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0 Vorbemerkung

Das SOEP ist aufgrund seiner groflen, reprasentativen Stichprobe und vor allem seiner ldngs-
schnittlichen Anlage eine nicht nur fiir Deutschland, sondern auch im internationalen Ver-
gleich herausragende Studie hinsichtlich der in der Psychologie nach wie vor unzureichend
beriicksichtigten soziodkonomischen Hintergrundvariablen. Die Beriicksichtigung psycholo-
gisch relevanter Kindmerkmale in dieser grof3 angelegten Panelstudie ist duBerst begriiflens-
wert — sowohl aus der Sicht grundlagenwissenschaftlicher Forschung als auch aus der Per-
spektive anwendungsbezogener, unmittelbar gesellschaftlich relevanter Fragestellungen. Die
im SOEP zunehmende Beriicksichtigung psychologischer Variablen iiber die Lebenszufrie-
denheit und deren Unterfaktoren hinaus erlaubt die lingsschnittliche Analyse der Interaktion
von kognitiven und nicht-kognitiven Personmerkmalen mit soziodkonomischen Variablen,
kritischen Lebensereignissen und Lebenszufriedenheit. Die Erfassung entsprechender Merk-
male bereits im Kindesalter wiirde langfristig die Identifizierung von Entwicklungsrisiken
sowie protektiven und forderlichen Faktoren der Entwicklung bis ins Erwachsenenalter hinein
ermOglichen. Daher werden im Folgenden iiberwiegend solche Verfahren vorgeschlagen, die
wichtige psychologische Merkmalsbereiche bei 5-jdhrigen Kindern erfassen und zugleich
relativ problemlos nicht nur bei 5-jahrigen Kindern eingesetzt, sondern dariiber hinaus auch

bis ins Jugendalter hinein fortgefiihrt werden kdnnen.
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1 Welche psychologischen Merkmalsbereiche sollen
untersucht werden?

Im Folgenden werden vier Merkmalsbereiche vorgeschlagen, die Erfolg versprechend im
SOEP untersucht werden kénnen und — in Kombination mit anderen SOEP-Erhebungen — die

Untersuchung einer Reihe wichtiger, innovativer Fragestellungen ermdglichen.

Erfassung von kognitiv-sprachlichen Kompetenzen der Kinder. Vor dem Hintergrund der
zentralen soziookonomischen Variablen, die im SOEP besondere Beriicksichtigung finden
und die die Moglichkeit zur ldngsschnittlichen Analyse sozialer Disparititen in Bildungsab-
schliissen, Berufen und Zufriedenheitsvariablen erdffnen, ist die Beriicksichtung und gegebe-
nenfalls Kontrolle der individuellen intellektuellen Féhigkeiten und Fertigkeiten von zentraler
Bedeutung. Entsprechend werden im SOEP bei Erwachsenen zwei Tests zur Erfassung kogni-
tiver Féhigkeiten (speziell: Aufgaben zur Messung der Wahrnehmungsgeschwindigkeit und
der verbalen Fliissigkeit (,,verbal fluency*)) erhoben, die als Indikatoren der ,,kognitiven Me-
chanik® einerseits und der kultur- und wissensabhédngigen ,,intellektuellen Pragmatik* ande-
rerseits gelten konnen (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 1998; Lang, 2005). Bei Jugendli-
chen wird (seit 2006) eine Reihe von reasoning-Aufgaben durchgefiihrt (verbale Analogie-
aufgaben, numerisches Reihenfortsetzen, Matrizenaufgaben). Aus entwicklungspsychologi-
scher Sicht unterliegen sowohl vergleichsweise ,,culture-faire® grundlegende kognitive Féhig-
keiten als auch kultur- und bildungsabhingige Fertigkeiten und Wissensbestinde bedeutsa-
men Entwicklungsverdnderungen im Kindesalter, die teilweise mit vergleichsweise frithen
Stabilisierungen interindividueller Unterschiede verbunden sind (zusammenfassend: Weinert,
Doil & Frevert, im Druck). Einfliisse einer sehr eingeschrankten oder angereicherten Umwelt
auf Entwicklungsverdnderungen der intellektuellen Leistungsfdhigkeiten sind empirisch iiber-
zeugend nachgewiesen, wenngleich die Wirkungen von Umwelteinfliissen und spezifischen
Erfahrungen auf unterschiedliche Komponenten und Indikatoren der intellektuellen Féhigkei-
ten sowie in Abhédngigkeit von individuellen Dispositionen unterschiedlich groB3 sein kénnen
(Baltes et al., 1998; Dale et al., 1998; Ramey, Yeates & Short, 1984). Eine frithe Indika-
torisierung sowohl eher ,,culture-fairer* kognitiver Grundfahigkeiten als auch eines kultur-
und bildungsabhingigen Malles der kognitiven Entwicklung ist daher — in Kombination mit

Personlichkeitsmerkmalen, sozialen Kompetenzen und Auffélligkeiten sowie gesundheitli-
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chen Aspekten — gerade im Kontext einer groB3en Panelstudie wie sie das SOEP darstellt, fiir
soziologische wie (entwicklungs-)psychologische wissenschaftliche Fragestellungen &uBerst
fruchtbar. Die Bedeutsamkeit der Erfassung intellektueller Fahigkeiten und Fertigkeiten ist
dabei nicht zuletzt in ihrer hohen Préadiktivitit fiir den Bildungsweg und Berufserfolg begriin-
det. Zugleich ist sie zur Abgrenzung und Spezifizierung von Risiken im nicht-kognitiven Be-

reich unbedingt notwendig.

Erfassung der Personlichkeit der Kinder Uber die Big Five. Systematische Untersuchungen
der Dimensionen, auf denen Personlichkeitsbeschreibungen von Erwachsenen in westlichen
Kulturen variieren, fithrten zu dem heute klar die Forschung dominierenden Fiinffaktorenmo-
dell der Personlichkeit mit den Faktoren Extraversion, Neurotizismus, Gewissenhaftigkeit,
Vertraglichkeit und Intellekt (,,Big Five; z.B. Asendorpf, 2004; John & Srivastava, 1999). Es
ist deshalb kein Zufall, dass Personlichkeit bei Erwachsenen im SOEP erstmals flichende-
ckend 2005 durch eine Kurzform des Big Five Inventory von Lang, Liidtke und Asendorpf
(2001) erfasst wurde (Gerlitz & Schupp, 2005). Zur weitgehenden Akzeptanz dieses Modells
hat auch beigetragen, dass Untersuchungen der Personlichkeitsbeurteilungen von Schiilern im
Kindes- und Jugendalter durch Lehrer zu denselben 5 Dimensionen fiihrten (Digman, 1990).
Noch bedeutsamer ist fiir die vorliegende Fragestellung, dass systematische Untersuchungen
freier Personlichkeitsbeschreibungen von Kindern durch ihre Eltern ab dem Alter von 4 Jah-
ren fiir alle Altersgruppen bis 13 Jahre in mehreren Kulturen konsistent zu Dimensionen fiihr-
ten, die stets die Big Five beinhalteten, wobei weitere Dimensionen sich als alters- und kultur-
spezifisch erwiesen (Kohnstamm, Halverson, Mervielde & Havill, 1998). Selbst dltere breite
Beschreibungssysteme fiir das Vorschulalter, die einer ganz anderen theoretischen und me-
thodischen Tradition entstammen, z.B. der California Child Q-Set, enthalten die Big Five
(Asendorpf & van Aken, 2003). Die vier Personlichkeitsmerkmale, die im SOEP 2005 fiir 2-
3-jahrige Kinder von ihren Miittern beurteilt wurden, sind gute Indikatoren fiir drei der Big
Five sowie fiir eine Kombination der Faktoren Extraversion und Neurotizismus. Zusammen-
fassend lautet deshalb die Botschaft, dass Beschreibungen der Personlichkeit ab dem Alter
von 4 Jahren durch erwachsene Beurteiler auf 5 Dimensionen variieren, die in unausgelesenen
Stichproben 40%-50% der von Eltern bzw. Erziehern/ Lehrern wahrgenommenen Personlich-
keitsunterschiede erfassen. Diese Big Five nicht zu erheben, wenn es um Personlichkeitsun-
terschiede ab dem Alter von 4 Jahren geht, wiére ein Kunstfehler. Eine solche Erfassung lasst

sich bis ins Erwachsenenalter hinein fortsetzen, ist kompatibel mit den bereits erfassten Per-
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sonlichkeitsvariablen im SOEP 2005 und sichert die Anschlussfahigkeit an die internationale

personlichkeitspsychologische Forschung.

Erfassung des Sozialverhaltens (sozial-emotionale Kompetenzen und Verhaltensprobleme).
Eine Erfassung des Sozialverhaltens ist aus mehreren Griinden wiinschenswert und richtung-
weisend: Erstens sind sozial-emotionale Kompetenzen als protektive und entwicklungsférder-
liche Faktoren bei der Bewiltigung sozialer Entwicklungsaufgaben im Vorschulalter (z.B.
erste Freundschaften, Akzeptanz unter Gleichaltrigen) und beim Ubergang vom Kindergarten
in die Schule von groBer Bedeutung (Beelmann, 2006; Sameroff & Haith, 1996; Schmidt-
Denter, 2005). Zweitens sind unterschiedliche Formen sozialer Verhaltensprobleme {iber die
gesamte Spanne des Kindes- und Jugendalters und dariiber hinaus weit verbreitet (vgl. Costel-
lo & Angold, 2006; Thle & Esser, 2002; Lahey, Miller, Gordon & Riley, 1999) und weisen
eine relativ hohe Stabilitdt im Entwicklungsverlauf auf (Frick & Loney, 1999). Besonders
frith auftretende Problemformen sind dabei offenbar Marker fiir vielfdltige Entwicklungsrisi-
ken (Moffitt, 2006; Robins & Price, 1991). Drittens ergeben sich deutliche Zusammenhénge
zwischen Problemen des Sozialverhaltens und Leistungsproblemen in der Schule (vgl. Jerusa-
lem & Klein-HeBling, 2002). Und schlieBlich korrelieren viertens in internationalen Studien
soziookonomische Variablen, wie sie im SOEP umfanglich erhoben werden, mit Indikatoren
des Sozialverhaltens von Kindern dieser Altersstufe (vgl. Schichtvariablen, Merkmale der
Wohnumgebung u.a., vgl. z.B. Chung & Steinberg, 2006; Wikstroem & Sampson, 2003). Es
ist daher anzuraten, sowohl Parameter einer positiven Sozialentwicklung (soziale Kompetenz;
prosoziales Verhalten) als auch unterschiedliche Formen sozial auffilligen Verhaltens (Angst-

lichkeit, Aggression u.a.) zu erfassen.

In Untersuchungen zu Problemen im Kindesalter aus der Sicht von Eltern und Lehrern erga-
ben sich zwei Hauptdimensionen, ndmlich die Tendenz zu internalisierenden und die Tendenz
zu externalisierenden Verhaltensproblemen (Achenbach, 1985; Quay, 1986). Beide Dimensi-
onen beschreiben das breite Ubergangsfeld zwischen einer normalen und abweichenden Ver-
haltensentwicklung, das fiir die langfristige Pradiktion von Stérungen in der Sozial- und Per-

sonlichkeitsentwicklung von zentraler Bedeutung ist.

Wiéhrend Internalisierungs- und Externalisierungstendenzen Risikofaktoren fiir die weitere
Entwicklung sind, stellen sozial-emotionale Kompetenzen protektive Faktoren dar, die sich
insbesondere in ungiinstigen sozialen Milieus positiv auf die weitere Entwicklung auswirken

(Campbell & Ewing, 1990; Eisenberg & Fabes, 1998; Petermann, 2002; Webster-Stratton &
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Lindsay, 1999). Es handelt sich dabei nicht einfach um die Abwesenheit von Internalisie-
rungs- und Externalisierungsproblemen, sondern um die Anwesenheit von spezifischen Fahig-
keiten (z.B. Interaktionskompetenzen zum Aufbau von Freundschaften und gemeinsamen
Spiel mit anderen, angemessener Umgang mit Frustrationen und Emotionen, Rolleniiber-
nahme und Empathie und nicht-aggressive Bewéltigung problematischer Alltagssituationen),

die eine eigenstdndige Erfassung erfordern.

Erganzende Erfassung von (weiteren) psychologischen Aspekten der Gesundheit. Zur ge-
sundheitlichen Situation im Kindes- und Jugendalter ldsst sich zusammenfassend feststellen,
dass viele Kinder und Jugendliche bereits in den verschiedensten Bereichen korperliche, psy-
chische und psychosomatische Symptome erlebt haben und erleben, wobei in den zuriicklie-
genden Jahrzehnten insbesondere solche Erkrankungen zugenommen haben, an deren Ent-
wicklung vor allem auch psychosoziale Faktoren beteiligt sind (s. Klein-HeBling, 2006). Um
das Gesundheitspotential von Kindern abschétzen zu konnen, ist es daher sinnvoll, nicht nur
Daten zum aktuellen Gesundheitszustand von Kindern zu erheben, sondern auch Indikatoren
zur Verfiigung zu haben, die fiir die gesundheitliche Entwicklung von Kindern bedeutsam
sein konnen. Im soziodkonomischen Panel werden bereits Daten zur frithkindlichen Entwick-
lung erhoben (Fragebogen Mutter und Kind im Neugeborenenalter sowie im Alter von zwei
bis drei Jahren). Da die Daten ldngsschnittlich erhoben werden, bietet sich damit die Chance,
spitere gesundheitliche Stérungen, die beispielsweise im Alter von fiinf Jahren erkennbar
werden, auf frithere Indikatoren zuriickzufiihren, die bereits Bestandteil der vorausgehenden
Erhebungen waren. Diese Moglichkeit ergibt sich bei anderen Reprisentativbefragungen
wegen ihres querschnittlichen Charakters nicht. Dies gilt fiir die HBSC-Studie (Currie et al.,
2004) genauso wie fiir die gegenwirtig vom Robert Koch-Institut koordinierte KiGGS-Studie,
die ebenfalls liberwiegend querschnittlich angelegt ist. Wenn sich schon frithzeitig Indikato-
ren identifizieren lieBen, die Hinweise auf spétere Gesundheitsprobleme liefern, wiirden sich
daraus Ankniipfungspunkte fiir eine rechtzeitige Prédventionsarbeit ergeben. Da gerade am
Anfang der Entwicklung ein hohes Beeinflussungspotential besteht, konnen damit mdgliche
gesundheitliche Fehlentwicklungen friihzeitig erkannt und gegebenenfalls verhindert werden
(Settertobulte, Palentien und Hurrelmann, 1995). Es ist weiterhin von Interesse, aussagekraf-
tige Daten zur Stabilitdt von gesundheitlichen Problemen im Kindesalter zu erreichen. Es gibt
bisher kaum Langsschnittdaten zu dieser Thematik (vor allem nicht aus jiingeren Stichpro-

ben), die Aussagen iiber die prognostische Validitit von friiheren Gesundheitsdaten fiir die
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weitere Entwicklung im Gesundheitsbereich ermdglichen konnten. Dies steht im Gegensatz
zu vielen psychologischen Merkmalen, zu denen langsschnittliche Daten und daher auch

Stabilititsindizes vorliegen.

Nicht weiter behandelte Bereiche. Sowohl eine Reihe kognitiver als auch einige wichtige
personlichkeitsbezogene Bereiche werden im Folgenden nicht weiter behandelt. Bezogen auf
kognitive Entwicklungsmerkmale ist eine gezielte Auswahl notwendig, da die Erfassung
durch direkte und damit vergleichsweise zeitaufwindige Messungen erfolgen muss. Die
Auswahl wird in Teilkapitel 3 begriindet. Zudem werden einige wichtige Personlichkeitsbe-
reiche wie das Selbstkonzept und Selbstwertgefiihl sowie Einstellungen und Werthaltungen
nicht weiter ausgefiihrt, da diese im Alter von 4-5 Jahren noch nicht ausreichend differenziert
und stabil ausgepragt sind. Motive, insbesondere das Leistungsmotiv und seine verschiedenen
kognitiven Facetten, z.B. Kontrolliiberzeugungen, sind im Vorschulalter noch instabil und
wenig pradiktiv fiir die weitere Entwicklung, u.a. weil die Fiahigkeit zu sozialen Vergleichen

erst rudimentdr ausgebildet ist (Heckhausen & Heckhausen, 2006).
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2 Welche innovativen Fragestellungen kdnnen bearbeitet
werden?

Es liegen bereits viele psychologische Studien vor, die sich mit Fragen der Stabilitit und
Verdanderung von kognitiven und nicht-kognitiven Kindmerkmalen auch {iber viele Jahre
hinweg beschéftigen (etwa zur Stabilitdt der Personlichkeit im Kindesalter, Roberts & Del-
Vecchio, 2000; zur Stabilitdt der Intelligenz, F. E. Weinert, 1998; zusammenfassend Baltes et
al., 1998; Bjorklund, 2000; zur Stabilitdt von Aggressivitit und dissozialem Verhalten, vgl.

Derzon, 2001; Olweus, 1979). Zudem gibt es eine Reihe von Untersuchungen zu Konsequen-

zen frither intellektueller Féhigkeiten, verschiedener Personlichkeitsmerkmale und frither Pro-

bleme des Sozialverhaltens auf die Entwicklung bis ins Erwachsenenalter hinein (z.B. Caspi,

2000; Denissen, Asendorpf & van Aken, in press; Baltes et al., 1998; Frick & Loney, 1999;

Robins & Price, 1991) sowie zu kurzfristigen Vorhersagen kritischer Lebensereignisse aus

Personmerkmalen und umgekehrt (Asendorpf, 2004, Kap. 6.4). Das innovative Potenzial

psychologischer Personmerkmale von Kindern im SOEP liegt insbesondere darin, dass diese

Variablen mit den vorhandenen soziodkonomischen, familidren, Bildungs-, Gesundheits-,

Lebensereignis- und Zufriedenheitsvariablen der Eltern (und spiter der Kinder selbst) ver-

kniipft werden konnen. Hier liegen vor allem im deutschen Sprachraum erhebliche For-

schungsdefizite vor. Uber quer- und lingsschnittliche korrelative Zusammenhiinge hinaus, die
in Teilen schon vergleichsweise gut untersucht sind (vgl. z.B. die Untersuchungen der klassi-
schen Sozialisationsforschung; Hurrelmann & Ulich, 1991), sind vor allem die folgenden

Klassen von Fragestellungen innovativ:

e Moderation der langfristigen Wirkungen soziodkonomischer und familidrer Entwick-
lungsbedingungen und kritischer Lebensereignisse auf die kindliche Entwicklung durch
kognitive und nicht-kognitive Personmerkmale des Kindes (d.h. durch seine intellektuel-
len Fahigkeiten und Fertigkeiten, seine Personlichkeit, seine sich entwickelnden sozial-

emotionalen Kompetenzen oder Verhaltensprobleme oder Kombinationen der genannten
Merkmale);

e Moderation der langfristigen Wirkungen kognitiver und nicht-kognitiver Charakteristika
des Kindes auf seine weitere Entwicklung durch soziodkonomische und familidre Ent-
wicklungsbedingungen und kritische Lebensereignisse;

e Analyse von Bildungsverldufen, die nicht zu einem Bildungsabschluss oder Berufsstatus
fithren, der aufgrund der intellektuellen Grundausstattung der Personen erreichbar gewe-
sen wire, in Hinblick auf soziale Ungleichheiten einerseits und sozial-emotionale Person-

7
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lichkeitsmerkmale andererseits (so genannte ,,Underachiever, McCall, Evahn & Kratzer,
1992; Asendorpf, Denissen & van Aken, 2007).

In Abhédngigkeit davon, inwieweit entsprechende kognitive und nicht-kognitive Kindmerkma-

le wiederholt erfasst werden, lassen sich

normative und nicht-normative Entwicklungsverldufe (Entwicklungspfade) zur Untersu-
chung langerfristiger Entwicklungsmuster in verschiedenen Entwicklungsbereichen iden-
tifizieren und

dynamische Wechselwirkungen zwischen personalen (intellektuellen, personlichkeits-,
sozial-emotionalen und gesundheitsbezogenen) sowie sozialen und sozio6konomischen
Einflussfaktoren im Entwicklungsverlauf bezogen auf verschiedene Merkmale (Schuler-
folg und berufliche Laufbahn, Entstehung von Verhaltens- oder Gesundheitsproblemen
usw.) untersuchen und modellieren und

protektive und/oder stabilisierende Faktoren und Prozesse analysieren.

Beispielsweise:

Beitrag soziookonomischer und familidrer Merkmale zur Stabilisierung, Verschlim-
merung oder Reduktion von sozialen Verhaltens- und/oder Gesundheitsproblemen — in
Abgrenzung von bzw. Zusammenspiel mit intellektuellen Kompetenzen und Personlich-
keitsmerkmalen;

Untersuchung ldngerfristiger protektiver Faktoren und Prozesse bezogen auf die Bewilti-
gung und Nutzung 6konomischer, sozialer und individueller Entwicklungskontexte;

Rolle der sich entwickelnden mehr oder weniger bildungsabhédngigen Grundfahigkeiten
und Fertigkeiten im Zusammenspiel mit sozialen, personlichkeitsbezogenen Merkmalen
und soziodkonomischen Variablen;

Langfristige Wirkungen der Passung von psychologisch relevanten Kindmerkmalen (von
kognitiven, personlichkeits- und verhaltensbezogenen Merkmalen) an seine soziale und
soziookonomische Umwelt (eingeschlossen die entsprechenden Personmerkmale seiner
Eltern und anderer Personen im Haushalt);

Verdnderungen der Personlichkeit des Kindes und Effekte auf die Verhaltensentwicklung
durch Trennung der Eltern oder andere kritische Lebensereignisse schon in den Jahren
vor und in den Jahren nach dem Ereignis (vgl. Diener, Lucas & Scollon, 2006, fiir analo-
ge Untersuchungen bei Erwachsenen im SOEP bzgl. Lebenszufriedenheit).

Bei entsprechenden Fragestellungen kdmen die langsschnittliche Anlage des SOEP und die
Erfassung von kognitiven, sozialen, personlichkeits- und gesundheitsbezogenen Parametern
voll zum Tragen.
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3 Kognitiv-sprachliche Kompetenzen

Sabine Weinert, Hildegard Doil, Sabine Frevert

3.1 Einfihrung

Der Erwerb kognitiver und sprachlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten beginnt bereits mit der
Geburt, ja sogar schon vorgeburtlich (Siegler, DeLoache & Eisenberg, 2005; Weinert, 2006).
Hervorzuheben ist, dass die kognitiv-sprachliche Entwicklung entgegen dlteren theoretischen
Vorstellungen (Piaget, 1923/1972) kein einheitliches Geschehen darstellt. Entwicklung voll-
zieht sich in groBen Teilen dominen- und anforderungsspezifisch (u.a. Karmiloff-Smith,
1992). Diese empirisch gestiitzte Erkenntnis hat die entwicklungspsychologische ,,Theorien-
landschaft* vergleichsweise kompliziert gemacht. Zugleich wird deutlich, dass sich der kogni-
tive Entwicklungsstand eines Kindes nur schwerlich in einem summarischen (kognitiven)

Entwicklungsindex abbilden ldsst.

Exkurs: Einige begriffliche Unterscheidungen. Die Begriffe ,,Kompetenzen* und ,,Féhig-
keiten® werden heute in der wissenschaftlichen und offentlichen Diskussion durchaus unter-

schiedlich und oftmals in schillernder Weise gebraucht.

Teilweise unabhingig von, teilweise in Auseinandersetzung mit unterschiedlichen theoreti-
schen Konzeptualisierungen des Kompetenzbegriffs (vgl. F.E. Weinert, 2001; sieche auch die
Arbeiten in Rychen & Salganik, 2001, 2003) werden unter (kognitiven) Kompetenzen in der
Regel (a) funktionale, durch Bildung beeinflussbare, kontextbezogene und doméanenspezifi-
sche (kognitive) Leistungsdispositionen verstanden (z.B. Lesekompetenz). Sie werden damit
abgegrenzt sowohl von (b) grundlegenden, eher bereichs- und kontextunspezifischen Grund-
funktionen (z.B. im Sinne des Intelligenzkonzepts oder des Konzepts der Arbeitsgedachtnis-
kapazitit) als auch (c) von umschriebenen Kenntnissen (im Sinne erworbenen inhaltsbe-
reichsspezifischen Wissens) und Fertigkeiten (im Sinne automatisierter skills). Bei der Kon-
zeptualisierung (kognitiver) Kompetenzen wird zudem oftmals zwischen fachspezifischen

und facheriibergreifenden Kompetenzen unterschieden.

So versteht beispielsweise F.E. Weinert (2001, 27f.) unter Kompetenzen "die bei Individuen
verfligbaren oder durch sie erlernbaren kognitiven Fahigkeiten und Fertigkeiten, um bestimm-

te Probleme zu 16sen, sowie die damit verbundenen motivationalen, volitionalen und sozialen
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Bereitschaften und Féahigkeiten, um die Problemldsungen in variablen Situationen erfolgreich

und verantwortungsvoll nutzen zu kénnen".

