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Der Fragebogen steht frei zur Verfigung und kann unbegrenzt kopiert und weitergegeben
werden. Veranderungen vorzunehmen, ist nicht erlaubt.



Vorwort

Bei der Erarbeitung des SBE-3-KT waren zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abteilung fiur Entwicklungsfragen der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen beteiligt.
Frau Dr. Dipl.-Psych. Steffi Kademann hat bei der Entwicklung des Bogens durch die
Formulierung und Selektion der Items einen entscheidenden Beitrag geleistet. Frau Susanne
Tippelt hat im Rahmen ihrer Diplomarbeit (Dipl.-Psych.) die wichtigen Untersuchungen zur
Validitat durchgefihrt. Das unabhangige Spontansprachrating bei der Validitatsstudie haben
Frau Dr. Dipl.-Psych. Nicole GrofR3heinrich und Herr MA Philipp Kihn Ubernommen. Das
Verschicken der Bogen und die Eingabe der Daten erfolgte zu wesentlichen Teilen durch
Frau Evelyn Maier und Frau Ann-Kristin Adam. Diese engagierte Unterstlitzung war
Voraussetzung dafir, dass der Fragebogen erstellt, normiert und hinsichtlich seiner
Zuverlassigkeit Uberprift werden konnte.

Bedanken mochte ich mich aber auch bei den vielen Eltern, die die Fragebdgen ausgefullt
und an uns zuriickgeschickt haben. Nur durch diese hohe Beteiligung ist es gelungen, eine
ausreichende Datenbasis zur Erarbeitung dieses Sprachscreenings zu gewinnen.

Das Handbuch enthélt diejenigen Angaben, die zu einem grundlegenden Verstandnis des
Tests und fur eine Anwendung in der Praxis von unmittelbarer Bedeutung sind. Alle dartber
hinausgehenden Daten finden Sie in den Anlagen.

Minchen, 25.09.2009 Waldemar von Suchodoletz



1. Kurzbeschreibung

Der SBE-3-KT wurde als diagnostisches Screeningverfahren zur Friherkennung von Kindern
mit Sprachentwicklungsstdérungen im Alter vom 32. bis zum 40. Lebensmonat konzipiert. Er
ist insbesondere fiir die Anwendung bei der U7a gedacht.

Bei der Erarbeitung des SBE-3-KT wurden in einem mehrstufigen Ausleseprozess aus einem
groRen Pool von Wdrtern und Satzbeispielen diejenigen herausgesucht, die am besten
zwischen sprachlich altersgerecht entwickelten und sprachauffalligen Kindern unterscheiden.
Zielstellung war es, einen Test mit hoher diagnostischer Treffsicherheit zu entwickeln, nicht
einen Test, der eine Bestimmung des Sprachentwicklungstandes in allen Leistungsbereichen
und auf allen linguistischen Ebenen ermdéglicht. Der Bogen eignet sich zur Erkennung
sprachauffalliger Kinder, nicht aber zu einer differenzierten Bestimmung der sprachlichen
Fahigkeiten eines Kindes. Lautbildungsstérungen finden keine Berticksichtigung.

Der SBE-3-KT besteht aus einer Liste mit 82 Wortern und 15 Fragen zu grammatischen
Fahigkeiten . Die Eltern sollen im Bogen ankreuzen, welche Worter ihr Kind schon spricht
und welche von den vorgegebenen grammatischen Varianten ihr Kind benutzt. Alle Items
beziehen sich auf die Sprachproduktion . Fragen zum Sprachverstandnis sind nicht
enthalten, da sich diese bei der Bewertung der diagnostischen Trennschérfe der einzelnen
Items als zu wenig aussagefahig erwiesen hatten.

Bei der Auswertung werden die angekreuzten Items getrennt fir den Wortschatz- und den
Grammatikteil zusammengezahlt. Aus diesen Werten wird ein Gesamtwert berechnet.
Liegen der Grammatik- und/oder der Gesamtwert unter dem kritischen Wert, dann
spricht das Ergebnis fir Auffalligkeiten in der Spr achentwicklung. Bei diesen Kindern
sollte eine weitere diagnostische Abklarung erfolgen. Am aussagefahigsten ist der
Grammatikwert.

Beurteilt werden die Fahigkeiten eines Kindes hinsichtlich der Beherrschung der deutschen
Sprache. Bei einem mehrsprachig aufwachsenden Kind  kann ein unterdurchschnittliches
Ergebnis dadurch bedingt sein, dass das Kind bislang zu wenig Kontakt zur deutschen
Sprache hatte. Nur wenn auch in der Muttersprache Sprachauffalligkeiten bestehen, ist von
einer Sprachentwicklungsstérung auszugehen.

2. Durchfihrung und Auswertung
Durchfiihrung

Der Fragebogen soll durch die Eltern oder andere priméare Bezugspersonen ausgefillt
werden. Dabei sollen alle Worter und Satzbeispiele ankreuzt werden, die das Kind aktiv
benutzt. Wenn Woérter oder Satze nur nachgesprochen werden, dann zéhlen sie nicht als
erworben und sind nicht anzukreuzen. Eltern sollten also nicht den Kindern die Wérter und
Satze vorsprechen und diese dann zum Nachsprechen auffordern, um zu sehen, ob ihnen
dieses gelingt. Aussprachebesonderheiten spielen keine Rolle. Auch wenn ein Kind z. B.
Jfaufen” statt . kaufen" oder ,dauf3en” statt ,drauf3en” sagt, sollen die Eltern das Wort ,kaufen*
bzw. ,drauf3en“ ankreuzen.

Der Fragebogen enthélt einleitend genauere Hinweise zum Ausfillen. Eltern bendtigen zum
Ausfillen etwa 5 bis 10 Minuten und die Auswertung dauert ca. zwei Minuten. Eine Aus-
wertung wahrend der Vorsorgeuntersuchung ist somit méglich und das Ergebnis kann sofort
mit den Eltern besprochen werden.



