Beilage £. 2

Erste Erfahrungen des KJAD mit dem ,Niirnberger Modell“ der
Einschulungsuntersuchungen

I. Eine Arbeitsgruppe bestehend aus Vertretern des Staatlichen und des Stadtischen Schul-
amts, des Gesundheitsamts (KJAD') sowie Schulleiterinnen, Beratungs- und Férderlehr-
kréften erarbeitete im Friithjahr 2001 eine Vorlage fir den Gesundheitsausschuss, in der Ge-
danken zu einer Neugestaltung der arztiichen Schuleingangsuntersuchung niedergelegt
wurden. Die wesentlichen konzeptionellen Anderungen waren:

e flachendeckende schulérztliche Einschulungs-Untersuchung, ergénzt durch ein Scree-
ning-Verfahren zur _phonologischen Bewusstheit*?. Ziel: frithzeitig Hinweise auf evil. Vor-
liegen von Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens und Rechischreibens

e Einbeziehung der Schulleitungen bzw. deren Beauftragter in die Untersuchung als Beob-
achter

e simultan Beratung der Eltern aus pé&dagogischer und schulérztlicher Sicht zur Schullauf-
bahn ihres Kindes

e Ergénzung der Beobachtungen in einem 15 — 20-minitigen Unterrichtsspiel in
Kleinstgruppen

e Untersuchung der Kinder durch den Kinder- und Jugendarztlichen Gesundheitsdienst ca.
1 bis 1 ¥ Jahre vor Schulbeginn im Kindergarten mit dem Ziel, vorhandene Defizite
rechtzeitig zu erkennen. Dadurch Einleitung therapeutischer Mafinahmen schon wesent-
lich frither als erst bei Schuleintritt.

Diese einvernehmlich formulierten Vorstellungen fanden in der Sitzung am 05.07.2001 die
ungeteilte Zustimmung des Gesundheitsausschusses.

Die um den wesentlichen Punkt ,phonologische Bewusstheit‘ erweiterten Einschulungs-
- Untersuchungen (im folgenden als EU abgekirzt) wurden von den Arztinnen und Assisten-
“tinnen des KJAD ab Mitte Januar 2002 an allen Niirnberger Schulen durchgefiihrt und An-
fang Juni 2002 weitestgehend abgeschlossen. Im folgenden sollen kurz Erfahrungen wieder-
gegeben und erste Ergebnisse vorgestellt werden.

Vorbereitung

Die Kinder- und Jugendarztinnen und —arzte von KJAD bildeten sich im Herbst eingehend
fort und lemten dabei Grundziige der Diagnostik der phonologischen Bewusstheit kennen. In
Zusammenarbeit mit der Erziehungswissenschaftlichen Fakultat der Universitét Erlangen-
Nurnberg (Fr. Prof. Kammermeyer, Fr. Dr. Martschinke) sowie mit der erfahrenen Lehrerin
Fr. Forster wurde ein verklirzies Screeningverfahren entwickelt, das v.a. im Bereich der pho-
nologischen Bewusstheit im engeren Sinn Aussagen zuldsst. Eine erste Variante des Verfah-
rens erhob Befunde sowohl zur Segmentierung von Worten in Silben (Klatschen der Silben
von ein- bis dreisilbigen Wértern) als auch zum Finden von Reimwértern. In einer zweiten
Variante, die Anfang Februar eingefiihrt wurde, kam das Erkennen von Anlauten hinzu. Mit
dieser zweiten Variante wurden annahemd 90% der untersuchten Kinder Uberprift.

Zertglanung

Traditionell war die Zest von Anfang Februar bis ca. Ende Mai immer die Zeit der EU. Da
KJAD damit rechnen musste, dass die erweiterten Untersuchungen mehr Zeit in Anspruch
nehmen wiirden, wurden die Untersuchungen gut zwei Wochen frither als in anderen Jahren
begonnen und endeten auch etwas spater. Ziel war — wie bereits friher — bis zum Tag der
Schuleinschreibung méglichst viele der zukiinftigen Schulanfanger untersucht zu haben. Die
Empfehlungen der Schuldrztinnen sind fir die Schulleitungen jeweils ein wichtiges Kriterium,.

! KJAD Kinder- und Jugendarztlicher Gesundheitsdienst am Gesundheitsamt Niirmberg

2 Die ,phonologische Bewusstheit* wird als wesentliche Vorlauferfahigkeit beim Schrifispracher-
werb angesehen. Auffallende Defizite in diesem Bereich werden in der pidagogischen Forschung
mit einer deutlich erh6hten Rate an Problemen beim Schriftspracherwerb assoziiert.
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um gof. erforderiiche weitere diagnostische Mafinahmen (Schulreifetests, Exploration durch
Lehrkrafte der Forderzentren, Vorstellung bei verschiedenen Beratungsdiensten) zu planen.