In welcher Weise sich kindliche Kompetenzen entwickeln und wie die jeweils verfiigbaren
Féhigkeiten, Fertigkeiten und Wissensbesténde (einschlieBlich Motivationen, Interessen und
Personlichkeitsmerkmalen) mit den von der Umwelt bereitgestellten Angeboten an Lerngele-
genheiten, Riickmeldungen, Anregungen, Anleitungen und Informationen zusammenwirken,
um Entwicklungs-, Lern- und Wissensfortschritte zu bewirken, fiillt zahlreiche Buch- und
Zeitschriftenbidnde. Sowohl aktive, kindgesteuerte Lernprozesse als auch passivere umweltge-
steuerte Lernmechanismen und genetisch gesteuerte Reifungsprozesse leisten ihren Beitrag,
um doménen-spezifische und doménen-iibergreifende Entwicklungsverdnderungen und —kon-
stanzen im Kindesalter zu erkliren. Ein Nachzeichnen der bereichsspezifischen und bereichs-
tibergreifenden kumulativen Entwicklungsverldufe sowie der Dynamik der Verdnderung
grundlegender kontextbezogener und doménenspezifischer funktionaler Kompetenzen (i.S.
etwa des Literacy-Konzepts) kann nicht das Ziel einer sozio6konomischen Panelstudie sein.
Ebenso wenig konnen hier die bildungsbezogenen Einfliisse von Familie und Bildungsein-
richtungen (hinreichend) abgebildet werden. Im Rahmen des SOEP erscheint es nicht mog-
lich, den Fokus auf die Beschreibung und Erkldrung der individuellen und gruppenbezogenen
Kompetenzentwicklung im engeren Sinne zu richten; eine differenzierte lingsschnittliche Er-
fassung von doménenspezifischen Verdnderungen und Verdnderungsprozessen kann nur im
Rahmen einer speziell hierauf ausgerichteten Studie (etwa im Rahmen eines Bildungspanels)
geleistet werden. Im Rahmen eines soziookonomischen Panels, wie es das SOEP darstellt,
erscheint dagegen eine Orientierung an zentralen relativ kontextunspezifischen Dimensionen
interindividueller Unterschiede im kognitiven Bereich, wie sie im Rahmen der Intelligenzfor-

schung beschrieben worden sind, sinnvoll.

Zweikomponententheorie der intellektuellen Entwicklung. Obgleich es die eine kognitive
Entwicklungstheorie und die eine Intelligenzkonzeption nach wie vor nicht gibt, haben sich
einige grundlegende Differenzierungen und Konzeptualisierungen sowohl theoretisch wie em-
pirisch und sowohl differenzialpsychologisch wie entwicklungspsychologisch nachhaltig be-
wiahrt. Hierzu gehort insbesondere die Unterscheidung zwischen einer eher grundlegenden,
weniger bildungsabhingigen und deutlicher genetisch bzw. durch biologische Prozesse ge-
formten ,,Mechanik® der Kognition einerseits und der kultur-, bildungs- und wissensabhangi-

gen ,,Pragmatik des Intellekts andererseits (vgl. Baltes, Lindenberger & Staudinger, 1998).
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Verwandte Unterscheidungen finden sich u.a. in der Differenzierung von ,,fluider und ,kri-
stalliner Intelligenz von Cattell und Horn (Cattell, 1971; Horn, 1982) sowie in der Unter-
scheidung von ,,Fahigkeiten* und ,,Fertigkeiten* bei Kaufman und Kaufman (1983). Wéhrend
sich die Mechanik (fluide Intelligenz, grundlegende Fahigkeiten) auf Leistungsunterschiede in
der Geschwindigkeit elementarer Prozesse, auf die Kapazitit des Arbeitsgeddchtnisses sowie
auf die Féahigkeit zu schlussfolgerndem / analogem Denken in neuen Situationen bezieht, um-
fasst die intellektuelle Pragmatik im Sinne von Baltes et al. (1998) insbesondere die deklarati-
ven und prozeduralen Wissensbestdnde und Fertigkeiten einer Person, die im Laufe des Le-

bens erworben werden.

Beide Komponenten der kognitiven Architektur unterliegen entwicklungspsychologischen
Verianderungen iiber die Lebensspanne, die aber (a) in ihrem Verlauf unterschiedliche Cha-
rakteristika aufweisen und (b) durch unterschiedliche Determinanten in unterschiedlichem
Ausmal} beeinflusst werden (vgl. Baltes et al., 1998, p. 1060f.). Fiir das Verstdndnis kogniti-
ver Leistungen ist allerdings wichtig, dass die Gegeniiberstellung von kognitiver Mechanik
und kognitiver Pragmatik natiirlich nicht bedeutet, dass diese unabhingig voneinander sind —
sie interagieren vielmehr sowohl in der Onto- als auch in der Aktual- bzw. Mikrogenese intel-
ligenten Denkens und Verhaltens, wobei sich diese Interaktionen und das relative Gewicht

beider Komponenten alters- und entwicklungstypisch verdndern konnen.

Im SOEP werden beide Komponenten der kognitiven Architektur bereits bei der Messung in-
tellektueller Fahigkeiten im Erwachsenenalter beriicksichtigt: Die Mechanik der Kognition
wird iiber eine Aufgabe zur Wahrnehmungsgeschwindigkeit indikatorisiert; eine Aufgabe zur
verbalen Fliissigkeit (,,verbal fluency*, hier: schnelles Generieren von Tiernamen) dient der

Erfassung bildungsabhingiger erlernter Fertigkeiten.

Bei Jugendlichen werden unterschiedliche Facetten der reasoning-Féhigkeiten (sprachlich,
numerisch, figural) erfasst. Aufgaben, die schlussfolgerndes Denken im sprachlichen und nu-
merischen Bereich iiberpriifen, werden dabei in psychometrischen Verfahren eher der kristal-
linen Intelligenz zugeordnet, wiahrend Aufgaben, in denen mit figuralem Material gearbeitet

wird, als Indikatoren der fluiden Intelligenz gelten (Weil3, 1987).

Sowohl aus theoretischen Griinden als auch aus Griinden der Anschlussfihigkeit an die be-
reits eingesetzten Verfahren, empfiehlt es sich, solche Indikatoren der kognitiven Leistungs-

fahigkeit im Vorschulalter zu wihlen, die ebenfalls dieser Differenzierung Rechnung tragen.
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Bezogen auf die Anlage des SOEP erscheint es dariiber hinaus sinnvoll, noch eine zweite,
verwandte Unterscheidung gezielt zu beriicksichtigen, die ebenfalls eine lange Tradition in
der Intelligenzforschung hat, nimlich die Unterscheidung von verbaler und nonverbaler Intel-
ligenz bzw. von Sprache und Kognition. Diese Differenzierung ist vor allem in Hinblick auf
die im SOEP besonders beriicksichtigten Familien / Kinder mit Migrationshintergrund von

zentraler Bedeutung.

Separierbarkeit von sprachlicher und kognitiver Entwicklung. Dass die sprachliche und die
kognitive Entwicklung trotz vielfacher und bedeutsamer Interaktionen separierbare Entwick-
lungsbereiche darstellen, ist sowohl empirisch vielfach belegt als auch theoretisch begriindbar
(vgl. Weinert, 2000, 2006). Zwar gehort die grundlegende Féahigkeit, Sprache zu erwerben, zu
den priméren, biologisch verankerten Fiahigkeiten des Menschen; der Erwerb einer konkreten

Sprache erfolgt aber gebunden an die spezifische sprachliche Umwelt.

Aus der Sicht der Intelligenzmessung stellen verbale Intelligenztestaufgaben sowohl Anforde-
rungen an die Problemldsefdhigkeiten der Kinder als auch an ihr Sprachverstéindnis und ihre
sprachproduktiven Fahigkeiten. Zwar gilt fiir viele alltagsrelevante Aufgaben, dass genau
diese Kombination von besonderer Bedeutung ist. Gerade mit Blick auf Kinder mit Migra-
tionshintergrund, aber auch bezogen auf Kinder aus bildungsferneren Sozialschichten, macht
es jedoch einen deutlichen Unterschied, ob ein Kind die sprachlichen oder die allgemein-in-
tellektuellen oder aber die inhaltlich-wissensbezogenen Anforderungen sehr gut, altersange-
messen oder aber eher schlecht bewiltigt. Vorliegende Befunde zeigen, dass die Unterschei-
dung zwischen sprachlichen und allgemein-intellektuellen bzw. inhaltlich-wissensbezogenen
Anforderungen bereits im Vorschulalter bedeutsam ist. In der Léngsschnittstudie der For-
schergruppe ,,Bildungsprozesse, Kompetenzentwicklung und Selektionsentscheidungen im
Vor- und Grundschulalter (,,BiKS“)! beispielsweise sind klare Sozialschichtunterschiede
nicht erst beim Erwerb akademischer Sprache, sondern bereits bei den grundlegenden Sprach-
kompetenzen 3-jdhriger Kinder zu beobachten. Dies sollte bei der Erhebung kognitiver Indi-

katoren im SOEP berticksichtigt werden.

Dass die gezielte Unterscheidung zwischen Aufgaben mit und ohne sprachliche Anforde-
rungen vor allem auch aus der Sicht von Kindern und Familien mit Migrationshintergrund
bedeutsam ist, zeigt sich u.a. daran, dass selbst auf den ersten Blick nicht direkt sprachbe-
zogene Aufgaben, wie etwa die unmittelbare Wiedergabe von so genannten ,,Pseudowor-

1 www.uni-bamberg.de/leistungen/forschung/foerderprogrammer/biks
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tern (,,preleidastemp®) sprachliches Wissen reflektieren konnen. Leistungen in solchen
Aufgaben gelten als Indikatoren fiir die Kapazitit des Arbeitsgedédchtnisses (hier: der pho-
nologischen Schleife; vgl. z.B. Gathercole, 1998; Hasselhorn & Grube, 2006; Hasselhorn,
Seidler-Brandler & Korner, 2000; Thorn & Gathercole, 2000). Neben grundlegenden Ka-
pazitits- und Geschwindigkeitsunterschieden spiegeln sie in der Regel auch sprachliches,
speziell phonologisches und prosodisches, d.h. die Laut- und Klangstruktur betreffendes
Wissen wider. ,,Englische®, ,,deutsche* und ,,tlirkische* Pseudoworter sind keineswegs i-
dentisch und je nach Muttersprache unterschiedlich leicht oder schwer zu reproduzieren.
Entsprechende muttersprachliche Kompetenzen im Bereich der Verarbeitung der Laut-
und Klangstruktur werden bereits im ersten Lebensjahr erworben und sind bedeutsam so-
wohl fiir den Wortschatz- als auch fiir den Grammatikerwerb (zusammenfassend Weinert,
2006). Zugleich wird die Féhigkeit der Kinder, auch solche lautlichen Kontraste und
klanglichen Strukturen zu verarbeiten, die zwar in anderen Sprachen, nicht aber der eige-
nen Muttersprache bedeutsam sind, eingeschrankt. Eine Messung der auditiven Arbeitsge-
déachtniskapazitit liber die unmittelbare Wiedergabe von Pseudowortern kann damit sys-
tematisch Probanden mit Migrationshintergrund benachteiligen.

Ergdnzend muss aber betont werden, dass die Bezeichnung ,,nonverbale* Testaufgabe nicht
notwendigerweise bedeutet, dass Sprache bei der Bewiltigung entsprechender Problemstel-
lungen keine Rolle spielt. Sprachliche Selbststeuerungen, (muttersprachliche) Benennungen,
sprachlich erworbenes Vorwissen usw. konnen die Aufgabenlosung begiinstigen (vgl. z.B.
deShon, Chan & Weissbein, 1995). ,,Nonverbale* Aufgabenstellungen unterscheiden sich von
verbalen vor allem darin, dass Sprache nicht notwendig fiir das Verstindnis der Aufga-

beninstruktion und die Beantwortung der jeweiligen Aufgabe ist.

Vor diesem Hintergrund sollten fiir das SOEP zur Erfassung kognitiver Fahigkeiten im Vor-
schulalter sowohl Indikatoren gewéhlt werden, die eher der kognitiven Mechanik zuzuordnen
sind und als ,,culture-fair* und sprachfrei gelten konnen, als auch solche, die die kognitive
Pragmatik indikatorisieren und damit deutlich kultur- und bildungsabhéngig sind. Dariiber
hinaus sollten die erhobenen Variablen anschlussfihig an internationale Studien sowie an die
bereits im SOEP erhobenen kognitiven Indikatoren sein. Aus dem breiten Spektrum mogli-
cher Indikatoren schlagen wir (a) die Erfassung nonverbaler reasoning-Fahigkeiten, (b) einen
(rezeptiven) Wortschatzindikator sowie (c) eine Aufgabe zur Erfassung von Geschwindig-
keitsaspekten vor. Dieser Vorschlag ist sowohl theoretisch als auch empirisch und pragma-

tisch begriindet.

(a) Erfassung nonverbaler reasoning-Fahigkeiten. Nonverbale reasoning-Fahigkeiten lassen

sich im Sinne der Zweikomponententheorie der intellektuellen Fahigkeiten eher der ,,fluiden*
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Intelligenz, also der Mechanik der Kognition zuordnen. In faktorenanalytischen Studien
kennzeichnen sie den gr Faktor der fluiden Intelligenz (vgl. z.B. Kail & Pellegrino, 1988, p.
37). Wenn sie sprachfrei erfasst werden, erfiillen sie zugleich die Anforderung, eher ,,culture-
fair zu sein. Aufgaben zur nonverbalen Erfassung von reasoning-Fihigkeiten nehmen so-
wohl in Entwicklungstests als auch in Intelligenztests fiir Kinder einen prominenten Bereich
ein und sind gut erprobt (zusammenfassend Weinert et al., im Druck). Im SOEP werden rea-
soning-Féhigkeiten bereits bei Jugendlichen erfasst. Die entsprechenden fiir Vorschulkinder
geeigneten Testverfahren und Aufgabenstellungen sind formal den bei Jugendlichen und
Erwachsenen einsetzbaren Aufgaben sehr dhnlich, so dass eine langsschnittliche Erfassung

ohne Neuentwicklungsaufwand moglich ist.

Maogliche Alternativen: Vor dem Hintergrund der bereits im SOEP erfassten Indikatoren ei-
nerseits und vorliegender entwicklungspsychologischer Modelle und Studien andererseits
hitte man auch an eine Erfassung der Wahrnehmungsgeschwindigkeit oder der Arbeitsge-
déchtniskapazitit denken konnen. Bezogen auf Malle der Wahrnehmungsgeschwindigkeit bei
Vorschulkindern ist allerdings entwicklungspsychologisch nicht sehr klar, was entsprechende
Indikatoren messen. Der CFT 1 (Cattell, Weill & Osterland, 1977; Weill & Osterland, 1997)
enthilt einen entsprechenden Subtest. Aufgabe der Kinder ist es, moglichst schnell bestimmte
Zeichen (Kreis, Strich, Kreuz usw.) bestimmten jeweils in ihrer Reihenfolge variierenden
Bildern (Stift, Uhr, Schere usw.) zuzuordnen. Aufgrund von faktorenanalytischen Befunden
folgern die Autoren, dass die reasoning-Subtests, die der CFT ebenfalls enthilt, zumindest ab
der 2. Klasse ,,am stirksten die grundlegenderen intellektuellen Fahigkeiten (sprachfreie
Denkkapazitét) zu erfassen gestatten, wiahrend dies fiir die Wahrnehmungsgeschwindigkeits-

aufgabe nicht in gleichem Male gilt (Weill & Osterland, 1997, S. 28).

Die Arbeitsgedachtniskapazitat wird zwar im SOEP noch nicht berticksichtigt, nimmt aber in
vielen prominenten informationsverarbeitungsorientierten Ansétzen der Intelligenz / Intelli-
genzentwicklung wie auch der Sprachentwicklung einen wichtigen Stellenwert ein (Bjork-
lund, 2000; Miller & Vernon, 1996; Baddeley & Logie, 1999; Adams & Willis, 2001). Das
Arbeitsgediachtnis wird dabei, etwas vereinfacht gesagt, als kapazititsbegrenztes Nadelohr der

Informationsverarbeitung betrachtet.

Hinsichtlich der Arbeitsgeddchtniskapazitdt ist vor dem Hintergrund des Modells von Badde-
ley und Hitch (1974; Baddeley, 1986) mindestens zwischen der Kapazitit der so genannten
modalitdtsunabhédngigen zentralen Exekutive sowie den Kapazititen der beiden zugeordneten
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(passiven) Hilfssysteme der phonologischen Schleife und des visuell-rdumlichen Skizzen-
blocks zu unterscheiden. Letztere verarbeiten die auditorischen und visuellen Informationen
jeweils modalitatsspezifisch (fiir weitere Differenzierungen s. Baddeley, 2000, 2001). Ent-
sprechende Indikatoren sind sowohl theoretisch als auch praktisch interessant und werden in
vielen psychologischen Studien einschlieBlich psychologischer Langsschnittstudien eingesetzt
(u.a. Gathercole, Willis, Emslie & Baddeley, 1992; Gathercole, Pickering, Ambridge & Wea-
ring, 2004; Gathercole, Tiffany, Briscoe, Thorn & The ALSPAC team, 2005; Schuchardt,
Kunze, Grube & Hasselhorn, 2006; Snowling, Gallagher & Frith, 2003; Stothard, Snowling,
Bishop, Chipchase & Kaplan, 1998; Weinert, Artelt, Dubowy & Ebert, 2006; s. auch die Ar-
beiten in Schneider, Schumann-Hengsteler & Sodian, 2005).2 Als Indikatoren werden, um nur
einige zu nennen, z.B. Aufgaben verwendet, wie die Reproduktion von Pseudowdrtern, Zif-
fernspannenaufgaben (Erfassung der ldngsten Reihe von Ziffern, die nach einmaligem Horen
unmittelbar reproduziert werden kann), Riickwartsspannenaufgaben (Erfassung der ldngsten
Ziffernfolge, die in umgekehrter Abfolge nach einmaligem Horen korrekt wiedergegeben
werden kann), Corsi-block Aufgaben (ldngste gezeigte Sequenz von Kldtzen, die in gleicher
Reihenfolge durch Zeigen reproduziert werden kann). Entwicklungspsychologische Studien
zeigen, dass sich subsystemspezifische Arbeitsgeddchtnisprozesse bereits bei 4-jdhrigen Kin-

dern messen lassen (z.B. Roebers & Zoelch, 2005).

Aus der Sicht einer soziodkonomischen Panelstudie ist allerdings zu bedenken, dass sich
einige dieser Malle bezogen auf Kinder mit Migrationshintergrund nicht als ,,culture-fair*
erweisen (z.B. Ziffernspannen, die meisten Pseudowortreproduktionen); teilweise liegen noch
keine fiir groBe Paneluntersuchungen geeignete oder hinreichend gut erprobte und validierte
Verfahren vor, die zugleich an die bereits im SOEP erhobenen Maf3e anschlussfahig sind. Ins-
besondere sind entsprechende Gedédchtnismaf3e bei nicht geilibten Diagnostikern oftmals anfal-
lig fir Vorgabevarianten, fiir Storungen bei der Durchfiihrung in der Familie, fiir Positions-

effekte bei Vorgabe mehrerer Aufgaben usw..

(b) Erfassung des rezeptiven Wortschatzes. Der rezeptive Wortschatz kann als ein guter
Indikator der kultur- und wissensabhingigen ,kristallinen® Intelligenz bzw. der intellektuellen

Pragmatik im Sinne von Baltes u.a. gelten. In groflen internationalen Panelstudien wie zum

2 ygl. auch das von D. Grube & M. Hasselhorn geleitete Projekt , Vorhersage von Schulleistungen durch Indikato-
ren des phonologischen Arbeitsgedachtnisses*

(http://www.psych.uni-goettingen.de/abt/4/fp _grube vorhersage von_schulleistungen.htm ).
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Beispiel dem Head Start Family and Child Experiences Survey — FACES (USA)3, dem Natio-
nal Longitudinal Survey of Children and Youth — NLCSY (Kanada; u.a. Lipps & Yiptong-
Avila, 1999)4, der British Cohort Study — BCS70 (z.B. Bynner, 2004) oder der European
Child Care and Education (ECCE)-Study, die in Deutschland, Osterreich, Spanien und Portu-
gal durchgefiihrt wird (z.B. European Child Care and Education (ECCE)-Study Group, 1997),
wird der passive Wortschatz der Kinder als zentraler, manchmal sogar als alleiniger Indikator
der vor dem Hintergrund individueller Grundfdhigkeiten (z.B. Arbeitsgedédchtniskapazitit,
Geschwindigkeitsvariablen) und Umweltanregung kumulativ erworbenen geistigen Fahigkei-
ten erhoben. Faktorenanalytische Studien zeigen, dass sich der Faktor g fiir kristalline Intelli-
genz besonders gut durch den passiven Wortschatz kennzeichnen ldsst (z.B. Kail & Pellegri-

no, 1988).

Bezogen auf die Schule kommt dem verfligbaren Wortschatz eine priadiktive Bedeutung so-
wohl fiir das Lesen als auch fiir das Sprachverstdndnis zu, das fiir Unterricht generell bedeut-
sam ist (u.a. Scarborough, 2001; Snowling et al., 2003). Die korrelativen Zusammenhénge mit
grammatischen Kompetenzen der Kinder sind substantiell und die Erfassungsmethoden ro-
bust. Fiir den PPVT-4 (Dunn & Dunn, 2007) beispielsweise berichten die Autoren fiir 5- bis
8-jahrige und fiir 9- bis 12-jdhrige Kinder Zusammenhénge zwischen .68 und .75 mit den

produktiven und rezeptiven Sprachfdhigkeiten der Kinder.

Typischerweise wird der (rezeptive) Wortschatz deshalb sowohl als Sprach- als auch als Indi-
kator fiir die kristalline Intelligenz betrachtet. Gerade diese ,,Doppelfunktion* macht ihn fiir

das SOEP attraktiv.

Mdogliche Alternativen: Alternativ zur Erfassung des Wortschatzes konnte man sowohl an ein
anderes Sprachmal} (z.B. grammatische Kompetenzen) als auch an einen anderen Indikator
fiir den Bereich der bildungsnahen, stirker mit soziokonomischen Ressourcen (wie Einkom-

men, Berufsprestige) verbundenen , kristallinen* Intelligenz denken.

Wihrend der Wortschatz sozusagen in der ,,Schnittmenge® dieser Bereiche liegt, wiirde die
Ermittlung grammatischer Kompetenzen einen zwar interessanten, aber sehr sprachbezogenen
Schwerpunkt setzen. Die hierzu vorliegenden Verfahren sind international anschlussfihig,

aber in ihrer deutschen Version zum Teil noch nicht hinreichend erprobt (TROG-D; Fox,

3 http://www.acf.hhs.gov/programs/opre/hs/faces/
4 http://www.statcan.ca/english/sdds/4450.htm
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2006), zum Teil liegen sie nur bis zu einem Alter von 5;11 Jahren vor (SETK-3-5; Grimm,

2001).

Andere Indikatoren fiir erlernte Fertigkeiten im Sinne der kristallinen Intelligenz lassen sich
ebenfalls begriinden (zusammenfassend Weinert et al., im Druck). So z.B. Indikatoren mathe-
matisch-numerischer Fertigkeiten (z.B. Krajewski 2003, 2005; Lorenz, 2005; van Luit, van de
Rijt & Hasemann, 2001; von Aster & Weinhold Zulauf, im Druck), inhaltliches Faktenwissen
(vgl. entsprechende Untertests der K-ABC, Kaufman, Kaufman, Melchers & Preuss,
1991/2006 oder des WET, Kastner-Koller & Deimann, 1998/2002), spezifische Pradiktoren
des Lese-Rechtschreib-Erwerbs wie phonologische Bewusstheit und Buchstabenkenntnisse
(Jansen, Mannhaupt, Marx & Skowronek, 1999/2002; Marx & Weber, 2004; Schneider, 2004,
2005). Diese sind in ihren Pradiktionen aber zum einen spezifischer, zum anderen liegen zum
Teil fiir Vier- bis Fiinfjahrige noch keine gut evaluierten Verfahren vor (Weinert et al., im

Druck).