Auswertung

Bei der Auswertung werden zur Bestimmung des Wortschatzwerts alle angekreuzten
Worter addiert (Maximalwert: 82).

Zur Bestimmung des Grammatikwerts werden alle mit ,ja“ beantworteten Grammatikfragen
(Fragen 1, 8-9, 11-15) und alle angekreuzten komplexeren Satzbeispiele (2. Variante der
Items 2-7, 10) zusammengezahlt (Maximalwert: 15). Zur Berechnung des Gesamtwerts wird
der Grammatikwert mit 6 multipliziert. Dieser Wert plus Wortschatzwert ergibt den
Gesamtwert (Wortschatzwert + [Grammatikwert x 6] = Gesamtwert) . Eine Multiplikation
des Grammatikwerts ist erforderlich, da der Bogen deutlich weniger Grammatik- als
Wortschatz-items enthalt. Durch die Multiplikation gehen Wortschatz- und Grammatikwert
etwa gleich stark in den Gesamtwert ein.

Als Beispiel fur die Auswertung finden Sie einen ausgefullten Bogen in der Anlage. Dieser
35 Monate alte Junge erreichte einen Wortschatzwert von 63 und einen Grammatikwert von
7, woraus sich ein Gesamtwert von 105 ergibt. Grammatik- und Gesamtwert liegen unter
dem kritischen Wert von 10 bzw. 122. Demzufolge ist dieses Kind als sprachauffallig
einzustufen. Eine weitere Diagnostik ist erforderlich.

Umgang mit Synonymen, kindersprachlichen AuRerungen und Anmerkungen der
Eltern

Wenn ein Kind ein Item nicht genauso spricht, wie angegeben, sondern etwas Ahnliches
benutzt, dann sollen die Eltern dieses notieren. Handelt es sich um ein Synonym (z. B.
.dreckig® anstelle von ,schmutzig“) oder ein gleichwertiges, fir den jeweiligen Dialekt
typisches Wort (z. B. ,Madel” anstelle von ,Madchen*), dann ist das Wort anzukreuzen. Auch
wenn anstelle der Einzahl die Mehrzahl genannt wird, gilt das Wort als gekonnt. Nicht zu
werten sind kindersprachliche AuBerungen (z. B. ,Tut-Tat* anstelle von ,Musik) oder
AuRerungen, die ein anderes Konzept ausdriicken (z. B. ,Gras" anstelle von ,Wiese").

In der folgenden Tabelle sind AuRerungen, welche die Eltern im Rahmen unserer Befragung
hinzugefigt hatten, mit Hinweisen zur Bewertung aufgefuhrt.

Bewertung von Anmerkungen der Eltern zu den Grammat  ikitems

Als gekonnt z&hlt, wenn das Kind statt ,Wohin ...“ eher ,Wo geht ... hin?" sagt.

Als nicht gekonnt zahlt, wenn die Eltern die volle Beherrschung der komplexeren Form
einschranken, z. B. durch Ergéanzungen wie: fangt gerade an, teilweise, nicht immer, fast
immer, meistens.




Bewertung von Anmerkungen der Eltern zur Wortliste

Das Wort zahlt als

gekonnt nicht gekonnt
brauchen | braucht
Eimer Kibel
Madchen Méadel
Papier Blatt
rennen laufen
Schirm Regenschirm, Sonnenschirm
schmutzig| dreckig
sehen gucken, schauen
springen hipfen
Stift Bleistift, Farbstift
vorlesen lesen, Buch lesen
Wiese Rasen Gras
Zahn Zahne
Zeh Zehen

3. Normwerte

Die bevdlkerungsbezogene Normierungsstichprobe bestand aus 1743 einsprachig deutsch
aufwachsenden Kindern aus ganz Bayern (vorwiegend Gemeinden mit (ber 20.000
Einwohnern). Die Rucklaufquote betrug 72,5 %. Ein Vergleich der Werte von Spontan-
Anwortern und Antwortern nach Erinnerung ergab keine signifikanten Unterschiede auf den
SBE-3-KT-Skalen. Somit ist anzunehmen, dass keine Verzerrung der Normwerte durch den
nicht ganz vollstandigen Ricklauf eingetreten ist (siehe Anlage unter 1.1.).

In einer Teilstichprobe wurden zusatzlich soziodemographische Daten erhoben, die dafir
sprechen, dass die Stichprobe hinsichtlich der familiaren Situation (z. B. Schulabschlusses
der Eltern) reprasentativ ist. Die genauen Daten finden Sie in der Anlage unter 1.2.

Innerhalb der Altersstufe vom 32. bis zum 40. Lebensmonat wurde ein signifikanter Anstieg
der Werte beobachtet. Da die Zunahme gering war, konnten die Normwerte fir jeweils drei
Monate zusammengefasst werden.

Fur die Klassifikation in ,sprachunauffallig* vs. ,sprachauffallig® stehen kritische Werte zur
Verfligung. Diese wurden, wie Ublich, nicht geschlechtsspezifisch berechnet. Da Jungen im
Durchschnitt etwas schwachere sprachliche Leistungen zeigen, werden mehr Jungen als
Méadchen als sprachaufféllig eingestuft (Verhaltnis knapp 2:1, genauere Angaben s. Anlage
unter 1.3 bis 1.8). FiUr eine geschlechtsspezifische Einschatzung der sprachlichen
Fahigkeiten wurden fir Jungen und Madchen getrennte Prozentrangtabellen erstellt, die am
Ende des Handbuchs zu finden sind.



