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Instrumente zur
Eingangsdiagnostik

Psychologische Tests...
...Im Kontext der Fruhforderung




Welche diagnostischen
Fragestellungen werden im Kontext
der Fruhforderung formuliert?

. =

Welchen Beitrag konnen
Testaussagen leisten?

s =

Testauswahl und Testdiskussion
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

5

Frahforderung:
» Sozialgesetzbuch 9 (SGB 9 § 30) sowie
* Fruhforderungsverordnung (FruhV)

definieren den formaljuristischen Rahmen
zur Friherkennung und Fruhforderung

®» behinderter und

» von Behinderung bedrohter Kinder.
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l 4 N

Welche Ansatze stehen zur Beschreibung

= von ,Behinderung® zur Verfugung?
- J
(| International ,Behinderung® in der ICF:
Classification of
O Functioning, ®» formaler Oberbegriff zu
T | Disebilty and Beeintrachtigungen der

Funktionsfahigkeit im Lebenskontext

Stand Oktober 2005

» KOrperfunktionen und -strukturen
 Aktivitaten

 Partizipation (Teilhabe)
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l 4 )
Welche Ansatze stehen zur Beschreibung
= von , Behinderung® zur Verfigung?

International ] L
Classification of ” Behlnderung In der ICD-10:

Diseases and

Related Health = der Begriff wird vermieden
Problems

10t Revision % Hinweis auf die haufig synonym
Version 2007 verwendeten Begriffe

Chapter V __ ,Intelligenzminderung“ und

Mental and ,geistige Behinderung*

behavioural disorders .
(FO0-F99) (,mental retardation®)
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l 4 )
Welche Ansatze stehen zur Beschreibung
= von ,Behinderung® zur Verfugung?

;..w;:;{i;..;le Die ICD-10 beschreibt folgende

Klassifikation L “_ .
psychischer Stérungen 1 Storungs KompleXE, die

unmittelbar fur die
Friuhforderung relevant sind:

klimisch-dingnostsche Letilinlen

5. dorchgeschene und enplinste Auflage

» 8 Entwicklungsstérungen
» F9 Verhaltensstérungen

®» [F7 Intelligenzminderung]

Arztekammer Schleswig-Holstein, Bad Segeberg, 19. Marz 2008 Folie 7/71 © 2008 Thorsten Macha @ Umiversitit Bremen
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Di

Storungskategorien im ICD-10:

* FO Organische, einschl. symptomatischer psychischer
Stoérungen

* F1 Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

* F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

« F3 Affektive Storungen

* F4 Neurotische Belastungs- und somatoforme
Storungen

* F5 Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen
oder Faktoren

* F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

 F7 Intelligenzminderung

* F8 Entwicklungsstérungen

* F9 Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn
In der Kindheit und Jugend
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l 4 )
Welche weiteren Stérungskonzepte sind
= far die Fruhforderung von Bedeutung?
- J
Qualitativ Quantitativ
» POS, MCD @ |=» Entwicklungsverzdgerung

(undifferenziert, veraltet)

(Entwicklungsalter, -quotient)

» Teilleistungsstorungen @
(zu spezifisch)

» Sensorische Integration @
(empirisch wenig gestitzt)

» Standardwerte
(EQ, 1Q, T-Werte, ...)

|~

JAN

Karch, Grof3-Selbeck,

Pietz & Schlack (2002).

Weilensteine
(z.T. inhaltlich fragwurdig)
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l 4 )
Welche weiteren Stérungskonzepte sind
= far die Fruhforderung von Bedeutung?
- J
Qualitativ Quantitativ
» POS, MCD @ |=» Entwicklungsverzdgerung

(undifferenziert, veraltet)

(Entwicklungsalter, -quotient)

» Teilleistungsstorungen @
(zu spezifisch)

» Sensorische Integration @
(empirisch wenig gestitzt)

» Standardwerte
(EQ, 1Q, T-Werte, ...)

