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Abkurzungen

ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom

ADS Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom

aks Arbeitskreis fir Vorsorge- und Sozialmedizin

DP Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen

DPO Erstbeobachtung mit der Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen
DP1 Nachbeobachtung mit der Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen
KIGA Kindergarten

LRS Lese- und Rechtschreibschwéche

MUKI Mutterkinderpassuntersuchung

N Anzahl

VBB Vorarlberger Beobachtungsbogen nach Barth
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Zusammenfassung

Die Fruherkennung von Entwicklungsrisiken und eine rechtzeitige Forderung der betroffenen
Kinder ist eine zentrale Aufgabe der Gesundheitsvorsorge im Vorschulalter. In den letzten
Jahren konnte eine Vielzahl von Forschungsergebnissen deutlich machen, wie wichtig die
frihe Beobachtung und Forderung von Kindern lange vor dem Schuleintritt ist (vgl. Koglin et
al. 2017). Die Entwicklungsbeobachtung beinhaltet das Ziel, zu definierten Zeitpunkten genau
und standardisiert zu beobachten, welche Entwicklungsschritte ein Kind bereits vollzogen hat.
Der vorliegende Jahresbericht 2017 und Verlaufsbericht 2006 — 2017 bezieht sich auf die
Erstbeobachtungen, die alle Kindergartenkinder im Bundesland Vorarlberg im Zuge der
Kindergartenvorsorge durchlaufen.

Im Beobachtungszeitraum 2016/2017 wurden insgesamt 3 862 4 - 5 jahrige Kinder im Zuge
der Kindergartenvorsorge mittels der Beobachtungsinstrumente Differenzierungsprobe nach
Breuer und Weuffen sowie der Vorarlberger Beobachtungsbogen nach Barth erstbeobachtet.
Beim Vergleich mit der Kindertagesheimstatistik 2017/2018 zeigt sich, dass inzwischen 96
Prozent der registrierten Kindergartenkinder in dieser Altersgruppe erreicht werden
(Landesstelle fur Statistik 2018). Seit 2005/2006 nahmen insgesamt 39 778 Kinder an einer
Erstbeobachtung teil.

Die beobachteten Kinder sprechen zu Hause hauptséchlich Deutsch (70%) und bei knapp 30%
wurde eine andere Sprache als Erstsprache angegeben. Insgesamt wurden lber 20
unterschiedliche Erstsprachen dokumentiert: am haufigsten Tirkisch (15,5%) gefolgt von
Bosnisch/Kroatisch/Serbisch (4,7%) und Rumanisch (0,6%).

Ergebnisse der Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen

Die Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen ist ein Verfahren zur Prifung der
sprachbezogenen Wahrnehmungsfahigkeit von Kindern. Sie erfasst funf Basisfunktionen, die
fur das erfolgreiche Erlernen des Lesens und Schreibens hauptverantwortlich sind.

Im Kindergartenjahr 2016/2017 wurde der groRte Forderbedarf bei der optisch-
graphomotorischen Differenzierung® beobachtet (18,0%). Den zweithaufigsten Forderbedarf
wies im Jahr 2017 die akustisch phonematische Differenzierung auf (15,7%). Danach folgen
die kinasthetische artikulatorische Differenzierung (14,5%), die rhythmische Differenzierung
(11,3%) sowie die melodische Differenzierung (8,1%). Uber alle Kategorien hinweg sind die
Werte von Jungen sowie von Kindern mit nicht-Deutsch als Erstsprache hoher als die der
Vergleichsgruppen.

Insgesamt ist der Forderbedarf in den einzelnen Differenzierungsbereichen im Verlauf seit
2006 z.T. nur geringfiigig angestiegen. Bei der Betrachtung der absoluten Zahlen? zeigt sich,
dass in allen Forderbereichen bei deutlich mehr Kindern ein Forderbedarf beobachtet wird, die
in der Folge an den Arzt Uberwiesen bzw. der ambulanten Therapie / Férderung zu gefihrt
werden.

Im Kapitel 3.1 werden die Ergebnisse der Differenzierungsprobe ausfuhrlich dargestellt.

1 Eine Beschreibung der einzelnen Kategorien kann in Kapitel 2.2.1 nachgelesen werden.
2 Die ausflhrliche Darstellung der absoluten Zahlen sowie die Ausschliisselung nach Gemeinden ist im
Tabellenband nachlesbar.
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Ergebnisse des Vorarlberger Beobachtungsbogens

Mit dem Vorarlberger Beobachtungsbogen (VBB) konnen Faktoren wie Verhalten,
Merkfahigkeit und Gedachtnis zusammen mit spezifischen Lernvoraussetzungen,
verschiedene Modalitdten sowie Sprache und Gedachtnis zusammen mit visueller und
auditiver Modalitat beobachtet werden.

Von den mit dem VBB beobachteten Kindern weisen 11,8% einen sprachlichen Férderbedarf
auf. Dieser Bereich stellt den prozentual grof3ten Anteil dar. Mit Abstand folgen danach der
Forderbereich der Sinneswahrnehmungen (4,8%), Verhalten und soziale Kompetenzen
(3,8%), Aufmerksamkeit und Konzentration (3,5%), Gedachtnis und Merkféhigkeit (2,9%),
Verhalten und emotionale Entwicklung (2,4%), Bewegungsplanung und Korperschema (2,4%)
sowie abschlieRend die Handpraferenz (1,5%). Im zeitlichen Verlauf wird deutlich, dass alle
Bereiche seit dem Jahr 2015 prozentual steigen. Der starkste Anstieg erfolgte im
Kindergartenjahr 2016/2017 — unabhangig von Geschlecht und Erstsprache.

Die dargestellten Ergebnisse sowie Daten aus wissenschaftlichen Studien machen deutlich,
dass auch zukiinftig eine ganzheitliche Beobachtung der Kinder im Rahmen der
Kindergartenvorsorge angestrebt werden muss. So zeigt sich Forderbedarf nicht nur im
Bereich der Sprache sondern auch in anderen Entwicklungsbereichen. Wissenschattliche
Studien zeigen, dass es unwahrscheinlich ist, dass Sprache sich unauffallig entwickelt, wenn
eine fehlende Reife der korperlichen Entwicklung vorliegt. Umgekehrt wird auch die
Personlichkeitsentwicklung durch Sprachstérungen behindert (Petermann, Wiedebusch
2016). Je alter das Kind wird, desto enger ist die kognitive mit der sprachlichen Entwicklung
verbunden (vgl. Breit 2011a).

Die Beachtung von verschiedenen Entwicklungsbereichen sowie die Unterschiede im
Geschlecht und bei der Erstsprache sollte verpflichtend bei der Kindergartenvorsorge
Beachtung finden. Dabei ist es zielfiihrend eine regelm&Rige und systematische Uberpriifung
der Kinder anzustreben. Wobei die Dokumentation als Grundlage fiir eine individuelle
Forderung auch beim Ubergang ins Schulsystem fortgefiihrt werden soll (Charlotte Biihler
Institut 2016).
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1. Hintergrund

Die Fruherkennung von Entwicklungsrisiken und eine rechtzeitige Forderung der betroffenen
Kinder ist eine zentrale Aufgabe der Gesundheitsvorsorge im Vorschulalter. In den letzten
Jahren konnte eine Vielzahl von Forschungsergebnissen deutlich machen, wie wichtig die
frihe Beobachtung und Forderung von Kindern lange vor dem Schuleintritt ist (vgl. Koglin et
al. 2017).

Entwicklungsbeeintrachtigungen der kdrperlichen wie seelischen Gesundheit kénnen die
Bildungslaufbahn und damit den gesamten weiteren Lebensweg jedes einzelnen Kindes ganz
entscheidend beeinflussen (Osterreichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit 2014).
Vor diesem Hintergrund soll die Friherkennung von Entwicklungsstorungen nicht zu einer
Stigmatisierung der betroffenen Kinder fihren, sondern vielmehr dem Ziel dienen, rechtzeitig
Hilfen anzubieten, um mdgliche negative Folgen von Entwicklungsverzégerungen zu
verhindern. Die Erhaltung der seelischen und korperlichen Gesundheit von Kindern ist der
Schlissel zu Verhinderung psychischer Stérungen tiber den gesamten Lebenslauf hinweg.
Entwicklungsbeobachtungen, wie sie der Vorarlberger Kindergartenvorsorge als Grundlage
dient, beinhaltet das Ziel, zu definierten Zeitpunkten genau und standardisiert zu beobachten,
welche Entwicklungsschritte ein Kind bereits vollzogen hat. Mithilfe von dafur qualifizierten
Instrumenten wird beobachtet, welche von auflen sichtbaren Wahrnehmungsleistungen
Kindergartenkinder bereits gut bewaltigen und welche weniger gut ausgepragt oder noch gar
nicht vorhanden sind. Je differenzierter die Erfassung des kindlichen Entwicklungsstandes
gelingt, desto genauer kdnnen Eltern, Padagoginnen und Padagogen gezielt beraten werden,
wo sie weitere Hilfen fur ihr Kind finden bzw. an welche Fachleute oder Institutionen sie sich
wenden kdnnen. Deshalb kommt den Entwicklungs- und Beratungsgesprachen mit den Eltern
eine besondere Bedeutung zu.

1.1. Theoretische Aspekte zur Ermittlung des Forderbedarfs

Grenzsteine der Entwicklung sind Entwicklungsziele, die von etwa 90 bis 95 Prozent einer
definierten Population gesunder Kinder bis zu einem bestimmten Alter erreicht worden sind.
Die ausgewdahlten Grenzsteine sind unerlassliche Durchgangsstadien der kindlichen
Entwicklung in den westlichen Zivilisationen. Fehlen sie, dann ist ein Entwicklungsriickstand
wahrscheinlich (Michaelis, Niemann 2010).

Mit den Grenzsteinen selbst kann keine Diagnose gestellt werden. Nicht erreichte
Entwicklungsziele sollen vor allem eine Warnfunktion haben und dazu auffordern, ein Kind in
seiner weiteren Entwicklung genau zu verfolgen oder eine Entwicklungsdiagnostik zu
veranlassen. Dieses Prinzip darf nicht mit einem Entwicklungstest verwechselt werden, da es
ausschlieB3lich dazu dient, auf entwicklungsgefahrdete oder bereits entwicklungsauffallige
Kinder frih- oder zumindest rechtzeitig und nicht zu spat aufmerksam zu werden (vgl. Barth
2012; vgl. Koglin et al. 2017).