Kritische Werte auf den SBE-3-KT-Skalen

Alter Kritischer Wert (PR <16)
Morllr;ten " Grammatik Wortschatz Gesamtwert
(WS+[Gr.x6])
32-34 571 <10 <59 <119
35-37 776 <11 <62 <123
38-40 396 <12 <69 <142
Haufigkeit des Unterschreitens kritischer Werte
Jungen g/lnadch ?esam
SBE-3-KT-Befund 23,4 13,7 18,9
SBE-3-KT-Gesamtwert 20,3 11,7 16,2
SBE-3-KT-Grammatik 20,4 10,8 15,9
SBE-3-KT-Wortschatz 19,8 10,7 15,5

Gesamtgruppe: n=1743

SBE-3-KT-Befund = Unterschreiten des kritischen Grammatik- und/oder Gesamtwerts

Dass der Test im unteren Leistungsbereich sehr gut differenz

iert, geht aus den

folgenden Abbildungen hervor. Kinder mit Sprachaufféalligkeiten kénnen somit gut von
Kindern mit schwachen, aber noch im Normbereich liegenden Leistungen abgegrenzt

werden kénnen.
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Perzentilrange fiir den Wortschatz-Score des SBE-3-KT
(maximaler Wert 82)
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Ubereinstimmung zwischen der Wortschatz- und Gramma tik-Skala
Korrelation zwischen dem Wortschatz- und dem Gramma tikwert

Die Korrelation ist hoch signifikant, aber nur mittelhoch (Korrelation nach Spearman 0,623,
p <0,001).

Ubereinstimmung der Einstufung in unauffallig vs. a uffallig anhand des Wortschatz-
und des Grammatikwerts

Grammatik-Kategorie
auffallig unauffallig

auffallig 152 119

% von Grammatik-Kategorie 54,9% 8,1%
Wortschatz- % von Wortschatz-Kategorie 56,1% 43,9%
Kategorie unauffallig 125 1347

% von Grammatik-Kategorie 45,1% 91,9%

% von Wortschatz-Kategorie 8,5% 91,5%

weil3e Felder: Ubereinstimmende Kategorisierung
auffallig = PR < 16 = 1 Standardabweichung unter dem Mittelwert

Fast die Halfte der Kinder, die anhand des Grammatikwerts als auffallig eingestuft werden,
sind im Wortschatzwert unaufféllig und umgekehrt, d.h., die Ubereinstimmung der
diagnostischen Zuordnung ist nicht sehr hoch.

Zwischen Wortschatz- und Grammatikwert bestehen nur mafig hohe Korrelationen.
Bei Kindern mit Defiziten ist oft nur ein Bereich b etroffen, entweder der Wortschatz

oder die Grammatik. Zusatzlich zum Gesamtwert misse n deshalb bei der
Interpretation der Grammatik- und der Wortschatzwer t ergénzend bericksichtigt

werden.




4. Interpretation und weiteres Vorgehen
4.1.  Interpretation

Als sprachauffallig sind Kinder anzusehen, bei dene n der Grammatik- und/oder der
Gesamtwert unter dem kritischen Wert liegen.

Der Wortschatzwert gibt Informationen zum Umfang des Lexikons, aber nur wenig
verlassliche Hinweise auf das Vorliegen einer Sprachentwicklungsstorung. Ist nur der
kritische Wert auf der Wortschatzskala unterschritten, dann spricht dies eher fir eine
allgemeine Retardierung der kognitiven Entwicklung bzw. eine unzureichende Férderung und
weniger fur eine umschriebene Sprachentwicklungsstérung.

Der SBE-3-KT ist als Screeninginstrument gedacht. Mit einem Screening sollen mdéglichst
alle auffalligen Kinder erfasst werden, wobei eine groRere Zahl falsch positiver Zuordnungen
in Kauf genommen wird. Dementsprechend wurden fiir den SBE-3-KT die kritischen Werte
mit einer Standardabweichung unter dem Mittelwert relativ hoch angesetzt. Unter
Verwendung dieser kritischen Werte werden mit dem SBE-3-KT ca. 16 % aller Kinder als
sprachauffallig klassifiziert. Bei etwa der Halfte dieser Kinder sind die Sprachauffalligkeiten
SO ausgepragt, dass nach ICD-10 die Diagnose einer Sprachentwicklungsstérung zu stellen
ist. Bei den anderen Kindern liegen die sprachlichen Fahigkeiten noch im Bereich der
normalen Variationsbreite. Zur Differenzierung ist eine weitere Diagnostik erforderlich.

4.2. Diagnostische Konsequenzen

Wenn ein einsprachig deutsch aufwachsendes Kind im SBE-3-KT den kritischen Wert auf
der Gesamt- und/oder der Grammatikskala unterschreitet und damit als sprachauffallig
eingestuft wird, dann sollte eine weitere Diagnostik veranlasst werden. Mit einem Sprachtest
(z. B. SETK 3-5) muss geklart werden, ob neben Auffalligkeiten in der Sprachproduktion
auch Defizite hinsichtlich des Sprachverstéandnisses bestehen. Auch sind Hérstérungen

(padaudiologische Untersuchung), eine allgemeine kognitive Retardierung (allgemeiner
Entwicklungstest) und autistische Stdérungen (Anamnese, Verhaltensbeobachtung) als
Ursache der Sprachauffélligkeiten auszuschlief3en.

Ein Unterschreiten der kritischen Werte im SBE-3-KT ist nicht mit der Diagnose
L~Sprachentwicklungsstérung” gleichzusetzen. Ob die Sprachauffélligkeiten so ausgepragt
sind, dass nach der ICD-10 eine Sprachentwicklungsstérung (F80.1, F80.2) zu
diagnostizieren ist, oder ob die sprachlichen Fahigkeiten als noch im Normbereich liegend
anzusehen sind (betrifft ca. 50 % der im SBE-3-KT auffalligen Kinder), ist erst nach einer
ausfihrlichen Untersuchung unter Berlcksichtigung von Anamnese, Spontansprache und
Ergebnissen in psychometrischen Tests zu entscheiden.

