews bzw. Gesprache
schaffen, die ahnliche Fragen zu einem Themenkomplex beinhalten, wobei anzumerken
ist, dass die Fragen nicht alle denkbaren Merkmale und Verhaltensweisen beinhalten.
Daher ist eine Kombination aus offener Befragung und strukturiertem Interview diag-
nostisch von Vorteil. Auch dirfen die Gesprache nicht allzu lang dauern, da ansonsten
Ermidungseffekte auftreten konnen (vgl. Allhoff, Bowi & Lasser, 1992; Rennen-
Allhoff, 1991).

In der Studie von Buch, Sparfeldt und Rost (2006) wurden die Einschatzungen der El-
tern hochbegabter und normalbegabter Kinder anhand verschiedener Befragungsmodi
untersucht. Zum Tragen kamen hierbei sowohl offene, als auch standardisierte Fragen
eines eigens konstruierten Fragebogen, die den aktuellen und retrospektiven Entwick-
lungstand des Kindes erfassen sollten. Unterschiede lieBen sich in den standardisierten
Elternratings zum momentanen Entwicklungsstand der Sprache und des Intellekts fin-
den, nicht aber im sozialen, kdrperlichen und seelischen Bereich, obwohl hdufig in der
Literatur von Unterschieden ausgegangen wird (Stapf, 2008). Hier waren die Einschét-
zungen sehr dhnlich, nur die sprachliche und kognitive Entwicklung von Eltern hochbe-
gabter Kinder wurde als akzelerierter beurteilt. Die freien Elternbeschreibungen bezlig-
lich frihkindlicher Entwicklungsbesonderheiten ergaben keine bemerkenswerten Unter-
schiede. Die hochbegabten Kinder wurden nicht als besonders auffallig im Hinblick auf
typische Checklistenmerkmale wie geringes Schlafbedirrfnis oder altersinadéquate Inte-
ressen erlebt. Buch et al. kamen insgesamt zu dem Schluss, dass Elternangaben, insbe-
sondere freie Erinnerungen, zur Identifikation von hochbegabten Kindern, eher un-
brauchbar sind. Fraglich bleibt, ob der selbstentwickelte Fragebogen valide und reliabel

genug war.
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Da sich Sprachentwicklungsstorungen ungehindert auf andere Entwicklungsbereiche
negativ auswirken kénnen (Zorowka, 2008), entwickelten Grimm und Doil (2000) zwei
standardisierte Elternfrageb6gen (ELFRA 1 und ELFRA 2), zur Friherkennung der
rezeptiven und expressiven Sprachentwicklung bei ein- bis zweijahrigen Kindern. In
einigen Untersuchungen konnten fir die jungeren Kindern mittlere und bei 18 und 24
Monate alten Kindern hohe Zusammenhédnge zwischen den Angaben der Mutter und
den tatsachlichen Testergebnissen eines Sprachentwicklungstests (Bayley-Skalen) auf-

gezeigt werden.

Nicht nur der Grad der Strukturierung hat einen wesentlichen Einfluss auf die Qualitat
der Elterneinschatzungen, sondern auch die Art und Weise wie Fragen formuliert wer-
den. So kann eine bestimmte Wortwahl bei den Eltern eher Reaktanz ausldsen, als das
sie die Kommunikation und das gegenseitige Verstandnis fordert. Ferner darf nicht un-
berlicksichtigt bleiben, dass Eltern keine entwicklungsdiagnostischen Experten/innen
sind. Sie haben oft ein anderes Verstandnis von Entwicklung und unterteilen diese nicht
nach Entwicklungsbereichen. Dies hat unter Umstanden zur Folge, dass der Urteilsan-
ker sich von denen der Expertinnen unterscheidet und zu einer weniger zuverlassigen
Datenerhebung fuhrt (Dopfner, 1997; Glascoe & Marks, 2011) Aus diesem Grund wur-
den beispielsweise die Fragen des PEDS (Parents™ Evaluation of Developmental Status)
fur die Entwicklungsbereiche getrennt formuliert und in einer Pilot- und Feldstudie auf
ihre Tauglichkeit/\VVerstandlichkeit hin geprift (Glascoe, 2000; Glascoe & Marks, 2011).

Daruiber hinaus empfehlen Glascoe & Marks (2011) die Fragen nach elterlichen Beden-
ken an erster Stelle zu setzen, bevor die elterlichen Berichte Uber aktuelle Fahigkeiten
eines Kindes erhoben werden. Eltern kénnten ansonsten tiberbesorgt reagieren und mehr
Bedenken duBern als erforderlich, weil sie das Gefiihl hatten von dem/der Experten/in
hinsichtlich ihres Wissens getestet zu werden.

4.2.3 Personenbezogene Merkmale

SchlieBlich kénnen die Eigenschaften der Eltern und die der Kinder die Genauigkeit der
Angaben beeinflussen (vgl. Rennen-Allhoff, 1991; Thiels & Schmitz, 2008).
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Aus diesem Grund untersuchten Federer et al. (2001) den Einfluss elterlicher und kind-
licher Merkmale auf die Selbst- und Fremdeinschatzungen von Kinderéngstlichkeit.
Dabei konnte festgestellt werden, dass weder die schulische Leistungsfahigkeit, noch
das Geschlecht des Kindes, anders in der Studie von Thiels und Schmitz (2008), einen
signifikanten Einfluss auf die Kinder-Elternibereinstimmungen hatten. Dasselbe galt
fur das Bildungsniveau der Eltern. Einzig allein die erhohte State-Angst des Kindes so-
wie die Depressivitat der Mutter filhrten zu einer Uberschatzung der Kinderangstlich-
keit.

LaRosa, Glascoe und Macias (2009) hingegen machten darauf Aufmerksam, dass Eltern
mit depressiven Symptomen genauso gut in der Lage waren Kinder mit Entwicklungs-
verzdgerungen oder normaler Entwicklung zu identifizieren als Eltern ohne psychischer
Beeintrachtigung. Nur die Bewertung akzelerierter Kinder bereitete ihnen Schwierigkei-
ten. Darlber hinaus unternahmen sie weniger Aktivitaten zur Unterstitzung des Ent-
wicklungsgeschehens ihrer Kinder als klinisch unauffallige Eltern. Genauso effektiv
konnen aber auch Eltern mit Angsten oder anderen leichten psychischen Beeintrachti-

gungen nach ihren Bedenken befragt werden (Glascoe, 2012).

Unsicherheiten bezlglich des allgemeinen Gesundheitsstatus der Kinder fuhren dazu,
dass Eltern haufiger padiatrische Beratungsstellen in Anspruch nehmen und mehr Be-
denken &aufRRern (Glascoe & Marks, 2011). Neben biologischen und psychosozialen Risi-
kofaktoren (Glascoe, 2013; Woolfenden, Eapen, Williams, Hayen, Spencer & Kemp,
2014) beeinflusst auch das Alter des Kindes die Anzahl, sowie die Art elterlicher Be-
denken, wodurch sich die Vorhersagekraft fur verschiedene Entwicklungsprobleme
(Sensitivitat: 74% - 79%; Spezifitat: 70 % -80 % fir die Alterspanne von 0-8 Jahren;
Glascoe, 2013) verandert. Denn je mehr préadiktive bzw. signifikante Bedenken genannt
werden, desto hoher ist das Risiko flr etwaige Entwicklungsprobleme (Glascoe, 1999a).
So treten beispielsweise um den 18. Lebensmonat zunehmend Bedenken Uber das Ver-
halten auf und verringern sich im Alter zwischen 3,5 und 4 Jahren. Bedenken tber
Sprache, motorische Fahigkeiten und Schule nehmen mit dem Alter zu. Allerdings eig-
nen sich letztere weniger gut zur Vorhersage von Entwicklungsproblemen, wenn das
Kind noch nicht 4,5 Jahre alt ist (vgl. Glascoe, 2000; 2013; Glascoe & Marks, 2011).
Auf die Vorhersagekraft elterlicher Bedenken wird gesondert im letzten Kapitel 4.3

eingegangen.
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AuBerdem &uern manche Eltern trotz der psychischen Auffalligkeiten ihrer Kinder
keine oder nur wenig Bedenken (Glascoe, 2003). Dies kann zum einen an einem niedri-
gen sozio6konomischen Status der Eltern liegen, zum anderen daran, dass andere Be-
zugspersonen als die Eltern befragt wurden. Ebenso spielen sprachliche und kommuni-
kative Barrieren (Glascoe, 1997) im Elterngespréach eine Rolle. Auch nicht zu vernach-
lassigen ist die Einstellung der Eltern gegenuber einer entwicklungsdiagnostischen Un-
tersuchung. Einige Eltern haben kein Vertrauen in ihre Wahrnehmungsféhigkeiten und
in die diagnostische Kompetenz der Experten/innen und befiirchten die Untersuchung
durch geduRerte Bedenken negativ zu beeinflussen. Uber dies sehen Eltern oft keine
Notwendigkeit zur AuRerung ihrer Bedenken, wenn ihre Kinder sich in Behandlung
befinden oder bereits entwicklungsdiagnostisch untersucht wurden. Ein anderes Extrem
bilden Eltern, die Bedenken &uRern, obwohl ihre Kinder normal entwickelt sind. Be-
trachtet man die Befundlage, so ist es wichtig Eltern im diagnostischen Prozess aktiv
und systematisch nach ihren Bedenken zu befragen (Glascoe, 2000; Glascoe & Marks,
2011).

Das Phianomen der Uberschatzung in den bereits erwahnten Studien wird als ,,presiden-
tial syndrome* bezeichnet und soll sowohl die Entwicklung des Kindes, als auch das
Wohlbefinden der Mutter positiv beeinflussen (vgl. Glascoe & Dworkin, 1995). Kinder
entwickeln einen hoheren Selbstwert, wenn ihre Bezugspersonen davon tiberzeugt sind,
dass sie sich gut entwickeln werden (vgl. Deimann et al., 2005). Genauer betrachtet,
stellt die Wahrnehmungsverzerrung bei Mittern hochstwahrscheinlich einen Abwehr-
mechanismus dar oder eine Strategie zum Ausgleich kognitiver Dissonanzen. Er oder
sie reduzieren nachweislich, den durch die Entwicklungsdefizite verursachten elterli-
chen Stress und tragen vermutlich zur Aufrechterhaltung des Selbstwertgefuhls bei (vgl.
Rennen-Allhoff, 1991; Willinger et al. 2011).

Magen die Griinde fiir eine Uberschatzung auch noch so vielfiltig sein, ein mangelndes
Problembewusstsein, wie in der Studie von Deimann et al. (2005) und Glascoe (2003)
kann dazu fuhren, dass entwicklungsaufféallige Kinder nicht die notwendige Unterstut-

zung bekommen, die sie dringend bendétigen (Deimann & Kastner-Koller, 2015).
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Neben der emotionalen Belastbarkeit (Willinger et al., 2011) kann auch das Wissen
uber Entwicklungsnormen die Zuverlassigkeit elterlicher Einschatzungen, und damit
auch die Entscheidungen, die daraufhin im Alltag von den Eltern als auch von den Ex-
perten/innen im entwicklungsdiagnostischen Kontext getroffen werden, beeinflussen
(Glascoe & Dworkin, 1995; Bornstein & Cote, 2004). Die Befunde zahlreicher Studien
haben ergeben, dass Eltern nicht besonders gut tber die normativen Aspekte der Ent-
wicklung informiert sind. Sie neigen dazu die durchschnittlichen Fahigkeiten eines Kin-
des zu unter- und/oder Uberschétzen, wobei das Ausmall an Wissen in signifikantem
Zusammenhang mit der ethnischen Herkunft, der Anzahl der Kinder und dem Bil-
dungsniveau der Mutter steht (Bornstein & Cote, 2004; Ertem, Atay, Dogan, Bayhan,
Bingoler, Gok, Ozbas, Haznedaroglu & Isikli; 2007; Reich, 2005).

Glascoe & McLean (1990) gingen der Frage nach, wie es moglich sei, dass Eltern trotz
mangelnden Wissens die Entwicklung ihrer Kinder genau einschétzen konnten. In einem
strukturierten Interview mit den Eltern als Gesprachspartnerinnen stellten sie fest, dass
ihre Urteile sich unabhangig vom soziodkonomischen Status haufig auf Beobachtungen
und Vergleiche mit anderen Kindern stiitzen. Die Strategie des Vergleichens stellt eine
flr die meisten Erwachsenen relativ einfache kognitive Fahigkeit dar, die beim Auftre-

ten von Diskrepanzen elterliche Bedenken hervorrufen (Glascoe, 2000).

Da Miitter bei verhaltensauffalligen Kinder zu deutlichen Uberschatzungen neigten und
trotz nachweisbarer Defizite keine entsprechenden Manahmen ihrerseits ergriffen wur-
den, beschaftigten sich Deimann und Kastner-Koller (2011) mit dem Einfluss elterli-
cher Besorgtheit und des Wissens Uber altersadaquate Entwicklung auf die Einschat-
zungsgenauigkeit. Die Mdtter wurden, wie bereits in der vorangegangen Studie, dazu
aufgefordert einzuschatzen welche Items des Wiener Entwicklungstests ihre Kinder zu
I6sen in der Lage sind. Fur die Erhebung des Wissens uber Entwicklungsnormen wurde
dasselbe Procedere mit Blick auf ein gleichaltriges normal entwickeltes Kind durchge-
fahrt. Im Vergleich mit den Testergebnissen des WET zeigte sich, dass besorgte Mutter
die Entwicklung ihrer eigenen Kinder deutlich mehr tberschatzen und recht hohe Er-
wartungen an ein durchschnittliches Kind hatten. Mutter hingegen, die eine psychologi-
sche Begutachtung aus blofRem Interesse aufsuchten, konnten ihre berdurchschnittlich
entwickelten Kinder gut einschétzen und besallen gute Kenntnisse Uber die Fahigkeiten,

die ein Kind desselben Alters kénnen sollte. Dasselbe galt fir Mitter aus der Kontroll-
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gruppe, die keine psychologische Behandlung fur ihre normal entwickelten Kinder zum
Zeitpunkt der Untersuchung benétigten. Trotz leichter Uberschatzung des Gesamtent-
wicklungsniveaus beurteilten sie ihre normal entwickelten Kinder recht zuverlassig.
Mittels gleicher methodischer Vorgehensweise fanden auch Koch et al. (2011) erneut
heraus, dass mutterliche Einschatzungen normal entwickelter Kinder recht zuverlassig
sind, wobei sich anders als in den Vorstudien leichte Uberschatzungen nur in einigen
Entwicklungsbereichen, aber nicht hinsichtlich des allgemeinen Entwicklungsniveaus

fanden.

Nichtsdestotrotz bestatigen die vorliegenden Resultate die sogenannte Passungshypo-
these von Hunt und Parasekvopoulos (1980), welche besagt, dass durchschnittlich und
uberdurchschnittlich begabte Kinder von ihrer Eltern genauer eingeschatzt werden als
Kinder mit Entwicklungsproblemen. Fir die Inanspruchnahme professioneller Hilfe
scheinen wiederum Vergleichsprozesse ursachlich zu sein. Erst die Wahrnehmung von
Widersprichlichkeiten zwischen dem (Schein-)Wissen um eine altersgerechte Entwick-
lung und dem tatséchlichen Entwicklungsstand des Kindes bewegt Miitter in beiden
Fallen (retardiert-akzeleriert) psychologische Beratungsstellen aufzusuchen, wobei das
Vertrauen und der Glaube in die eigene Wahrnehmung und in die Kompetenzen der

Expertinnen laut Glascoe (2000) eine Grundvoraussetzung darstellt.

Ellingson, Briggs-Gowan, Carter & Horwitz (2004) fanden ebenso heraus, dass Mutter
verhaltensaufféalliger Kindern eine(n) Experten/in eher zu Rate zogen, wenn sie besorgt
waren bzw. Widersprichlichkeiten in der Entwicklung ihre eigenen Kinder im Ver-
gleich zu anderen entdeckten. Genauer betrachtet fiihrte nicht nur die vergleichsweise
als niedrig wahrgenommene soziale Kompetenz des Kindes, sondern auch die subjektiv
erlebte Stérung des Familienlebens durch die Verhaltensweisen des eigenen Kindes zur
Besorgtheit der Mutter. Das bedeutet, dass neben Vergleichsprozessen, die subjektive
Belastbarkeit bzw. der Leidensdruck eine wichtige Rolle fur die Inanspruchnahme pro-

fessioneller Hilfe spielt.

SchlieRlich finden sich in der Literatur keine Hinweise auf den Einfluss folgender Vari-
ablen auf die Genauigkeit elterlicher Einschatzungen: Bildungsniveau, Ethnische Her-
kunft, Alter der Mutter, Anzahl der Geschwister, Geburtsreihenfolge, Wohnort, ver-

brachte Zeit im Kindergarten und elterliche Erziehungserfahrung (Chen, Lee, Yeh, Lai
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& Chen, 2004; Deimann et al., 2005; Delgado-Hachey & Miller, 1993; Glascoe &
Sandler, 1995; Glascoe & Marks, 2011; Malhi & Singhi, 2002; Malhi, Kashyap & Dua,
2005; Willinger & Eisenwort, 2005).

4.2.4 Psychometrische Eigenschaften

Deimann et al. (2005) flihren als weitere Ursache filr die unterschiedlichen Ergebnisse
zur Zuverlassigkeit von Elterninformationen die Verwendung diverser statistischer
Kennwerte in den verschiedenen Studien an. Wahrend altere Studien vornehmlich Mit-
telwerte und Korrelationen heranziehen, sind es bei vielen der neueren Studien Sensiti-
vitat und Spezifitat. Die aktuellen Kennwerte weisen zwar fiir gewohnlich auf eine ho-
here Genauigkeit der Elternangaben hin, aber oft zum Nachteil der Informationsvielfalt,
da die Informationen anhand vorab festgelegter Cut-Off Werte dichotomisiert (auffallig-
unauffallig) werden mussen. Mittelwertvergleiche liefern haufig Uberschatzungen auf
Seiten der Eltern, wohingegen Korrelationen mittel bis hohe Ubereinstimmungen zwi-
schen den Einschatzungen der Eltern und dem tatséchlichen Testergebnis aufzeigen
(vgl. Deimann et al. 2005; Koch et al., 2011). Des Weiteren spielen der methodische
Zugang, die Operationalisierung des Konstrukts und die Auswahl der Stichprobe (kli-
nisch vs. nicht klinisch; ausgelesen vs. unausgelesen) eine wichtige Rolle (Deimann &
Kastner-Koller, 2011).

Zusammenfassung

Betrachtet man die die empirischen Befunde, so sind kontroverse Diskussionen tber die
Brauchbarkeit elterlicher Angaben nachvollziehbar (Deimann & Kastner-Koller, 2007,
Lugt-Tappesser, 1994). In Summa l&sst sich jedoch fur den diagnostischen Prozess fest-
halten, dass es sinnvoll ist, Eltern in strukturierter Form nach globalen Einschdtzungen
und Merkmalen mit eindeutigen Bezugssystemen und Beobachtungsgelegenheiten zu
befragen. Uber dies ist insbesondere auf Uberschatzungen durch die emotionale Belast-
barkeit der Eltern bei Kindern mit Entwicklungs- und Verhaltensproblemen, sowie auf
eine gute Beziehungsqualitat zu den Eltern zu achten. Eine besondere Rolle kommt den
elterlichen Bedenken als effektive und zuverlassige Erhebungsmethode zu, nach denen
aktiv gefragt werden muss, wenn valide und reliable Informationen erhoben werden
sollen. lhre Bedeutung fiir die Diagnosefindung soll zum Abschluss naher beleuchtet

werden.
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4.3 Vorhersagekraft elterlicher Bedenken

Zahlreiche Studien haben bereits gezeigt, dass sich elterliche Bedenken aufgrund ihrer
hohen Sensitivitat und Spezifitat (Uber 70 %) als zuverlassige Indikatoren fiir die Entde-
ckung von Entwicklungsproblemen eignen (Glascoe, 1999; 2000; Glascoe & Marks,
2011).

Bei genauerer Betrachtung erweisen sich fur den Altersbereich 3 bis 6-J&hriger be-
stimmte Typen von Bedenken hinsichtlich ihrer VVorhersagekraft nutzlicher als andere.
So sind Bedenken tber die sprachliche (expressiv und rezeptiv), motorische (fein- und
grobmotorisch) und global/kognitive Entwicklung des Kindes besonders sensitiv (74 -
79 %) zur Identifizierung von Entwicklungsproblemen. Die Abwesenheit von Bedenken
oder Bedenken hinsichtlich anderer Entwicklungsbereiche (soziale Kompetenz, Selbst-
standigkeit oder Verhalten des Kindes) hingegen besitzen eine hohe Spezifitat (70 -
79%) zur ldentifizierung normal entwickelter Kinder (vgl. Glascoe, 1997; 2013).

Malhi und Singhi (2002) stellten ebenfalls fest, dass Eltern von entwicklungsverzoger-
ten Kindern mehr Bedenken hinsichtlich der Sprachproduktion, dem global/kognitiven
Bereich und der Grobmotorik &ulerten, als Mutter deren Kinder normal entwickelt wa-

ren.

Parallele Zusammenhange zwischen den elterlichen Bedenken und bereichsspezifischen
Entwicklungsproblemen lielRen sich fiir Sprache (Sensitivitit 72 % - 89 %; Spezifitit 83
% - 94 %), Motorik (Sensitivitat 80 % - 83 %; Spezifitdt 86 % - 88 %) und Verhalten
(Sensitivitat 54 % - 77 %; Spezifitat 85 % - 96 %) finden (Chen et al. 2004; Chung et al.
2011; Glascoe, 1999). Dartiber hinaus konnte eine Tendenz dahingehend beobachtet
werden, dass Eltern Bedenken (ber andere nicht pradiktive Bereiche, wie das Verhalten,
oder das emotionale Wohlbefinden auRRern, wenn Kinder signifikante Verhaltens- oder
emotionale Probleme haben (Glascoe; 1994; 1999).

Bei Kindern mit allgemeiner Entwicklungsverzégerung (1Q < 79) konnte zwar kein un-

mittelbarer Zusammenhang festgestellt werden, aber dafiir ein anderes Muster an geéu-

Rerten Bedenken. Entgegen der Annahme, dass eine langsame Lernféhigkeit in diesem
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Fall pradiktiv wére, konnten 83 % der Kinder mit einer allgemeinen Entwicklungsver-
zbgerung allein durch etwaige Bedenken uber die Sprachproduktion und/oder das Ver-
halten des Kindes identifiziert werden. Zur ldentifizierung normal entwickelte Kinder
eigneten sich diese Art von Bedenken mit einer Spezifitat von 47 % dagegen weniger
gut (Glascoe, 1994). Chen et al. (2004) ermittelten ebenfalls recht niedrige Sensitivi-
tatswerte (15-36 %) fir Bedenken tber die global/kognitive Entwicklung des Kindes zur

Vorhersage derselben Bereiche.

Fur kognitive Entwicklungsprobleme im Vorschulalter eignen sich laut Chen, Lin, Wen
& Wu (2007) multiple (mehr als zwei aus verschiedenen Entwicklungsbereichen) und
sprachliche Bedenken als signifikante Indikatoren. Bedenken Uber die Verhaltensprob-
leme der Kinder, wie Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitat, standen in keinem signifi-

kanten Zusammenhang zu den kognitiven Defiziten der Kinder

Die psychische Gesundheit eines Kindes liel sich besonders gut ab einem Alter von 4,5
Jahren durch Bedenken uber das Verhalten und/oder soziale Kompetenzen vorhersagen.
Das Risiko fir psychische Probleme war 8,5 Mal hoher, wenn Eltern mehr als einer
dieser Bedenken &uf3erten und ein minimales Risiko fur andere Entwicklungsprobleme
bestand (Glascoe, 2003).

Chung, Liu, Chang, Chen, Tang & Wong (2011) untersuchten iberdies den Zusammen-
hang zwischen elterlichen Bedenken und spezifischen Entwicklungsstérungen. Beden-
ken Uber globale/kognitive und sprachliche Probleme standen im signifikanten Zusam-
menhang zur Diagnose einer geistigen Behinderung, Bedenken Uber eine allgemeinen
Entwicklungsverzogerung, sprachliche und Verhaltensprobleme korrelierten mit Autis-
mus und motorische Bedenken mit zerebrale Paralyse und Entwicklungskoordinations-

storungen.

Als mogliche Grinde fiir die inkonsistenten Zusammenhénge zwischen elterliche Be-
denken und Diagnose fuhren die Forscher an, dass Eltern eventuell nicht tber die Band-
breite an Erklarungen verfligen, wie dies Experten/innen machen. Zum anderen sind
vermutlich bestimmte Merkmale wie expressive Sprache, Motorik und Verhalten der
eigenen Wahrnehmung bzw. Beobachtung zugéanglicher als andere (Chen et al. 2004;
Chung, et al. 2011; Glascoe & Marks, 2011). Sprachliche Probleme scheinen nichtsdes-

48



4. Elterninformationen

totrotz die am haufigsten genannten Bedenken zu sein (Chung et al. 2011). Hinsichtlich
der kognitiven oder allgemeinen Entwicklung eines Kindes konnen unter Umstanden
die Bedenken (z.B. Lernféhigkeit) der Erzieherlnnen-/und Lehrerinnen hilfreicher sein
(Chen et al., 2004).

Zusammenfassung

Eine empirisch fundierte Alternative zu den ublichen Entwicklungscreenings stellt die
Verwendung elterliche Bedenken als Befragungsmethode dar. Sie eignen sich gleicher-
mafen gut, aber nicht uneingeschrankt, als zuverlassige und effiziente Indikatoren zur
Friherkennung von allgemeinen und spezifischen Entwicklungsproblemen und kénnen
damit wesentlich zur Diagnosefindung beitragen (Glascoe, 1999; 2000; Glascoe &
Marks, 2011). Eine besondere Rolle kommt dabei Bedenken ber die sprachliche Ent-
wicklung des Kindes bzw. Merkmalen, die der eigenen Beobachtung héchstwahrschein-
lich leichter zugénglich sind als andere, zu (Chen et al. 2004; Chung, et al. 2011; Glas-
coe & Marks, 2011).

Eine umfassende und differenzierte Diagnostik ist jedoch wegen mdglicher Fehlerquel-
len und variierender Vorhersagequalitat keinesfalls ersetzbar. Daher empfiehlt sich
grundsatzlich eine multimodale VVorgehensweise anzustreben, die sowohl der Absiche-

rung als auch der Vermeidung falsch-positiver und falsch-negativer Befunde dient.

Offen bleibt die Frage, wie es generell um den diagnostischen Beitrag und Mehrwert
anderer berichteter Elterninformationen steht, die detailliert im Rahmen eines psycholo-
gisch-diagnostischen Gespréachs gewonnen werden? Diese Licke beansprucht die vor-

liegende Arbeit zu schlielRen.
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Empirischer Teil

5. Hintergrund

Die Test- und Beratungsstelle des Arbeitsbereiches Psychologische Diagnostik an der
Fakultat fur Psychologie der Universitat Wien unter der Leitung von Frau Ass.-Prof. Dr.
Ursula Kastner-Koller und Ass.-Prof. Dr. Pia Deimann versteht sich als gelungene Ver-
bindung zwischen Forschung, Praxis und Lehre der angewandten Entwicklungspsycho-
logie. Einerseits fordert sie praxisrelevante Forschung, um die Qualitat entwicklungsdi-
agnostischer Prozesse im Alltag zu sichern. Andererseits bietet sie wissenschaftlich
fundierte psychologische Diagnostik und Beratung fur Familien mit Kindern und Ju-
gendlichen aus Wien und Umgebung an, an der Studierende in einem supervidierten
Lernrahmen zur Ausbildung praxisorientierter Handlungskompetenzen teilnehmen kon-
nen. Fur das vorliegende Forschungsvorhaben steht der psychologische Diagnosepro-
zess im Vordergrund, der den Kleinkind- und Vorschulbereich betrifft. Denn im Zuge
einer psychologischen Diagnostik werden an der Test- und Beratungsstelle individuelle
Fahigkeiten, Ressourcen und Stérken, aber auch Schwéchen und Probleme unter ande-
rem anhand von Elternangaben identifiziert, um die Entwicklung des Kindes bestmdg-
lich einschétzen und unterstiitzen zu konnen (Deimann & Kastner-Koller, 2010).

5.1 Zielsetzung und Fragestellung

Da Elternangaben ebenso einen hohen Stellenwert in der diagnostischen Praxis der
Test- und Beratungsstelle besitzen, beschéftigt sich die vorliegende Arbeit unter der

Bericksichtigung der bisherigen Literatur mit den folgenden zwei Fragestellungen:

1. Welche differentielle Bedeutung haben Elternangaben fiur die Diagnosefindung?
2. Welchen Mehrwert haben Elterninformationen gegeniber anderen psycholo-

gisch-diagnostischen Testverfahren?

6. Methode

Im nachfolgenden Kapitel wird das der Forschungsarbeit zugrunde liegende Untersu-
chungsdesign vorgestellt. Darin sind die Zielsetzung und Begriindung einer mixed-

method Vorgehensweise, die Beschreibung des Untersuchungsgegenstandes, die Erhe-
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bungsinstrumente sowie der Auswertungs- und Analyseprozess in seinen Teilschritten

enthalten.

6.1 Mixed-method Untersuchungsdesign

Bei Durchsicht des aktuellen Methodeninventars in der empirischen Sozialforschung
gehéren sowohl quantitative als auch qualitative Ansétze und haufig deren Kombination
zum Standardrepertoire wissenschaftlichen Arbeitens (Bortz und Déring, 2006). Die
deutschsprachige Psychologie stellt allerdings eine Ausnahme dar. Obgleich die qualita-
tive Herangehensweise in der dortigen Forschung und Lehre bedingt durch Vorbehalte
gegenuliber der Erfillung psychometrischer Giitekriterien und intersubjektiven Nach-
vollziehbarkeit lediglich eine Randposition einnimmt (Mayring 2010; Mey und Mruck,
2010), erfreut sie sich zunehmender Etablierung in den Forschungsalltag (Flick, Kar-
dorff und Steinke, 2008). Auf der Suche nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen
ist das Ziel qualitativer Forschung die regelgeleitete und systematische Interpretation
bzw. Deutung verbaler Daten und nonnumerischer Objekte (Bortz & Doring, 2006).
Dabei steht die ausfiihrliche Beschreibung der subjektiven Lebenswelt eines Menschen
im Zentrum, um (die) soziale Realitat(en) in ihrer Vielfalt anhand von Denkabl&ufen,
Handlungs- und Denkmustern besser verstehen zu kénnen, welche oftmals durch den
Einsatz quantitativer Verfahren ,,...nur sehr ausschnittsweise erfasst und (ihre) komple-
xe(n) Strukturen zu sehr vereinfacht und zu reduziert dargestellt werden* (Lamnek,
2010, S. 4). Inshbesondere die Prinzipien der Offenheit und Flexibilitat, die Gegen-
standsangemessenheit erlauben, sowie Regelwidrigkeiten und Unvorhergesehenes, die
sich direkt aus der individuellen Perspektive ergeben und im natirlichen Kontext erho-
ben werden, stellen wichtige Informationsquellen fur den gegenstandsbezogenen Er-
kenntnisgewinn dar. Sie tragen dazu bei bislang unentdeckte Faktoren zu identifizieren,
statistische Zusammenhénge zu erkléren, vorhandene Theorien in ihrer Tiefe zu ergan-
zen und zukinftige Forschungsprojekte anzuregen. Qualitativer Forschung kommt
dadurch hauptsachlich eine hypothesengenerierende und theoriebildende Funktion zu,
deren Arbeit wichtige Anknupfungspunkte fiir nachfolgende standardisierte Untersu-
chungen liefert (Flick, Kardorff & Steinke, 2008).

Betrachtet man nun den bisherigen Forschungsstand quantitativer Zugange hinsichtlich
des vorliegenden Untersuchungsgegenstand, so ist festzustellen, dass Elterninformatio-

nen zwar eine wichtige Rolle im diagnostischen Prozess einnehmen. Allerdings ist noch
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unklar, welche elterlichen Angaben genau zu einer spezifischen Diagnosefindung bei-
tragen und welche Diagnosegute sie im Vergleich zu anderen psychologisch-
diagnostischen Verfahren besitzen. Ausgehend von der Annahme, dass das methodolo-
gische Spektrum in keinem Konkurrenzverhéltnis zu einander steht, sondern ,,als sich
erginzende Alternativen im Feld empirischer Forschung zu begreifen* (Lamnek, 2010,
S. 5), sollen die Vorteile bzw. die Stiarken beider Ansitze im Sinne einer ,,mixed-
method* nach Johnson, Onwuegbuzie und Turner (2007) genutzt werden, in dem sie zu
unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten auf Datenebene angesiedelt werden: Nach
einer sinnvollen, der Wirklichkeit entsprechenden Stichprobenauswahl, erfolgt eine
qualitative Exploration der Daten mittels einer strukturierenden Inhaltsanalyse nach
Mayring (2010) (interne Validitat). AnschlieRend werden die Ergebnisse quantitativ in
Héaufigkeiten weiterverarbeitet und auf die Fragestellungen bezogen bzw. mittels infer-
enzstatistischer Verfahren analysiert und interpretiert (externe Validitat). Ausgangs-
punkt bildet ein bereits vorhandener Datensatz, der in der Test- und Beratungsstelle fir
den Klein- und Vorschulkinderbereich seit September 2003 mittels der Programmsoft-
ware IBM SPSS® Version 22 angelegt wurde. Im Folgenden soll der diagnostische Pro-
zess im Rahmen der der Test- und Beratungsstelle, der Datensatz und seine Entste-
hungsbedingungen vorgestellt werden.