In Vorarlberg werden seit dem Jahr 2005 standardisierte Entwicklungsbeobachtungen in den
Kindergarten durchgefiinrt. Diese wichtige Aufgabe ist inzwischen im péadagogischen
Betreuungsauftrag durch die Kindergartenpadagoginnen und Kindergartenpadagogen
verankert. Seit dem Jahr 2008 besteht die gesetzliche Verpflichtung bei jedem
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Kindergartenkind im Alter von 4 Jahren eine Entwicklungsbeobachtung durchzufuhren und bei
Bedarf gezielt geférdert sowie nach etwa einem halben Jahr nach zu beobachten.

1.2. Durchfihrung der Kindergartenvorsorge durch die aks gesundheit GmbH

Die Kindergartenvorsorge wird im Auftrag der Vorarlberger Landesregierung durchgefiihrt und
ist im Vorarlberger Kindergartengesetz verankert. Seit Einfiuhrung der neuen
Kindergartenvorsorge im Kindergartenjahr 2005/2006 wurden bis zum Kindergartenjahr
2016/2017 in Summe 39 778 Kinder beobachtet. Die Kindergartenvorsorge umfasst das
standardisierte Beobachten und Férdern der Kinder durch Kindergartenpddagoginnen und
Kindergartenpadagogen nach wissenschaftlich erarbeiteten Fragebdgen
(Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen / DP und Vorarlberger Beobachtungsbogen
nach Barth / VBB — nahere Informationen siehe Kapitel 2.2). Die kérperliche Untersuchung
wird Uber die personliche Mutter-Kind-Pass (MUKI)-Einladung im 4. und 5. Lebensjahr
gewahrleistet.

Die Hauptaufgabe der Entwicklungsbeobachtung im Rahmen Kindergartenvorsorge besteht
vor allem darin, die Starken und Fahigkeiten eines Kindes wahrzunehmen, aber auch eine
Sensibilitdt und Fachkompetenz daftir zu entwickeln, wo und in welchen Bereichen Kinder
eventuell noch besonderen Forderbedarf haben. Daraus resultierend haben die
Kindergartenpadagoginnen und Kindergartenpadagogen den padagogischen Auftrag, gezielte
FordermaRnahmen einzuleiten und die Kinder bei erhohtem Entwicklungsrisiko an eine Arztin
oder einen Arzt zu verweisen. Im Rahmen eines personlichen Gespraches mit der
Kindergartenpadagogin oder dem Kindergartenpadagogen wird den Eltern das Original des
Ergebnisblattes Ubergeben.

In der Abbildung 1 ist der Ablauf der Kindergartenvorsorge exemplarisch dargestellt.
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Abbildung 1: Ablaufbeschreibung der Kindergartenvorsorge

Erinnerungsschreiben an die Eltern mit Einladung zur kérperlichen Untersuchung im Rahmen
des Mutter-Kind-Passes

Korperliche Untersuchung bei der Kinderarztin oder dem Kinderarzt

Beobachtung der Kinder durch die Kindergartenpadagoginnen / Kindergartenpadagogen im
Rahmen der Kindergartenvorsorge

Besprechung der Ergebnisse mit den Eltern durch die Kindergartenpadagoginnen /
Kindergartenpadagogen und ev. durch die Kinderarztin oder den Kinderarzt

Sammlung und Auswertung der Ergebnisse durch den aks

Gegebenenfalls Zuweisung der Kinder zu den aks Sprechtagen und anderen Institutionen
sowie gezielte Forderung im Kindergarten

Die aks gesundheit GmbH ist flir Organisation sowie die Datenerfassung, -auswertung und -
aufbereitung im Rahmen der Kindergartenvorsorge zustandig.

aks gesundheit GmbH | Gesundheitsbildung | Rheinstral3e 61 | 6900 Bregenz | T 055 74 / 202 - 0 | gesundheitsbildung@aks.or.at | Seite 11

Landesgericht Feldkirch FN164260i
ATU 43679603, DVR-Nr. 0081485

Ein Unternehmen der aks Gruppe



2. Methoden

2.1. Erhebungsmethode

Die Erstbeobachtung der Kinder mittels der Differenzierungsprobe und dem Vorarlberger
Beobachtungsbogen findet im zweitletzten Kindergartenjahr fur alle 4 - 5 Jahrigen statt. Der
Beobachtungszeitraum ist flr Janner bis Marz festgelegt, um einerseits den Kindern Zeit zu
geben, sich im Kindergarten gut einzuleben und andererseits den Elementarp&dagoginnen
und -padagogen zu ermdglichen, die Kinder kennen und einschétzen zu lernen. Wenn sich bei
den Erstbeobachtungen Auffalligkeiten zeigen, werden FérdermaRhahmen im Kindergarten
eingeleitet und die Kinder im letzten Kindergartenjahr im Zeitraum von September bis
November erneut nachbeobachtet.

Die Fragebtgen zur Sprachstandsfeststellung (Differenzierungsprobe nach Breuer und
Weuffen) und zur Allgemeinentwicklung (Vorarlberger Beobachtungsbogen nach Barth)
werden von den Kindergartenpadagoginnen und Kindergartenpadagogen eingesetzt. Bereits
in ihrer Ausbildung werden die zukinftigen Elementarpadagoginnen und
Elementarpadagogen auf die verwendeten Instrumente geschult und in weiterer Folge werden
dazu Fortbildungen tiber den Fortbildungskatalog der Padagogischen Hochschule angeboten.
Die Beobachtungen finden je nach Fragestellung in der Gruppe oder im Einzelsetting statt. Die
Ergebnisse der Beobachtungen werden dbersichtlich auf einem Ergebnisblatt
zusammengefasst.

Bis zum Jahr 2008 haben Eltern eine schriftliche Einverstandniserklarung zur Durchfiihrung
der Beobachtungen im Zuge der Kindergartenvorsorge abgegeben. Seitdem wurde die
Durchfihrung der Entwicklungsbeobachtung im Zuge der Kindergartenvorsorge als
padagogischer Auftrag im Vorarlberger Kindergartengesetz — so wie im Jahr 2010 bei der
Kindergartengesetzesnovelle bundesweit die Sprachstandsfeststellung — verankert und ist
damit eine gesetzliche Verpflichtung. Seit dem Kindergartenjahr 2010/2011 werden die Daten
in anonymisierter Form erfasst.

Da jedem Kind eine dreistellige Kinderkennzahl zugeordnet wird, ist die Anonymitat der Kinder
gewahrt. Diese 3-stellige Zahl wird von der zustandigen Padagogin oder dem zustandigen
Padagogen im Kindergarten direkt fur jedes Kind vergeben. Es behélt die vergebene
Kinderkennzahl wahrend der gesamten Kindergartenzeit bei. Erst wenn das Kind in die Schule
kommt, darf die Kennzahl im Kindergarten wieder weitervergeben werden.
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2.2. Beobachtungsinstrumente

Im Rahmen der Kindergartenvorsorge werden die Differenzierungsprobe nach Breuer und
Weuffen, der Vorarlberger Beobachtungsbogen nach Barth, ein Hor- und Sehscreening sowie
die Messung von Grél3e und Gewicht durchgefihrt.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Entwicklungsbeobachtung anhand der Daten der
Differenzierungsprobe  nach  Breuer und Weuffen sowie des Vorarlberger
Beobachtungsbogens nach Barth dargestellt.

2.2.1. Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen

Die Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen (2004) ist ein Screeninginstrument mit
forderdiagnostischer Zielstellung. Die fiunf verwendeten Kategorien dienen dabei als
Orientierungs- und Entscheidungshilfen um festzustellen, ob, in welchen Bereichen und in
welchem Ausmald in den fir das Sprechen-, Schreiben- und Lesenlernen bendétigten
Sprachwahrnehmungsleistungen ein Férderbedarf besteht. Fast immer sind an Lernstérungen
unzulangliche  Sprachwahrnehmungsleistungen und/oder schwache lautsprachliche
Grundfertigkeiten ursachlich beteiligt. Kinder mit einem Forderbedarf in einem oder mehreren
Bereichen weisen partielle oder globale Rickstande im Niveau folgenden flnf
Differenzierungsfahigkeiten aufs:

1. Koordinative Auge-Schreib Unterscheidung (optisch-graphomotorische
Differenzierung):
Schriftzeichen auch bei geringen Unterschieden sehen und unterscheiden kénnen
z.B.: b d, m n. Beobachtungsmethode: Nachzeichnen von Symbolen bei
Bildvorgaben

2. Koordinative Ohr-Laut Unterscheidung (akustisch-phonematische Differenzierung):
Den Laut auch bei geringen Unterschieden sicher héren und unterscheiden kénnen
z.B.: Nagel — Nadel. Beobachtungsmethode: Héren unterschiedlicher Laute mit
Bildtafeln kinasthetische Differenzierungsfahigkeit

3. Bewegungs-Aussprache Unterscheidung (kinasthetisch-artikulatorische
Differenzierung):
Sprechen und Schreiben sind ohne Bewegungskoordination nicht méglich. Richtige
Rechtschreibung setzt eine korrekte Aussprache voraus. Sprechmotorische
Gliederung von Wortern ist wichtig fur die Abspeicherung im Gehirn.
Beobachtungsmethode: komplizierte Woérter nachsprechen

4. Sprachmelodische Unterscheidung (melodische Differenzierung):
Gleiche Worter und Satze dricken je nach Sprachmelodie unterschiedliche Inhalte
aus. Die unterschiedliche Betonung driickt die Beziehung zum Gespréachspartner aus
und ist entscheidend fir das Verstandnis anderer Menschen. Beobachtungsmethode:
bekanntes Kinderlied singen

5. Sprachrhythmische Unterscheidung (rhythmische Differenzierung):

3 Vgl: Kindergartenvorsorge — Elterninformationsblatt: http://www.aks.or.at/wp-
content/uploads/2016/06/Elterninformationsblatt-Kindergartenvorsorge.pdf
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Das Erkennen von Betonung, Pausen, Muster und Struktur der Sprache ist eine
wichtige Wahrnehmungsfunktion, die einen engen Zusammenhang mit
mathematischen Leistungen hat. Beobachtungsmethode: nachklatschen, nachahmen

Treten bei Kindern diese Rickstande auf, dann entsprechen die lautsprachlichen
Grundfertigkeiten auf der Laut-, Wort- und Satzebene nicht der Altersnorm. Das erschwert das
Wahrnehmen und Verstehen von Sprache und fuhrt unter anderem zu Schwierigkeiten im
Schreib-Leselern-Prozess (vgl. Breuer & Weuffen 2004; Zéllner et al. 2003).

Die Differenzierungsprobe ist von Kindergartenpaddagoginnen und Kindergartenpadagogen mit
einem relativ geringen Zeitaufwand von ca. zehn Minuten pro Kind durchfihrbar. Die
Differenzierungsprobe DPO kommt als Erstbeobachtung fir 4 - 5 jahrigen Kinder im
zweitletzten Kindergartenjahr, und die Differenzierungsprobe DP1 als Instrument der
Nachbeobachtung fiur 5 - 6 jahrige Kinder im letzten Kindergartenjahr zum Einsatz. In diesem
Bericht wird vor allem die Erstbeobachtung DPO dargestellt.