Bei Kindern mit einer anderen Muttersprache sind Sprachentwicklungsstérungen nur
dann anzunehmen, wenn auch in der Muttersprache ausgepragtere Sprachauffalligkeiten
bestehen. Ansonsten ist bei einem auffélligen SBE-3-KT-Befund davon auszugehen, dass
das Kind lediglich ungeniigenden Kontakt zur deutschen Sprache hatte.

4.3. Therapeutische Konsequenzen

Die Auffassungen dariiber, ab welchem Alter mit Sprachinterventionen begonnen werden
sollte, sind kontrovers (Ubersicht bei von Suchodoletz, 2009). Nach dem gegenwértigen
Wissensstand ist zu empfehlen, dass bei Kindern, bei denen durch eine ausfuhrliche
Diagnostik eine Sprachentwicklungsstorung bestatigt wurde, eine Sprachtherapie schon im
Alter von drei Jahren begonnen wird. Diese kann als individuelle logopédische Behandlung
oder in Form einer Anleitung der Eltern zu sprachférderndem Verhalten in
Elterngruppen (z. B. Heidelberger Elterntraining) erfolgen. Ein solches Elterntraining hat
sich bei zweijahrigen Kindern mit Sprachentwicklungsverzogerungen (Late Talkers) als sehr
effektiv erwiesen (Buschmann et al., 2009 und in Druck).



Eine Sprachférderung ist zu empfehlen, wenn nur leichtere Sprachaufféalligkeiten bestehen
oder wenn es sich um ein Kind mit anderer Muttersprache und unzureichendem Kontakt zum
Deutschen handelt. Eine gezielte Sprachférderung wird inzwischen in vielen Kindergarten
durchgefiihrt (Ubersicht iiber Sprachforderprogramme bei Jampert et al., 2007 und Bunse,
2008).

5. Anliegen

Bei den Vorsorgeuntersuchungen gab es eine Licke zwischen der U7 (21. — 24.
Lebensmonat) und der U8 (43. — 48. Monat). Diese Licke wurde durch die U7a (34. — 36.
Lebensmonat mit der Toleranzgrenze 33. — 38. Lebensmonat) geschlossen. Die Einfiihrung
der U7a hat u.a. zum Ziel, sprachentwicklungsgestdrte Kinder friihzeitig zu erkennen.

Bislang stand im deutschsprachigen Raum flr dreijahrige Kinder kein tberpriftes und in der
padiatrischen Praxis unkompliziert einsetzbares Verfahren zur Erfassung von Kindern mit
Sprachentwicklungsstérungen zur Verfiigung. Zwar gibt es fur diese Altersstufe mehrere
Sprachscreenings , jedoch sind diese weder normiert noch hinsichtlich ihrer diagnostischen
Zuverlassigkeit Uberprift. Normierte Sprachentwicklungstests  wiederum sind in der
Durchfiihrung und Auswertung recht aufwandig. Auch wurde bislang nicht untersucht, ob sie
die Erfassung sprachgestorter Kinder mit ausreichender Treffsicherheit ermdglichen
(Ubersicht IQWIG, 2009).

Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen sind als Screening-Instrumente am einfachsten
Elternfragebdgen einsetzbar. Elternfragebégen haben sich fir die Friherkennung
sprachentwicklungsverzdgerter Kinder bei der U7 als zuverlassige Instrumente erwiesen (z.
B. SBE-2-KT). International gibt es auch fur dreijahrige Kinder einen Elternfragebogen
(MacArthur Communicative Development Inventory: Level Il - CDI 1ll), der u.a. ins
Spanische und Dénische ubertragen wurde.

Der CDI Il (http://www.sci.sdsu.edu/cdi/cdi3_e.htm) wurde fur Kinder vom 30. bis zum 42.
Lebensmonat normiert. Er besteht aus einer Wortliste mit 100 Wortern, 25 Grammatikitems
und der Bitte an die Eltern, drei der langsten AuRerungen des Kindes aufzuschreiben. Bei
einer Einschatzung der Genauigkeit der Beurteilung des Sprachentwicklungsstands zeigten
sich geringe bis mittlere Zusammenhange zwischen den Skalen des CDI Ill und den
Ergebnissen in Sprachentwicklungstests bzw. von Spontansprachanalysen (r=0,26-0,49)
(Feldman et al., 2005). Unklar ist allerdings, ob mit dem Bogen tatsachlich sprachliche
Fahigkeiten erfasst werden oder ob vorwiegend die Intelligenz des Kindes beurteilt wird. Die
Korrelationen zwischen den Werten im CDI Il und denen in einem allgemein kognitiven
Leistungstest waren hoher als die zu Sprachtestergebnissen. Eine Uberpriifung der
diagnostischen Aussagefahigkeit des CDI Il (Sensitivitat, Spezifitdt) erfolgte bislang nicht.
Insgesamt erschien in Anbetracht dieser Unsicherheiten eine Ubertragung des CDI Ill ins
Deutsche wenig sinnvoll, weshalb mit dem SBE-3-KT ein neuer Test nach einem anderen
Grundkonzept erarbeitet wurde. Bei der Entwicklung des SBE-3-KT wurde nicht — wie beim
CDI Il — von linguistischen Uberlegungen ausgegangen, sondern — wie beim SBE-2-KT —
von empirischen Ergebnissen zur diagnostischen Treffsicherheit der einzelnen ltems.

Zielstellung der Entwicklung des SBE-3-KT war es, fur den deutschsprachigen Raum einen
Elternfragebogen zu erhalten, mit dem Sprachstérungen bei dreijdhrigen Kindern
ausreichend zuverlassig erkannt werden und der ohne grofRen Aufwand in der ambulanten
Praxis einsetzbar ist.



