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Was leisten Entwicklungsbeobachtungen in Kitas?
Eigenschaften und Verbreitung verfiigbarer Instrumente

Thomas Kliche, Claudia Wittenborn und Uwe Koch

Summary

The Potential Performance of Developmental Screenings in Kindergarten.
Characteristics and Circulation of Currently Available Instruments in Germany

The German institutions of elementary education, such as the kindergarten, are to perform devel-
opmental assessments for pre-school children in order to address specific need for interventions.
Currently available assessment tools for the use by kindergarten staff were collected and compared
according to scientific, economic and practical usability criteria based upon research and users’
expectations. 20 assessment tools were found in the German psychology database PSYNDEX, in
publications, internet, and in 45 interviews with experts from the largest supplier organizations of
kindergartens. In addition to interviews and publications, criteria for the exclusion and the com-
parison of instruments were derived from basic methodological texts on test quality and from 10
interviews of kindergarten headmasters in Hamburg. Among the 48 descriptive characteristics of
the screening instruments, 24 well-definable criteria were used for a comparison. The instruments
varied widely in scope (developmental dimensions covered), efficiency (number of tasks and ap-
plication time required), and practical usability. For most tools, including the most popular ones,
psychometric quality is weak, not documented or dubious, and many tools neglect requirements
of practical usability. Conclusions concerning the improved construction of instruments and the
support of their implementation and practical relevance are proposed.
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Zusammenfassung

Die Landesbildungspline weisen Kindertageseinrichtungen die Aufgabe zu, die kindliche Ent-
wicklung zu beobachten und auf besonderen Forderbedarf zu reagieren. Daher wurden derzeit er-
héltliche und eingesetzte Beobachtungsbogen recherchiert und kriteriengeleitet verglichen. Die 20
einbezogenen Instrumente wurden gefunden tiber PSYNDEX, Literaturrecherche, Internet und
45 leitfadengestiitzte Kurzinterviews mit Expert/-innen der wichtigsten Trager und Dachverbande
in allen Bundesldndern. Die Vergleichs- und Ausschlusskriterien wurden generiert durch zusatz-
liche Grundlagenliteratur tiber Nebengiitekriterien sowie 10 Interviews mit Hamburger Kita-Lei-
tungen. Von den 48 deskriptiven Merkmalen der Instrumente wurden 24 gut operationalisierbare
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420 T. Kliche et al.

Kriterien zum Vergleich der Bogen herangezogen. Die Instrumente variierten stark hinsichtlich
Aussagen (erfasste Entwicklungsbereiche), Testékonomie, Praxis- und Brauchbarkeitskriterien.
Bei den meisten Instrumenten, auch einigen géngigen, waren die Hauptgiitekriterien zweifelhaft
oder nicht gesichert, viele Instrumente vernachlassigten zudem Gestaltungsprinzipien der prak-
tischen Anwendbarkeit. Folgerungen zur Verbesserung der Konstruktion und zur Unterstiitzung
des Einsatzes solcher Instrumente durch Kitas werden vorgeschlagen.

Schlagworter

Entwicklungsdiagnostik — Beobachtungsinstrumente — Kindertageseinrichtung - frithe Kindheit
- Vorschulalter

1 Problem und Fragestellung: Diagnostik durch Kitas?

Kindertageseinrichtungen (Kitas) - also Krippe, Kindergarten und Hort - sollen durch
frithe Pravention und Entwicklungsforderung die Kindergesundheit stdrken (BMG,
2006). Die Landesbildungsplane weisen den Kitas dafiir eine Fiille von Aufgaben zu,
darunter den systematischen Einsatz von Entwicklungsbeobachtungsverfahren (Kliche
et al., 2008). In den meisten Bundeslandern sehen Vereinbarungen mit den Trégerver-
béanden regelmiflige Beobachtungen der Kinder durch das Kita-Personal und Entwick-
lungsgespréiche mit den Eltern vor. Einige Bundeslander fithren dafiir Instrumente ein
oder verbreiten sie durch Fortbildungen (z. B. ,,Grenzsteine® in Brandenburg, ,,Beller-
Tabelle“ in Sachsen und Berlin, Baden-Wiirttemberg stellt mehrere zur Wahl). Kitas sol-
len zwar keine Diagnosen stellen, sondern den Blick auf Ressourcen richten, doch sollen
die Beobachtungsbogen auch auf Forderbedarf der Kinder aufmerksam machen.