2.2.2. Der Vorarlberger Beobachtungsbogen nach Barth

Der Vorarlberger Beobachtungsbogen (VBB) erganzt die Differenzierungsprobe, um weitere
Bereiche zu Uberpriifen, die fur die Entwicklung der Kinder wichtig sind. Mit dem VBB kénnen
Faktoren wie Verhalten, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatssyndrom (ADHS) und
lebenspraktische Bereiche, Merkfahigkeit und Gedéachtnis zusammen mit spezifischen
Lernvoraussetzungen, verschiedene Modalitdten sowie Sprache und Gedachtnis zusammen
mit visueller und auditiver Modalitat beobachtet werden. Dadurch ergibt sich ein umfassendes
Bild der Kinder, das die Grundlage fur gezielte Forderung bildet. So kann auch Kindern mit
Teilleistungsschwachen ein leichterer Schuleinstieg ermoglicht werden, der zu guten
Schulergebnissen und damit zu mehr Kompetenzen und Ressourcen fir den weiteren
Lebensweg beitragt.

Beobachtungsbereiche des VBB*:

A. Sinnesmodalitaten: unterschiedliche Arten der Sinneswahrnehmung wie
Bertihrungsempfindungen, Gleichgewicht, Sehen, Héren, Verbinden von Sehen und
Bewegung mittels Auge-Hand-Koordination (41 Fragen)

B. Bewegungsplanung / Kérperschema (7 Fragen)

C. Handpraferenz: Bevorzugung der rechten oder linken Hand (1 Frage)

D. Sprachentwicklung: AltersgemélRe Sprachentwicklung (3 Fragen), Sprachausdruck (3
Fragen), Sprachverstandnis (2 Fragen)

E. Gedachtnis / Merkfahigkeit: Gehortes merken, Gesehenes merken (3 Fragen)

F. Spezifische Lernvoraussetzungen (werden nur im 2. Kindergartenjahr bei jenen
Kindern beobachtet, die im ersten Kindergartenjahr in einem oder mehreren
Bereichen entwicklungsverzégert waren) (18 Fragen)

G. Aufmerksamkeit / Konzentration / Ausdauer (7 Fragen)

4 Kindergartenvorsorge — Elterninformationsblatt: http://www.aks.or.at/wp-
content/uploads/2016/06/Elterninformationsblatt-Kindergartenvorsorge.pdf
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H. Verhalten / Soziale Kompetenzen: Lebenspraktischer Bereich und Selbstandigkeit
(12 Fragen)

I. Verhalten / Emotionale Entwicklung: Geflhlserleben: Gefiihle und Umgang mit
negativen Gefuhlen (6 Fragen)

2.2.3. Seh- und Horscreening sowie Body-Mass-Index Daten

In Osterreich ist eine facharztliche Augenuntersuchung mit 2 Jahren im Rahmen der Mutter-
Kind-Pass-Untersuchung bei einem Facharzt oder -arztin vorgesehen. Diese Mdglichkeit wird
in unterschiedlichem Ausmal} von Eltern fur ihre Kinder wahrgenommen. Aus medizinischer
Sicht ist das frihzeitige Erkennen von einseitigen Sehstdrungen von grofRer Bedeutung.
Bestehen Uber das Kindergartenalter hinaus unbehandelte Sehscharfenunterschiede der
Augen oder liegt z. B. ein kleinwinkliges Schielen vor, hat das schwerwiegende Konsequenzen
fur das Sehen. Das ,schlechtere” Auge wird ,abgeschaltet* und durch die fehlende visuelle
Stimulierung der zugehoérigen Sehrindenanteile verliert das Gehirn die Fahigkeit, die
Informationen zu verarbeiten.

Die Messung erfolgt berthrungslos durch sekundenschnelle Infrarotmessung des
Farbverlaufs des Augenhintergrundes (Autorefraktrometrie) und ist unabhangig von der
Mitarbeit des Kindes. Um auch das kleinwinkelige Schielen zu erfassen, wird zusatzlich der
LANG-Stereotest Il durchgefiihrt. Hier sollen die Kinder dreidimensionale, raumliche Figuren
erkennen. Dieser Test ist subjektiv, d. h. die Mitarbeit des Kindes ist erforderlich und die
Aufgabe muss verstanden werden.

Schallleitungsstérungen entstehen durch gestorte TonlUbertragung im Verlauf der Ohranteile
bis in die sog. Gehorschnecke. Eine ungestorte Wahrnehmung der sprachlichen
Tonfrequenzen ist fur eine gute Sprachentwicklung und damit den Lernerfolg wichtig. Die
Messung erfolgt durch Registrierung der sog. OAE’s (otoakustisch evorzierte Potentiale).
Dabei wird eine kleine Sonde in den Gehdrgang gehalten, die Signale aussendet. Bei
ungestorter Schallleitung senden Strukturen der Horschnecke ein ,Empfangssignal® zuriick —
der Test ist dann positiv. Diese OAE-Messung ist mitarbeitsunabhangig.

Durch Messung der Korperlange und des Kérpergewichtes lasst sich der ,body-mass-index* —
BMI - berechnen. Dieser Wert lasst Rickschliisse auf das Kérpergewicht im Altersvergleich
zu und gibt an, ob ein Kind eher unter-, normal- oder (bergewichtig ist. Durch die
jahrzehntelange Reihenuntersuchung von Kindern lasst sich das Ausmal3 der
Korpergewichtszunahme (= Ubergewichtsepidemie) im Zeitverlauf dokumentieren und
ermdglicht die Planung von Gegenmalinahmen.

aks Seh- und Hortesterinnen kommen einmalig in den Kindergarten, fuhren mit jedem 4-
jahrigen anwesenden Kind ein Seh- und Horscreening durch, messen die Grol3e sowie das
Gewicht und tragen die Ergebnisse auf dem Ergebnisblatt der Kindergartenvorsorge ein.

Die oben genannten Messungen sind nur bei 4jahrigen Kindern vorgesehen. Die Infoblatter
~>ehscreening” und ,Hoérscreening” werden von den Testerinnen mitgebracht und fir jedes
Kind ausgefillt. Sie dienen zur Information der Eltern und werden am Ende des
Beobachtungszeitraumes gemeinsam mit dem Ergebnisblatt der Kindergartenvorsorge in
einem personlichen Gesprach an die Eltern ausgehandigt. Im Falle einer Auffalligkeit bei der
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HOr- oder Sehtestung haben Eltern somit die Mdglichkeit, rechtzeitig eine weiterfiihrende
Untersuchung bei einer Facharztin bzw. einem Facharzt einzuleiten (vgl. Sommerer 2018). In
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten wurde ein
Ruckmeldesystem der zur Untersuchung kommenden aufféalligen Kinder vereinbart.
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3. Ergebnisse

3.1. Allgemein (Stichprobenbeschreibung)

Im Beobachtungszeitraum 2016/2017 wurden insgesamt 3 862 4 - 5 jahrige Kinder im Zuge
der Kindergartenvorsorge mittels der Beobachtungsinstrumente erstbeobachtet. Seit
2005/2006 °> nahmen insgesamt 39 778 Kinder im Alter von 4 - 5 Jahren an einer
Erstbeobachtung teil.

In der Abbildung 2 ist der Verlauf zwischen den Jahren 2006 und 2017 dargestellt. Dabei ist
eine jahrliche Zunahme der zu beobachteten Kinder zu verzeichnen. Neben der leicht
steigenden Geburtenzahl in Vorarlberg (Landesamt fir Statistik 2016) und der Zunahme der
Kinder, die in Kindertageseinrichtungen betreut werden (Landesamt fur Statistik 2018), hat die
Verpflichtung zur Teilnahme an der Kindergartenvorsorge seit dem Jahr 2008 (811 Abs. 4
Kindergartengesetz) sowie das verpflichtende Kindergartenjahr im Jahr vor der Einschulung
(8 13b Abs. 1 Kindergartengesetz) Einfluss auf die steigende Zahl der erstbeobachteten
Kinder.

Abbildung 2: Anzahl der teilnehmenden 4-5 jahrigen Kinder nach Erhebungsjahr (2005/2006 bis
2016/2017) fur die Gesamtstichprobe
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Trotz einer gesetzlichen Verpflichtung zur Teilnahme werden jedes Jahr nicht alle registrierten
Kindergartenkinder bei der Kindergartenvorsorge erreicht. Beim Vergleich mit der
Kindertagesheimstatistik 2017/2018 zeigt sich, dass aber inzwischen 96 Prozent der
registrierten Kindergartenkinder im Alter 4 - 5 Jahren erfasst werden. Im Jahr 2009 waren es
nur rund 75 Prozent (Landesstelle fur Statistik 2018).

5 Die Kindergartenvorsorge wird bereits seit dem Kindergartenjahr 2004/2005 durchgefiihrt. Jedoch
erfolgte im Jahr 2005/2006 eine inhaltliche Anpassung der Beobachtungsinstrumente. Daher werden
im folgenden Bericht die Daten erst ab dem Kindergartenjahr 2005/2006 dargestellt, um eine
Vergleichbarkeit der Daten zu gewahrleisten.
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Die Stichprobe der Erstbeobachtungen umfasst in Summe 3862 Kinder fir das
Kindergartenjahr 2016/2017. Die Verteilung auf die Bezirke ergibt N = 587 Kinder aus Bludenz,
N = 1301 Kinder aus Bregenz, N = 918 Kinder aus Dornbirn sowie N = 1056 Kinder aus
Feldkirch. Diese Verteilung entspricht auch der Verteilung der Normalbevolkerung
(Landesstatistikamt 2018).

Abbildung 3: Prozentanteil der beobachteten Kinder nach Bezirken fir das Jahr 2016/2017

Bezirke

= Bludenz 27.3%

= Bregenz

Dornbirn

Feldkirch 23,8%

Im Kindergartenjahr 2016/2017 waren 50,3% (N = 1943) der Erstbeobachtungen Madchen
und 49,7% (N = 1919) Buben. Die Verteilung entspricht nicht der normalen Verteilung in der
Bevolkerung —im Jahr 2012 kamen in Vorarlberg auf 100 Madchen 106,9 Buben (Feigl 2014).
Ein Grund fir die Unterschiede in der Verteilung ist u. a. der hohere Anteil von Jungen in
Integrationsgruppen (Landesamt fir Statistik 2018).