6. Bislang verfiigbare normierte Sprachtests

Fur etwa drei Jahre alte Kinder gibt es mehrere individuell anzuwendende, normierte
Sprachtests. Die Anwendung setzt allerdings spezielle linguistische Kenntnisse und
Erfahrungen bei der Durchfiihrung standardisierter psychometrischer Verfahren voraus. Der
Einsatz dieser Tests sollte deshalb Sprachtherapeuten, Psychologen u.a. Fachleuten mit
entsprechender Ausbildung vorbehalten bleiben. Die genannten Sprachtests sind bis auf den
SSV aufwéndig (Durchfiihrungsdauer % - 1 Stunde) und auch aus diesem Grund fir einen
routinemafigen Einsatz bei der U7a kaum geeignet. Aul3erdem wurde bislang keiner dieser
Tests hinsichtlich seiner diagnostischen Zuverlassigkeit bei der Erfassung von Kindern mit
Sprachentwicklungsstérungen Uberprift (Sensitivitat, Spezifitdt) und die Normwerte mehrerer
dieser Tests sind veraltet. Eine weitere Einschréankung fir einen Einsatz bei der U7a besteht
darin, dass Sprachtests auch als Kurzversion eine Mitarbeit der Kinder voraussetzen. Diese
ist im Rahmen der zeitlich begrenzten Vorsorgeuntersuchungen nicht immer zu erreichen.

Normierte Sprachtests fur Kinder im Alter der U7a

Test Autoren Altersbereich Normierung
SETK 2 Grimm (2000) 2,0-2;11J. Normierung in Halbjahresschritten
SETK 3-5 Grimm (2001) 3,0-5;11J. Normierung in Halbjahresschritten
. . ) Normwerte aus dem SETK 3-5 extrahiert,
SSV Grimm (2003) 3.0-511J. einheitliche Normwerte fur 3;0-3;11 Jahre
Grimm & ) ) vorlaufige Normierung 1978, einheitliche
HSET Scholer (1991) 3.0-911J. Normwerte fiur 3;0-3;11 Jahre
KISTE Hauser et al. 3;3-6;11J. Normierung in Jahresschritten
(1994)
Friedrich . ) . . . .
Teddy-Test (1998) 3;,0-6;11J. Normierung in Halbjahresschritten
Angermaier . Q. geschlechtsspezifische Normwerte in 4-
PET (2977) 30-911J. Monatsschritten
) ) Grammatikverstandnis-Test, einheitliche
TROG Fox (2006) 3:0-10:11J. Normwerte fiur 3;0-3;11 Jahre
Kiese-Himmel . ) aktiver Wortschatztest, Normierung in
AWST-R 3-5 (2006) 30-55J. Halbjahresschritten

Sprachscreening fur das Vorschulalter — SSV

Das einzige, hinsichtlich des Zeitaufwands fur die U7a geeignete Verfahren ist das ,Sprach-

screening for

das Vorschulalter -

SSV*

(Grimm, 2003),

eine Kurzversion des

~Sprachentwicklungstest fur drei- bis funfjahrige Kinder — SETK 3-5". Bei dreijahrigen
Kindern werden folgende zwei Untertests des SETK 3-5 eingesetzt: ,Phonologisches
Arbeitsgedachtnis fir Nichtworter — PGN“ (Nachsprechen von Pseudowdrtern) und
»Morphologische Regelbildung — MR* (Pluralbildung). Insbesondere das Nachsprechen von
Pseudowdrtern gilt als diagnostisch besonders aussagefdhig und ist deshalb in vielen
Sprachtests enthalten.
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Der SSV ist ab dem Alter von 3;0 Jahren normiert. Die Durchfihrung dauert etwa 10 Minuten
und die Auswertung nimmt nur wenig Zeit in Anspruch. Allerdings gibt es fur die Anwendung
als diagnostisches Verfahren bei der U7a einige Einschrdnkungen. So missen im Untertest
PGN recht schwierige Pseudoworter (z. B. ,Krapselistong“) exakt nachgesprochen werden,
was auch vollig altersgerecht entwickelten dreijahrigen Kindern oft noch nicht gelingt. Als
Fehler wird z. B. gewertet, wenn ein Kind ,Kalifenn“ statt ,Kalifeng“ oder ,Nebatsubs" anstelle
von ,Nebatsubst® sagt. Auch ist unklar, ob die Ergebnisse den Sprachentwicklungsstand
eines Kindes ausreichend widerspiegeln. Im vierten Lebensjahr entwickeln sich die
sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes rasant, jedoch unterscheiden sich die SSV-
Ergebnisse von Kindern im Alter von 3;0 bis 3;5 Jahren nicht von denen im Alter von 3;6 bis
3;11 Jahren. Die Sprachfortschritte werden im Testergebnis demnach nicht abgebildet und
fur das gesamte vierte Lebensjahr werden einheitliche Normwerte vorgegeben. Auch ist
ungeklart, wie gut sich der Test fur die Erfassung von Kindern mit
Sprachentwicklungsstorungen eignet.  Uberpriift wurde die Ubereinstimmung der
Klassifikation in sprachgestort vs. unauffallig nach den Ergebnissen in der Kurz- und
Langversion. Diese Ubereinstimmung war recht hoch, was auch zu erwarten war, da der
SSV aus zwei der vier Untertests des SETK 3-5 besteht (Subtests fir dreijahrige Kinder).
Ruckschlisse auf die diagnostische Treffsicherheit des SSV sind daraus kaum mdoglich, da
Sensitivitdt und Spezifitat des SETK 3-5 bei der Erfassung sprachgestorter Kinder nicht
Uberprift sind.