(c) Erfassung der Geschwindigkeit des lexikalischen Abrufs. Aus entwicklungspsychologi-
scher und differenzialpsychologischer Sicht ist die Ergénzung eines Geschwindigkeitsmalles
in mehrfacher Hinsicht interessant. Zum einen kommt Unterschieden in der Geschwindigkeit
und Effizienz grundlegender kognitiver Prozesse (Informationsabruf, Wiedererkennen usw.)
eine prominente Rolle in Theorien der Intelligenz (z.B. Anderson, 1992; Jensen, 1998) und
der kognitiven Entwicklung (Kail, 1991; Case, Kurland & Goldberg, 1982) zu. Die Habitua-
tionsgeschwindigkeit (d.h. die Geschwindigkeit, mit der Sduglinge z.B. in Wahrnehmungsex-
perimenten einen neuen Reiz codieren bzw. mit diesem vertraut werden, sich an ithn gewoh-
nen) erweist sich als einer der wenigen Priadiktoren im Saduglingsalter fiir spétere Intelligenz-
testleistungen (Bornstein, 1989; zusammenfassend Bjorklund, 2000). Bezogen auf Arbeitsge-
déchtnisleistungen betonen Case et al. (1982) die Bedeutung der Geschwindigkeit und Effi-
zienz der Itemidentifikation; Baddeley (1986) weist die Signifikanz der Artikulationsge-
schwindigkeit fiir Leistungen im Bereich des phonologischen Arbeitsgedédchtnisses nach.
Geschwindigkeitsmalfle erweisen sich u.a. beim Erwerb von literacy als pradiktiv (z.B. Cardo-
so Martins & Pennington, 2004; Catts, Fey, Zhang & Tomblin, 2001; Catts, Gillispie, Leo-
nard, Kail, & Miller, 2002; Griffiths & Snowling, 2001; Lepola, Poskiparta, Laakkonen, &
Niemi, 2005). Wihrend ein rezeptiver Wortschatztest einen reinen Power-Test darstellt, ver-
mogen Aufgaben zur Abrufgeschwindigkeit auch Hinweise auf die schnelle Verfiigbarkeit

entsprechenden Wissens zu geben.
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3.2 Methodische Aspekte der Erfassung

Bezogen auf die Erhebung kognitiver Indikatoren, ist eine Reihe von Anforderungen zu stel-
len. Kognitive Merkmale, wie wir sie flir das SOEP vorschlagen, lassen sich bei vier- bis
fiinfjdhrigen Kindern kaum noch reliabel und valide iiber die Befragung von Eltern oder Er-

ziehern ermitteln.

Bei jlingeren Kindern in den ersten zwei bis drei Lebensjahren lassen sich einige kognitiv-
sprachliche Merkmale noch iiber geeignet konstruierte Elternfragebdgen (ausfiihrliche opera-
tional formulierte Check-Listen) erfassen. Dies gilt etwa fiir frithe sprachliche Fertigkeiten
(Bates, 1993; Dale, Bates, Reznick & Morisset, 1989), die in dieser Zeit zu den sich gerade
neu entwickelnden Verhaltensweisen gehoren, welche fiir die Bezugspersonen des Kindes
salient und gut beobachtbar sind. Mit Zunahme des Wortschatzes und der Komplexitit der
kindlichen Sprachkompetenz sowie bezogen auf zugrunde liegende kognitive Fihigkeiten und
Fertigkeiten ist eine Beurteilung durch Erzieher und Eltern nicht mehr hinreichend objektiv,

reliabel und valide.5

Da die Erfassung somit eine direkte Testung des Kindes erfordert, sind verschiedene Voraus-

setzungen zu erfiillen:

- Die Aufgaben sollten so gestaltet sein, dass sie auch von nicht speziell psychologisch aus-
gebildeten oder sehr geschulten Versuchsleitern durchgefiihrt werden kénnen und ver-
gleichsweise leicht objektiv auswertbar sind. Da die Kinder erst flinf Jahre alt sind, ist dies
keine triviale und eine keineswegs einfach zu erfiillende Anforderung. Viele der verfiigba-
ren Testverfahren erfordern in der Durchfiihrung ausfiihrliche Versuchsleiterschulungen.

- Die Aufgaben sollten ,,robust™ durchfiihrbar sein, d.h. sie sollten keine hohen Anforderun-
gen an Vertrautheit mit dem Testleiter, Vertrautheit mit der Situation usw. erfordern. Hier
eigenen sich besonders Verfahren, in denen die verlangten Reaktionen der Kinder wenig
komplex sind.

- Da die Erhebungen in der Regel in der Familie stattfinden werden, sollten die Verfahren
auch in Anwesenheit der Eltern gut durchfiihrbar und nicht zu anfillig gegeniiber Stérun-
gen z.B. durch Geschwisterkinder sein.

- Die Testzeit sollte 20 Minuten (maximal '% Stunde) nicht iiberschreiten.

5 Selbstverstandlich kénnen Einschétzungen von Eltern und Erziehern zu Kommunikationsverhalten usw. (vgl.
z.B. die Vineland Adaptive Behavior Scales; Sparrow, Balla & Cicchetti, 1984) hilfreiche ergénzende Informatio-
nen darstellen; inwieweit solche Einschétzungen in Abhangigkeit von Merkmalen wie Sozialschicht und/oder dem
Migrationsstatus variieren, ist unserer Kenntnis nach nicht bekannt.
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- Die eingesetzten Verfahren sollten nicht zu ,,material-intensiv* sein, d.h. moglichst wenig
Spielmaterial usw. benotigen.

- Sie sollten im Grundsatz auch bei Kindern mit Migrationshintergrund einsetzbar sein.

Zudem beriicksichtigen wir vorrangig Verfahren, die nicht nur bei 5-jdhrigen Kindern, son-

dern auch bei élteren Kindern eingesetzt werden konnen.

Generell gilt allerdings, dass selbst dann, wenn vergleichsweise robuste Verfahren eingesetzt
werden, die Testung von Kindern stets in einer ruhigen, moglichst storungsfreien Situation
stattfinden muss und dass Hilfestellungen oder Beeinflussungen durch Eltern, dltere Ge-

schwister usw. ausgeschlossen sein miissen.

3.3 Vorhandene Messinstrumente

Fiir 5-jahrige Kinder liegt eine Reihe von Messinstrumenten vor, die es erlauben, kognitive
und sprachliche Fihigkeiten und Fertigkeiten zu erfassen (fiir einen Uberblick und eine aus-
fiihrlichere Darstellung verschiedener Messinstrumente vgl. Weinert et al., im Druck). Viele
dieser Testverfahren bestehen aus mehreren Subtests, sind relativ lang in der Durchfithrung
und erfordern umfangreiche psychologisch-diagnostische Erfahrungen und fundierte entwick-

lungspsychologische Kenntnisse in der Anwendung, Auswertung und Interpretation.

Im Folgenden zentrieren wir auf Messinstrumente, die zur Erfassung der vorgeschlagenen in-

tellektuellen Féahigkeiten und Fertigkeiten verfligbar sind.

3.3.1 Messinstrumente zur Erfassung von Reasoning-Fahigkeiten bei 5-jah-
rigen Kindern

Aufgaben zur Erfassung von Reasoning-Fahigkeiten stehen in einer Reihe von Intelligenz-

und Entwicklungstests zur Verfiigung.

- Die Coloured Progressive Matrices (CPM; Raven, Bulheller & Hécker, 2002) wurden
zur weitgehend sprachfreien Erfassung der Intelligenz von Kindern im Alter von 3;9 bis 11;8
Jahren entwickelt. Seit 2002 liegt eine deutsche Neuausgabe mit Neunormierung vor. Die
CPM umfassen insgesamt drei Aufgabengruppen zu je 12 Items. Erfasst werden Fahigkeiten
des Vergleichens sowie des ErschlieBens von Beziehungen / RegelmiBigkeiten bzw. des ana-
logen Denkens. Aufgabe der Kinder ist es zum einen, vorgegebene bunte Muster um ein feh-

lendes Teil zu ergdnzen, zum anderen sind so genannte Matrix-Aufgaben zu 16sen. Diese be-
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stehen aus jeweils drei farbigen geometrischen Formen oder Mustern, die um ein viertes er-
ginzt werden sollen. Aus jeweils sechs Losungsmoglichkeiten (multiple choice Format) ist

diejenige auszuwéhlen, die ein Muster oder eine Analogie am besten vervollstidndigt.

Die Angaben zur Durchfiihrungszeit liegen bei ca. 30 Minuten (+/- 10 Minuten). Fiir die Test-
halbierungsreliabilitit werden (basierend auf internationalen Studien mit unterschiedlichen
Stichproben) Werte zwischen .65 und .97 berichtet. Die Angaben zur Testwiederholungsrelia-
bilitdt variieren zwischen .59 und .92. Generell werden bei den jlingsten Kindern und den
grofiten Zeitintervallen die niedrigsten Koeffizienten gefunden (Psyndex). Die CPM liegen in
einer Papier-und-Bleistift-Version, einer Puzzle-Form sowie einer computergestiitzten Ver-
sion im Rahmen des Wiener Testsystems vor. Letztere greift allerdings bei der Ergebnisbe-
wertung auf Daten aus einer dlteren deutschen Normierungsstudie mit der Papier-und-Blei-

stift-Version (Schmidtke, Schaller & Becker, 1980) zuriick.

- Auch im Untertest Bunte Formen des Wiener Entwicklungstests (WET; Kastner-
Koller & Deimann, 1998/2002) wird logisch schlussfolgerndes / analoges Denken durch Mat-
rixaufgaben erfasst. Der Untertest besteht aus 10 Items, es liegen aber nur Normen fiir Kinder
im Alter von 4;0 bis 5;11 Jahren vor, was seine Verwendbarkeit in Langsschnittstudien ein-

grenzt.®

- Der Untertest Bildhaftes Ergédnzen der deutschen Ausgabe der Kaufman-Assessment
Battery for Children (K-ABC; Kaufman, Kaufman, Melchers & Preuss, 1991/2006) misst
ebenfalls analog-schlussfolgerndes Denken und ist fiir Kinder im Alter zwischen 5;0 und 12;5
Jahren normiert. Er besteht aus insgesamt 20 schwierigkeitsgestaffelten Aufgaben mit Ab-
bruchkriterium, so dass bei 5-jdahrigen Kindern in der Regel nicht mehr als maximal 12 Test-

aufgaben durchgefiihrt werden. Die Durchfiihrungszeit liegt bei 5 bis maximal 10 Minuten.

Der Untertest beinhaltet zundchst bildliche und spiter abstrakte Analogiecaufgaben. Bei den
bildlichen Aufgaben muss das Kind die Abbildung zeigen, die eine Analogie am besten ver-
vollstidndigt. Bei den abstrakten Aufgaben muss es die Vervollstindigung dadurch vorneh-
men, dass es aus einer Auswahl verschiedener Plastikmérkchen dasjenige mit der richtigen

Losung in der richtigen Stellung an eine dafiir vorgesehene Stelle anheftet.

6 Fiir das SOEP ist die Frage der Verfiigbarkeit von Normen natiirlich weniger zentral. Bedeutsam ist, dass die
Normen darauf verweisen, dass der jeweilige (Sub-)Test aufgrund der Itemschwierigkeiten nur im angegebenen
Altersbereich einsetzbar ist.
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Die Reliabilitét (split-half) fiir diesen Untertest der K-ABC wird fiir die einzelnen Altersgrup-
pen mit Werten zwischen .77 (5;0 bis 5;11 Jahre) und .85 (8;0 bis 8;11 Jahre) angegeben. Im
Mittel liegt die Reliabilitét iiber die Altersstufen (5;0 bis 12;5 Jahre) hinweg bei .80.

- Die deutsche Ausgabe des Grundintelligenztest Skala 1 (CFT 1) liegt inzwischen in
einer revidierten Auflage vor (Weil & Osterland, 1997), fiir die eine Uberpriifung der aus
dem Jahre 1976 stammenden Normwerte durchgefiihrt wurde. Der CFT 1 besteht aus insge-
samt fiinf Untertests, von denen an dieser Stelle nur diejenigen kurz beschrieben werden sol-
len, die beziehungsstiftendes Denken und das Erkennen von Regeln bei figural-anschaulichen
Denkaufgaben erfassen und als weitgehend culture-fair gelten. Es handelt sich um die Unter-
tests Klassifikationen (Untertest 3), Ahnlichkeiten (Untertest 4) und Matrizen (Untertest 5),
auf deren Basis auch eine 1Q-Bestimmung moglich ist. Jeder dieser Untertests besteht aus

jeweils 12 Aufgaben.

Der Untertest 3 Klassifikationen erfasst das Herstellen von Beziehungen bei figuralem Mate-
rial. In einer Reihe von fiinf Figuren ist die jeweils nicht zu den anderen passende zu identifi-
zieren (Split-half-Reliabilitit: .66 -.75). Bei dem Untertest 4 Ahnlichkeiten soll eine vorgege-
bene Figur unter fiinf Zeichnungen, von denen vier in Details veridndert sind, wieder erkannt
werden. Erfasst werden der Umfang (die Systematik) der optischen Wahrnehmung sowie
topologische Schlussfolgerungen einfacher Art (Split-half-Reliabilitdt: .77 -.86). Der Unter-
test Matrizen folgt dem bereits bei der CPM beschriebenen Muster der Matrixaufgaben und
erfasst das Erkennen von Zusammenhédngen und analoges SchlieBen. Zu drei vorgegebenen
Mustern soll ein viertes, das die Analogie vervollstidndigt, aus fiinf vorgegebenen Elementen

ausgewdhlt werden (Split-half-Reliabilitét: .81-.86).

Fiir den CFT 1 liegen Altersnormen fiir Kinder von 5;6 bis 9;5 Jahren vor. Der Test ist aber
auch bei etwas jlingeren Kindern einsetzbar: Fiir Kinder im Alter von 5;3 bis 5;5 Jahren sind
Quartilnormen verfiigbar. Als Durchfiihrungszeit werden fiir Vorschulkinder 20 Minuten fiir
den Gesamttest angegeben. Die Testzeit (ohne Instruktion) liegt fiir die einzelnen Subtests im

Vorschulalter zwischen 4 und 8 Minuten.

Bezogen auf Kinder mit Migrationshintergrund heben Weil3 und Osterland (1997, S. 22) unter
Bezugnahme auf entsprechende Vergleichsdaten eine ,,ausgeprigte Milieuunabhingigkeit des

Verfahrens* hervor.
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- Die Columbia Mental Maturity Scale (CMMS; Burgemeister, Blum & Lorge,
1954/1972) wurde entwickelt, um die allgemeine reasoning-Fahigkeit / schlussfolgerndes
Denken von Kindern im Alter von 3 bis 10 Jahren zu erfassen. Im Deutschen liegt zum einen
seit 1969 eine Version der CMMS als Teil der Testbatterie fiir geistig Behinderte (TBGB;
Bondy, Cohen, Eggert & Liier, 1969/ 1975) vor. Die Autoren der TBGB haben neben Normen
fiir geistig- und lernbehinderte Kinder auch Normen fiir normalentwickelte Kinder im Alter
von 3 bis 10 Jahren erhoben (Eggert, 1972; Bondy et al., 1975), und im Handbuch der TBGB
werden diese fiir Kinder im Altersbereich von 4;0 bis 6;11 Jahren angegeben. Daneben gibt es
eine Version fiir Grundschulkinder der 1. bis 3. Klasse (CMM 1-3; Schuck, Eggert & Raatz,
1975).

Die CMMS besteht in der amerikanischen Originalversion von 1972 aus insgesamt 92 Items,
von denen je nach Alter des Kindes zwischen 51 und 65 Items vorgegeben werden. Jedes Item
besteht aus einer Aufgabenkarte, mit jeweils 3 bis 5 ein- und mehrfarbigen Bildern, die drei
Bereichen (anschauliche Bilder, geometrische Figuren, Mengendarstellungen) zugeordnet
sind. Die Aufgabe des Kindes besteht darin anzugeben, welches der Bilder nicht zu den ande-
ren Bildern passt (vgl. auch Subtest 3 des CFT 1). Die deutsche Version fiir Grundschulkinder
(CMM 1-3) liegt als Gruppentest in einer Papier- und Bleistiftversion vor. Die Reliabilitét
(split-half) der Originalversion der CMMS wird im Manual im Mittel mit .90 angegeben, die
Retestreliabilitdt nach 7 bis 10 Tagen liegt im Mittel bei .85. Fiir deutschsprachige normal-
entwickelte Kinder im Alter von 4 bis 6 Jahren berichtet Schuck (1976) Split-half-
Reliabilititen im Bereich von .92 bis .94 (vergleichbare Werte werden auch von Eggert

(1972) fiir 3- bis 7-jéhrige Kinder berichtet), die Retestreliabilitdt betrug nach einem Jahr .60.

Fiir die Testdurchfiithrung der CMMS werden ca. 15 bis 20, teilweise bis zu 30 Minuten bend-
tigt.

Der Bildbasierte Intelligenztest fur das Vorschulalter (BIVA; Schaarschmidt, Ricken,
Kieschke & Preul3, 2004) enthilt ebenfalls vier Untertests, die Aspekte der reasoning-Fahig-
keit erfassen. Von diesen ist jedoch nur der Untertest Geschichten-Folgen fiir Kinder im Alter
von 4;6 bis 7;6 Jahren einsetzbar, wihrend die drei anderen Untertests erst fiir Kinder im
Alter ab 5;6 Jahren geeignet sind. Auf letztere wird deshalb nicht néher eingegangen. Die
Aufgabe des Kindes beim Untertest Geschichten-Folgen besteht darin, aus 3 bis 7 Bildern, die
in ungeordneter Reihenfolge vorgelegt werden, Geschichtenfolgen aufzubauen, wobei der

Aufbau der Geschichten die Bildung von Ursache-Folge-Relationen verlangt. Es sind also
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Vergleiche zwischen allen Bildern gefordert, um die zwischen ihnen bestehenden Relationen
zu erkennen. Fiir die Testreliabilitdt (Cronbachs Alpha) wird .83 fiir die 4;6 bis 5;5-jdhrigen,
.79 fiir die 5;6 bis 7;7-jdhrigen Kinder angegeben.

Fiir den Einsatz im Rahmen des SOEP erscheint dieser Test weniger geeignet, da er nur in
einem relativ eingeschrinkten Altersbereich einsetzbar ist und vergleichsweise hohe Anfor-
derungen an die Qualifikation und Ubung des Testleiters stellt (Stellung von Zusatzaufgaben,
wenn ein Kind einen Rohwert erreicht hat, der einem T-Wert von mindestens 60 entspricht;

Bewertung unter Einbezug der Anzahl von Hilfen, die ein Kind erhalten hat).

Analoges Denken wird auch im Untertest Analogien des Snijders-Oomen Non-verbaler Intel-
ligenztest (SON-R 2'4-7; Tellegen, Winkel, Wijnberg-Williams & Laros, 1998/2007) erfasst.
Die Aufgabe der Kinder besteht im einfacheren Teil A darin, abstraktes Material (Spielsteine:
rote und blaue, kleine und grofle Dreiecke, Kreise und Quadrate) in zwei Kategorien nach
Form, Farbe und/oder Grof3e zu sortieren, wobei das Kind das Sortierprinzip selbstdndig er-
kennen muss. Im schwierigeren Teil B wird eine geometrische Figur in eine andere iiberfiihrt;
das Kind muss per Analogiebildung eine entsprechende Verdnderung mit einer anderen Figur
durchfiihren (z.B.: ein groBes rotes Dreieck wird zu einem kleinen roten Dreieck = ein gro-
Ber blauer Kreis wird zu ....?). Der Untertest besteht aus insgesamt 17 Aufgaben (Testeinstieg
bei 5-jdhrigen Kindern: 3. Aufgabe; Abbruchkriterium: 3 nicht geldste Items). Die Reliabilitét
(interne Konsistenz) wird fiir diesen Subtest im Mittel mit .78 angegeben, fiir die einzelnen
Altersgruppen liegen die entsprechenden Werte zwischen .73 (3;6 Jahre) und .85 (7;6 Jahre).
Die Normen des SON-R 2 '5-7 beruhen auf einer reprasentativen Stichprobe von 1100 nieder-
landischen Kindern. Eine Normierung in Deutschland wurde mit 1027 Kindern aus 5 Bundes-
landern von Petermann, Tellegen und Laros 2005 durchgefiihrt und steht seit kurzem zur
Verfligung. Die 1Q-Werte beider Standardisierungen korrelieren zu .995. Gegen die Ver-
wendung des SON-R im SOEP spricht, dass dieser Test sowohl im Hinblick auf die Durch-
fiihrung wie auch in der Auswertung relativ hohe Anforderungen an die Professionalitét des

Testleiters stellt.

3.3.2 Messinstrumente zur Erfassung des rezeptiven Wortschatzes bei 5-
jahrigen Kindern

Das international zur Erfassung des rezeptiven Wortschatzes am meisten eingesetzte Instru-

ment ist sicher der Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT). Eine publizierte deutsche Ver-
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sion fiir Kinder im Vorschulalter liegt nicht vor, sondern lediglich (a) eine gekiirzte Version
in der Testbatterie flir geistig behinderte Kinder (TBGB; Bondy et al., 1969/1975%), (b) For-
schungsversionen und (c) eine Version flir Kinder ab 13 Jahren und Erwachsene (Dunn &

Dunn, 2004).

Der PPVT ist ein normiertes Verfahren zur Messung des rezeptiven Wortschatzes. Das ameri-
kanische Original ist seit diesem Jahr (2007) in der vierten {iberarbeiteten Version (dltere Ver-
sionen von 1959, 1981, 1997) verfiigbar. In der aktuellen Version (PPVT-4, Dunn & Dunn,
2007)7 umfasst er 228 Items und deckt damit den Altersbereich von 2;6 Jahren bis zu 90 Jah-
ren und &lter ab. Drei Viertel der Items wurden aus dem PPVT-III (Dunn & Dunn, 1997)
iibernommen, ein Viertel ist neu. Es wurden viele leichte Items hinzugefiigt, die auch bei
Vorschulkindern im unteren Bereich differenzieren. Jedes Item besteht aus einer Karte mit
vier (in der vierten Auflage erstmals farbigen) Bildern als Antwortoptionen. Der Testleiter
nennt ein Wort und der Proband zeigt auf das entsprechende Bild. Die Durchfiihrungszeit
wird im Durchschnitt mit 10 bis 15 Minuten angegeben. Die Split-Half Reliabilitét liegt bei
.94, die Testwiederholungsreliabilitit bei .93.

Eine deutschsprachige Kurzfassung des Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT; Dunn,
1959) ist Teil der Testbatterie fiir geistig behinderte Kinder (TBGB; Bondy et al., 1969/1975).
In dieser Version werden insgesamt 70 Testitems (Item 31-100) der 150 Items umfassenden
amerikanischen Originalversion aus dem Jahr 1959 vorgegeben. Ettrich (2000) folgert auf der
Basis einer Langsschnittstudie, die von 1983 bis 1990 in Leipzig durchgefiihrt wurde, dass
diese deutsche Version auch bei fiinfjdhrigen Kindern ohne geistige Behinderung eingesetzt
werden kann und berichtet entsprechende Itemkennwerte (Schwierigkeitsindizes, Trenn-

schérfe, Hinweis auf ungeeignete Items — vgl. Ettrich, 2000, S. 91 / Anhang C des Buches).

Die zweite deutsche Version des PPVT, die fiir Kinder ab 13 Jahren und Erwachsene normiert
ist, ist im Jahr 2004 erschienen und beruht auf dem PPVT-III von 1997. Von den insgesamt
204 Items des PPVT-III wurden 89 Items iibernommen. Die Durchfiihrungsdauer wird mit 20

Minuten angegeben. Die interne Konsistenz liegt bei .93.

Eine deutsche Forschungsversion, die auf der Basis von Daten aus der ECCE-Studie (vgl.
Tietze, RoBbach & Grenner, 2005) und der dort eingesetzten deutschen Version des PPVT-R
(Dunn & Dunn, 1981) erstellt wurde (RoBbach, Tietze & Weinert, 2005), wird derzeit in der

7 Siehe auch http://ags.pearsonassessments.com/group.asp?nGrouplnfolD=a30700

24


http://ags.pearsonassessments.com/group.asp?nGroupInfoID=a30700

Data Documentation 20
3 Kognitiv-sprachliche Kompetenzen

BiKS-Studie® eingesetzt. Spezifische Kennwerte hierzu liegen zurzeit noch nicht vor. Die

Testdauer betrdgt bis zu 20 Minuten.

Ein passiver Wortschatztest findet sich auch im Marburger Sprachverstandnistest fur Kin-
der (MSVK; Elben & Lohaus, 2000), der das Sprachverstindnis von Kindergartenkindern ab
5 Jahren und bei Erstkldsslern iiber 6 Untertests erfasst. Die Untertests Passiver Wortschatz
(PW) und Wortbedeutung (WB) messen das Wortverstindnis.

Der Untertest PW folgt dem gleichen Format wie der PPVT. Er besteht aus insgesamt 24
Items (16 Substantive, 6 Verben, 2 Adjektive), die auf der Basis von deutschen Sprachstatisti-
ken der Kindersprache ausgewihlt wurden. Das Kind sieht jeweils eine Bildreihe aus 4 Bil-
dern und soll dasjenige Bild ankreuzen, das dem jeweils vorgegebenen Wort entspricht. Bei
den Substantiven sind die Distraktoren (Vergleichsbilder) gezielt so gewéhlt, dass es neben
dem korrekten Bild jeweils eine semantisch dhnliche, eine phonologisch dhnliche sowie eine
neutrale Wahlmoglichkeit gibt. Bei den Verben weist einer der Distraktoren eine phonologi-
sche Ahnlichkeit auf, zwei weitere sind neutrale Distraktoren. Die Reliabilitit des Untertests

liegt bei .82 (Alpha), die Retestreliabilitdt nach zwei Wochen bei .81, nach 3 Monaten bei .88.