Kinder mit bereits festgestellten Forderbedarf wurden bis zum Kindergartenjahr 2016/2017
nicht in der Vorsorge beobachtet. Die Kindergartenpddagoginnen und -padagogen vermerkten
nur handschriftlich, dass das Kind ein Integrationskind ist. Seit dem Kindergartenjahr
2018/2019 werden Integrationskinder zudem (ber ein gesondertes Angabefeld in der
Auswertungen bertcksichtigt.
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Abbildung 4: Prozentanteil der beobachteten Kinder nach Geschlecht fur das Jahr 2016/2017

Geschlecht

= Mannlich

= Weiblich

Uber 70% der Kinder sprachen zu Hause hauptséachlich Deutsch und bei knapp 30% wurde
eine andere Sprache als Erstsprache angegeben. Insgesamt wurden Uber 20 unterschiedliche
Erstsprachen dokumentiert. Am haufigsten wird Turkisch (15,5%) als Erstsprache genannt,
gefolgt von Bosnisch/Kroatisch/Serbisch (4,7%) und Rumanisch (0,6%).

Abbildung 5: Prozentanteil der beobachteten Kinder nach Erstsprachen fir das Jahr 2016/2017

Erstsprachen

M Deutsch W Tlrkisch M Sonstige 1 Serbisch H Bosnisch

W Rumanisch M Russisch B Kroatisch H Albanisch B Ungarisch

B Portugiesisch B Polnisch M Spanisch M Englisch M Italienisch
Chinesisch B Franzosisch m Slowenisch M Bulgarisch B Hollandisch

aks gesundheit GmbH | Gesundheitsbildung | Rheinstral3e 61 | 6900 Bregenz | T 055 74 / 202 - 0 | gesundheitsbildung@aks.or.at | Seite 19

Ein Unternehmen der aks Gruppe

Landesgericht Feldkirch FN164260i
ATU 43679603, DVR-Nr. 0081485



Der Anteil jener Kinder, die Nicht-Deutsch als Erstsprache haben, ist in den vergangenen
Jahren kontinuierlich gestiegen und liegt 2016/2017 bei 27,6%.

Abbildung 6: Prozentanteil der Kinder mit nicht-Deutsch als Erstsprache im zeitlichen Verlauf
von 2006 bis 2017

Anteil der Kinder mit Nicht-Deutsch als Erstsprache als Deutsch pro Jahr
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In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der Differenzierungsprobe sowie
anschlieBend des Vorarlberger Beobachtungsbogen ausfuihrlich dargestellt und diskutiert®.

3.2. Forderbedarf nach der Differenzierungsprobe (Breuer und Weuffen)

Der Erwerb der Sprache stellt in den ersten Lebensjahren eine gro3e Herausforderung dar.
Die Sprache ist die elementare Voraussetzung fur das Kommunizieren und Sich-Mitteilen. Sie
spielt eine zentrale Rolle bei der sozial-emotionalen Entwicklung und beim Wissenserwerb
eines Kindes (Jungmann 2017).

Obwohl Unterschiede zwischen den Sprachen bestehen, erfolgt der Spracherwerb bei den
meisten Kindern nach einem nahezu identischen Zeitplan. Im Alter von vier Jahren ist die
Sprachentwicklung in groben Zigen abgeschlossen. Danach werden vor allem
Ausdrucksvermdgen, Wortschatz und Erzahlvermégen weiterentwickelt. Kinder, die in diesem
Alter die Grundlagen fur den Sprachgebrauch nicht beherrschen, bedirfen besondere
Beobachtung und mussen effektiven FordermalRnahmen zugefihrt werden (Nuf3beck 2007,
Koglin et al. 2017).

Die Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen ist ein Verfahren zur Prifung der
sprachbezogenen Wahrnehmungsfahigkeit von Kindern. Sie erfasst finf Basisfunktionen, die
fur das erfolgreiche Erlernen des Lesens und Schreibens hauptverantwortlich sind. Die

6 Weiterfihrende Auswertungen und ausfiihrliche Kreuztabellen zu den einzelnen Bereichen der
Differenzierungsprobe sowie dem Vorarlberger Beobachtungsbogen finden Sie im angehangten
Tabellenband.
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Differenzierungsprobe ist von Kindergartenpadagoginnen und Kindergartenpadagogen mit
einem relativ geringen Zeitaufwand von ca. zehn Minuten pro Kind durchfuhrbar.

Die Differenzierungsproben gibt es fur verschiedene Altersstufen. In der Kindergartenvorsorge
kamen bis zum Kindergartenjahr 2017/2018 zwei Versionen zum Einsatz ’ . Die
Differenzierungsprobe DPO fir die 4 - 5 jahrigen Kinder im ersten Kindergartenjahr und die
Differenzierungsprobe DP1 fiur 5 - 6 jahrige Kinder, die im Rahmen der DPO einen
Forderbedarf aufwiesen, sowie alle 5 - 6 jahrigen, die das erste Mal einen Kindergarten
besuchen.

3.2.1. DPO / Gesamtstichprobe

In der Abbildung 7 sind die Ergebnisse aller Beobachtungsbereiche der Differenzierungsprobe
(DP 0) im zeitlichen Verlauf zwischen den Jahren 2006 und 2017 dargestellt.

Im Kindergartenjahr 2016/2017 wurde der grofte Forderbedarf bei der optisch-
graphomotorischen Differenzierung beobachtet (18,0%). Auch Uber die Jahresmittel
(Durchschnitt der Jahre 2006 bis 2017) stellt der optisch-graphomotorische Férderbedarf den
groéRten Bereich dar (J 16,2%).

Den zweithaufigsten Forderbedarf wies im Jahr 2017 die akustisch phonematische
Differenzierung auf (15,7%; Jahresmittel: @ 14,0%). Danach folgen die kin&asthetische
artikulatorische Differenzierung (14,5%, Jahresmittel: @ 13,1%), die rhythmische
Differenzierung (11,3%, Jahresmittel: @ 11,4%) sowie die melodische Differenzierung (8,1%,
Jahresmittel: @ 7,7%).

Insgesamt ist der Forderbedarf in den einzelnen Differenzierungsbereichen z.T. nur
geringflgig angestiegen. Bei der Betrachtung der absoluten Zahlen zeigt sich, dass in allen
Forderbereichen bei deutlich mehr Kindern ein Férderbedarf beobachtet wird, die in der Folge
an den Arzt Gberwiesen bzw. der ambulanten Therapie / Férderung zu gefiihrt werden.

7 Seit dem Kindergartenjahr 2017/2018 wurde der BESK und der BESK DaZ als neue Instrumente zur
Spracherhebung im Rahmen der Kindergartenvorsorge zunachst in Pilotgemeinden eingefiihrt. Die
flachendeckende Ausrollung des BESK und BESK DaZ erfolgt ab dem kommenden Kindergartenjahr
2018/2019.

aks gesundheit GmbH | Gesundheitshildung | Rheinstrae 61 | 6900 Bregenz | T 055 74 / 202 - 0 | gesundheitsbildung@aks.or.at | Seite 21

Ein Unternehmen der aks Gruppe

Landesgericht Feldkirch FN164260i
ATU 43679603, DVR-Nr. 0081485



Abbildung 7: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf nach der Differenzierungsprobe (DPO)
im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fir die Gesamtstichprobe

Forderbedarf nach DPO - Gesamtstichprobe
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Auf den folgenden Seiten werden die einzelnen Bereiche der Differenzierungsprobe im
zeitlichen Verlauf néher betrachtet und die Ergebnisse sowie die Besonderheiten diskutiert.

3.2.2. DPO / optisch-graphomotorische Differenzierung

Im Kindergartenjahr 2016/2017 wies die optisch-graphomotische Differenzierung den grof3ten
Forderbedarf (18,0%) auf. Bei der optisch-graphomotorischen Differenzierung sollen einfache
Raum-Lage-Strukturen erfasst und graphomotorisch imitiert werden, d. h. Schriftzeichen
mussen auch bei geringen Unterschieden erkannt und unterschieden werden.

In den Abbildungen 8 und 9 wird deutlich, dass der optisch-graphomotorische Férderbedarf
Uber alle Beobachtungsjahre hinweg vor allem bei den Jungen (2017: 22,9%) und den Kindern
mit nicht-deutsch als Erstsprache (28,9%) vorliegt. Trotz Schwankungen Uber einzelne Jahre
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bleibt die Haufigkeit des Forderbedarfs sowohl beim Geschlecht als auch bei der Erstsprache
ahnlich ausgepragt.

Abbildung 8: Prozentanteil der Kinder mit optisch-graphomotorischem Férderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DPO0) nach Geschlecht im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fur die
Gesamtstichprobe
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Abbildung 9: Prozentanteil der Kinder mit optisch-graphomotorischem Férderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DPO) nach Erstsprache im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fur die
Gesamtstichprobe
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3.2.3. DPO / akustisch-phonematische Differenzierung

Die akustisch-phonematische Differenzierung ist der Bereich mit dem zweithaufigsten
Forderbedarf (15,7%) im Kindergartenjahr 2016/2017. Bei der akustisch-phonematischen
Differenzierung sollen Kinder klangéhnliche Phoneme unterscheiden, denn diese Fahigkeit gilt
als Voraussetzung dafir, andere zu verstehen und die eigene Artikulation horend kontrollieren
zu konnen. Uber diesen Parameter kann sich auch eine Lernbehinderung zeigen (Breuer,
Weuffen 2004).

Jungen weisen in diesem Bereich etwas haufiger als Madchen einen Foérderbedarf auf (siehe
Abbildung 10).