6.2 Test- und Beratungsstelle

6.2.1 Diagnostischer Prozess

In einem telefonischen oder schriftlichen Erstkontakt wird zunéchst das Anliegen der
Eltern besprochen bzw. konkrete Fragestellung(en) geklért, tber den psychologisch-
diagnostischen Ablauf informiert und ein Termin vereinbart. Anschlielend erfolgt von
Seiten der Klinischen und Gesundheitspsychologinnen die Planung des weiteren Vorge-
hens anhand der aus den Vorinformationen der Eltern abgeleiteten Hypothesen. Hoch-
begabung, Entwicklungs-, Lern-, und Leistungsprobleme, Fragen zur Schulféahigkeit,
Schullaufbahn und Erziehung, sowie emotionale Probleme und Verhaltensauffalligkei-
ten stellen haufige Fragestellungen im Klein- und Vorschulkinderbereich dar (Deimann
& Kastner-Koller, 2010) .
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Der Ablauf des psychologisch-diagnostischen Prozesses zum vereinbarten Termin be-
steht in Ubereinstimmung mit dem State of the Art der psychologischen Entwicklungs-
diagnostik aus einer multimethodalen Vorgehensweise (Baumann & Stieglitz, 2008;
Knopf & Goertz, 2011). Diese setzt sich unter Zuhilfenahme halbstrukturierter Inter-
viewleitfaden aus einem ausfiihrlichen Gesprach mit den Eltern (,,Anamnesebogen Vor-
schulalter*), einem weiteren mit dem Kind (,,Gespréchsleitfaden fiir die Exploration von
Klein- und Vorschulkindern®), der Verhaltensbeobachtung des Kindes (,,Verhaltensbe-
obachtungsbogen®) und der Verwendung standardisierter psychologischer Testverfah-
ren wie dem Wiener Entwicklungstest (WET; Kastner-Koller & Deimann, 2012) ent-

sprechend der Fragestellung(en) zusammen.

Zu Anfang stehen im diagnostischen Elterngesprach der Anlass der Kontaktaufhahme,
etwaige Bedenken und die aktuelle Problemlage im Vordergrund. Um einen tiefen Ein-
blick in die Lebenssituation des Kindes zu erhalten, werden mittels des Anamnesebo-
gens Vorschulalter (siehe Anhang B) die bisherige Entwicklung und der erzieherische
Bildungsweg (Kindergrippe, -garten und Vorschule) ausfihrlich beleuchtet. AulRerdem
werden der familidre Hintergrund, soziale Beziehungen, Freizeitaktivitaten, Interessen,
Starken und Personlichkeit des Kindes thematisiert. Zum Abschluss erfolgen aus elterli-
cher Sicht die Wiinsche und Erwartungen bezlglich der anstehenden psychologisch-
diagnostischen Untersuchung. In Abhangigkeit von der Fragestellung(en) kénnen zu-
séatzlich die Einschatzungen der Eltern und falls erwiinscht, die von anderen relevanten
Bezugspersonen, wie etwa die der Kindergartenpadagoglnnen, hinsichtlich bedeutsamer
Verhaltens- und Personlichkeitsbereiche ihres Kindes mittels standardisierter Fragebo-
gen erhoben werden. Ebenso wird versucht die Sichtweise des Kindes auf seine derzei-
tige Lebenswelt zu erfassen, wobei das Alter eine entscheidende Rolle spielt. Je jlinger
die Kinder, desto schwieriger gestaltet sich die Gesprachsfihrung (Deimann & Kastner-
Koller, 2015). Daher werden oft spielerische, kreative oder zeichnerische Zugange in
Form von projektiven Verfahren gewahlt. Relevante Fragen betreffen die Themenberei-
che Familie, Kindergarten und/oder VVorschule und Alltag. AbschlieRend kénnen fakul-
tativ Zusatzfragen (Wunsche, schlimmstes/schonstes Erlebnis) gestellt werden. Nach
dem Gesprach kommen altersentsprechende Testverfahren zum Einsatz, die sich durch
eine kindgerechte Gestaltung auszeichnen und somit fiir eine optimale Motivation der
Kinder in der Testsituation sorgen (Kastner-Koller & Deimann, 2012). Die standardi-

sierten Testverfahren nehmen die meiste Zeit der psychologischen Untersuchung in An-
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spruch. In der Regel wird der aufgrund seiner testtheoretischen Qualitdt zum Standard-
repertoire der Test- und Beratungsstelle gehérende Wiener Entwicklungstest (Kastner-
Koller & Deimann, 2012), der fir Kinder bis zum sechsten Lebensjahr konzipiert wurde
und in Kapitel 6.5.2 ausfuhrlich dargestellt wird, vorgegeben. Neben dem Entwick-
lungstest finden Intelligenz-, und Leistungstests, aber auch Personlichkeitsfragebtgen
und Projektive Verfahren Anwendung. Wahrend der Testsituation werden daruber hin-
aus anhand eines Verhaltensbeobachtungsbogens (siehe Anhang B) die dufere Erschei-
nung und bestimmte Verhaltensbereiche wie Arbeitshaltungen, soziale und sprachliche

Kompetenzen beobachtet und dokumentiert.

Die erhobenen Daten aus der standardisierten Testung, den Gesprachen und der Verhal-
tensbeobachtung werden von der flr den Klein- und Vorschulkinderbereich zustédndigen
Psychologin, die Gber eine einschldgige testdiagnostische Ausbildung verfiigt, zueinan-
der in Bezug gesetzt und ausgewertet.

In einem zweiten Termin, dem Beratungsgesprach, werden die Eltern schlussendlich
uber die Ergebnisse der gesamten Untersuchung und den daraus resultierenden Forder-
mafRnahmen und Empfehlungen eingehend informiert (vgl. Deimann & Kastner-Koller,
2010).

6.2.2 Datensatz

Der Erhebungszeitraum fur den von der Test- und Beratungsstelle zur Verfigung ge-
stellten anonymisierten Datensatz erstreckte sich von September 2003 bis Janner 2013.
Er umfasste diagnostische Daten von N = 269 drei bis sechsjihrige Klein- und Vor-
schulkinder Uber einen Zeitraum von 10 Jahren, die sich einer psychologischen Unter-
suchung an der Test- und Beratungsstelle unterzogen haben. Neben den soziodemogra-
fischen Daten der Kinder und Eltern, beinhaltete der Datensatz einige fiir die Forschung
relevante Merkmale, die die wesentlichen Aspekte der psychologisch-diagnostische
Untersuchung beschrieben. Dazu zahlten beispielsweise die angewandten Testverfahren
und deren Resultate, einige wenige Angaben aus dem Elterngesprach, sowie die von der
Klinischen- und Gesundheitspsychologin vergebenen Haupt- und Nebendiagnosen, die
die psychologisch-diagnostische Untersuchung eines Klein- und Vorschulkindes zu-
sammenfassend beurteilten und daher die essentielle Basis der Untersuchung bildeten.

Bis zu acht verschiedene Diagnosen konnten ausgewéhlt werden. Als Einschlusskrite-
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rien fur die vorliegende Untersuchung lag der Fokus auf drei Hauptdiagnosen, die in der
diagnostischen Praxis bei Klein- und Vorschulkindern haufig auftraten:

- keine Probleme (a)
- Entwicklungsprobleme (c) und
- Probleme in der Arbeitshaltung (d)

Fur die Nebendiagnosen bestanden keinerlei Einschrankungen. Tabelle 1 liefert einen
Uberblick tiber die verschiedenen Diagnoseoptionen einschlieBlich der dazugehorigen

Definitionen und Anwendungen.

Tabelle 1. Haupt- und Nebendiagnosen

Haupt- und Nebendiagnosen (a-h) Definition fur die Altersgruppe 3-6

a) keine Probleme Diese Diagnose fand Anwendung, wenn kei-
ner der nachfolgenden Mdglichkeiten zutraf.

b) Legasthenierisiko Schwachen vor allem in der phonologischen

Bewusstheit, der visuellen Wahrnehmung und
im Arbeitsgedachtnis stellten Hinweise flr ein
Risiko zur Ausbildung einer Lese- und Recht-
schreibstorung dar.

c¢) Entwicklungsprobleme Entwicklungsrisiken, -verzogerungen im Ver-
gleich zur Altersgruppe, altersunangemessene
Entwicklungsabweichungen  bezliglich  be-
stimmter Funktionen (bspw. Sauberkeitsent-
wicklung, Sprechen, Gehen), Stérungen in
einzelnen oder mehreren Entwicklungsberei-
chen bei einem homogen schwachen Entwick-
lungsprofil, sowie umschriebene Entwick-
lungsstdrungen bei altersgemaRer Entwicklung
gemal ICD 10 fielen darunter.

d) Probleme in der Arbeitshaltung Gemeint waren im allgemeinen Auffélligkei-
ten im Arbeitsverhalten bei fremdgestellten
Aufgaben wéhrend einer Leistungssituation.
Genauer betrachtet handelte es sich um das
Zutreffen folgender Kriterien: geringe An-
strengungsbereitschaft, mangelnde Konzentra-
tion und Aufmerksamkeit, Vermeidungs- und
Verweigerungstendenzen, niedrige Frustrati-
onstoleranz bei Misserfolg, wenig Ausdauer
und Durchhaltevermégen, grofles Bedirfnis

55



6. Methode

nach freiem, selbstbestimmten Spiel und Ver-
wirklichung eigener Ideen.

e) Emotionale Stérungen Diese Diagnosemdglichkeit reichte je nach
Schweregrad von einfachen abnormen Pha-
nomenen im emotionalen Bereich bis zu psy-
chischen Stérungen des Kindesalters (F93)
nach dem ICD-10. Zu Ersterem gehdrten ab-
normale  Geflihlsschwankungen und -
ausbruche,  Grundverstimmungen, geringe
Emotionsregulationsfahigkeit mangelndes
Emotionsverstandnis, Schwierigkeiten Emoti-
onen auszudriicken (verbal und nonverbal),
spezifische Angste, Trennungsangst, Ge-
schwisterrivalitat und Aggressionen.

f) Verhaltensstérungen Eine Bandbreite von einfachen Auffalligkei-
ten, die durch aggressives, gemeinschaftssché-
digendes, oppositionelles, unsicheres, sozial
distanzloses, hyperaktives, impulsives, un-
aufmerksames, unselbststdndiges, oder wenig
organisiertes und zielgerichtetes Verhalten
charakterisiert wurden, bis zu Stérungen des
Sozialverhaltens (F91) -ebenfalls Bestandteil
des ICD-10- fielen in diese Kategorie.

g) Emotionale Stérungen der Eltern Neben Affektiven und Neurotischen Storun-
gen (F30-F39, F40-F48) laut ICD-10, gehorten
abnormale  Gefuhlsschwankungen und -
ausbruche, Grundverstimmungen, geringe
Emotionsregulationsfahigkeit mangelndes
Emotionsverstandnis, Schwierigkeiten Emoti-
onen auszudriicken (verbal und nonverbal),
Angste, Aggressionen sowie emotionale Auf-
falligkeiten, die in Verbindung mit Bezie-
hungsproblemen in der
Ehe/Partnerschaft/Eltern-Kind-Interaktion
standen, dazu.

h) Erziehungsfehler Fehler bei der Erziehung beinhalteten die be-
wusste und unbewusste Anwendung unange-
messener Erziehungsmethoden.

Fur die Auswahl der zu untersuchenden Félle wurden dartber hinaus vorab weitere Ein-

und Ausschlusskriterien festgelegt, die im Laufe einer explorativ-quantitativen Daten-
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analyse durch die Entdeckung bestimmter Regelhaftigkeiten verfeinert wurden. Das
angestrebte Ziel umfasste drei unabhangige Hauptdiagnosegruppen mit jeweils 15 weib-
lichen und 15 ménnlichen Klein- und Vorschulkindern im Alter von drei bis sechs Jah-
ren, die nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt werden sollten. Aus Griinden der statisti-
schen Vergleichbarkeit sollten sich die Gruppen bezuglich Geschlecht und Alter nicht
unterscheiden. AulRerdem sollten sie dem Anspruch der qualitativen Forschung nach
inhaltlicher Reprasentativitat gentigen (Lamnek, 2005).

6.3 Stichprobenauswahl

Zur Vorbereitung fur die Auswahl der Stichproben nach den oben genannten Kriterien
wurden das Geschlecht, das Alter und der Entwicklungsstand der Klein- und Vorschul-

kinder innerhalb der Gesamtstichprobe untersucht.

6.3.1 Alter und Geschlecht

Von insgesamt 269 Klein- und Vorschulkindern befanden sich in der Gesamtstichprobe
106 (39,4 %) Mé&dchen und 163 (60,6 %) Buben. Die jingsten Kinder waren zum Erhe-
bungszeitpunkt drei, die altesten sechs Jahre alt, wobei auch bei gesonderter Betrach-
tung des Geschlechts die Sechsjahrigen (2,2 %) schwacher und die Flnfjahrigen (56,1
%) starker reprasentiert sind. Im Durchschnitt waren die Kinder M = 5.04 (SD = .685)
Jahre. Tabelle 2 zeigt den anhand des Chi-Quadrat-Tests ermittelten nicht signifikanten

Geschlechtsunterschied, Xz(korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 2.49, p =.474.

Tabelle 2. Haufigkeiten und Anteilswerte flr differenzierte Geschlechts- und Altersverteilung in
der Gesamtstichprobe

Geschlecht
Altersstufe (Jahre) méannlich weiblich Gesamt
n % n % N %
3 16 5,9 11 41 27 10,0
4 47 17,5 38 14,1 85 31,6
5 95 35,3 56 20,8 151 56,1
6 5 1,9 1 0,4 6 2,2
Gesamt 163 60,6 106 39,4 269 100,0

Anmerkungen: Geschlecht und Altersverteilung; n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; y? = 2,49, korrigiert mittels
exakten Test nach Fisher, exakte Sign. (2-seitig) = .474

Die Altersklassen sind bezuglich beider Geschlechter in der Gesamtstichprobe gleich

verteilt.
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6.3.2 Komorbiditaten

Neben der Geschlechts- und Altersverteilung wurden die Komorbiditaten berlicksich-
tigt, um Uberschneidungen zwischen den drei Hauptdiagnosegruppen zu vermeiden.
Aus Tabelle 3 geht mit der PriifgroRe y2korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 112.08,

p <.001 ein signifikanter Verteilungsunterschied der Komorbiditaten hervor.

Tabelle 3. Haufigkeiten und Anteilswerte fir die differenzierte Hauptdiagnose- und Komorbidi-
tatsverteilung

Hauptdiagnose

Nebendiagnose keine Entwicklungs- Probleme Ar-  Gesamt
Probleme probleme beitshaltung

n % n % n % N %
keine Probleme 142 528 31 11,5 37 138 210 78,1
Legasthenierisiko 0 00 O 0,0 1 0,4 1 0,4
Entwicklungsprobleme 0 00 O 0,0 7 2,6 7 2,6
Probleme Arbeitshaltung 0 0,0 13 4.8 0 0,0 13 48
Emotionale Stérungen 1 04 5 1,9 8 3,0 14 5,2
Verhaltensstorungen 0 00 5 1,9 8 3,0 13 4,8
Emotionale Stérungen der Eltern 0 00 1 0,4 1 0,4 2 0,7
Erziehungsfehler 1 04 5 1,9 3 1,1 9 3,3
Gesamt 144 535 60 223 65 242 269 100,

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; »* = 112.08, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher,
exakte Sign. (2-seitig) = < .001

Unter Berlcksichtigung der absoluten und prozentualen Haufigkeiten der Diagnose-
kombinationen in der Kreuztabelle traten unter den 144 (53,5 %) Klein- und Vorschul-
kindern ohne Entwicklungsauffalligkeiten jeweils einmal (0,4 %) ,,Emotionale Storun-
gen“ und ,,Erziehungsfehler (0,4 %) als Komorbiditaten auf. Von den 60 (22,3 %)
Kindern, die Entwicklungsprobleme zeigten, lagen 13 (4,8 %) Uberschneidungen mit
Schwierigkeiten in der Arbeitshaltung vor. Umgekehrt wiesen 7 (2,6 %) von 65 (24,2

%) Kindern zusétzlich Entwicklungsprobleme auf.

6.3.4 Allgemeiner Entwicklungsstand

SchlieRlich wurde der globale Entwicklungsstand der Kinder in der Gesamtstichprobe
untersucht. Dieser lasst sich aus dem Gesamtentwicklungsscore des Wiener Entwick-

lungstests (Kastner-Koller & Deimann, 2012) schlussfolgern. Der Gesamtentwicklungs-
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score wird durch die Addition aller vorgegebenen Subskalen des WET errechnet und
unter Zuhilfenahme entsprechender Normtabellen in C-Werte transformiert. Tabelle 4
zeigt die Zuordnung des Gesamtentwicklungsscores in entsprechende C-Werte und das

allgemeine Entwicklungsniveau.

Tabelle 4. Zuordnung von Gesamtentwicklungsscore und globalen Entwicklungsstand

Entwicklungsstand des Kindes Gesamtentwicklungsscore des WET
(C-Wert)

weit unterdurchschnittlich <2

unterdurchschnittlich 2

leicht unterdurchschnittlich 3

normal 4 bis 6

leicht Uberdurchschnittlich 7

tiberdurchschnittlich 8

weit Uberdurchschnittlich >8

Anmerkungen: Zuordnung von Gesamtentwicklungsscore und globalen Entwicklungsstand des Kindes

Wie in Tabelle 5 ersichtlich, verfugten 144 (53,3 %) Klein- und Vorschulkinder, die
keine Auffélligkeiten aufwiesen, tber ein Entwicklungsniveau im normal- bis weit
uberdurchschnittlichen Bereich. Diejenigen 60 (22,3 %) Kinder, deren Entwicklung
problembehaftet war, besa3en ein normal bis weit unterdurchschnittlichen und 46 (17,1
%) von 65 (24,2 %) der Kinder mit Schwierigkeiten in der Arbeitshaltung tendenziell

einen normalen Entwicklungsstand.

Tabelle 5. Haufigkeiten und Anteilswerte der Hauptdiagnoseverteilung entsprechend zum Ent-
wicklungsniveau

Hauptdiagnose

keine Prob- Entwicklungs- Probleme Ar-

leme probleme beitshaltung

n % n % n % N %

weit unterdurchschnittlich 0 0,0 14 5,2 2 0,7 16 59

unterdurchschnittlich 0 0,0 15 5,6 5 19 20 7,4
0 3

Entwicklungsniveau Gesamt

leicht unterdurchschnittlich 0,0 12 4,5 11 15 56
normal 85 31,6 18 6,7 46 17,1 149 554
leicht Gberdurchschnittlich 29 108 1 0,4 8 30 38 141
tberdurchschnittlich 21 7,8 0 0,0 1 04 22 82
weit Uberdurchschnittlich 9 3,3 0 0,0 0 0,0 9 3,3
Gesamt 144 535 60 223 65 242 269 100,0

Anmerkungen: n /N = Anzahl der Kinder, % = Prozent
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Eine Unterteilung der Gesamtstichprobe in soziale Schichten war nicht méglich, da die
Familien groftenteils aus der Mittelschicht kamen. Abschlielend wurden anhand der
vorangegangen Datenanalyse die Einschlusskriterien verfeinert. Die erste Untersu-
chungsgruppe (1) sollte lediglich aus Klein- und Vorschulkindern mit einem tberdurch-
schnittlichen bis weit Uberdurchschnittlichen Entwicklungsvorsprung bestehen. Die
zweite Gruppe (2) sollte sich durch Kinder auszeichnen, die Entwicklungsprobleme
bzw. -auffélligkeiten und einen leicht bis weit unterdurchschnittlichen Entwicklungs-
stand besal3en. Die letzte Gruppe (3) sollte normal entwickelte Kinder mit Schwierig-
keiten im Arbeitsverhalten beinhalten. Uberschneidungen zwischen den Diagnosegrup-
pen stellten ein Ausschlusskriterium dar. Ebenso wurde die Alterspanne auf 5 Jahre
reduziert, da die Sechsjéhrigen vergleichsweise unterprésentiert waren. Somit verblie-

ben unter Beriicksichtigung dieser Ein- und Ausschlusskriterien insgesamt 88 Kinder.

6.4 Stichprobenbeschreibung

Auf Basis theoretischer Uberlegungen und einer vorangegangenen statistischen De-
skriptivanalyse wurde die Gesamtstichprobe auf drei voneinander unabhé&ngigen Unter-
suchungsstichproben (1 Entwicklungsvorsprung EV, 2 Entwicklungsprobleme EP und 3
Probleme Arbeitshaltung PA) eingegrenzt, die in diesem Kapitel hinsichtlich Ge-

schlecht und Alter sowie der befragten (primaren) Bezugspersonen beschrieben werden.

6.4.1 Eltern

In Tabelle 6 sind die absoluten und relativen Haufigkeiten der befragten Bezugsperso-
nen aufgelistet. Es wurden Uberwiegend Miitter (77,3 %) von der Klinischen- und Ge-

sundheitspsychologin befragt.

Tabelle 6. Haufigkeitsverteilung der befragten Bezugspersonen

Primére Bezugspersonen absolute Haufigkeit Anteilswert
| Mutter 68 77,3 %

Vater 10 11,4 %

Eltern 10 11,4 %

Gesamt 88 100,0 %

6.4.2 Geschlecht der Kinder

Von den insgesamt 88 Kindern tber die drei Untersuchungsgruppen hinweg sind 41
(46,6 %) weiblich und 47 (53,4 %) mannlich. Wie anhand der Anteilswerte in Tabelle 7
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ersichtlich, konnte im Rahmen des gewonnen Stichprobenumfangs — mit Ausnahme von
Gruppe 2, in der 8 (9,1 %) Mé&dchen und 20 (22,7 %) Buben vorhanden sind - eine an-
nahernde Gleichverteilung der Gruppen bezuglich der Geschlechter erreicht werden; die

entsprechende PriifgroRe fiel mit %2 (2) = 5.96, p = .051 nicht signifikant aus.

Tabelle 7. Differenzierte Geschlechtsverteilung der Untersuchungsstichproben

Gruppe
Geschlecht 1EV! 2 EP? 3 AP Gesamt
n % n % n % N %
weiblich 18 20,5 8 9,1 15 170 41 46,6
mannlich 12 13,6 20 22,7 15 170 47 53,4
Gesamt 30 341 28 31,8 30 341 88  100,0

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, Probleme mit Arbeitshaltung, n/N = Anzahl der
Kinder, % = Prozent; x?>=5.91, df = 2, asympt. Sign. (2-seitig) = .051

6.4.3 Alter

Das Alter der Kinder lag, wie in Tabelle 8 ersichtlich, bei durchschnittlich 5.14 (SD =
.596) Jahren, wobei zum Erhebungszeitpunkt das jlingste Kind 3.07 und das &lteste 5.99
Jahre alt war. Die PrufgroRe ergab unter Berlicksichtigung der Welch-Korrektur mit
F(2, 54.20) = 1.64, p = .203 keinen signifikanten Altersunterschied zwischen den Grup-

pen.

Tabelle 8. Altersverteilung der Untersuchungsgruppen

Alter (Jahre)

Gruppe M SD Min Max
1 Entwicklungsvorsprung 5.05 .603 3.36 5.99
2 Entwicklungsprobleme 5.27 399 417 5.93
3 Probleme Arbeitshaltung 5.10 726 3.07 5.97
Gesamt 5.14 596 3.07 5.99

Anmerkungen: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, F =1.64, Welch Test,
exakte Sign. (2-seitig) = .203

Es konnte somit angenommen werden, dass sowohl das Geschlecht und das Lebensalter
keine relevante Storvariablen im Rahmen der nachfolgenden Analysen darstellten.

6.5 Erhebungsinstrumente

In Anbetracht des Forschungsinteresses, die Bedeutung und Vorhersagekraft von El-
terninformationen fir die Diagnosefindung und ihre Diagnosegite gegeniiber anderen

psychologisch-diagnostischen Verfahren zu ermitteln, wurden entsprechende Materia-
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lien aus den sich im Archiv der Fakultat fur Psychologie befindlichen Akten der behan-
delten Klein- und Vorschulkinder verwendet. Dabei handelte es sich um diagnostische
Informationen, die anhand des Anamnesebogens Vorschulalter, des Wiener Entwick-
lungstests (Kastner-Koller & Deimann, 2012), sowie anhand des Verhaltensbeobach-
tungsbogens erhoben wurden. Auf die Erhebungsinstrumente wird nun naher eingegan-

gen.

6.5.1 Anamnesebogen Vorschulalter

Der Anamnesebogen: VVorschulalter ist ein halbstrukturierter Gesprachsleitfaden, der fiir
das Explorationsgesprach mit den Eltern bzw. primédren Bezugspersonen eigens von
Frau Ass.-Prof. Dr. Pia Deimann entwickelt wurde, um -Informationen (ber die bisheri-
ge Entwicklung und Lebenssituation des Kindes zu gewinnen. Er basiert auf entwick-
lungspsychologischem und diagnostischem Fachwissen, an deren Erkenntnisse er lau-
fend angepasst wurde. Die Gesprachsinhalte sind festgelegt und durch das mehrheitlich
offene Antwortformat und freien Formulierungsmoglichkeiten der Fragen bleibt genug
Spielraum bzw. Flexibilitat, um bestimmte Themen langer zu erdrtern und dadurch ein
auf das Problem bzw. Fragestellung angepasstes Gesamtbild zu erhalten. Dank der offe-
nen Gestaltungsweise bzw. dem Prinzip der Offenheit wird ein basales Kriterium des
qualitativen Paradigmas erfillt. Schlielich sorgt die Festsetzung der Gesprachsthemen
fur eine Strukturierung, die es ermoglicht Elternangaben miteinander zu vergleichen
(Lamnek, 2005).

In Ubereinstimmung mit den Empfehlungen von Kubinger und Deegener (2001) erfasst
der Anamnesebogen Vorschulalter (siehe Anhang B) neben den typischen soziodemo-

graphischen Daten

e den Vorstellungsanlass,

o die familidre Lebenssituation,

e die bisherige Entwicklung des Kindes,

e den erzieherischen Bildungsweg,

e die Schwangerschaft und Geburt,

e somatische Auffalligkeiten bzw. Krankengeschichte
e Kontakt- und Freizeitbereich,

e Erziehungsstil der Eltern und deren Auswirkungen,

e Personlichkeit und Verhalten des Kindes
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¢ und die Erwartungen an die psychologische Diagnostik von Seiten der Eltern. .

6.5.2 Wiener Entwicklungstest (WET)

Der Wiener Entwicklungstest (Kastner-Koller & Deimann; 2012) ist ein allgemeines
Entwicklungstestverfahren, dass eine differenzierte Diagnose des allgemeinen Entwick-
lungsstandes bei Kindern zwischen 3;0 bis 5;11 Jahren ermoglicht, sowie wichtige
Hinweise flr Entwicklungskontrolle, Erziehungsberatung und férderdiagnostische Fra-

gestellungen liefert.

Ausgehend von einem ganzheitlichen Entwicklungsverstandnis und 6kologischen und
kontextualistischen Entwicklungstheorien werden folgende Funktionsbereiche, die fiir
die Entwicklung der Drei- bis Sechsjahrigen relevant sind, anhand von 14 Subtests und
einem Elternfragebogen im Sinne der probalistischen Testtheorie weitgehend eindimen-
sional erfasst: kognitive Entwicklung, Gedachtnis und Lernen, Visuelle Wahrnehmung

bzw. Visumotorik, Sprache, sozial-emotionale Entwicklung und Motorik.

Fur die Erhebung der kognitiven Entwicklung existieren neben dem Untertest Rechnen
zwei sprachgebundene und zwei nonverbale Untertests. Wéhrend der Subtest Rechnen
die mathematischen Vorlauferfertigkeiten durch den Einsatz numerischer Aufgaben
erfasst, Uberpruft der Untertest Gegensatze das analoge Denken, indem vorgelesene
Satze unter Verwendung eines Analogieschlusses vollendet werden miissen. Der Unter-
test Quiz besteht aus elf altersadaquaten Fragen, die zur Uberpriifung der Orientierung
in der Lebenswelt und des Alltagswissens dienen. Da es sich aufgrund der Sprachge-
bundenheit bei den beiden Untertests Gegensatze und Quiz nicht um ein reines MaR flr
die kognitive Entwicklung handelt, finden sie zusatzlich Eingang in den sprachlichen
Funktionsbereich. Um das rdumliche Denken zu ermitteln, werden im Subtest Muster
Legen drei bis vierjahrige Kinder bzw. Muster Legen-Neu vier- bis flinfjahrige Kinder
dazu aufgefordert vorgebaute Mustervorlagen mit Mosaiksteinen nachzubauen. Zur
Uberprufung des schlussfolgernden Denkens bearbeiten Vier- bis Finfjahrige im Sub-
test Bunte Formen zehn Matrizenaufgaben, die einfache geometrische Grundelemente

in drei Farben und drei GroRRen enthalten.
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Der zweite Funktionsbereich Gedachtnis und Lernen umfasst die beiden Subtests
Schatzkaschen und Zahlen Merken. die das rdumlich-visuelle und das phonologische
Gedachtnis gesondert erheben. Im Schatzkastchen soll das Kind sechs verschiedene
Gegenstinde, welche in bunt bemalten Schubldden versteckt sind, direkt nach deren
Présentation sowie nach 20 Min. wiederfinden. Die unterschiedlichen VVorgabemodalité-
ten beanspruchen damit sowohl das Kurz- als auch Langzeitgeddchtnis im rdumlich
visuellen Bereich. Der Untertest Zahlen Merken beinhaltet die Anforderung Zahlenfol-

gen mit ansteigender Lange unmittelbar nachzusprechen.

Fur den Funktionsbereich Visuelle Wahrnehmung bzw. Visumotorik liegt der Untertest
Nachzeichnen vor, der die Messung der visumotorische Koordination anstrebt. Die
Aufgabe besteht darin zehn verschiedene Figuren mit zunehmender Komplexitat nach
einer Vorlage in die Felder eines Arbeitsblattes zu zeichnen. Dagegen erhebt der auf
dem Lottoprinzip basierende Untertest Bilderlotto die differenzierte Raum-Lage Orien-
tierung. Dem Kind werden einzelne Kartchen gereicht, welche durch das Erkennen und
Unterscheiden von Details den Bildtafeln mit je sechs Feldern richtig zugeordnet wer-

den mussen.

Abgesehen von den sprachlich-kognitiven Untertests Gegenséatze und Quiz erfordert der
Funktionsbereich Sprache zwei weitere Untertests, namlich Worter erklaren und Pup-
penspiel. Ersteres erfasst die sprachliche Begriffsbildung, indem die Bedeutung ausge-
wahlter Worter moglichst differenziert erklart werden soll, wohingegen im Puppenspiel
die Kinder aufgefordert werden vorgesprochene Séatze mit Puppenfiguren darzustellen,
um das Sprachverstandnis bzw. das Verstandnis von grammatikalischen Strukturen zu

uberprifen.

Hinsichtlich der sozial-emotionale Entwicklung stehen der Untertest Fotoalbum und
der Elternfragebogen zur Verfligung. Die Fahigkeit, Gefuhle einer Person an der Ge-
sichtsmimik zu erkennen wird im Untertest Fotoalbum anhand einer Abfolge von neun
Fotos, auf denen der Gefuhlstand der Personen zu benennen ist, erhoben. Die Ermitt-
lung der Selbststandigkeitsentwicklung eines Kindes erfolgt durch die Einschatzung von

22 Aussagen auf einer flinfstufigen Skala.
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AbschlieBend wird der Funktionsbereich Motorik vorgestellt, der sich in die Untertests
Turnen und Lernbar unterteilt. Bei ersterem soll das Kind zur Erfassung der grobmoto-
rischen Féhigkeiten Turnibungen imitieren, die a priori vorgezeigt und erldutert wer-
den. Die feinmotorischen Fahigkeiten werden mittels eines Teddybaren, an dem nachei-

nander vier Verschlusse geschlossen werden miissen, gemessen.

Die Testgutekriterien des WET erweisen sich als auerst transparent. Nicht nur die all-
gemeinen Hinweise zum Testen von Klein- und Vorschulkindern, sondern auch die de-
taillierten Testanweisungen wie auch das standardisierte Testmaterial sorgen trotz der
grolRen Herausforderung im Umgang mit der Altersgruppe flr eine Gewahrleistung der
Durchfiihrungsobjektivitat. Die eindeutige Verrechnung der Lésungen anhand genauer
Bewertungskriterien gentgt ebenfalls den Anspriichen der Auswertungsobjektivitat. Die
Berechnung der Messgenauigkeit mittels Konsistenzanalysen zeigen, dass die interne
Konsistenz (Split-half-Reliabilitat und Cronbachs Alpha) der einzelnen Untertests fir
den Groliteil einen Kennwert tber .80 erreicht und sich zwischen .66 und .91 bewegt.
Eine Ausnahme stellt der Untertest Zahlen Merken dar. Wegen seiner besonderen Vor-
gabemodalitat konnte anstatt einer Konsistenzanalyse lediglich die Retest-Reliabilitat
ermittelt werden, deren Kennwert bei 0.67 liegt. Hinsichtlich der Validitat weist der
WET aufgrund seiner empirisch fundierten und theoretischen Schlussfolgerung der
Items und Skalen inhaltliche Gultigkeit auf. SchlieBlich liegen zahlreiche Validierungs-
studien zur diskriminanten und konvergenten Validitat vor. Die Normierungsstichprobe
umfasst 971 deutsche Kinder und 274 6sterreichische Kinder, wobei fiir die Normierung
der neuen Subtests Muster-Legen-Neu und Rechnen in der dritten Auflage des Wiener
Entwicklungstests 124 Kinder aus Deutschland und 261 Kinder aus Osterreich herange-
zogen wurden, deren Ergebnisse die Normen des Ranges und des Gesamtentwicklungs-

scores erganzten.