7. Konstruktion des SBE-3-KT
Der Fragebogen wurde in mehreren Schritten erarbeitet:

1. Zusammenstellung einer alterstypischen Wortschatz- und Grammatikliste durch
eine Elternbefragung und Erstellen einer Langversion

2. Erarbeitung einer Vorversion des SBE-3-KT durch Extraktion der
aussagefahigsten Items aus der Langversion

3. Erprobung der Vorversion und Erarbeitung der Endversion des SBE-3-KT
Normierung des SBE-3-KT fiir 32-40 Monate alte Kinder

Uberprifung von  Testgutekriterien, insbesondere der diagnostischen
Zuverlassigkeit des SBE-3-KT

Entwicklungsschritte bei der Erarbeitung des SBE-3-KT

Listen alterstyp. AuBerungen [ Verschickt an je 150 Etern |
1019 Worter bzw. 93 Grammatikitems

@ ‘ Streichen seltener bzw. ungeeigneter Items ‘

Langversion
344 Worter und 56 Grammatikitems

’ Verschickt an 1000 Eltern ‘

@‘ Streichen schlecht differenzierender Iltems ‘

‘ Vorversion

137 Worter und 38 Grammatikitems ’ ’ Erprobung mit 500 Eltern ‘

@‘ Streichen schlecht differenzierender Iltems
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Die Vorversionen wurden jeweils an Eltern von 33-39 Monate alten Kindern aus ganz Bayern
geschickt. Die Adressen wurden den Melderegistern der Einwohnermeldeamter entnommen.
Nicht angeschrieben wurden Familien mit nicht deutsch klingenden Namen und Eltern von
Zwillingskindern. Beim 2. bis 4. Schritt erhielten diejenigen Eltern, die nicht geantwortet
hatten, nach zwei und vier Wochen ein Erinnerungsschreiben.

zu 1.: Zusammenstellung einer alterstypischen Worts chatz- und Grammatikliste durch
eine Elternbefragung und Erstellen einer Langversio n

Um eine alterstypische Wortschatz- und Grammatikliste fiir 33-39 Monate alte Kinder zu
erstellen, wurden drei verschiedene Fragebtgen an jeweils 150 Familien mit Kindern dieses
Alters versandt.

Der erste Bogen enthielt 1019 Wodrter, die dem Grundwortschatz des Bundesverbandes
Alphabetisierung und Grundbildung (Bockrath & Hubertus, 2008) entnommen wurden. Die
Eltern wurden gebeten, jeweils diejenigen Worter anzukreuzen, die ihr Kind bereits spricht.

Der zweite Bogen enthielt offene Fragen zu den grammatischen Fertigkeiten des Kindes. Die
Eltern sollten Beispielséatze ihres Kindes aufschreiben. Diese dienten dann neben den
Leitlinien ,Umschriebene Entwicklungsstérungen der Sprache” der Deutschen Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Amorosa et al.,, 2007) als
Formulierungshilfe fur den dritten Bogen mit 93 Grammatikitems (s. Anlage Vorversionen:
Ursprungsliste der Grammatikitems).

Zur Erarbeitung der Langversion wurden aus der Ursprungsliste alle Wérter gestrichen,
- die von weniger als 50 % der Kinder gesprochen wurden
- die regional unterschiedlich benutzt werden (z. B. Brotchen/Semmel)

- die stark von den individuellen Erfahrungen (z. B. Fahrstuhl) oder den kognitiven
Fahigkeiten (z. B. Farben) abhangen

- die nur zu bestimmten Jahreszeiten haufig benutzt werden (z. B. Schneemann)
- die synonym verwendet werden (z. B. laufen/rennen).

Es verblieben 344 Warter.

Aus der Grammatikliste wurden alle Grammatikitems gestrichen,
- die von weniger als 25 % aller Kinder grammatikalisch korrekt benutzt wurden

- die von mehr als 30 % der Eltern als unverstandlich oder schwer zu beantworten
eingestuft wurden.

Es verblieben 56 Grammatikfragen.
Die Langversion enthielt somit insgesamt 400 Items (s. Anlage Vorversionen: Langversion).

zu 2.: Erstellen einer Vorversion des SBE-3-KT durc  h Extraktion der aussagefahigsten
Items aus der Langversion

Die Langversion mit insgesamt 400 Items (344 Worter, 56 Grammatikitems) wurde an 1000
Familien mit Kindern im Alter von 33-39 Monate verschickt (Rucklaufquote 50 %).

Aus der Wortliste wurden alle Worter gestrichen,

- die schlecht zwischen Kindern mit unterdurchschnittichem (PR <10) und noch
durchschnittlichem (PR 10-50) Wortschatz unterschieden (=173 Items; im Chi-
Quadrat-Test kein signifikanter Gruppenunterschied auf dem 0,1 %-Niveau)

- die von Jungen signifikant haufiger als von Madchen gesprochen wurden oder
umgekehrt (=14 Items; im Chi-Quadrat-Test signifikanter Gruppenunterschied auf
dem
0,1 %-Niveau)
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- die mehr als 5 % der Kinder mit guten Grammatikkenntnissen (PR >50) nicht konnten
(=20 Items). Solche Woéorter sind kaum geeignet, Kinder mit Sprachstérungen zu
erfassen.

Es verblieben 137 Worter.
Aus der Grammatikliste wurden alle Grammatikitems g estrichen,

- die von mehr als 10 % der Eltern als unverstandlich oder schwer zu beantworten
angesehen wurden (=11 Items)

- die mehr als 10 % der Kinder mit gutem Wortschatz (PR >50) nicht konnten
(=7 Items). Solche Items sind kaum geeignet, Kinder mit Sprachstérungen zu
erfassen.

Es verblieben 38 Fragen zu den grammatischen Fahigkeiten des Kindes.