Abbildung 10: Prozentanteil der Kinder mit akustisch-phonematischem Foérderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DPO) nach Geschlecht im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fir die

Gesamtstichprobe
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Wesentlich grof3er ist der Unterschied beim Vergleich von Kinder mit Deutsch als Erstsprache
(2017: 7,4%) und Kindern mit Nicht-Deutsch als Erstsprache (36,5%) (siehe Abbildung 11). Im
Jahresmittel, der Durchschnitt der Prozentwerte aus den Jahren 2006 bis 2017, ergibt einen
Unterschied von 24,7 Prozentpunkten zwischen diesen Personengruppen. Damit herrscht bei
der akustisch-phonematischen Differenzierung der gréte Unterschied bei Férderbedarf
zwischen Kinder mit Deutsch als Erstsprache und Kinder mit Nicht-Deutsch als Erstsprache.
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Abbildung 11: Prozentanteil der Kinder mit akustisch-phonematischem Férderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DP0) nach Erstsprache im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fir die

Gesamtstichprobe
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3.2.4. DPO / kinasthetisch-artikulatorische Differenzierung

Sprechen und Schreiben sind ohne Bewegungskoordination nicht méglich. Rechtschreibung
setzt eine korrekte Artikulation voraus. Sprechmotorische Gliederung von Woértern ist wichtig
fur die Abspeicherung im Gehirn. Bei der kindsthetischen-artikulatorischen Differenzierung
wird die Fahigkeit Gberprift, vorgesprochene Artikulationsfolgen prazise nachzusprechen.
Der Bereich der kinasthetischen-artikulatorischen Differenzierung wies 2017 den
dritthaufigsten Forderbedarf auf (14,5%). Es zeigen sich — wie auch in den anderen
Beobachtungsfeldern — Unterschiede zwischen Jungen und Madchen, wobei diese bei der
kinasthetisch-artikulatorischen Differenzierung im Vergleich zu anderen nicht sehr deutlich
sind (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12: Prozentanteil der Kinder mit kindsthetisch-artikulatorischem Forderbedarf nach
der Differenzierungsprobe (DPO0) nach Geschlecht im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fur
die Gesamtstichprobe
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Ein gréRerer Unterschied fallt bei der Betrachtung von Kinder mit Deutsch und Nicht-Deutsch
als Erstsprache auf. 28% der Kinder mit Nicht-Deutsch als Erstsprache haben Schwierigkeiten
vorgesprochene Artikulationsfolgen prazise nachzusprechen.

Abbildung 13: Prozentanteil der Kinder mit kindsthetisch artikulatorischem Foérderbedarf nach
der Differenzierungsprobe (DP0) nach Erstsprache im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fur
die Gesamtstichprobe
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3.2.5. DP0O / melodische Differenzierung

Gleiche Worter und gleiche Satze driicken je nach Sprachmelodie unterschiedliche Inhalte
aus. Die unterschiedliche Betonung ist aber auch Trager fir Stimmungen und Botschaften, sie
legt einen Sinnzusammenhang fest. Die Fahigkeit zur melodischen Differenzierung ist ein
Ergebnis von Lernvorgangen und beeinflusst sowohl das Ausdrucks- als auch das
Verstandnisvermégen. Die Differenzierung der Sprachmelodie wird auch als Vorlauferfunktion
fur das richtige Erkennen und Verwerten sprachlicher Gebilde gesehen.

Im Kindergartenjahr 2016/2017 wurde bei 8,1% der Kinder ein Foérderbedarf bei der
melodischen Differenzierung festgestellt. Dies stellt damit der Bereich mit dem geringsten
Forderbedarf dar. Bei der genaueren Betrachtung fallt auf, dass erneut mehr Jungen (siehe
Abbildung 14) und mehr Kinder mit Nicht-Deutsch als Erstsprache (siehe Abbildung 15) einen
Bedarf aufweisen. Den hdchsten Wert weisen dabei Jungen mit Nicht-Deutsch als Erstsprache
auf (21,9%), den niedrigsten Wert Madchen mit Deutsch als Erstsprache (2,7%).

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich jedoch, dass der Forderbedarf in diesem Bereich anteilsmalig
leicht zuriickgeht — von 8,4% im Jahr 2006 auf 8,1% im Jahr 2017 (Jahresmittel: 7,7%). Dieser
Trend lasst sich tber alle Kategorien (Geschlecht und Erstsprache) hinweg beobachten — der
grofite Riuckgang ist bei Jungen mit Nicht-Deutscher Erstsprache zu verzeichnen.

Abbildung 14: Prozentanteil der Kinder mit melodischem Forderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DPO) nach Geschlecht im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fur die
Gesamtstichprobe
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Abbildung 15: Prozentanteil der Kinder mit melodischem Forderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DP0) nach Erstsprache im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fir die

Gesamtstichprobe
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Abbildung 16: Prozentanteil der Kinder mit melodischem Forderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DP0) nach Geschlecht und Erstsprache im zeitlichen Verlauf von 2006
bis 2017 fir die Gesamtstichprobe
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3.2.6. DPO / rhythmische Differenzierung

Die Fahigkeit zur Erfassung und Realisierung rhythmischer Gliederungen wird als zentraler
Ausdruck fur das Niveau der Sprachentwicklung gesehen. Die rhythmische
Differenzierungsfahigkeit ist wichtig fur die Speicherung von Wort- und Schriftinhalten sowie
Satzschemata. Diese Fahigkeit stellt hohe Anforderungen an Analyse- sowie
Syntheseprozesse.
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Bei rund 8% der beobachteten Kinder lag im Jahr 2017 in diesem Bereich ein Férderbedarf
vor. Dabei sind mehr Jungen (13,4%) als Madchen (siehe Abbildung 17) und mehr Kinder mit
Nicht-Deutsch als Erstsprache (17,4%) als Kinder mit Deutsch als Erstsprache betroffen (siehe
Abbildung 18).

Abbildung 17: Prozentanteil der Kinder mit rhythmischem Forderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DPO) nach Geschlecht im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fur die
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Abbildung 18: Prozentanteil der Kinder mit rhythmischem Forderbedarf nach der
Differenzierungsprobe (DP0) nach Erstsprache im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fir die
Gesamtstichprobe
Forderbedarf DP O - rhytmisch
40%
35%
30%
25%
20% 17,4%
15%
10%
5% 8,8%
0%
© A ® ) Q N v < O ) ©
6’\0 QQ)\Q 0’\\0 Q%\Q Q"’\\/ \9\\/ '\T’\'\, 'Q’\\’ \f”\\/ '\,V\\, '5,9\'\’ \5"\\/
D D D D% D D D D D D D D
Deutsche Erstsprache Andere Erstsprache

aks gesundheit GmbH | Gesundheitsbildung | Rheinstral3e 61 | 6900 Bregenz | T 055 74 / 202 - 0 | gesundheitsbildung@aks.or.at | Seite 29

Landesgericht Feldkirch FN164260i
ATU 43679603, DVR-Nr. 0081485

Ein Unternehmen der aks Gruppe



3.2.7. DPO / Empfehlung fur &rztliche Konsultation

Wenn in mehr als zwei Bereichen der Differenzierungsprobe nach Breuer und Weuffen eine
Verzégerung festgestellt wurde, wird den Eltern ein Arztbesuch zur weiteren Abklarung
empfohlen. Im Jahr 2017 war dies bei rund 10% der beobachteten Kindergartenkinder der Fall.
Wie bereits in allen Unterkategorien der Differenzierungsprobe sind auch hier eher Jungen als
Madchen (siehe Abbildung 19) sowie eher Kinder mit Nicht-Deutsch als Erstsprache (siehe
Abbildung 20) betroffen.

Bei der ndheren Betrachtung fallt auf, dass insbesondere Jungen mit Nicht-Deutsch als
Erstsprach eine Empfehlung fir eine arztliche Konsultation erhalten (2017: 26,4 %). Danach
folgen Madchen mit Nicht-Deutsch als Erstsprache (2017: 16,8%), Jungen mit Deutsch als
Erstsprache (2017: 7,1%) sowie Madchen mit Deutsch als Erstsprache (2017: 3,4%) (siehe
Abbildung 21). Die deutlichen Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen bedurfen
weiterer Untersuchungen und vor allem in der Praxis einer verstarkten Aufmerksamkeit, da die
Zahlen im zeitlichen Verlauf auch z.T. deutlich steigen. So bleiben die Werte bei Kindern mit
Deutsch als Erstsprache im Zeitraum von 2006 bis 2017 nahezu identisch. Demgegenuber
steigt der prozentuale Anteil von Kindern mit Nicht-Deutsch als Erstsprache, die eine
Empfehlung fur eine arztliche Konsultation erhalten, leicht an(siehe Abbildung 20).

Seit dem Jahr 2006 ist der prozentuale Anteil der Kinder mit der Empfehlung fir eine arztliche
Konsultation nur leicht steigend. Bei der Betrachtung der absoluten Zahlen wird aber deutlich,
dass im Jahr 2017 bei fast doppelt so viele Kinder eine Empfehlung fir eine arztliche
Konsultation erhalten haben wie im Jahr 2006.

Abbildung 19: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf in mehr als zwei Bereichen nach der
Differenzierungsprobe (DPO) nach Geschlecht im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fur die
Gesamtstichprobe
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Abbildung 20: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf in mehr als zwei Bereichen nach der
Differenzierungsprobe (DP0) nach Erstsprache im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fir die
Gesamtstichprobe
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Abbildung 21: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf in mehr als zwei Bereichen nach der
Differenzierungsprobe (DPO0) nach Geschlecht und Erstsprache im zeitlichen Verlauf von 2006
bis 2017 fir die Gesamtstichprobe
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3.2.8. DP1 — Wirkungskennzahlen bei Férderung

Seit dem Kindergartenjahr 2013/2014 werden sogenannte Wirkungskennzahlen berechnet.
Dabei soll festgestellt werden, bei wie vielen Kinder mit einem festgestellten Forderbedarf im
ersten Kindergartenvorsorgejahr (DPO) im Folgejahr weiterhin ein bzw. kein Fdrderbedarf
(DP1) mehr festgestellt wird.

Die Daten zeigen, dass der Anteil der Kinder, die auch im Folgejahr einen Férderbedarf
vorweisen, seit dem Jahr 2014 prozentual leicht steigt (2014: 62% auf 2017: 65%).

Anhand der Daten kann keine Aussage getroffen werden, ob und in welcher Form diese Kinder
eine Forderung erhalten haben. Es kann nur festgestellt werden, dass bei fast Zweidrittel der
Kinder weiterhin ein Unterstitzungsbedarf besteht.
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3.3. Forderbedarf nach dem Vorarlberger Beobachtungsbogen (VBB)

Entgegen der weit verbreiteten Ansicht, dass sich Lernschwierigkeiten mit der Zeit von allein
»=auswachsen®, zeigen die Ergebnisse verschiedener Langsschnittstudien, dass es sich bei
vielen friihen Lernschwierigkeiten nicht um vorubergehende Probleme handelt, sondern eine
deutliche Tendenz zur Chronifizierung besteht (Barth 2012). Entwicklungsstérungen im
Vorschulalter stellen somit ein erhebliches Risiko fir die weitere Entwicklung der betroffenen
Kinder dar. Friherkennung ist vor allem mit dem Wunsch verbunden, Schaden und Gefahren
bereits in ihrem Beginn zu erkennen, um Kindern rechtzeitig helfen zu kénnen.