» Grenzsteline
(empirisch gestltzte MS)

o

» Meilensteine
(z.T. inhaltlich fragwurdig)

=
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4 1 )
9 Wie lasst sich in der Frahforderung mit
= Testwerten argumentieren?
- J
Qualitativ Quantitativ
» POS, MCD @ |=» Entwicklungsverzdgerung
(undifferenziert, veraltet) (Entwicklungsalter, -quotient)
» Teilleistungsstorungen @|=» Standardwerte
(zu spezifisch) (EQ, IQ, T-Werte, ...)

» Sensorische Integration @
(empirisch wenig gestitzt)

» Grenzsteline O |#» Meilensteine (=)
(empirisch gestltzte MS) (z.T. inhaltlich fragwardig)
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Das Konzept der , Entwicklungsverzégerung*

* Probleme aufgrund von Entwicklungsphanomenen:

®» Transitorische Regressionen

Untersuchungszeitpunkt U6

10 Monate 11 ate 12 lonate

10 Monate

Entwicklungsalter: 13 I\/Ionate? 10 Monate?

50%: 10 Monate




Das Konzept der , Entwicklungsverzégerung*

* Probleme aufgrund von Entwicklungsphanomenen:

®» Transitorische Regressionen
» U-formige Entwicklungsverlaufe

@ Z_eiige' A
enauigkeit .
| | Entwicklungsalter:

8J.?7

(Hay et al., 1991)

Ermittelte )
Testleistung:

T T T T T 1 >
3 4 5 6 7 3 9 Lebensalter/Jahre

Alter eines Kindes bei Untersuchung: 6;6 Jahre




Das Konzept der , Entwicklungsverzégerung*

* Probleme aufgrund von Entwicklungsphanomenen:

®» Transitorische Regressionen
» U-formige Entwicklungsverlaufe

» Variabilitat normaler Entwicklung

A .
*ﬁ: Entwicklungsverlauf Anna R.:

Gz

-
Aufsich

*,
- —_

oy
hen

Lebensalter
>




Das Konzept der , Entwicklungsverzégerung*

* Probleme aufgrund von Entwicklungsphanomenen:

®» Transitorische Regressionen
» U-formige Entwicklungsverlaufe

» Variabilitat normaler Entwicklung

* Testmalle
» Entwicklungsalter (EA)

Wird meist auf der Grundlage von
Stufenleitern ermittelt, die inhaltlich
fragwurdig sind!




Das Konzept der , Entwicklungsverzégerung*

* Probleme aufgrund von Entwicklungsphanomenen:

®» Transitorische Regressionen
» U-formige Entwicklungsverlaufe

» Variabilitat normaler Entwicklung

e Testmalie
» Entwicklungsalter (EA)
EV = EA — LA
Entwicklungsverzogerung  Entwicklungsalter  Lebensalter
A A~

| | | | | | | <
0 1 2 3 4 5 6 Lebensalter (Jahre)




Das Konzept der , Entwicklungsverzégerung*

* Probleme aufgrund von Entwicklungsphanomenen:

®» Transitorische Regressionen
» U-formige Entwicklungsverlaufe

» Variabilitat normaler Entwicklung

e Testmalle

» Entwicklungsalter
» Entwicklungsquotient

EQ = . LA x 100
Entwicklungsquotient  Entwicklungsalter Lebensalter




Das Konzept der , Entwicklungsverzégerung*

* Probleme aufgrund von Entwicklungsphanomenen:

®» Transitorische Regressionen
B L;Lhrminp EntwickliinasverlAife

p
Wird mit einem Test eine
. Tec A Entwicklungsverzégerung
diagnostiziert, heil3t das z.B.:

N
N Das Kind ist 4 Jahre alt, erbringt aber

nur die Testleistungen eines
durchschnittlichen Dreijahrigen.

~

Es erbringt Sie aber zumeist auf eine
andere Weise.

o /




Das Konzept der , Entwicklungsverzégerung*

* Probleme aufgrund von Entwicklungsphanomenen:

®» Transitorische Regressionen
B L;Lhrminp EntwickliinasverlAife

p
Wird mit einem Test eine
. Tec A Entwicklungsverzégerung
diagnostiziert, heil3t das z.B.:

N
N Das Kind ist 4 Jahre alt, erbringt aber

nur die Testleistungen eines
durchschnittlichen Dreijahrigen.