Der Untertest Passiver Wortschatz kovariiert sowohl mit produktiven Wortschatztests (z.B.
mit r = .69 mit dem AWST 3-6, Kiese & Kozielski, 1979/1996) als auch mit Gram-
matikindikatoren (z.B. mit r = .64 mit einem Untertest zur reproduktive Nutzung grammati-
scher Strukturformen (Imitation grammatischer Strukturformen, IS) aus dem HSET, Grimm
& Scholer, 1978/1991). Diese Korrelationen liegen in der gleichen GroBenordnung, wie sie
fiir den PPVT berichtet werden (s. oben). Dariiber hinaus sind auch Korrelationen mit der K-
ABC und dem CFT 1 nachweisbar. Zusammenhénge zeigen sich dabei sowohl mit MafB3en der
grundlegenden, culture-fairen Fahigkeiten als auch mit solchen, die eher kulturell erworbene

Fertigkeiten erfassen.

Der Untertest Wortbedeutung (10 Items) soll das Verstdndnis von Ober- bzw. Unterbegriffen
erfassen. Aus einer Bildreihe von 5 Bildern (z.B. Schmetterling, Schlange, Blatt, Eichhorn-
chen, Schaf) sind beispielsweise alle Tiere herauszufinden. Dieser Untertest weist allerdings
nur eine vergleichsweise niedrige Reliabilitidt auf (Alpha .51; Retestreliabilitit nach zwei

Wochen .47, nach 3 Monaten .54).

8 www.uni-bamberg.de/leistungen/forschung/foerderprogrammer/biks
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Produktive Wortschatztests sind im Kontext eines grolen Panels, das sich nicht speziell mit
Sprache beschiftigt, weniger zu empfehlen. Die gegebenen Antworten sind teilweise schwe-
rer zu bewerten, das Verlangen einer Produktion ist bei jlingeren Kindern weniger robust
gegeniiber situativen Einfliissen als der nonverbale Antwortmodus und durch anwesende
andere Personen oft eher beeinflussbar. Verfiigbare Verfahren sind kaum auf dltere Kinder

ausdehnbar.

3.3.3 Messinstrumente zur Erfassung der Geschwindigkeit des

lexikalischen Abrufs
Aufgaben zur Erfassung der Geschwindigkeit des lexikalischen Abrufs aus dem Langzeitge-
déchtnis werden insbesondere im Rahmen von Studien eingesetzt, die diese Form der sprach-
gebundenen Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit als Vorlduferfahigkeit fiir den Schrift-
spracherwerb untersuchen (z.B. Catts et al., 2002; Griffiths & Snowling, 2001; de Jong & van
der Leij, 1999, 2003; Lepola et al., 2005; fiir den deutschen Sprachraum z.B.: Klicpera &
Gasteiger-Klicpera, 1993; Marx, Jansen & Skowronek, 2000; im Rahmen der LOGIK-Studie:
Schneider & Néslund, 1993, 1999).

Operationalisiert wird die Fihigkeit zum schnellen Abruf aus dem Langzeitgedichtnis typi-
scherweise liber Aufgaben zum schnellen Benennen von iiberlernten visuellen Symbolen wie
Bildern von Objekten, Zahlen, Farben oder Buchstaben. Die ersten Aufgaben zum sog. ,,Ra-
pid Automized Naming® (RAN) wurden von Denckla und Rudel (1974) entwickelt. Beim
schnellen Benennen von Bildern werden 5 verschiedene Bilder bekannter Objekte auf einer
Vorlage prisentiert. Die Vorlage besteht aus 5 Reihen mit jeweils 10 Bildern, wobei die Bil-
der in einer randomisierten Reihenfolge angeordnet sind. Die Aufgabe des Kindes besteht da-
rin, die Namen der Objekte so schnell wie moglich zu nennen. Eine vergleichbare Aufgabe
wird auch in verschiedenen deutschen Liangsschnittstudien Erfolg versprechend eingesetzt
(Wiirzburger Forschergruppe um W. Schneider; BiKS-Studie Bamberg). Den Kindern wird
eine Bildertafel mit insgesamt 20 Bildern bekannter Objekte vorgegeben, die in vier Reihen
mit jeweils denselben flinf Bildern in unterschiedlicher Reihenfolge angeordnet sind. Die
Aufgabe der Kinder besteht darin, die Bilder der Reihe nach so schnell wie moglich zu be-
nennen. Sowohl in den Wiirzburger Untersuchungen (P. Marx, personliche Mitteilung,
09.03.2007) wie auch in der BiKS-Studie zeigt sich, dass der Sozialstatus der Eltern keinen
Effekt auf die Leistung der Kinder beim schnellen Benennen hat, wéhrend Kinder mit Migra-

tionsstatus schlechter abschneiden als Kinder ohne Migrationsstatus.
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In deutschen Testverfahren werden Aufgaben zum schnellen automatisierten Abruf aus dem
Langzeitgedachtnis z.B. im Bielefelder Screening zur Friherkennung von Lese-Rechtschreib-
schwierigkeiten (BISC; Jansen et al., 1999/2002) eingesetzt. Im Untertest Schnelles Benennen
Farben (schwarz/weifl} Objekte) besteht die Aufgabe des Kindes darin, zu 24 schwarz-weil3
dargestellten Objekten (Obst- und Gemiisebilder) die entsprechende Farbe so schnell wie
moglich zu nennen. Wiahrend hier also eine nicht abgebildete Eigenschaft (Objektfarbe) aus
dem konzeptuellen Wissen abgerufen und dann versprachlicht werden muss, testet die oben
beschriebene Aufgabe direkt den schnellen automatisierten Abruf bekannter sprachlicher

Informationen (einfacher Objektbenennungen).

3.4 Mdglichkeiten der Umsetzung

Die moglichen Umsetzungen hingen unter anderem davon ab, (a) ob neben 5-jéhrigen auch 4-

jéhrige Kinder einbezogen werden sollen, und (b) wie viel Zeit verfiigbar ist.

Die CPM, die CMMS und der PPVT sind iiber weite Altersbereiche und bereits bei unter vier-
jahrigen Kindern einsetzbar. Sie verfiigen iiber gute Testkennwerte, auch wenn bei der CPM
die dimensionale Struktur nicht ganz klar ist. Sie sind international viel genutzt und an-
schlussfahig. Nachteil ist, dass die CPM und die CMMS vergleichsweise lang dauern; letzte-

res gilt auch fiir den PPVT, fiir den zudem keine optimale deutsche Version vorliegt.

Der CFT 1 kann ebenfalls als international anschlussféhig betrachtet werden und verfiigt {iber
gute Testkennwerte. Der Untertest 5 Matrizen entspricht dem Format der CPM; der Untertest
3 Klassifikationen jenem der CMMS. Die CFT-Subtests sind aber wesentlich kiirzer in der
Testdurchfiihrung. Mit dem CFT 20-R (Weil}, 2006) liegt eine anschlussfihige Version fiir
iltere Kinder von 8;5 bis 19 Jahren vor. Ahnliche Aufgaben werden im SOEP bereits einge-
setzt. Allerdings ist der CFT 1 erst ab 5;3 Jahren normiert. Bei sehr begrenzter Testzeit wire

eine Beschriankung auf Subtest 5 (Matrixaufgaben) sinnvoll.

Der entsprechende Subtest aus der K-ABC ist ebenfalls international anschlussfahig, er folgt
dem Matrixformat, das auch in der CPM und in Subtest 5 Matrizen des CFT 1 realisiert wird,
ergdnzt dieses aber zunidchst durch objektbezogene Analogieaufgaben. Zugleich ist er iiber
einen relativ groBen Altersbereich hinweg einsetzbar. Allerdings ist hier der Materialaufwand

vergleichsweise hoch und das Antwortformat ist moglicherweise fiir wenig getibte Testleiter
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fehleranfillig: Die Kinder wahlen das jeweils fehlende Teil der Analogiecaufgabe aus Platt-

chen aus, die vor allem auch in richtiger Orientierung angebracht werden miissen.

Eine Alternative zum PPVT stellt der entsprechende Untertest aus dem Marburger Sprachver-
standnistest flir Kinder dar. Er ist speziell fiir deutsche Kinder konstruiert, allerdings nur bis
Ende der ersten Klasse einsetzbar. Da das Format jedoch demjenigen des PPVT entspricht,
wire es aus unserer Sicht moglich, eine Anschlussversion fiir dltere Kinder auf der Basis des
PPVT zu entwickeln. Leider liegen unseres Wissens nach keine Studien zum Zusammenhang
zwischen dem PPVT und dem entsprechenden Subtest des Marburger Sprachverstindnistests

vor.

Bezogen auf die Geschwindigkeit des lexikalischen Abrufs sind im Grundsatz beide beschrie-
benen Aufgaben geeignet. Die schnelle Objektbenennaufgabe ist von den Anforderungen her
einfacher und daher fiir eine Geschwindigkeitsaufgabe vorzuziehen. Sie testet direkt den lexi-
kalischen Abruf und die Artikulationsgeschwindigkeit, die sich beide entwicklungs- und dif-
ferenzialpsychologisch als bedeutsam erweisen und ist schnell und unaufwindig durchfiihr-

bar.

3.5 Vorschlag

Als Indikatoren der kognitiven Leistungsfahigkeit der Kinder schlagen wir als direkte Mess-

verfahren vor

(a) einen Matrix-Test zur Erfassung der fluiden Intelligenz bzw. der kognitiven Mechanik
sensu Baltes et al. (1998). Subtest 5 Matrizen aus dem CFT 1 diirfte hier in Hinblick auf
Testdauer und erforderlichen Materialaufwand von den vorliegenden Verfahren am geeig-
netsten sein. Sollte etwas mehr Untersuchungszeit zur Verfiigung stehen, ist zu empfehlen,
zudem den Subtest 3 Klassifikationen des CFT 1 mit hinzuzunehmen.

(b) einen passiven Wortschatztest zur Erfassung der sprachlichen kultur- und bildungsabhan-
gigen kognitiven Pragmatik. Hier ist in Abhéngigkeit davon, wann im Rahmen des SOEP
erstmalig 5-jdhrige Kinder untersucht werden sollen, zu entscheiden, ob der Subtest Passi-
ver Wortschatz des Marburger Sprachversténdnistests oder aber eine deutsche Version des
PPVT eingesetzt werden soll. Wenn die Untersuchungen mit 5-jdhrigen Kindern bereits
im Jahr 2007 durchgefiihrt werden sollen, so empfehlen wir, den entsprechenden Subtest
des Marburger Sprachverstindnistests fiir Kinder aufgrund seiner relativ groBeren Okono-
mie (24 im Vergleich zu mindestens 70 Items) und aufgrund der Tatsache, dass derzeit
keine optimale deutschsprachige Version des PPVT zur Verfligung steht, fiir das SOEP
vorzuziehen. Sollte jedoch noch Vorlauf- bzw. Vorbereitungszeit bis zum kommenden
Jahr (2008) bestehen, so ist aus Griinden der internationalen Vergleichbarkeit und der
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Moglichkeit, das gleiche Verfahren iiber eine breite Altersspanne einzusetzen, der PPVT
zu bevorzugen. Hier bestiinde dann die Mdglichkeit, auf Datenanalysen, die im Rahmen
des Forschungsprojektes BiKS durchgefiihrt werden konnen und die auf einer vergleichs-
weise groflen aktuell untersuchten Stichprobe beruhen, zuriickzugreifen.

(c) einen Indikator fiir die kognitive Geschwindigkeit, speziell die Itemidentifikation und
Artikulationsgeschwindigkeit — schnelle Benennaufgabe, wie sie in der Arbeitsgruppe von
W. Schneider (Wiirzburg) und der BiKS-Gruppe (Bamberg) in Anlehnung an Denckla und
Rudel (1974) eingesetzt wird.
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4 Persodnlichkeitsmerkmale: Big Five

Jens B. Asendorpf

4.1 Einfihrung

Wie schon in Punkt 1 dargelegt wurde, variieren Beschreibungen der Personlichkeit ab dem
Alter von 4 Jahren durch erwachsene Beurteiler auf 5 Dimensionen, die in unausgelesenen
Stichproben 40%-50% der von Eltern bzw. Erziehern/Lehrern wahrgenommenen Personlich-
keitsunterschiede erfassen: Extraversion, Neurotizismus, Gewissenhaftigkeit, Vertriglichkeit
und Intellekt. Im Folgenden werden Methoden der Erfassung der Big Five im Kindesalter
diskutiert. Darauf aufbauend wird ein empirisch fundierter Vorschlag zu einer &dulerst 6ko-

nomischen Erfassung dieser 5 Personlichkeitsdimensionen gemacht.

4.2 Methodische Aspekte der Erfassung

42.1 Beurteiler

Studien zur Entwicklung des Selbstkonzepts der Personlichkeit zeigen, dass vor dem Alter
von 7 Jahren eine ausreichende Differenzierung und Stabilitdt der 5 Dimensionen noch nicht
vorhanden ist, selbst wenn die Befragung im Rahmen eines aufwendigen Puppenspiels erfolgt
(Measelle et al., 2005). Von daher ist eine Befragung der Kinder vor diesem Alter nicht sinn-

voll.

Dagegen weisen Elternurteile bereits fiir 4-jahrige Kinder eine ausreichende Differenzierung
auf (Kohnstamm et al., 1998; Mervielde & Asendorpf, 2000). Die faktorielle Struktur der Be-
urteilungen zeigt eine hohe Kontinuitét iiber die gesamte folgende Kindheit hinweg bis ins Ju-
gendalter (6-16 Jahre; De Fruyt et al., 2006), und die Stabilitét ist bereits ab dem Alter von 5
Jahren mittelhoch (Korrelationen von .60 - .70 iiber 3 Jahre bzw. .40 - .50 iiber 7 Jahre; De
Fruyt et al., 2006; Roberts & DelVecchio, 2000). Die Urteile von Miittern und Vitern iiber
dasselbe Kind korrelieren hoch miteinander (.50 - .70), wobei jedoch sehr oft die Unabhén-

gigkeit der Urteile nicht gesichert ist, da es sich meist um postalische Befragungen handelt.
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Dasselbe gilt flir die Beurteilungen von Erziehern im Kindergarten und Urteile von Klassen-
lehrern oder die mittleren Beurteilungen der Lehrer unterschiedlicher Facher (Digman, 1990;

Mervielde, 2005).

Die Beurteilungen von Eltern und Erziehern/Lehrern korrelieren etwas geringer miteinander
als innerhalb dieser beiden Beurteilergruppen, sind also nicht austauschbar (Mervielde, 2005).
Das liegt an den unterschiedlichen Beobachtungsgelegenheiten (zu Hause/mit Freunden oder
Verwandten versus im (vor) schulischen Kontext) und daran, dass Erzieher/Lehrer mehr In-
formation tiiber alterstypisches Verhalten haben und wegen der Altershomogenitit der Grup-
pen/Klassen Instruktionen besser befolgen konnen, Kinder stets nur mit Altersgleichen zu ver-
gleichen. Insbesondere die Urteile von Eltern mit mehreren Kindern unterliegen einem Kon-
trasteffekt derart, dass sie Unterschiede zwischen ihren Kindern iibertreiben (Saudino et al.,
2004). Handelt es sich nicht um Zwillinge, tendieren diese Eltern zudem dazu, Altersunter-
schiede mit Personlichkeitsunterschieden zu verwechseln, z.B. die Gewissenhaftigkeit des

jeweils Alteren zu iiberschiitzen (Saudino et al., 2004).

Da die Eltern ihr Kind insgesamt aus heterogeneren Situationen kennen als die Erzieher/Leh-
rer, andererseits gegeniiber den genannten Verzerrungseffekten anfillig sind, ldsst sich eine
prinzipielle Uberlegenheit der Eltern versus Erzieher/ Lehrer bei der Persdnlichkeitsbeurtei-
lung von Kindern nicht folgern. Es ldsst sich lediglich noch feststellen, dass Lehrer in der
Schule etwas weniger Zugang zu sozial-interaktiven Personlichkeitsmerkmalen haben als Er-

zieher, die diese Merkmale im Freispiel in der Kindergartengruppe besser beobachten konnen.

Im Prinzip kommen damit beide Beurteilergruppen in Betracht. Natiirlich ist es am besten,
moglichst viele Beurteiler einzubeziehen, zumal dadurch die Belastung pro Beurteiler nicht
steigt. Dadurch werden die aggregierten Beurteilungen reliabler (Reduzierung des Messfeh-
lers) und valider (Maximierung der beobachteten Situationen, Minimierung von Verzerrungs-

effekten).

Am praktikabelsten ist im SOEP die Befragung der Mutter, die ja ohnehin immer stattfindet.
Wenn mdglich, sollten auch der Vater und Erzieher (spéter Lehrer) einbezogen werden. Dabei
sollte die Befragungsart konstant gehalten werden. Face-to-Face Befragungen fiihren zu stér-
ker sozial erwiinschten Antworten (negative Merkmale des Kindes werden eher in anonyme-
ren schriftlichen Befragungen angegeben), was die Differenziertheit der Beschreibungen be-
eintrachtigt. Andererseits ist bei postalischen Befragungen die Compliance geringer. Mein

Vorschlag ist deshalb abgestuft:
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a. Schriftliche Befragung der Mutter (Vater bei allein erziehenden Vitern), wobei sich der
Interviewer im Hintergrund hélt, nur fiir Verstindnisfragen zur Verfiigung steht und die
Antworten lediglich bzgl. Vollstindigkeit priift. Das sollte in jedem Fall durchgefiihrt
werden.

b. Wenn machbar, zusitzliche schriftliche Befragung des anderen Elternteils, sofern es im
selben Haushalt lebt (ansonsten ist der Kontakt mit dem Kind zu eingeschrankt).

c. Wenn machbar, bei 4 bis 5-Jahrigen: Schriftliche Befragung von 2 Erziehern des Kindes.
Dies kann spéter durch Beurteilungen von 2 Lehrern fortgesetzt werden. Die Instruktion
soll ausdriicklich um unabhéngige Beurteilung bitten und dies auch begriinden. Durch die
Mittelung des Urteils steigt die Reliabilitét.

4.2.2 Fragebogengestaltung

Ich pladiere also fiir eine Befragung in schriftlicher oder elektronischer Form, wobei die In-
struktion fiir alle Befragten identisch ist. Jede der 5 Dimensionen wird durch eine Skala aus

mehreren Items erfasst. Hierbei sind mehrere methodische Kriterien zu beriicksichtigen:

a. Verstindlichkeit der Items;
b. Altersangemessenheit der Items;

c. Vergleichbarkeit der Fragen zumindest zwischen 4 und 12 Jahren, besser bis 17 Jah-
ren;

d. Geeignetheit der Items fiir alle Beurteilergruppen;

e. Gleiche Zahl von Items fiir jede Dimension, um Reliabilititsunterschiede durch unter-
schiedliche Fragenzahl zu vermeiden (alle 5 Dimensionen sind gleich wichtig);

f. Balancierung der sozialen Erwiinschtheit (Positivitit) der Items innerhalb jeder Di-
mension. Ein zentrales Problem bei Personlichkeitsbeurteilungen ist die Konfundie-
rung der Antworten mit der Tendenz, eher positiv oder negativ zu antworten. Wenn
die Zahl der positiven bzw. negativen Items zwischen den Dimensionen variiert,
kommt es zu einer solchen Konfundierung. Sie kann minimiert werden, indem jede
Dimension durch gleich viele positive und negative Items erfragt wird. Das bedeutet
minimal 2 Items pro Dimension, also minimal 10 Items insgesamt. Wenn die Gegen-
satzpole der erfragten Dimensionen aus Voruntersuchungen mit unipolaren Skalen be-
kannt sind, konnen bipolare Skalen verwendet werden, in denen beide Pole der Di-
mension benannt sind. Dies fordert die Verstindlichkeit der erfragten Dimension. Da-
bei sollte die Erwiinschtheit des rechten bzw. linken Pols ebenfalls balanciert werden,
weil die Items immer von links nach rechts gelesen werden. Auch hier sind also mi-
nimal 2 Items pro Dimension erforderlich.

g. Maximierung der (notwendig wenigen) Fragen pro Dimension beziiglich der pradik-
tiven Validitdt der jeweiligen Skala, nicht beziiglich ihrer Korreliertheit (interne Kon-

32



Data Documentation 20
4 Personlichkeitsmerkmale: Big Five

sistenz der Skala) bzw. hoher Faktorladungen in Faktorenanalysen. Dieser Punkt be-
darf einer genaueren Erkldrung, weil meist eine hohe interne Konsistenz fiir Skalen
zur Personlichkeitsbeschreibung gefordert wird. Das lédsst sich bei inhaltlich breiten
Dimensionen wie den Big Five aber nur bei hoher Itemzahl gewihrleisten. Eine Be-
schrankung auf die hochstladenden Items in Faktorenanalysen (oder die Items mit den
hochsten Trennschirfen) wiirde die Breite der erfassten Dimension und damit die préa-
diktive Validitét beeintrachtigen.

Dartiber hinaus wire es wiinschenswert, die Fragen kompatibel mit den Personlichkeitsfragen

im SOEP 2005 fiir 2-3-jdhrige Kinder zu gestalten.

4.3 Vorhandene Instrumente

Gemal Punkt 2 sind mindestens 2 Items, aus Praktikabilitétsiiberlegungen hochstens 4 Items
pro Big Five Pol so auszuwihlen, dass eine gewisse Breite der jeweiligen Dimension resul-
tiert. Eine systematische Literatursuche und Umfrage unter Fachkollegen in Deutschland und
im Ausland ergab, dass kein kurzes Verfahren fiir Fiinfjdhrige existiert, das diesen Anforde-
rungen geniigt. Drei Verfahren sind hdufiger verwendet worden und auch in internationalen

Fachzeitschriften publiziert:

a. Fiinf-Faktoren-Fragebogen fiir Kinder (FFFK; Asendorpf & van Aken, 2003, mit engli-
schen Itemiibersetzungen). Es handelt sich um 12x5=60 bipolare Items, nach Itemanalyse
reduziert auf 8x5=40 Items mit adidquater faktorieller Struktur fiir Elternbeurteilungen,
angewendet in der LOGIK-Studie (Weinert & Schneider, 1999) auf 12- und 17-J4hrige.
Die Verstindlichkeit und Altersangemessenheit wurde in Pilotstudien allerdings nur fiir
12-jéhrige Beurteiler gesichert. Ansonsten erfiillt dieser Fragebogen die sonstigen Krite-
rien 2a — 2f, miisste aber massiv gekiirzt werden.

b. Inventory of Child Individual Differences (ICID; Halverson et al., 2003). Es handelt sich
um einen Fragebogen mit 111 Items, die in 15 Skalen organisiert sind, die 1 (Intellekt) bis
5 (Extraversion) Facetten jedes Big Five Faktors erfassen. Er basiert auf Ratings freier El-
ternbeschreibungen von Kindern im Alter von 3-12 Jahren (Kohnstamm et al., 1998)
durch Eltern in den USA, Griechenland und China. Ein Problem ist die stark variierende
Zahl von Items und Facetten fiir jeden Big Five Faktor und die z.T. hohen Querladungen
in Faktorenanalysen. Realisierbar wéren wohl nur 1-Item-Ratings der Skalen mit dem
Problem der fehlenden Balancierung fiir Erwiinschtheit.

c. Hierarchical Personality Inventory for Children (HiPIC; Mervielde & De Fruyt, 1999). Es
handelt sich um einen Fragebogen mit 144 Items, die in 18 Skalen organisiert sind, die 2
(Emotionale Stabilitdt) bis 5 (Benevolence) Facetten von 5 ilibergeordneten Faktoren er-
fassen, die annidhernd den Big Five entsprechen. Er basiert auf Ratings freier Elternbe-
schreibungen von Kindern im Alter von 5-13 Jahren (Kohnstamm et al., 1998) durch El-
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tern im fldmischen Teil von Belgien. Er ist durch dieselben Probleme des ICID belastet,
wenn auch in geringerem Ausmal. Eine deutsche Version wurde bisher nur fiir 11- bis 15-
jahrige Jugendliche in einer Diplomarbeit von Bleidorn (2006) erprobt. Eine Itemanalyse
der Elternbeurteilungen von flamischen 4-5 Jahre alten Kindern ergab 15 8-Item Skalen
(2-5 Skalen pro iibergeordnetem Faktor; Mervielde, personliche Mitteilung 2007). Reali-
sierbar waren wohl nur 1-Item-Ratings der Skalen mit dem Problem der fehlenden Balan-
cierung filir Erwiinschtheit.

Ein Problem der Verfahren b. und c. ist, dass die Items unipolar und z.T. recht lang sind; a.

bezieht sich dagegen auf Adjektive.

Bei Abwigung der unter 2. genannten methodischen Gesichtspunkte kommen am ehesten
noch die Items des FFFK in Frage. Eine Inspektion der Iteminhalte zeigt, dass fast alle Items
Facetten beschreiben, die auch in den freien Personlichkeitsbeschreibungen von 3-5-jdhrigen
Kindern durch ihre Eltern reprasentiert sind (Kohnstamm et al., 1998) bzw. in ICID und der
Itemanalyse des HiPIC fiir 4- bis 5-Jahrige als Skalen vorkommen. Von daher erscheint die
Altersangemessenheit unproblematisch, sofern nur Items ausgewihlt werden, die diesen Fa-

cetten bzw. Skalen entsprechen.