Damit stellt sich die Frage, welche Funktion solche Entwicklungsbeobachtungen ha-
ben konnen, wie fundiert die eingesetzten Instrumente und wie belastbar ihre Ergebnisse
sein miissen. Grundsatzlich konnen sie zu zwei Zwecken dienen: zur Diagnose und als
Siebtest (Screening). Eine Diagnose beschreibt anhand eines regelgeleiteten Verfahrens
Menschen nach fachlich begriindeten Kategorien; als solche kommen alle operationali-
sierbaren Besonderheiten in Betracht, also auch psychosoziale Ressourcen. Diagnosen
ermoglichen Vergleiche (von Messzeitpunkten, Personen oder Normwerten), sagen Ver-
haltenswahrscheinlichkeiten vorher und orientieren tiber Interventionsbedarf (Fisseni,
1997; Petermann u. Eid, 2006). Siebtests stellen eine besondere Form von Diagnostik
dar. Sie erkennen Individuen, die wahrscheinlich ein bestimmtes Merkmal aufweisen,
und werden zum efhizienten Herausfiltern von Personen benutzt, die einer genaueren
Diagnostik unterzogen werden sollten. Sie benétigen dafiir hohe Sensitivitat: Moglichst
viele Betroffene werden erkannt, um falsch-negative Befunde zu minimieren und erfor-
derliche Interventionen einzuleiten. Dafiir sollten Siebtests die Hauptgtitekriterien erfiil-
len, und sie miissen mindestens einen empirisch bewéhrten Vergleichswert aufweisen:
einen kritischen Wert zur Bestimmung betroffener Personen (Flender, 2005).
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Was leisten Entwicklungsbeobachtungen in Kitas? 421

Die Landesbildungspline weisen den Kitas mit der Entwicklungsbeobachtung also
die Aufgabe der Siebtestung zu. Damit sie bewaltigt werden kann, miissen die Verfah-
ren grundlegende Anforderungen oder Giitekriterien erfiillen, sonst werden Aussagebe-
reich, Giiltigkeit und die Risiken falsch-positiver und falsch-negativer Einstufungen falsch
eingeschitzt (Schmitt u. Geschwendner, 2006). Die Folgen in der Kita wéren Scheinori-
entierung von Fachpersonal und Eltern, Scheinkompetenzen der Erzieher/-innen, Zeit-
verschwendung fiir unsinnige Instrumente, irrige Einschitzungen und Stigmatisierung,
elterliche Verunsicherung, Unterversorgung oder ,,Fehlbehandlung® durch gutwillige aber
ungiinstige Forderversuche, Hinweise an die Eltern oder padagogische Interventionen.

Auch fiir Screenings ist eine Qualifikation der Durchfithrenden erforderlich (Al-
len, 2007). Eine dreijahrige Lehrausbildung wechselhafter Qualitét bereitet das Kita-
Personal jedoch unzulinglich auf gesundheitsbezogene Fachaufgaben vor (Kliche et
al., 2008; Wustmann, 2007). Nur etwa ein Drittel hat punktuell Fortbildung zu Dia-
gnostik und Begutachtung erhalten (Fuchs-Rechlin, 2007). Die Landerleitlinien dazu
werden liickenhaft umgesetzt; Probleme liegen u. a. im Dokumentationsaufwand, in
unstrukturierter Einschatzungsmethodik, wechselnden Beobachtungsbogen und un-
zureichender Fortbildung (Altgeld, Klaudy, Stobe-Blossey, 2007).

Viele Kitas basteln ihre ,,Beobachtungsbogen® zudem selbst. Eine représentative
bundesweite Versorgungsanalyse von Préavention durch Kitas (N = 2.933 Kitas) im
Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung erbrachte 2007 eine bunte
Mischung von Beobachtungsbogen (s. Tab. 1). Etwa zwei Drittel der Kitas berichteten,
solche Bogen regelmiflig einzusetzen; der grofite Teil davon waren — in ca. 25 % der
Kitas - selbst zusammengestellte Verfahren.

Tabelle 1: Verbreitung und Nutzung von Beobachtungsbégen in Kitas 2007

Haufigste Instrumente Verbreitung ~ Ausschliefliche Erfasste  Einsatz
(Nennungen)  Nutzung (Kitas) Kinder jahrlich
der Kita
(> 50 Nennungen, ca. 2,5% befragter Kitas) n % n % (%) ... mal
Selbst erstellte Bogen 672 33,99 533 20,1 95,62 4,55
Grenzsteine der Entwicklung 220 1L,13 131 4,9 95,24 2,91
Kuno Bellers Entwicklungstabelle 153 7,74 79 3,0 85,73 2,80
SISMIK 115 5,82 17 0,6 66,90 1,63
Gelsenkirchener Entwicklungsbegleiter GEB 80 4,05 57 2,1 97,37 2,15
Leuvener Engagiertheitsskala fiir Kinder LES-K 73 3,69 45 1,7 98,84 3,74
Verfahren von Dachverband/Trager 70 3,54 50 1,9 94,15 4,76
Entwicklungsgitter SEG/PSEG 58 2,93 24 0,9 88,04 3,55
Seldak 56 2,83 2 0,1 58,33 3,00
Sonstige (je < 50) 480 24,28 297 11,2 90,2 2,93
Mehrere Nennungen - —-I- 335 12,6 95,01 5,85
Kein Bogen -/- -/- 1087 40,9 /- -/-
Gesamt 1.977 100 2.657 100,0 93,36 4,08
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422 T.Kliche et al.

Kitas setzen somit diagnostische Verfahren unklarer Herkunft, Aussagekraft und
Giite auf Hunderttausende von Kindern an. Daher ist zu kldren, welche Instrumente
ihnen zur Verfiigung stehen und wie deren Aussagekraft und Giite einzuschétzen
ist. Dafiir wurde eine systematische Sichtung generischer Beobachtungsbogen zur
Entwicklungsbeschreibung und zum Screening in Kitas durchgefiihrt.