6.5.3 Verhaltensbeobachtungsbogen

Der halbstandardisierte Verhaltensbeobachtungsbogen (siehe Anhang B), dessen Kon-
zeption ebenfalls auf Frau Ass.-Prof. Dr. Deimann zurlickgeht, enthélt einfache, gut
beobachtbare Verhaltensaspekte, die einen spéteren Vergleich mit anderen Kindern zu-
lassen. Zeitlich ist der Verhaltensbeobachtungsbogen auf die strukturierte Testsituation
begrenzt und hat die folgenden Beobachtungskategorien zum Gegenstand: Grob- und
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Feinmotorik, duBeres Erscheinungsbild, sprachliche Kompetenzen, Kontakt- und Spiel-
verhalten, Arbeitshaltungen, Selbststandigkeit, Problemldseféhigkeiten, Hilfsbereit-

schaft, Frustrationstoleranz, Aggressivitit, Angste und sonstige Auffalligkeiten.

6.6 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Unter dem qualitativen Gesichtspunkt der Verstandnisvertiefung und der damit verbun-
denen getreuen Abbildung sozialer Wirklichkeiten wurde die qualitative Inhaltsanalyse
nach Mayring (2010) als Auswertungsmethode fur die Interviews und die Verhaltens-
beobachtungen gewahlt. Sie ist eine sozialwissenschaftliche Methode, die schriftlich
fixierte Kommunikation systematisch anhand eines Ablaufmodells in Richtung For-
schungsstand und -interesse analysiert und interpretiert. Im Gegensatz zu anderen freien
Interpretationsverfahren besteht ihr groRer Vorteil in einer intersubjektiv tberprifbaren,
theorie- und regelgeleiteten Analyse, wodurch sie fur Dritte nachvollziehbar wird und
eine Ubertragung auf andere Gegenstande erlaubt (Mayring, 2008; 2010). Die essentiel-
le Basis bildet dabei das Kategoriensystem. Sie ist das Herzstiick der qualitativen In-
haltsanalyse. Je nach Analysetechnik(en) (Zusammenfassung, Explikation und Struktu-
rierung) kdnnen die Kategorien vorab deduktiv, induktiv oder durch das Zusammenspiel
von theoriegeleiteter und materialbezogener Strategie entwickelt werden. Die fertigen
Kategorien werden am Textmaterial ausprobiert und wéhrend der Analyse wiederholt
uberarbeitet, um der formativen Reliabilitatspriifung gentige zu leisten. Die Zuordnung
der Textpassagen zu den Kategorien geschieht zwar interpretativ im Einklang mit dem
Forschungsstand, jedoch kontrolliert mithilfe eines Kodierleitfadens (Kategoriedefiniti-
on, Ankerbeispiel, Kodierregel). Abschlielend werden die Kategorienhdufigkeiten ana-
lysiert und deren Aussagekraft anhand inhaltsanalytischer Gutekriterien, insbesondere
der Intracoderreliabilitdt und Intercoderreliabilitdt geschatzt. Aus Grinden der Schlis-
sigkeit soll das Ablaufmodell und seine Umsetzung anhand des auszuwertenden Text-

materials exemplarisch vorgestellt werden.

6.6.1 Auswahl der Analysetechnik

Nach Mayring (2008; 2010) existieren drei miteinander kombinierbare Analysetechni-
ken, die wie von ihm gefordert, passend zur Fragestellung und Material ausgewahlt
werden konnen, da sie eine unterschiedliche Auswertung der Daten zulassen: Wahrend

die Zusammenfassung das Material auf wesentliche Inhalte reduziert, versucht die Ex-
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plikation unklare Textstellen mit zusétzlichem Kontextmaterial zu erlutern. Bei der
Strukturierung hingegen wird das Material nach vorab festgelegten formalen, inhaltli-
chen, typisierenden oder skalierten Gesichtspunkten interpretiert. In der vorliegenden
Arbeit wurde die formale Strukturierung als Auswertungstechnik angewandt, da sie sich
hauptséchlich an der thematischen Gliederung des Gesprachsleitfadens fur die Bildung
der Haupt- und Unterkategorien orientierte. Eine rein deduktive VVorgehensweise wurde
allerdings um die Anwendung der Induktion in Hinblick auf neue inhaltliche Aspekte
erweitert, um insbesondere Unterkategorien und ihre Auspragungen moglichst eng am
Material zu definieren und anzupassen. Das Ergebnis war ein gut elaboriertes Katego-
riensystem, das sowohl den Inhalt der Elterninformationen sinnvoll widerspiegelte als
auch eine Vergleichbarkeit zwischen diesen erlaubte. Die Kategorien fiir die Verhal-
tensbeobachtungen richteten sich nach den im Protokollbogen aufgelisteten Beobach-
tungsmerkmalen, wobei ihre Ausprédgungen auf einer dreistufigen Ordinalskala abgebil-
det wurden. Der bereits vorhandene Datensatz wurde schliel3lich um die fertigen Kate-
goriensysteme fur anschliefende Frequenz- und andere inferenzstatistische Analysen
erganzt. Bevor das zu analysierende Ausgangsmaterial prasentiert und auf die weiteren
Analyseschritte im Einzelnen eingegangen wird, soll ein auf Mayrings Niederschriften
basierendes Ablaufmodell (Tabelle 9) aufgezeigt werden, welches durch den Auswer-

tungsprozess begleitet.
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Tabelle 9. Eigene Darstellung eines strukturierten Ablaufmodells in Anlehnung an Mayring
(2008; 2010)

1. Schritt:
Beschreibung des Ausgangsmaterials

2. Schritte
Bestimmung der Analyseeinheiten

3. Schritt:
Theoriegeleitete Festlegung der Haupt-, Unterkategorien und Auspragungen (deduktive
Strategie)

4. Schritt
Formulierung eines mehrschichtigen Kodierleitfadens (Definition, Ankerbeispiel und Ko-
dierregel) fur bereits vorhandene Kategorien und Auspragungen

5. Schritt:
Erprobung des Kategoriensystems durch Zuordnung der Textstellen zu den passenden Ka-
tegorien

6. Schritt (= Ruckkopplungsschleife, 4. bis 7. Schritt):
Uberarbeitung, Verbesserung und Erweiterung des Kategoriensystems und -leitfadens an-
hand des Materials (induktive Strategie)

7. Schritt:
Erneute Anwendung des Kategoriensystems

8. Schritt:
Endgultige Kodierung und Prifung der inhaltsanalytischen Gutekriterien

9. Schritt:
Qualitative und Quantitative Ergebnisaufbereitung

6.6.2 Beschreibung des Ausgangsmaterials

In einem ersten Schritt empfiehlt Mayring (2010) angesichts der intersubjektiven Uber-
prufbarkeit ausdricklich die Entstehungsbedingungen und die formalen Charakteristika
des Ausgangsmaterials vor der konkreten Durchfiihrung der inhaltsanalytischen Aus-

wertung als vorbereitende Arbeiten offen darzulegen:

Gesprachssituation mit den Eltern

Die diagnostischen Gesprache mit den Eltern bzw. Elternteilen fanden in den Raum-
lichkeiten der Test- und Beratungsstelle des Arbeitsbereiches Psychologische Diagnos-
tik statt. Sie wurden in einem Face to Face-Kontakt von einer Klinischen- und Gesund-
heitspsychologin unter Zuhilfenahme des halbstandardisierten Interviewleitfadens
Anamnesebogen Vorschulalter (siehe oben) durchgefuhrt. Der Kommunikationsstil der
Psychologin zeichnete sich durch eine empathische, respektvolle und auf einen Vertrau-

ensaufbau ausgerichtete Haltung den Eltern gegendber aus, um nicht nur etwaige Wi-
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derstédnde aufzul6sen, sondern auch vor allem gltige und verl&ssliche Informationen zu
erhalten. Zu diesem Zweck wurden Uberdies trotz inhaltlicher Verbindlichkeit vorfor-
mulierte Fragen nicht wortwortlich gestellt, sondern flexibel an den Gesprachsverlauf
angepasst und auf die Eltern riicksichtsvoll eingegangen. Die Aussagen der Eltern wur-
den entweder wortwortlich oder nach fir den diagnostischen Prozess relevanten Krite-
rien gefiltert und auf den Interviewleitfaden in Stichpunkten unmittelbar notiert. Wé&h-
rend des informationsermittelnden Interviews waren stets ein bis zwei Studierende als
teilnehmende Beobachterinnen anwesend, die ohne Zutun den Gesprachsverlauf ver-
folgten und die Gespréchsinhalte ebenfalls fur die eigene Datensammlung- und Gutach-
tenerstellung dokumentierten. Diese Aufzeichnungen, welche ebenfalls den Akten bei-
gefligt wurden, wurden zum Teil als ergdnzendes Material bei handschriftlichen Un-
klarheiten wahrend der qualitativen Auswertung genutzt. Die Elterngespréche variierten
je nach thematischer Begebenheit, Gesprachsbereitschaft und Sprachkompetenz der
Eltern in ihrer Lange. Die Durchschnittsdauer betrug ca. zwei Stunden.

Testsituation

Die Einzeltestung mit dem Wiener Entwicklungstest (Kastner-Koller & Deimann 2012)
fand in einem kindgerecht gestalteten Raum mit altersangemessenen Spielangebot statt.
Die Durchfuihrungszeit betrug bei alteren Kindern ab 3;6 Jahren im Durchschnitt etwa
75 Minuten, ansonsten 90 Minuten. Die Testleiterin wurde eingehend von der Klini-
schen- und Gesundheitspsychologin auf die Testungen vorbereitet und verfligte tGber die
erforderliche psychologische und pédagogische Kompetenz im Umgang mit Kindern.
Die hohen Anspriiche der Anwendungspraxis wurden durch die kindgerechte Gestal-
tung des Testmaterials und dem spielerischen Charakter der Testaufgaben, die zur freu-
digen Teilnahme an der Testung motivieren, sowie den detaillierten Durchfuhrungsan-
weisungen zu erfullen versucht. Die Auswertung der Subtests erfolgte durch die Um-
rechnung der jeweiligen Summenscores in standardisierte C-Werte (u=5, 6=2) unter
Zuhilfenahme von repréasentativen Normtabellen, die fur das Alter in Halbjahresschrit-
ten vorliegen (vgl. Manual des WET, Kastner-Koller & Deimann, 2012). Insgesamt
kdnnen die C-Werte einen Wert zwischen -1 und 10 einnehmen. Des Weiteren konnte
ein Gesamtentwicklungsscore aus dem Mittelwert der Subtests berechnet werden, als
auch der Range, der sich aus der Differenz zwischen bestem und schlechtestem Unter-
test ergab. Dieser gibt Auskunft Gber die Variabilitat des Entwicklungsprofils. Das Re-

sultat der Auswertung war eine individuelles Entwicklungsprofil, das sowohl Einblick
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in das Entwicklungsniveau, als auch in die Starken und Schwéachen des Kindes gewahr-
te. Dadurch wurden Anknlpfungsmaglichkeiten aufgezeigt, die unter Einbeziehung der

vorhandenen Ressourcen fir die Interventionsplanung unerlasslich sind.

Verhaltensbeobachtung wahrend der Testsituation

Die Beobachtung kindlichen Verhaltens erfolgte durch eine von der Klinischen- und
Gesundheitspsychologin auf die zu beobachtenden Einheiten grundlich eingeschulte
TestleiterIn wahrend der Testsituation. Die Beobachtungen wurden sowohl unmittelbar
als auch nach der Testung auf den dafiir vorgesehenen Protokollbogen dokumentiert.
Aulerdem waren ein bis zwei Studierende als passive Beobachterlnnen anwesend. Fur
den Fall der Absicherung von Zuverlassigkeit und Genauigkeit der erhobenen Daten

wurde jede Testsituation mittels Videolberwachung aufgezeichnet.

6.6.3 Formale Aspekte

Da die Aussagen der Eltern bzw. Elternteile als auch die Verhaltensbeobachtungen
schriftlich festgehalten wurden, war eine Transkription nicht mehr erforderlich. Hinge-
gen wurde fir die Elterninformationen eine wortwértliche Ubertragung in Excel vorge-
nommen, um sowohl Unterkategorien als auch entsprechende Auspragungen leichter
bestimmen zu kénnen und eine laufende Anpassung der Kategorien am Material zu er-

moglichen.

6.6.4 Bestimmung der Analyseeinheiten

Der zweite Schritt des Ablaufmodells zielte darauf ab die GroRe der Textteile (Mini-
mum und Maximum) zu definieren, um eine ordnungsgeméaRe Zuordnung zu den Kate-
gorien sicherzustellen. Die Kodiereinheit umfasste den kleinsten Textbestandteil, der
ausgewertet wurde, wohingegen die Kontexteinheit die groRte Textstelle fur sich bean-
spruchte. Als Kodiereinheit wurde daher ein Wort und als Kontexteinheit die auf die
Frage gestellte Gesamtantwort vorgesehen. Schliellich legte die Auswertungseinheit
fest, in welcher Reihenfolge das Material ausgewertet wurde (Mayring, 2010). In die-
sem Fall richtete sie sich nach der vorgegebenen Struktur des Verhaltensbeobachtungs-

protokolls und der thematischen Reihenfolge des Interviewleitfadens.
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6.6.5 Entwicklung der Kategoriensysteme

Mit Blick auf die Elterninformationen resultierten nach einigen Materialprobedurch-
géangen (3. bis 6. Schritt) fur das ,,Herzstlick* der qualitativen Inhaltsanalyse insgesamt
14 Haupt- und 89 Unterkategorien. Zuséatzlich wurden die Strukturierungsdimensionen
der zweiten Ordnung entlang ihrer inhaltlichen Bedeutung in einzelne Auspragungen
ausdifferenziert und mit entsprechenden Codes versehen (Mayring, 2010). Die gewon-

nen Strukturierungsdimensionen der Elternaussagen sind zur Ubersicht in Abbildung 1

aufgelistet.

Hauptkategorien

Unterkategorien

1. Vorstellungsanlass

1.1 Spezieller Vorstellungsgrund
1.2 Spezieller Vorstellungsgrund 2

1.3 Spezielle Symptome
1.4 Spezielle Symptome 2

2. Familidre Lebenssituation

2.1 Geschwister
2.2 Personen im gemeinsamen Haushalt
2.3 Wohnsituation
2.4 Zimmer

2.5 Betreuung der Kinder am Nachmittag
2.6 Betreuung der Kinder am Wochenende

2.7 Berufstatigkeit der Mutter

3. Schwangerschaft und Geburt

3.1 Schwangerschaft

3.2 Einstellung zur Schwangerschaft (Sicht der Mutter)
3.3 Einstellung zu Schwangerschaft (Sicht des Vaters)

3.4 Geburt

3.5 Geburtstermin

3.6 Geburtsverlauf
3.7 Geburtsgewicht
3.8 Geburtsgrolie

4. Frihkindliche Entwicklung
des Kindes

4.1 Stillzeit

4.2 Trinkverhalten des Kindes

4.3 Erndhrungsprobleme

4.4 Schlafverhalten im S&uglingsalter
4.5 Derzeitige Schlafsituation

4.6 Abendritual

4.7 Schlafmenge

4.8 Sauberkeitsentwicklung

5. Motorische Entwicklung des
Kindes

5.1 Erste Gehschritte
5.2 Geschicklichkeit
5.3 Bewegungsfreude
5.4 Feinmotorik
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Sprachliche Entwicklung des
Kindes

6.1 Sprachbeginn

6.2 Verstandlichkeit der Sprache
6.3 Sprachfehler

6.4 Sprachfehler 2

6.5 Mehrsprachigkeit

Krankengeschichte bzw. so-
matische Auffalligkeiten

7.1 Kinderkrankheiten
7.2 Krankenhaus

7.3 Operationen

7.4 Unfélle

7.5 Augenarzt

7.6 HNO

Sozial-Emotionale Entwick-
lung

8.1 Kontaktverhalten
8.2 Freundeskreis
8.3 Beziehung zwischen den Geschwistern
8.4 Trotzphase

8.5 Angstlichkeit
8.6 Aggression

8.7 Trennungsangst
8.8 Ubergangsobjekt

Freizeitbereich

9.1 Spielgegenstand

9.2 Bewegungsspiel

9.3 Konstruktionsspiel

9.4 Rollenspiel

9.5 Regelspiel

9.6 Rezeptionsspiel

9.7 Selbstbeschaftigungsdauer
9.8 Medienkonsum

9.9 Fernsehkonsum

9.10 Begleitung beim Fernsehkonsum
9.11 Fernsehsendungen

10.

Bildungsweg

10.1 Kindergartenbeginn

10.2 Besuchszeit

10.3 Eingewthnung

10.4 Nervose Storungen im Vorschulalter

11.

Erziehungsstil der Eltern

11.1 Erziehungsschwierigkeiten
11.2 Selbststandigkeit

11.3 Ungehorsam

11.4 Unaufrichtigkeit

11.5 Ubereinstimmung der Eltern
11.6 Gemeinsame Unternehmungen

12.

Personlichkeit, Interessen und
Verhalten des Kindes

12.1 Stimmungslage des Kindes
12.2 Sport, Spiel und Bewegung
12.3 Vorschulische Fahigkeiten
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12.4 Kreative Féhigkeiten

12.5 Soziale Fahigkeiten

12.6 Extraversion

12.7 Emotionale Stabilitat

12.8 Offenheit flr Erfahrungen
12.9 Gewissenhaftigkeit

12.10 Vertréaglichkeit

12.11 Introversion

12.12 Neurotizimus

12.13 Offenheit fur Erfahrungen (negativ)
12.14 Gewissenhaftigkeit (negativ)
12.15 Vertréglichkeit (negativ)

13. Empfehlung des Instituts 13.1 Spezielle Empfehlung
14. Erwartungen an die psycholo- 14.1 Spezielle Erwartung
gische Diagnostik 14.2 Spezielle Erwartung 2

Abbildung 1. Haupt- und Unterkategorien der Elterninformationen

Die inhaltsanalytische Darstellung der Verhaltensbeobachtungen ergab 12 Kategorien
mit den Skalenpunkten unaufféallig, maRig auffallig und auffallig:

Grobmotorik, Feinmotorik, AuRere Erscheinung, Sprache, Sprachfehler, Soziale Kom-
petenz, Arbeitshaltung, Selbststandigkeit, Problemldsen, Spielverhalten, Aggressivitat
und Angste.

6.6.6 Entwicklung des Kodierleitfadens

Nach der Zusammenstellung des Kategoriensystems wurde ein Kodierleitfaden fur die
eindeutige Zuordnung des Materials entwickelt. Der Kodierleitfaden besteht aus Defini-
tionen, Ankerbeispielen und Kodierregeln. Wie am Beispiel der sozial-emotionalen
Entwicklung des Kindes in Abbildung 2 erkennbar, wird anhand der Definition genau
erklart, welcher Textbestandteile einer Kategorie zugeordnet werden kann. Mit dem
Anflhren konkreter Textstellen als Ankerbeispiele und der Formulierung von Kodierre-
geln bei Abgrenzungsproblemen soll das systematische Extrahieren von Textstellen

erleichtert werden (Mayring, 2010).
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Code und Aus-

Unterkategorie . Definition Ankerbeispiel Kodierregel
pragung
8.1 Kontaktver-  8.1.1 normal Das Kind geht , aufgeschlossen, ES muss her-
halten offen auf seine nimmt Kontakt vorgehen, dass,
Mitmenschen zu  auf™ Kind keine Auf-
und/oder  taut falligkeiten  be-
schnell auf. ziiglich seines
Kontaktverhaltens
aufweist oder eine
geringe und/oder
kurze andauernde
Scheu beim An-
knupfen ZWi-
schenmen-

schlicher Be-
ziehungen besitzt.
8.1.2 schiichtern  Das Kind ist im ,,in neuen Situa- ES muss hervor-
Umgang mit tionen sehr gehen, dass, das
fremden Kin- schichtern, auch Kind eine inten-
dern  und/oder am  Spielplatz sive und/oder
Erwachsenen mussen  Eltern lang andauernde
gehemmt. Es dabei sein* Scheu beim An-

dauert lange, bis
es auftaut.

knupfen ZWi-
schen-

menschlicher Be-
ziehungen besitzt.
Gegeben falls
braucht es zur
Uberwindung die
Unterstitzung der
Eltern.

8.1.3 distanzlos

Das Kind ver-

halt sich im
Kontakt zu sei-
nen Mitmen-

schen distanzlos
und zeigt sich
sehr vertrauens-
selig.

,.sehr offen, laut
Mutter zu ver-
trauensselig,
umklammert
beim Einkaufen
fremde Men-
schen*

Es muss hervor-
gehen, dass, das
Kind Kontakt
sucht, ohne die
soziale Nahe bzw.
Situation kritisch
zu hinterfragen.

Abbildung 2. Exemplarische Darstellung eines Kodierleitfadens zum Thema sozial-emotionale

Entwicklung des Kindes 8.1.1 -8.1.3
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6.6.7 Gutekriterien der qualitativen Inhaltsanalyse

Fur die Absicherung der wissenschaftlichen Qualitat im Rahmen des inhaltsanalytischen
Interpretationsverfahrens, wurden eigene Prifsteine entwickelt, da sich die psychomet-
rischen Gutekriterien der quantitativen Forschung nicht vorbehaltslos anwenden lassen.
Neben der ausfihrlichen Dokumentation der hier angewandten Methode, der Gegen-
standsbezogenheit durch eine nahe Anknupfung an die diagnostische Praxis und dem
regelgeleiteten VVorgehen (Mayring, 2010) kann von einer Validitat der Analyse ausge-

gangen werden. verzichten.

7. Ergebnisse

Nach der Qualitatspriifung der inhaltsanalytischen Methode wurden die kategoriellen
Daten in die Programmsoftware IBM SPSS® Version 22 iiberfiinrt. Dariiber hinaus
wurden aufgrund des zusatzlichen Informationszugewinns (inhaltliche Validitat) einige
Variablen metrisch skaliert: Anzahl der Geschwister, Anzahl der Personen im gemein-
samen Haushalt, Geburtsgewicht (in Gramm), Korpergréolie (in cm), Erste Gehschritte
(in Monate), Anzahl der Sportarten, Sprachbeginn (in Monate), Anzahl der Kinder-
krankheiten und Spezifische Angste. Die deskriptiv- und inferenzstatistischen Datenana-
lysen wurden mittels der Statistiksoftware durchgefuhrt. Vorab wurde das Signifikanz-
niveau, entsprechend dem Fehler 1. Art, mit o = 5% festgelegt. Dementsprechend wird
ein Ergebnis im Rahmen der Inferenzstatistik mit p < .05 als signifikant bezeichnet,
wahrend tendenziell signifikante Resultate mit p <.10 begriindet werden. Die gesamten
Daten wurden den Fragestellungen entsprechend quantitativ ausgewertet. Im nachfol-

genden werden die Ergebnisse dargestellt.

7.1 Bedeutung von Elterninformationen

Um Gruppenunterschiede hinsichtlich nominalskalierter Elternangaben zu Uberpriifen,
wurde ein Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt. Wenn die Erwartungswerte in den Zellen
unzureichend besetzt (< 5) waren, fand der exakte Text nach Fisher zur Korrektur der
Prufgrole Anwendung. Aufgrund der zusétzlichen metrischen Datenlage wurde die ein-
faktorielle VVarianzanalyse (ANOVA), und im Falle einer Verletzung der Varianzhomo-
genitét, der Welch-Test fir Mittelwertsvergleiche zwischen den drei Diagnosegruppen

herangezogen.
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7.1.1 Vorstellungsanlass

Im Folgenden wurde zunéchst der Verteilungsunterschied zwischen den Gruppen in
Abhéangigkeit der von den Eltern genannten Vorstellungsgrinden und Symptomen
uberpruft. Die Berechnung der Prifgrofien ergab durchwegs signifikante Ergebnisse.
Fur die Variablen spezieller Vorstellungsgrund mit y2orrigiert mittels exakten Test nach Fisher) =
32.90, p < .001, spezieller Vorstellungsgrund 2 mit %orrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) =
23.18, p = .012, spezielle Symptome mit y%(korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 50.46, p <

.001 und Sp62i6||e Symptome 2 mit Xz(korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 16.40, p = .050.

Tabelle 10. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Vorstellungsanlass (N = gultige Félle,
h = Haufigkeit)

. Gruppe
spezieller Vorstellungsgrund
EV! % EP? % PA® % Gesamt %

kein Vorstellungsgrund 1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 1,1
Entwicklungsprobleme 0 0,0 13 46,4 5 16,7 18 20,5
Schulféhigkeit 10 333 7 250 10 333 27 30,7
Verhaltensprobleme 0 0,0 1 3,6 4 133 5 5,7
Emotionale Probleme 0 0,0 2 7.1 0 0,0 2 2,3
Entwicklungsabklarung 19 633 5 179 11 36,7 35 39,8
Gesamt 30 100 28 100 30 100 88 100

Anmerkungen: Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, Probleme mit Arbeitshaltung, n/N = Anzahl der
Kinder, % = Prozent; »* = 32.90, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher, exakte Sign. (2-seitig) < .001

Eltern, deren Kinder einen deutlichen Entwicklungssprung hatten, gaben haufiger

(63,3 %) den Wunsch einer Entwicklungsabklarung an, wohingegen Eltern der zweiten
Gruppe Entwicklungsprobleme (46,7 %) und die der dritten Gruppe Entwicklungs-
abklarung (36,7 %), Schulfahigkeit (33,3 %) und Verhaltensprobleme (13,3 %) nannten
(siehe Tabelle 10).
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Tabelle 11. H&ufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der Variable Vorstellungsanlass 2
(N = gultige Falle, h = Haufigkeit)

i Gruppe

spezieller VVorstellungsgrund (2) EV % EP’ % PA® % Gesamt %

kein Vorstellungsgrund 24 80,0 11 393 13 433 48 54,5
Entwicklungsprobleme 0 0,0 2 7,1 3 10,0 5 5,7
Schulfahigkeit 3 100 5 179 5 16,7 13 14,8
Verhaltensprobleme 0 0,0 7 250 3 100 10 114
Emotionale Probleme 2 6,7 2 7,1 2 6,7 6 6,8
Entwicklungsabklarung 0 0,0 1 3,6 3 10,0 4 45
Erziehungsberatung 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 1,1
Fordermalinahmen 1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 11

Gesamt 30 100 28 100 30 100 88 100

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, Probleme mit Arbeitshaltung, n/N = Anzahl der
Kinder, % = Prozent; »*> = 23.18, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher, exakte Sign. (2-seitig) = .012

Als zweiten Vorstellungsgrund, wie in Tabelle 11 ersichtlich, fihrten die primaren Be-
zugspersonen der ersten Gruppe Uberwiegend (80,0 %) keinen weiteren an. Gruppe 2
(8,0 %) berichtete mit 25,0 % im Gegensatz zu Gruppe 3 vermehrt von Verhaltensprob-
lemen.

Tabelle 12. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable spezielle Symptome (N = giiltige Félle,
h = Haufigkeit)

. Gruppe
spezielle Symptome
EV! % EP? % PA3 % Gesamt %

keine Symptome 2 6,7 2 7,1 2 6,7 6 6,8
Entwicklungsprobleme 0 0,0 14 50,0 4 13,3 18 20,5
Entwicklungsvorsprung 28 93,3 4 14,3 12 40,0 44 50,0
Arbeitshaltung 0 0,0 2 7,1 5 16,7 7 8,0
Verhaltensprobleme 0 0,0 3 10,7 5 16,7 8 9,1
Emotionale Probleme 0 0,0 3 10,7 2 6,7 5 5,7
Gesamt 30 100 28 100 30 100 88 100

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, Probleme mit Arbeitshaltung, n/N = Anzahl der
Kinder, % = Prozent; > = 50.46, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher, exakte Sign. (2-seitig) < .001

Mit Blick auf die Symptome, nannten Eltern der ersten (93,3 %) und dritten Gruppe
(40,0 %) haufiger Entwicklungsvorspringe, wobei Eltern entwicklungsauffalliger Kin-
der Entwicklungsprobleme (50,0 %) anfuhrten (Tabelle 12).
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Tabelle 13. H&ufigkeiten und Anteilswerte der Variable spezielle Symptome 2 (N = gliltige
Falle, h = Haufigkeit)

i Gruppe
spezielle Symptome 2
EVI % EPZ % PA3 % Gesamt %

keine Symptome 26 867 15 536 21 70,0 62 70,5
Entwicklungsprobleme 1 3,3 0 0,0 1 3,3 2 2,3
Entwicklungsvorsprung 0 0,0 2 7,1 1 3,3 3 34
Arbeitshaltung 0 0,0 5 17,9 4 13,3 9 10,2
Verhaltensprobleme 0 0,0 2 7,1 0 0,0 2 2,3
Emotionale Probleme 2 6,7 4 14,3 3 10,0 9 10,2
Erziehungsprobleme 1 3,3 0 0,0 0 0,0 1 1,1

Gesamt 30 100 28 100 30 100 88 100

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, n/N = Anzahl der
Kinder, % = Prozent; > = 16.40, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher, exakte Sign. (2-seitig) = .050
Daruber hinaus berichtete die erste Gruppe von keinen weiteren Symptomen (86,7 %),

wahrend die anderen Gruppen durchaus noch weitere Symptome anfuhrten (Tabelle 13).

7.1.2 Familiare Lebenssituation

Zur speziellen Analyse der Verteilungsunterschiede der familidren Lebenssituation in
den Diagnosegruppen wurden die im Anhang A.1 angefiihrten Variablen herangezogen.
Die entsprechenden PrufgréRen fielen fur die kategorielle Erfassung von Personen im
gemeinsamen Haushalt mit y2orrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 4,60, p = .331 und bei
metrischer Erfassung varianzanalytisch mit F(2, 85) = 1.66, p = .197, fur Geschwister
(kategorial) mit x(2) = 5.51, p = .239 und Geschwister (metrisch) mit F(2, 85) = 1.11, p
= .336, fiir Wohnsituation mit y2(2) = 1.87, p = .392, fir Zimmer mit ¥(2) = 1.21, p =
.546, fiir Betreuung der Kinder am Nachmittag und am Wochenende mit y2worrigiert mittels
exaktem Test nach Fisher) = 1.80, p = .960 und y2korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 7.62, p = .217,
sowie fiir Berufstatigkeit der Mutter mit % korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 10.90, p =
534 jeweils nicht signifikant aus. Es konnte somit keine besonderen Verteilungsunter-

schiede der familidren Lebenssituation beobachtet werden.

7.1.3 Schwangerschaft und Geburt

Die Uberpriifung der Elterninformationen zum Thema Schwangerschaft und Geburt
ergaben mit Ausnahme der Variable Gewicht, y%(korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 6.10, p

=.021, keine signifikanten Verteilungsunterschiede zwischen den Diagnosegruppen.
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Wie in Tabelle 14 ersichtlich, wiesen Kinder mit Entwicklungsauffalligkeiten einen
hoheren Anteilswert (18,5 %) an Untergewichtigkeit zum Zeitpunkt der Geburt als die

anderen Gruppen auf.

Tabelle 14. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Gewicht in Abhéngigkeit der
Gruppen

Geburtsgewicht
Gruppe Normalgewicht Untergewicht Gesamt
PP g (< 2500Q)

n % n % N
1 Entwicklungsvorsprung 30 100,0 0 0,0 30
2 Entwicklungsprobleme 22 81,5 5 18,5 27
3 Probleme Arbeitshaltung 27 93,1 2 6,9 29
Gesamt 79 91,9 7 8,1 86

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; »? = 6.10, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher, exak-
te Sign. (2-seitig) = 0.21

7.1.4 Friahkindliche Entwicklung des Kinder

Der Tabelle im Anhang A.3 ist zu entnehmen, dass sich die Diagnosegruppen in den
elterlichen Aussagen zur frihkindlichen Entwicklung bezlglich Trinkmenge mit
% 2 (korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 2.86, p = .601, Erndhrungsprobleme mit y%korrigiert
mittels exaktem Test nach Fisher) = 6.34, p = .336, Schlafverhalten im Sauglingsalter mit y%xorrigiert
mittels exaktem Test nach Fisher) = 6.94, p = .293, derzeitiges Schlafverhalten mit y?orrigiert mittels
exaktem Test nach Fisher) = 5.36, p = .235, Schlafmenge mit % (korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) =
2.17, p = .327 und Abendritual mit y?(orrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 2.27, p = .289
nicht signifikant unterschieden, wahrend fiir die Stillzeit (3?orrigiert mittels exaktem Test nach
rishe = 11.37, p = .060) ein tendenziell signifikanter Verteilungsunterschied beobachtet

werden konnte.