4.4 Moglichkeiten der Umsetzung / Pilotstudie

Aufgrund dieser Kriterien und einer Faktorenanalyse aller 60 Items des urspriinglichen FFFK-
Itempools bei 155 Zwolfjahrigen habe ich aus dem FFFK 2 Items pro Big Five Faktor ausge-
wihlt, die allen genannten Kriterien optimal entsprechen (vgl. Anhang 1, Spalte FFFK). Eine
Faktorenanalyse dieser 10 Items ergab eine saubere 5-Faktorenstruktur ohne héhere Querla-
dungen der Items (vgl. Anhang 2). Die 5 Faktoren wurden durch jeweils 2 Items erfasst, wo-
bei die Alphas wegen der variierten Unterfaktoren um .60 betrugen mit Ausnahme von Ge-
wissenhaftigkeit. Hierfiir lieBen sich keine ausreichend heterogenen Items finden, so dass die

interne Konsistenz mit .80 zu hoch war.

Die konvergente Validitét beziiglich der FFFK-Gesamtskalen war gut bis sehr gut (vgl. An-
hang 2). Die entsprechenden Korrelationen iiber 5 Jahre waren mittelhoch (Median .51). Zum
Vergleich: fiir die 8-Item-Gesamtskalen betrug der Median der 5-Jahres-Stabilitdt .61. Dies ist
der Verlust, der durch die Kiirzung von 8 auf 2 Items zustande kommt; er erscheint tolerabel.
Die etwas niedrigere priadiktive Stabilitdt fiir Vertraglichkeit ist kein Problem der Itemaus-

wahl, sondern durch die jugendgebundene Form der Aggressivitit bedingt (Moffitt, 1993).
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Der Faktor Intellekt ist zwar gut in ICID und HiPIC représentiert, nicht aber im BFI-S fiir

Erwachsene. Das ist unvermeidbar, weil dieser Faktor im Erwachsenenalter sehr viel breiter

ist als im Kindesalter und neben Intellekt auch Kreativitit, dsthetische Interessen und eine

liberale Weltanschauung umfasst. Diese Facetten lassen sich bis zum Jugendalter nicht sinn-

voll beurteilen.

4.5

Vorschlag: Kurzform FFFK-K

Aus den so ausgewdhlten FFFK-Items entsteht mein Vorschlag durch

1.

A

Ersetzen moglichst dhnlicher FFFK-Items durch die 4 Items fiir 2-3-jdhrige Kinder aus
dem SOEP. Hierbei wurde das SOEP-Item ,,schiichtern — kontaktfreudig® in ,,zurtickge-
zogen — kontaktfreudig™ modifiziert, da ,,schiichtern® nicht nur auf Extraversion, sondern
auch auf Neurotizismus deutliche Ladungen aufweist (Asendorpf, 1989). Fiir Neurotizis-
mus gab es (wohl auch deshalb) kein SOEP-Item. Das Item ,,konzentriert — leicht ablenk-
bar erfasst besser als alle FFFK-Items die Gewissenhaftigkeits-Facette Konzentrations-
fahigkeit und diirfte so auch das Problem der zu homogenen Gewissenhaftigkeitsitems der
FFFK l6sen. ,,begreift schnell — braucht mehr Zeit* aus dem SOEP scheint mir sehr viel
besser als ,,intelligent — unintelligent™ zu sein, weil Intelligenz im frithen Kindesalter vor
allem an rascher Auffassungsgabe erkannt wird und die Formulierung ,,braucht mehr
Zeit* weniger unerwiinscht ist als ,,unintelligent®. ,,gesprichig® erfasst nur eine, aber die
am leichtesten erkennbare Facette von Expressivitit.

Gegenbalancierung der Erwiinschtheit innerhalb jedes Big Five Faktors
Reihenfolge der Faktoren gemdfl SOEP
Antwortskala: 11-Punkte-Skala wie im SOEP 2005 fiir 2-3-jéhrige Kinder

Instruktion: Wie im SOEP 2005 fiir 2-3-jdhrige Kinder: Wie wirden Sie lhr Kind im Ver-
gleich zu Kindern gleichen Alters beurteilen? Je weiter links Sie Ihr Kreuz machen, um so
mehr trifft die linke Eigenschaft zu, je weiter rechts Sie Ihr Kreuz machen, um so mehr
trifft die rechte Eigenschaft zu!

Dieser Fragebogen sollte als Fiinf Faktoren Fragebogen fiir Kinder — Kurzform (FFFK-K)

bezeichnet werden.

Eine Zusammenstellung findet sich im Anhang
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5 Sozial-emotionale Kompetenzen / soziale
Verhaltensprobleme

Andreas Beelmann

5.1 Einfihrung

Soziale Kompetenz / prosoziales Verhalten. Unter sozialer Kompetenz kann ein Biindel von
Einzelfertigkeiten verstanden werden, die einen Kompromiss zwischen einer gelungenen
sozialen Anpassung an soziale Normen und Regeln und dem Durchsetzen eigener Interessen
und Bediirfnisse ermoglichen (Kanning, 2002). Im Rahmen dieser allgemeinen Begriffsbe-
stimmung wird soziale Kompetenz in zahlreichen theoretischen Modellen durch eine mehr
oder weniger umfangreiche Liste von Teilkomponenten operationalisiert. Eine weitgehend
einheitliche oder anerkannte Liste liegt dabei nicht vor. Vielmehr existieren unterschiedlich
breite und konkrete Vorschldge, die sich auch in einer groen Anzahl konkurrierender dia-
gnostischer Zugénge und Erhebungsverfahren dulern (Kanning, 2003; Merrell, 1999). Relativ
haufig wird der Begriff jedoch auf konkretes soziales Verhalten (spezifische soziale Fertigkei-
ten, prosoziales Verhalten) bezogen, obwohl auch zahlreiche kognitive und motivationale
Prozesse von Bedeutung sind (vgl. unten). Nach einer systematischen Integration faktorenana-
lytischer Studien und Durchsicht zahlreicher Erhebungsinstrumente zur sozialen Kompetenz
konnten Caldarella und Merrell (1997) dazu folgende maB3gebliche Fertigkeitsbereiche extra-
hieren:
(1) Fertigkeiten zur Bildung positiver Sozialbeziehungen zu Gleichaltrigen, v.a. prosoziale
Verhaltensweisen (z.B. andere loben, Hilfeleistungen anbieten, sich fiir andere einset-

zen), Ubernahme sozialer Verantwortlichkeit, Fihigkeit zur Empathie und Perspektiven-
iibernahme, Initiieren von Gesprichen, SchlieBen von Freundschaften;

(2) Selbstmanagementfertigkeiten (z.B. die Kontrolle negativer Emotionen (Arger), Befolgen
von sozialen Regeln und die Akzeptanz von Grenzen);

(3) Fertigkeiten im Kontext schulischen Lernens (z.B. gut zuhdren kdnnen oder — wenn nétig
—um Hilfe bitten);

(4) Kooperative Kompetenzen (z.B. das Anerkennen von sozialen Regeln in der Gruppe,
angemessene Reaktion auf Kritik) und

(5) soziale Durchsetzungsfahigkeit im Sinne von Selbstsicherheit (z.B. angemessenes Au-
Bern eigener Bediirfnisse).
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Die aufgefiihrten Aspekte machen die Multidimensionalitit des Konstrukts soziale Kompe-
tenz, zugleich aber auch dessen Situations- und Altersspezifitéit deutlich. Sie sind aber keines-
wegs als Standard einer gelungenen Sozialentwicklung zu verstehen, sondern vielmehr als
Sammlung von Teilfertigkeiten, die bislang unter dem Begriff der sozialen Kompetenz unter-

sucht und in diagnostischen Instrumenten erfasst wurden (Caldarella & Merrell, 1997).

Daneben existieren weitere Konzepte, die sich inhaltlich mit sozialer Kompetenz iiberschnei-
den, in der Regel aber Teilaspekte eines weiter gefassten Begriffsverstindnisses sind. Dazu
gehort die soziale Intelligenz (als Sammelbegriff kognitiver Fertigkeiten, die fiir die Steue-
rung des Sozialverhaltens notwendig sind), emotionale Intelligenz oder Kompetenz (vorwie-
gend bezogen auf die Fertigkeit zur Emotionserkennung und —regulation) sowie die interper-
sonale Kompetenz (als Fertigkeiten in sozialen Beziehungen) und soziale Fertigkeiten (social
skills), die sich vorwiegend auf verhaltensbezogene Aspekte beziehen, die gut erlernbar sind

(vgl. Kanning, 2002).

In den letzten Jahren wurden zunehmend auch sozial-kognitive Konstrukte und Merkmale als
integrative Bestandteile einer umfassenden sozialen Kompetenzdefinition diskutiert. Dazu ge-
horen insbesondere Aspekte der sozialen Informationsverarbeitung (Gifford-Smith & Rabi-
ner, 2004; Crick & Dodge, 1994). Damit sind eine Kette von unterschiedlichen kognitiven
Verarbeitungsschritten sozialer Situationen gemeint, die von Wahrnehmungs- und Attribu-
tionsprozessen liber die Generierung von Handlungsalternativen und dem Abschitzen ver-
meintlicher Handlungsfolgen bis hin zu begleitenden Prozessen der Handlungsumsetzung und
—kontrolle reichen. Relativ prominent sind dabei Untersuchungen geworden, die zeigten, dass
vor allem aggressive Kinder ausgeprigte Defizite und Verzerrungen in derartigen sozialen
Informationsprozessen aufweisen (vgl. zusammenfassend: Crick & Dodge, 1994). Unklar ist
bislang, auf welche Weise diese Fertigkeiten auf 6konomische Art und Weise erhoben werden
konnen, da interne und vor allem rasch ablaufende Verarbeitungsprozesse bewertet und er-
fasst werden sollen. In der Regel liegen dazu situationsbezogene Tests mit hypothetischen
sozialen Konfliktsituationen vor, in denen die Antworten der Kinder kategorial ausgewertet
werden (vgl. z.B. Beelmann & Ldsel, 2005). Diese Verfahren erfordern jedoch einen groferen
Erhebungs- und Auswertungsaufwand, der im Rahmen einer umfangreichen Panel-
Untersuchung wahrscheinlich nicht zu leisten ist, zumal ein international akzeptiertes Verfah-

ren fiir den intendierten Altersbereich meines Wissens nicht vorliegt. Aus diesem Grund er-
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scheint es ratsam, sich vor allem auf die Erfassung verhaltensbezogener Aspekte der sozialen

Kompetenz zu konzentrieren.

Sozial problematisches oder auffélliges Verhalten. Neben der Erhebung sozial kompetenten
Verhaltens stellt die Erfassung sozial problematischen oder auffilligen Verhaltens eine sinn-
volle Ergénzung dar. Wie bereits dargelegt, treten soziale Verhaltensprobleme mit nennens-
werter Pravalenz bereits im Vorschulalter auf (Beelmann & Raabe, 2007; Beelmann, Losel,
Stemmler & Jaursch, 2006; Campbell, 2002) und unterliegen einem hohen Risiko, sich im
Entwicklungsverlauf zu verfestigen (vgl. Campbell, Pierce, Moore, Marakovitz & Newby,
1996; Frick & Loney, 1999). Dies kann insbesondere fiir frith einsetzende Formen dissozialer

Verhaltensprobleme angenommen werden (Moffitt, 2006).

Zur Erfassung sozialer Verhaltensprobleme kdnnen grundsitzlich zwei diagnostische Ansitze
unterschieden werden, die als empirisch-taxonomische und klinisch-kategoriale Modelle be-
zeichnet werden (vgl. Achenbach & Rescorla, 2006; Dopfner & Lehmkuhl, 1997; Frauenglass
& Routh, 1999). In empirisch-taxonomischen Ansdtzen werden einzelne Problemverhaltens-
weisen mit Hilfe dimensionaler Verfahren (zumeist Faktorenanalyse) zu Symptomgruppen
zusammengefasst, wihrend sich klinisch-kategoriale Ansitze auf Verhaltenssyndrome bezie-
hen, die den Storungsdefinitionen internationaler psychiatrischer Klassifikationssysteme
(DSM 1V, ICD 10) entsprechen (vgl. Dilling, Mombour & Schmidt, 2005; Saf3, Wittchen &
Zaudig, 1998).

Empirisch-taxonomische Ansitze zur Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters sind
vor allem von Achenbach und Mitarbeitern propagiert worden (vgl. Achenbach, 1985; Achen-
bach & Edelbrock, 1978) und werden heute in der entwicklungsorientierten und ldngsschnitt-
lichen Forschung préferiert, da sie auch beginnende Problementwicklungen und subklinische
Ausprigungsgrade sozialer Verhaltensprobleme beriicksichtigen. Im Rahmen einer allgemei-
nen Taxonomie kindlicher Verhaltensauffalligkeiten hat sich dabei die Unterscheidung zwi-
schen internalisierenden und externalisierenden Problemgruppen international durchgesetzt
(vgl. Achenbach & Rescorla, 2006; Quay, 1986). Internalisierende Symptome beziehen sich
vorwiegend auf iibermiBig dngstliches und sozial zuriickgezogenes Verhalten sowie auf kli-
nisch relevante depressive und psychosomatische Symptome. Externalisierende Verhaltens-
probleme setzen sich vorwiegend aus aggressivem und delinquentem Verhalten zusammen,
wobei aggressive Verhaltensprobleme im wesentlichen offene (z.B. schlagen, kimpfen, zer-

storen, Wutanfalle) und delinquentes Verhalten vor allem verdeckte Problemverhaltensweisen
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(z.B. liigen, stehlen, Schule schwinzen, Vandalismus) beinhalten (Frick et al., 1993). Hin-
sichtlich der Ursachen internalisierender und externalisierender Verhaltensprobleme werden
heute eine Vielzahl von Risikofaktoren und dtiologisch wirksamen Variablen angenommen
(Beelmann & Raabe, 2007), so dass die Entstehungsbedingungen beider Storungsformen nur
in komplexen biopsychosozialen Modellen angemessen verstanden werden konnen (Cicchetti,

2006; Silbereisen & Pinquart, 2006).

Einzelne internalisierende und externalisierende Verhaltensprobleme sind zudem Bestandteil
einer Reihe weiterer klinisch relevanter Storungsbilder im Kindes- und Jugendalter (etwa bei
geistiger Behinderung, psychotischen Stérungsformen und tief greifenden Entwicklungssto-
rungen wie dem Autismus). Besonders enge Verbindungen und hohe Komorbiditétsraten
existieren zwischen externalisierenden Verhaltensproblemen und Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitdtsproblemen (vor allem bei storendem Verhalten in der Schule). Auch aufgrund
dieser Bedeutung in fast allen klinischen Storungsbildern ist es unbedingt zu empfehlen, so-

wohl internalisierende als auch externalisierende Verhaltensprobleme zu erfassen.

5.2 Methodische Aspekte der Erfassung

5.21 Erhebungsverfahren

Das Sozialverhalten kann {iber verschiedene diagnostische Zugédnge und Instrumente erfasst
werden (vgl. Merrell, 1999; Kanning, 2003). Die am héufigsten eingesetzten Verfahren bei
Kindern und Jugendlichen sind standardisierte Ratingverfahren mit unterschiedlichen Infor-
manten und die direkte Verhaltensbeobachtung in mehr oder weniger stark strukturierten
sozialen Situationen (Merrell, 1999). Beide Zuginge weisen spezifische Vor- und Nachteile
auf (Scott, 2001). Ratingverfahren haben neben ihrer Okonomie den Vorteil, dass sie wegen
ihrer weitgehenden Standardisierung eine hohe Durchfiihrungs-, Auswertungs- und Interpre-
tationsobjektivitit aufweisen und die Beurteilung des Sozialverhaltens bezogen auf einen
lingeren Zeitraum ermdglichen. Ein wesentlicher Nachteil besteht allerdings in der hohen
Verfalschbarkeit etwa durch sozial erwiinschte Antworten (insbesondere bei Selbstberichten)
und in der eingeschrénkten dkologischen Validitdt, da jeweils nur ein beschriankter Ausschnitt
sozial relevanter Verhaltensmerkmale erfasst wird (Kanning, 2003). Dagegen sind Verhal-
tensbeobachtungen (z.B. im Kindergarten wihrend einer Spielsituation) besser geeignete

Methoden, natiirlichere Informationen zu erheben. Jedoch erfordern diese Verfahren be-
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kanntermaflen eine weitaus umfangreichere Einarbeitung der Erhebungspersonen und weisen
eine grundsitzlich geringe Objektivitit und Reliabilitdt auf. Dariiber hinaus sind umfang-
reiche Beobachtungssysteme mit hohen Erhebungsaufwédnden und Kosten verbunden und

beziehen sich nur auf einen sehr spezifischen Verhaltensausschnitt zu einer bestimmten Zeit.

Aus diesen Griinden ist die Beurteilung des Sozialverhaltens im Rahmen einer gro3en und
langfristig angelegten Panelstudie aus methodischen, 6konomischen und pragmatischen Griin-
den deutlich besser durch ein Ratingverfahren zu leisten. Dabei sind an das Verfahren aller-
dings verschiedene Bedingungen zu kniipfen: Es sollten mindestens aufeinander abgestimmte
Methoden fiir einen groBeren Altersrange (am besten liber die gesamte Entwicklungsspanne
bis zum Erwachsenenalter) sowie weitgehend parallele Erhebungsvarianten fiir unterschied-

liche Informanten vorliegen (siche Abschnitt 5.3).

5.2.2 Welche Informanten sollen genutzt werden?

Eine wichtige Frage bei der Erfassung des Sozialverhaltens {iber Ratingverfahren ist die nach
dem Informanten. Angaben kdnnen auf Berichte von Eltern, Erzieherinnen, Lehrern, anderen
Experten, Gleichaltrigen sowie bei élteren Kindern und Jugendlichen auch auf Selbstauskiinf-
ten beruhen. Typischerweise erzielen die Auskiinfte unterschiedlicher Informanten jedoch
keine besonders hohen Ubereinstimmungen (vgl. Achenbach, McConaughy & Howell, 1987;
Duhig, Renk, Epstein & Phares, 2000; Kuschel, Heinrichs, Bertram, Naumann & Hahlweg,
2007; Losel, Stemmler, Beelmann & Jaursch, 2005). Bei Informanten aus unterschiedlichen
Settings liegen die Korrelationskoeffizienten teilweise unter r = .30. Hoher fallen sie aus,
wenn beide Urteile aus dem gleichen Kontext kommen (z.B. bei Eltern), aber auch hier sind
die Ubereinstimmungen hiufig nur miBig (r = .50). Das Problem der geringen Inter-
Informanten-Ubereinstimmung nimmt zwar bei der Zuordnung extremerer Ausprigungsgrade
ab (z.B. bei der Beurteilung klinisch relevanter Verhaltensprobleme) und ist grundsitzlich bei
der Beurteilung externalisierender Probleme nicht so ausgepriagt wie bei den hdufig schwerer
zu beobachtenden internalisierenden Problemverhaltensweisen oder der sozialen Kompetenz
(Losel, Beelmann, Jaursch, Koglin & Stemmler, 2005; Duhig et al., 2000). Gleichwohl erge-
ben sich aus dem Informantenproblem gravierende diagnostische und praxisrelevante Impli-
kationen (Kuschel et al., 2007; Losel et al., 2005). So kénnen etwa die ermittelten Pravalenz-
raten an Verhaltensproblemen bei verschiedenen Informanten deutlich variieren (Beelmann,

et al., 20006), es ergeben sich in lingsschnittlichen Untersuchungen unterschiedliche Entwick-
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lungsverldufe oder —pfade oder es werden fiir die Auswahl von Priventions- und Interven-
tionsmaflnahmen unterschiedliche relevante Problembereiche benannt (Losel, 2002). Diese
und andere Aspekte fiihren dazu, dass heute eine Multi-Informantenperspektive in der Beur-

teilung des sozialen Problemverhaltens favorisiert wird (Verhulst & Achenbach, 1995).

Fiir die mangelnde Ubereinstimmung kénnen hauptsichlich drei mogliche Ursachen genannt
werden: Zum einen wird die Wahrnehmung und Bewertung des Verhaltens durch andere
durch zahlreiche Urteilsfehler (wie z.B. Mildeeffekte, soziale Erwiinschtheit, Kontrasteffekte)
beeinflusst und unterschiedliche Informanten koénnen sich hinsichtlich dieser Beurteilungsfeh-
ler systematisch unterscheiden. Zum anderen kann sich das zu beurteilende Kind in den ver-
schiedenen sozialen Kontexten (zuhause, im Kindergarten, in der Schule) tatsdchlich anders
verhalten. Auch lassen sich manche Verhaltensweisen in unterschiedlichen Kontexten besser
beobachten oder aus der Perspektive des Kindes leichter realisieren. SchlieBlich unterscheiden
sich die Informanten hinsichtlich ihrer Vergleichsmoglichkeiten. Erzieherinnen und Lehrer
bewerten zum Beispiel Kinder stirker normativ, da sie iiber einen grof3en Pool an Vergleichs-
kindern verfiigen, wihrend Eltern in der Regel nur geringe Vergleichsoptionen haben. Eine
Folge ist zum Beispiel, dass Aggressionswerte aus Elterndaten im Vorschulalter im Langs-
schnitt abnehmen, wihrend sie beispielsweise im Erzieherinnenurteil stabil bleiben (Ldsel et

al., 2005).

Fiir die Losung des Informanten-Problems liegt bislang keine einheitliche diagnostische Stra-
tegie vor. Klar ist, dass die Angaben eines Informanten nicht vorschnell generalisiert und
mindestens zwei, besser drei Informanten aus unterschiedlichen Kontexten befragt werden
sollten. Von einer Selbstbeurteilung des Sozialverhaltens durch Kinder sollte bis zum Ende
des Grundschulalters abgesehen werden, weil jliingeren Kindern offenbar noch die Fahigkeit
fehlt, einen entsprechenden Verhaltensdurchschnitt zu bilden und sie viel stiarker durch aktu-
elle Ereignisse geprégt sind (Achenbach, 1985). Aus diesen Griinden wird eine Erfassung des
Sozialverhaltens durch die Eltern (Mutter) und die Erzieherinnen im Kindergarten (spéter

Lehrer) aufs Dringlichste empfohlen.

5.3 Kurze Ubersicht zu méglichen Erhebungsinstrumenten

Bei der Auswahl der in Frage kommenden Erhebungsinstrumente ist neben dem Erhebungs-
aufwand und der Eignung fiir langsschnittliche Erhebungen auch zu beriicksichtigten, dass
bereits international eingesetzte Verfahren verwendet werden. Dariiber hinaus scheint es auf-
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grund kulturspezifischer Bewertungsaspekte sinnvoll, auf Instrumente und Items zuriick-
zugreifen, die bereits im deutschen Sprachraum eingesetzt und psychometrisch iiberpriift
wurden. Aus diesen Griinden sollen im Folgenden schwerpunktméBig Verfahren vorgestellt
und diskutiert werden, die diesen Kriterien geniigen. Da in den meisten Verfahren sowohl
positives als auch sozial unangepasstes Verhalten bewertet wird, erfolgt keine gesonderte

Auflistung nach sozialer Kompetenz bzw. sozialen Verhaltensproblemen.

(1) Achenbach-Skalen

Bereits seit Ende der 80er Jahre wurde von Achenbach ein einheitliches Beurteilungssystem
entwickelt, das die dimensionale Erfassung psychopathologischer Verhaltensprobleme primér
von Kindern und Jugendlichen aus unterschiedlicher Perspektive zum Ziel hatte. Mittlerweile
liegen Versionen von 1.5 bis iiber 90 Jahren sowie ergidnzende Manuale fiir Beobachtungs-

und Interviewverfahren vor (sieche umfassend: www.aseba.org). Die Achenbach-Skalen wur-

den international sehr hédufig eingesetzt (vgl. Crijnen, Achenbach & Verhulst, 1999) und die-
nen der Erfassung eines breiten Spektrums von Verhaltens- und Entwicklungsstdrungen (A-
chenbach & Edelbrock, 1983). Fiir den Altersbereich von 4-18 Jahren existieren drei ver-
schiedene Versionen fiir Eltern (Child Behavior Checklist, CBCL), Lehrer/Erzieherinnen
(Teacher Report Form, TRF) und fiir Kinder- und Jugendliche (ab 11 Jahre, Youth Self Re-
port, YSR). Alle drei Versionen bestehen aus acht faktorenanalytisch entwickelten Syndrom-
skalen (z.B. Sozialer Riickzug, kérperliche Beschwerden, soziale Probleme, Aufmerksamkeits-
storungen, delinquentes Verhalten, aggressives Verhalten), die zu zwei Breitbandskalen (In-
ternalisierung, Externalisierung) sowie zu einem Gesamtwert fiir Problemverhalten zusam-
mengefasst werden konnen. Die Syndromskalen sind in der Eltern-, Lehrer- und Selbstbe-
richtversion identisch. Die Lehrerversion erfasst zusitzlich noch soziale Kompetenzen im
Schulbereich. Eine Kombination der Angaben der drei Informationsquellen ist moglich. Die
Achenbach-Skalen weisen in internationalen und deutschen Studien gute psychometrische
Eigenschaften auf (vgl. z.B. Schmeck, Proustka & Dopfner, 2001). Eine umfassende Normie-
rung sowie der Vertrieb der aktuellen Fragebogenversionen wird von der Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Universitidt Koln organisiert (siche Arbeitsgruppe Kinder-, Jugend- und Fami-

liendiagnostik; www.kjp-uni-koeln.de/kjfd.php).