2 Vorgehen
2.1 Bestimmung relevanter Giite- und Brauchbarkeitskriterien

Wissenschaftliche Anforderungen wurden aus Beschreibungsmerkmalen diagnos-
tischer Instrumente in der Testdatenbank PSYNDEX sowie aus Ubersichtswer-
ken zur Diagnostik extrahiert (Bodenmann, 2006; Brahler u. Brickenkamp, 2002;
Flender, 2005; Glover u. Albers, 2007; Petermann u. Eid, 2006; Rudner, 1994; Sarges u.
Wottawa, 2005; Schumacher, Klaiberg, Brahler, 2003; Westhoff, Achtelstetter, Antes-
Aceves, Dutiné, Strangfeld, Straub, Zink, 1993). Praktische Brauchbarkeitskriterien
wurden 2006 aus 10 Telefon-Interviews mit Leiter/-innen von Kitas exploriert. Die
Stichprobe wurde per Zufall aus einer Liste der Hamburger Kitas gezogen; vertre-
ten waren unterschiedliche soziale Umfelder, Triger und Arbeitsschwerpunkte. Der
Leitfaden fragte Erwartungen an Leistungen und Merkmale von Instrumenten zur
Entwicklungsbeobachtung ab. Die Interviews wurden abgeschlossen, als mehrfach
keine neuen Informationen erhéltlich waren (Glaser u. Strauss, 1998). Erginzend
wurde das teilnehmend erstellte Protokoll eines 90miniitigen Workshops zur kom-
munalen Versorgungsvernetzung von Kitas auf einer Fachtagung 2007 ausgewertet,
an dem zehn Fachkrifte teilnahmen (Kita-Leitungen, niedergelassene Pidiater, Of-
fentlicher Gesundheitsdienst, Versorgungstrager).

Eine Gruppe von drei mit dem Arbeitsfeld Kita befassten Psycholog/-innen extrahierte
die Kriterien und ihre Operationalisierungen aus diesen Quellen. Sie orientierte sich (a)
an der Haufigkeit der Kriterien, (b) an ihrem Auftreten sowohl in wissenschaftlichen als
auch in praktischen Quellen, (c) an den dort erlduterten Folgen der Vernachléssigung
von Kriterien, (d) an der Moglichkeit einer prazisen Operationalisierung.

2.2 Recherche von Beobachtungsbégen

Zur Suche der Instrumente wurden drei Datenquellen ausgewertet:

1. ,PSYNDEX Tests“(Dezember 2007) unter ,, Infancy (2-23 months)“und ,,Preschool-
Age (2-5 years)“.

2. 45 leitfadengestiitzte Kurz-Interviews mit Expert/-innen 5 verschiedener Kita-Tra-
ger (Landesbehorden, Diakonie, Caritas, AWO, ASB) im Jahr 2006. Befragt wurden
Fachberater/-innen und Leitungskrifte fiir Kinder- und Jugendhilfe auf Landes-
oder Bezirksebene. Sie waren - je nach Bundesland und Tréger - fiir 20 bis 1.000
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Was leisten Entwicklungsbeobachtungen in Kitas? 423

Kitas zustindig. Je Trager erfolgten 5-13 Interviews, so dass je Bundesland minde-
stens 5 Expert/-innen von 1-4 Trigern befragt wurden.

3. Fachquellen, auch im Internet, insbesondere Zeitschriften fiir Kita-Personal, kin-
dergartenpaedagogik.de, bildungsserver.de, Lehr- und Handbiicher (z. B. Bréhler
u. Brickenkamp, 2002; Macha u. Petermann, 2006; Viernickel u. Volkel, 2005).

Um Instrumente vergleichbarer Zielsetzung und Reichweite einzubeziehen, wurden
als Ausschlusskriterien festgelegt:

1. Instrument nur durch Arzt/-innen oder Psycholog/-innen einsetzbar,

2. Elternfragebogen (Beurteilungen nur durch Eltern moglich),

3. Beurteilung nur eines spezifischen Entwicklungsbereichs,

4. Beurteilung nur der Schulfihigkeit,

5. Beurteilung nur von Bildungs- bzw. Selbstbildungsprozessen,

6. Beurteilung nur der Entwicklung behinderter Kinder,

7. besondere Anforderungen an die Durchfithrung, die in Kitas schwer oder erst mit
erheblichem Aufwand herstellbar sind (z. B. biometrische Zusatzgerite),

8. Fehlen einer deutschen Fassung,

9. nur unvollstindig oder gar nicht erhéltliches Instrument oder unautorisierte Ab-

wandlungen veroffentlichter Instrumente,
10. Erscheinen vor 1990.