~

Es erbringt Sie aber zumeist auf eine
andere Weise.

o /
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4 1 )
9 Wie lasst sich in der Frahforderung mit
A Testwerten argumentieren?
- J
Qualitativ Quantitativ
» POS, MCD @ |=» Entwicklungsverzdgerung
(undifferenziert, veraltet) (Entwicklungsalter, -quotient) @
» Teilleistungsstorungen @|=» Standardwerte
(zu spezifisch) (EQ, IQ, T-Werte, ...)

» Sensorische Integration @
(empirisch wenig gestitzt)

» Grenzsteline O |#» Meilensteine (=)
(empirisch gestltzte MS) (z.T. inhaltlich fragwardig)
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unauffalliger Bereich
Risikobereich == drohende Behinderung® ?
Klinisch auffalliger Bereich == z.B.GB !
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A

9 Wo kann man sich tUber Tests informieren?

* Testzentrale (Testkatalog; www.testzentrale.de)

TESTKATALOG

2008/09
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http://www.testzentrale.de/

CPM

Coloured Progressive Matrices
3., neu normierte Auflage (2002)
von J. C. Raven Dt. Bearbeitung von S. Bulheller und H. Hacker

EINSATZBEREICH:
Kinder von 3,9 his 11,8 Jahren.

DAS VERFAHREN:
Die Coloured Progressive Matrices (CPM) wurden zur sprachfces gemeinen

Intelligenzpotenzials entwickelt > L
ZUVERLASSIGKEIT:

Verschiede g \I\’e“bung‘ ar

unterschied etwas
niedrigere b AChtun -—vOTT €in bis zwei
Wochen wur

GULTIGKEI

Nach den Un von Das et al. (1991) erfassen die CPM den Faktor "simultanes
Verarbeiten" niit Ladungen zwischen .75 und .85.

NORMEN:

Prozentrange fur die Altersgruppen 4 bis 11 Jahre in Halbjahresabstanden (N = 1.218).
BEARBEITUNGSDAUER:

Etwa 20 bis 30 Minuten (eine Zeitbegrenzung ist nicht vorgesehen).


http://www.testzentrale.de/
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A

{ 9 Wo kann man sich uber Tests informieren? }

* Testzentrale (Testkatalog; www.testzentrale.de)

» Abteilung des Hogrefe-Verlags
» ca. 80% , Produkte des Hauses*

®» eher Vertriebsinteressen als i
seriose wissenschaftliche
Information

TESTKATALOG

» zur Grobinformation geeignet
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A

{ 9 Wo kann man sich uber Tests informieren? J

* Testzentrale (Testkatalog; www.testzentrale.de)
* Testhandbuch (Manual)
» Vollstandigkeit?
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Dokumentationspflicht eines Testhandbuchs:
®» Theorie und Annahmen
» Aufgaben und Skalen

» Anleitung
von Durchfihrung, Auswertung, Interpretation

» Gultekriterien
Objektivitat, Reliabilitat, Validitat, Nebengutekriterien

®» Normen
Stichprobenbeschreibung, Normentabellen

» Validierung
Dokumentation von Studien

B Referenzen
Literatur




Dokumentationspflicht eines Testhandbuchs:

o
W

Theorie und Ar
Aufgaben und

Anleitung
von Durchfihr

Gutekriterien
Objektivitat, R

Normen
Stichprobenbe

Validierung
Dokumentatiol

Referenzen
Literatur

Punkt-fir-Punkt-Leitfaden zur

,Bringschuld”

von Testhandblchern:

Supplementum 1/1998 der

Diagnostica

und der

Zeitschrift fiir Differentielle und Diagnostische Psychologie

Standards fur
padagogisches und
psychologisches
Testen

Ausgearbeitet vom Committee to Develop Standards for Educational and
Psychological Testing of

The American Educational Research Association (AERA)

The American Psychological Association (APA)