Die Achenbach-Skalen sind weltweit die mit Abstand am hiufigsten eingesetzten Verfahren

bei der Beurteilung von sozialen und anderen Verhaltensproblemen im Kindes- und Jugend-
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alter. Sie liegen in jeweils identischen Versionen fiir verschiedene Informanten und unter-
schiedliche Altersgruppen vor und eignen sich aus diesem Grund hervorragend zum Einsatz
in Paneluntersuchungen. Dennoch existieren auch Nachteile: Unter pragmatischen Gesichts-
punkten ist zu sagen, dass der Fragebogen mit jeweils iiber 100 Items relativ umfangreich ist
und viele Items eine starke klinische Orientierung aufweisen, die unter Umstidnden bei Rei-
henerhebungen in normativen Stichproben Irritationen hervorrufen. Daher wiirde ich mich

gegen einen Einsatz der Achenbach-Skalen im SOEP aussprechen.

(2) Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Der SDQ ist ein in GrofB3britannien entwickeltes Instrument zur 6konomischen Erfassung von
Verhaltenskompetenzen (Strengths = Stdrken) und —auffilligkeiten (Difficulties = Schwi-
chen) fiir Kinder und Jugendliche im Alter von 4 bis 16 Jahren (Goodman, 1997). Es existie-
ren Eltern- und Lehrer/Erzieherinnen-Versionen sowie ab dem 11. Lebensjahr eine Selbstbe-
richt-Version. Der Fragebogen besteht aus 25 Items (Verhaltensbeschreibungen), von denen
je fiinf den Skalen Emotionale Probleme (Internalisierung), Verhaltensprobleme (Externali-
sierung), Hyperaktivitat, Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen (mangelnde/problematische
Beziehung zu Gleichaltrigen) sowie Prosoziales Verhalten zugeordnet werden. Die Dauer des
Verfahrens betrdgt nach Angaben der Autoren 5-10 Minuten. Die Fragebogen-Versionen

sowie die Unterlagen zur Auswertung und Interpretation konnen iiber www.sdginfo.com

kostenlos bezogen werden. Der SDQ wurde international in zahlreichen grof3 angelegten Un-
tersuchungen psychometrisch iiberpriift (Goodman, 2001). Darin zeigte sich unter anderem
eine gute faktorielle Validitdt der Skalen fiir die Eltern-, Lehrer- und Selbstberichtsversion.
Die Reliabilititen der Skalen lagen zum GroBteil zwischen .60 und .85 und damit im befriedi-
genden bis sehr guten Bereich. Dariiber hinaus erwiesen sich alle drei Versionen als geeigne-
tes Screening-Instrument zur Identifikation von Kindern und Jugendlichen mit subklinischer
und klinischer Symptomatik. Seit 1997 liegt vom SDQ auch eine deutsche Ubersetzung vor,
die ebenfalls in mehreren Arbeiten normiert und erfolgreich validiert wurde. Dabei ergaben
sich weitgehend vergleichbare psychometrische Qualititen wie fiir die englischsprachige
Version. Insbesondere korrelierte der SDQ in hohem Mafle mit den dquivalenten Skalen der
wesentlich aufwendigeren Achenbach-Skalen (vgl. Klasen, Woerner, Rothenberger & Good-
man, 2003). Aus diesen Griinden eignet sich der SDQ fiir einen Einsatz im Rahmen einer

grof} angelegten Paneluntersuchung sehr gut.
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(3) Social Behavior Questionnaire (SBQ)

Die Originalversion des Social Behavior Questionnaires (SBQ) stammt von der kanadischen
Forschergruppe um Richard Tremblay (vgl. Tremblay, Vitaro, Gagnon, Piché, & Royer,
1992). Der Fragebogen dient der Erfassung des Sozialverhaltens von Kindern und Jugendli-
chen mit einem Schwerpunkt auf externalisierenden Verhaltensproblemen. Der SBQ liegt
ebenfalls in einer Eltern- und einer Lehrer-/Erzieherinnen-Version vor, ab 11 Jahren gibt es
zudem einen Selbstberichtsbogen. Das urspriingliche Fragebogenkonzept wurde mehrmals
tiberarbeitet und ergédnzt. Zur aktuellen Version existieren noch keine Verdffentlichungen,
sondern allein interne Forschungsdokumentationen, die direkt vom Autor angefordert werden
konnen. Die beiden Versionen im Altersbereich zwischen 4 und 11 Jahren beinhalten insge-
samt 47 bzw. 48 Verhaltensbeschreibungen (z.B. es weint sehr oft; es ist impulsiv; es ladt
Kinder zum Mitspielen ein) und sind weitgehend identisch. Eine deutsche Adaptation wurde
von Losel, Beelmann und Stemmler (2002) im Rahmen der Erlangen-Niirnberger Praven-
tions- und Entwicklungsstudie vorgelegt. Neben einem Gesamt-Problemwert konnen sechs
Primérskalen gebildet werden: Prosoziales Verhalten, Hyperaktivitat/Unaufmerksamkeit,
Stérung des Sozialverhaltens (Physische Aggression und Zerstérung/Delinquenz), Indirekte
Aggression und Emotionale Stérung/Angstlichkeit. Die Skalen weisen befriedigende Test-
Retest-Reliabilitdten auf, die von ry=.62 bis .72 reichen (Tremblay et al., 1992). Fiir die deut-
sche Adaptation ergaben sich zufrieden stellende interne Konsistenzen im Bereich von o=.81

bis .85 (Losel et al., 2002).

(4) Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)

Im anglo-amerikanischen Sprachraum hat sich zum Zweck der Erfassung kindlicher Verhal-
tensstorungen auch das Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) als ein wichtiges Fragebo-
genverfahren in der Entwicklungs- und Interventionsforschung etabliert (Eyberg, 1992). Das
ECBI wurde urspriinglich fiir die padiatrische Praxis als Screening-Instrument entwickelt und
dient vorwiegend der Erfassung externalisierender Verhaltensprobleme von Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von zwei bis sechzehn Jahren aus der Sicht der Eltern (eine wenig einge-
setzte Version fiir Erzieher/Lehrer wird als Sutter-Eyberg Child Behavior Inventory ver-
trieben). Fiir den deutschen Sprachraum liegt inzwischen eine Ubersetzung und Uberpriifung
der Skalen vor (Beelmann et al., 2006). Im Fragebogen werden 36 Einschéitzungen zu alltags-

nahen Problemverhaltensweisen des Kindes erfasst (z.B. unterbricht Gespriache, hat Wutanfal-
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le) und zudem beurteilt, inwieweit das Verhalten von den Eltern als Erziehungsproblem erlebt
wird. Eine Reihe von Untersuchungen bestitigen die hohe Reliabilitit sowohl fiir die anglo-
amerikanische (interne Konsistenz: .98) als auch die deutsche Version (interne Konsistenz:
.95). Die Validitdt des ECBI konnte faktorenanalytisch sowie anhand von signifikanten Kor-
relationen mit Beobachtungsdaten, der Child Behavior Checklist (CBCL), dem Social Beha-
vior Questionnaire (SBQ) und dem Parental Stress Index (PSI) bestitigt werden (z.B. Korrela-
tion mit Beobachtungsdaten und CBCL von r = 0.41 bis r = 0.75; vgl. Beelmann et al., 2006;
Burns & Patterson, 2001). Das ECBI kann somit als eine 6konomische Alternative zu bereits
bestehenden umfangreichen klinisch orientierten Verhaltensinventaren oder entwicklungsdia-
gnostisch orientieren Screening-Verfahren fiir Vorschulkinder eingesetzt werden (Beelmann
et al., 2006). Zudem eignet es sich durch die Verwendung eher ,,leichter Items fiir die Erfas-

sung beginnender Fehlentwicklungen.

(5) Teacher Assessment of Social Behaviour (TASB)

Die TASB wurde erstmalig in einer Untersuchung von Cassidy und Asher (1992) eingesetzt.
Er besteht aus 12 Items, die Lehrer im Klassenkontext ausfiillen und die den Skalen Aggressi-
on, Storendes Verhalten, Schuchternheit/sozialer Riickzug und prosoziales Verhalten (je drei
Items) zugeordnet werden. Die Reliabilititen (Interne Konsistenzen) des Verfahrens lagen
zwischen .62 und .91. Das sind fiir Instrumente diesen Umfangs recht zufrieden stellende
Werte. Zudem wurde das TASB in einer grof3 angelegten Untersuchung zur psychometrischen
Uberpriifung verschiedener Fragebogenverfahren zur Erfassung der sozialen Kompetenz ein-
gesetzt (Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Dort schnitt der Fragebogen unter Valididitats-
gesichtspunkten hervorragend ab. Eine deutschsprachige Adaption des TASB (einschlieBlich
einer Version fiir Eltern und einer Erweiterung auf Aspekte der sozialen Informationsverar-
beitung) liegt mittlerweile vor (Beelmann, 2007). Erhebungen zur Normierung und psycho-

metrischen Uberpriifung der deutschen Version sind allerdings noch nicht abgeschlossen.

(6) Weitere englischsprachige Instrumente

International liegen weitere zahlreiche Fragebogen zur Erfassung sozial kompetenten und
sozial auffilligen Verhaltens vor (vgl. Merrell, 1999). Sie sind allerdings zum Teil sehr um-
fangreich (z.B. die School Social Behavior Scale) und bislang in deutschsprachigen Versionen

nicht verfligbar. Aus diesen Griinden wird auf diese Instrumente nicht ndher eingegangen.
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(7) Weitere deutschsprachige Instrumente

Neben den hier vorgestellten Ratingverfahren existieren im deutschen Sprachraum eine Reihe
weiterer Instrumente zur Erfassung des Sozialverhaltens, die allerdings vorwiegend auf be-
stimmte Altersgruppen begrenzt bleiben. Dazu gehéren zum Beispiel der Verhaltens-
beurteilungsbogen fur Vorschulkinder (VBV 3-6; Dopfner, Berner, Fleischmann & Schmidt,
1993) oder der Beobachtungsbogen fiir Kinder im Vorschulalter (BBK, Mayr, 2000). Auf-
grund ihres groen Umfangs oder ihrer Beschrankung auf bestimmte Altersgruppen soll auch

auf diese Verfahren nicht niher eingegangen werden.

5.4 Mdoglichkeiten der Umsetzung: Erfassung sozialer Kompetenz
und internalisierender und externalisierender
Verhaltensprobleme

Die dargestellten Befunde zur Theorie, Methodik und Erhebung des Sozialverhaltens kdnnen

wie folgt zusammengefasst werden:

1. Erhoben werden sollten Indikatoren der sozialen Kompetenz sowie internalisierende und
externalisierende Problemverhaltensweisen.

2. Diese Bereiche konnen mit einem okonomischen Ratingverfahren erfasst werden. Auf
umfangreiche Beobachtungs- und Interviewverfahren kann somit verzichtet werden.

3. Als Informanten kommen die Eltern und Erzieherinnen (spater auch Lehrer und die Per-
son selbst) infrage. Eine Multi-Informantenperspektive ist dringend erforderlich. Es sollte
daher neben den Eltern auf jeden Fall eine, besser zwei Erzieherinnen (spéter Lehrer) be-
fragt werden.

4. Zur Erfassung des Sozialverhaltens eignen sich je nach 6konomischen und methodischen
Uberlegungen unterschiedliche diagnostische Zuginge. Dabei sollten der Erhebungs-
aufwand fiir die Informanten (vor allem fiir Erzieherinnen und Lehrer, da in der Regel
mehrere Kinder zu beurteilen sind), der Einsatz {iber einen breiten Altersbereich sowie die
Parallelitdt der Fragebogenversionen und schlieBlich die Plausibilitit und Angemessenheit
der Items bei normativen Stichproben als wichtige Auswahlkriterien zugrunde gelegt wer-
den.

Auf Basis dieser Uberlegungen bieten sich folgende Erhebungsvarianten an:

46



Data Documentation 20
5 Sozial-emotionale Kompetenzen / soziale Verhaltensprobleme

(1) Erfassung tber den SDQ

Von den dargestellten Erhebungsinstrumenten eignet sich der SDQ fiir eine Panel-Erhebung
am besten. Es ist sorgfiltig konstruiert, umfassend psychometrisch iiberpriift und liegt in einer
deutschsprachigen Form vor. Zudem existieren parallele Versionen fiir Eltern und Erzieherin-
nen/Lehrer sowie ein Selbstbericht, die flir einen breiten Altersrange (4-16 Jahre; Selbstbe-
richt ab 11 Jahre) anwendbar sind. Mit insgesamt 25 Items ist der SDQ ein sehr 6konomisches
Verfahren, das sowohl Verhaltensprobleme als auch soziale Kompetenzen und Probleme in
sozialen Beziehungen erfasst. Zudem wird die Messung der in Teilkapitel 3 beschriebenen
kognitiven Merkmale um die Skala Hyperaktivitit/ Aufmerksamkeitsprobleme ergénzt. Einzi-
ger Nachteil ist die wenig differenzierte Erfassung externalisierender Verhaltensprobleme, da
vor allem oppositionelle und delinquente Verhaltensweisen, nicht jedoch aggressives und

storendes Verhalten in der Schule bewertet werden.

(2) Erfassung Uber Skalen des SBQ

Eine andere, etwas umfangreiche Erhebungsvariante wire die Verwendung der drei relevan-
ten Skalen emotionale Stérungen (Internalisierung), Stdrungen des Sozialverhaltens (Externa-
lisierung) sowie prosoziales Verhalten (soziale Kompetenz) aus der deutschen Version des
SBQ bei Eltern (Mutter) und Erzieherinnen (spéter Lehrer) (insgesamt 29 Items). Dieses Vor-
gehen wiirde insgesamt 29 Items umfassen, wobei auch eine leicht gekiirzte Form mit ca. 20
Items aus den Daten der Erlangen-Niirnberger Praventions- und Entwicklungsstudie psycho-
metrisch gewonnen werden konnte. Dieses Vorgehen wiirde sich im Hinblick auf externalisie-
rende Verhaltensprobleme im Vergleich zum SDQ besser, im Hinblick auf soziale Kompe-

tenz/soziale Beziehungen und internalisierende Verhaltensprobleme schlechter eignen.

(3) Einsatz des TASB

Alternativ zum SDQ/SBQ konnte auch der TASB und seine deutschsprachige Erweiterung
auf eine Elternversion bzw. auf Indikatoren einer verzerrten Informationsverarbeitung einge-
setzt werden (18 Items): GroBter Nachteil wiren die bislang fehlenden Daten zur methodi-
schen Qualitdt und Normierung aus deutschsprachigen Untersuchungen. Zudem sind die er-
stellte Elternversion und die Items zur Messung einer verzerrten Informationsverarbeitung

bislang auch international noch nicht {iberpriift worden.
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(4) Simultane Erfassung von Erziehungsschwierigkeiten

Sollten parallel Erziehungsprobleme der Eltern erfasst werden, wire an den Einsatz des ECBI
zu denken, ggf. wiére dort auch eine Kurzversion aus Daten der Erlangen-Niirnberger Praven-

tions- und Entwicklungsstudie zu erstellen.

5.5 Vorschlag zur Erfassung sozial-emotionaler Kompetenz und
internalisierender und externalisierender Verhaltensprobleme

Vor dem Hintergrund der skizzierten Uberlegungen schlage ich folgende Erhebungsstrategie

fiir den Bereich des Sozialverhaltens vor:

1. Anwendung des SDQ bei Eltern (Miitter) und zwei Erzieherinnen/Lehrern (jeweils 25
Items) und

2. Ergédnzung der Erzieherinnen-/Lehrererhebung um die Skalen Aggression und stérendes
Verhalten aus dem TASB (6 Items).

Fragebogen und Items sind dem Anhang des Gutachtens zugefiigt.
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6 Erfassung zusatzlicher Indikatoren der Gesundheit

Arnold Lohaus

6.1 Einfihrung

Grundsatzlich ist es als ein wichtiges Anliegen zu charakterisieren, wenn in einer Représenta-
tivstudie wie dem soziookonomischen Panel Basisdaten zur physischen und psychischen
Situation von Vorschulkindern erhoben werden. Dies gilt vor allem deshalb, weil {iber das
sozio0konomische Panel eine Vielzahl weiterer Daten zur Verfiigung steht, zu denen Quer-
verbindungen gezogen werden konnen. Im Folgenden wird der Schwerpunkt im Wesentlichen
auf der physischen Gesundheit im Vorschulalter liegen und auf der Frage, welche moglichen

Daten aus diesem Bereich bei den Datenerhebungen Beriicksichtigung finden sollten.

Betrachtet man die Entwicklung von Gesundheitsdaten im Kindesalter aus einer historischen
Perspektive, so ldsst sich eine Abnahme von Infektionskrankheiten (bedingt durch eine Ver-
besserung der Lebensbedingungen und eine Verbesserung der medizinischen Versorgung)
sowie eine Zunahme chronischer, psychosomatischer und psychischer Erkrankungen bzw.
Storungen konstatieren, deren Ursache in verdnderten Lebensgewohnheiten und Umweltbe-

dingungen vermutet wird (Schubert et al., 2004; Klein-HeBling, 2006).

Vergleicht man die Mortalitéts- und Morbiditdtsrisiken mit anderen Altersabschnitten, so ist
festzuhalten, dass das Kindesalter zu den Lebensabschnitten mit den geringsten Risiken ge-
hort. Betrachtet man die Anzahl der Todesfille {iber das Alter hinweg, so finden sich die
entsprechenden Angaben des Statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 2004 in der Tabelle 1. Es
lasst sich feststellen, dass die Mortalitatshdufigkeiten nach dem Séuglingsalter zunéchst abfal-
len und dann im Jugendalter erstmals wieder ansteigen. Auffillig sind dabei vor allem die
Unfallanteile, die schon im Kindesalter einen betrdchtlichen Anteil an den Mortalitdtsraten
bilden. Im Vorschulalter ergibt sich dabei ein Anteil von 23.6%, der bis ins Jugendalter weiter
ansteigt. Insgesamt sind die Mortalitdtsanteile jedoch verglichen mit den hoheren Altersgrup-

pen im Kindesalter eher gering ausgepragt.
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Tabelle 1:
Anzahl der Todesféalle und Unfallanteile in unterschiedlichen Altersabschnitten

Alter Anzahl der Todesfélle | Unfallanteil

Weniger als 1 Jahr 2918 1.2%
1 Jahr bis weniger als 5 Jahre 619 23.6%
5 Jahre bis weniger als 10 Jahre 382 23.3%
10 Jahre bis weniger als 15 Jahre 450 24.2%
15 Jahre bis weniger als 20 Jahre 1710 46.1%
20 Jahre bis weniger als 25 Jahre 2361 40.2%
25 Jahre bis weniger als 30 Jahre 2270 26.3%
30 Jahre bis weniger als 35 Jahre 3238 18.6%
35 Jahre bis weniger als 40 Jahre 6400 12.2%

Ahnliche Verldufe wie bei den Mortalitiitsraten lassen sich auch bei den Morbidititsraten
erkennen. Auf der Basis der Mikrozensus-Befragung des statistischen Bundesamtes der BRD
(erhoben im Jahre 2005) lésst sich erkennen, dass ca. 13 Prozent der Kinder unter fiinf Jahren
als krank eingestuft wurden, wihrend dieser Anteil im Alter von zehn bis 15 Jahren auf ca.
zehn Prozent sinkt. Auch bei den Morbiditétsraten sind die Anteile im Kindesalter verglichen
mit hoheren Altersgruppen eher gering. Insgesamt ist jedoch davon auszugehen, dass der An-
teil vor allem chronischer Erkrankungen im Kindesalter eher zunimmt. Aufféllig sind bei den
Mortalitdts- und Morbidititsraten die Beziige zum Sozialstatus der Eltern. Nach den Ergeb-
nissen der vom Robert Koch Institut durchgefiihrten KiGGS-Studie (Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey) ist das Risiko, eine psychische Stérung im Kindesalter zu entwickeln, bei
niedrigem Sozialstatus erheblich erhoht (Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2006).
Ahnliches gilt fiir einen groBen Teil der physischen Gesundheitsrisiken. So weisen die epide-
miologischen Daten beispielsweise darauf hin, dass bei niedrigerem Sozialstatus die Wahr-
scheinlichkeit einer Adipositas beim Kind deutlich hoher ist als bei hoherem Sozialstatus. Es
bestehen weiterhin deutliche Beziehungen zur Herkunft der Familie (insbesondere dem Vor-
liegen eines Migrantenstatus). Auch wenn das Morbiditdts- und Mortalititsrisiko im Vor-
schulalter sicherlich noch vergleichsweise niedrig liegt, zeigen sich jedoch bereits hier Ansit-
ze zu differenziellen Entwicklungen, die sich in den spéteren Altersabschnitten fortsetzen und

in der Folge noch deutlicher hervortreten.
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6.2 Methodische Aspekte der Erfassung

Grundsitzlich wird bei der Erfassung der gesundheitlichen Situation von Kindern im Vor-
schulalter davon ausgegangen, dass die subjektive Gesundheitssituation in den Vordergrund
gestellt wird. Dies geschieht in Ubereinstimmung mit der Gesundheitsdefinition der WHO,
die Gesundheit als einen ,,Zustand des vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen
Wohlbefindens® auffasst (Praambel der Verfassung der WHO, 1946). Im Vordergrund steht
hierbei also das subjektive Wohlbefinden und nicht der objektive, auf der Basis medizinischer
Parameter erhobene Gesundheitsstatus. Obwohl dies sicherlich nicht unproblematisch ist, da
der objektive Gesundheitszustand sich von dem subjektiven Gesundheitsempfinden unter-
scheiden kann, kann man gerade im Kindesalter davon ausgehen, dass vor allem der empfun-
dene Gesundheitszustand vielfach handlungsleitend ist (sowohl bei den Eltern als auch bei

den Kindern selbst).

Methodisch ist dabei weiterhin zu bedenken, dass im Vorschulalter die Angaben zur Gesund-
heit des Kindes in der Regel aus der Sicht der Eltern erfolgen, obwohl die Angaben von El-
tern und ihren Kindern hiufig keineswegs deckungsgleich sind und es daher interessant sein
kann, beide Perspektiven zu beriicksichtigen (s. Achenbach, McConaughy & Howell, 1987,
Renk & Phares, 2004). Da manche der vorhandenen Erhebungsinstrumente auch die Erhe-
bung der Perspektive des Kindes ermdglichen, soll dieser Aspekt im Folgenden mitbedacht

werden.

Weitere Aspekte, die bei der Auswahl eines Erhebungsinstrumentes von Bedeutung sind,
beziehen sich darauf, dass das Instrument hinreichende Messqualitéten aufweist, dass es mog-
lichst international eingefiihrt ist, um auch internationale Vergleiche zu ermdglichen, und dass

es 0konomisch mit einem mdglichst geringen Erhebungsaufwand einsetzbar ist.

6.3 Vorhandene Instrumente

Vor diesem Hintergrund soll im Folgenden der Frage nachgegangen werden, welche poten-
tiellen Parameter bzw. Erhebungsinstrumente fiir eine Erhebung zur gesundheitlichen Situati-
on von Vorschulkindern in Frage kommen. Dazu soll zunidchst auf einige Reprisentativstu-
dien eingegangen werden, die bereits derzeit zur gesundheitlichen Situation von Kindern
durchgefiihrt werden. Zu nennen sind dabei insbesondere die HBSC- (Health Behaviour in

School-aged Children) sowie die KiGGS-Studie.

51



Data Documentation 20
6 Erfassung zusatzlicher Indikatoren der Gesundheit

Bei der HBSC-Studie handelt es sich um eine internationale Vergleichsstudie im Auftrag der
WHO, in der Schiiler und Schiilerinnen im Alter von 9 bis 17 Jahren zu ihrem Gesundheits-
verhalten befragt werden (s. zusammenfassend Currie et al., 2004). An der Studie nehmen 35
Staaten aus Europa und Nordamerika teil. Im Mittelpunkt stehen Themen wie der Gesund-
heitszustand, Lebenszufriedenheit und Lebensqualitét, korperliche Aktivitit, Erndhrung und
Essverhalten, Unfille, Mobbing und Risikoverhalten (Alkohol, Rauchen, illegale Drogen
etc.). Die HBSC-Studie wird seit 1982 in vierjahrigem Turnus durchgefiihrt, wobei die Zahl
der beteiligten Lander Schwankungen unterliegt. Deutschland ist seit 1994 an der Studie be-
teiligt.