Aufgrund der Ausschlusskriterien waren unter den verglichenen Instrumenten kei-
ne psychodiagnostischen Tests (z. B. ET 6-6 und Bayley-II). Einbezogen wurden
hingegen Grenzfille: Der VBV 3-6 besteht aus einem Erzieherinnen- und einem
Elternbogen und setzt diagnostische Fachkompetenz voraus (Schablone, Stanine-
Werte, Abgleich von Erzieher- mit Elternbefund); er lief3e sich jedoch fiir Screenings
vereinfacht einsetzen und ist somit anderen Instrumenten fiir diesen Zweck ver-
gleichbar. Der , Erzieherbeobachtungsbogen® dient zur Vorbereitung der Vorsorge-
untersuchungen U8/U9, wird aber auch Kitas als Screening angeboten. ,,Leuvener
Engagiertheitsskala® und ,,Beobachtung und Begleitung fiir Kinder konzentrieren
sich auf allgemeine padagogische Prozesse, werden den Experteninterviews zufolge
indes aber als Entwicklungsbeschreibungen verbreitet und benutzt.

2.3 Auswertung und Synopse der Instrumente

Wissenschaftlichen Giitekriterien wurden nicht eigens recherchiert, iiber sie sollten
die Manuale Auskunft geben. Per Internet-Recherche gepriift wurde hingegen fiir
2007das Angebot von Schulungen im Einsatz der Instrumente.

Zwei Beurteiler beschrieben 8 Instrumente doppelt, um Genauigkeit und Reliabili-
tat der operationalisierten Merkmale zu priifen. Da nur winzige Abweichungen auf-
traten (Zahlfehler bei Items), wurden anschliefSend 12 Instrumente von einer Person
beschrieben.
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In die vergleichende Auswertung wurden 24 Kriterien einbezogen: 9 zum Aus-
sagenbereich (einbezogene Entwicklungsbereiche), 3 zur Testokonomie, 6 zu
wissenschaftlicher Giite sowie 6 zu praktischer Handhabung und Brauchbarkeit.
Zusitzlich wurden 24 deskriptive Merkmale erhoben (u. a. Autor/-innen, Erschei-
nungsjahr, Verfligbarkeit, Praxiserprobung, Antwortformate, Aufgabentypen,
Durchfiihrungsmodi, Umfang von Material und Instruktionen). Diese 24 Merk-
male wurden nicht quantifizierend verglichen, weil Cutoft-Werte nur unter kom-
plexen Zusatzannahmen bestimmbar waren.

Alle 48 Merkmale wurden tabellarisch zusammengestellt. Fiir sachliche Reich-
weite, wissenschaftliche Giite und praktische Handlichkeit wurde als Ndherungs-
wert fir die Qualitit des Instruments der Prozentsatz jeweils erfiillter Kriterien
errechnet. Jeder erfasste Entwicklungsbereich wurde in Anlehnung an einen
Handbuchartikel (Macha u. Petermann, 2006) als je ein Kriterium aufgefasst, um
die inhaltliche Breite der Entwicklungsbeschreibungen abzubilden. Die Kriterien
zur Testokonomie waren schwer in eine kommensurable Skala zu bringen; die drei
wichtigsten mit der vollstindigsten Informationsgrundlage wurden daher einzeln
verglichen. Fiir 3 der 6 Kriterien zur praktischen Handhabung wurde die dicho-
tome Operationalisierung durch eine Mittelstufe ergianzt (Kriterium teilweise er-
fallt / 0,5 Punkte), um der Unterschiedlichkeit der Bogen gerecht zu werden. Das
fir Siebtests wichtige Merkmal empirisch gesicherter Spezifitit und Sensitivitat
konnte nicht beriicksichtigt werden, weil es (selbst in der internationalen Verof-
fentlichungslage zur Psychodiagnostik) selten eingeldst wird; so fehlen die empi-
rischen Grundlagen dafiir z. B. bei den meisten Sprachentwicklungstests (Nelson,
Nygren, Walker, Panoscha, 2006).

3 Ergebnisse
3.1 Gilte- und Brauchbarkeitskriterien

Aus Forschung und Nutzerwissen wurden 24 Kriterien hinreichender Operationa-
lisierbarkeit fiir die Beurteilung der Instrumente gewonnen (Tab. 2, gegeniiberlie-
gende Seite).

3.2 \Verfligbare Beobachtungsinstrumente

Die Recherche ergab 20 relevante Instrumente (s. Tab. 3, folgende Doppelseite).
PSYNDEX brachte 76 Treffer fiir frithe Kindheit und 271 fiir das Vorschulalter,
welche die Ausschlusskriterien auf 2 bzw. 5 reduzierten. Die 45 Experteninter-
views verwiesen auf 27 Instrumente, von denen 9 gemif den Ausschlusskrite-
rien einbezogen wurden, darunter 2 von Triagern oder Kita-Personal konzipierte.
Internet und Fachliteratur fiihrten zu 4 weiteren Instrumenten.
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Tabelle 2: Kriterien fiir den Instrumentenvergleich (E = Experteninterviews, P = Psyndex, L = Liter-
atur, D = dichotom (Ja/Nein))