Zur Beurteilung der tendenziellen Signifikanz der Stillzeit ist unter Berucksichtigung
der standardisierten Residuen festzuhalten, dass Kinder mit Entwicklungsproblemen
h&ufiger nicht oder nur wenig (in Summe 40,9 %) gestillt wurden als Kinder mit Prob-
lemen in der Arbeitshaltung (6,9 %) oder jene mit Entwicklungsvorsprung (25,0 %),

wie Tabelle 15 zeigt.
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Tabelle 15. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Stillzeit in Abh&ngigkeit der Gruppen
Stillzeit (Monate)

Gesamt
Gruppe keine wenig (<2)  normal (2-16) lange (> 16)
n % n % n % n % N
1 EWV! 4 14,3 3 10,7 16 57,1 5 17,9 28
2 EP? 4 18,2 5 22,7 10 45,5 3 13,6 22
3PA’ 0 0,0 2 6,9 24 82,8 3 10,3 29
Gesamt 8 10,1 10 12,7 50 63,3 11 13,9 79

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, Probleme mit Arbeitshaltung, n/N = Anzahl der
Kinder, % = Prozent; > = 11.37, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher, exakte Sign. (2-seitig) = 0.60

7.1.5 Motorische Entwicklung des Kindes

Bei der Uberpriifung der Aspekte der motorischen Entwicklung wurden signifikante
Unterschiede hinsichtlich der Feinmotorik (kategoriell) mit x(2) = 8.24, p = .016, der
ersten Gehschritte (metrisch) varianzanalytisch unter Beriicksichtigung der Welch-
Korrektur mit F(2, 45.59) = 3.74, p = .031 und Anzahl der Bewegungen (metrisch) mit
F(2,81) = 3.42, p = .037 festgestellt.

Aus Tabelle 16 geht hervor, dass Kinder mit Entwicklungsproblemen feinmotorisch

ungeschickter (41,7 %) waren als jene mit Entwicklungsvorspriingen (7,4 %).

Tabelle 16. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Feinmotorik in Abhangigkeit der
Gruppen

Feinmotorik
- - Gesamt

Gruppe geschickt ungeschickt

n % n % N
1 Entwicklungsvorsprung 25 92,6 2 7,4 27
2 Entwicklungsprobleme 14 58,3 10 41,7 24
3 Probleme Arbeitshaltung 22 75,9 7 241 29
Gesamt 61 76,2 19 23,8 80

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 4? (2) = 8.24, asympt. Sign. (2-seitig) = 0.16

Die Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche (Tabelle 17) mit anschliefenden paarweisen
Vergleichen post hoc nach Tukey wiesen darauf hin, dass Kinder mit einem deutlichen
Entwicklungsvorsprung ihre ersten Gehschritte friiher vollziehen als entwicklungsauf-
fallige Kinder (p = .038), wahrend Kinder mit Problemen in der Arbeitshaltung sich
héaufiger sportlich bewegen als jene mit Entwicklungsauffélligkeiten (p =.029).
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Tabelle 17. Deskriptivstatistische Kennwerte der Variable Erste Gehschritte und Anzahl der
Bewegungen

Gruppe Erste Gehschritte (Monate) Anzahl der Sportarten

N M SD Min  Max N M SD Min  Max
1EV! 30 1198 1.65 9 17 29 414 1.66 1 8
2 EP? 26 1398 4.19 9 25 26 350 158 0 7
3 PA3 28 1313 272 9 21 29 455 121 2 7
Gesamt 84 1298 3.05 9 25 84 408 154 0 8

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, N = Anzahl, M =
Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum; Erste Gehschritte: F(2, 45.59) = 3.74,
exakte Sign. (2-seitig) = .031; Anzahl der Sportarten: F(2, 81) = 3.42, asympt. Sign.(2-seitig) = .037

7.1.6 Sprachliche Entwicklung des Kindes

Die Ergebnistabelle im Anhang A.5 gibt Auskunft ber signifikante Gruppenunter-
schiede fir die Variablen Mehrsprachigkeit (kategoriell) mit ¥%(2) = 0.32, p = .010,
Verstandlichkeit der Sprache Xz(korrigiert mittels exaktem Test nach Fishery = 18.47, p < .001 und

Sprachbeginn (metrisch) in Monaten, varianzanalytisch untersucht anhand der Welch-
Korrektur mit F(2, 28.39) = 4.86, p = .015.

Tabelle 18 zeigt, dass Kinder mit einem deutlichen Entwicklungssprung mit 44,4 % und
jene mit Problemen in der Arbeitshaltung mit 48,3 % einen friheren Sprachbeginn als

entwicklungsauffallige Kinder mit 14,8 % aufwiesen.

Tabelle 18. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Sprachbeginn in Abhangigkeit der
Gruppen

Sprachbeginn (Monate)

Gesamt
Gruppe frih (< 11) normal (11 —13) spat (> 13)
n % n % n % N
1 EV 12 44,4 12 44,4 3 11,1 27
2 EP? 4 14,8 10 37,0 13 48,2 27
3 PA’ 14 48,3 7 24,1 8 27,6 29
Gesamt 30 100,0 29 100,0 24 100,0 83

Anmerkungen: Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, ®Probleme mit Arbeitshaltung, n/N = Anzahl der
Kinder, % = Prozent; 4 (2) = 13.23, asympt. Sign. (2-seitig) = 0.10
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Die Verstandlichkeit der Sprache bei entwicklungsauffalligen Kindern war, im Ver-
gleich mit den beiden anderen Gruppen, auffallig (42,3 %) undeutlicher, wie Tabelle 19

zeigt.

Tabelle 19. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Verstandlichkeit der Sprache in Abhén-
gigkeit der Gruppen

Verstandlichkeit der Sprache

Gruppe deutlich undeutlich Gesamt
n % n % N

1 Entwicklungsvorsprung 27 90,0 3 10,0 30

2 Entwicklungsprobleme 15 57,7 11 42,3 26

3 Probleme Arbeitshaltung 30 100,0 0 0,0 30

Gesamt 72 83,7 14 16,3 86

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; »? = 18.47, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher,
exakte Sign. (2-seitig) < .001

Der Sprachbeginn der zweiten Gruppe war im Mittel 18.97 (SD = 2,94). Demnach be-
ginnen entwicklungsauffallige Kinder vergleichsweise spater an zu sprechen (siehe Ta-
belle 20) als die beiden anderen Gruppen; die paarweisen Vergleiche post hoc nach Tu-

key ergaben jeweils signifikante Unterschiede (p‘s <.01).

Tabelle 20. Deskriptivstatistische Kennwerte der Variable Sprachbeginn in Abhéngigkeit der
Gruppen

Gruppe N M SD Minimum  Maximum
1 Entwicklungsvorsprung 14 11.46 2.94 6.0 18.0
2 Entwicklungsprobleme 16 18.97 8.99 8.0 36.0
3 Probleme Arbeitshaltung 20 12.40 5.44 5.0 24.0
Gesamt 50 14.24 7.03 5.0 36.0

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; F(2, 28.39)= 4.86, korrigiert mittels Welch-Test, exakte Sign.
(2-seitig) = .015

7.1.7. Somatische Auffalligkeiten bzw. Krankengeschichte

Unter Betrachtung der im Anhang A.6 aufgelisteten Variablen zu somatischen Auffal-
ligkeiten bzw. Krankengeschichte ist ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
den Diagnosegruppen in Bezug auf das Vorhandensein von Krankenhausaufenthalten

(kategoriell) hervorzuheben (%%(2) = 9.08, p = .011), sowie eine tendenzielle Signifikanz

hinsichtlich der Sauberkeitserziehung (x%(2) = 6.63, p = .096).
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Tabelle 21 verdeutlicht den haufigeren Krankenhausaufenthalt (60,7 %) entwicklungs-
auffalliger Kinder, wohingegen die beiden anderen Gruppen weniger haufig diese Form
der Fursorge in Anspruch nehmen.

Tabelle 21. Haufigkeit und Anteilswerte der Variable Krankenhausaufenthalt in Abhéngigkeit
der Gruppen

Krankenhausaufenthalt

Gruppe ja nein Gesamt
n % n % N

1 Entwicklungsvorsprung 7 23,3 23 76,7 30

2 Entwicklungsprobleme 17 60,7 11 39,3 28

3 Probleme Arbeitshaltung 10 33,3 20 66,7 30

Gesamt 34 38,6 54 614 88

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 4*(2) = 9.08, asympt. Sign. (2-seitig) = .011

Wie in Tabelle 22 ersichtlich, zeigt sich bezliglich der Sauberkeitserziehung von Kin-
dern mit Problemen in der Arbeitshaltung (90,0 %) und jenen mit einem Entwicklungs-
vorsprung einen Trend dahingehend, dass sie haufiger (86,4 %) bereits abgeschlossen
ist, wohingegen Entwicklungsauffallige Kinder ofters (31,6 %) nachts noch eine Windel
benoétigen und Kinder aus der dritten Gruppe deutlich unauffalliger (0,0 %) sind.

Tabelle 22. Haufigkeit und Anteilswerte der Variable Sauberkeit in Abhangigkeit der Grup-
pen

Sauberkeit
. ] Gesamt

Gruppe abgeschlossen teilweise nicht abg.

n % n % n % N
1 Entwicklungsvorsprung 19 86,4 2 91 1 4,5 22
2 Entwicklungsprobleme 12 63,2 6 31,6 1 5,3 19
3 Problem Arbeitshaltung 27 90,0 3 10,0 0 0,0 30
Gesamt 58 81,7 11 15,5 2 2,8 71

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; ? = 6.63, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher, exak-
te Sign. (2-seitig) = .096
7.1.8 Sozial-emotionale Entwicklung

Die kategoriellen Variablen der sozial-emotionalen Entwicklung zeigten mit den ent-
sprechenden PriifgroRen keine signifikanten Verteilungsunterschiede zwischen den

Gruppen (siehe Anhang A.7); ebenso fiel bei der Anzahl der spezifischen Angste (met-
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risch) die entsprechende PrufgroRe der Varianzanalyse mit F(2, 83) = 0.65, p = .524
nicht signifikant aus.

7.1.9 Freizeitbereiche

Zu den Verteilungsunterschieden konnte fur die Variable Medienkonsum (kategoriell)
mit der PriifgroRe ¥2(2) = 15.50, p < .001 ein signifikantes und fiir die Variable Rollen-

spiel ein tendenziell signifikantes Ergebnis beobachtet werden.

In Tabelle 23 ist ersichtlich, dass entwicklungsaufféallige Kinder im Verhaltnis zu den
anderen Gruppen im Medienkonsum wesentlich haufiger (92,6 %) eine alleinige TV-

Nutzung aufweisen.

Tabelle 23. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Medienkonsum in Abhangigkeit der
Gruppen

Medienkonsum

Gruppe nur TV zumindest PC Gesamt
n % n % N

1 Entwicklungsvorsprung 13 43,3 17 56,7 30

2 Entwicklungsprobleme 25 92,6 2 7,4 27

3 Probleme Arbeitshaltung 17 58,6 12 414 29

Gesamt 55 64,0 31 36,0 86

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 4*(2) = 15.50, asympt. Sign. (2-seitig) < .001

Wie Tabelle 24 zeigt, fihrten Eltern von entwicklungsauffalligen Kindern tendenziell

weniger (71,4 %) haufig Rollenspiele an.

Tabelle 24. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Rollenspiel in Abhangigkeit der Grup-
pen

Rollenspiel
] ] Gesamt

Gruppe ja nein

n % n % N
1 Entwicklungsvorsprung 16 33,3 14 46,7 30
2 Entwicklungsprobleme 8 28,6 20 71,4 28
3 Probleme Arbeitshaltung 16 53,3 14 46,7 30
Gesamt 40 455 48 54,5 88

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 4?(2) = 4.72, asympt. Sign. (2-seitig) = .094
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7.1.10 Bildungsweg

Aus der Tabelle im Anhang A.9 gehen keine signifikanten Verteilungsunterschiede be-

zuglich der Variablen des Bildungsweges in Abhangigkeit der Diagnosegruppen hervor.

7.1.11 Erziehungsstil der Eltern

Die Analyse der Verteilungsunterschiede zu den Aspekten elterlicher Erziehung wies
fur die SerStStandigkeitsentWiCklung mit Xz(korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 9.03, p=

.039 auf ein signifikantes Ergebnis hin.

Kinder mit Entwicklungsproblemen wiesen demnach eine hohere Unselbststandigkeit
(11,5 %) und Teilselbststandigkeit (42,3 %) auf (siehe Tabelle 25).

Tabelle 25. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Selbststéandigkeit in Abhangigkeit
der Gruppen

Selbststandigkeit

Gesamt
Gruppe ja teilweise nein
n % n % n % N
1Entwicklungsvorsprung 25 83,3 4 13,3 1 3,3 30
2 Entwicklungsprobleme 12 46,2 11 42,3 3 11,5 26
3 Problem Arbeitshaltung 21 70,0 8 26,7 1 3,3 30
Gesamt 58 67,4 23 26,7 5 5,8 86

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 2 = 9.03, korrigiert mittels exaktem Test nach Fisher, exak-
te Sign. (2-seitig) = .039

Im Vergleich zu den anderen Diagnosegruppen zeigen sich Kinder mit Entwicklungs-
problemen tendenziell h&ufiger (33,3 %) ungehorsam (siehe Tabelle 26).

Tabelle 26. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Ungehorsam in Abhéangigkeit der
Gruppen

Ungehorsam
] ] Gesamt

Gruppe ja nein

n % n % N
1 Entwicklungsvorsprung 3 10,0 27 90,0 30
2 Entwicklungsprobleme 9 33,3 18 66,7 27
3 Probleme Arbeitshaltung 5 16,7 25 83,3 30
Gesamt 17 19,5 70 80,5 87

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 4*(2) = 5.16, asympt. Sign. (2-seitig) = .076
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7.1.12 Personlichkeit und Verhalten des Kindes

Beziiglich dieser Eigenschaften, die mittels einer Frage, jene drei Dinge anzufihren, die
das Kind gut und gerne macht, operationalisiert wurden, lagen bei Vorschulischen Fa-
higkeiten (x%(2) = 12.30, p = .002) und Extraversion (x2(2) = 9.97, p = .007) signifikan-
te und fir Vertraglichkeit (-) (x2(2) = 5.76, p = .056) tendenziell signifikante Ergebnis-

se vor. Es konnte in diesen Dimensionen ein Verteilungsunterschied beobachtet werden
(siehe Anhang A.11).

Beziiglich der vorschulischen Féhigkeiten antworteten Eltern von akzelerierten Kindern
am haufigsten (70,0 %), wéhrend Eltern der beiden anderen Gruppen diese weniger
haufig anflhrten (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Vorschulische Fahigkeiten in
Abhéangigkeit der Gruppen

Vorschulische Fahigkeiten

Gruppe ja nein Gesamt
n % n % N

1 Entwicklungsvorsprung 21 70,0 9 30,0 30

2 Entwicklungsprobleme 8 28,6 20 71,4 28

3 Probleme Arbeitshaltung 10 33,3 20 66,7 30

Gesamt 39 44,3 49 55,7 88

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 4?(2) = 12.30, asympt. Sign. (2-seitig) = .002

Bezliglich der positiven Personlichkeitseigenschaften berichteten Eltern von Kindern
mit Entwicklungsvorsprung in einem geringeren Ausmald (73,3 %) von extravertierten

Merkmalen, wie Tabelle 28 zeigt.

Tabelle 28. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Extraversion in Abhangigkeit
der Gruppen

Extraversion

Gruppe ja nein Gesamt
% n % N

1 Entwicklungsvorsprung 8 26,7 22 73,3 30

2 Entwicklungsprobleme 15 53,6 13 46,6 28

3 Probleme Arbeitshaltung 20 66,7 10 33,3 30

Gesamt 43 48,9 45 51,1 88

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 42(2) = 9.97, asympt. Sign. (2-seitig) = .007
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Kinder mit Entwicklungsproblemen zeigten einen Trend dahingehend, weniger vertrag-
lich (60,7 %) zu sein (siehe Tabelle 29).

Tabelle 29. Haufigkeiten und Anteilswerte der Variable Vertraglichkeit (negativ) in
Abhangigkeit der Gruppen

Vertraglichkeit (negativ)

Gruppe ja nein Gesamt
n % n % N

1 Entwicklungsvorsprung 9 30,0 21 70,0 30

2 Entwicklungsprobleme 17 60,7 11 39,3 28

3 Probleme Arbeitshaltung 12 40,0 18 60,0 30

Gesamt 38 43,2 50 56,8 88

Anmerkungen: n/N = Anzahl der Kinder, % = Prozent; 4?(2) = 5.76, asympt. Sign. (2-seitig) = .056

7.1.13 Empfehlung des Instituts

Die Analyse, ob ein Verteilungsunterschied in der Art der Empfehlung die Test- und
Beratungsstelle in Anspruch zu nehmen vorlag, fiel mit der PrifgréBe y?orrigiert mittels
exaktem Test nach Fisher) = 1.94, p = .963 nicht signifikant aus (siehe Anhang A.12). Die Diag-

nosegruppen wiesen eine vergleichbare Empfehlungsstruktur auf.

7.1.14 Erwartungen an die psychologische Diagnostik

Die Analysen der Verteilungsunterschiede beziglich spezieller Erwartung beziglich
der psychologisch-diagnostischen Untersuchung (yorrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) =
1150, p = .107) ergab kein signifikantes Ergebnis und fiir spezielle Erwartung 2
(%2 (orrigiert mittels exaktem Test nach Fisher) = 10.57, p = .070) ein tendenziell signifikantes Ergeb-

nis, wie im Anhang A.13 ersichtlich.

Der tendenzielle Verteilungsunterschied beziiglich der speziellen Erwartungen wird
durch einen héheren Anteilswert (52,9 %) bei Férdermanahmen fur Kinder mit Ent-
wicklungsproblemen und durch einen hoheren Anteilswert (52,9 %) bei Aspekten zur
Schulféhigkeit fur Kinder mit Problemen in der Arbeitshaltung deutlich (siehe Tabelle
30).
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Tabelle 30. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der Erwartungen 2 (N = glltige
Falle, h = Haufigkeit)

spezielle Erwartung (2)

keine FordermaR Schulfahigkeit Erziehungs Gesamt
Gruppe nahmen -beratung
n % n % n % n % N
1EV! 6 28,6 6 28,6 7 33,3 2 9,5 21
2 EP? 0 0,0 9 52,9 6 35,3 2 11,8 17
3 PA3 0 0,0 7 41,2 9 52,9 1 5,9 17
Gesamt 6 10,9 22 40,0 22 40,0 5 9,1 55

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, *Probleme mit Arbeitshaltung, n/N = Anzahl der
Kinder, % = Prozent , x? = 10.57, mittels exaktem Test nach Fisher, exakte Sign. (2-seitig) = .070

7.2 Zusammenfassung zur Bedeutung von Elterninformationen

Aus den Elterninformationen zu den verschiedenen Themenbereichen wurden schlief3-
lich jene Variablen zusammengefasst, die bezuglich der Gruppenzugehérigkeit einen
(tendenziell) signifikanten Verteilungsunterschied bzw. eine Unterschiedlichkeit anzeig-
ten. Mit diesem Pool an relevanten Elterninformationen (spezieller Vorstellungsgrund,
spezieller Vorstellungsgrund 2, spezielle Symptome, spezielle Symptome 2, Geburtsge-
wicht, Stillzeit, Feinmotorik, erste Gehschritte, Anzahl der Sportarten, Sprachbeginn,
Verstandlichkeit der Sprache, Sauberkeit, Krankenhausaufenthalt, Medienkonsum,
Selbststandigkeit, Ungehorsam, Rollenspiel, Vorschulische Fahigkeiten, Extraversion,
Vertraglichkeit (negativ) und spezielle Erwartung 2) sollte die Diagnosegruppen-

zugehdrigkeit abgeklart werden.

7.3 Klassifikationsgite von Elterninformationen

Zur Beurteilung der Diskriminationsfahigkeit jener Merkmale und Eigenschaften be-
zuglich der Gruppenzugehorigkeit wurde eine Diskriminanzanalyse mit der Ein-
schlussmethode durchgefiihrt. Die Diskriminanzanalyse ist ein strukturprifendes Ver-
fahren, mit dem Personen aufgrund von unabhé&ngigen Variablen zwei oder mehreren
bereits vorliegenden Gruppen zugeordnet werden sollen (Buhl und Zofel, 2005). Fir
diese Analyse war im Einklang mit ihren VVoraussetzungen lediglich metrisch und binér
skalierte Variablen zu verwenden. Zu diesem Zweck wurden die beiden kategoriellen
Variablen Selbststandigkeit und Sprachbeginn jeweils in dichotome Auspragungen
(ja/nein bzw. normal/spat) transformiert. Dartiber hinaus wurden ausschlief3lich Variab-

len herangezogen, bei denen in tber 79 (> 90 %) aller Falle ein gultiger Wert und eine
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eindeutige Signifikanz im Hinblick auf Gruppenunterschiede vorlag. Die Diskriminanz-
analyse erfolgte fir jene Klein- und Vorschulkinder (n = 71), die uUber keine fehlenden
Werte (missing values) verfligten. Die Mdglichkeit, fehlende Werte durch Imputations-
techniken zu ersetzen, wurde nicht in Anspruch genommen, da sie zu keiner Verbesse-

rung der Klassifikationsgtite gefiihrt hatte.

Des Weiteren zeigte sich in einer Vorab-Analyse, dass sich die durchschnittlichen
Funktionswerte der einzelnen Gruppen fiir die Variablen Krankenhaus (F(2, 67) = 1.86,
p = .164), Anzahl der Sportarten (F(2, 67) = 1.93, p = .153), Ungehorsam (F(2, 67) =
2.49, p =.090) und Rollenspiel (F(2, 67) = 1.11, p = .334) nicht signifikant unterschie-

den. Daher wurde eine zweite Modellpriifung ohne diese vier Variablen berechnet.

Mit weniger als zwei nicht singuldren Gruppen-Kovarianz-Matrizen konnte die Vari-
anzhomogenitat fir die Variablen in den Gruppen nicht tberpruft werden. Da der Box-
scher M-Test gegenlber Abweichungen in der Normalverteilung duRRerst empfindlich
ist, wurden die Kovarianz-Matrizen der Gruppen miteinander verglichen. Laut Jannsen
und Laatz (2013) dirfen die Kovarianzen keine starken Ungleichheiten und Vorzei-
chenunterschiede aufweisen. Die Annahme gleicher Kovarianzen konnte in mehreren

Fallen nicht bestétigt werden.

Ein Eigenwert von 1.55 deutete auf eine gute Trenngute hin und lieR darauf schliel3en,

dass das Modell weiterhin tberpruft werden konnte.

Tabelle 31. Koeffizienten der Diskriminanzfunktion bei Aufnahme aller Variablen

Test der Funktion(en) Wilks-Lambda 2 df p
1bis2 314 73,628 20 <.001
2 ,800 14,142 9 117

Wie in Tabelle 31 ersichtlich, ergab die inverse PriifgroRe Wilks A mit ¥%(20) = 73.63, p
< .001 ein signifikantes Ergebnis, wodurch beiden Diskriminanzfunktionen gemeinsam
eine signifikante Trennung zuzuschreiben war. Die Kanonische Korrelation mit r =
0.828 wies ebenfalls auf einen hohen Erklarungsgehalt des Modells hin. Etwa 83 % der
Gesamtstreuung waren auf Unterschiede zwischen den Gruppen zuriickzufuhren. Die

entsprechenden standardisierten kanonischen Diskriminanzfunktionskoeffizienten und

89



7. Ergebnisse

die der GroRe nach angeordneten Ladungen innerhalb der beiden Funktionen sind in
Tabelle 32 dargestellt.

Tabelle 32. Gemeinsame Korrelationen innerhalb der Gruppen zwischen den Diskriminanzva-
riablen und den standardisierten kanonischen Diskriminanzfunktionen

Stand. kanonische Dis-  Ladungs-/Struktur-Matrix
kriminanzfunktions-
koeffizienten

) ) Funktion Funktion!
Elterninformationen
1 2 1 2

Medienkonsum -.340 -134 -.386* -.086
Erste Gehschritte (Monate) .072 272 .318* -.049
Selbststandigkeit .360 -.011 -.307* -.061
Geburtsgewicht -.380 -.058 .301* -.003
Feinmotorik 194 -.340 .301* -.176
Sprachbeginn .027 -231 .298* 158
Vertraglichkeit (negativ) .354 021 .293* -.095
Extraversion -.306 .634 -.223 .652*
Verstandlichkeit der Sprache .559 .596 454 .608*
Vorschulische Fahigkeiten 407 -.369 315 -.344*

Anmerkungen: ! Die Elterninformationen sind innerhalb der Funktion nach ihrer absoluten KorrelationsgréRe ge-
ordnet; * Grofite absolute Korrelation zwischen jeder Variablen und einer Diskriminanzfunktion

Bei der Betrachtung der Strukturkoeffizienten, die im Gegensatz zu den standardisierten
Diskriminanzkoeffizienten Multikollinearitdt zwischen den Variablen bericksichtigen
(Eckey, Kosfeld & Rengers, 2002), ist festzustellen, dass Medienkonsum fir die erste
Funktion und Extraversion und Verstandlichkeit der Sprache im Hinblick auf die zweite
Funktion am besten zwischen den Gruppen differenzieren und am meisten Varianz auf-
klaren kdnnen. Am wenigsten trugen Sprachbeginn und Unvertraglichkeit (Funktion 1),
sowie kognitive und Vorschulische Fahigkeiten (Funktion 2) zur Unterscheidung der
Gruppen bei. Die Klassifikationsergebnisse in Tabelle 33 zeigen einen befriedigenden
Wert. Im Rahmen dieser Modellprifung konnten 74,6 % der Falle (53 von 71 Kindern)

den Hauptdiagnosegruppen richtig zugeordnet werden.
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Tabelle 33. Klassifikationsmatrix zur Klassifikationsgiite

Vorhergesagte Gruppenzugehorigkeit

Gruppe 1(EV) 2 (EP) 3(PA) Gesamt
1 20 1 5 26
n 2 1 14 4 19
3 6 1 19 26
Original 27 16 28 71
1 76,9 3,8 19,2 100,0
% 2 5,3 73,7 21,1 100,0
3 23,1 3,8 73,1 100,0

a. 74,6 % der urspriinglich gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.

Am besten konnen Kinder mit einem weit Uberdurchschnittlichen Entwicklungsvor-
sprung (76,9 %) vorhergesagt werden, gefolgt von Kindern mit Entwicklungsproblemen
(73,7 %) und Problemen in der Arbeitshaltung (73,1 %). Abbildung 3 veranschaulicht
die Gruppenmittelpunkte der vorliegenden Diagnosegruppen.

Diagnosegruppen

21 Entwicklungsvorsprung
5,0 () 2 Entwicklungsproblem

3 Probleme Arbeitshaftung
.Gruppenmiﬂelpunkte {Zentroice)

2,54

0,0

Funktion 2

254

|
50 25 0,0 25 50
Funktion 1

Abbildung 3. Kanonische Diskriminanzfunktion mit den Zentroiden der drei Diagnosegruppen
Gruppe 1 und 2 kdnnen als Antitypen beschrieben werden, da die Distanz zwischen den

entsprechenden Gruppenzentroiden am grofiten ausfiel und Gruppe 3 dabei eine Mittel-
stellung einnahm.
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Im Rahmen der Einschlussmethode wurde eine weitere Analyse durchgefiihrt, die sich
ausschlief3lich auf die erste berechnete Funktion stiitzt, da die zweite Diskriminanzfunk-
tion alleine keinen signifikanten Beitrag (x?(9) = 14.14, p = .117) zur Varianzaufklarung
zwischen den Gruppen leistete. Die entsprechenden standardisierten kanonischen Dis-
kriminanzfunktionskoeffizienten und die der GroBe nach angeordneten Ladungen in-
nerhalb der Funktion ist in Tabelle 34 dargestelit.

Tabelle 34. Standardisierte kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten und Strukturmatrix
(simultane Diskriminanzanalyse)

Stand. kanonische Dis- Ladungs-/Struktur-

kriminanzfunktions- Matrix
koeffizienten
. . Funktion Funktion®

Elterninformationen 1 1
Verstandlichkeit der Sprache 559 454
Medienkonsum -.340 -.386
Erste Gehschritte .072 318
Vorschulische Fahigkeiten 407 315
Selbststandigkeit .360 307
Geburtsgewicht -.380 -.301
Feinmotorik 194 301
Sprachbeginn .027 298
Vertraglichkeit (negativ) .354 293
Extraversion -.360 -.223

Anmerkungen: ! Die Elterninformationen sind innerhalb der Funktion nach ihrer absoluten KorrelationsgréRe ge-
ordnet

Dabei zeigte sich im Gegensatz zu vorangegangen Analyse, dass Verstandlichkeit der
Sprache, gefolgt von Medienkonsum, den groRten Beitrag leistete und die Klassifikati-
onsgute nur minimal verringert wurde. Wie in Tabelle 35 ersichtlich, reduzierte sich die
Trefferquote von 74,6% auf 73,2 % (52 von 71), wobei akzelerierte (80,8 %) und ent-
wicklungsauffallige Kinder (78,9 %) nun besser vorhergesagt werden konnten als jene
mit Problemen in der Arbeitshaltung (61,5 %). Demzufolge spielte die zweite Funktion
flr die dritte Diagnosegruppe eine wesentliche Rolle.
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Tabelle 35. Klassifikationsmatrix zur Klassifikationsglte bedingt durch die erste Diskriminanz-
funktion

Vorhergesagte Gruppenzugehorigkeit

Gruppe 1(EV) 2 (EP) 3 (PA) Gesamt
1 21 1 4 26
n 2 0 15 4 19
3 9 1 16 26
Original 30 17 24 71
1 80,8 3,8 15,4 100,0
% 2 0,0 78,9 21,1 100,0
3 34,6 3,8 61,5 100,0

a. 73,2 % der urspriinglich gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.

Um sukzessiv diejenigen Variablen zu identifizieren, die am besten zwischen den
Gruppen differenzieren wurde zusatzlich eine schrittweise Diskriminanzanalyse mit
dem Ausschlusskriterium F = 2,71 und Aufnahmekriterium F = 3,84 durchgefihrt (Ku-
binger, Rasch & Yanagida, 2011).

Die inverse PriifgroRe Wilks A fiel fur beide Diskriminanzfunktionen mit %(8) = 55.27,
p < .001 und %*(3) = 10.64, p = .014 signifikant aus. Die kanonische Korrelation der

ersten Funktion erzielte einen Wert von 0,750, die der zweiten r = 0,385.

Tabelle 36. Aufgenommene Variablen bei der stufenweisen Diskriminanzanalyse
Wilks-Lambda
Stufe Variablen Statistik dfl df2 df3 Exaktes F

Statistik dfl  df2  Sign.

1 Verstandlichkeit der Sprache| ,708 1 2 68 14,011 2 68,000 <.001
2 Medienkonsum 594 2 2 68 9961 4 134,000 <.001
3 Extraversion 490 3 2 68 9444 6 132,000 <.001
4 Geburtsgewicht 436 4 2 68 8373 8 130,000 <.001
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Tabelle 36 ist zu entnehmen, dass insgesamt vier Variablen in das Erklarungsmodell
aufgenommen wurden. Neben Medienkonsum, Extraversion und Geburtsgewicht konnte
erneut die wichtige Rolle der Verstandlichkeit der Sprache bestétigt werden, da diese
Variable den groRten Beitrag zur Trennung zwischen den Gruppen lieferte (siehe
Tabelle 37).

Tabelle 37. Gemeinsame Korrelationen innerhalb der Gruppen zwischen den Diskriminanzva-
riablen und den standardisierten kanonischen Diskriminanzfunktionen

Stand. kanonische Dis-  Ladungs-/Struktur-Matrix
kriminanzfunktions-
koeffizienten

: : Funktion Funktion!
Elterninformationen
1 2 1 2
Versténdlichkeit der Sprache -.694 .488 -.611* 563
Medienkonsum .616 135 493* .034
Geburtsgewicht 476 .075 .381* 103
Extraversion 375 .834 243 .855*

Anmerkungen!: Die Elterninformationen sind innerhalb der Funktion nach ihrer absoluten KorrelationsgréRe geord-
net; * Grofte absolute Korrelation zwischen jeder Variablen und einer Diskriminanzfunktion;

Die restlichen Elterninformationen leisteten keinen weiteren signifikanten Diskriminati-
onsbeitrag und wurden somit als unerheblich identifiziert. Im Vergleich zur Ein-
schlussmethode erzielten die vier ermittelten Variablen eine Trefferquote von 66,3 %
(55 von 83). Demnach konnten Klein- und Vorschulkinder mit Problemen in der Ar-
beitshaltung (71,4 %) und akzelerierte Kinder (70,0%) am besten, wahrend entwick-

lungsauffallige Kinder (56,0 %) am schlechtesten vorhergesagt wurden.