Wissenschaftlichen Studien zufolge weisen ca. 15 bis 20 Prozent aller Kinder im Alter von drei
bis sechs Jahren Entwicklungsauffélligkeiten und / oder Verhaltensauffalligkeiten auf
(Petermann, 2000; Esser, 2002).

o Etwa 6 Prozent der Kinder haben eine allgemeine Entwicklungsverzégerung

e Bei etwa 8 - 15 Prozent der Vorschulkinder zeigen sich Auffalligkeiten in der
Sprachentwicklung

e Etwa 10 - 15 Prozent der Kinder werden als motorisch auffallig beschrieben

e Ca. 4 - 6 Prozent der Kinder weisen eine hyperaktive Symptomatik mit
Aufmerksamkeitsstérungen auf.

e Ca. 10 - 20 Prozent der Vorschulkinder haben emotionale und soziale Auffalligkeiten.

Das fruihzeitige Erkennen von Entwicklungs-, Verhaltens- und friihen Lernstérungen soll dazu
beitragen, noch vor Schulbeginn notwendige Forder- und TherapiemalRnahmen einleiten zu
kénnen, Schwierigkeiten abzumildern oder zu beseitigen.

Der Vorarlberger Beobachtungsbogen (VBB) ist als Raster bzw. Orientierung zu verstehen,
um zu erkennen, wo Kinder in ihrer Entwicklung stehen und was sie bereits alles kénnen. Der
Entwicklungsbeobachtungsbogen soll aber auch dazu beitragen, Entwicklungsauffalligkeiten
und -risiken im Vorschulalter zu erkennen sowie Hinweise auf einen Verdacht friher
Lernstérungen zu liefern.

3.3.1. VBB / Gesamtstichprobe

In der Abbildung 22 sind die prozentualen Haufigkeiten aller Beobachtungsbereiche des VBB
dargestellt. Hier werden nur die Anteile von Kindern dargestellt, die starke Auffélligkeiten in
den verschiedenen Bereichen aufweisen. Hintergrund ist, dass nur eine starke Auffalligkeiten
auch eine Empfehlung zur &rztlichen Konsultation zur Folge hat.

Der prozentuale grof3te Anteil fallt auf die Kinder mit sprachlichen Forderbedarf (11,8%). Mit
Abstand folgen danach der Forderbereich der Sinneswahrnehmungen (4,8%), Verhalten und
soziale Kompetenzen (3,8%), Aufmerksamkeit und Konzentration (3,5%), Gedéachtnis und
Merkfahigkeit (2,9%), Verhalten und emotionale Entwicklung (2,4%), Bewegungsplanung und
Kdrperschema (2,4%) sowie abschliel3end die Handpraferenz (1,5%).
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Im zeitlichen Verlauf wird deutlich, dass alle Bereiche seit dem Jahr 2015 prozentual steigen.
Der starkste Anstieg erfolgte im Kindergartenjahr 2016/2017 — unabhéangig von Geschlecht
und Erstsprache.

Abbildung 22: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf nach dem Vorarlberger
Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf von 2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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3.3.2. VBB / Sinneswahrnehmungen

Im modalitatsspezifischen Bereich werden unterschiedliche Arten von Sinneswahrnehmungen
beobachtet. Dies sind Beruhrungsempfindungen (taktil), Bewegungsempfindungen
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(kin&sthetisch), das Gleichgewicht (vestibular), das Sehen (visuell), das Horen (auditiv) sowie
die Verbindung von Sehen und Bewegung mittels Auge-Hand-Koordination (intermodal).

Fir die kindliche Entwicklung ist eine gut funktionierende Wahrnehmung und -verarbeitung
von entscheidender Bedeutung. Durch Beeintrachtigung grundlegender
Wahrnehmungsprozesse werden auch komplexere Funktionen und Fahigkeiten wie Sprache
und Sprechen, raumliches Vorstellungsvermogen, Konzentration, Ausdauer, Gedachtnis,
Motorik und in der Folge auch Lesen, Rechtschreiben und mathematisches Denken
beeintrachtigt (Barth 2003).

Der Forderbedarf im Bereich der Sinneswahrnehmung ist der zweitgrof3te Bereich. Wie bei der
Beobachtung mit der Differenzierungsprobe weisen auch hier Jungen (2017: 6,8%) und Kinder
mit Nicht-Deutsch als Erstsprache (11,8%) hohere Werte als die Vergleichsgruppen auf.

Wie bereits im vorherigen Kapitel beschrieben, lasst sich im zeitlichen Verlauf der Anstieg seit
2015 beobachten. Dabei sind Jungen und Kinder mit Nicht-Deutsch als Erstsprache etwas
starker betroffen.

Abbildung 23: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf im Bereich Sinneswahrnehmungen
nach dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht von
2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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Abbildung 24: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf im Bereich Sinneswahrnehmungen
nach dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Erstsprache von
2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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3.3.3. VBB / Bewegungsplanung und Korperschema

Bewegung spielt im Kindesalter eine herausragende Rolle. Sie ist Voraussetzung dafir, dass
sich Kinder altersgemall entwickeln koénnen. Bewegung ist eng mit anderen
Entwicklungsbereichen verknipft, wie z. B. der kognitiven, sprachlichen und emotionalen
Entwicklung (Jas€enoka, Petermann 2013).

Im Bereich Bewegungsplanung / Kdrperschema geht es um die Fahigkeit des Kindes,
Bewegungszusammenhange zu erkennen und nachzumachen sowie den eigenen Kdérper zu
erfassen und dessen Ausmal3e und Grenzen zu erkennen.

In diesem Bereich haben die Kindergartenkinder in Vorarlberg einen eher geringen
Forderbedarf. Nur rund zwei Prozent der Kinder weisen in diesem Bereich einen Forderbedarf
auf. Wie auch bei den anderen Beobachtungsbereichen sind jedoch mehr Jungen (3,6%) als
Madchen und mehr Kinder mit Nicht-Deutsch als Erstsprache (4,7%) betroffen.

Trotz leichter Schwankungen im zeitlichen Verlauf sind die prozentualen Anteile fur diesen
Forderbereich eher gering und steigen — wie auch die anderen Bereiche — in den letzten zwei
Jahren leicht an.
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Abbildung 25: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf bei der Bewegungsplanung - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht von 2006 bis
2017 fur die Gesamtstichprobe
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Abbildung 26: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf bei der Bewegungsplanung - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach der Erstsprache von 2006
bis 2017 fir die Gesamtstichprobe
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3.3.4. VBB / Handpréaferenz

Die Beobachtung zur Handpraferenz zeigt auf, ob ein Kind bereits eindeutig eine Hand
bevorzugt.

Der Bereich der Handpraferenz ist der Bereich mit dem geringsten Foérderbedarf — nur bei
2,4% der Jungen und 0,6% der Madchen liegt ein Forderbedarf in diesem Bereich vor.

Der Unterschied zwischen Kindern mit Deutsch als Erstsprache und Kindern mit Nicht-Deutsch
als Erstsprache ist in diesem Bereich gering. Im zeitlichen Verlauf sind ebenfalls keine
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Besonderheiten zu beobachten. Der prozentuale Anteil bleibt durchgangig auf einem niedrigen
Niveau.

Abbildung 27: Prozentanteil der Kinder mit Foérderbedarf in der Handpraferenz - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht von 2006 bis
2017 fur die Gesamtstichprobe
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Abbildung 28: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf in der Handpréaferenz - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach der Erstsprache von 2006
bis 2017 fir die Gesamtstichprobe
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3.3.5. VBB / Sprachentwicklung

Der VBB uberpruft in diesem Parameter, ob ein Kind einen altersgemal3en Wortschatz hat, in
ganzen Satzen sprechen kann und Oberbegriffe benennen kann. Zudem wird beobachtet, ob
alle Laute deutlich ausgesprochen werden, klar artikuliert wird, grammatikalisch richtig
gesprochen wird und beim Erzéhlen passende und treffende Worter gefunden werden kdnnen
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(expressiver Sprachausdruck). Es wird des Weiteren beobachtet, ob Handlungsauftrage und
ob Begriffe der Raum-Lage Beziehungen verstanden werden (rezeptives Sprachverstandnis).
Bei der Betrachtung der Ergebnisse aus den Jahren 2006 bis 2017 wird deutlich, dass der
Unterschied zwischen Madchen und Jungen Uber die Jahre eher gering ist. Im Jahr 2017
wiesen 12,8% der Jungen und 10,8% der Madchen einen Férderbedarf in diesem Bereich auf
(Abbildung 29).

Abbildung 29: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf in der Sprachentwicklung - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht von 2006 bis
2017 fur die Gesamtstichprobe
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Ein deutlicher Unterschied ergibt sich bei Kindern mit Deutsch als Erstsprache und Kindern
mit Nicht-Deutsch als Erstsprache. Nur 2,4% der Kinder mit Deutsch als Erstsprache weisen
einen Forderbedarf in diesem Bereich auf — jedoch mehr als ein Drittel der Kinder mit Nicht-
Deutsch als Erstsprache (34,5%) (siehe Abbildung 30). Der Bedarf ist zudem in den letzten
Jahren stark bei den Kindern mit Nicht-Deutsch als Erstsprache angestiegen — im Jahr 2017
lag er bei Jungen mit Nicht-Deutsch als Erstsprache bei 36,6% (Jahresmittel: 31,5%) und bei
Madchen mit Nicht-Deutsch als Erstsprache bei 32,6% (Jahresmittel: 24,6%).
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Abbildung 30: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf in der Sprachentwicklung - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach der Erstsprache von 2006
bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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Abbildung 31: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf in der Sprachentwicklung - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht und Erstsprache
von 2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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3.3.6. VBB / Gedéchtnis und Merkfahigkeit

Im Bereich Gedachtnis / Merkfahigkeit tberprift der VBB, ob Kinder sich Gehdrtes merken
konnen (auditives Sequenzgedéachtnis) und Gesehenes merken konnen (visuelles
Gedéachtnis). Wenn sich Kinder Gehdrtes oder Gesehenes nicht merken kdnnen, kann dies
ein Hinweis auf eine Teilleistungsschwéche sein.

Die Ergebnisse im Beobachtungsbereich Gedachtnis und Merkfahigkeit weisen geringe
Unterschiede zwischen Jungen und Madchen auf. So wurden im Jahr 2017 bei 3,6% der
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Jungen und bei 2,2% der Madchen ein Forderbedarf im Bereich Gedéchtnis und Merkfahigkeit
beobachtet.

Abbildung 32: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf bei Gedéachtnis - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht von 2006 bis
2017 fur die Gesamtstichprobe

Forderbedarf - Gedachtnis - nach VBB
20%
15%

10%

5% 3,6%
2,2%
0%
© Q ® ) N 0 % ™ 9 © A
0“\0 0“’\0 6\\0 o‘b\g 0‘5\\’ \9\\’ \,'\’\\, \',"\\, \?’\'\’ '\?‘\'\’ '\‘?\\’ \5"\\’
DY ) DY D D D D DY DY DY DY AD
Maénnlich Weiblich

Die Unterschiede zwischen Kindern mit Deutsch als Erstsprache und Nicht-Deutsch als
Erstsprache fallen hingegen deutlicher aus. So weisen 6,4% der Kinder mit Nicht-Deutsch als
Erstsprache einen Foérderbedarf auf, hingegen bei Kindern mit Deutsch als Erstsprache wurde
nur bei 1,4% der Kinder ein Férderbedarf beobachtet.