The National Council on Measurement in Education (NCME)

Deutsche Fassung herausgegeben von
Hartmut Hécker, Detlev Leutner und Manfred Amelang

M

Hogrefe e Verlag fiir Psychologie

Verlag Hans Huber




Auszug aus der Testanleitung eines Sprachscreenings:

, ... Bei zweiMT_ersuchungenhn Kindergérten der Stadt
Mainz, die zum Tell jedoch zu den ,sozialen Brennpunkten®
gehodren, fanden sich Sprachentwicklungsverzdégerungen

bel 22% bzw. sogar 34% der Kinder, bei einer Untersuchung
In Kindergarten des Landkreises Mainz-Bingen bei 18%.

Nach einer eingehenden Erprobung konnen wir feststellen,
dass das Verfahren geeignet ist, Kinder mit einer SEV iIn
dieser Altersstufe von Kindern mit normaler
Sprachentwicklung zu unterscheiden.ﬁﬁe sprachlich
normal entwickelten Kinder erflllen die Anforderungen 9
problemlos und werden deshalb auch nicht

falschlicherweise als sprachentwicklungsverzogert
eingestuft.”
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A

{ 9 Wo kann man sich uber Tests informieren? J

* Testzentrale (Testkatalog; www.testzentrale.de)
* Testhandbuch (Manual)
* Testbesprechungen (Rezensionen)

» Kompendien
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Brickenkamp
Handbuch

psychologischer und

pidagogischer Tests

Elmar Briiller

Her

Heinz Holling
Detley Leumer
Frany Petermann

2002 (2 Bande)
1415 Seiten

500 Tests

Klaus Udo Ettrich

Entwicklungsdiagnostik
im Vorschulalter

Grundlagen
Verfahren
Neuentwicklungen
Screenings

2000
264 Seiten
ca. 20 Tests

Franz Petermann - Thorsten Macha

Psychologische
Tests

2005
247 Seiten
37 Tests

Ernst Fay (Hg.)

Tests unter der Lupe 5

Aktuelle ps

betrachtet

"96-"06 (5 Bd.)
ca. 120 Seiten
5-8 Tests

2001 (1991)
99 Seiten
35 Tests

Entwicklungs-
diagnostik

ca. Dez. 2008
ca. 230 Seiten
?7?7? Tests




Diagnostica

= Kindheit und

Entwicklung

‘Friihforderung

interdisziplinar

&



http://www.verband-sonderpaedagogik.de/con/cms/front_content.php?idcatart=85&client=1&lang=1
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Diagnostische Fragestellung  ymfangreiche Test-Informationssammlung

[ - - )

WET [3537]
Wiener Entwicklungstest. Kastner-Koller, U. & Deimann, P. (1998)

e Bos, K. (2001). Handbuch Motorische Tests. Sportmotorische Tests, motorische Funktionstests, Fragebogen zur
kdrperlich-sportlichen Aktivitat und sportpsychologische Diagnoseverfahren (2., vollstandig Gberarbeitete und erwei-
terte Auflage) (Testkurzdarstellung Wiener Entwicklungstest: S. 166-168). Géttingen: Hogrefe.

¢ Doil, H. & Frevert, S. (1998). Kastner-Koller, U. & Deimann, P. (1998). Der Wiener Entwicklungstest. Ein allgemeines
Entwicklungsverfahren flir Kinder von 3 bis 6 Jahren (Testbesprechung). Zeitschrift fir Entwicklungspsychologie und
Padagogische Psychologie, 30 (4), 200-204.

Fuiko, R. (2002). ET 6-6 und WET im Vergleich. Psychologie in Osterreich, 22 (2-3), 22-23.
Kastner-Koller, U. & Deimann, P. (2002). Replik zum Beitrag von R. Fuiko: ET 6-6 und WET im Vergleich. Psycholo-
gie in Osterreich, 22 (4), S. 167.