7.4 Mehrwert von Elterninformationen

Um die Eigenschaften der Elterninformationen im Vergleich zum Wiener Entwick-
lungstest und den Verhaltensbeobachtungen hinsichtlich der Diagnosegtite zu ermitteln,
wurde das AusmaR der Ubereinstimmung zwischen den jeweiligen Erhebungstechniken
einer Berechnung unterzogen. Zu diesem Zweck wurden vorab die Funktionsbereiche
des Wiener Entwicklungstests anhand der jeweiligen C-Werte binar in aufféallig (< 4)
und unauffallig (> 4) umcodiert. Abbildung 4 gibt zundchst Auskunft tber die Ver-
gleichsmoglichkeiten zwischen Elternvariablen mit diskriminierenden Eigenschaften
und jenen Variablen, die entsprechend mittels anderer Methoden (Wiener Entwick-
lungstest WET, Verhaltensbeobachtung VB) erfasst werden konnten.
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Elterninformationen

WET

VB

Vorstellungsanlass
Symptome

Geburtsgewicht

Stillzeit

Verstandlichkeit der Sprache
Sprachbeginn

erste Gehschritte in Monaten
Feinmotorik

Anzahl der Sportarten
Sauberkeit

Krankenhaus
Medienkonsum
Selbststandigkeit
Ungehorsam

Rollenspiel

Vorschulische Fahigkeiten
Extraversion

Vertréglichkeit (-)
Erwartungen

Abbildung 4. Gegeniiberstellung der verschiedenen Erhebungsinstrumente (x = Vergleichsmég-
lichkeit gegeben: *Lernbér, 2Elternfragebogen, *Kognitive Entwicklung, “Sprache, ° Feinmoto-

rik, ®Selbsstandigkeit, ‘Soziale Kompetenz)

Fur die Prufung der Ubereinstimmung zwischen den verschiedenen Erhebungsinstru-
menten bezlglich der Variablen Verstandlichkeit der Sprache, Feinmotorik, Selbststan-
digkeit, Vorschulische Fahigkeiten und Vertraglichkeit (-) wurden aufgrund des Daten-
niveaus und der unterschiedlichen Erhebungsmethoden das AssoziationsmalR Cramér's

V herangezogen. Die jeweiligen Ubereinstimmungen zwischen den entsprechenden

Verfahren sind in Tabelle 38 dargestellt.
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Tabelle 38. Ubereinstimmung der verschiedenen Erhebungsinstrumente beziiglich entsprechen-
der Variablen

Elterninformationen WET VB
Cramér's V p Cramér's V p
Verstandlichkeit der Sprache - - 516 <.001*
Feinmotorik 131 242 .085 797
Selbststandigkeit 287 .008* .062 .858
Vorschulische Féhigkeiten 327 .002* - -
Vertréglichkeit (negativ) - - .166 321

Anmerkungen: Cramér’'s V = AssoziationsmaB, * < .050

Demnach konnten signifikante Ubereinstimmungen fir die Variablen Verstandlichkeit
der Sprache (Elterninformation & VB), Selbststandigkeit (Elterninformation & WET)

und Vorschulische Fahigkeiten (Elterninformation & WET) festgestellt werden.

8. Diskussion

Das psychologisch-diagnostische Gesprach mit priméren Bezugspersonen wird im
Rahmen eines entwicklungsdiagnostischen Prozesses und als fester Bestandteil einer
multimodalen Diagnostik (Knopf & Goertz, 2011) routinemaRig bei Klein- und Vor-
schulkindern durchgefiihrt. Die Eltern stellen insofern eine wichtige Informationsquelle
dar, da sie mit der bisherigen Entwicklung ihres Kindes vertraut sind und Kinder auf-
grund ihrer begrenzten sprachlichen Fahigkeiten im Idealfall lediglich Auskunft Gber
ihre unmittelbare Lebenswelt geben konnen (Deimann & Kastner-Koller, 2015; Kast-
ner-Koller & Deimann, 2009). Obwohl die Zuverlassigkeit von Elternangaben nach wie
vor umstritten ist und von verschiedenen Einflussfaktoren abhangt (Deimann & Kast-
ner-Koller, 2007), haben zahlreiche Studien gezeigt, dass bestimmte elterliche Beden-
ken sich als zuverlassige Indikatoren fiir die Diagnosefindung eignen (Chen et al., 2004;
Chung et al., 2011; Glascoe & Marks, 2011).

Ziel der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit war es einerseits herauszufinden, wel-
che differentielle Bedeutung andere Elterninformationen, die in einem psychologisch-
diagnostischen Gesprach im Detail erhoben werden, fiir die Diagnosefindung haben.
Andererseits wurde der Frage nachgegangen, welchen Mehrwert Elterninformationen
mit diskriminierenden Eigenschaften gegentiber anderen psychologisch-diagnostischen
Verfahren besitzen.
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Dazu wurden von der kinder- und jugendpsychologischen Test- und Beratungsstelle des
Arbeitsbereiches Psychologische Diagnostik an der Fakultat fur Psychologie der Uni-
versitdt Wien unter der Leitung von Frau Ass.-Prof. Dr. Pia Deimann und Ass.-Prof. Dr.
Ursula Kastner-Koller schriftlich dokumentierte Elterninterviewleifdden, sowie die
Testergebnisse (WET) und Verhaltensbeobachtungen drei bis sechsjahriger Klein- und
Vorschulkinder (N = 269) zur Verfugung gestellt. Der diagnostische Beitrag und Mehr-
wert der Elterninformationen wurde anhand einer Stichprobe (N = 88) fur die folgenden
Diagnosen Entwicklungsvorsprung (n = 30), Entwicklungsprobleme (n = 28) und Prob-
leme in der Arbeitshaltung (n = 30) untersucht. Die Daten wurden entsprechend der
Fragestellungen mittels eines mixed-method Untersuchungsdesign sowohl qualitativ als

auch quantitativ ausgewertet.

In einem ersten Schritt zeigte sich, wie fur kinder- und jugendpsychologische Bera-
tungsstellen typisch, dass die diagnostischen Gesprache am haufigsten mit Muttern ge-
fuhrt wurden, deren Kinder im Durchschnitt 5 Jahre alt waren. Die Geschlechtsvertei-
lung Uber die verschiedenen Hauptdiagnosegruppen war annéhernd gleich, so dass das
Geschlecht und das Lebensalter keine mdglichen Storfaktoren darstellten. Zuséatzlich
wurden die Komorbiditaten beriicksichtigt, um maogliche Uberschneidungen zwischen

den drei Hauptdiagnosen zu vermeiden.

8.1 Differentielle Bedeutung von Elterninformationen

Bei der differentiellen Betrachtung der Elterninformationen war zu beobachten, dass die
Beantwortung der Fragen hinsichtlich der folgenden Themenbereiche familidre Lebens-
situation (z.B. ,,Anzahl der Geschwister”, ,Berufstitigkeit der Mutter”), sozial-
emotionale Entwicklung (z.B. ,,Kontaktverhalten* oder ,,Aggression*) und Bildungsweg
des Kindes (z.B. ,,Eingewohnungsphase®, ,,Besuchsumfang des Kindergartens®) sowie
beziglich der Art der Empfehlung die Test- und Beratungsstelle in Anspruch zu neh-
men (z.B. ,,Familie/Bekanntenkreis) fur die verschiedenen Hauptdiagnosegruppen sehr
ahnlich ausfiel. Unterschiede liel3en sich bezuglich des Vorstellungsanlasses, der Ge-
burt, der frihkindlichen, motorischen, sprachlichen Entwicklung, der Krankengeschich-
te des Kindes, des Erziehungsalltags, der Freizeitgestaltung und der Persdnlichkeit des
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Kindes, sowie der elterlichen Erwartungen an eine entwicklungspsychologische Unter-

suchung finden.

Im Detail konnte fiir den Vorstellungsanlass beobachtet werden, dass Eltern akzelerier-
ter Kinder zumeist den Wunsch einer ,,Entwicklungsabklarung auBerten, wahrend El-
tern entwicklungsauffalliger Kinder haufiger ,,Entwicklungsprobleme* und dartber hin-
aus ,,Verhaltensprobleme* nannten als Eltern, deren Kinder Probleme in der Arbeitshal-
tung hatten, aber normal entwickelt waren. Fir diese war in erster Linie die ,,Abklarung
der Entwicklung®, aber auch die Frage nach der ,,Schulfahigkeit” bedeutsam. Mit Blick
auf die Symptome verhielt es sich annéhernd gleich. Eltern akzelerierter Kinder berich-
teten haufiger, fast ausnahmslos, von ,.Entwicklungsvorspriingen* als Eltern deren Kin-
der Schwachen in der Arbeitshaltung hatten. Diese fuhrten wie auch Eltern entwick-
lungsauffalliger Kinder ,,emotionale Probleme* und ,,Probleme in der Arbeitshaltung als
weitere Symptome an, aber in einem geringeren Ausmaf. Bei den priméren Sympto-
men, die von Eltern entwicklungsauffalliger Kinder genannt wurden, handelte es sich
uberwiegend um ,,Entwicklungsprobleme*.

Die Analyse der Erwartungen an die entwicklungspsychologisch-diagnostische Unter-
suchung ergab, dass Eltern entwicklungsauffélliger Kinder hdufiger an Fordermalnah-
men und Eltern, deren Kinder Probleme in der Arbeitshaltungen hatten, an der Schulfa-
higkeit ihres Kindes interessiert waren. Eltern akzelerierter Kinder hatten unterschiedli-

che Erwartungen.

Im Einklang mit der Passungshypothese (Hunt & Paraskevopoulos, 1980) und den em-
pirischen Befunden von Kastner-Koller & Deimann (2011) wurden tberdurchschnittlich
begabte Kinder von ihren Eltern gréftenteils richtig eingeschatzt. Denn die Vorstel-
lungsgriinde und Symptombeschreibungen der Eltern stimmten vielfach mit der Diag-
nose ihrer Kinder tberein. Dasselbe war wider Erwarten fur Eltern von entwicklungs-
auffalligen Kindern zu beobachten. Ihre angegebenen Erwartungen bezlglich der ent-
wicklungsdiagnostischen Untersuchung passten ebenfalls zur Diagnose ihres Kindes.
Auch wenn Eltern entwicklungsauffalliger Kinder nicht unmittelbar nach ihren Beden-
ken gefragt wurden, spiegelte der Vorstellungsanlass diese indirekt wider, so dass vo-
raussichtlich mit einer hohen Sensitivitat zur Identifizierung von Entwicklungsproble-
men (Glascoe, 1999; 2000; Glascoe & Marks, 2011) zu rechnen ist, wobei unklar bleibt,

welche Arten von Bedenken bzw. Entwicklungsprobleme angefiihrt wurden, da sie
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nicht Gegenstand der vorliegenden Untersuchung waren. Bei Eltern hingegen, deren
Kinder normal entwickelt waren, aber Schwierigkeiten in der Arbeitshaltung hatten,
waren Uberschatzungen hinsichtlich des allgemeinen Kompetenzniveaus zu beobach-
ten. Das eigentliche Problem dieser Kinder wurde weniger oft und in der Symptombe-
schreibung als letztes genannt. Vielleicht mag hier die Stressreduktionshypothese ur-
séchlich gewesen sein, wonach die positive Einschdtzung der eigenen Kinder die emoti-
onale Belastung reduziert, welche durch beobachtete Entwicklungsauffélligkeiten ent-
stehen (Glascoe & Dworkin; 1995; Rennen-Allhoff, 1991; Willinger et al. 2011) oder es
an Vergleichsmoglichkeiten (Glascoe & McLean, 1990) und Kenntnissen (Bornstein &
Cote, 2004; Glascoe & Dworkin, 1995) ber eine altersaddquate Arbeitshaltung geman-
gelt haben.

Die Elternangaben zur sozial-emotionalen Entwicklung des Kindes stimmten mit den
Ergebnissen von Buch, Sparfeldt & Rost (2006) (berein, die ebenfalls keine Unter-
schiede zwischen den Elterneinschatzungen normal und hochbegabter Kinder fanden,
obwohl haufig in der Literatur von tatsachlichen Unterschieden ausgegangen wird
(Stapf, 2008). Andererseits scheinen dhnliche Urteile hinsichtlich der sozial-
emotionalen Entwicklung zu verwundern, berticksichtigt man zum einen, dass vor allem
Eltern (weit-) unterdurchschnittlich begabter Kinder vermehrt tber emotionale und
(Verhaltens-) Probleme auf Symptomebene berichteten. Zum anderen, dass entwick-
lungsauffallige Kinder in der Regel Uber ein breites Spektrum an bereichsspezifischen
Problemen verfligen, wovon auch das sozial-emotionale Kompetenzniveau des Kindes
betroffen sein kann. Die Haufigkeiten der Nebendiagnosen ,,Emotionale Stérungen
und Verhaltensprobleme* deuten ebenfalls auf diesbezugliche Unterscheide in der Ge-
samtstichprobe hin. Die Widerspriichlichkeiten rihren womdglich daher, dass gerade
sozial-emotionale Merkmale (iber die Eltern schwieriger zu erfassen sind als leistungs-
bezogene Merkmale, da eindeutige Indikatoren (Deimann & Kastner-Koller, 2007;
Helmke & Schrader, 1989; Rennen-Allhoff, 1991), an denen sie sich zur Beurteilung
der sozial-emotionalen Kompetenzen ihrer Kinder orientieren, fehlen. Eine weitere Er-
klarung besteht eventuell darin, dass die Fahigkeiten der Kinder im Sinne des ,,presiden-
tial syndrome* (Glascoe & Dworkin, 1995) beschdnigt wurden oder Eltern iberbesorgt
waren (Glascoe & Marks, 2011). Gerade die elterlichen Informationen spielen fir die
Erhebung der sozial-emotionalen Entwicklung eine besondere Rolle, da der Wiener

Entwicklungstest durch die Vorgabe der beiden Subtests Fotoalbum (Fahigkeit, mimi-
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schen Gesichtsausdruck verstehen und benennen zu koénnen) und Elternfragebogen
(Selbststandigkeit) und die Verhaltensbeobachtung wéhrend der Testsituation nur be-
stimmte, aber wesentliche Aspekte der sozial-emotionalen Entwicklung eines Kindes

erfassen.

Aus den Elterninformationen zum Thema Schwangerschaft und Geburt liel sich
schlussfolgern, dass Kinder mit Entwicklungsproblemen héufiger ein niedriges Ge-
burtsgewicht aufwiesen als Kinder anderer Diagnosegruppen, wobei Kinder mit einer
(weit-) berdurchschnittlichen Begabung ausschlie3lich normalgewichtig waren.

Fragen zur Fruhkindlichen Entwicklung deuteten darauf hin, dass Kinder mit Entwick-
lungsproblemen haufiger nicht oder nur wenig gestillt wurden als die tbrigen Kinder.
Bei der Uberpriifung der Angaben zur Motorischen Entwicklung zeigte sich, dass akze-
lerierter Kinder h&ufiger als feinmotorisch geschickt beschrieben wurden und die ersten
Gehschritte fruher vollzogen als entwicklungsauffallige Kinder. Am sportlichsten
schienen dagegen Kinder mit Problemen in der Arbeitshaltung zu sein.

Schaut man sich die Aspekte der Sprachlichen Entwicklung an, so zeigten sowohl
Kinder mit einer (weit) Gberdurchschnittlichen Entwicklung als auch diejenigen deren
Arbeitshaltung problematisch war, einen friheren Sprachbeginn als Kinder mit Ent-
wicklungsproblemen. Neben einem spéten Sprachbeginn schien bei letzteren auch die
Verstandlichkeit der Sprache gegeniiber anderen Kindern undeutlicher zu sein.
Bezlglich der Krankengeschichte und somatischer Auffalligkeiten berichteten Eltern
entwicklungsaufféalliger Kinder h&ufiger tiber Krankenhausaufenthalte. Des Weiteren ist
anzunehmen, dass Kinder mit Entwicklungsproblemen haufiger nachts noch eine Win-
del brauchen, wéhrend die Sauberkeitserziehung bei den anderen Kindern bereits abge-
schlossen war.

In puncto Freizeitbereich gaben Eltern, deren Kinder Entwicklungsprobleme hatten,
Ofter an, dass ihre Kinder ausschlielflich den Fernseher als Medium nutzten und weni-
ger Rollenspiele spielten.

Der Einblick in den Erziehungsalltag lie? darauf schlielen, dass unterdurchschnittlich
begabte Kinder vermehrt einer altersadédquaten Selbststandigkeit nicht oder nur wenig
entsprachen. Zu dem scheinen entwicklungsauffallige Kinder ungehorsamer zu sein.
Die Aussagen zur Personlichkeit der Kinder brachten hervor, dass Eltern akzelerierter

Kinder haufiger von vorschulischen Fahigkeiten und weniger von extravertierten
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Merkmalen berichteten. Dariiber hinaus wurden entwicklungsaufféallige Kinder als we-

niger vertraglich beschrieben.

Betrachtet man in summa die unterschiedlichen Aussagen zu den diversen Themenbe-
reichen kindlicher Entwicklung in Verbindung mit den drei unterschiedlichen Diagno-
seprofilen (vgl. Kapitel 6.2.2) der Kinder, so ist festzustellen, dass Eltern durchaus
wertvolle Indizien lieferten, die allgemein mit den definitorischen Merkmalen der ver-
schiedenen Diagnosen Ubereinstimmten. Anhand der Elterninformationen war die Un-
terteilung der ersten beiden Diagnosen in zwei Antitypen bzw. Extremgruppen deutlich
erkennbar. Zum einen die Kinder mit Entwicklungsvorsprung, die sich durch elterliche
Angaben Uber altersentsprechende und akzelerierte Merkmale kindlicher Entwicklung
charakterisieren lieRen. Zum anderen die entwicklungsauffalligen Kinder, die sich durch
eine altersunangemessene Entwicklung in vielen der angefiihrten Bereiche kennzeichne-
ten, wobei Kinder mit Problemen in der Arbeitshaltung eine Mittelstellung einnahmen
und damit schwieriger von den anderen Diagnosegruppen zu unterscheiden waren. Ten-
denziell gab es zwischen ihnen und den akzelerierten Kinder mehr Uberschneidungen,
was nicht verwunderlich ist, bedenkt man, dass jene Kinder im Durchschnitt Gber ein
allgemein normal bzw. aus Sicht der Eltern berwiegend tberdurchschnittlich ausge-

pragtes Kompetenzniveau verfligten.

In einem ersten Versuch unter der simultanen Berlicksichtigung der Elternangaben zu
einer methodisch eingeschrankten Auswahl befragter Merkmale kindlicher Entwicklung
konnte das auf Elterneinschéatzungen basierende Beziehungsgeflecht der Diagnosen be-
statigt werden. Uber dies konnten 73,2 % der Kinder den Diagnosegruppen richtig zu-
geordnet werden. Miteinbezogen wurden Geburtsgewicht, Feinmotorik, erste Geh-
schritte, Verstandlichkeit der Sprache, Sprachbeginn, Selbststandigkeit, Medienkonsum,
Vorschulische Fahigkeiten, Extraversion und Unvertraglichkeit. VVon ihnen lieferten die
elterlichen Informationen zur Verstandlichkeit der Sprache, gefolgt von Medienkonsum,
den groRten Beitrag zur Unterscheidung der Diagnosegruppen. Angaben zur Extraver-
sion trugen am wenigsten bei. Schaut man sich die Diagnosegruppen im Einzelnen an,
so gelang die Klassifikation fur akzelerierte und entwicklungsauffallige Kinder am bes-

ten.
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Als nédchstes wurde das Ziel verfolgt, die wichtigsten Pradiktoren aufzufinden und die
Unwichtigen zu eliminieren. Es zeigte sich eine Hierarchie an wenigen Merkmalen, in
der erneut Verstandlichkeit der Sprache, gefolgt von Medienkonsum, aber auch Ge-
burtsgewicht und wider Erwarten Extraversion am besten zwischen den Diagnosegrup-
pen differenzierten. Die anderen Elterninformationen wurden als unerheblich eingestuft.
Allerdings reduzierte sich mit den vier besten Pradiktoren die Vorhersagqualitat auf 66,
3 % und fiithrte zu einer Anderung der Klassifikationsgtite innerhalb der einzelnen Di-
agnosegruppen. Kinder mit Problemen in der Arbeitshaltung, sowie erneut Kinder mit
einem Entwicklungsvorsprung konnten am besten und entwicklungsaufféllige Kinder
hingegen am schlechtesten klassifiziert werden. Die gegensétzliche Beziehung entwick-

lungsauffalliger und akzelerierter Kinder blieb nach wie vor bestehen.

Der Unterschied zur Einschlussmethode lasst sich fir die einzelnen Diagnosegruppen
allem Anschein nach dadurch erkléren, dass neben der Verstandlichkeit der Sprache die
Personlichkeitseigenschaft Extraversion eine essentielle Bedeutung fur die VVorhersage
von Kindern mit Schwierigkeiten in der Arbeitshaltung hat und die als unwichtig quali-
fizierten Merkmale fur Kinder mit Entwicklungsproblemen. Akzelerierte Kinder wur-
den nahezu fortwahrend am besten vorhergesagt.

Wie in anderen Studien zuvor (Chen 2004; Chung, 2011; Glascoe, 1994) konnten an-
hand der vorangegangen Analysen der diagnostische Beitrag der Sprache bzw. eines
Teilaspekts der sprachlichen Kompetenz des Kindes abermals bestatigt werden. Gerade
die Befragung nach den vier genannten Merkmalen kindlicher Entwicklung ist in einem
diagnostischen Gesprach mit Eltern vermutlich von Vorteil, da es sich um Merkmale
handelt, die salient und daher gut im Alltag zu beobachten sind (Chen et al. 2004;
Chung, et al. 2011; Glascoe & Marks, 2011). Dies gilt vor allem fir die Verstandlich-
keit der Sprache, die sich durch eine klare und deutliche Ausdrucksweise aufRRert. Au-
Rerdem ist denkbar, dass Eltern den Medienkonsum (Fernsehe- oder zumindest PC-
Nutzung) ihrer jungen Kinder besser im Uberblick haben als bei alteren Grundschulkin-
dern, deren Bewegungs- bzw. Umweltradius mit zunehmenden Alter gréer wird. Des
Weiteren sind Eltern auch nach tiber 10 Jahren in der Lage sich an das Geburtsgewicht
ihrer Kinder zu erinnern (vgl. Rennen-Allhoff, 1991), so dass von falschen Angaben
weniger auszugehen ist. Extravertierte Merkmale, wie ,,gesellig®, ,,aktiv¢ und , kom-

munikativ beschreiben nicht nur die Personlichkeit des Kindes, sondern auch indirekt
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die Verhaltensweisen der Kinder, so dass angenommen werden kann, dass diese der
Beobachtung ebenfalls zugéanglicher sind, als etwa Emotionen oder soziale Beziehungen
(vgl. Deimann & Kastner-Koller, 2007; Helmke & Schrader, 1989; Rennen-Allhoff,
1991).

Nichtsdestotrotz ist kritisch anzumerken, dass die Interpretierbarkeit der Ergebnisse
dadurch eingeschrankt ist, dass die VVoraussetzungen fur die Anwendung einer Diskri-
minanzanalyse wegen der (Ko-)Varianzinhomogenitét nicht erfillt waren. Des Weiteren
ist eventuell ein vollstdndiges Durchmustern aller Varianten von Merkmalskombinatio-
nen einer schrittweisen Vorgehensweise fir zukinftige Arbeiten vorzuziehen, um eine
vielleicht noch optimalere Kombination von mdglichst wenigen Merkmalen zu ermit-
teln (Kubinger, Rasch & Yanagida, 2011).

8.2 Der Mehrwert von Elterninformationen

Bei der Uberpriifung, ob Ubereinstimmungen zwischen den Elterninformationen und
anderen Erhebungsinstrumenten bestehen, konnten schwache Zusammenhénge zwi-
schen den Elternangaben und dem Wiener Entwicklungstest (WET) hinsichtlich der
Selbststandigkeit und vorschulischer Fahigkeiten festgestellt werden. Einen mittleren
Zusammenhang liel3 sich zwischen den Elternangaben und der Verhaltensbeobachtung
(VB) bezuglich der Verstandlichkeit der Sprache finden. Keine signifikanten Zusam-
menhange waren hingegen flr Feinmotorik, Unvertraglichkeit und Selbststandigkeit zu
beobachten, die bis auf ersteres ausschlieBlich mittels Verhaltensbeobachtung erfasst
wurden. Eine Aussage Uber die Richtung des Zusammenhanges konnte aufgrund des
Assoziationsmalies nicht gemacht werden (Buhl & Zopfel, 2005).

Der Grund fur die fehlenden bzw. schwachen Validitatskoeffizienten (konvergente Va-
liditat; Kubinger, 2009) ist moglicherweise zum einen darauf zuriickzufiihren, dass in
den meisten Fallen die Operationalisierung der Variablen bzw. Konstrukte nicht de-
ckungsgleich waren. Zum Teil wurde dasselbe, aber auch parallel verschiedenes gemes-
sen. So etwa die von den Eltern genannten vorschulischen Fahigkeiten (z.B.: ,,Lesen®,
,Rechnen®, , weil} viel) die mit dem Funktionsbereich der kognitiven Entwicklung des
Kindes (WET) auf Ubereinstimmung hin tberpriift wurde. Jene Subtests erfassen mit
hohen Reliabilitaten (.77 - .88) nicht nur das Allgemeinwissen und die mathematische
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Entwicklung eines Kindes, sondern auch die kognitiven Basisfertigkeiten. Dazu gehoren
das raumliche, induktive und analoge Denken (vgl. Manual, Kastner-koller & Deimann,
2012), die zusammen mit dem Gedachtnis das Erlernen vorschulischer Fahigkeiten erst
ermdoglichen.

Eine Besonderheit stellt in diesem Zusammenhang die multimodale Erfassung der
Feinmotorik dar, fur die keine signifikanten Ubereinstimmungen — weder mit dem
WET, noch mit der VB — festgestellt wurden. Dies lag vermutlich an der Art und dem
Umfang der Bewertungskriterien, die dem Konstrukt a priori zugeordnet wurden. Wéh-
rend beim Subtest Lernbar (WET) die Fahigkeit des Kindes beurteilt wird, verschiedene
Arten von Verschlissen zu schlieen (vgl. Manual, Kastner-Koller & Deimann, 2012),
stehen in der Verhaltensbeobachtung zusétzlich nicht nur die Performanzebene, sondern
auch qualitative Aspekte wie Stifthaltung (Faust-, Pinzetten- oder Tripodengriff), die
Art des Zeichnens und die Handdominanz (rechts, links oder noch nicht erkennbar) des
Kindes im Fokus der Betrachtung. Die Antworten der Eltern im diagnostischen Ge-
sprach lieen darauf schlieRen, dass die genannten Kriterien nur in einem geringen
Ausmald beriicksichtigt wurden. Denn sie berichteten vermehrt Uber das feinmotorische
Geschick beim Basteln und Malen und das diesbeziigliche Interesse. Ebenso kénnen
mangelnde Kenntnisse der Eltern Uber eine altersaddquate feinmotorische Geschick-
lichkeit (Bornstein & Cote, 2004; Ertem, et al. 2007; Reich, 2005) oder ein von den
Expertinnen abweichender Urteilsanker (Dopfner, 1997) ursachlich gewesen sein. Ne-
ben den Uber- und Unterschitzungen der Eltern sind auch Beobachtungs-, Interpreta-
tions- und Erinnerungsfehler der Testleiterin und/oder Studentinnen wahrend der Ver-
haltensbeobachtung (Bortz & Doring, 2006; Schdlmerich, Mackowiak & Lengning,
2003) denkbar.

Abgesehen von den bereits genannten Mdglichkeiten, sind in Abhangigkeit der zu er-
fassenden Variablen, methodenspezifische Probleme zu beriicksichtigen. Selbststandig-
keit und vor allem Unvertraglichkeit bzw. die in der Testsituation beobachtete soziale
Kompetenz (VB) gehdren vielmehr den situationsspezifischen und personenabhéngigen
Merkmalen an. Das hat zur Folge, dass lediglich Ausschnitte wéhrend der Verhaltens-
beobachtung sichtbar werden, was wiederum zu einer begrenzten Informationsgewin-
nung und damit zu weniger validen und reliablen Ergebnissen fuhrt. Fir derartige
Merkmale sind mehrere Beobachtungsgelegenheiten empfehlenswert (vgl. Dopfner,
1997; Lugt-Tapesser, 1994; Rennen-Allhoff, 1991) und wenn finanziell und zeitlich
maoglich im naturlichen Umfeld des Kindes (Strunz, 2003).
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Noch interessanter ist die Tatsache, dass die Ubereinstimmung zwischen den Elternan-
gaben und dem Wiener-Entwicklungstest hinsichtlich der Selbststandigkeit ebenfalls
niedrig war, obwohl Eltern dieselbe Informationsquelle bildeten. In diesem Fall kénnte
die Art der Befragung (Deimann & Kastner-Koller; 2007; Rennen-Allhoff, 1991) aus-
schlaggebend gewesen sein. Wéhrend der Elternfragebogen (WET) die Facetten der
Selbststandigkeit in standardisierter Form erfasst, wird im diagnostischen Gespréch
zumeist eine offene Frage gestellt und diese wenn nétig, naher beleuchtet. Da Eltern
keine entwicklungsdiagnostischen Expertinnen sind und Entwicklungsmerkmale nicht
so differenziert betrachten (Glascoe & Marks, 2011), gehen womdglich Informationen
verloren oder werden unterschiedlich gewichtet (vgl. Allhoff, Bowi & Lasser, 1992;
Rennen-Allhoff, 1991).

Die Verstandlichkeit der Sprache eines Kindes hingegen erweckt den Anschein flr El-
tern und Diagnostikerlnnen im Rahmen einer Verhaltensbeobachtung gleichermalien
gut beobachtbar zu sein.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass der Prozess der Informationsgewinnung
bzw. das Zustandekommen der Informationen eine essentielle Rolle fir die Interpretier-
barkeit der Daten spielt. Eine diesbeztigliche Berticksichtigung ware fur nachfolgende
Arbeiten empfehlenswert. Daher stellen die genannten Griinde unter Berticksichtigung

der Literatur und der Datenlage eine bestmdgliche Annéherung dar.

9. Fazit

Insgesamt lasst sich fiir die diagnostische Praxis festhalten, dass Verstandlichkeit der
Sprache als bester Indikator zur Vorhersage der Diagnosegruppenzugehorigkeit (Ent-
wicklungsvorsprung, Entwicklungsprobleme und Probleme in der Arbeitshaltung) iden-
tifiziert wurde — gefolgt von Medienkonsum, Geburtsgewicht und Extraversion. Ge-
meinsam erzielten sie eine Klassifikationsgite von 66,3 %, wobei Extraversion eine
bedeutende Rolle flr die Vorhersage von Kindern mit Problemen in der Arbeitshaltung
zukam. Wurden noch anderer Elterninformationen (Feinmotorik, erste Gehschritte,
Sprachbeginn, Selbststdndigkeit, Vorschulische Fahigkeiten und Unvertréglichkeit)
miteinbezogen, so stieg die Trefferquote fur alle drei Diagnosegruppen auf 73,2 %. Die
Hinzunahme jener Elternangaben wirkte sich besonders gunstig auf die Vorhersagequa-

litat entwicklungsauffalliger Kinder aus.
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Bei der Betrachtung dieser aus dem Elterngesprach gewonnen Informationen zeigte sich
ein stimmiges Gesamtbild mit den von den Expertinnen vergebenen Diagnosen flr ak-
zelerierte und entwicklungsaufféllige Kinder. Denn anhand der Elterninformationen lie3
sich die Gegensatzlichkeit der beiden Diagnosen ,,Entwicklungsvorsprung™ und ,,Ent-
wicklungsprobleme* abbilden, wobei die dritte Diagnose eine Mittelstellung einnahm.
Daruber hinaus lieferten die genannten Vorstellungsgrinde und Symptombeschreibun-
gen der Eltern akzelerierter und entwicklungsauffalliger Kinder wichtige Hinweise fur
die Diagnosefindung. Eine Ausnahme bildeten wiederholt jene Eltern, deren Kinder
Schwierigkeiten in der Arbeitshaltung hatten. Sie Uberschatzten das Kompetenzniveau

ihrer Kinder und verfigten scheinbar tber ein mangelndes Problembewusstsein.