Kriterium Bedeutung/Inhalt Operatio-  Quelle
nalisierung
Aussagenbereich
9 erfasste Beschreibung von Korpermotorik, Handgeschicklichkeit, D (fir E,PL
Entwicklungs-  Auge-Hand-Koordination / Visuomotorik, Wahrnehmung,  jeden der 9
dimensionen kognitiver Entwicklung, Sprachentwicklung, sozialer Ent- Bereiche)
wicklung, emotionaler Entwicklung, lebenspraktischen Fer-
tigkeiten (nach Macha u. Petermann, 2006)
Aufwand und Okonomie
Grundkosten Anschaffungspreis Preis (€) PL
Durchfiih- Nutzungskosten durch Personalbedarf Minuten E,PL
rungszeit
Aufgabenzahl Je Kind zu bearbeitende Fragen/Aufgaben. Bei altersspezifisch Aufgaben- E,P L
differierenden Fragen exemplarisch fiir 3jdhrige berechnet. zahl
Wissenschaftliche Giitekriterien
Validitat Befunde zur Priifung der Validitét liegen vor. D PL
Reliabilitdt Befunde zur Priifung der Reliabilitit (Retest, Konsistenz) D PL
liegen vor.
Objektivitat Befunde zur Priifung der Objektivitit liegen vor (namentlich, D PL
wie im Psyndex, zur Beurteileriibereinstimmung).
Auswertungs- Die Auswertungsobjektivitdt ist weitgehend sichergestellt, da D PL
objektivitat das Verfahren nur geschlossene Antworten sowie ein Auswer-
tungsschema anbietet.
Interpretations-  Die Interpretationsobjektivitit ist weitgehend sichergestellt, D PL
objektivitdt da das Verfahren Normen oder Schwellenwerte bereitstellt.
Normierung Referenzwerte oder empirisch begriindete Einordnungen der D P L
Ergebnisse sind verfiigbar.
Brauchbarkeits- und Praxiskriterien
Einbindung von  An der Entwicklung des Verfahrens waren Kita-Mitarbeite- D E,RL
Praxiswissen rinnen beteiligt.
Ressourcen- Das Instrument gibt (auch) einen Uberblick iiber Stirken D E
orientierung oder Kompetenzen des Kindes, es erhebt nicht allein Defizite.
Anwender- Fortbildungsangebote bereiten auf die Nutzung vor. D E,L
schulung
Hinweise fiir Die Ergebnisse sind mit Hinweisen fiir die Durchfithrung von nein (0)/ E,L
Elterngespriche Elterngesprichen verbunden. teils (0,5) /
ja (1)
Hinweise auf Die Ergebnisse sind mit Hinweisen auf individuelle Forder- nein (0)/ E,L
Fordermoglich-  moglichkeiten in der Kita verbunden. teils (0,5) /
keiten ja (1)
Empfehlungen  Die Ergebnisse sind mit weiterfithrenden Empfehlungen zum nein (0)/ E,L

zur Versorgung

Vorgehen oder Hinweisen auf Behandlungsmaglichkeiten
verbunden (z. B. Vorstellung beim Kinderarzt, logopédischen,
psycho-, ergotherapeutische o. a. Behandlung).

teils (0,5) /
ja (1)
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Tabelle 3: Einbezogene Instrumente und ihre Merkmale. Erlduterungen: E = Experteninterview; L = Literaturrecherche; P = Psyndex. * = Fragenzahl
variiert mit Alter; hier ausgewertet fiir 3-Jahrige

Nr. Instrument Quelle Anwendungs- Erfasste Ent- Okonomische Kriterien Erfiillte Wiss. Erfiillte
alter (Jahre)  wicklungs-  Grund- Anzahl  Durchfith- Gitekriterien Praxiskriterien
bereiche kosten (€)  Fragen  rungszeit (in%von6) (in % von 6)
(in % von 9) proKind (Minuten)
1 Baum der Erkenntnis E L 1-16 100 7,00 238 k. A. 0 50
(Berger u. Berger, 2004)
2 Beobachtung leicht gemacht L 0-6 88 19,90 290 % k. A. 0 50
(Lueger, 2005)
3 Beobachtungsbogen ASB Hessen E k. A. 66 auf Anfrage 11 k. A. 0 33,33
(ASB, 2005) erhaltlich
4 Beobachtungsbogen: Entwicklung L Vorschul- und 22 19,90 18 ca. 30 0 16,67
der Kinder (Nordt, 2005) Schulkinder
5  Beobachtungsbogen fiir Kinderim P L 4-6 44 39,00 78 k A. 50 50

Vorschulalter, BBK
(Duhm u. Althaus, 1979)
6  Beobachtungsbogen zur Erfassung L 4-6 100 0,00 43 k. A. 0 33,33
von Entwicklungsriickstdanden und (Internet)
Verhaltensauftilligkeiten bei Kinder-
gartenkindern, BEK (Mayr, 1998)
7 Beobachtung und Begleitung von E,L 4-6 0 15,30 mind. 37 k. A. 0 91,67
Kindern (Vandenbussche, Kog,
Depondt, Laevers, 1999)

8  Beschreibung des aktuellen Ent- E 0,5-8 77 auf Anfrage 60* k A 0 16,67
wicklungsstandes des Kindes erhiltlich
(AWO, 2002)