¢ Krampen, G. (1999). Breitband-Entwicklungsdiagnostik bei Vorschulkindern mit dem "Wiener Entwicklungstest"
(WET) von Ursula Kastner-Koller und Pia Deimann. Report Psychologie, 24 (4), 281-286.

e Petermann, F. & Macha, T. (2004). Psychologische Tests fiir Kinderarzte (S. 86-89: Wiener Entwicklungstest WET).
Gottingen: Hogrefe.

¢ Quaiser-Pohl, C. (1999). Der Wiener Entwicklungstest (WET). In E. Fay (Hrsg.), Tests unter der Lupe Il (S. 130-
143). Lengerich: Pabst.

¢ Renziehausen, A. (2003). Wiener Entwicklungstest (WET) von Ursula Kastner-Koller und Pia Deimann. Ein Verfah-
ren zur Erfassung des allgemeinen Entwicklungsstandards bei Kindern von 3 bis 6 Jahren (1. Auflage 1998; 2.,
Uberarbeitete und neu normierte Auflage 2002) (Testinformationen). Diagnostica, 49 (3), 140-145.

e Sarimski, K. (1999). Wiener Entwicklungstest (WET) von Ursula Kastner-Koller und Pia Deimann (1998) (Testinfor-
mationen). Diagnostica, 45 (4), 217-219.

TPsychologie

Werzeichniz der Tesrezensionsn . Il f alien
Wb

2056 Testrezensionen zu 1012 Testverfahren

Arztekammer Schleswig-Holstein, Bad Segelerg; I Varz Zoos FOITE 38771 T 2008 TTTOTSTET VacTTa W
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Wer darf psychologische Tests durchfihren? §§s

,(ES) ... kobnnen Nichtpsychologen fir die Anwendung
psychologischer Tests haftbar gemacht werden.
Nichtpsychologen ... gehen erhebliche Risiken dadurch
ein, dass ihnen von vornherein mangelnde Sachkunde,
somit grobe Fahrlassigkeit im Haftungsrechtlichen
Sinne zu unterstellen ist.* (BDP, 2002)

, 1ests ... werden von der Testzentrale nur an
bestimmte, zum Bezug berechtigte Berufsgruppen
ausgeliefert ... Interessenten werden daher gebeten,
Name und Beruf anzugeben, damit die Testzentrale
prufen kann, ob eine Auslieferung statthaft ist.”
(Testzentrale, 2008)
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A

{ ? Wie sollten Gutekriterien dargestellt sein? J

 Hauptgutekriterien
®» Objektivitat

,Dburch die sehr genauen und ausfuhrlichen
Informationen ist eine hohe Durchfihrungs-
objektivitat gewahrleistet ... Da bel der Auswertung
nur ... zusammengezahlt werden mussen, ist auch
hierbel eine perfekte Objektivitat gewéahrleistet ..."
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A

{ ? Wie sollten Gutekriterien dargestellt sein? J

{
Test, Aufgabe Normen

GES 5%: 11,0 Monate

Brandt & Sticker, 50%: 14,1 Monate
2001 (Normen 1968) | 959%: 15,0 Monate

L Turm aus 2“
DES 25%: 12,4 Monate
Flehmig et al., 1973 | 500: 15,3 Monate
, Turm mit 75%: 15,9 Monate
2 Klotzchen*

90%: 18,7 Monate
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A

[ ? Wie sollten Gutekriterien dargestellt sein? J

 Hauptgutekriterien
®» Objektivitat
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

A

{ ? Wie sollten Gutekriterien dargestellt sein? J

 Hauptgutekriterien
®» Objektivitat
» Reliabilitat

\

4 Nicht alle Reliabilitatsaspekte konnen
A auch fur jeden Test Uberhaupt
(sinnvoll) erhoben werden, je nach
Testart kommt ihnen unterschiedliche
\_ Bedeutung zu )
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

[ - ‘ )

Beispiel: - — 4

Coloured Progressive
Matrices (CPM) S i

Altersgruppe 4;9 bis 5;2 Jahre:
11 Aufgaben geldst: Prozentrang von 2 (~ 1Q 69)
12 Aufgaben gelost: Prozentrang von 15 (~ 1Q 84)
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