Die HBSC-Studie liefert wertvolle Daten zum Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendli-
chen, wobei insbesondere die Moglichkeit zu internationalen Vergleichen aufschlussreich sein
kann. Durch die wiederholten querschnittlichen Messungen im vierjdhrigen Turnus ergeben
sich dartiber hinaus Hinweise auf einen mdglichen Zeitwandel bei gesundheitsbezogenen
Variablen. Das im Rahmen der HBSC-Studie verwandte Erhebungsinstrument hat jedoch den
entscheidenden Nachteil, dass es eher fiir die Anwendung im spiten Kindesalter bzw. im
Jugendalter konzipiert ist. Hier lieBen sich fiir eine Verwendung im Vorschulalter aller-
hochstens einzelne Items {ibernehmen. Obwohl es sicherlich wiinschenswert wére, eine An-
kniipfungsmoglichkeit an Vergleichsdaten aus spéteren Lebensabschnitten zu erreichen, ist
die Schnittmenge auf der anderen Seite relativ gering, so dass fraglich ist, ob dies als lohnend

einzuschétzen ist.

Als interessanter ist in dieser Hinsicht die KiGGS-Studie anzusehen, die vom Robert Koch-
Institut koordiniert wird. Es handelt sich um eine breit angelegte Reprisentativstudie, mit der
zentrale Eckdaten zur gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen erhoben
werden. Die Studie stiitzt sich auf die WHO-Gesundheitsdefinition und berticksichtigt sowohl
die physischen als auch die psychischen und sozialen Dimensionen der Gesundheit. Zu den
erhobenen Themen gehdren:

- Korperliche Beschwerden und Befindlichkeit

- Akute und chronische Krankheiten

- Behinderungen

- Gesundheitsrisiken, Unfille

- Psychische Gesundheit und Verhaltensauffélligkeiten

- Subjektive Gesundheit (Lebensqualitét)
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- Soziale Kontakte, soziales Netz, Unterstlitzungssysteme

- Personale Ressourcen (Schutzfaktoren fiir eine gesunde psychische Entwicklung)
- Erndhrung, Essstorungen, Adipositas

- Schilddriisengesundheit, Jodversorgung

- Gesundheitsverhalten und Freizeitaktivititen

- Medikamentenkonsum, Impfstatus

- Inanspruchnahme medizinischer Leistungen

Die Daten werden durch Fragebdgen fiir die Eltern sowie (ab 11 Jahren) parallel auch von den
Kindern und Jugendlichen selbst erhoben. Erwidhnenswert ist weiterhin die Erhebung korper-
licher Parameter (u.a. KorpermafBle, korperliche Ausdauer, Sehvermdgen und Blutdruck)
durch medizinisches Personal. Weiterhin werden (auf freiwilliger Basis) Blut- und Urinanaly-
sen einbezogen. Dariiber hinaus findet ein drztliches Gesprich statt, das Aufschluss iiber den
Medikamentenkonsum, den Impfstatus und das Krankheitsgeschehen erlaubt. Zu einzelnen
Thematiken finden zusitzliche Begleiterhebungen statt. Die KiGGS-Studie ist allerdings —
anderes als das sozio-oekonomische Panel — iiberwiegend querschnittlich angelegt.
Langsschnittliche Erhebungen finden hier nur bei kleineren Teilstichproben sowie in ausge-
wihlten Inhaltsbereichen statt (insbesondere im Rahmen der Bella-Studie, die im Wesentli-

chen auf psychische Auffilligkeiten zentriert).

Im Rahmen der KiGGS-Studie wird fiir das Vorschulalter ein Fragebogen eingesetzt, der sich
an die Eltern richtet, wobei hier insbesondere die Fragebogenversion fiir Kinder im Alter von
drei bis sechs Jahren von Interesse sein diirfte. Eine Integration dieses Fragebogens in das
soziodkonomische Panel hitte den Vorteil, dass Vergleichsmoglichkeiten mit dem Datenma-
terial aus der KiGGS-Studie, die mit 18.000 Kindern und Jugendlichen im gesamten Bundes-
gebiet durchgefiihrt wird, er6ffnet werden. Dabei ist ein weiterer Vorteil darin zu sehen, dass
in dem sozio6konomischen Panel eine Vielzahl an Daten erhoben werden, die in der KiGGS-
Studie nicht vorliegen, so dass sich iiber die Einbindung in das soziodkonomische Panel wei-
tere Fragestellungen zur gesundheitlichen Situation von Vorschulkindern bearbeiten lieen.
Da die Erhebung insgesamt recht aufwindig ist und den Einbezug medizinischen Personals
impliziert, wire es denkbar, nur Teile der Erhebungen (z.B. nur den Elternfragebogen) zu
integrieren. Hierzu ist allerdings zu bemerken, dass auch der Elternfragebogen mit 88 Fragen

mit teilweise sehr differenziertem Antwortformat recht umfangreich ist. Ein Einsatz innerhalb
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des soziookonomischen Panels kommt daher wohl nur in Frage, wenn Kiirzungen vorgenom-

men werden.

Es gibt dariiber hinaus eine Reihe eingefiihrter Erhebungsinstrumente, die ebenfalls auf die
gesundheitliche Situation von Kindern im Vorschulalter ausgerichtet sind. Im Folgenden soll

daher auf weitere mogliche Instrumente zu diesem Themenkomplex eingegangen werden.

Ein weiteres eingefiihrtes Erhebungsinstrument, das auf die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt von Kindern ausgerichtet ist, liegt mit dem KINDL-Fragebogen vor (Bullinger, von Ma-
ckensen & Kirchberger, 1994; Ravens-Sieberer, 2003). Dieses Instrument ist gleichzeitig Teil
des Elternfragebogens, der in der KiGGS-Studie Verwendung findet. Das Instrument enthalt
insgesamt 24 Items, die auf verschiedene Dimensionen der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litdt bezogen sind. Es handelt sich um die Dimensionen (a) korperliches Wohlbefinden, (b)
psychisches Wohlbefinden, (c) Selbstwert, (d) Familie, (e) Freunde und (f) Funktionsfahigkeit
im Alltag (Schule bzw. Vorschule/Kindergarten). Die Subskalen-Ergebnisse konnen zu einem
Gesamtscore zusammengefasst werden. Zu dem Verfahren liegen verschiedene Versionen
vor, wobei sich darunter auch eine Version fiir Vorschulkinder im Alter von 4 bis 7 Jahren
befindet (KIDDY-KINDL). Im Gegensatz zu allen bisher dargestellten Verfahren kann es
sowohl im Interview mit den Kindern selbst als auch als Fragebogenverfahren fiir die Eltern
eingesetzt werden. Dazu ist insbesondere anzumerken, dass subjektive Einschédtzungen des
Gesundheitszustandes fiir das Erleben eine groe Rolle spielen, dass sie jedoch andererseits
im Kindesalter stark unterrepréasentiert sind. Die psychometrische Qualitét ist auch bei diesem
Verfahren hinreichend gepriift. Weiterhin ist das Verfahren nicht nur national, sondern auch

international eingefiihrt.

Ein im Vergleich zum KINDL umfassenderes Verfahren zur Erhebung der kindlichen Le-
bensqualitit liegt mit dem KIDSCREEN vor (Bisegger et al., 2005). Das Verfahren baut in
wesentlichen Teilen auf dem KINDL auf, erlaubt aber eine differenziertere Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit, indem weitere Subskalen integriert werden. Die einbe-

zogenen Dimensionen beziehen sich auf

(a) Korperliches Wohlbefinden,
(b) Psychisches Wohlbefinden,
(c¢) Stimmungen und Gefiihle,
(d) Selbstwahrnehmung,

(e) Autonomie,
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(f) Beziehungen zu Eltern und Zuhause,

(g) Finanzielle Ressourcen,

(h) Gleichaltrige und soziale Unterstiitzung,
(i) Schule und Lernen,

(h) Soziale Akzeptanz (Bullying).

Das Erhebungsinstrument enthilt insgesamt 52 Items und richtet sich an Kinder und Jugendli-
che im Alter von 8 bis 18 Jahren, wobei ebenso eine Version fiir Eltern und Lehrer/innen bzw.
Erzieher/innen vorhanden ist. Neben dem KIDSCREEN-52 existieren Kurzfassungen mit 27
(KIDSCREEN-27) und 10 (KIDSCREEN-10) Items. Die KIDSCREEN-27-Version enthalt
die fiinf Skalen Korperliches Wohlbefinden, Psychologisches Wohlbefinden, Beziehung zu
den Eltern und Autonomie, Gleichaltrige und soziale Unterstiitzung sowie Schulisches Um-
feld. Die KIDSCREEN-10-Version erhebt einen Globalwert fiir das gesundheitliche Wohlbe-

finden.

Auch fiir den KIDSCREEN gilt, dass die psychometrische Qualitdt belegt ist und dass das
Instrument international eingefiihrt ist. Obwohl gerade die Kurzfassung mit 10 Items mogli-
cherweise als kurzes Screening-Instrument geeignet sein konnte, ist auf der anderen Seite
problematisch, dass der KIDSCREEN erst ab einem Alter von 8 Jahren eingesetzt werden
kann. Ob auch ein Einsatz in fritheren Altersabschnitten moglich ist (gegebenenfalls nach

Umformulierung einzelner Items), wire also zunichst zu priifen.

Es gibt dariiber hinaus eine Reihe von Instrumenten, die eine Erweiterung der Untersuchun-
gen darstellen, die im Rahmen der U9 stattfinden (typischerweise im Alter von fiinf bis fiinf-
einhalb Jahren durchgefiihrt). Als wichtigste Beispiele sind dabei der Elternfragebogen zur
ergidnzenden Entwicklungsbeurteilung bei den kinderdrztlichen Vorsorgeuntersuchungen U6
bis U9 (EEE U6-U9) von Petermann und Macha (2003), das Dortmunder Entwicklungsscree-
ning fiir den Kindergarten von Troster, Flender und Reineke (2004) sowie die Erweiterte
Vorsorgeuntersuchung (EVU) von Melchers et al. (2003) zu nennen. In allen Fillen steht
dabei jedoch die Suche nach Entwicklungsverzégerungen im Vordergrund und weniger nach

physischen Erkrankungen, die den Fokus dieses Beitrags darstellen.

Weiterhin zu nennen sind Symptomlisten, die auf physische Symptomatiken ausgerichtet

sind. Dazu gehort insbesondere der GieBBener Beschwerdebogen fiir Kinder und Jugendliche
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(GBB-KJ) von Bréhler (1991), der in einer Selbst- und Fremdbeurteilungsform vorliegt. Der
Fragebogen fiir 9- bis 15-Jdhrige enthilt 59 Items (mit flinfstufigem Antwortformat), die zu
fiinf Skalen (Erschopfung, Magensymptomatik, Gliederschmerzen, Kreislaufsymptomatik
und Erkéltungssymptomatik) mit jeweils sieben Items zusammengefasst werden. Eine sechste
Skala entsteht aus der Summation der fiinf anderen Skalen und gibt Hinweise auf das Gesamt-
AusmalB des Beschwerdedrucks. Problematisch ist bei diesem Instrumentarium allerdings der
Altersrange, der nicht das Vorschulalter umfasst und daher spezifische Anpassungen erfor-
dern wiirde, bevor er in dem angezielten Altersbereich einsetzbar wire. Ahnliches gilt fiir die
Symptomskalen aus dem Fragebogen zur Erhebung von Stress und Stressbewiltigung im
Kindes- und Jugendalter (SSKJ 3-8) von Lohaus, Eschenbeck, Kohlmann und Klein-Hefling

(2006), der in Selbstberichtsform vorliegt und erst fiir Schiiler ab der 3. Klasse vorgesehen ist.

Eine weitere Skala, die sich auf korperliche Beschwerden bezieht, findet sich in der Child
Behaviour Check List 4-18 (CBCL; Achenbach, 1985; Achenbach & Edelbrock, 1981; 1983).
Die CBCL dient in erster Linie zur Erhebung von Verhaltensauffalligkeiten, wobei auch eine
Skala zur Erhebung korperlicher Symptomatiken integriert ist. Mit der CBCL kdnnen Sym-
ptomatiken von Kindern und Jugendlichen im Alter von 4 bis 18 Jahren aus der Sicht ihrer
Eltern erfasst werden. Die Einschétzung erfolgt jeweils mit Hilfe dreistufiger Skalen. Zur
CBCL liegt eine deutschsprachige Version der Arbeitsgruppe Kinder-, Jugend- und Fami-
liendiagnostik an der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters der Universitit Kdln vor (Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist,
1998). Der Vorteil dieses Verfahrens liegt in der sehr breiten Nutzung, mit dem ein Datenver-
gleich (auch international) ermdglicht wird. Weiterhin liegen umfangreiche Daten vor, die die
psychometrische Qualitdt dieses Verfahrens belegen. Neben der CBCL 4-18 liegt auch eine
Version fiir den Altersbereich von 1 % bis 5 Jahren vor (CBCL 1 % bis 5), wobei die CBCL

4-18 vermutlich flir den hier angezielten Altersbereich am ehesten geeignet sein diirfte.

6.4 Mdoglichkeiten der Umsetzung

Insgesamt ldsst sich konstatieren, dass es nur wenige eingefiihrte Instrumentarien gibt, die
eine systematische und standardisierte Erfassung der physischen Gesundheit von Kindern im
Vorschulalter erlauben. Das Instrumentarium, das im Rahmen der KiGGS-Studie Verwen-
dung findet, erlaubt sicherlich derzeit die umfassendste Erfassung des Gesundheitsstatus im

Vorschulalter. Verglichen damit sind alle anderen Instrumente eher auf spezifische Aspekte
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der Gesundheit (wie beispielsweise ausschlieBlich das Wohlbefinden) orientiert. Es bietet
dariiber hinaus den Vorteil einer Ankniipfung an eine grofle Reprisentativstudie, wobei iiber
das soziodkonomische Panel weitere Daten zur Verfiigung stehen, die zusitzliche Aus-
sagemoglichkeiten erlauben. Es ist weiterhin zu bemerken, dass sowohl die KINDL-Items
zum Wohlbefinden als auch die Items des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ);
Goodman, 1997, 1999; vgl. A. Beelmann, Teilkapitel 5 der Expertise) integriert sind, so dass
sich teilweise Querbeziige mit eingefiihrten Instrumentarien, die auch international eingesetzt

werden, ergeben.

Da der Fragebogen relativ umfangreich ist, wire eine Kiirzung zu empfehlen, wobei ein Teil
der Items sicherlich ohnehin bereits im sozio6konomischen Panel in dhnlicher Form enthalten
ist (beispielsweise die Fragen zum Sozialstatus der Eltern, zur Wohnsituation etc.). Dement-
sprechend kann eine Konzentration auf die Fragebogenbereiche zu Erkrankungen des Kindes
stattfinden, wobei eine Beschrankung auf die zentralen Items erfolgen muss. Damit sind Items
gemeint, die abfragen, ob das Kind beispielsweise in den vergangenen 12 Monaten einen
Unfall hatte, wie der allgemeine Gesundheitszustand des Kindes eingeschédtzt wird etc. Zu-
satzlich sollte der Bereich des Wohlbefindens (KINDL-Items) einbezogen werden, wobei hier
eine Beschriankung auf die KINDL-Skalen zum kd&rperlichen und psychischen Wohlbefinden
(8 Items) denkbar wire. Wenn nur auf die somatische Seite fokussiert werden soll, kdme auch
ein ausschlieBlicher Einsatz der Skala zum korperlichen Wohlbefinden (vier Items) in Frage.
Falls parallel eine Befragung der Kinder erfolgt, konnte zusétzlich der KIDDY-KINDL zum
Einsatz kommen, da dadurch sowohl die Eltern- als auch die Kinderperspektive zum gesund-

heitlichen Wohlbefinden zur Verfligung stehen wiirden.

6.5 Vorschlag

Eine Auswahl mdglicher Fragen ist im Anhang zusammengestellt. Es ist dazu zu bemerken,
dass es sich hierbei meines Erachtens um zentrale Fragen handelt, die problemlos um weitere
Fragen aus dem KiGGS, die speziellere Thematiken abfragen, ergdnzt werden konnten. Inso-
fern handelt es sich lediglich um eine Empfehlung. Falls unter den KiGGS-Fragen eine weite-
re Reduktion stattfinden muss, wire ein Verzicht auf die relativ umfangreiche Frage (8) einem
Verzicht auf die Fragen (1) bis (7) vorzuziehen. Denkbar wire auch eine Reduktion der abge-
fragten Schmerzbereiche innerhalb der Frage (8). Eine weitere Alternative besteht darin, die

Items aus der Frage (8) gegen die Skala zur Erhebung korperlicher Symptome aus der CBCL
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4-18 auszutauschen. Da die CBCL-Skala international eingefiihrt ist, konnte dies — bei etwa
vergleichbarer Itemanzahl — eine interessante Alternative sein. Es geht dabei allerdings ledig-
lich um die Skala zur Erhebung korperlicher Symptome, nicht um andere Skalen aus der
CBCL (s. hierzu auch die Ausfiihrungen von A. Beelmann in Teilkapitel 5 der Expertise).
Daher ist auch die CBCL-Skala zur korperlichen Symptomatik als Alternative im Anhang
wiedergegeben. Es wird darauf verzichtet, einzelne Erkrankungen oder Unfallarten etc. abzu-
fragen, da dies sicherlich im Rahmen des soziodkonomischen Panels zu zeitaufwéndig wire.
Obwohl es sicherlich denkbar wére, andere Fragen oder Frageformulierungen zu verwenden,
bietet die enge Anlehnung an die KiGGS-Studie den Vorteil einer direkten Vergleichbarkeit

mit diesem Datensatz.

Mit diesem Verfahren wiirde eine Erfassung der Gesundheitssituation von Vorschulkindern
aus der Sicht ihrer Eltern sowie gegebenenfalls teilweise auch aus der Sicht der Vorschulkin-
der ermoglicht werden. Es lésst sich also ein relativ umfassendes Bild der gesundheitlichen
Situation von Vorschulkindern erfassen, das dann mit anderen Daten aus dem sozio-
oekonomischen Panel in Verbindung gesetzt werden kann und gleichzeitig die Herstellung
von Querverbindungen zu anderen repréisentativen Studien erlaubt. Da es ohnehin kaum bes-
ser geeignete Instrumentarien gibt, diirfte mit dem Einsatz von zumindest Teilen dieses Ver-
fahrens der groBtmdgliche Gewinn bei einer Erhebung zur physischen Gesundheit zu erzielen

sein.
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7 Zusammenfassung und abschlieRender Vorschlag

Zusammenfassend wird somit vorgeschlagen, folgende vier psychologische Merkmals-

bereiche bei 5-jdhrigen Kindern im Rahmen des SOEP zu erfassen:

- Kognitiv-sprachliche Kompetenzen

Personlichkeit

Sozial-emotionale Kompetenzen und soziale Verhaltensprobleme

Weitere psychologische Aspekte der Gesundheit.

Fiir die Erfassung kognitiv-sprachlicher Kompetenzen 5-jahriger Kinder ist es notwendig, die
Kinder direkt zu untersuchen. Im Rahmen dieser Untersuchung sollten die folgenden drei
Bereiche abgedeckt werden: (1) Erfassung eines Aspektes der fluiden Intelligenz bzw. kogni-
tiven Mechanik iiber eine Matrixaufgabe, (2) Erfassung des passiven Wortschatzes und (3)

Erfassung eines Indikators der kognitiven Geschwindigkeit.

Die {iibrigen drei Merkmalsbereiche konnen bzw. miissen dagegen schwerpunktméBig iiber
Fragebogen erfasst werden, in denen die Kinder von ihren Eltern und/oder Erzieherinnen

eingeschitzt werden.

Fiir den Bereich der Personlichkeit wird empfohlen, die Kinder durch ihre Eltern (und wenn
moglich auch durch Erzieher/innen) auf einem kurzen Fragebogen im Hinblick auf die ,,Big
Five* (Extraversion, Neurotizismus, Gewissenhaftigkeit, Vertriglichkeit, Intellekt) beurteilen

zu lassen.

Im Hinblick auf sozial-emotionale Kompetenzen und soziale Verhaltensprobleme erscheint es
notwendig, eine Multi-Informantenperspektive einzunehmen und nicht nur die Eltern, sondern
auch die Erzieherinnen das jeweilige Kind einschitzen zu lassen. Vorgeschlagen wird, die
Bereiche Emotionale Probleme, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitit, Probleme mit Gleichalt-
rigen und prosoziales Verhalten sowie ergdnzend aggressives und storendes Verhalten zu

erfassen.

Die Einschitzung der Gesundheitssituation von Vorschulkindern (korperliches und psychi-
sches Wohlbefinden, Selbstwert, Familie und Freunde, Funktionsfdhigkeit im Alltag) sollte
vornehmlich aus Elternsicht geschehen, kann jedoch auch teilweise ergénzt werden durch die

Befragung der Kinder selbst.
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In seiner Stellungnahme zu der vorliegenden Expertise schldgt M. Hasselhorn als Erweiterung
die Erfassung von Fédhigkeiten zum so genannten ,,Belohnungsaufschub* vor (Mischel, Shoda
& Rodriguez, 1989), die als ein frither Indikator motivational-volitionaler Kompetenzen gel-
ten konnen. Erfasst wird, inwieweit die Kinder in der Lage sind, einer kleinen, aber unmittel-
baren Belohnung zugunsten einer gréferen, aber verzogerten Belohnung zu widerstehen.

Diese Ergénzung, die Hasselhorn in seiner Stellungnahme begriindet, ist sehr zu begriif3en.
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Anhang 1.1: Zuordnung der vorgeschlagenen ltems zu SOEP 2005, FFFK, HiPIC, ICID und BFI-S

FFFK-K FFFK HiPIC ICID BFI-S

I. Extraversion Extraversion Extraversion Extraversion Extraversion

1. ist gespréachig — ist still still - gesprichig Expressiveness activity level kommunikativ, gesprachig
6. ist zurtickgezogen — ist kontaktfreudig kontaktfreudig - zuriickgezogen Shyness sociability zurlickhaltend, gesellig

II. Gewissenhaftigkeit Gewissenhaftigkeit Conscientiousness Conscientiousness Gewissenhaftigkeit

2. ist unordentlich — ist ordentlich ordentlich - unordentlich Orderliness organized griindlich arbeitet

7. ist konzentriert — ist leicht ablenkbar (sorgfiltig — unsorgfiltig) Concentration distractible (wirksam und effizient)
III. Vertraglichkeit Vertriglichkeit Benevolence Agreeableness Vertraglichkeit

3. ist gutmiitig — ist reizbar reizbar - gutmiitig Irritability compliant riicksichtsvoll, freundlich
8. ist trotzig — ist fligsam friedlich - streitlustig (egocentrism) antagonism Streit anfangt

IV. Intellekt Kultur Imagination Intellect Offenheit

4. ist wenig interessiert — ist wissensdurstig | wenig interessiert — vielseitig interessiert | Curiosity openness -

9. begreift schnell — braucht mehr Zeit intelligent - unintelligent Intellect intellect -

V. Neurotizismus Neurotizismus Emotional stability Neuroticism Neurotizismus

5. hat Selbstvertrauen — ist unsicher hilflos - selbstvertrauend Self-confidence insecure mit Stress gut umgehen kann
10. ist dngstlich — ist unéngstlich angstlich - unédngstlich Anxiety fearful sich oft Sorgen macht

Kursiv: Ttems aus SOEP 2005 — Miitterbeurteilung ihrer 2-3-jahrigen Kinder. Bei Item 6 wurde ,,schiichtern® durch ,,zuriickgezogen® ersetzt (vgl. Text).
Items in Klammern: noch am ehesten, aber nur begrenzt vergleichbar mit FFFK-K Item.

FFFK: Fiinf-Faktoren-Fragebogen (LOGIK-Studie; Asendorpf & van Aken, 2003).

HiPIC: (Unter)Faktoren der Elternbeurteilungen von 4-5-jéhrigen Kindern (Mervielde, personliche Mitteilung 2007).

ICID: (Unter)Faktoren der Elternbeurteilungen von Kindern (Halverson et al., 2003).

BFI-S: Selbstbeurteilungen ab 18 Jahre in SOEP 2005 (Gerlitz & Schupp, 2005).




Anhang 1.2: FFFK-K-a&quivalente Items

Faktorenanalyse bei 155 Zwolfjidhrigen

Faktor
Item 1 2 3 4 5
Gewissenhaftigkeit
ordentlich - unordentlich 93 -.12 .07 .00 A1
sorgfiltig - unsorgfiltig .88 20 .10 -.01 -.04
Intellekt
wenig interessiert — vielseitig .00 91 .02 .02 A3
interessiert
intelligent - unintelligent .05 1 .08 -.03 A1
Vertraglichkeit
Reizbar — gutmiitig .10 -.11 91 .16 -.01
friedlich - streitlustig .07 25 81 -.09 .06
Extraversion
kontaktfreudig — zuriickgezogen 01 .09 -.03 91 .10
still — gesprichig -.03 -.10 .08 73 .20
Neurotizismus
angstlich — unéngstlich -.08 10 -.01 .14 96
hilflos - selbstvertrauend .20 25 .07 25 54

Interne Konsistenzen und pradiktive Validititen der FFFK-K dquivalenten Skalen

2-Item-Skalen,12 Jahre 8-Item Skalen, 12 Jahre

8-Item-Skalen, 17 Jahre

Skala a Gew Int Ver Ext Neu Gew Int Ver Ext Neu
Gewissenhaftigkeit .80 .90 .03 .32 .10 -34 52 .14 .09 22 -19
Intellekt 63 14 91 05 .11 -37 09 57 .06 .05 -34
Vertraglichkeit 69 28 .08 .84 .15 -32 .01 -10 42 .12 .15
Extraversion .61 04 13 20 91 -30 .02 .13 .16 .50 .15
Neurotizismus S8 -34 -40 -42 -45 -85 -24 -23 -15 -35 -53

N=155/113.