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich, dass die Werte vor allem im letzten Beobachtungsjahr starker
steigen.

Abbildung 33: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf bei Gedéchtnis - nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach der Erstsprache von 2006
bis 2017 fir die Gesamtstichprobe
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3.3.7. VBB / Aufmerksamkeit, Konzentration und Ausdauer

Im Bereich Aufmerksamkeit, Konzentration und Ausdauer Uberprift der VBB, ob ein Kind in
der Lage ist, sich Uber einen langeren Zeitraum auf eine Sache zu konzentrieren und sich nicht
ablenken zu lassen.

Der Bereich der Aufmerksamkeit, Konzentration und Ausdauer stellt bei 4,9% der Jungen und
2,1% der Madchen eine Herausforderung dar. Im zeitlichen Verlauf kénnen dabei keine
signifikanten Veranderungen beobachtet werden.

Abbildung 34: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf bei Aufmerksamkeit, Konzentration
und Ausdauer - nach dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach
Geschlecht von 2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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Erneut féallt der Unterschied zwischen Kindern mit Deutsch als Erstsprache und Kindern mit
Nicht-Deutsch als Erstsprache auf. So lag ein Férderbedarf bei 1,8% der Kinder mit Deutsch
als Erstsprache und bei 7,2% der Kinder mit Nicht-Deutsch als Erstsprache vor (siehe
Abbildung 35).
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Abbildung 35: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf bei Aufmerksamkeit, Konzentration
und Ausdauer - nach dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach
der Erstsprache von 2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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3.3.8.a. VBB / Verhalten — soziale Kompetenzen

Bei den Beobachtungen im Thema soziale Kompetenz geht es um die Fahigkeiten des Kindes,
im sozialen Kontakt die eigenen Ziele zu erreichen und eigene Bedurfnisse zu befriedigen,
genauso wie die Ziele und Bedurfnisse anderer Personen wahrzunehmen und darauf
entsprechend zu reagieren.

Kinder mit auffalliger sozialer und/oder emotionaler Entwicklung haben Probleme dabei, im
Alltag Selbststandigkeit zu entwickeln, sind im lebenspraktischen Bereich schwach, kdnnen
Konflikte mit Gleichaltrigen nicht sozial vertraglich aushandeln und sind nicht in der Lage, auf
die Geflihle und Stimmungen anderer Riicksicht zu nehmen (Koglin et al. 2017). Emotionale
und auch soziale Fahigkeiten sind eng verknipft mit Sprach- und kognitiver Entwicklung
(Koglin, Petermann 2013).

Im Jahr 2017 wurde bei 5% der Jungen und 2,6% der Madchen ein Forderbedarf in diesem
Bereich festgestellt. Der Bedarf bleibt Giber den zeitlichen Verlauf nahezu gleich — Ausnahme
bildet hier der Wert im Jahr 2017. Hier kann ein leichter Anstieg verzeichnet werden, was vor
allem auf die leicht steigenden Werte bei Jungen und Madchen mit Nicht-Deutsch als
Erstsprache zurlckzufuhren ist (siehe Abbildung 37). Diese leichte Steigerung zeigt sich auch
in Abbildung 36.
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Abbildung 36: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf bei den sozialen Kompetenzen - nach
dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht von 2006

bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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Abbildung 37: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf bei den sozialen Kompetenzen - nach
dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach der Erstsprache von

2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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3.3.8.b. VBB / Verhalten — emotionale Entwicklung und Gefiihlserleben

Emotionen sind notwendige Werkzeuge, nach denen Erfahrungen bewertet und das
personliche Handeln ausgerichtet wird. Emotionen sind keine Zust&nde, sondern ein Prozess,
der mehr oder weniger bewusst wahrgenommen und der manchmal von anderen — z.B. in

Form eines Wutausbruchs — beobachtet werden kann (Koglin et al. 2017).

Im Bereich der emotionalen Entwicklung Uberprift der VBB die Fahigkeit des Kindes,

entsprechende Geflihle zu entwickeln und auch mit negativen Gefiihlen umzugehen.
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In diesem Forderbereich haben die Kindergartenpadagoginnen und -p&dagogen bei 2,8% der
Jungen und bei 2,1% der Madchen einen Férderbedarf beobachtet. Die Werte fir die beiden
Geschlechter bleiben im zeitlichen Verlauf nahezu gleich (siehe Abbildung 38).

Abbildung 38: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf bei der emotionalen Entwicklung - nach
dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht von 2006
bis 2017 fir die Gesamtstichprobe
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Der Unterschied zwischen Kindern mit Deutsch als Erstsprache und Nicht-Deutsch als
Erstsprache hat in den letzten Beobachtungsjahren zugenommen. Auffallig im letzten Jahr war
vor allem der Zuwachs bei den Jungen mit Nicht-Deutsch als Erstsprache (von 4,1% auf 4,8%)
sowie bei Madchen mit Deutsch als Erstsprache (von 0,8% auf 1,8%).

Abbildung 39: Prozentanteil der Kinder mit Forderbedarf bei der emotionalen Entwicklung - nach
dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach der Erstsprache von
2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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Abbildung 40: Prozentanteil der Kinder mit Férderbedarf bei der emotionalen Entwicklung - nach
dem Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht und
Erstsprache von 2006 bis 2017 fir die Gesamtstichprobe
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3.3.9. VBB / Empfehlung fur arztliche Konsultation

Ergeben die Beobachtungen des VBB, dass ein Kind auch nur in einem Teilbereich mehr als
leicht verzégert ist, wird den Eltern ein Arztbesuch zur weiteren Abklarung empfohlen. In den
folgenden Abbildungen wird ersichtlich, dass der Forderbedarf in den letzten Jahren z. T.
deutlich gestiegen ist. So stieg der prozentuale Anteil insgesamt von 9,7% (2006) auf 14,7%
im Jahr 2017. Bei der Betrachtung der absoluten Zahlen zeigt sich, dass sich der Wert der
Kinder mit einer Empfehlung zur arztlichen Konsultation mehr als verdoppelt hat.

Der deutlichste Anstieg kann — wie auch bei der Differenzierungsprobe — bei den Kindern mit
Nicht-Deutsch als Erstsprache beobachtet werden. Vor allem seit dem Jahr 2015 nehmen die
Werte jahrlich zu und haben den hochsten Stand Uber alle Beobachtungsjahre hinweg
(Ausnahme: Madchen mit Deutsch als Erstsprache).
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Abbildung 41: Prozentanteil der Kinder mit empfohlener &rztlicher Konsultation nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht von 2006 bis
2017 fur die Gesamtstichprobe

Arztliche Konsultation empfohlen - nach VBB

0,
20% 8,4%
15%
10% 10,7%
5%
0%
© A ® ) o N o & x © A
S S S S
& & QN & 0‘”\\’ \9\\’ \,'\/\\’ \Z"\\, \',”\\, \P‘\\, '\‘?\\, \f°\\,
D S % D% D% D D D D D D D
—@— Mannlich Weiblich

Abbildung 42: Prozentanteil der Kinder mit empfohlener &rztlicher Konsultation nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach der Erstsprache von 2006
bis 2017 fir die Gesamtstichprobe
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Abbildung 43: Prozentanteil der Kinder mit empfohlener arztlicher Konsultation nach dem
Vorarlberger Beobachtungbogen (VBB) im zeitlichen Verlauf nach Geschlecht und Erstsprache
von 2006 bis 2017 fur die Gesamtstichprobe
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Nach der Darstellung der Ergebnisse des Beobachtungsbogens Differenzierungsprobe nach
Breuer und Weuffen und dem Vorarlberger Beobachtungsbogen nach Barth sollen im
Folgenden die wichtigsten Ergebnisse naherbetrachtet und unter zur Hilfenahme
wissenschaftlicher Literatur und Studien diskutiert werden.

4. Diskussion

Die Fruherkennung von Entwicklungsrisiken und eine rechtzeitige Férderung der betroffenen
Kinder ist eine zentrale Aufgabe der Gesundheitsvorsorge im Vorschulalter (Erhart et al. 2014).
Die Beobachtungsinstrumente der Vorarlberger Kindergartenvorsorge sind im Alltag des
Kindergartens fur die Elementarpddagoginnen und Elementarpadagogen eine Hilfe, Kinder
strukturiert gesamtheitlich zu beobachten, zu erfassen und auch mit breitem Blickwinkel zu
verstehen. Bei jenen Kindern, wo Entwicklungsauffalligkeiten oder spezifische
Lernhindernisse auftreten, sind die Ergebnisse der Beobachtungen eine Basis fur die Planung
aller weiteren FoérdermalRnahmen. Diese kdnnen dann — je nach Auspragung des Bedarfs —
im Kindergartenalltag angesiedelt sein, im Alltag zu Hause durchgefiihrt oder in weiterer Form
Uber arztliche Konsultation und/oder therapeutische Intervention eingeleitet werden.

In den vorangegangenen Kapiteln wurden die Ergebnisse der Kindergartenvorsorge aus dem
Jahr 2017 sowie im Verlauf seit dem Jahr 2006 dargestellt. Dabei aufféllig sind vor allem der
z.T. hohe Foérderbedarf im Bereich Sprache, der Uber alle Bereiche auffallige hohere
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Forderbedarf bei Jungen sowie die teilweise deutlichen Unterschiede zwischen Kindern mit
Deutsch als Erstsprache und Nicht-Deutsch als Erstsprache.

Die Ergebnisse der Vorarlberger Kindergarten-Vorsorge zeigen deutlich, dass gerade auf das
Thema der sprachlichen Entwicklung jetzt und auch zukinftig groRe Aufmerksamkeit zu legen
ist. Eine adaquate Sprachentwicklung ist einer der Erfolgsfaktoren fiir einen guten Ubertritt ins
Schulsystem und ein Fundament beim Schrift- Spracherwerb — die Prozentraten bei den
Auffalligkeiten in den relevanten Fahigkeitsbereichen lassen darauf schlieRen, dass fur viele
Kindergartenkinder der Schulstart eine gro3e Herausforderung darstellen wird.