A

{ ? Wie sollten Gutekriterien dargestellt sein? J

 Hauptgutekriterien
®» Objektivitat
» Reliabilitat
» Validitat

@ . B N
Zahlen konnen stets nur spezifische

Validitatsaspekte widerspiegeln, wobel
grol3e Zahlen nicht

automatisch hohe Validitat bedeuten.
\_ _/
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Problem Figure Answer Figure

h 4 [l KV Vi ™ '\L -y

Beisg™
_ Der Flynn-Effekt ist
Figt iberwiegend auf sich
200 verandernde Umwelt-
bedingungen zurtckzufihren:

e Je junger ein Kind ist, desto weniger
Altg  greift der Flynn-Effekt

e FUr ca. die ersten beiden Lebensjahre
196

ISt er sehr gering
2006.\ /

= =R o | \UI&MU\JII 3\JIU\JL- I\( \J J
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

A

{ ? Wie sollten Gutekriterien dargestellt sein? J

 Hauptgutekriterien * Nebengutekriterien
» Objektivitat ®» Normierung
» Reliabilitat » Testfairness
» Validitat

* mehrsprachige Kinder (ca. 12%)
e vielfach geschlechtsspezifische
\ Leistungsunterschiede y

t e Sprachbeeintrachtigte (ca. 5-15%)
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

¢

Entwicklungs-Screening

- < \
Breitband-Entwicklungstest

i 5 i
Kognitive Leistungen, Intelligenz

L L] i
Spezifische Leistungen (z.B. Sprache, Motorik,
Wahrnehmung)
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen
| |

O
Denver Entwicklungsskalen o .

L
(DES) Flehmig et al., 1973 %

Alter: 0;:0-6:0J. Denver
: Developmental
Dauer: 15 - 20 Min. Materials

Grobmotorik, Sprache, Feinmotorik-Adaptation, Sozialkontakt

o O

e gute Ubersichtlichkeit » Sensitivitat fraglich
e veraltete Normen
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren
|

Neuropsychologisches Entwicklungs-Screening: Ergebnisprofil U6

X 3
2
E
o

HBS FMOT  EXPLO

= 25%-Perzentile

= 10%-/ < 25%-Perzentile

2
.. .< 10%-Perzentile
KOG

Gesamtwert

9 10 11 12
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o

Erweiterte Vorsorgeuntersuchung

(EVU) Melchers et al., 2003

Alter: U4 — U9
Dauer: 10 - 30 Min.

Motorik, Sprache, kognitive Leistungen,

Verhaltensbereich

+
e gute Ubersichtlichkeit

e aktuelle, zeitadaquate
Normen

e Spezifitat fraglich
 bislang geringer
Validierungsstand
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

' G
Griffiths Entwicklungsskalen
(GES) Brandt & sticker, 2001

Alter: 0:1—-1:11 J.
Dauer: 30 - 60 Min.

0 ag
Motorik, Personlich-Sozial, H6ren und .

GES Cariffiths
Entwicklungsskalen

mar Beurieiinung der Enrwickinnge
in dew ersten beiden Lebensjaliren

Sprechen, Auge und Hand, Leistungen

o+

e differenzierte
Validierung

 hohe Aufgabendichte

O

o Stufenkonzept
« EA/EQ
 Normierung
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

@

Mlunchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik 1. LJ.
(MU FED |) Hellbrigge et al., 2001

Alter: 0;1-0:11 J.
Dauer: 20 - 50 Min.

Krabbeln, Sitzen, Laufen, Greifen, Perzeption,
Sprechen, Sprachverstandnis, Soziales

+ S
 Ubersichtlichkeit » Stufenkonzept

» hohe Aufgabendichte * ,Normierung*
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

&

Mlunchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik 2.-3. LJ.