Anhang 2: Erfassung sozial-emotionaler Kompetenzen / soziale
Verhaltensprobleme

Anhang 2.1: Items des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Emotionale Probleme (Internalisierung)

Klagt hiufig iiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit

Hat viele Sorgen; erscheint haufig bedriickt

Oft ungliicklich oder niedergeschlagen; weint haufig

Nervos oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das Selbstvertrauen
Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht

Verhaltensprobleme (Externalisierung)

Hat oft Wutanfille, ist aufbrausend

Im Allgemeinen folgsam, macht meist, was Erwachsene verlangen
Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie

Liigt oder mogelt hiufig

Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

Hyperaktivitit

Unruhig, tiberaktiv, kann nicht lange stillsitzen
Stindig zappelig

Leicht ablenkbar, unkonzentriert

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Fiihrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen

Einzelgénger; spielt meist alleine

Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin
Im Allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

Wird von anderen gehénselt oder schikaniert

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern

Prosoziales Verhalten (Soziale Kompetenz)

Riicksichtsvoll

Teilt gerne mit anderen Kinder (SiiBigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.)
Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind

Lieb zu jiingeren Kindern

Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)

Antwortformat: nicht zutreffend — teilweise zutreffend — eindeutig zutreffend



Anhang 2.2: Erginzende Items aus dem TASB mit Antwortformat

(nur fur Erzieherinnen-/Lehrerbeurteilung)

Skala: Aggressives Verhalten

1. Beginnt Streitigkeiten und Auseinandersetzungen
2. Ist gemein zu anderen Kindern.
3. Verletzt andere Kinder

Skala: Stérendes Verhalten

4. Stort andere Kinder bei Thren Aktivititen.
5. Spielt sich in der Gruppe/ in der Klasse in den Vordergrund.
6. Unterbricht andere Kinder.
Sehr un- Eher un- Teils/ Eher Sehr
charakteristisch charakteristisch Teils charakteristisch charakteristisch




Anhang 3: Erfassung zusatzlicher Aspekte der Gesundheit

Anhang 3.1: Fragen an die Eltern zum Gesundheitszustand des Kindes (Auswahl zentraler Fragen

(1

2)

€)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

aus dem KiGGS-Fragebogen):

Wie wiirden Sie den Gesundheitszustand Thres Kindes im Allgemeinen beschreiben?

Sehr gut — Gut — MittelmiBig — Schlecht — Sehr schlecht

Benotigt oder nimmt Thr Kind vom Arzt verschriebene Medikamente

(auBer Vitamine)?

Braucht Thr Kind mehr medizinische Versorgung, psychosoziale oder
padagogische Unterstiitzung, als es fiir Kinder in diesem Alter

ublich 1st?

Ist Ihr Kind in irgendeiner Weise eingeschriankt oder daran
gehindert, Dinge zu tun, die die meisten gleichaltrigen Kinder

tun k6nnen?

Braucht oder bekommt Thr Kind eine spezielle Therapie, wie z.B.

Physiotherapie, Ergotherapie oder Sprachtherapie?

Hat Ihr Kind emotionale, Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme,

fiir die es Behandlung bzw. Beratung benétigt oder bekommt?

Hat sich Ihr Kind in den letzten 12 Monaten durch einen Unfall
verletzt oder vergiftet und musste deshalb arztlich behandelt

werden?

Ja — Nein
Ja— Nein
Ja — Nein
Ja — Nein
Ja — Nein
Ja — Nein

Hatte Thr Kind folgende Schmerzen in den letzten drei Monaten?

Kopfschmerzen
Riickenschmerzen
Ohrenschmerzen
Augenschmerzen
Bauchschmerzen
Schmerzen im Unterleib
Armschmerzen
Beinschmerzen
Schmerzen im Brustkorb
Halsschmerzen
Zahnschmerzen
Andere, welche?

Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein
Ja, einmalig — Ja, wiederholt — Nein




)

(10)

Alternative zur Frage (8):

Items zur korperlichen Symptomatik aus der CBCL 4-18
Antwortskala:

0 = Nicht zutreffend
1 = Etwas oder manchmal zutreffend
2 = Genau oder hiufig zutreffend

(a) Fiihlt sich schwindelig
(b) Ist immer miide

(c) Hat folgende Beschwerden ohne bekannte korperliche Ursachen:
- Schmerzen (auBer Kopf- und Bauchschmerzen)

- Kopfschmerzen
- Ubelkeit

- Augenbeschwerden (ausgenommen solche, die durch eine Brille korrigiert sind)
- Hautausschldge oder andere Hautprobleme

- Bauchschmerzen oder Magenkrampfe

- Erbrechen

Korperliches Wohlbefinden (KINDL)

In der letzten Woche ...

(a) ... hat mein Kind sich krank gefiihlt

(b) ... hatte mein Kind Kopf- oder
Bauchschmerzen

(c¢) ... war mein Kind miide und schlapp

(d) ... hatte mein Kind viel Kraft und

Ausdauer

Seelisches Wohlbefinden (KINDL)
In der letzten Woche ...

(a) ... hat mein Kind viel gelacht und
Spal3 gehabt

(b) ... hatte mein Kind zu nichts Lust

(c) ... hat mein Kind sich allein gefiihlt

(d) ... hatte mein Kind sich &ngstlich
oder unsicher gefiihlt

Nie — Selten — Manchmal — Oft — Immer

Nie — Selten — Manchmal — Oft — Immer
Nie — Selten — Manchmal — Oft — Immer

Nie — Selten — Manchmal — Oft — Immer

Nie — Selten — Manchmal — Oft — Immer
Nie — Selten — Manchmal — Oft — Immer
Nie — Selten — Manchmal — Oft — Immer

Nie — Selten — Manchmal — Oft — Immer

Anhang 3.2 Fragen an Kinder im Vorschulalter (KIDDY-KINDL)

(1)

Korperliches Wohlbefinden

In der letzten Woche ...



2)

(a) ... habe ich mich krank gefiihlt

(b) ... hatte ich Kopfweh oder Bauchweh
Seelisches Wohlbefinden (KINDL)

In der letzten Woche ...

(a) ... habe ich viel gelacht und Spal} gehabt
(b) ... war mir langweilig

Nie — Manchmal — Ganz oft
Nie — Manchmal — Ganz oft

Nie — Manchmal — Ganz oft
Nie — Manchmal — Ganz oft



Anhang 4:

Stellungnahme zur Expertise von Weinert et al. zur Erfassung von
psychologischen Personmerkmalen bei Kindern im Alter von funf Jahren im
Rahmen des SOEP

Prof. Dr. Marcus Hasselhorn

Die mir vorgelegte Expertise von Weinert, Asendorpf, Beelmann, Doil, Frevert und Lohaus zur
Erfassung psychologisch relevanter Merkmale fiinfjdhriger Kinder enthélt einen kompetenten, iiber-
zeugenden und attraktiven Ansatz zur Integration wesentlicher Aspekte der kindlichen Individual-
entwicklung in das SOEP. Vorgeschlagen wird, Kindmerkmale in vier Bereichen zu erfassen: im
sprachlich-kognitiven Bereich, im Bereich der zentralen Personlichkeitsdimensionen, im Bereich
des Sozialverhaltens bzw. der sozial-emotionalen Kompetenzen sowie im Bereich (weiterer) ge-

sundheitsrelevanter Merkmale.

Das gewihlte Spektrum der psychologisch relevanten Merkmale ist aus einer differentiellen ent-
wicklungspsychologischen Perspektive (vgl. Hasselhorn, 2002) sehr angemessen. Deckt es doch
viele der nach heutigem Kenntnisstand fiir die gesundheitliche, die bildungsmiBige und die 6kono-
mische Entwicklung bedeutsamen Entwicklungsvoraussetzungen junger Menschen in unserer Ge-
sellschaft ab. Beide Punkte will ich im Folgenden etwas detaillierter ausfiihren, um dann in einem
dritten Schritt die Frage aufzuwerfen, ob es Ergénzungs- bzw. Modifikationsbedarf zu den in der

Expertise unterbreiteten Vorschlidgen gibt.

(1) Wie zentral sind die Vorschlage der Verfasser der Expertise?

Die sprachlich-kognitiven Kompetenzen im frithen Kindesalter konnen zu Recht als entscheidende
individuelle Entwicklungsressource eingestuft werden. Hier wird der Vorschlag unterbreitet, Ver-
haltensmalle zu drei Merkmalen zu erheben: der fluiden Intelligenz (erfasst {iber den Subtest 5 -
eventuell ergénzt um den Subtest 3 - des CFT 1), des passiven Wortschatzes (erfasst iiber den ent-
sprechenden Subtest des Marburger Sprachverstindnistests oder den PPVT) und der kognitiven
Grundgeschwindigkeit beim Abrufen von im Langzeitgedédchtnis verfiigbaren Informationen (er-
fasst iiber eine erprobte Aufgabe zum schnellen Benennen). Insbesondere das erste und dritte dieser
Merkmale gehoren einerseits zu den biologisch verankerten, ja sogar genetisch pridisponierten
Kompetenzen des Menschen, deren differentielle Entwicklungsstabilitdt schon im vergleichsweise
frithen Kindesalter ein substantielles Niveau erreicht. Andererseits sind sie — entgegen eines weit
verbreiteten Irrtums — bei aller Stabilitdt keineswegs unbeeinflussbar. Die Plastizitét etwa der von

Weinert, Doil und Frevert zur Erfassung vorgeschlagenen fluiden Intelligenz macht sich z.B. darin



bemerkbar, dass im Individualfall massive Verdnderungen (von bis zu tiber 2 Standardabweichun-
gen) der jahrgangsbezogenen intellektuellen Leistungsfahigkeit beobachtbar sind. Wir wissen bis
heute kaum etwas iiber die Kontextbedingungen, die derart substantielle Verdnderungen fluiden
intellektuellen Potentials bewirken konnen. Hier konnten die geplanten Untersuchungen des SOEP
einen weiterfiihrenden Beitrag leisten. Aus dem Bereich der kristallinen Intelligenz wird die Erfas-
sung des passiven Wortschatzes vorgeschlagen. Auch dieser Vorschlag ist sehr sinnvoll und gut
begriindet; handelt es sich doch um den genetisch eher sekundédren Aspekt der Intelligenz, dessen
Ausbildung einerseits von den biologisch verankerten Potentialen, andererseits aber auch von den

verfiigbaren Anregungsbedingungen der Umgebung abhéngig ist.

Auch nicht-kognitive Personmerkmale werden im Vorschlag der vorliegenden Expertise beriick-
sichtigt. Hier basiert allerdings die Erfassung auf der ,,Fremdeinschitzung® durch Erwachsene, die
das betreffende Kind gut kennen (Eltern, Erzieher). Asendorpf schldgt vor, aus diesem Bereich sich
auf das Modell der von Costa und McCrae beschriebenen endogenen Basistendenzen der Big Five:
Neurotizismus, Extraversion, Gewissenhaftigkeit, Vertraglichkeit und Offenheit (Asendorpf spricht
von ,Intellekt”) zu beziehen. Auch dieser Vorschlag ist zu begriiBen. Es handelt sich ndmlich bei
den Big Five um eine kulturiibergreifend giiltige Rekonstruktion der in der menschlichen Sprache
verankerten subjektiven Uberzeugungen der Dimensionen, beziiglich derer Menschen sich systema-
tisch unterscheiden. Ahnlich wie bei den fluiden intellektuellen Potentialen ist auch bei diesen Di-
mensionen mit vergleichsweise hohen differentiellen Entwicklungsstabilititen zu rechnen, ohne
dass dies die Unverénderlichkeit der entsprechenden Basistendenzen impliziert. Die Erfassung der
Big Five iiber Eltern- und Erzieherurteile entspricht dem state of the art. Sehr zu begriiflen ist hier
der von Asendorpf unterbreitete Vorschlag einer gut begriindet selbst-konstruierten Kurzversion

von nur 10 [tems.

Auch im Bereich des Sozialverhaltens und der sozialen Kompetenzen haben Fremdeinschitzungen
durch Erwachsene sich als geeignete und 6konomische Verfahren zur Erfassung von individuellen
Merkmalen erwiesen. Entsprechend gibt Beelmann einen sehr differenzierten und konzisen Uber-
blick iiber die gegenwirtig verfiigbaren Erhebungsverfahren. Sein Vorschlag, die Kompetenzen der
Kinder hier im wesentlichen iiber den erst vor 10 Jahren in England entwickelten und vor flinf Jah-
ren auch an einer reprdsentativen bundesweiten Stichprobe in Deutschland normierten SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire) zu erfassen, scheint mir eine ausgezeichnete Wahl zu
sein. Mit nur 25 Items kdnnen mit befriedigender Reliabilitét die fiinf Bereiche Emotionale Proble-
me, Verhaltensprobleme, Hyperaktivitit, Probleme mit Gleichaltrigen und prosoziales Verhalten
erfasst werden. Die Validitit des Verfahrens konnte mit Hilfe des bisher noch verbreiteteren (aller-
dings sehr viel aufwindigeren) CBCL mittlerweile belegt werden (Becker et al., 2004). Auch die

Erginzung dieses von den Erzieherinnen der Kinder auszufiillenden Fragebogens durch 6 Items aus



dem TASK (Skalen Aggression und storendes Verhalten) scheint fiir die Zwecke des SOEP eine

sinnvolle Ergédnzung darzustellen.

Etwas schwieriger ist es, die Kategorie der weiteren psychologisch relevanten Aspekte einzuschét-
zen, zu der Lohaus einen konkreten Vorschlag unterbreitet hat. Im Gegensatz zu den drei anderen
Bereichen psychologisch relevanter Personmerkmale handelt es sich ndmlich hierbei weniger um
einen theoretisch elaborierten und empirisch fundierten Bereich menschlichen Verhaltens, sondern
eher um die pragmatische Auflistung plausibler und empirisch sinnvoller Indikatoren. Allerdings ist
es Lohaus gelungen, mit seinem Vorschlag die Briicke zu verankerten theoretischen Konzepten zu
schlagen. Die von ihm empfohlene Fremdeinschitzung iiber 24 Items, die auf verschiedenen Di-
mensionen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét liegen, bietet auch eine gute Verkniipfung zu
den Bereichen Personlichkeit und soziale Kompetenzen. Gefragt wird dabei nach (a) dem korperli-
chen Wohlbefinden, (b) dem psychischen Wohlbefinden, (¢) dem Selbstwert, (d) der Familie, (e)
den Freunden und (f) der Funktionsfahigkeit im Alltag (Schule bzw. Vorschule/Kindergarten).

(2) Welche Erkenntnisse sind bei Umsetzung der Vorschlége im SOEP zu erwarten?

Die Frage, was man denn fiir neue Erkenntnisse erhoffen darf von der Umsetzung der Vorschlige
der vorliegenden Expertise im SOEP hingt natiirlich ganz wesentlich davon ab, wie professionell
die Erhebungen (insbesondere die Individualerhebungen im sprachlich-kognitiven Bereich) durch-
gefiihrt werden und welche weiteren Informationen iiber die befragten Familien zur Verfiigung
stehen. Wichtig ist, dass die Testleiter, die die Individualerhebungen mit den Kindern durchfiihren,
ausfiihrlich geschult werden, um eine hohe Standardisierung bei der Datenerhebung zu gewihrleis-

ten.

Den grofiten zu erwartenden Nutzen sehe ich unter diesen Voraussetzungen zunéchst in dem de-
skriptiven Wert des SOEP. Alleine die kombinierte Erfassung der vorgeschlagenen Kindmerkmale
zu den vier skizzierten Bereichen ermoglicht es, nach Auswertung der Daten festzustellen, ob be-
stimmte externe Einfliisse auf die sprachlich-kognitive Entwicklung sich bei Kindern mit unter-
schiedlichen endogenen Basistendenzen (s.0) unterschiedlich auswirken. Dies ist nur ein Beispiel
fiir vielféltige Phanomenbeschreibungen, von denen man sich mit Recht Hinweise fiir systematische
interindividuelle Differenzen in der Beeinflussbarkeit individueller Entwicklungsverldufe durch

Umweltbedingungen erhoffen darf (vgl. Asendorpf & Hasselhorn, 2004).

Um den zu erwartenden Erkenntnisgewinn genauer abschitzen zu kdnnen, fehlen mir die Planungs-
details des SOEP: Wie viele Haushalte mit fiinfjahrigen Kindern werden einbezogen? Welche In-

formationen uber die Haushalte werden auBerdem erfasst. In welchem zeitlichen Abstand sind



langsschnittliche Wiederholungsmessungen geplant? Werden auch dynamische Entwicklungsver-

dnderungen weiterer Merkmale der Haushalte untersucht?

(3) Gibt es Erganzungs- bzw. Modifikationsbedarf?

Natiirlich kann man sich eine weitaus differenziertere Bestandsaufnahme des kindlichen Entwick-
lungsstandes mit fiinf Jahren vorstellen als der vorgelegte Vorschlag zu leisten in der Lage ist. Ge-
messen an den Restriktionen der empirischen Machbarkeit handelt es sich jedoch um einen sehr
ausgewogenen und Erkenntnisgewinn versprechenden Vorschlag. Gibe es allerdings die Mdglich-
keit, vor allem das Zeitfenster fiir die Erhebung von Verhaltensmallen bei den Kindern im Individu-
alverfahren zu vergrofern, hitte ich einen Erweiterungsvorschlag zu machen, der sich darauf be-

zieht, noch eine weitere, eher motivational-volitionale Basistendenz zu erfassen.

Ein gutes Beispiel fiir die Entwicklungsrelevanz frither ,,motivational-volitionaler Kompetenzen* ist
die Entwicklung der Fihigkeit, den so genannten Belohnungsaufschub zu ertragen. Der Beloh-
nungsaufschub (engl. delay of gratification) gilt als zentrale Entwicklungsvoraussetzung fiir die
Ausbildung der fiir jede Art von Leistungshandeln bedeutsamen Handlungskontrolle. Typischer-
weise wird die Fahigkeit, einen Belohnungsaufschub zu akzeptieren, mit Hilfe einer einfachen Ex-
perimentalanordnung untersucht, die den Untersuchungsteilnehmern die folgende Entscheidung
abverlangt: entweder gibt es eine kleine Belohnung sofort oder es gibt eine groflere Belohnung nach
einer gewissen Zeit des Wartens. In Abhdngigkeit von der Art der in Aussicht gestellten Belohnung
und von der in der Wartezeit geforderten Tétigkeit konnen unter Umstéinden schon Fiinfjdhrige
zugunsten einer grolen Belohnung kurzfristig auf eine kleinere Belohnung verzichten (Mischel,

Shoda & Rodriguez, 1989).

Die Arbeitsgruppe um Walter Mischel hat interindividuelle Unterschiede des Belohnungsaufschubs
im Vorschulalter beobachtet und im Rahmen einer Langsschnittstudie die gleichen Kinder hinsicht-
lich der Entwicklung ihrer Selbstkontrollstrategien bis ins Jugendalter weiterverfolgt. Es zeigte sich,
dass im Laufe der Jahre die Zahl der Kinder anstieg, die sich fiir das Warten auf die grof3ere Beloh-
nung entschieden. Zudem erwies sich die friihe Fahigkeit zum Belohnungsaufschub als guter Pri-
diktor fiir die Kompetenzentwicklung im Jugendalter (Shoda, Mischel & Peake, 1990): Kinder, die
schon friith der Versuchung einer raschen Belohnung widerstanden, waren als Jugendliche in hohe-
rem Male frustrationstolerant und selbstsicher und erwiesen sich insgesamt als die leistungsstirke-

ren Schiiler.

Offensichtlich handelt es sich bei der frithen Fihigkeit zum Belohnungsaufschub um weit mehr als
eine cher situativ zufillige motivationale Tendenz, sondern durchaus um eine personlichkeitspsy-

chologisch relevante Basistendenz. Mdglicherweise ist diese verwandt zu der in der Elternbeurtei-



lung geplanten Erfassung der Gewissenhaftigkeit. Mdglicherweise sind allerdings auch Eltern nicht

so gut in der Lage, den hier relevanten Kern der Féhigkeit zur Handlungskontrolle einzuschétzen.

Wie dem auch sei: Ob mit der hier vorgeschlagenen Erweiterung der am Kind direkt erfassten Ver-
haltensdaten oder nicht — der in der Expertise von Weinert et al. vorgeschlagene Rahmen zur Erfas-
sung von Kindmerkmalen ist allemal ausgewogen, kompetent und Erfolg versprechend. Die konkret
vorgeschlagenen Verfahren garantieren auch internationale Anschlussfahigkeit des zu erwartenden

Datensatzes.

Literatur

Asendorpf, J. & Hasselhorn, M. (2004). Differentielle Psychologie der Entwicklung. In K. Pawlik (Hrsg),
Enzyklopéadie der Psychologie. Serie VIII Differentielle Psychologie, Band 5: Theorien und An-
wendungsfelder der Differentiellen Psychologie (S. 489-531). Gottingen: Hogrefe.

Becker, A., Woerner, W., Hasselhorn, M., Banaschewski, T. & Rothenberger, A. (2004). Validation of the
parent and teacher SDQ in a clinical sample. European Child & Adolescent Psychiatry [Suppl 2], 13,
11-16.

Hasselhorn, M. (2002). Aufgaben und Perspektiven einer Differentiellen Entwicklungspsychologie. Illustri-
ert an Beispielen aus dem Vorschul- und Schulalter. Psychologie in Erziehung und Unterricht, 49, 161-
171.

Mischel, W., Shoda, Y. & Rodriguez, M. L. (1989). Delay of gratification in children. Science, 244, 933-
938.

Shoda, Y., Mischel, W. & Peake, P. K. (1990). Predicting adolescent cognitive and self-regulatory compe-
tencies from preschool delay of gratification. Developmental Psychology, 26, 978-986.



	0 Vorbemerkung 
	1  Welche psychologischen Merkmalsbereiche sollen untersucht werden? 
	2  Welche innovativen Fragestellungen können bearbeitet werden? 
	3  Kognitiv-sprachliche Kompetenzen  
	3.1 Einführung 
	3.2 Methodische Aspekte der Erfassung 
	3.3 Vorhandene Messinstrumente 
	3.3.1 Messinstrumente zur Erfassung von Reasoning-Fähigkeiten bei 5-jäh ri  gen Kindern 
	3.3.2 Messinstrumente zur Erfassung des rezeptiven Wortschatzes bei 5-jährigen Kindern 
	3.3.3 Messinstrumente zur Erfassung der Geschwindigkeit des lexikalischen Abrufs 

	3.4 Möglichkeiten der Umsetzung 
	3.5 Vorschlag 
	4  Persönlichkeitsmerkmale: Big Five  
	4.1 Einführung  
	4.2 Methodische Aspekte der Erfassung 
	4.2.1 Beurteiler 
	4.2.2 Fragebogengestaltung 

	4.3 Vorhandene Instrumente 
	4.4 Möglichkeiten der Umsetzung / Pilotstudie 
	4.5 Vorschlag: Kurzform FFFK-K  

	5  Sozial-emotionale Kompetenzen / soziale Verhaltensprobleme  
	5.1 Einführung  
	5.2 Methodische Aspekte der Erfassung 
	5.2.1 Erhebungsverfahren 
	5.2.2 Welche Informanten sollen genutzt werden? 

	5.3 Kurze Übersicht zu möglichen Erhebungsinstrumenten 
	5.4 Möglichkeiten der Umsetzung: Erfassung sozialer Kompetenz und inter nalisierender und externalisierender Verhaltensprobleme  
	5.5 Vorschlag zur Erfassung sozial-emotionaler Kompetenz und inter na li sie ren der und externalisierender Verhaltensprobleme 

	6  Erfassung zusätzlicher Indikatoren der Gesundheit  
	6.1 Einführung 
	6.2  Methodische Aspekte der Erfassung 
	6.3  Vorhandene Instrumente 
	6.4 Möglichkeiten der Umsetzung 
	6.5 Vorschlag 

	7  Zusammenfassung und abschließender Vorschlag 
	Literatur 
	 Anhang 
	Anhang 1: Erfassung von Persönlichkeitsmerkmalen (Big Five) 
	 Anhang 2: Erfassung sozial-emotionaler Kompetenzen / soziale Verhaltensprobleme 
	Anhang 2.1: Items des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
	 Anhang 2.2: Ergänzende Items aus dem TASB mit Antwortformat 

	 Anhang 3: Erfassung zusätzlicher Aspekte der Gesundheit 
	Anhang 3.1: Fragen an die Eltern zum Gesundheitszustand des Kindes (Auswahl zentraler Fragen aus dem KiGGS-Fragebogen): 
	Anhang 3.2 Fragen an Kinder im Vorschulalter (KIDDY-KINDL) 

	 Anhang 4:  Stellungnahme zur Expertise von Weinert et al. zur Erfassung von psychologischen Personmerkmalen bei Kindern im Alter von fünf Jahren im Rahmen des SOEP 