In fritheren Jahren wurden fiir die EU eines Kindes ca. 20 Minuten angesetzt. Dabei konnten
von einem KJAD-Team an einem normalen Vormittag elf bis zwdlf Kinder untersucht werden.
‘Um den Mehraufwand fir die Untersuchung der phonologischen Bewusstheit (im Weiteren
abgekirzt als pB) von geschéatzten fiinf Minuten pro Kind einzukalkulieren, wurde die Zahl
der an einem Vomittag zu untersuchenden Kinder heuer zumeist auf zehn reduziert. Es
stellte sich jedoch von Januar bis Anfang Juni zunehmend heraus, dass die Zeit von rund
funf Minuten fur die Untersuchung der pB deutlich zu knapp angesetzt war. In der prakti-
schen Umsetzung erforderte die Erklarung der einzelnen Subtests dieses Bereichs einen
erheblichen Zeitaufwand. Im Schnitt kann man von sieben bis acht Minuten pro Kind ausge-
hen, in zahireichen Fallen war auch deutlich mehr Zeit erforderlich. Das bedeutet, dass mit
rund 70 bis 80 Minuten Mehraufwand pro Untersuchungstag weit mehr Zeit gebraucht wurde
als durch die Reduzierung der Zahl der zu untersuchenden Kinder eingespart werden konn-
te. Damit liel’ sich der geplante Zeitrahmen haufig nicht einhalten und es kam zu langeren
Wartezeiten fur Eltern und Kinder. :

Durchfiihrung der Untersuchungen

Den Kindern wurde'zunachst die Aufgabe erklart; dann wurden jeweils zwei bzw. drei Bei-
spiele fur die zu I6senden Subtests von der Schulérztin/von dem Schularzt vorgestelit. Dle
Kinder wurden dann gebeten, die gestellten Aufgaben zu Idsen. Beispiele:

e Silben segmentieren: Bie — ne, Kro — ko - dil; die Silben sollten einzeln ge-
klatscht werden
e Reimworte erkennen: Nase — Vase — Hand — Hase, es sollte das Wort gefunden

werden, das sich nicht auf die anderen reimt (hier: Hand)
Hiermit wird die sog. phonologische Bewusstheit im weiteren Sinn Uberprift. Die einzelnen
Worte wurden mit kindgerechten Zeichnungen vorgestellt, auch um als Gedéachtnisstiitze fur
die Kinder zu dienen. Von jedem Subtest wurden sechs einzeine Aufgaben abgefragt.
Bei der ab Anfang Februar praktizierten Variante wurde die folgende Aufgabe neu eingefiihrt;
sie Gberprift die phonologische Bewusstheit im engeren Sinn:

e Anlaute erkennen: Kirche — Fisch — Koffer - Kéfer, es sollte das Wort gefun-
den werden, das einen anderen Anlaut als alle anderen
hat (hier: Fisch)

Um den zeitlichen Rahmen nicht zu sehr zu sprengen und um die Aufmerksamkeit der Kin-
der nicht tiber Gebiihr zu beanspruchen, wurden von diesen nunmehr drei Subtests nur je
vier einzelne Aufgaben gestellt. Insgesamt waren also jeweils 12 Aufgaben zu bearbeiten.

Bewertung der Ergebnisse:

Jede korrekt geloste Aufgabe wurde mit einem Punkt bewertet. Insgesamt konnten somit bei
beiden Varianten je 12 Punkte maximal erzielt werden. Aus den Untersuchungen des Lehr-
stuhls fir Grundschulp&dagogik an mehreren hundert Kindern, in denen neben anderen
auch die beschriebenen Subtests eingesetzt worden waren, ergab sich als Grenzwert eine
zu erreichende Punktzahl von acht. Das bedeutet, dass Kinder mit sieben oder weniger
Punkten eine nicht altersgeméfe pB aufwiesen. Diese Kinder sollten gegeniiber den Schu-
len als auffallig markiert werden. thren Eltern sollte in den drei Modelischulen (Adam-Kraft-
StraRe, Scharrerstrale, Schweinauer Stralle) ab Anfang Mai 2002 ein freiwilliger Forderkurs
angeboten werden. So soll bis Schuljahrsbeginn versucht werden, die im sprachlichen Be-
reich bestehenden Defizite zu verringermn bzw. auszugleichen.