Die Vorversion enthielt somit insgesamt 175 Items (s. Anlage Vorversionen: Vorversion des
Kurztests).

zu 3.: Erprobung der Vorversion und Erstellen der Endversion des SBE-3-KT

Die Vorversion mit insgesamt 175 Items (137 Wadrter, 38 Grammatikitems) wurde wiederum
an 1000 Familien mit Kindern im Alter von 33-39 Monaten verschickt (Rucklaufquote 76 %).
Zuséatzlich  wurden die Eltern gebeten anzugeben, wie sie selbst den
Sprachentwicklungsstand ihres Kindes einschatzen und ob ihr Kind dem Kinderarzt, anderen
Betreuungspersonen oder Bekannten hinsichtlich seiner Sprachentwicklung aufgefallen war.

Aus der Vorversion wurden diejenigen Wortschatz- un d Grammatikitems gestrichen,

- die schlecht zwischen sprachauffalligen und sprachunauffalligen Kindern
unterschieden (im Chi-Quadrat-Test kein signifikanter Gruppenunterschied auf dem
0,1 %-Niveau).

Als AuRRenkriterium fir sprachauffallig bzw. unauffallig wurde die Einschatzung der Eltern im
zusatzlich verschickten Fragebogen herangezogen (,Wie schéatzen Sie die sprachliche
Entwicklung lhres Kindes ein?* Ankreuzmdglichkeiten: dem Alter voraus -
altersentsprechend - hinter dem Alter zuriick — weif ich nicht). Weitere Fragen (Hinweise auf
Sprachaufféalligkeiten von Seiten des Kinderarztes, sonstigen
Betreuungspersonen/Kindergartnerin  usw.) wurden relativ selten bejaht und schienen
deshalb als AuR3enkriterium ungeeignet.

Fur die Endversion des SBE-3-KT verblieben insgesamt 97 Items (82 Worter und 15 Fragen
zur Grammatik). Die Items betreffen sprachproduktive Fahigkeiten des Kindes. Alle Items
zum Sprachverstandnis waren im Verlauf des Selektionsprozesses wegen einer zu geringen
diagnostischen Treffsicherheit herausgefallen.

8. Testgutekriterien
8.1.  Lo6sungshaufigkeit

Die Losungshaufigkeit fur die einzelnen Worter liegt zwischen 73 % und 98 %
(durchschnittlich 89 %). Ahnlich hoch ist die Lésungshaufigkeit bei den Grammatikitems (78
bis 99 %, durchschnittlich 87 %). Die Items sind somit relativ leicht. Dies war beabsichtigt, da
der Bogen im unteren und nicht im mittleren und oberen Leistungsbereich gut differenzieren
soll.

Genauere Angaben zur Lésungshaufigkeit finden Sie in der Anlage unter 2.
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8.2.  Validitat

Das wichtigste Gutekriterium flr einen psychometrischen Test ist die Validitat, die einen
Hinweis darauf gibt, ob ein Test tatsachlich diejenige Eigenschaft misst, die zu messen er
vorgibt. Hinsichtlich der Validitat des SBE-3-KT bedeutet dies, dass tatsachlich sprachliche
Fahigkeiten beurteilt und Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen mit ausreichender
Zuverlassigkeit erkannt werden.

Vorgehen bei der Validierung

Zur Uberpriufung der Validitit des SBE-3-KT wurden von 729 einsprachig deutsch
aufwachsenden Kindern der Normierungsstichprobe (Teilstichprobe aus Miinchen) 91 Kinder
(Alter 33-38 Monaten) ausfuhrlich untersucht: 31 von 145 Kindern (Verhéaltnis 1: 4,7) mit
einem unterdurchschnittlichen (<140), 30 von 182 Kindern (Verhaltnis 1: 6,1) mit einem noch
durchschnittlichen (140-164) und 30 von 402 Kindern (Verhaltnis 1:13,4) mit einem gut
durchschnittlichen (>164) SBE-3-KT-Gesamtwert.

Die Untersuchung beinhaltete eine Erhebung anamnestischer Daten, eine Beobachtung der
Spontansprache und eine psychometrische Bestimmung sprachlicher Fahigkeiten mit dem
SETK 3-5 (Grimm, 2001) und dem AWST-R (Kiese-Himmel, 2006). Die Untersucherin hatte
keine Kenntnis Uber das SBE-3-KT-Ergebnis (Verblindung). AuRerdem erfolgte durch zwei
Rater eine Beurteilung der Spontansprache anhand einer funf- bis zehnminltigen
Bilderbuchsituation, die mit Video aufgezeichnet worden war. Die Rater kannten weder das
SBE-3-KT-Ergebnis noch die Ergebnisse der klinischen Untersuchungen (Verblindung).

Um Verzerrungen durch die leistungsabhangige Auswahl der Kinder zu vermeiden, wurden
zur Bestimmung der diagnostischen Zuverlassigkeit (Sensitivitat, Spezifitat usw.) die
Ergebnisse aus der untersuchten Teilstichprobe mit den entsprechenden
Gewichtungsfaktoren auf die Gesamtstichprobe von 729 Kindern hochgerechnet.

8.2.1. Diagnostische Validitat

Fur den klinischen Einsatz eines Sprachtests ist von besonderer Bedeutung, ob
sprachgestorte Kinder mit ausreichender Sicherheit erkannt werden. Um dies zu tberprifen,
wird die Klassifikation in sprachauffallig vs. sprachunauffallig anhand des Sprachtests zu
einer Klassifikation mit einem unabhangigen Auf3enkriterium in Beziehung gesetzt.
Voraussetzung dafir ist, dass das AufRenkriterium, der ,Goldstandard”, eine verlassliche
Klassifikation ermdglicht. Diese Voraussetzung ist fir die Feststellung einer Sprachstérung
nur eingeschrankt gegeben. Ob bei einem Kind eine Sprachstdrung diagnostiziert wird oder
nicht, ist abhdngig von den gewahlten diagnostischen Kriterien. Als zuverlassigstes
AulRenkriterium gilt ein Expertenurteil auf der Grundlage einer ausfiihrlichen Untersuchung
des Kindes (klinische Diagnose). Haufig werden als Aul3enkriterium auch Klassifikationen mit
anderen Sprachtests herangezogen. Ein solches Vorgehen ist im deutschsprachigen Raum
allerdings nur eingeschrankt aussagekraftig, da bislang kein deutsprachiger Sprachtest, der
bei dreijahrigen Kindern eingesetzt werden kann, hinsichtlich seiner diagnostischen Validitét
untersucht wurde.