Die Storungen der Sprachentwicklung bildet die gréte Gruppe unter den
Entwicklungsstorungen. Wissenschaftliche Studien beziffern ihre H&aufigkeit mit 5 bis 8
Prozent, wobei die Jungen zwei- bis dreimal so h&ufig betroffen sind wie Madchen (von
Suchodoletz 2013). Bei der Erhebung mit dem VBB werden diese Werte fur Kinder mit Deutsch
als Erstsprache erreicht, jedoch ist der prozentuale Anteil bei Kindern mit Nicht-Deutsch als
Erstsprache deutlich héher (siehe Kapitel 3.3.5). Aussagen zu den Ursachen kénnen anhand
der Daten nicht getroffen werden. Forschungsergebnisse zu diesem Thema zeigen, dass der
hohere Forderbedarf nicht ausschlie3lich auf die Tatsache zurlickzufiuhren ist, dass diese
Kinder Deutsch nicht als Erstsprache sprechen. Neuere Untersuchungen zeigen vielmehr,
dass eine Zweisprachigkeit keinerlei Nachteil beim Spracherwerb darstellt. Studien zum
bilingualen Spracherwerb zeigen langfristig sogar eher Vorteile auf, jedoch ist das Erlernen
zweier Sprachen mihevoller, so dass diese Kinder in ihrer sprachlichen Leistungsfahigkeit
zunachst etwas hinter ihren einsprachigen Altersgenossen zurtickliegen (vgl. Koglin et al.
2017).

Grundsatzlich gilt jedoch, mit zunehmenden Alter bestimmen eine Reihe von Bedingungen
Uber die Moglichkeiten und die Auspragungsform einer zweiten Sprache (Breit 2011b)2. Diese
mussen bereits im Kindergarten — auch bevor ein Férderbedarf beobachtet wird — beachtet
und gefdrdert werden.

Sprachauffélligkeit durfen jedoch nicht isoliert betrachtet werden. In wissenschaftlichen
Publikationen der letzten Jahre wurde zunehmend beanstandet, dass die
Entwicklungsdiagnostik sich vor allem auf den Bereich der Sprache konzentriert (vgl. Stanzel-
Tischler, Breit 2009). Bei einer fehlenden Reife der kdrperlichen Entwicklung, bei Defiziten
beispielsweise im vestibuldaren und taktilen Bereich ist es hochst unwahrscheinlich, dass
Sprache sich unauffallig entwickelt. Umgekehrt behindern Sprachstérungen auch die
Personlichkeitsentwicklung — sowohl kognitiv als auch sozial-emotional (Petermann,
Wiedebusch 2016). Je alter das Kind wird, desto enger ist die kognitive mit der sprachlichen

8 Die Lernbedingungen haben einen Einfluss auf das Erlernen einer Sprache. So kann dies ungesteuert
durch die alltdgliche Kommunikation oder gesteuert durch mehr oder weniger systematische
Interventionen erfolgen. Das Lernumfeld hat ebenfalls einen bedeutsamen Einfluss auf den
Spracherwerb. Hierbei spielt der Anteil von mehrsprachigen Kindern in der Bildungseinrichtung bzw.
der Lebenswelt der Kinder eine wichtige Rolle. Weitere Bedingungen, die den Erwerb einer weiteren
Sprache beeinflussen, betreffen das soziale Milieu. Dazu gehdren die soziale Schicht und der
Bildungshintergrund des Kindes. Zu den persoénlichen Faktoren, die einen Einfluss auf das Erlernen
einer Zweitsprache haben, gehoéren affektive Faktoren, Lernmotivation, Einstellung zur Lernersprache,
Einstellung der Eltern zu Sprachen (Breit 2011b). Eine weitere férderliche Voraussetzung fur den
erfolgreichen Erwerb einer Zweisprache ist eine stabile Erstsprache (Breit 2011a; di Cillia 2011). Nur
auf Grundlage des gelungenen Erwerbs der Erstsprache kann sich auch die Zweisprache entwickeln.
Das bedeutet, dass wenn ein Kind die Erstsprache nicht richtig erworben hat, es u.U. vorkommen, dass
keine von beiden Sprachen richtig beherrscht wird (vgl. Ri3ling et al. 2017).
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Entwicklung verbunden (vgl. Breit 2011a). Eine umfassende ganzheitliche Beobachtung der
Kinder ist daher dringend gefordert.

Eine weitere Auffalligkeit bei der Auswertung der Daten ist der héhere Forderbedarf von
Jungen. Uber alle Beobachtungsbereiche hinweg weisen Jungen héhere Werte beim Bedarf
als die Madchen auf. In wissenschaftlichen Studien und Veré6ffentlichungen wird dieses
Phanomen bereits zahlreich diskutiert. So sind die Entwicklungsunterschiede zwischen
Jungen und Madchen schon im Kindergartenalter vorhanden. Madchen haben schon vor
Schulbeginn einen leichten Entwicklungsvorsprung gegentber Jungen (Stirzer 2005; vgl. vbw
2009).

Die entwicklungspsychologische Forschung macht aber seit Jahren deutlich, dass es auch im
Kindergartenalter keine einfachen geschlechtsspezifischen Kompetenzunterschiede — wie
.,Madchen haben Vorteile in der Sprache, Jungen dagegen in Mathematik — gibt. Vielmehr
haben beide Geschlechter Subbereiche, die sie besser und schlechter beherrschen. So haben
wissenschaftliche Untersuchungen beispielsweise gezeigt, dass Madchen im Allgemeinen
eine bessere Feinmotorik und eine frihere Sprachentwicklung aufweisen (Hannover,
Schmidthals 2007). Aus Sicht der therapeutischen Fachkrafte der aks Kinderdienste
bestétigten sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede. Zwei Drittel bis drei Viertel der
Kinder in der Ergotherapie sind Jungen. Hier wird allerdings angemerkt, dass die Jungen meist
nur ein bis zwei Blocke Therapiesitzungen erhalten und damit eine gute
Entwicklungsunterstiitzung und Verbesserung erzielt werden kann, wohingegen bei den
Madchen eher gehauft langfristigere Therapiemaflinahmen nétig sind.

Die Kindergartenzeit sollte allen Kindern ermdglichen, sich dem eigenen Tempo entsprechend
zu entwickeln. Laut Vorarlberger Kindergartengesetz geht es dabei neben der klassischen
Betreuungsleistung um Erziehung und vorschulische Bildung im Sinne von Férderung der
geistigen, seelischen, sozialen, religiésen, ethischen und kérperlichen Entwicklung (siehe
Kindergartengesetz des Landes Vorarlberg, 88(1) und 811(2)). Um bestimmte Meilensteine in
der Entwicklung zu erreichen, benétigen Kinder oft unterschiedlich lange Zeitraume, denn die
kindliche Entwicklung ist komplex. In einer kindgerechten Betreuungs- und Férderumgebung
soll es Kindern mdglich gemacht werden, spielerisch lernen zu kénnen, ohne einem hohen
Leistungspegel ausgesetzt zu werden. Deshalb sollten die Kinder nicht nur punktuell sondern
regelmaRig Uber einen langeren Zeitraum auch beim Ubergang ins Schulsystem beobachtet
und begleitet werden.

Bei aller Breite der Beobachtungen ist es kein Ziel, dass Elementarpadagoginnen und
Elementarpddagogen Diagnosen stellen. lhre Aufgabe kdnnte vielmehr darin bestehen, die
Starken und Fahigkeiten eines Kindes wahrzunehmen, aber auch eine Sensibilitdt und
Fachkompetenz dafir zu entwickeln, wo und in welchen Bereichen Kinder eventuell noch
besonderen Foérderbedarf haben. Je differenzierter die Erfassung des kindlichen
Entwicklungsstandes gelingt, desto genauer kénnen Eltern gezielt beraten werden, wo sie
weitere Hilfen fur ihr Kind finden kénnen bzw. an welche Fachleute oder Institutionen sie sich
wenden kdnnen. Ob Eltern letztlich diesen Rat annehmen, hangt von verschiedenen anderen
Faktoren ab, die die Erzieherinnen oft nicht kennen. Deshalb ist es bei Entwicklungs-/
Beratungsgesprachen mit Eltern immer wichtig, die Sichtweise und Meinung der Eltern zu
einem bestimmten Problemkontext zu erfragen. Eine gute Elternarbeit im Sinne von
Vermittlung von Grundlagenwissen, Aufbau von Verstandnis und Kooperation aber auch von
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Hinweisen fur alltagstaugliche Foérdermdglichkeiten wird mehr und mehr Thema bei der
Intervention.

Fir diese Vielzahl von Aufgaben und Verantwortlichkeiten missen die Elementarpadagogen
unterstitzt werden. Hierbei sind eine umfassende und systematische Vorbereitung in der
Ausbildung sowie eine entsprechende Weiterbildungskultur wahrend ihrer Téatigkeit
unerlasslich. Dabei ist die Vermittlung wichtiger Kompetenzen in Bezug auf Beobachtung und
Dokumentation, Kooperation mit Eltern und Familie sowie Ubergangsmanagement
Kindergarten/Schule maf3geblich (Charlotte Buhler Institut 2016).

Die dargestellten Ergebnisse sowie Daten aus wissenschaftlichen Studien machen deutlich,
dass auch zukinftig eine ganzheitliche Betrachtung und Beobachtung der Kinder im Rahmen
der Kindergartenvorsorge angestrebt werden muss. Auch die Beachtung von verschiedenen
Entwicklungsbereichen sowie die Unterschiede im Geschlecht und bei der Erstsprache sollte
verpflichtend bei der Kindergartenvorsorge Beachtung finden. In der elementarpadagogischen
Fachwelt wird ebenso wie im Konzept zum Bildungskompass® ein regelmaRiges und
schrittweises Prozedere zur Beobachtung bzw. Diagnostik vorgeschlagen. Die Interessen,
Potenziale und Lernstrategien jedes Kindes sollen jahrlich dokumentiert werden. Die
Beschreibung der Lerndisposition eines Kindes stellt eine Grundlage dar, sich mit den Eltern
Uber Lernstrategien, Interessen und Kompetenzen auszutauschen. Beim Ubergang in die
Volksschule stellt diese Dokumentation eine wichtige Grundlage weiterfiihrender individueller
Forderung in der Schule dar (ebd.).

9 Der Bildungskompass stellt eine Analyse und Dokumentation der Lerndisposition eines Kindes dar. Im
Mittelpunkt steht das Repertoire an Lernstrategien und Motivation eines jeden Kindes. ,Grundlage [fur
die Analyse] [...] ist eine differenzierte Beobachtung eines Kindes in einer bestimmten Situation oder
Uber einen langeren Zeitraum hinweg“ (Charlotte Bihler 2016, 7). Das Charlotte Bihler Institut schlagt
vor, dies ab dem Alter von 3,5 Jahren bis zum Schulaustritt durchzufiihren (ebd.).
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