Von den Indikatoren, die eine besonders gute VVorhersagequalitdt haben, lie3 sich Ver-
standlichkeit der Sprache am ehesten auch (ber die Verhaltensbeobachtung durch Ex-
pertinnen erfassen, so dass den Ubrigen Variablen ein diagnostischer Mehrwert zuge-
schrieben werden konnte. Uberdies besitzen alle vier Pradiktoren einen fir die entwick-
lungsdiagnostische Untersuchung groBen Vorteil. Bei ihnen handelt es sich um Merk-
male, die im Alltag bei Kindern gut zu beobachten oder wie etwa das Geburtsgewicht
gut zu erinnern sind, so dass héchstwahrscheinlich reliable und valide Elternangaben
angenommen werden kénnen. Eine Alternative zu den elterlichen Bedenken bilden die
Vorstellungsgriinde und die Symptombeschreibungen der Eltern akzelerierter und ent-
wicklungsauffalliger Kinder. Die Erfassung der Selbststandigkeit kann nach wie vor der
Diagnosekompetenz der Eltern zugeschrieben werden, wobei es weiterhin einer stan-
dardisierten Befragung bedarf, um eine reliable Informationsgewinnung zu gewahrleis-
ten. Das Merkmal Unvertraglichkeit scheint ebenso den Eltern durch ein hohes MaR an
Beobachtungsgelegenheiten zuganglicher zu sein. Angaben Uber vorschulische Fahig-
keiten konnten Hinweise fur die Qualitat der kognitiven Entwicklung eines Kindes lie-
fern, werden aber mit hohen Reliabilitaten (.77 bis .88) zuverlassig vom Wiener Ent-
wicklungstest erfasst (vgl. Manual, Kastner-Koller & Deimann, 2012). Zur Erfassung
der Feinmotorik empfiehlt sich eine multimodale Vorgehensweise, die sich zumindest
aus einem standardisierten Entwicklungstest (WET) und einer Verhaltensbeobachtung

zusammensetzt.
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In der vorliegenden Arbeit konnte demnach gezeigt werden, dass bestimmte Elternin-
formationen einen wesentlichen Beitrag zur Diagnosefindung leisten und einen Mehr-
wert gegenlber anderen diagnostischen Verfahren aufweisen. Allerdings darf nicht un-
berucksichtigt bleiben, dass Elterninformationen allein der Variabilitat kindlicher Ent-
wicklung und den damit verbundenen Aufgaben und Ziele der modernen Entwicklungs-
diagnostik nicht gerecht werden kénnen (Reuner & Pietz, 2006). Um zuverlassige Aus-
sagen (ber die Entwicklung eines Kindes machen zu kénnen, bedarf es einer multimo-
dalen Diagnostik, die entwicklungsdiagnostische Befunde mittels anderer psycholo-
gisch-diagnostischer Verfahren durch Mehrfacherhebungen und gegenseitiger Uberprii-
fung absichert (Deimann & Kastner-Koller, 2015; Knopf & Goertz, 2011; Margraf-
Stiksgrud, 2003).
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13. Anhang
A Ergebnistabellen

A. 1 Familidre Lebenssituation

Tabelle A.1.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der familidren Lebenssituation (N
= gultige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt)

h
Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell) EVI EP2 PA* G x P
Personen im Familie 24 22 28 74
gem. Haushalt  Familie u. Dritte 88 1 3 1 5 # 4.60 331
Elternteil u. Kind(er) 5 3 1 9
. Einzelkind 13 6 8 27
Geschwister .
eines 88 12 13 17 42 4 5.51 .239
zwei oder mehr 5 9 5 19
Wohnsituation Haus 9 8 5 22
83 2 1.87 .392
Wohnung 17 14 20 51
Zimmer eigenes 16 11 14 41
. 83 2 1.21 .546
gemeinsam 12 15 15 42
Betreuung der  Eltern 5 5 7 17
Kinder am Elternteil 14 11 13 38
. 87 # 1.80 .960
NM Dritte 1 2 1 4
Eltern/-teil u. Dritte 10 10 8 28
Betreuung der  Eltern 10 5 14 29
Kinder am Elternteil 9 12 8 29
. 86 # 7.62 217
WE Dritte 0 1 0 1
Eltern/-teil u. Dritte 10 10 7 27
keine 3 4 3 10
geringfugig 4 3 8 15
Berufstatigkeit Teilzeit 11 9 10 30
der Mutter Vollzeit 84 5 1 4 10 # 10.90 534
Karenz 3 6 3 12
Pension 0 1 0 1
Stud./in Ausbildung 4 1 1 6

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, dfi/df2 = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, y>= PrlfgroRe, F = PrifgroRe, * = < .050
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Tabelle A.1.2. Deskriptivstatistische Kennwerte der Variablen Personen im gemeinsamen Haus-
halt und Anzahl der Geschwister

Gruppe Personen im gemeinsamen Haushalt Anzahl der Geschwister

N M SD Min  Max N M SD Min  Max
1EV! 30 3.67 1.03 2 6 30 .83 .986 0 4
2 EP? 28 414 111 2 6 28 118 .863 0 3
3 PA3 30 3.83 874 2 6 30 97 .809 0 3
Gesamt 88 3.88 1.02 2 6 88 .99 .890 0 4

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, N = Anzahl, M =
Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum; Personen im gemeinsamen Haushalt F(2,
85) = 1.66, asympt. Sign. (2-seitig) = .197; Anzahl der Geschwister: F(2, 85) = 1.11, asympt. Sign.(2-seitig) = .336

A. 2 Schwangerschaft und Geburt

Tabelle A.2.1. Haufigkeit und Anteilswerte in Abhangigkeit der Schwangerschaft und Geburt (N
= gultige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt) sowie deskriptivstatistische Kennwerte

h

Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell EVI EP2 PA* G X P
Schwangerschaft normal 23 20 27 70
. 88 2 330 .192
kompliziert 7 8 3 18
(M) Einstellung erwiinscht 25 19 27 71
. 79 # 079 .733
Schwangerschaft akzeptiert 3 3 2 8
(V) Einstellung erwiinscht 23 19 27 69
Schwangerschaft akzeptiert 79 4 3 2 9 # 286 .666
belastet 1 0 0 1
Geburt spontan 22 17 19 58
. . 82 2 0.57 752
eingeleitet 7 8 9 24
vorzeitig 2 2 4 8
Geburtstermin regular 81 25 22 24 71 # 190 .887
verspatet 1 0 1 2
unaufféllig 13 15 19 47
Geburtsverlauf Hilfsmal3n. 82 7 1 1 9 # 742 .108
Kaiserschnitt 8 9 9 26
klein 2 4 1 7
Korpergrolie normal 85 21 18 17 56 2 377 .438
grol 7 5 10 22

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, dfi/df2 = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, 2, F = PriifgroRe, * = < .050
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Tabelle A.2.2. Deskriptivstatistische Kennwerte der Variablen Gewicht (g) und KoérpergroRe
(cm)

Gruppe Gewicht (g) Korpergrofie (cm)

N M SD Min  Max N M SD Min  Max
1EV! 28 3364.82 454.59 2400 4370 29 5121 235 46 56
2 EP? 25 3073.48 796.39 926 4100 25 49.72 4.80 35 56
3 PA3 28 3291.25 604.51 1700 4460 27 5104 3.26 40 56
Gesamt 81 3249.47 631.11 926 4460 81 50.69 3.57 35 56

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, N = Anzahl, M =
Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum; Gewicht (g): F(2, 78) = 1.52, asympt.
Sign. (2-seitig) = .225; KdérpergroRe (cm): F(2, 78) = 1.37, asympt. Sign.(2-seitig) = .261

A. 3 Fruhkindliche Entwicklung des Kindes

Tabelle A.3.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der friihkindlichen Entwicklung
(N = glltige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt)

h
Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell EV!I EP? PA’ G oo P
unauffallig 28 21 25 74
Trinkmenge wenig 85 1 1 3 5 # 286 .601
korperliche Beschwerden 1 3 2 6
keine 23 16 22 61
Erndhrungs- gering 1 1 0o 2
At 84 # 634 .336
probleme waéhlerisch 5 5 2 12
korperliche Beschwerden 1 3 5 9
keine Probleme 21 22 21 64
Schlafverhalten  Durchschlafschwierigkeiten 7 1 5 13
—_— . L 88 # 694 .293
(Séugling) Einschlafschwierigkeiten 0 2 2 4
tiberméaRiges Schreien 2 3 2 7
. keine Probleme 21 24 19 64
Derzeitiges Lo
Durchschlafschwierigkeiten 88 7 4 7 18 # 536 .235
Schlafverhalten . Lo
Einschlafschwierigkeiten 2 0 4 6
normal 19 19 22 60
Schlafmenge . 62 # 217 327
viel 0 0 2 2
. ja 20 21 26 67
Abendritual . 70 # 227 .289
nein 2 1 0 3

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, Probleme mit Arbeitshaltung, %= Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, = PriifgroRe, * = < .050
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A. 4 Motorische Entwicklung

Tabelle A.4.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der motorischen Entwicklung
(N = gultige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt) sowie deskriptivstatistische Kennwerte

Variablen (kategoriell N df 2
(kategoriell) EVI EP2 PA* G X P
frih 12 8 8 28
erste Gehschritte normal 88 17 13 17 47 #  6.27 175
spat 1 7 5 13

hickt 2 1 2 2
Geschicklichkeit geschick 3018 2062, he 78
ungeschickt 7 8 9 24
ja 23 25 22 70
Bewegungsfreude J_ 78 # 189  .423
nein 4 1 3

Anmerkungen: Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, %= Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, = PriifgroRe, * = < .050

A. 5 Sprachliche Entwicklung

Tabelle A.5.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der sprachlichen Entwicklung
(N = gultige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt) sowie deskriptivstatistische Kennwerte

. . h
Variable (kategoriell) N EVI EP? PA? G df x> p
Mehrsprachigkeit elnsprachlg_ 86 22 2 23 o0 2 032 .853
mehrsprachig 8 6 6 20
Sprachfehler Ja_ 87 1013 30 2 390 142
nein 20 14 23 57
kein 20 14 23 57
Sprechablauf 2 1 0 3
Sprachfehler 2 Lautbildung 88 7 10 7 24 # 858 .245
Dysgrammatismus 1 1 0 2
gemischt 0 2 0 2

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, %= Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, = PriifgroRe, * = < .050
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A. 6 Somatische Auffalligkeiten bzw. Krankengeschichte

Tabelle A.6.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit somatischer Auffalligkeiten und
Krankheitsgeschichte (N = giiltige Féalle, h = Haufigkeit, G = Gesamt) sowie deskriptivstatisti-

sche Kennwerte

h

Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell) EVI EP? PA’ G X P
ja 5 8 5 18
Operationen J_ 88 2 166 435
nein 25 20 25 70

) ja 8 11 8 27
Unfélle 88 2 143 489
nein 22 17 22 61
unaufféllig 29 22 27 78
Augenarzt 85 # 251 .245
auffallig 1 4 2 7
unauffallig 26 23 26 75
HNO 83 # 0.46 901
auffallig 2 3 3 8
ja 20 18 20 58
Kinderkrankheiten J. 88 2 0.05 .976
nein 10 10 10 30

Anmerkungen: 1Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, *Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df/df2= Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, 2, F = PriifgroRe, * = < .050

Tabelle A.6.2. Deskriptivstatistische Kennwerte der Variable Anzahl der Kinderkrankheiten

(metrisch)
Anzahl der Kinderkrankheiten
Gruppe .
N M SD Min Max

1 Entwicklungsvorsprung 30 1.10 .885 0 2
2 Entwicklungsprobleme 28 .89 .875 0 3
3 Probleme Arbeitshaltung 30 N .626 0 2
Gesamt 88 .92 .805 0 3

Anmerkungen: N = Anzahl, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum; F(2, 85)

= 1.32, asympt. Sign. (2-seitig) = .237
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A. 7 Sozial-emotionale Entwicklung

Tabelle A.7.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der sozial-emotionalen Entwick-
lung (N = gultige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt) sowie deskriptivstatistische Kennwerte

h
Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell) EVI EP? PA® G X P
normal 23 18 19 60
Kontaktverhalten (iberm. schiichtern 86 5 7 7 19 # 280 595
distanzlos 1 2 4 7
offen 13 9 18 40
Geflihlsausdruck 43 # 135 .584
versteckt 2 0 1 3
keine 18 14 23 55
Ki ) fel 7 2
Freunde !gau Umfeld 79 8 > 0 # 412 752
Kindergarten 1 0 0 1
Umfeld 1 1 1 3
. Einzelkind 13 8 30
Geschwister-
. normal 88 15 17 20 52 # 3.00 576
beziehung .
problematisch 2 6
kein 5 1 13
Trotzverhalten normal 88 12 12 12 36 # 514 275
intensiv 13 15 11 39
N . . ja 5 6 6 17
Angstlichkeit i 88 2 022 .89
nein 25 22 24 71
Aggression Ja 88 ° 11 ! 23 2 4.02 134
99 nein 25 17 23 65 bl
ja 4 5 6 15
Trennungsangst . 88 2 049 782
nein 26 23 24 73
. . ja 13 14 18 35
Ubergangsobjekt i 80 2 116  .b59
nein 14 10 11 45

Anmerkungen: ‘Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, ®Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test

nach Fisher, 2, F = PriifgroRe, * = < .050

Tabelle A.7.2. Deskriptivstatistische Kennwerte der Variable Anzahl der Kinderkrankheiten

(metrisch)
Gruppe Anzahl spezifischer Angste

N M SD Min Max
1 Entwicklungsvorsprung 28 .82 .945 0 4
2 Entwicklungsprobleme 28 .54 .793 0 2
3 Probleme Arbeitshaltung 30 .70 1.06 0 3
Gesamt 86 .69 .936 0 4

Anmerkungen: N = Anzahl, M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, Min= Minimum, Max= Maximum; F(2, 83)

= .65, asympt. Sign. (2-seitig) = .524
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A. 8 Freizeitbereiche

Tabelle A.8.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der Freizeitbereiche (N = glltige
Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt)

h
Variable (kategoriell N df

(kateg ) EV! EP? PA® G 4 P

geschlechtstypischer ja 14 7 9 30
. . 88 2 337 .186

Spielgegenstand nein 16 21 21 58

ja 7 8 6 21
Bewegungsspiel J_ 88 2 059 744

nein 23 20 24 67
Rezeptionsspiel ja 88 10 ! v 26 2 049 784
P P nein 20 21 21 62 ' '

. ) ja 22 25 23 70
Konstruktionsspiel . 88 2 250 .287

nein 8 3 7 18

. ja 17 19 14 50
Symbolspiel . 88 2 265 .266

nein 13 9 16 38

ja 18 16 15 49
Regelspiel J_ 88 2 064 725

nein 12 12 15 39

keine 2 2 1 5

D I - 10-15 min. 2 1 1 4
al{er_derSe bstbe 0 5_m|n 83 4 248 917

schaftigung 30 min. 3 3 6 12

> 30 min. 22 19 21 62

gar nicht 0 0 1 1

Haufigkeit Fernsehkon-  kaum wo- 6 2 5 13
. 84 # 474 591

sum chentlich 9 6 6 21

taglich 15 18 16 49

allein 7 4 6 17

Begleitperson beim Erwachsener 6 3 2 11
. 62 # 583 449

Fernsehen Geschwister 4 7 11 22

gemischt 5 3 4 12

Kindergerechte ja 25 24 24 73
. 88 2 106 .661

Sendungen nein 5 2 4 11

Anmerkungen: Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, y>= PrifgroRe, * = < .050
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A. 9 Bildungsweg

Tabelle A.9.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit des erzieherischen Bildungswe-
ges (N = gultige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt)

Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell) EV: EP2 PA® G P
) vor 3. Lebensjahr 15 13 19 47
Kindergarten- .
. zw. 3. u. 4. Lebensjahr 86 12 13 9 34 # 251 .657
beginn (Jahre) i
ab 4. Lebensjahr 2 2 1 5
kein 0 1 1
halbtags 10 10 14 34
Kindergarten- anztags 15 17 12
J J J 88 44  # 1054 137
besuch unregelmafig 4 0 1 5
Ja, keine genaue Anga- 1 0 3 4
be
problemlos 11 17 15 43
Eingewbhnung  normal 85 10 6 6 22 4 445 349
schwierig 9 4 7 20
nervose ja 8 9 9
" . 84 2658 2 047 .793
Stérungen nein 21 16 21

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, y* = PrifgroRe, * = < .050

A. 10 Erziehungsstil der Eltern

Tabelle A.10.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit des Erziehungsstils der Eltern
(N =qgliltige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt)

h
Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell) EVI EP? PA’ G X P
. o 14 15 15 44
Erziehungsschwierigkeiten . 85 2 103 .598
nein 16 10 15 41
e ja 1 2 3 6
Unaufrichtigkeit . 87 # 112 .680
nein 29 25 27 81
R . keine 1 4 1 6
Elternlibereinstimmung in -
i teilweise 70 4 11 23 # 490 .283
Erziehungsfragen
total 13 11 17 41
vielseitig 29 22 28 79
Gem. Unternehmungen # 254 282
monoton 1 4 2 7

Anmerkungen: *Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, *Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, 2= PrifgroRe, * = < .050
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A. 11 Personlichkeit und Verhalten des Kindes

Tabelle A.11.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der Persdnlichkeit und Verhal-
ten (N = giiltige Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt)

h
Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell) EV: EP? PA® G % P
positiv 23 19 23 65
Stimmung negativ 85 0 2 0 2 # 321 542
gemischt 7 5 6 18
t, Spiel Be- j 2 1 1
Sport, Spiel und Be Ja. 83 3 6 9 58 > 9859 274
wegung nein 7 12 11 30
ja 15 15 22 52
kreative Fahigkeiten J_ 88 2 390 .143
nein 15 13 8 36
. st ja 13 11 16 40
soziale Fahigkeiten . 88 2 124 539
nein 17 17 14 48
. ja 4 3 5 12
Emotionale Stabilitét . 88 # 050 .925
nein 26 25 25 76
Offenheit fur Erfah- ja 88 10 10 9 29 > 022 897
rungen (+) nein 20 18 21 59 ' '
issenhaftigkei j 17 1
Gewissenhaftigkeit Ja. 88 3 9 39 > 440 111
(+) nein 13 15 21 49
ja 29 24 27 80
Vertraglichkeit (+) . 88 #0212 342
nein 1 4 3 8
. ja 15 14 18 47
Neurotizismus . 88 2 080 .672
nein 15 14 12 41
. ja 1 2 0 3
Introversion . 88 # 203 311
nein 29 26 30 85
Offenheit fur Erfah- ja 88 1 1 1 3 ¢ 044 100
rungen (-) nein 29 27 29 85 ' '
ja 7 6 8 21
Gewissenhaftigkeit (-) J_ 88 2 023 .893
nein 23 22 22 67

Anmerkungen: Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, *Probleme mit Arbeitshaltung, (+) = positive Ei-
genschatft, (-) = negative Eigenschaft, % = Prozent, SD = Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum,
df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test nach Fisher, »*= PrifgroRe, * = < .050
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A. 12 Empfehlung des Instituts

Tabelle A.12.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der Empfehlungen (N = gltige
Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt)

h
Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell) EVI EP? PA® G x P
Familie/Bekannte 14 12 16 42
ielle Emp-  Sozial-/Bild 12 7 10 29
spezielle Emp ozial-/Bildungswesen 81 4 104 063
fehlung Internet 2 2 2 6
bereits bekannt 1 2 1 4

Anmerkungen: Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, ®Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, y>= PriifgroRe, * = < .050

A. 13 Erwartungen an die psychologische Diagnostik

Tabelle A.13.1. Haufigkeiten und Anteilswerte in Abhangigkeit der Erwartungen (N = gultige
Falle, h = Haufigkeit, G = Gesamt)

h
Variable (kategoriell N df 2
(kategoriell EVI EP? PA’ G x P
keine 0 0 2 2
. Begabungsabklarung 14 16 18 48
spezielle Erwar- |
wn Fordermafinahmen 8 5 6 6 17  # 1150 .107
g Schulberatung 9 1 4 14
Erziehungsberatung 2 2 0 4

Anmerkungen: Entwicklungsvorsprung, 2Entwicklungsprobleme, 3Probleme mit Arbeitshaltung, % = Prozent, SD =
Standardabweichung, Min = Minimum, Max = Maximum, df = Freiheitsgrad, # = Korrektur mittels exaktem Test
nach Fisher, y*= PrifgroRe, * = < .050
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B Erhebungsinstrumente

B. 1 Interviewleitfaden

Anamnesebogen: Vorschulalter Datum:

Name des Kindes: geb.

Adresse:

Telefon:

Multter: geb. Beruf:

Vater: geb. Beruf:

] verheiratet / feste Partnerschaft [1 geschieden / getrennt seit:

] neue Partnerschaft ] verwitwet seit:

Geschwister: geb. im selben Haushalt:
geb. im selben Haushalt:
geb. im selben Haushalt:

Symptomatik: (Heute hier weil:)

Lebenssituation von Kind und Familie

+ Wer lebt im gemeinsamen Haushalt?
¢+ Wohnsituation

¢ Wer kimmert sich am Nachmittag / am Wochenende um das Kind?
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+ Ist die Mutter berufstatig?

Entwicklung des Kindes:

+ Schwangerschaft: normal/Erbrechen/Infektionskrankheiten/Belastungen

¢ Einstellung zur Schwangerschaft:  Mutter: erwiinscht/akzeptiert/belastet

+ Vater: erwinscht/akzeptiert/belastet

+ Geburt: eingeleitet / spontan Termin: regular/vorzeitig/verspatet
+ Verlauf: unauff/protrah./Hilfsmafl3nahmen/Sectio

Erndhrung:
+ Stillzeit: .... Monate
+ Wie hat das Kind getrunken?

¢ Andere Erndhrungsprobleme:

Schlaf:

¢ VH im Sauglingsalter:

+ Derzeitige Schlafsituation:

Psychomotorische Entwicklung:
¢ Erste Schritte mit ..... Monaten

¢ Geschicklichkeit und Bewegungsfreudigkeit: Feinmotorik (basteln, ...):
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Ski fahren, Rad fahren, schwimmen, klettern, eislaufen

Sprachliche Entwicklung

¢ Sprachbeginn: eher friih/eher spéat

¢ Verstandlichkeit der Sprache:
¢ Sprachfehler:

¢ Schnuller:

Sauberkeitserziehung:

Krankheiten:

¢ Krankenhaus, Operationen, Unfélle: Augenarzt HNO

Emotionale Entwicklung

+ Affektives Verhalten des Kindes. Kontakt zur Umwelt/Fremden
¢ Hat das Kind Freunde im Kindergarten / im Umfeld?
¢ Beziehung zwischen Geschwistern

¢ Trotzphase:

Wann: erzieherische Reaktion:
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+ Angst Aggression Trennung Ubergangsobjekt

Spielverhalten

+ Womit spielt das Kind am liebsten?

+ Wie lange? (10min. halbe Stunde ,langer)

¢ Kann es sich allein beschatftigen?

+ Wie lange? (10min. halbe Stunde ,langer)

Fernsehverhalten

+ Wie oft? (taglich?); allein oder mit Erwachsenem, Geschwister?

¢ Welche Sendungen?

Kinderkrippe/Kindergarten

¢ Besucht das Kind einen Kindergarten? Welchen?
Seit wann?

+ ganztags/halbtags

¢ Trennungsangst zu Beginn?
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¢+ Waren im Vorschulalter nervése Stérungen zu beobachten?
+ Fingerlutschen, NagelbeiRen, Schlafschwierigkeiten, ERschwierigkeiten,
Angste

Gibt es zur Zeit Erziehungsschwierigkei-
ten/MalRBhahmen?

¢ Unselbststangigkeit beim Lernen/Anziehen/Kdrperpflege/Freizeit, Ungehor-
sam, Unaufrichtigkeit

¢ Stimmen die Eltern bzgl. der Erziehungsmaf3nahmen tberein?

¢ Gemeinsame Unternehmungen

Stimmungslage des Kindes
Heiter, frohlich, ausgeglichen, schwankend, traurig, depressiv, weinerlich, leicht
gekrankt, aggressiv, zornig, trotzig, eigensinnig.....

+ Nennen Sie drei Dinge, die das Kind gut und gerne macht?

+ Nennen Sie drei gute Eigenschaften ihres Kindes?

¢ Schlechte Eigenschaften?

+ Wie sind Sie an das Institut gekommen:

+ Erwartungen an die Diagnostik
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B. 2 Verhaltensbeobachtungsbogen

Verhaltensbeobachtung von:

am.

Grobmotorik:

Feinmotorik:

AuRere Erscheinung:

| Sprache:

Kontakt:

Arbeitshaltungen:
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Selbstandigkeit:

Problemldsen:

Hilfsbereitschaft:

| Spiel:

Frustration:
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\ Aggressivitat:

| Angste:

| Sonstiges:
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C Kodierleitfaden

C. 1 Interview

Interview-Thema

Variable

Auspragung

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregel

1. Vorstellungsanlass und Symptome

1.1 Vorstellungs- keinen Die Eltern geben keinen (wei- | ,,-* Es muss hervorgehen, dass keine
grund teren) Vorstellungsgrund an. der nachfolgenden oder weiteren

1.2 Vorstellungs- Vorstellungsgrinde genannt wur-
grund 2 den.

Entwicklungs-
probleme

Die Eltern geben Aufféllig-
keiten hinsichtlich des allge-
meinen Entwicklungsstands
und/oder spezifischer Ent-
wicklungsbereiche

,,Sprachentwicklung ver-
zOgert (1 Jahr zurick),
Grofvater, Vater hatten
das Problem (Va. bis 3.
Lj.), nicht gesprochen

Es muss hervorgehen, dass, das
Kind entwicklungsbezogene Prob-
leme hat.

Schulfahigkeit

Die Eltern verlangen eine
Abklarung der Schulfahigkeit
und eine in der Regel damit
einhergehende Schulbera-
tung.

,,Schulwahl, Bilinguale
VS in der Donaucity, sie
soll frihzeitig einge-
schult werden, Gutachten
soll Schulfahigkeit un-
termauern

Es muss hervorgehen, dass, die
Schulfahigkeit des Kindes im
Zentrum des Interesses steht.
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Verhaltens- Die Eltern fiihren abweichen- | ,, Zappelphilipp, TV hilft | Es muss hervorgehen, dass das
probleme des und regelwidriges Verhal- | ihm zum Beruhigen, Kind verhaltensbezogene Proble-
ten ihres Kindes an. ADHS? me besitzt.

Emotionale Die Eltern berichten von Auf- | ,, Angst, Trennungsprob- | ES muss hervorgehen, dass das
Probleme falligkeiten hinsichtlich des leme; nur im Familien- Kind Probleme auf emotionaler

Geflhllebens, der Affektver-
arbeitung und -steuerung ih-
res Kindes.

kreis offen, unbekim-
mert, bei unbekannten
Personen ganz schlecht

Ebene zeigt.

Entwicklungs-

Die Eltern wiinschen sich

,,sehr intelligent, nicht

Es muss hervorgehen, dass die

abklarung eine Untersuchung des Ent- hochbegabt, wollte es Eltern am aktuellen Entwicklungs-
wicklungsniveaus ihres Kin- | aber auch abkldren stand ihres Kindes interessiert
des, um mehr uber seine sind.
Starken und Schwachen zu
erfahren.
Erziehungs- Die Eltern fiihren eine Bera- | ,,sehr frech fiir Alter, Es muss hervorgehen, dass Erzie-
beratung tung Uber erzieherische Mal3- | akzeptiert kein nein, folgt | hungsschwierigkeiten bestehen

nahmen zur L6sung von Er-
ziehungsproblemen an.

nicht, fangt auf Knopf-
druck gleich an zu wei-
nen*

und die Eltern an ErziehungsmaR-
nahmen interessiert sind.

1.3 spezielle
Symptome

1.4 spezielle
Symptome

Entwicklungs-
probleme

Die Eltern berichten von di-
versen Auffalligkeiten in ei-
nem oder mehreren Entwick-
lungsbereichen.

,,sprachliche Schwdchen
(Stottern, Wortschatz) “

Es muss hervorgehen, dass, die
Eltern von entwicklungsbezogenen
Abweichungen (Bsp.: Sprache,
Motorik, Sauberkeitsentwicklung)
berichten.

Entwicklungs-
vorsprung

Die Eltern berichten von ak-
zelerierten Begabungen in
verschiedenen zu meist von-
einander unabhéngigen Leis-
tungsbereichen.

,, Hinweis von Kinder-
gartnerin -> in manchen
Bereichen weiter entwi-
ckelt, z.B. Zahlen und
Rechnen, merkt sich Sa-
chen sehr gut, sehr inte-

Es muss hervorgehen, dass das
Kind Uber akzelerierte Fahigkei-
ten/Fertigkeiten in diversen Leis-
tungsbereichen verflgt.
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ressiert”
Arbeitshaltung Die Eltern berichten tber ,,sehr sprunghaft, unkon- | Es muss hervorgehen, dass das
Auffalligkeiten hinsichtlich zentriert, wechselt Be- Kind Schwierigkeiten in sei-
des Arbeitsstils in Lern- und | schdftigungen ner/ihrer Arbeitshaltung hat. Dazu
Leistungssituationen. gehéren zum Beispiel eine niedri-
ge Aufmerksamkeit, Vermei-
dungs- und Verweigerungstenden-
zen, niedrige Frustrationstoleranz
bei Misserfolg, wenig Ausdauer
und Durchhaltevermdgen, und ein
grolRes Bedirfnis nach freiem
Spiel.
Verhaltens- Die Eltern berichten tber ., Hyperaktivitit? Hilt Es muss hervorgehen, dass das
probleme abweichende/auffallige nie still, Sorgen wegen Kind Probleme auf der Verhal-
und/oder regelwidrige Ver- Schule tensebene zeigt.
haltensweisen.
Emotionale Die Eltern berichten von Auf- | ,, wird aggressiv, wenn Es muss hervorgehen, dass, das
Probleme falligkeiten hinsichtlich des ihm etwas zu viel wird, Kind Probleme auf emotionaler
Gefuhllebens, der Affektver- | phasenweise bes- Ebene zeigt.
arbeitung und/oder -steuerung | ser/schlechter
ihres Kindes
Erziehungs- Die Eltern berichten von ,, Raphael sehr wissbe- Es muss hervorgehen, dass, Erzie-
probleme Schwierigkeiten im erzieheri- | gierig, wenig Zeit der hungsschwierigkeiten bestehen.

schen Umgang mit dem Kind.

Eltern wegen Geschwis-
ter, Eltern Probleme alle
seine Fragen zu beant-
worten
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2. Familidre Lebenssituation

2.1 Geschwister Einzelkind Das Kind wéchst ohne Ge- ., Einzelkind Es muss hervorgehen, dass das
schwister auf. Kind keine Geschwister hat.
ein Geschwister Das Kind wéchst mit einem a1 Es muss hervorgehen, dass das
Geschwister auf. Kind einen Bruder oder eine
Schwester hat.
zwei und mehr Das Kind wéchst mit zwei L3 Es muss hervorgehen, dass das
Geschwister oder mehr Geschwistern auf. Kind mindestens zwei Geschwister
hat.
2.2 Personen im Familie Das Kind wachst in einer ,, Eltern und Kind* Es muss hervorgehen, dass der

gemeinsamen
Haushalt

Lebensgemeinschaft auf, die
aus einem Elternpaar
und/oder Geschwistern be-
steht.

Hauptkern (Mutter, Vater,
Kind(er)) der Familie im gemein-
samen Haushalt lebt.

Familie und Dritte

Das Kind wéchst in einer
Lebensgemeinschaft auf, die
aus einem Elternpaar und
einer dritten Person und/oder
Geschwistern besteht.

., Eltern, Kinder und Au-
pair*

Es muss hervorgehen, dass neben
der Familie im engeren Sinn zu-
sétzlich noch eine dritte Person im
gemeinsamen Haushalt lebt.

Elternteil und

Das Kind wachst in einer

,,mit Mutter in Wohnung,

Es muss hervorgehen, dass nur ein

Kind(er) Lebensgemeinschaft auf, die | Vater oft da, aber kein Elternteil im gemeinsamen Haus-
aus einem Elternteil und/oder | gemeinsamer Haushalt* | halt lebt.
Geschwistern besteht.
2.3 Wohnsituation Haus Das Kind wohnt in einem ., Haus mit Garten “ Es muss hervorgehen, dass das

Geb&dude mit fehlenden
Nachbarn und/oder eigenem
Garten.

Kind mit seiner Familie in einem
von anderen Beteiligten unabhén-
gigen (Reihen-)Haus lebt.

144




13. Anhang

Wohnung

Das Kind wohnt in einem aus
mehreren Raumen bestehen-
den Wohnhaus.

,, Gemeindewohnung “

Es muss hervorgehen, dass das
Kind in einem Wohnhaus mit
mehreren Beteiligten lebt.

2.4 Zimmer

eigenes Zimmer

Das Kind hat ein eigenes
Zimmer.

,,eigenes Kinderzimmer *

Es muss hervorgehen, dass das
Kind ein eigenes von den anderen
Familienmitgliedern unabhangiges
Zimmer besitzt.

gemeinsames

Das Kind teilt sich ein Zim-

,, gemeinsames Zimmer

Es muss hervorgehen, dass das

Zimmer mer mit seinen Geschwistern | fiir beide Kinder Kind sein/ihr Zimmer mit anderen
und/oder Eltern. Familienmitgliedern teilt.

2.5 Betreuung der Eltern Das Kind wird am Nachmit- | ,, Eltern* Es muss hervorgehen, dass das
Kinder am tag von seinen Eltern betreut. Kind von beiden Elternteilen be-
Nachmittag treut wird.

Elternteil Das Kind wird am Nachmit- | ,, Mutter* Es muss hervorgehen, dass das
tag von einem Elternteil be- Kind ausschlieBlich von einem
treut. Elternteil betreut wird.

Dritte Das Kind wird am Nachmit- | ,, Kindermddchen * Es muss hervorgehen, dass das
tag von einer dritten Person Kind von einer dritten Person, die
(GroBmutter, Kindermad- nicht zum Hauptkern der Familie
chen, Babysitter, Tagesmut- (Mutter, Vater, Kind(er)) gehort,
ter, Bekannte/r) betreut. betreut wird.

Elternteil und Das Kind wird am Nachmit- | ,, Mutter und Kinderfrau* | ES muss hervorgehen, dass das

Dritte tag von einem Elternteil und Kind von unterschiedlichen Be-
einer dritten Person betreut. zugspersonen betreut wird.

2.6 Betreuung der Eltern Das Kind wird am Wochen- | ,, Eltern* Es muss hervorgehen, dass das
Kinder am Wo- ende von seinen Eltern be- Kind von beiden Elternteilen be-
chenende treut. treut wird.