(MU FED 2-3) He||bl‘ugge et al, 1994 Munchener Funktionelle

Entwicklungsdiagnostik

Alter 1, O —_ 2, 11 J . Zweites und drittes Lebensjahr
Dauer: 40 - 70 Min.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Laufen, Handgeschick, Perzeption, Sprechen,
Sprachverstandnis, Soziales, Selbstandigkeit

+ S
 Ubersichtlichkeit » Stufenkonzept

 hohe Aufgabendichte * ,Normierung*

eeeeeeeeeeeeeeee
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

&

Wie weit ist ein Kind entwickelt? i
Wie weit ist
(Entwicklungsgitter) kipnard, 2006 s

,Soweit die Altersangaben im Entwicklungsgitter auf
wissenschaftlich-statistisch gesicherten
Erkenntnissen beruhen, sind sie mit einem *
gekennzeichnet. Alle anderen Alterszuordnungen
wurden aufgrund von Schatzungen vorgenommen*
(Handbuch, S. 11).

Sensomotorisches Entwicklungsgitter: 59/240 Aufgaben (~25%)
Psychosoziales Entwicklungsgitter: 10/48 Aufgaben (~21%)
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

@

Bayley Scales of Infant and Toddler Development Il (dt.)

(Bayley-Il dt.) rReuner et al., 2007 Bavley =1l
2
Alter: 0;1 —3;6 J. *J A
Dauer: 30 — 60 Min. R e
kognitive und motorische Skala; *@%

zusatzlich Verhaltensbeobachtung —egy

o+ O

 hohe Aufgabendichte e keine dt. Normen

- gute Validierung (engl.) | ¢ keine dt. Gutekriterien
e Einarbeitungsaufwand
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

@

Bayley Scales of Infant and Toddler Development Il

(Bayley-Ill engl.) Bayley, 2006

Alter: 0;1 — 3;6 J. )
DaU er. 50 - 90 Mln . = .m_, @} Scales of Infant and
,r:\ T((i')c-‘l[)[IH

Kognitive Entwicklung, Sprache (rez. u. expr.), Motorik (Grob- u.
Fein-); Fragebdgen: Sozial-emot. Entwicklung und Alltagsverhalten

+ S
 hohe Aufgabendichte e nur englischsprachig
e sehr hoher

e gute Validierung (engl.)
Einarbeitungsaufwand
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

@

Entwicklungstest 6 Monate bis 6 Jahre

(ET 6-6) Petermann et al., 2006

Alter: 0;:6 —5:11 J.
Dauer: 15 — 60 Min.

Kdrper-/Handmotorik, kognitive Entwicklung,
Sprache, Sozialentwicklung, emot. Entwicklung

o+ O

* breites Altersspektrum e keine Dokumentation

e gute Validierung der Reliabilitat
e sehr motivierend e Einarbeitungsaufwand
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

@

Wiener Entwicklungstest

(WET) Kastner-Koller & Deimann, 2002

Alter: 3:0-5:11 J.
Dauer: 75 — 90 Min.

Motorik, Visuomotorik/visuelle Wahrnehmung, Lernen und
Gedachtnis, kognitive Entwicklung, Sprache, soz.-emot. Entwicklung

o+ O

 hohe Messgenauigkeit e sehr spezifische
Leistungskomplexe
e Wenig motivierend
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Instrumente zur Eingangsdiagnostik

Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o S

Kaufman Assessment Battery for Children
(K-ABC dt.) Melchers & PreuR, 2001

Alter: 2:6 —12:5 J.
Dauer: 40 — 120 Min.

Intellektuelle Fahigkeiten (einzelheitliches und
ganzheitliches Denken), erworbene Fertigkeiten

o+ O

 hohe Messgenauigkeit e Einschrankungen im VA
e veraltete Normen
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o

Snijders-Oomen Nonverbaler Intelligenztest 242 - 7 J.

b

(SON-R 2% -7 ) Tellegen et al., 2007

Alter: 2.6 —7:11 J.
Dauer: 60 — 80 Min.