9  Dortmunder Entwicklungs-Scree- PL 3-6 77 79,00 45* 15-20 fir 100 66,67
ning fiir den Kindergarten, DESK Beobach-
(Troster, Flender, Reineke, 2004) tungsauf-

gaben
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Entwicklungsbeobachtung, Ravens-
burger Bogen (Stiibner, Bongard,
Kreidler, Schwarzkopf, Wehinger,
Bay, 2007)

Entwicklungsgitter, SEG / PSEG
(Kiphard, 2002)
Erzieherbeobachtungsbogen zur
Vorlage bei den Vorsorgeuntersu-
chungen U8 und U9 (Recklinghau-
sen, 2002); auch im Projekt ,,fit von
klein auf“ (BKK u. a.) verwendet
Gelsenkirchener Entwicklungs-
begleiter, GEB (Beyer, Fastabend,
Liebers, Sukowski, Webelsiep, Weif3,
2004)

Grenzsteine der Entwicklung
(Laewen, 2006)

Kuno Bellers Entwicklungstabelle
(Beller u. Beller, 2005)

Leuvener Engagiertheitsskala fiir
Kinder, LES-K (Laevers, 1997)

Miinsteraner Entwicklungs-Beob-
achtungsbogen (Barth, 2005)

Positive Entwicklung und Resilienz
im Kindergartenalltag, perik (Mayr
u. Ulich, 2006)

Trierer Beobachtungs- und Forder-
bogen (Verbeek, 2006)
Verhaltensfragebogen fiir Vorschul-
kinder, VBV 3-6, Eltern- und Er-
zieherfragebogen (Ddpfner, Berner,
Fleischmann, Schmidt, 1993)

P L

E,L

P L

PL

P L

2 -6 (2 Fas-
sungen: bis 3 /
ab 4 Jahre)
0-4

3,6-5,3

3,5 - Schu-
leintritt

5 - 6 Jahre

3 - 6 Jahre

88

77

66

66

66

88

100

22

77

22

0,00
(Internet)

16,50

0,00
(Internet)

0,00
(Internet)
10,80
38,00
0,00
(Internet)
6,90

16,90

108,00

103

mind.
36 *
40

mind.

32

11*

mind.

142*

mind. 7

95

36

mind. 50

110

k A.

k. A.

k. A.

k. A.

ca. 10

120 - 180

k. A.

k. A.

k A.

k A.

30 -40

50

16,67

66,67

16,67

66,67

100

41,67

41,67

33,33

50

50

50

16,67

50

50

66,67

16,67
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3.3 Die Beobachtungsbogen im Vergleich

Die Bogen erfassten meist mehrere Entwicklungsbereiche (alle 9 Bereiche in 3 von
20 Instrumenten, 6-8 Bereiche in 11 Instrumenten: Tab. 3). 6 Instrumente beriick-
sichtigten 2-4 Bereiche, meist soziale oder emotionale Entwicklung oder leben-
spraktische Fertigkeiten. Viele erfassten daneben zusitzliche, unterschiedlich genau
eingegrenzte Bereiche (z. B. ,,Spielverhalten’, ,,Konzentration®).

Der Aufwand fiir Nutzer/-innen war betréchtlich. Der Beschaffungspreis variierte
(0-108 €), war fiir eine Kita aber tiberwiegend tragbar: 7 Instrumente waren kostenlos,
nur 4 lagen iiber 20 €. Die Angaben zum Durchfithrungsaufwand waren liickenhaft. 5
Instrumente gaben Durchfiihrungszeiten an (10-180 Min./Fall, z. T. inklusive Auswer-
tung). 6 Bogen berichteten die Auswertungszeit (5-10 Minuten). Je Kind erforderte ein
Beobachtungsdurchgang somit 10-180 Minuten. Wo die Durchfithrungszeit offen blieb,
gab die Aufgabenzahl einen Hinweis auf den Durchfiihrungsaufwand. Zu bearbeiten wa-
ren 7-290 Fragen pro Kind. 15 Bogen enthielten {iberwiegend geschlossene Fragen. Be-
obachtungsaufgaben machten den grofiten Anteil der Aufgaben aus, tiber die Halfte der
Instrumente enthielt nur solche (1, 3-7, 10, 12, 16, 18-20). 7 Instrumente verlangten be-
sondere Durchfiihrungssituationen (2, 8, 9, 11, 13, 15, 17). Kurz, bei einer breiten Spanne
erforderlichen Arbeitsaufwands besetzten einige Instrumente erhebliche Arbeitszeit. Fiir
die ,Grenzsteine® (kiirzester Test) braucht eine mittlere Kita mit 80 Kindern bei halbjahr-
lichem Einsatz knapp 27 Arbeitsstunden im Jahr, fiir Bellers Tabelle 320-480 Stunden.