Elternteil Das Kind wird am Wochen- | ,, Vater* Es muss hervorgehen, dass das

ende von einem Elternteil
betreut.

Kind ausschlieRlich von einem
Elternteil betreut wird.

145




13. Anhang

Dritte Das Kind wird am Wochen- | ,,Oma* Es muss hervorgehen, dass das
ende von einer dritten Person Kind von einer dritten Person, die
(Grol3mutter, Kinderméad- nicht zum Hauptkern der Familie
chen, Babysitter, Tagesmut- (Mutter, Vater, Kind(er)) gehort,
ter, Bekannte/r) betreut. betreut wird.
Elternteil Das Kind wird am Wochen- | ,, Mutter und Oma *“ Es muss hervorgehen, dass das
und Dritte ende von einem Elternteil und Kind von unterschiedlichen Be-
einer dritten Person betreut. zugspersonen betreut wird.
2.7 Berufstatigkeit | keine Die Mutter (bt derzeit keinen | ,, nein“ Es muss hervorgehen, dass die
der Mutter Berufstatigkeit Beruf aus. Mutter derzeit nicht berufstatig ist.
geringfugig Die Multter arbeitet weniger | ,, 12-15 Wst.* Es muss hervorgehen, dass die
als 20 Stunden pro Woche. Mutter geringfligig beschéftigt ist.
Teilzeit Die Mutter arbeite 20 bis 34 | ,,24h/Woche* Es muss hervorgehen, dass bei der
Stunden pro Woche. Multter eine Teilzeitbeschaftigung
vorliegt.
Vollzeit Die Multter arbeitet 35 bis 40 | ,,voll (38/40 Wst.)* Es muss hervorgehen, dass bei der

Stunden pro Woche.

Mutter eine Vollzeitbeschaftigung
vorliegt.

Ja, aber keine An- | Die Multter ist berufstatig. Es | ,,ja* Es muss hervorgehen, dass die

gabe Uber das liegt keine Angabe Uber das Mutter berufstatig ist und keine

Ausmaly Ausmal} der Wochenstunden Angaben zum Ausmal vorliegen.
VOr.

Karenz Die Mutter befindet sich der- | ,,in Karenz*“ Es muss hervorgehen, dass die
zeit in Karenz. Mutter sich im Mutterschaftsur-

laub befindet.
Pension Die Mutter befindet sich in ,,nein, Pension “ Es muss hervorgehen, dass die

Pension.

Mutter sich in Rente befindet.

Student(in)/in Aus-
bildung

Die Mutter ist Studentin bzw.
befindet sich in Ausbildung.

., derzeit Studentin

Es muss hervorgehen, dass die
Mutter eine Ausbildung macht.
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3. Schwangerschaft und Geburt

3.1 Schwangerschaft | normal Die Schwangerschaft verlief | ,, normal* Es muss hervorgehen, dass die
unauffallig ohne jegliche Schwangerschaft weder belastend,
Probleme. kompliziert noch risikoreich war.
kompliziert Die Schwangerschaft war ,,schwierig, viele Blutun- | ES muss hervorgehen, dass die
belastend und/oder kompli- gen, oft im KH* Schwangerschaft problembehaftet
ziert und/oder risikoreich. war.

3.2 Einstellung zur | erwinscht Die Schwangerschaft wurde | ,, erwiinscht Es muss hervorgehen, dass die
Schwangerschaft von der Mutter erwiinscht. Schwangerschaft willkommen
aus Sicht war.
der Mutter

akzeptiert Die Schwangerschaft wurde | ,, akzeptiert Es muss hervorgehen, dass die
von der Mutter akzeptiert. Schwangerschaft von der Mutter
angenommen wurde.
belastet Die Schwangerschaft wurde | ,, belastet Es muss hervorgehen, dass die
von der Mutter als belastend Schwangerschaft als hinder-
empfunden. lich/storend empfunden wurde.

3.3 Einstellung zur | erwinscht Die Schwangerschaft wurde | ,, erwiinscht Es muss hervorgehen, dass die
Schwangerschaft vom Vater erwinscht. Schwangerschaft willkommen
aus Sicht war.
des Vaters

akzeptiert Die Schwangerschaft wurde | ,, akzeptiert Es muss hervorgehen, dass die
vom Vater akzeptiert. Schwangerschaft von der Mutter
angenommen wurde.
belastet Die Schwangerschaft wurde | ,, belastet Es muss hervorgehen, dass die
vom Vater als belastend emp- Schwangerschaft als hinder-
funden. lich/stérend empfunden wurde.
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3.4 Geburt eingeleitet Die Geburt wurde kinstlich ,,eingeleitet Es muss hervorgehen, dass die
eingeleitet. Geburt kunstlich eingeleitet wur-
de.
spontan Die Geburt setzte spon- ., spontan * Es muss hervorgehen, dass die
tan/natdrlich ein. Geburt spontan bzw. auf dem na-
tirlichen Weg erfolgte.

3.5 Geburtstermin vorzeitig Die Geburt ereignete sich vor | ,, 17 Tage, vorzeitig* Es muss hervorgehen, dass die
dem errechneten Termin, vor Geburt mindestens 2 Wochen vor
der 38. Schwangerschaftswo- den Geburtstermin erfolgte.
che.

regular Die Geburt ereignete zum . reguldr, 1 Woche spd- | ES muss hervorgehen, dass die
errechneten Termin, zwischen | ter* Geburt innerhalb von 2 Wochen
der 38. und 42. Schwanger- erfolgte.
schaftswoche.

verspatet Die Geburt ereignete sich ., verspiitet, 3 Wochen * Es muss hervorgehen, dass die
nach dem errechneten Ter- Geburt mindestens 2 Wochen nach
min, nach der 42. Schwanger- dem Geburtstermin erfolgte.
schaftswoche.

3.6 Geburtsverlauf | unauffallig Eine vaginale Geburt verlief | ,,unauffillig (Hausge- Es muss hervorgehen, dass bei der
unauffallig, wenn keine burt) “ Geburt des Kindes keine zusatzli-

HilfsmaRnahmen zum Einsatz
kamen und kein operativer
Eingriff in Form eines Kai-
serschnitts von Noten war.

chen MaRnahmen angewandt wur-
den.

Hilfsmalknahmen

Wahrend der Geburt wurden
eine Saugglocke, eine Zange
oder andere HilfsmaRnahmen
eingesetzt.

,,Saugglocke, Warmebett
mit Sauerstoff (ca. 1 h
nach Geburt) “

Es muss hervorgehen, dass Hilfs-
malinahmen zur Anwendung ka-

men, um einen reibungslosen Ge-
burtsverlauf zu gewahrleisten.
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Kaiserschnitt

Wahrend der Geburt war ein
operativer Eingriff in Form
eines Kaiserschnitts notwen-
dig.

,,Sectio, Beckenendlage

Es muss hervorgehen, dass eine
Sectio durchgefuhrt wurde.

3.7 Gewicht niedriges Geburts- | Ein niedriges Geburtsgewicht | ,, /430 Es muss hervorgehen, dass das
gewicht liegt vor, wenn das Gewicht Kind ein vergleichsweise niedriges
unter 2500 Gramm liegt. Geburtsgewicht hatte.
normales Geburts- | Ein normales Geburtsgewicht |, 3725 Es muss hervorgehen, dass das
gewicht liegt zwischen 2500 und 4499 Kind vergleichsweise normalge-
Gramm. wichtig war.
hohes Geburtsge- | Ab 4500 Gramm spricht man | - Es muss hervorgehen, dass das
wicht von einem hohen Geburtsge- Kind im Vergleich zur Altersgrup-
wicht. pe ein hohes Geburtsgewicht hatte.
3.8 Korpergrofle geringe Korpergro- | Eine geringe KorpergroRe 40" Es muss hervorgehen, dass das
Re liegt unter 47 cm vor. Kind im Vergleich zur Altersgrup-
pe eine geringe Korpergrole auf-
wies.
normale Korper- Eine normale Kérpergrofie 49 Es muss hervorgehen, dass das
grole liegt zwischen 47 cm und 52 Kind eine altersentsprechende
cm. KorpergroRe aufwies.
hohe KorpergroRe | Ab 53 cm handelt es sichum |, 56 Es muss hervorgehen, dass das

eine grolle KorpergroRe.

Kind im Vergleich zur Altersgrup-
pe eine hohe KorpergroRe aufwies.

4. Fruhkindliche Entwicklung des Kindes

4.1 Stillzeit

keine Stillzeit

Keine Stillzeit liegt vor, wenn
nicht gestillt wurde.

., keine Milch, Brustent-
ziindung, schwierig

Es muss hervorgehen, dass das
Kind nie gestillt wurde.
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geringe Stillzeit

Wenn weniger als 2 Monate
gestillt wurde, liegt eine ge-
ringe Stillzeit vor.

.5 Wochen “

Es muss hervorgehen, dass das
Kind im Vergleich zur Altersgrup-
pe gering gestillt wurde.

normale Stillzeit

Eine normale Stillzeit umfasst
die Zeitspanne zwischen 2
und 16 Monaten.

., 14, Abstillen dauerte
lang*“

Es muss hervorgehen, dass das
Kind hinsichtlich der Zeitspanne
altersentsprechend gestillt wurde.

lange Stillzeit Ab 16 Monaten liegt eine , 16 bis 18 Es muss hervorgehen, dass das
lange Stillzeit vor. Kind im Vergleich zur Altersgrup-
pe lange gestillt wurde.
4.2 Trinkverhalten | normal Das Trinkverhalten des Kin- | ,, sehr brav* Es muss hervorgehen, dass das
des Kindes des ist normal, wenn keine Trinkverhalten des Kindes unauf-
Auffalligkeiten zu beobach- fallig war.
ten waren bzw. als positiv
bewertet wurde.
geringe Eine geringe Trinkmenge ,, wenig, immer unterge- | ES muss hervorgehen, dass das
Trinkmenge liegt vor, wenn das Kind zu wichtig; erst mit 2-2,5 Kind zu wenig getrunken hat.
wenig getrunken hat. Jahren normal
korperliche Be- Zu den korperlichen Be- ., hat nach Flascherl erb- | ES muss hervorgehen, dass korper-
schwerden schwerden zéhlen beispiels- | rochen* liche Beschwerden wahrend dem
weise starke Blahungen und und/oder nach dem Trinken auftra-
Erbrechen, die das Trinkver- ten.
halten des Kindes beeintréch-
tigt haben.
4.3 Erndhrungs- keine Keine Erndhrungsprobleme ., nein, isst alles und ger- | ES muss hervorgehen, dass das
probleme liegen vor, wenn sich das ne‘ Kind keine der im Folgenden an-

Kind vielseitig ernéhrt, aus-
reichend Nahrung zu sich
nimmt und keine damit ver-
bundenen korperlichen Prob-
leme vorhanden waren.

geflihrten Erndhrungsprobleme
besitzt.
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geringe Eine geringe Nahrungsauf- ., ist nicht viel, aber sonst | ES muss hervorgehen, dass das
Nahrungsaufnahme | nahme liegt vor, wenn das problemlos * Kind zu wenig isst.
Kind zu wenig Nahrung zu
sich nimmt.
einseitige Eine einseitige Erndhrung ., kein Gemiise seit Kin- Es muss hervorgehen, dass das
Ern&hrung umfasst wéhlerisches Essver- | dergarten-hat Mutter Kind sich einseitig erndhrt.
halten und/oder Fehlernah- Jjetzt akzeptiert
rung, die zu Mangelzustanden
fuhren kann.
korperliche Zu den kdorperlichen Be- ,, reagiert mit Hautaus- Es muss hervorgehen, dass die
Beschwerden schwerden gehdren bei- schlag auf Zitrusfriichte | korperliche Konstitution des Kin-

spielsweise Lebensmittelal-
lergien, Erbrechen oder
schlechte Z&hne, die die Nah-
rungsaufnahme beeintrachti-
gen kénnen und von den El-
tern als belastend erlebt wer-
den.

des die Nahrungsaufnahme er-
schwert oder die Nahrung selbst
nicht vertragen wird.

4.4 Schlafverhalten
im
Sauglingsalter

keine Probleme

Das Schlafverhalten des Kin-
des im Sauglingsalter weist
keine Probleme auf, wenn es
uber einen guten Schlaf-
rhythmus verfiigt, keine
Durchschlaf- und Einschlaf-
schwierigkeiten hat und nicht
ubermaRig viel schreit.

,,guter Rhythmus, bald
Schlafritual, immer gut
geschlafen

Es muss hervorgehen, dass alle in
der Definition angefiihrten Bedin-
gungen zutrafen.
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Durchschlaf-
schwierigkeiten

Durchschlafschwierigkeiten
liegen vor, wenn das Kind
oOfters pro Nacht aufgewacht
ist, iberméRig lang wach ist
und/oder zum Widereinschla-
fen die Hilfe der Eltern beno-
tigte.

,,unruhig, lange nicht
durchgeschlafen

Es muss hervorgehen, dass das
Kind Schwierigkeiten hatte die
Nacht durchzuschlafen.

Einschlafschwie-
rigkeiten

Einschlafschwierigkeiten
liegen vor, wenn das Kind
regelméafig nur mit aufwan-
diger Hilfe der Eltern ein-
schlafen konnte und/oder
ubermafig viel Zeit dazu
brauchte.

,, anstrengend, nur bei
Mutter an Brust einge-
schlafen*

Es muss hervorgehen, dass das
Kind Schwierigkeiten hatte einzu-
schlafen.

ubermafiges
Schreien

UbermaRiges Schreien liegt
vor, wenn das Kind mehr als
drei Stunden Uber einen lan-
geren Zeitraum (Tage)
schreit.

,,an der Kippe zum

Schreibbaby, bis zu drei

bis 4 Stunden geschrien

Es muss hervorgehen, dass das
Kind GibermaRig viel schrie.

4.5 Derzeitige
Schlafsituation

keine Probleme

Keine Probleme liegen vor,
wenn das Kind ohne Hilfe der
Eltern einschlaft und die
Nacht durchschléaft.

,,schlift problemlos ein

und schldft durch*

Es muss hervorgehen, dass die in
der Definition genannten Bedin-
gungen zutreffen.

Durchschlaf-
schwierigkeiten

Durchschlafschwierigkeiten
liegen vor, wenn das Kind
nachts aufwacht, wach ist
und/oder zum Wiederein-
schlafen die Hilfe der Eltern
bendtigt.

., kommt um Mitternacht
ins Bett der Eltern,
schlaft dort bis in der
Friih“

Es muss hervorgehen, dass das
Kind Schwierigkeiten hat die
Nacht durchzuschlafen.
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Einschlafschwie-

Einschlafschwierigkeiten

., Mutter legt sich zu ihm

Es muss hervorgehen, dass das

rigkeiten liegen vor, wenn das Kind zum Einschlafen, weil Kind Schwierigkeiten hat einzu-
mit aufwandiger Hilfe der nur mit Mutter-nabelt schlafen.
Eltern einschlafen kann nicht ab*“
und/oder viel Zeit dazu
braucht.

4.6 Abendritual ja Ein Abendritual ist eine am ., Abendritual: 19/20 Uhr | ES muss hervorgehen, dass ein

Abend stattfindende regelmé- | gemeinsames Essen, Abendritual regelméRig durchge-
Rige sich wiederholende Ge- | Spiel, Plaudern, Kérper- | fuhrt. Der Inhalt des Abendrituals
pflogenheit vor dem Zubett- | pflege etc., Geschichte kann dabei variieren.
gehen bzw. Einschlafen. vorlesen

nein Ein Abendritual liegt nicht . kein spezielles Abendri- | ES muss hervorgehen, dass kein

vor oder wird nur selten
durchgefihrt.

tual: vorlesen nur
manchmal “

Abendritual durchgefihrt wird.

4.7 Schlafmenge

normale Schlaf-
menge

Eine normale Schlafmenge
liegt zwischen 9 und 12 Stun-
den.

,,sehr viel, mind. 11
Stunden; 19:30-7 oder
7:30

Es muss hervorgehen, dass das
Kind eine altersgemafe Schlaf-
menge aufweist.

hohe Schlafmenge

Eine grolRe Schlafmenge be-
ginnt bei Gber 12 Stunden
Schlaf.

,,abends miide, mochte
ins Bett gehen, schlaft
durch, von 19:30/20:30
bis ca. 8:30*

Es muss hervorgehen, dass das
Kind im Vergleich zur Altersgrup-
pe zu lange schlaft.

4.8 Sauberkeits-
entwicklung

abgeschlossen

Die Sauberkeitsentwicklung
ist abgeschlossen, wenn das
Kind sowohl tagsuber als
auch nachts sauber ist.

,,abgeschlossen (tags-
uber mit 2,5 Jahren,
nachts mit 3 Jahren) “

Es muss hervorgehen, dass das
Kind trocken ist und keine Windel
mehr bedarf.

teilweise

Die Sauberkeitsentwicklung
ist teilweise nicht abgeschlos-
sen, wenn das Kind tagsuber
oder nachts nicht trocken ist.

,, tagsiiber sauber, noch
Nachtwindel

Es muss hervorgehen, dass das
Kind nur teilweise trocken ist.
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nicht

Die Sauberkeitsentwicklung
ist nicht abgeschlossen, wenn
das Kind tagstber und nachts
noch nicht trocken ist.

., nicht abgeschlossen

Es muss hervorgehen, dass das
Kind noch nicht trocken ist.

5. Motorische Entwicklung des Kindes

5.1 Erste Geh- frih Das Kind machte seine ersten | ,, 9, war mit allem friih Es muss hervorgehen, dass das
schritte Schritte in einem Alter von dran, auch kérperlich Kind seine/ihre Gehschritte ver-
unter 12 Monaten. grofier gleichsweise friih vollzog.
normal Das Kind macht seine ersten | ,, 13, mit 10 Monaten Es muss hervorgehen, dass das
Gehschritte zwischen dem 12. | gekrabbelt Kind seine/ihre Gehschritte alters-
und 15. Lebensmonat. geméR vollzog.
spat Das Kind machte seine ersten | ,, 17, liefs sich motorisch | ES muss hervorgehen, dass das
Gehschritte in einem Alter lange Zeit, dann aber Kind seine/ihre Gehschritte ver-
von Uber 15 Monaten. okay* gleichsweise spat vollzog.
5.2 Geschicklichkeit | geschickt Das Kind besitzt die Fahig- ,,sicher und geschickt Es muss hervorgehen, dass das

keit, motorische Bewegungen
sicher, schnell, und zweck-
maRig auszufihren.

Kind Uber eine ausreichende
grobmotorische Geschicklichkeit
verflgt.

ungeschickt

Das Kind besitzt nicht die
Fahigkeit, motorische Bewe-
gungen schnell, sicher und
zweckmaRig auszufiihren.

., viel Bewegung, aber oft
unge-
schickt/unkonzentriert

Es muss hervorgehen, dass die
grobmotorische Geschicklichkeit
des Kindes beeintrachtigt ist.

5.3 Bewegungs-
freude

ja

Das Kind bewegt sich viel
und/oder gerne.

,,gerne in Bewegung “

Es muss hervorgehen, dass das
Kind Freude an Bewegung hat.
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nein Das Kind bewegt sich wenig | ,, braucht nicht viel Be- Es muss hervorgehen, dass das
und/oder ungern. wegung “ Kind keine Freude an Bewegung
hat.
5.4 Feinmotorik geschickt Das Kind verfligt Uber eine ,,bastelt sehr gerne, ge- | ES muss hervorgehen, dass das

gute Bewegungsfertigkeit
hinsichtlich der Hande und
Finger.

schickt mit Schere und
Klebstoff*

Kind Uber eine ausreichend gute
Feinmotorik verfligt.

ungeschickt

Das Kind verfligt Gber eine
unzureichende Bewegungs-
fertigkeit hinsichtlich der
Hénde und Finger.

., tut sich sehr schwer!
Ehrgeiz fehlt ihm! Stift
rechts, tlw. links, nicht
korrekt

Es muss hervorgehen, dass das
Kind in seiner/ihrer Feinmotorik
beeintrachtigt ist.

6. Sprachliche Entwicklung des Kindes

6.1 Sprachbeginn

friher Sprachbe-
ginn

Ein friiher Sprachbeginn liegt
vor, wenn das erste Wort im
Alter von unter 10 Monaten
gesprochen wurde.

,,mit 9 Monaten erste
Worte

Es muss hervorgehen, dass das
Kind im Vergleich zu seiner/ihrer
Altersgruppe frih zu sprechen
begonnen hat.

normaler Sprach-
beginn

Der normale Sprachbeginn
liegt zwischen 10 und 13
Monaten.

,,mit 12 Monaten erste
Worter

Es muss hervorgehen, dass das
Kind altersentsprechend zu spre-
chen begonnen hat.

6.2 Verstandlichkeit
der Sprache

spater Sprachbe- Ab dem 14. Lebensmonat ,ca. 14/15 Monat Mama | ES muss hervorgehen, dass das
ginn liegt ein spéter Sprachbeginn | gesagt* Kind im Vergleich zu seiner/ihrer
Vor. Altersgruppe spét zu sprechen
begonnen hat.
deutlich Das Kind spricht klar, akus- | ,,sehr deutlich gespro- Es muss hervorgehen, dass die

tisch deutlich und pflegt eine
altersangemessene Aus-
drucksweise.

chen, klare Satze, guter
Ausdruck*

gesprochene Sprache des Kindes
fiir die Eltern verstandlich ist.
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undeutlich Das Kind spricht undeutlich | ,, verschluckt Buchstaben, | ES muss hervorgehen, dass das die
und pflegt eine altersunange- | Satzbauprobleme; im gesprochene Sprache des Kindes
messene Ausdrucksweise. Kindergarten wird er fiir die Eltern nicht verstandlich
nicht ausgebessert- ist.
zuhause schon *

6.3 Sprachfehler ja Es liegt eine Storung der ,ja, S-Fehler* Es muss hervorgehen, dass ein
Spracherzeugung beztglich Sprachfehler geméaR der Definition
des Sprechablaufs, der Laut- vorliegt.
bildung oder der Grammatik
Vor.

nein Es liegt keine Stérung der , nein Es muss hervorgehen, dass kein
Spracherzeugung beztiglich Sprachfehler geméaR der Definition
des Sprechablaufs, der Laut- vorliegt.
bildung oder der Grammatik
Vor.

6.4 Sprachfehler 2 keinen Es liegt keine Storung der ,nein Es muss hervorgehen, dass ein
Spracherzeugung beztiglich Sprachfehler geméaR der Definition
des Sprechablaufs, der Laut- vorliegt.
bildung oder der Grammatik
Vor.

Sprechablauf Das Kind hat Schwierigkeiten | ,, leichtes Lispeln Es muss hervorgehen, dass der

mit dem Sprechablauf. Dazu
gehdren beispielsweise Stot-
tern oder Lispeln.

Sprechablauf des Kindes beein-
trachtigt ist.

Lautbildung

Das Kind hat Schwierigkeiten
bestimmte Laute korrekt aus-
zusprechen.

,,S-Fehler, Mutter plant
Logopddin “

Es muss hervorgehen, dass die
Lautbildung des Kindes beein-
trachtigt ist.

Dysgrammatismus

Das Kind hat Schwierigkeiten
grammatikalische Regeln bei
der Bildung von Séatzen kor-

., dysgrammatisch

Es muss hervorgehen, dass die
Grammatik des Kindes beeintréch-
tigt ist.
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rekt anzuwenden.

6.5 Mehr-
sprachigkeit

einsprachig

Das Kind spricht bzw. erlernt
zu Hause und im Kindergar-
ten nur eine Sprache, die
Muttersprache.

Es muss hervorgehen, dass das
Kind einsprachig erzogen wird.

mehrsprachig

Das Kind spricht bzw. erlernt
neben der Muttersprache eine
zweite oder mehrere Spra-
chen zu Hause und/oder im
Kindergarten.

,,drei-sprachig aufge-
wachsen: deutsch (Mu),
chinesisch (Va) und eng-
lisch (2 Jahre in England
gelebt)

Es muss hervorgehen, dass das
Kind mehrsprachig erzogen wird.

7. Krankengeschichte bzw. Somatische Auffélligkeiten des Kindes

7.1 Kinder- ja Das Kind litt unter einer oder | ,, Windpocken mit 3,5 Es muss hervorgehen, dass das
krankheiten mehreren Kinderkrankheiten, | Jahren* Kind eine fur Kinder typische Er-
wie Feuchtblattern, Schar- krankung hatte.
lach, Mumps, Ringelroételn,
Rota-Viren, Mittelohrentziin-
dung und/oder Pseudokrupp.
nein Das Kind ist an keiner Kin- ,,eher gesundes Kind * Es muss hervorgehen, dass das
derkrankheit im klassischen Kind eine oder mehrere alterstypi-
Sinne erkrankt. sche Erkrankung hatte.

7.2 Krankenhaus ja Das Kind hatte eine oder ., Loch im Kopf, eine Es muss hervorgehen, dass das
mehrere Krankenhausaufent- | Nacht im Krankenhaus Kind nicht ambulant, sondern sta-
halte. geblieben tiondr im Krankenhaus behandelt

wurde.
nein Das Kind hatte keinen Kran- | ,, kein Krankenhausauf- Es muss hervorgehen, dass das

kenhausaufenthalt.

enthalte

Kind noch nie stationar im Kran-
kenhaus behandelt wurde.
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7.3 Operationen ja Das Kind wurde ein oder ,, Phimose OP (Herbst Es muss hervorgehen, dass das
mehrmals operiert. 2011)“ Kind mindestens einmal operiert
wurde.
nein Das Kind wurde noch nie ,,durchgestrichen * Es muss hervorgehen, dass das
operiert. Kind noch nie operiert wurde.
7.4 Unfalle ja Das Kind hatte einen oder ,,vom Wickeltisch gefal- | Es muss hervorgehen, dass das
mehrere Unfalle. len* Kind mindestens einen Unfall hat-
te.
nein Das Kind hatte bisher keinen | ,, keine Unfdlle Es muss hervorgehen, dass das
Unfall. Kind noch nie einen Unfall hatte.
7.5 Augenarzt ja Beim Augenarztbesuch wur- | ,, braucht Brille, ca. 1,5 Es muss hervorgehen, dass organi-
den bei dem Kind medizi- Dioptrin*“ sche/funktionelle Auffélligkeiten
nisch relevante Auffalligkei- des Auges vom Augenarzt ent-
ten wie Kurz- oder Weitsich- deckt wurden.
tigkeit festgestellt.
nein Der Augenarztbesuch liegt ,,in Vorschule, keinen Es muss hervorgehen, dass keine
schon langer zurlck und/oder | Grund, nichts aufgefal- organischen/funktionellen Auffal-
es wurden keine Auffélligkei- | len* ligkeiten des Auges vom Augen-
ten festgestellt. arzt entdeckt wurden oder ein Au-
genarztbesuch noch zu erwarten
ist.
7.6 HNO ja Beim letzten HNO-Besuch ,,geschwollene Mandeln*“ | Es muss hervorgehen, dass organi-

wurden medizinisch relevante
Auffalligkeiten wie beein-
trachtigtes Horvermogen,
Polypen und geschwollene
Mandeln entdeckt.

sche/funktionelle Auffalligkeiten
bezliglich des Hals-, Nasen- und
Ohrenbereichs vom Arzt entdeckt
wurden.
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nein

Der HNO-Besuch liegt schon
langer zuriick und/oder es
wurden keine Auffalligkeiten
entdeckt.

,,einige Hortests, ohne
Befund *

Es muss hervorgehen, dass keine
organischen/funktionellen Auffal-
ligkeiten bezuglich des Hals-, Na-
sen- und Ohrenbereichs vom Arzt
entdeckt wurden.

8. Sozial-Emotionale Entwicklung des Kindes

8.1 Kontakt- normal Das Kind geht offen auf seine | ,, aufgeschlossen, nimmt | ES muss hervorgehen, dass, Kind
verhalten Mitmenschen zu und/oder Kontakt auf* keine Auffalligkeiten beztglich
taut schnell auf. seines Kontaktverhaltens aufweist
oder eine geringe und/oder kurze
andauernde Scheu beim An-
knupfen zwischenmenschlicher
Beziehungen besitzt
schuchtern Das Kind ist im Umgang mit | ,, in neuen Situationen Es muss hervorgehen, dass, das
fremden Kindern und/oder sehr schiichtern, auch am | Kind eine intensive und/oder lang
Erwachsenen gehemmt. Es Spielplatz mussen Eltern | andauernde Scheu beim An-
dauert lange, bis es auftaut. dabei sein* kniipfen zwischenmenschlicher
Beziehungen besitzt. Gegeben
falls braucht es zur Uberwindung
die Unterstltzung der Eltern.
distanzlos Das Kind verhalt sich im ,,sehr offen, laut Mutter | Es muss hervorgehen, dass, das

Kontakt zu seinen Mitmen-
schen distanzlos und zeigt
sich sehr vertrauensselig.

zu vertrauensselig, um-
klammert beim Einkaufen
fremde Menschen *

Kind Kontakt sucht, ohne die sozi-
ale Nahe bzw. Situation kritisch zu
hinterfragen.
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8.2 Freundeskreis

Kindergarten und
Umfeld

Das Kind hat sowohl Freunde
im Kindergarten als auch in
seinem naheren Umfeld.

,, hat vier Freunde im
Kindergarten, spielt auch
mit Nachbarskindern

Es muss hervorgehen, dass das
Kind freundschaftliche Beziehun-
gen sowohl im Kindergarten als
auch im néheren Umfeld pflegt.

Kindergarten

Das Kind hat ausschlieBlich
Freunde im Kindergarten.

., Freunde im Kindergar-
ten*

Es muss hervorgehen, dass das
Kind freundschaftliche Beziehun-
gen ausschlieflich im Kindergar-
ten pflegt.

Umfeld Das Kind hat ausschlie3lich | ,, 3er Gruppe, Kinder von | Es muss hervorgehen, dass das
Freunde in seinem ndheren Verwandten/Bekannten“ | Kind freundschaftliche Beziehun-
Umfeld. Dazu gehoren Nach- gen ausschlieflich im ndheren
barn, Verwandte und Bekann- Umfeld pflegt.
te.

keine Freun- Das Kind hat keine Freunde. | ,, hat keine Freunde, tut Es muss hervorgehen, dass das

de/innen sich schwer zu finden * Kind keine freundschaftlichen

Beziehungen pflegt.

8.3 Beziehung Einzelkind Das Kind hat keine Ge- ,, Einzelkind Es muss hervorgehen, dass das
zwischen den schwister, so dass eine Be- Kind keine Geschwister hat.
Geschwistern schreibung hinsichtlich der

Beziehung der Geschwister
nicht moéglich ist.
normal Eine normale Geschwisterbe- | ,, spielen miteinander, Es muss hervorgehen, dass das

ziehung ist gekennzeichnet
durch Liebe und Zuneigung,
wie auch Unstimmigkeiten.

sehr lieb miteinander,
streiten auch “

Kind eine altersangemessene Be-
ziehung zu seiner/ihren Geschwis-
tern pflegt.

problematisch

Eine problematische Ge-
schwisterbeziehung ist ge-
kennzeichnet durch Aggres-
sionen, Rivalitat, Neid, Hass
und Wut.

,, 18t eifersiichtig auf Bru-
der (schon seit seiner
Geburt), freut sich, wenn
Mutter mal auf Bruder
bose ist*

Es muss hervorgehen, dass die
Beziehung der Geschwister unter-
einander problembehaftet ist.
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8.4 Trotzphase keine Das Trotzverhalten blieb aus. | ,,nie schwierig, immer Es muss hervorgehen, dass die
sehr brav, nur einmal mit | Trotzphase des Kindes ausblieb.
ca. 3 Jahren auf Boden
geworfen

normal Eine normale Trotzphase be- | ,, nie extrem* Es muss hervorgehen, dass eine
steht aus einer Abwehr elter- altersangemessene Trotzphase
licher Erziehungsbemihun- vorlag.
gen, die haufig mit Affek-
tausbriichen einhergeht.

intensiv Eine intensive Trotzphase ,,sehr heftige Schrei- und | Es muss hervorgehen, dass die
besteht aus Wutanfélle zwischen 2. Trotzreaktionen des Kindes von
einem verstarkt auftreten- Und 3. Lebensjahr sehr heftigen Gefiihlsausbriichen
den/langandauernden/exzessi und willentlichen Auflehnungen
ven Trotzverhalten, das durch begleitet werden.
heftige emotionale Entladun-
gen und oppositionelles Ver-
halten gegentber elterlichen
Erziehungsbemiihungen ge-
kennzeichnet ist.

8.5 Angstlichkeit ja Das Kind verhdlt sich &ngst- |, fiirchtet sich schnell, Es muss hervorgehen, dass das

lich. auch bei Kindersendun- | Kind angstliches Verhalten zeigt.
gen
nein Das Kind hat keine Angste. ,, keine Es muss hervorgehen, dass das
Kind keinerlei Angste zeigt.

8.6 Aggression ja Das Kind zeigt aggressives .., Viel, wenn wi- Es muss hervorgehen, dass das
Verhalten auf verbaler tend/zornig -> schreien, | Kind Aggressionen und Wut zeigt.
und/oder korperlicher Ebene. | schlagen, schimpfen,

spucken
nein Das Kind zeigt kein aggressi- | ,, nein, nur zornig * Es muss hervorgehen, dass das

ves Verhalten.