Denkskala und Handlungsskala; Gesamtintelligenz

o+ O

« Sprachfreie Messung e Einschrankungen im VA
allgemeiner Intelligenz

e gute Validierung
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o

Elternfragebdgen fur die Friherkennung v. Risikokindern

(ELFRA) Grimm & Doil, 2006 i
Alter: U6 und U7 E.Q
Dauer: 15 — 20 Min.

rossre

ELFRA-1: Sprachproduktion, Sprachverstandnis, Gesten und
Feinmotorik; ELFRA-2: Produkt. Wortschatz, Syntax, Morphologie

o+ O

» Okonomie e Zuverlassigkeit der
Elternausktnfte
z.T. fraglich
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o

Sprachentwicklungstest fur zweijahrige Kinder
(SETK-Z) Grimm, 2000

Alter: 2.0 -2:11
Dauer: 25 — 45 Min.

Wort- und Satzverstandnis/-produktion

o+ O

e Aktualitat e keine
« Screening méglich geschlechtsspezifischen
Normen
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o

Sprachentwicklungstest fur drei- bis funfjahrige Kinder
(SETK 3-5) Grimm, 2001

Alter: 3;:0-5:11
Dauer: 30 — 50 Min.

Satzverstandnis, Regelbildung, Gedachtnis o
O e
» Aktualitat e keine
* SSV (Screening) geschlechtsspezifischen
Normen
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

S v

Movement Assessment Battery for Children Il
(Movement-ABC Il) petermann, 2008

Alter: 3;:0-16:11
Dauer: 20 — 30 Min.

Handgeschicklichkeit, Ballfertigkeiten
und Balance (statisch und dynamisch)

o+ O

e kurze Dauer e eher Screening-
« sehr motivierend Charakter
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o

Motoriktest fur vier- bis sechsjahrige Kinder

(MOT 4-6) Zimmer & Volkamer, 1987

Alter: 4:0-6:11
Dauer: 25 — 40 Min.

Geschicklichkeit, Gewandtheit, Feinmotorik,
Gleichgewicht, Reaktion, Kraft, Geschwindigkeit

e

MOT 4-6

o+

* breites
Leistungsspektrum

e sehr motivierend

O

« Skalenqualitat

e geringer

Validierungsstand
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o

Frostigs Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung
= A
(FEW) Lockowandt, 2000 B - P o ey
Alter: 4;0 — 8;11 (10;0)
Dauer: 30 — 45 (60) Min. - R T
Visuo-motorische Koordination, Figur-Grund-Unter- onr R

scheidung, Formkonstanz, Erkennen der Raumlage, raumliche Beziehungen
(DTVP-2: Abzeichnen, Gestaltschliel3en, visuo-motorische Geschwindigkeit)

+ S
e vielfaltiges visuelles * hoher Motorikanteil
Leistungsspektrum « Relevanz fiir LRS eher
gering
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Diagnostische Fragestellungen | Testaussagen | Testauswahl | Testverfahren

6

Entwicklungs-Screening | Entwicklung allgemein | kognitiv, Intelligenz | spezifische Leistungen

o

Prafung optischer Differenzierungsleistungen

(POD; POD-4) sauter, 1979 (2001) w5 |3 s |l €| €7

Alter: 5,0 -7;7 (4,0 — 4;11)
Dauer: 15 — 20 (30) Min.

AEAEE=

o3| P> =

Kleindetails, Grof3details, Positionen, Reihenfolge

o+ O

e differenzierte e Relevanz fur LRS eher
Fehleranalyse gering
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Entwicklungs-Screening

Kognltlve Lelstungen Intelllgenz

K-ABC:

SON-R ®
Sprachie . .

ELFRA! n L]
SETK-2 L . @
SETK 3:5 (SSV) : e )
Motorik .

M-ABCi2 S
MOT 4-6 e
Wahrnehmung §
FEW i I
POD o

0 1 2 3 4 5 6 Jahre
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IE— - =

Entwicklungs-Screening

EVU i1 1 B . - —

Kognltlve Lelstungen Intelllgenz

K-ABC:

SON- RE ®

Sprache . .

ELFRA: u L
SETK-2 I ;@
SETK 3:5 (SSV) : S R .
Motorik

M-ABCi2 S
MOT 4-6 A
Wahrnehmung 5
FEW | _
POD e 3

0 1 2 3 4 5 6 Jahre
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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