Die Giitekriterien der meisten Instrumente waren zweifelhaft. Untersuchungen zur Kri-
teriumsvaliditit lagen fiir 4 Bogen vor (5, 9, 14, 20), fiir 2 davon zudem zur Konstruktva-
liditét (9, 20). Angaben zur internen Konsistenz machten 3 Instrumente (9, 18, 20), eines
davon zusitzlich zur Retest-Reliabilitat (20). Fiinf Instrumente stellten Auswertungs- und
Interpretationsobjektivitat sicher (9, 11, 14, 18, 20); 2 berichteten Befunde zur Beurteile-
riibereinstimmung (9, 20). Fiir 12 Instrumente (1-4, 6-8, 10, 12, 16, 17, 19) waren weder
Auswertungs- noch Interpretationsobjektivitt belegt. 6 Instrumente gaben Normwerte
oder -kompetenzen an, die zumindest teilweise empirisch fundiert waren (5,9, 11, 14, 18,
20). Befriedigende Auskiinfte tiber die wichtigsten Giitekriterien lagen somit kaum vor.
Fiir tiber die Hilfte der Instrumente (n = 12) war keines der 8 untersuchten Giitekriterien
belegbar, nur 2 Instrumente (9, 20) wurden den meisten gerecht.

Doch auch die Perspektive der Nutzer/-innen wurde kaum beachtet, Praxishilfen
fehlen. An der Entwicklung von 9 Instrumenten war Fachpersonal beteiligt (3, 5, 7-9,
12, 13, 18, 19), die Entwicklung der iibrigen war nicht transparent. 13 Bogen unter-
stiitzten entsprechend den Wiinschen der befragten Anwender/-innen die Erfassung
individueller Ressourcen (1-5, 10, 11, 13, 15, 17-20), doch nur 4 boten Hilfen zur Ge-
staltung von Elterngesprachen (Nr. 6, 7, 9, 19), 8 Hinweise auf Interventionsmoglich-
keiten fiir auffillige Kinder (1, 2, 5, 7, 11, 15, 18, 19) und die Hilfte Hinweise auf erste
Schritte zur weiteren Versorgung, teils in sehr karger Form (2, 6,7, 9, 10-14, 17). Zu 9
der 20 Instrumente (1, 7, 9-11, 14-16, 17) stand Nutzer/-innen ein Fortbildungsange-
bot zur Verfiigung.
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3.4 Gesamtbild

20 Beobachtungsbogen zur Beurteilung des kindlichen Entwicklungsstands durch
Kita-Personal wurden recherchiert und nach 48 wissenschafts- und praxisgestiitzten
Kriterien verglichen. Hauptgiitekriterien, Testokonomie und Praxis- und Brauchbar-
keitskriterien der Instrumente waren iiberwiegend mangelhaft dokumentiert und va-
riierten stark. Die Aussagekraft der meisten Beobachtungsbégen ist mithin zweifelhaft
oder nicht erkennbar, ihr Nutzen fiir Kitas gering, weil sie bei erheblichem Aufwand
kaum gesicherte Erkenntnisse bringen und kaum Praxishilfen geben.

Die Instrumente hatten unterschiedliche Stérken. Giitekriterien wurden VBV 3-6 und
DESK am besten gerecht. Drei andere Instrumente waren inhaltlich breit angelegt und
erfassten viele Entwicklungsbereiche (,Baum der Erkenntnis, BEK, Miinsteraner Ent-
wicklungs-Beobachtungsbogen). Die meisten Praxisanforderungen erfiillten ,,Beobach-
tung und Begleitung von Kindern®, DESK und Trierer Beobachtungs- und Forderbogen.
Ergebnisgiite, inhaltliche Breite und praktische Handlichkeit fielen somit fast nie zu-
sammen. Nur ein Instrument (DESK) wurde sowohl Giitekriterien als auch praktischer
Handhabbarkeit und Okonomie fiir einen breiten Aussagenbereich gerecht und war da-
her unter allen Aspekten zu empfehlen. Kurz, die leistungsfahigsten Instrumente wurden
am wenigsten in Kitas genutzt, die verbreiteten waren hingegen von geringer Qualitat.

4 Diskussion: Limitationen des Vorgehens

1. Der Recherche konnten wichtige Instrumente entgangen sein. Dies ist unwahrschein-
lich, da mehrere Recherchewege genutzt wurden, darunter praxisnahe Quellen.
Ausgeschlossen wurden indes zahlreiche indikations- oder leistungsbereichsspezi-
fische Instrumente. Denkbar wire, mehrere spezifische Instrumente fiir Screenings
zu kombinieren. Dafiir sind jedoch Ausbildungsstand und Méglichkeiten der Kitas
zu Fachrecherchen unzuldnglich. Zudem wiren Testkombinationen zeitaufwéindig,
also unokonomisch. Die auf Feldbefragung gestiitzte Auswahl der Instrumente war
somit realitdtsgerecht.

2. Zusitzliche Informationen iiber Eigenschaften und Entwicklung der Instrumente
konnten bei deren Autor/-innen erhiltlich sein. Dies gentigt jedoch nicht; die Verof-
fentlichung aller wichtigen Eigenschaften von Instrumenten ist erforderlich, damit
diese fachlich diskutiert und fehlerfrei eingesetzt werden kénnen. Viele analysierte
Bogen waren schon in ihrer Kategorienkonstruktion so ungenau, dass hinreichende
Giite und belastbare Resultate aus Feldtests nicht zu erwarten sind. Zudem wurden
die Instrumente auch bei Kita-Personal ermittelt; grundlegende Informationen
tiber die Instrumente waren somit bei deren Anwender/-innen unbekannt.