Auch in den schularztlichen Empfehlungen fur alle Schulen, die vorerst nicht an dem Modell-
versuch teilnehmen kénnen, wurden Hinweise auf eine nicht ausreichende pB gegeben, falls
der oben genannte Grenzwert nicht erreicht wurde. Damit soll den Lehrkréften der ersten
Klassen eine Hilfestellung gegeben werden, schon frithzeitig diejenigen Kinder zu identifizie-
ren, die im sprachlichen Bereich spezifische Mangel aufweisen. Diese ,Risikokinder* kénnten
dann z.B. in Férderstunden betreut werden.




Es bleibt festzuhalten, dass die Uberpriifung der pB kein Ausschlusskriterium fur die Fest-
stellung der Schulféhigkeit des betreffenden Kindes ist. Das heif3t, dass selbst bei massiv
auffalliger pB ohne Vorliegen weiterer Auffalligkeiten von den Schulérztinnen die Aufnahme
des Kindes in die Schule empfohlen wurde. Die Aufnahme der Uberpriifung der pB fithrt also
nicht zu einer ,Verschérfung” der Untersuchungskriterien bei der EU.

Vorlaufige Ergebnisse:

Es wurden insgesamt ca. 3.900 Kinder untersucht. Bei allen Kindern wurde versucht, még-
lichst alle Aufgaben der pB durchzufiihren. Leider erwies sich gerade bei einem Teil der Kin-
der nichtdeutscher Muttersprache mit unzureichender Kenntnis der deutschen Sprache
schon die Erklarung teils als so schwierig, dass Teile der pB-Untersuchung nicht durchge-
fuhrt werden konnten. Die nicht iberpriiften Teile wurden mit null Punkten bewertet.

Derzeit liegen Zahlen von 35 der insgesamt 65 Grundschulen vor. Von 2.675 untersuchten
Kindern zeigten 962 und damit 36,0 % eine nicht altersgemafe pB. Es zeichnet sich eine
grofie Streubreite der Resultate ab: wahrend die Schulen mit den wenigsten auffalligen Kin-
dern um die 11 % liegen, weisen in neun der 35 Schulen alarmierende 53 bis 60 % der Kin-
der eine unzureichende pB auf! Eine dieser Schulen mit 60 % auffélligen Kindern liegt in ei-
nem Gebiet mit einem Uberdurchschnittlichen Ausldnderanteil und zahit zu den vorab aus-
gewaéhiten Interventionsschulen.

In den drei Modellschulen Adam-Kraft-Stralle, Scharrerstralle und Schweinauer Strae wur-
den nach der EU ausfihriiche Testverfahren angewandt. Dabei wurde jedes von den Schul-
arztinnen als aufféllig markierte Kind einem ca. 45-minitigen Testverfahren unterzogen, das
von speziell qualifizierten Lehrkraften und Studentinnen durchgefiihrt wurde. Nach den vor-
liegenden Ergebnissen war bei dieser Untersuchung bei gut der Hélfte die aufiallige pB zu
verifizieren. Damit ist vorldufig anzunehmen, dass das heuer erstmals praktizierte Verfahren
zu viele Kinder als auffallig registriert. Endgultige Aussagen lassen sich aber erst mit einer
genauen Auswertung der einzelnen Subtests und ihrer Wertigkeit treffen. Der Lehrstuhl fur
Grundschulp@dagogik der Erziehungswissenschaftlichen Fakultat hat seine Mithilfe bei der
Auswertung der Testergebnisse angeboten. Es ist zu erwarten, dass die Weiterentwicklung
des Screeningverfahrens zu noch valideren Resultaten fihren wird.

Wenn die oben angefiihrien Ergebnisse auf alle untersuchten Kinder Gbertragbar sein soll-
ten, ist von ca. 1.400 Kindern dieses Jahrgangs anzunehmen, dass sie eine aufféllige pB
aufweisen. im ausfuhrlichen Test dirften nach bisherigen Erfahrungen dann ca. 700 bis 800
Kinder als férderbediirftig eingestuft werden. Bezogen auf alle untersuchten Kinder kénnte
das eine Rate von ca. 18 % bedeuten.

Erfahrungen der Schulérztinnen mit dem modifizierten Verfahren

Die Einfiihrung der Testung auf die pB wurde innerhalb des kinder- und jugendarztiichen
Teams allgemein begrif¥t, da hiermit ein relativ valides Kriterium fiir die Bewertung der
sprachlichen Fahigkeiten zur Verfligung steht. Es war bei hoher Motivation in der Umsetzung
jedoch Uberraschend, dass fiir die Untersuchung weit mehr Zeit nétig war als vorher veran-
schlagt. Hinzu kam, dass vielen Eltern kurz die Griinde fir die Aufnahme des neuen Unter-
suchungskriteriums erldutert wurden. Dadurch solite vermieden werden, dass andernfalls die
Akzeptanz der Einschulungsuntersuchung insgesamt Schaden nehmen wiirde.