Kind keine Aggressionen zeigt.
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8.7 Trennungsangst | nein Das Kind hat keine Angst ,, kein Problem * Es muss hervorgehen, dass das
davor von seinen Bezugsper- Kind durch die (moégliche) Abwe-
sonen fir kirzere oder lange- senheit der Eltern keine Angste
re Zeit getrennt zu werden. zeigt.

ja Das Kind hat Angst von sei- | ,, braucht lange sich zu Es muss hervorgehen, dass Kinder
nen Bezugspersonen in einer | I6sen, braucht Vorberei- | durch eine (mdgliche) Abwesen-
nicht vertrauten Umgebung tung -> wenig spontan, heit ihrer Eltern Angste verspiren.
getrennt zu werden. flexibel

8.8 Ubergangs- ja Das Kind verflgt Gber ein ,,sehr wichtig fiir Paul Es muss hervorgehen, dass das

objekt und/oder mehrere Uber- (drei Tiere auch auf Rei- | Kind mindesten ein Ubergangsob-
gangsobjekt(e) wie bei- sen dabei) jekt besitzt.
spielsweise Stofftier(e),
Schmusetuch zum Trosten,
Entspannen, Beruhigen.
nein Das Kind hat kein Uber- , nein* Es muss hervorgehen, dass das

gangsobjekt.

Kind kein Ubergangsobjekt be-
sitzt.

9. Freizeitbereich

9.1 Spielgegenstand

geschlechtstypisch

Die Lieblingsspielsachen des
Kindes sind charakteristisch

fur das jeweilige Geschlecht
des Kindes.

,, Playmobil, Lego, baut
alleine nach Plan “

Es muss hervorgehen, dass die
vom Kind bevorzugten Spielge-
genstande geschlechtstypisch sind.

nicht geschlechts-
typisch

Die Lieblingsspielsachen des
Kindes entsprechen tendenzi-
ell nicht dem Geschlecht des
Kindes und/oder sind ge-
schlechtsneutral.

., Zeichnen, malen, Puzz-
len*

Es muss hervorgehen, dass die
vom Kind bevorzugten Spielge-
gensténde nicht geschlechtstypisch
sind.
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9.2 Bewegungsspiel | ja Das Kind bevorzugt Spiele, ., Fuballspielen * Es muss hervorgehen, dass das
bei denen die korperliche Kind Spiele bevorzugt, bei denen
Bewegung im Vordergrund es sich korperlichen bewegen darf.
steht.

nein Das Kind bevorzugt keine - Es muss hervorgehen, dass das
Spiele, bei denen die korper- Kind keine Bewegungsspiele be-
liche Bewegung im Vorder- vorzugt.
grund steht.

9.3 Symbolspiel ja Das Kind bevorzugt Spiele, ,,Schleichtiere Es muss hervorgehen, dass das
bei denen nach eigenen Ziel- Kind Symbolspiele bevorzugt.
und Wunschvorstellungen ein
Spielgegenstand umgedeutet
und in den sozialen Kontext
miteinbezogen wird. Dazu
gehoren beispielsweise die
Auto- und die Puppenspiele.

nein Das Kind bevorzugt keine - Es muss hervorgehen, dass das
Spiele, bei denen nach eige- Kind keine Symbolspiele bevor-
nen Ziel- und Wunschvorstel- zugt.
lungen ein Spielgegenstand
umgedeutet und in den sozia-
len Kontext miteinbezogen
wird. Dazu gehoren bei-
spielsweise die Auto- und die
Puppenspiele.
9.4 Konstruktions- | ja Das Kind bevorzugt Spiele, ., Lego, Puzzles* Es muss hervorgehen, dass das

spiel

bei denen die Herstellung
eines fertigen Zielobjekts mit
diversen Materialien im Vor-
dergrund steht.

Kind Konstruktionsspiele bevor-
zugt.

163




13. Anhang

nein Das Kind bevorzugt keine - Es muss hervorgehen, dass das
Spiele, bei denen die planma- Kind keine Konstruktionsspiele
Rige Herstellung eines Ziel- bevorzugt.
objekts mit diversen Materia-
lien im Vordergrund steht.

9.5 Rollenspiel ja Das Kind bevorzugt Spiele, ., Rollenspiele mit der Es muss hervorgehen, dass das
bei denen sie fiktive Rollen Schwester (Ponyhof, Zir- | Kind Rollenspiele bevorzugt.
ubernehmen konnen. kus *

nein Das Kind bevorzugt Spiele, - Es muss hervorgehen, dass das
bei denen sie keine fiktiven Kind keine Rollenspiele bevor-
Rollen tbernehmen kénnen. zugt.

9.6 Regelspiel ja Das Kind bevorzugt Spiele ., Brettspiele, Schach* Es muss hervorgehen, dass das
mit festgelegten Regeln. Oft Kind Regelspiele bevorzugt.
handelt es sich dabei um
Spiele mit Wettbewerbscha-
rakter.

nein Das Kind bevorzugt keine - Es muss hervorgehen, dass das
Spiele mit festgelegten Re- Kind keine Regelspiele bevorzugt.
geln. Oft handelt es sich da-
bei um Spiele mit Wettbe-
werbscharakter.
9.7 Rezeptionsspiel | ja Das Kind bevorzugt Spiele ,,Schaut gerne Biicher Es muss hervorgehen, dass das

mit einem passiven und auf-
nehmenden Charakter. Dazu
gehort etwa das Zuschauen,
Horen oder Betrachten von
diversen Objekten.

an I3

Kind Rezeptionsspiele bevorzugt.
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nein Das Kind bevorzugt keine - Es muss hervorgehen, dass das
Spiele mit einem passiven Kind keine Rezeptionsspiele be-
und aufnehmenden Charakter. vorzugt.
Dazu gehort etwa das Zu-
schauen, Horen oder Betrach-
ten von diversen Objekten.
9.8 Selbstbeschéfti- | nein Das Kind ist nicht in der Lage | ,, nicht gut allein beschdf- | ES muss hervorgehen, dass das
gungsdauer sich zu beschéftigen. tigen, mochte animiert Kind sich nicht alleine beschéfti-
werden “ gen kann.
gering Eine geringe Selbstbeschéfti- | ,, 70 min. Es muss hervorgehen, dass das
gungsdauer umfasst 10-15 Kind sich im Vergleich zur Alters-
min. gruppe in einem geringen Ausmaf
selbstbeschaftigen kann.
normal Eine normale Selbstbeschéf- | ,, halbe Stunde* Es muss hervorgehen, dass das
tigungsdauer umfasst 30 min. Kind sich altersgemaf selbstbe-
schéftigen kann.
hoch Eine hohe Selbstbeschafti- ., ldnger (3-4 Stunden) | ES muss hervorgehen, dass das
gungsdauer umfasst mehr als Kind sich im Vergleich zur Alters-
eine halbe Stunde. gruppe in einem hohen Ausmaf
selbstbeschaftigen kann.
9.9 Medienkonsum | Fernseher Die Familie besitzt einen ,,Ja, sieht gerne fern, Es muss hervorgehen, dass das
Fernseher. darf in der Friih schau- Kind einen Fernseher als Medium
en konsumiert.
PC Die Familie besitzt zumindest | ,, kein Fernseher, aber Es muss hervorgehen, dass das

einen PC

PC*

Kind zumindest einen Computer
als Medium nutzt.

9.10 Fernseh-
konsum

kein Fernsehkon-
sum

Das Kind sieht sich keine
Fernsehsendungen an.

., kein Fernseher zuhau-
Se (13

Es muss hervorgehen, dass das
Kind den Fernseher nicht nutzt.
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wenig Das Kind sieht sich selten ,,selten, fiirchtet sich Es muss hervorgehen, dass das
bzw. weniger als 1-mal pro schnell Kind wenig fernschaut.
Woche Fernsehsendungen an.

wadchentlich Das Kind sieht sich Fernseh- | ,,2-3 mal pro Woche, ca. | Es muss hervorgehen, dass das
sendungen ofter pro Woche 30 min*“ Kind mehrmals pro Woche fern-
an. schaut

taglich Das Kind sieht sich Fernseh- | ,, tdglich ab 18/18:30- Es muss hervorgehen, dass das
sendungen taglich an. etwa 1,5 Stunden * Kind taglich fernschaut.

9.11 Begleitung allein Das Kind sieht sich Fernseh- | ,,max. 1 Stunde allein, Es muss hervorgehen, dass das
beim Fernseh- sendungen allein an. taglich Kind ohne die Anwesenheit ande-
konsum rer Familienmitglieder fernschaut.

Erwachsene Das Kind sieht sich Fernseh- | ,, fast tiglich mit Erwach- | ES muss hervorgehen, dass das

sendungen in Begleitung mit
Erwachsenen an.

¢

senem

Kind in Anwesenheit von Erwach-
senen fernschaut.

Geschwister

Das Kind sieht sich Fernseh-
sendungen in Begleitung mit
seinen Geschwistern an.

,,ca. 3-4 mal pro Woche
mit Geschwister

Es muss hervorgehen, dass das
Kind in Anwesenheit von sei-
nen/ihren Geschwistern fern-
schaut.

verschieden

Das Kind sieht sich Fernseh-
sendungen mit unterschiedli-
chen Begleitpersonen an.

,,ca. 30 min. allein oder
mit Geschwister

Es muss hervorgehen, dass das
Kind in Anwesenheit unterschied-
licher Familienmitglieder fern-
schaut.

9.12 Fernsehsen-
dungen

kindgerecht

Das Kind konsumiert gezielt
flr seine Altersgruppe ge-
machte Sendungen.

., Heidi, Bob der Bau-
meister, Winnie Puuh*

Es muss hervorgehen, dass der
Inhalt der Fernsehsendungen al-
tersgerecht ist.
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zusétzlich Sendun-
gen fur Erwachsene

Das Kind konsumiert neben
kindgerechten Sendungen
auch jene fiir Erwachsene.

,,auch Nachrichten mit
Erkldrungen der Mutter*

Es muss hervorgehen, dass das
Kind zusétzlich Fernsehsendungen
konsumiert, die ausschlief3lich fur
Erwachsene konzipiert wurden.

10. Erzieherischer Bildungsweg

10.1 Kindergarten-
beginn

vor dritten Lebens-
jahr

Das Kind besuchte vor dem
dritten Lebensjahr den Kin-
dergarten.

., mit 2 Jahren“

Es muss hervorgehen, dass das
Kind einen Kindergarten vor dem
dritten Lebensjahr besucht hat.

zwischen 3 und 4

Das Kind besuchte zwischen
dem dritten und vierten Le-
bensjahr den Kindergarten.

,,seit sie drei Jahre alt
ist*

Es muss hervorgehen, dass das
Kind einen Kindergarten zwischen
dem dritten und vierten Lebensjahr
besucht hat.

ab 4 Das Kind besuchte ab dem ., mit 4 Jahren* Es muss hervorgehen, dass das
vierten Lebensjahr den Kin- Kind einen Kindergarten ab dem
dergarten. vierten Lebensjahr besucht hat.
10.2 Besuchszeit kein Kiga Das Kind besucht derzeit ,nein* Es muss hervorgehen, dass das
keinen Kindergarten. Kind momentan keinen Kindergar-
ten besucht.
ganztags Das Kind besucht den Kin- ., ganztags, 8-16 Uhr* Es muss hervorgehen, dass das
dergarten mehr als 4 Stunden. Kind einen Kindergarten ganztags
besucht.
halbtags Das Kind besucht den Kin- ., halbtags bis 13 Uhr* Es muss hervorgehen, dass das

dergarten weniger als 4 Stun-
den.

Kind einen Kindergarten halbtags
besucht.
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unregelmaRig

Das Kind besucht den Kin-
dergarten sowohl halb- als
auch ganztags und/oder ge-
nieRt hausliche Erziehung.

,,einmal ganztags, vier-
mal halbtags

Es muss hervorgehen, dass das
Kind einen Kindergarten unter-
schiedlich lang besucht und/oder
zu Hause bleibt.

keine Angabe Uber
das Ausmalf3

Das Kind besucht den Kin-
dergarten. Es liegt keine ge-
naue Angabe Uber das Aus-
mal der Besuchszeit vor.

,bis 14:00°

Es muss hervorgehen, dass das
Kind einen Kindergarten besucht,
aber keine Angaben Uber das
Ausmal der Besuchszeit gemacht
wurden.

10.3 Eingewthnung

keine Trennungs-
angst

Die Eingewohnung in den
Kindergarten verlief ohne
Trennungsangst.

., hat sich sehr schnell
eingewdhnt -ohne Wei-
nen "

Es muss hervorgehen, dass der
Einstieg in den Kindergarten prob-
lemlos war.

leichte Trennungs-
angst

Das Kind hatte leichte
Schwierigkeiten sich in den
Kindergarten einzugewdhnen
und/oder brauchte bis zu vier
Wochen Zeit.

,,3 Tage Problem, dann
gerne*

Es muss hervorgehen, dass die
Eingewdhnung in den Kindergar-
ten von leichten und kurzandau-
ernden Trennungsangsten begleitet
wurde.

schwere Tren-

Das Kind hatte intensive

,, Eigewéhnung in Dubai

Es muss hervorgehen, dass die

nungsangst Schwierigkeiten sich in den war furchtbar ; einen Eingewdhnung in den Kindergar-
Kindergarten einzugew6hnen | Monat grof3e Szenen ten von schweren und langandau-
und/oder brauchte mehr als beim Bringen und Ho- ernden Trennungsangsten ge-
einen Monat Zeit. len*” zeichnet war.

10.4 Nervose Sto- ja Das Kind leidet unter einer ., Ndgelbeifen seit einem | ES muss hervorgehen, dass das
rungen im nervosen Storung wie bei- Jahr, wenn sie aufgeregt | Kind nervise Stérungen im Vor-
Vorschulalter spielsweise Fingerlutschen ist* schulalter hatte.

und Né&gelbeilen.
nein Das Kind hat keine nervise ., keine Es muss hervorgehen, dass das

Storung.

Kind keine nervosen Stérungen im
Vorschulalter hatte.

168




13. Anhang

11. Erziehungsstil der Eltern

11.1 Erziehungs- ja
schwierigkeiten

Erziehungsschwierigkeiten
liegen vor, wenn Eltern Prob-
leme im erzieherischen Um-
gang mit ihrem Kind haben.

,, lduft gerne weg und
versteckt sich, um Gren-

zen zu testen; langfristige
Konsequenzen versteht er

Es muss hervorgehen, dass Erzie-
hungsschwierigkeiten mit dem
Kind in einem oder diversen Le-
bensbereichen vorliegen.

nicht*
nein Es liegen keine Erziehungs- | ,, nein, keine Erziehungs- | ES muss hervorgehen, dass keine
schwierigkeiten vor. schwierigkeiten Erziehungsschwierigkeiten mit

dem Kind vorliegen.

11.2 Selbststéandig- | ja
keit

Das Kind ist in diversen le-
benspraktischen Bereichen
eigenstandig. Dazu gehdren
etwa das An- und Auszuklei-
den, Korperpflege und Ess-
verhalten.

., ist sehr selbststdndig,
zieht sich selber an*

Es muss hervorgehen, dass das
Kind in unterschiedlichen lebens-
praktischen Bereichen selbststan-
dig ist und keine Unterstiitzung
bedarf.

benspraktischen Bereichen
uneigenstandig. Dazu geho-
ren etwa das An- und Auszu-
kleiden, Korperpflege und
Essverhalten.

beim Anziehen, l&sst si-
cher gern bedienen, au-
Rerst unselbststéandig zu
Hause*

teilweise Das Kind ist in diversen le- ,, braucht wenig Hilfe Es muss hervorgehen, dass das
benspraktischen Bereichen Kind in einigen lebenspraktischen
zum Teil eigenstéandig. Dazu Bereichen unabhéngig ist und
gehoren etwa das An- und teilweise der Unterstiitzung der
Auszukleiden, Korperpflege Eltern bedarf.
und Essverhalten.

nein Das Kind ist in diversen le- ,, Unselbststindigkeit Es muss hervorgehen, dass das

Kind in lebenspraktischen Berei-
chen zur Ganze von den Eltern
unterstitzt wird.
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11.3 Ungehorsam ja Das Kind erkennt die Autori- | ,, hat Probleme Autoritd- | ES muss hervorgehen, dass das
tat seiner Eltern nichtan und | ten zu akzeptieren, Kind sich seinen/ihren Eltern ge-
kommt ihren Forderungen braucht klare Grenzen* | genuber ungehorsam zeigt.
nicht nach.
nein Das Kind erkennt die Autori- | ,, nicht ungehorsam “ Es muss hervorgehen, dass das
tat seiner Eltern an und Kind sich seinen/ihren Eltern ge-
kommt ihren Forderungen genuber gehorsam zeigt
nach.
11.4 Unaufrichtig- | ja Das Kind lugt gezielt und , ltigt ™ Es muss hervorgehen, dass das
keit ubermaRig viel. Kind seiner Umwelt gegentiber
unaufrichtig ist.
nein Das Kind ist aufrichtig oder | ,, schummeln* Es muss hervorgehen, dass das
schummelt ab und zu. Kind groftenteils aufrichtig ist.
11.5 Ubereinstim- total Die Eltern des Kindes stim- ,,Stimmen tiberein * Es muss hervorgehen, dass sich
mung der men in der Erziehung vollig die Eltern hinsichtlich der Erzie-
Eltern uberein. hung einig sind.
teilweise Die Eltern des Kindes stim- ., nicht immer* Es muss hervorgehen, dass sie sich
men in der Erziehung teilwei- hinsichtlich der Erziehung zum
se Uberein. Teil einig sind.
keine Die Eltern des Kindes stim- ,, Standpunkte unter- Es muss hervorgehen, dass sie sich
men in der Erziehung nicht schiedlich, oft Wider- hinsichtlich der Erziehung uneinig
uberein. spriichlich sind.
11.6 Gemeinsame monoton Die gemeinsamen Unterneh- | ,, See, Sommerhaus, Es muss hervorgehen, dass die

Unternehmun-
gen

mungen der Eltern mit ihrem
Kind sind einténig und/oder
begrenzt.

Boot“

gemeinsamen Unternehmungen
bezlglich des Inhalts und der Lo-
kalitat eintdnig sind.
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vielseitig

Die gemeinsamen Unterneh-
mungen der Eltern mit ihrem
Kind sind vielfaltig.

., Ausfliige an den Wo-
chenenden, Zoo, Prater,
Museum, Fufsball

Es muss hervorgehen, dass die
gemeinsamen Unternehmungen im
Hinblick auf Inhalt und Ortlichkeit
abwechslungsreich sind.

12. Personlichkeit, Interessen und Verhalten des Kindes

12.1 Stimmungslage | positiv Eine positive Stimmungslage | ,,frohlich, immer gut Es muss hervorgehen, dass die
des Kindes ist ein langer andauernder gelaunt allgemeine Stimmung des Kindes
Geflihlszustand, der von den positiv ist.
Eltern als positiv beschrieben
wird.
negativ Eine negative Stimmungslage | ,, weinerlich, raunzt so- Es muss hervorgehen, dass die

ist ein langer andauernder
Geflihlszustand, der von den
Eltern als negativ beschrieben
wird.

fort herum -> will Dinge
nicht machen*

allgemeine Stimmung des Kindes
negativ ist.

positiv-negativ

Eine gemischte Stimmungs-
lage ist ein langer andauern-
der Geflihlszustand, der von
den Eltern sowohl positiv als
auch negativ beschrieben
wird.

,.frohlich, schwankend,
eigensinnig *

Es muss hervorgehen, dass die
allgemeine Stimmung des Kindes
sowohl positiv als auch negativ ist.

12.2 Sport, Spiel ja Das Kind spielt und bewegt ., Fufsball spielen, Rad Es muss hervorgehen, dass Kind
und Bewegung sich gut und gerne. fahren* gerne spielt und sich bewegt.
nein Die Eltern berichten nicht - Es muss hervorgehen, dass Eltern

davon, dass ihr Kind sich
gerne bewegt und spielt.

nicht davon berichten, dass ihr
Kind sich gern bewegt und spielt.
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12.3 Vorschulische | ja Das Kind besitzt gute kogni- | ,, gutes Geddchtnis, alles | ES muss hervorgehen, dass das
Fahigkeiten tive und vorschulische Féhig- | mit Zahlen* Kind sich gerne mit vorschuli-
keiten (Bsp.: Lesen, Schrei- schen Inhalten beschaftigt und
ben, Rechnen) und fihrt diese uber auffallig gute kognitive Fa-
gerne aus. higkeiten verfugt.
nein Die Eltern berichten nicht - Es muss hervorgehen, dass die
uber kognitive und vorschuli- Eltern nicht tber kognitive und
sche Fahigkeit ihres Kindes. vorschulische Fahigkeiten ihres
Kindes berichten.
12.4 Kreative ja Das Kind ubt sich gerne krea- | ,,zeichnen, basteln * Es muss hervorgehen, dass das
Tatigkeiten tiv aus. Kind gerne kreativen Tatigkeiten
nachgeht.
nein Die Eltern berichten nicht - Es muss hervorgehen, dass die
uber kreative Fahigkeiten Eltern nicht tber kreative Fahig-
ihres Kindes. keiten ihres Kindes berichten.
12.5 Soziale ja Das Kind besitzt herausra- ., sehr einfiihlsam* Es muss hervorgehen, dass das
Fahigkeiten gende soziale Fahigkeiten Kind Uber gute soziale Fahigkeiten
und Ubt diese gerne aus. verfiigt.
nein Die Eltern berichten nicht - Es muss hervorgehen, dass die

uber soziale Fahigkeiten.

Eltern nicht Uber soziale Fahigkei-
ten berichten.

Personlichkeit des Kindes

12.6 Extraversion

ja

Ein Kind wird beispielsweise
als gesellig/offen/ ak-
tiv/humorvoll beschrieben.

,, offen, kommunikativ*

Es muss hervorgehen, dass das
Kind offen und aktiv auf seine
Umwelt zugeht.
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12.7 Emotionale ja Das Kind wird beispielsweise | ,, ruhig* Es muss hervorgehen, dass das
Stabilitat als ruhig/entspannt/selbst- Kind emotional stabil und ausge-
sicher/zufrieden beschrieben. glichen ist.

12.8 Offenheit fur ja Das Kind wird als interes- ,, neugierig, wissbegie- Es muss hervorgehen, dass das

Erfahrungen siert/neugierig/ideenreich/cle | rig“ Kind neuen Erfahrungen gegen-
ver beschrieben. uber offen ist.

12.9 Gewissenhaf- | ja Das Kind wird beispielsweise | ,, sehr verniinftig, aus- Es muss hervorgehen, dass das

tigkeit als organisiert/sorgféltig/ dauernd* Kind gewissenhaft bzw. pflicht-
konzentriert/zuverlassig/ bewusst ist.
verantwortungsbewusst be-
schrieben.

12.10 Vertrag- ja Das Kind wird beispielsweise | ,,sehr hilfsbereit, riick- Es muss hervorgehen, dass das

lichkeit als hilfsbereit/rucksichtsvoll/ | sichtsvoll* Kind mit seiner Umwelt harmo-
mitfihlend/tolerant beschrie- niert.
ben.

12.11 Introversion | ja Das Kind wird beispielsweise | ,,ist zu schiichtern Es muss hervorgehen, dass das
als zuriickhaltend/schiichtern/ Kind seiner Umwelt gegentiber
reserviert beschrieben. verschlossen ist.

12.12 Neurotizismus | ja Das Kind wird beispielsweise | ,,schnell grantig, unzu- Es muss hervorgehen, dass das
als witend/traurig/launisch/ | frieden * Kind emotional instabil und un-
anstrengend beschrieben. ausgeglichen ist.

12.13 Offenheit fir | ja Das Kind wird beispielsweise | ,, iibervorsichtig* Es muss hervorgehen, dass das

Erfahrungen als (Uber)vorsichtig/ Kind neuen Erfahrungen gegen-
(-) wahlerisch/misstrauisch be- uber konservativ eingestellt ist.
schrieben.

12.14 Gewissenhaf- | ja Das Kind wird als unsorgfal- | ,, trédeln, neigt zur Un- Es muss hervorgehen, dass das

tigkeit (-) tig/spontan/unbekiimmert/ung | ordnung “ Kind pflichtvergessen und unacht-

enau beschrieben.

sam ist.
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12.15 Vertrag- ja
lichkeit (-)

Das Kind wird beispielsweise
als unsensi-
bel/egoistisch/eigensinnig
kompetitiv beschrieben.

‘

,,petzen, eifersiichtig "

Es muss hervorgehen, dass das
Kind nicht mit seiner Umwelt
harmoniert.

13. Empfehlung des Instituts

Familie/
Freundes-/

13.1 Empfehlung

Bekanntenkreis

Die Beratungsstelle wurde
von Familienmitgliedern
und/oder dem Bekanntenkreis
empfohlen.

., liber eine Freundin “

Es muss hervorgehen, dass die
Eltern aus ihrem naheren Umfeld
von der TBST erfahren haben.

Einrichtungen und
Angestellte aus
dem Sozial- und
Bildungswesen

Die Beratungsstelle wurde
von Einrichtungen und/oder
Angestellten aus dem Sozial-
und Bildungswesen empfoh-
len. Hierzu gehdren bei-
spielsweise der Stadtschulrat,
Schulpsychologinnen und der
Kindergarten.

L, Stadtschulrat “

Es muss hervorgehen, dass die
Eltern durch Angestellte aus dem
Sozial- und Bildungswesen von
der TBST erfahren haben.

Internet

Die Beratungsstelle wurde
uber das Internet bzw. den
Besuch der Website gefun-
den.

., libers Internet*

Es muss hervorgehen, dass die
Eltern Uber das Internet von der
TBST erfahren haben.

bereits bekannt

Die Beratungsstelle war be-
reits aufgrund eines vorange-
gangen Besuchs in der Ver-
gangenheit bekannt.

,,mit Bruder schon da “

Es muss hervorgehen, dass die
TBST den Eltern bereits bekannt
war.
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14. Erwartungen an die psychologische Diagnostik

14.1 spezielle Begabungsabkla- Die Eltern des Kindes erwar- | ,, Info iiber Stirken und Es muss hervorgehen, dass die
Erwartungen rung ten eine professionelle Be- Schwdchen Eltern eine Begabungsabklarung
14.2 spezielle standsaufnahme der kogniti- ihres Kindes erwarten.
Erwartungen 2 ven Leistungsfahigkeit sowie
der Starken und Schwachen
ihres Kindes.

FordermalRnahmen | Die Eltern des Kindes erwar- | ,, Hinweise, Tipps zur Es muss hervorgehen, dass die
ten eine professionelle Bera- | Forderung “ Eltern eine professionelle Bera-
tung Uber geeignete Forder- tung Uber Fordermalnahmen er-
mafRnahmen, um ihr Kind warten.
bestmdglich unterstiitzen zu
konnen.

Schulbera- Die Eltern des Kindes erwar- | ,, Schulwahl* Es muss hervorgehen, dass die

tung/Schulféhigkeit

ten eine Beurteilung der
Schulfahigkeit ihres Kindes
und eine professionelle Bera-
tung Uber passende Schulen.

Eltern eine professionelle Bera-
tung tber die Schulféhigkeit und -
auswahl erwarten.

Erziehungsbera-
tung

Die Eltern erwarten eine pro-
fessionelle Beratung uber
den Umgang mit ihren Kin-
dern zur Losung von Erzie-
hungsproblemen.

,,wie sollen sich Eltern
verhalten *

Es muss hervorgehen, dass die
Eltern sich eine professionelle
Erziehungsberatung erwarten.

keine Erwartungen

Die Eltern haben keine Er-
wartungen.

., keine konkreten Erwar-
tungen

Es muss hervorgehen, dass die
Eltern keine Erwartungen haben.
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C. 2 Verhaltensbeobachtung

Variable

Auspragung

auffallig

mittel/gering/magig

unauffallig

Grobmotorik

Bewegungs- und Koordinations-
schwierigkeiten

sichere und zielgerichtete Koordination
und Bewegung

Feinmotorik wechselhafte Handdominanz * einseitige Handdominanz (links oder
rechts)
falsche Stifthaltung (Faust- und Pinzet- korrekte Stifthaltung (Tripodengriff)
tengriff)
ungeschickt beim Zeichnen geschickt beim Zeichnen
ungeschickt im Umgang mit Testmate- geschickt im Umgang mit Testmateri-
rial/Spielsachen/Gegenstéanden al/Spielsachen/Gegenstanden
AuRere nicht altersentsprechende(r) Kérper- * altersentsprechende(r) KorpergroRe/

Erscheinung

grolRe/Korperbau

dem Anlass und der Witterung/
Jahreszeit nicht entsprechende Klei-
dung

gepflegt

korperliche Abweichungen
Brillentréger/in

Korperbau
dem Anlass und der Witterung/
Jahreszeit entsprechende Kleidung

ungepflegt
keine korperliche Anomalitat
kein(e) Brillentrager/in

Sprache

zurlickhaltend, sprachscheu
distanzlos, mitteilungsbedrftig
leise

undeutlich

einfacher Wortschatz
Ausdrucksschwierigkeiten

offen, kommunikativ

laut

deutlich

differenzierter Wortschatz
gutes Ausdrucksvermaogen
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kein/wenig Sprachverstandnis

Sprachverstandnis

Sprachfehler

vorhanden
o Sprechablauf
o Lautbildung,
o Dysgrammatismus

nicht vorhanden
o Sprechablauf
o Lautbildung
o Dysgrammatismus

Soziale schiichtern, gehemmt * gut kontaktfahig, aufgeschlossen
Kompetenz ungehemmt, distanzlos
unfreundlich freundlich
desinteressiert neugierig, begeisterungsfahig
keinen/wenig Blickkontakt mit Testlei- Blickkontakt mit Testleiterin
terin
keine Orientierung an Anweisungen Orientierung an Anweisungen und Vor-
und Vorschlagen der Testleiterin schldagen der Testleiterin
fehlende Hilfsbereitschaft spontane Hilfsbereitschaft
Verweigerung Hilfsbereitschaft auf Aufforderung
Arbeitshaltung unkonzentriert * konzentriert

leicht ablenkbar
unmotiviert

geringe Ausdauer
oberflachlich, flichtig
motorisch unruhig
Vermeidungstendenzen
Verweigerungstendenzen
nicht motivierbar

aufmerksam

motiviert

ausdauernd

sorgféltig, genau

motorisch ruhig

guter Umgang mit Misserfolg
Annahme positiver Riickmeldungen
motivierbar

Selbststandigkeit

uberwiegende Suche nach Bestétigung
und Hilfe

Ablehnung von Hilfe/eigenwillig
keine AuRerung von Bediirfnissen
nicht entscheidungsféahig

altersentsprechend eigenstandig/lenkbar

Annahme von Hilfe
AuRerung von Bediirfnissen
entscheidungsféhig
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Problemldsen

kein systematisches VVorgehen bei L6-
sung fremdgestellter Aufgaben
Versuch-Irrtum-Strategie

fehlende Elaboration/vorschnelle und
oberflachliche VVorgehensweise

Ausschluss- und Vergleichsstrategie

selbstkorrigierendes Verhalten/Lernen
durch Einsicht
Elaboration/sorgfaltige und genaue
Vorgehensweise

Spielverhalten

grol3es Spielbedirfnis
keine/unselbststdndige Spielauswahl
keine/wenig Freude beim Spielen
Spielregelverstolie

erforderliche Anleitung

keine Miteinbeziehung der Testleiterin
unzweckmaéBige Verwendung des
Spielmaterials

angemessenes Spielbedurfnis
selbststandige Spielauswahl

Freude, Spal® beim Spielen

keine SpielregelverstoRe

keine/wenig Anleitung notwendig
Miteinbeziehung der Testleiterin
zweckmaéRige Verwendung des Spiel-
materials

Aggressivitat auflerordentlich grober und unvorsich- | * sorgfaltiger und zweckmaliger Umgang
tiger Umgang mit Testmaterial/ mit Testmaterial/Spielsachen
Spielsachen
thematisch im Freispiel/Puppenspiel kein Thema im Freispiel/Puppenspiel
verbal aggressiv keine verbale Aggressivitat
korperlich aggressiv keine korperliche Aggressivitat

Angste Trennungsangst * keine Trennungsangst
Versagensangste keine Versagensangste
sonstige Angste keine anderen Angste
angstlich nicht angstlich

Anmerkungen: * Auspréagungen zum Teil vorhanden
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Wien

Fortbildung, 9. wissenschaftliches Symposium ,,Clowntherapie — Lachen
macht gesund, CliniClowns Forschungsverein®, Allgemeines Kranken-
haus der Stadt Wien AKH

Facheinschlagiges Praktikum zur psychologischen Diagnostik und

Behandlung in den Bereichen Neuro- und Gerontopsychologie unter

Supervision, Kolpinghaus flr betreutes Wohnen GmbH, Wien Favoriten
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13. Anhang

03/2010 — 04/2010 Fortbildung in Sexualpadagogik, Achtung°Liebe

09/2010 Fortbildung, ,Schlaf in unserer Leistungsgesellschaft — Notwendigkeit
oder Zeitverschwendung?“, Danuvius Klinik GmbH, Ingolstadt
04/2009 Basisausbildung in Sexualpadagogik, Achtung°Liebe
EHRENAMTLICHE TATIGKEIT

11/2008 - 6/2011 Senior Peer Education & Préventionsarbeit, Sexualpddagogisches
Aufklarungsprojekt fur Kinder und Jugendliche, Achtung®Liebe
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