3. Der Auswertung fehlte eine iibergreifende Gesamtkennziffer. Sie erwies sich jedoch als
unnotig. Bereits die deskriptionsnahe Auswertung ergab ein klares Bild der Eigen-
schaften und Defizite der Bogen. Eine weitere Vereinheitlichung hatte die Zusam-
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menfassung inkommensurabler Merkmale erfordert. Die gesonderte Analyse von
drei wichtigen Kriterienbereichen war methodisch angemessen und informativ.

4. Die Instrumente waren vielleicht nicht fiir diagnostische Zwecke konzipiert, die Anwen-
dung der Giitekriterien forderte ihnen eine nicht intendierte Belastbarkeit ab. Die Krite-
rien ergaben sich jedoch aus den tatsdchlichen Funktionen der Beobachtungsbogen
in Kitas. Diese sollen dem Auftrag der Landesbildungspline zufolge zeitliche und
tiberindividuelle Vergleiche ermdoglichen, Aufmerksamkeit der Fachkrifte fokussie-
ren und Handlungsansitze individueller Entwicklungsforderung aufzeigen. Diesen
Aufgaben miissen die Instrumente gerecht werden. Gerade beim Einsatz durch Fach-
krifte mit einer Grundqualifikation, die zu individuellen Diagnosen nicht berechtigt
und qualifiziert, sind an die Robustheit der Instrumente in Siebtests hohe Anforde-
rungen zu stellen. Die herangezogenen Kriterien waren folglich angemessen.

5. Moglicherweise sind Alternativen verfiigbar, z. B. die drztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen U3-U9. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Lander und Of-
fentlicher Gesundheitsdienst bemiihen sich in der Tat, deren Inanspruchnahme
zu erhohen. Die U-Untersuchungen verfehlen bislang jedoch gerade besonders
belastete Familien, denn sie werden durch drmere, ostdeutsche, kinderreiche, grof3-
stddtische und Migrantenfamilien unterdurchschnittlich in Anspruch genommen,
in Teilgruppen bis zu unter 70 % (Kamtsiuris, Bergmann, Rattay, Schlaud, 2007).
Sie weisen diagnostische Liicken auf, vor allem hinsichtlich emotionaler und sozi-
aler Entwicklungsstérungen (BPtK, 2005). Ihr Nutzen ist infolge ungesicherter Be-
fundverwendung sowie unklarer Giitekriterien strittig (Altenhofen, 2002); und sie
unterstiitzen das Kita-Personal nicht bei Interventionen. Die U-Untersuchungen
konnen somit angemessene Screenings in Kitas nicht ersetzen.

Das Gesamtbild wiirde also auch einem erweiterten Vorgehen standhalten: Schon die ver-
tugbaren Informationen offenbarten schwerwiegende Defizite der meisten Instrumente.

5 Folgerungen fiir Forschung und Praxis

Beim derzeit anlaufenden Flicheneinsatz ungesicherter Instrumente ist in erheblichem
Umfang mit den Folgeproblemen mangelhafter Diagnostik zu rechnen. Denn von wis-
senschaftlicher Giite und fachlich belastbaren Ergebnissen wie auch von praktischer
Brauchbarkeit sind die meisten Beobachtungsbégen fiir Kitas weit entfernt. Fachlichen
und bildungspolitischen Akteuren ist daher zu empfehlen, die Beobachtungsbogen aus
der Grauzone verdeckter diagnostischer und selektiver Funktionen zu holen und den
Kitas fiir Siebtests geeignete Instrumente und Umsetzungsbedingungen bereitzustellen:
1. Giite- und Brauchbarkeitskriterien aller Instrumente sollten verdffentlicht sein.
2. Fachdrzt/-innen, Psychotherapeut/-innen und Psycholog/-innen, Kommunen,
Lander und Kita-Trager sollten das solideste Beobachtungsinstrument empfehlen
und einsetzen, und sie sollten vor defizitdren Instrumenten warnen.
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3. Die eingesetzten Bogen sollten kontinuierlich durch praktische Hilfestellungen ver-
bessert werden: durch Erlduterungen der Bedeutung und Grenzen der Ergebnisse,
Hinweise fiir Elterngesprache, auf Behandlungs- und Férdermdglichkeiten.

4. Das Kita-Personal benétigt rasch Fortbildung in Grundlagen und Grenzen von
Screenings, in der Kenntnis und Verwendung hochwertiger Instrumente.

5. Die Ausbildungseinrichtungen fiir Kita-Personal miissen einen einheitlichen, ho-
hen Ausbildungsstand fiir Aufgaben der Entwicklungsbeobachtung bieten.

Sind diese Bedingungen nicht gewahrleistet, sollten Entwicklungsbeobachtungen
durch Kitas eingestellt werden, weil sie ungesicherte Ergebnisse liefern und Bela-
stungen fiir Kinder, ihre Familien und Erzieher/-innen mit sich bringen - neben
dem hohen Zeitaufwand auch alle Gefahren unsauberer Diagnostik.
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