Unverkennbar war auch, dass die neuen Aufgaben den Kindem insbesondere dann ,Stress”
verursachten, wenn sie wahmahmen, dass sie bei mehreren Antworten ,daneben” lagen.
Dadurch war teilweise das Klima der Untersuchung belastet, wenngleich sich kritische An-
merkungen der Eltern in engen Grenzen hielten. Seitens der Schuldrztinnen wurde auch
stets darauf verwiesen, dass die Ergebnisse der Uberpriifung der pB alleine nichts Uber Ein-
schulung oder Riickstellung aussagten, sondern dass sie lediglich als Basis fir eine eventu-
elle Férderung vor bzw. in der Schule dienen soliten. Gleichzeitig wurden den Eltern an der



Mehrzahl! der Schulen ohne Férderkurse im Einzelfall Hinweise gegeben, wie sie zu Hause
die phonologische Bewusstheit spielerisch fordern kdnnen.

Es hat sich als hilfreich erwiesen, wenn fir andere Untersuchungsbefunde auf Voruntersu-
chungen der Kinder.im Kindergarten zuriickgegriffen werden konnte. Auch sonst erwies sich
die durch die Schuldrztinnen ca. % bis 1 ¥ Jahre vor der EU durchgefiihrte Untersuchung
der Kinder im Kindergarten als iiberaus nutzlich, weil in etlichen Fallen vorher nicht erkannte
Entwicklungsdefizite so bereits friihzeitig einer entsprechenden Forderung zugefihrt werden
konnten und nicht erst bei der EU — und damit deutlich zu spét — auffielen.

Wie schon seit Jahren an vielen Schulen praktiziert und wie im Beschluss des Gesundheits-
ausschusses vom 05.07.01 bekraftigt, nahmen wieder an etlichen Schulen Verireterinnen
der Schulleitung an der EU teil. Dies erwies sich als Bereicherung, da hierdurch eine simul-
tane Beurteilung der Kinder aus medizinischer und padagogischer Sicht méglich wurde. Den
Eltern konnte aus der Sicht beider Disziplinen Beratung geboten werden, um den individuell
besten Weg fiir das betreffende Kind zu finden. Leider lieR sich diese Beteiligung der Schu-
len an der EU nicht an allen Schulen umsetzen. Zumeist waren organisatorische Grinde
hierfur verantwortlich. Die Verstandigung der Schulleitungen tUber die Empfehlungen der
Schularztinnen erfolgte in diesen Fallen in der Regel im Anschiuss an die Untersuchungen in
miindlicher und schriftlicher Form. :

Zusammenfassende Wertung

Gerade in Zeiten, da durch die Ergebnisse der PISA-Studie die Defizite der Schulkinder im
Bereich der Sprachkompetenz offenbar werden, ist eine Verstérkung der sprachlichen Férde-
rung in Eltemhaus, Kindergarten und Schule im wortlichen Sinne grund-legend wichtig. Dar-
{iber wird u.a. bei den Kindergartentragern und in den Schulen intensiv nachgedacht. An der
Nahtstelle Kindergarten — Grundschule bietet gerade die drztliche Untersuchung im Kinder-
garten und bei der Einschulung eine gute Méglichkeit, um — neben den ohnehin schon immer

- untersuchten sprachlichen Aspekten wie z.B. Aufgabenversténdnis, Sprachgedachtnis, Laut-

differenzierung, Begriffsbildung — auch die phonologische Bewusstheit zu Uberprifen.

Eine begleitende Forschung wird zu iiberpritfen haben, inwieweit die Resultate des verkirz-
ten Screeningverfahrens zur pB ebenfalls sichere Aussagen liefern. Ebenso muss geprift
werden, welche Formen der vorschulischen Forderung effizient und praktikabel sind. Eine
rasche Ausweitung der vorschulischen Férderkurse auf moglichst viele Schulen in Nirnberg
wire dringlich zu wiinschen. Unabhéngig davon soll aus Sicht der Kinder- und Jugendarztin-
nen die Férderyng der Sprache in den Kindergarten vertieft werden. Gute Ansétze sind von
Seiten der stadtischen Kindergarten in Arbeit bzw. bereits in Erprobung.

/éh/AD Ve \,L_\)

ﬂ/Hefm SRB-zur Vorlage im Gesundheitsausschuss

Am 18. Juni 2002
i A

(o

Dr. Norbert Kurz
Leiter KJIAD