.Goldstandards" zur Berechnung der diagnostischen Z uverlassigkeit des
SBE-3-KT

Als ,Goldstandards” (AufRenkriterien) zur Beurteilung der Zuverlassigkeit der diagnostischen
Zuordnung mit dem SBE-3-KT wurden folgende Klassifikationsvarianten herangezogen:

Expertenurteil : Die Untersucherin bewertete im Anschluss an die Untersuchungen die
Sprachfahigkeiten nach den Kategorien: Sprachstérung — im unteren Grenzbereich liegend —
durchschnittich — im oberen Grenzbereich liegend — deutlich dem Alter voraus. Die
Einstufung erfolgte aufgrund einer Gesamtbewertung unter Kenntnis von Anamnese,
Sprachtestergebnissen (SETK 3-5; AWST-R) und der Beobachtung der Spontansprache. Zur
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Berechnung der Kennwerte wurden alle vier Kategorien ohne Sprachstérung zur Kategorie
»Sprachlich unauffallig“ zusammengefasst.

Drei_Klassifikationsvarianten aufgrund der SETK-3-5  -Ergebnisse : Im Handbuch des
SETK 3-5 werden keine Kriterien fir eine Klassifikation eines Kindes als sprachgestort
genannt. Auch gibt es keine Normen fir einen Gesamtwert. Aus diesem Grund wurden zur
Klassifikation zwei Varianten herangezogen, die in friheren Studien benutzt worden waren.
Zum einen wurde ein Kind als sprachgestort eingeordnet, wenn der Mittelwert der T-Werte
der vier Untertests < 35 war (SETK: MW) und zum zweiten, wenn in einem Untertest der T-
Wert < 35 lag (SETK: 1UT). Als weiteres Aul3enkriterium wurde die Klassifikation mit dem
SSV herangezogen (SSV). Lt. SSV-Handbuch gilt ein Kind als sprachauffallig, wenn in den
beiden Untertests (Untertest PGN und MR des SETK 3-5) der kritische Wert (PR <14; dies
entspricht einem T-Wert <40 bzw. etwa 1 Standardabweichung unter dem Mittelwert)
unterschritten wird.

Spontansprachrating _: Das Rating von Videoaufnahmen einer Spontansprachsituation
erfolgte unabhéngig voneinander durch zwei Rater auf einer funfstufigen Skala (gleiche
Skala wie beim Expertenrating). Bei Nichtlibereinstimmung wurde das Video erneut
gemeinsam angesehen und ein Konsensurteil gebildet. Die Rater kannten weder das SBE-3-
KT- noch die sonstigen Untersuchungsergebnisse (Verblindung).

Je nachdem, welches Kriterium zur Klassifikation in sprachauffallig vs. sprachunauffallig
gewahlt wurde, ergaben sich in der Untersuchungspopulation unterschiedliche Haufigkeiten
fur Sprachauffalligkeiten.

Haufigkeit als ,sprachauffallig” klassifizierter Ki nder in Abhangigkeit von den
Klassifikationskriterien  (nach Hochrechnung auf die Gesamtstichprobe)
Klassifikationsmethode Haufigkeit (%)
SBE-3-KT-Befund 15,4
SBE-3-KT: Gesamtwert 12,9
SBE-3-KT: Grammatikwert 14,8
SBE-3-KT: Wortschatzwert 11,8
Expertenurtell 7,7
Spontansprachrating 9,4
SETK 3-5: MW (Mittelwert der T-Werte der UTs <35) 6,3
SETK 3-5: 1 UT (in einem Untertest T-Wert <35) 23,4
SSV (in beiden Untertests [PGN, MR] T-Wert <40) 10,4

SBE-3-KT-Befund: Gesamt- und/oder Grammatikwert auffallig

Als wesentliche Kennwerte fiir die diagnostische Validitat eines Untersuchungsverfahrens
gelten Sensitivitdt und Spezifitdt sowie positiver und negativer Vorhersagewert. Auf3erdem
kann der RATZ-Index berechnet werden, der die diagnostische Treffsicherheit eines Tests in
einem einzigen Kennwert zusammenfasst.

Sensitivitdt (SN): Prozent der sprachauffalligen Kinder (It. Auf3enkriterium), die auch nach
dem SBE-3-KT-Befund sprachauffallig sind

Spezifitét (SP): Prozent der sprachunauffalligen Kinder (It. Auf3enkriterium), die auch nach
dem SBE-3-KT-Befund sprachunauffallig sind

positiver Vorhersagewert (pVW): Prozent der sprachauffalligen Kinder im SBE-3-KT, die
auch nach dem AuRRenkriterium sprachauffallig sind
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negativer Vorhersagewert (nVW): Prozent der sprachunaufféalligen Kinder im SBE-3-KT, die
auch nach dem AuRRenkriterium sprachunauffallig sind

RATZ-Index: Relativer Anstieg der Trefferquote gegeniiber der Zufallstrefferquote (Marx et
al., 2000)

Die den folgenden Kennwerten zugrunde liegenden Vier-Felder-Tafeln finden Sie im Anhang
unter 3.2.

.Goldstandard”: Expertenurteil

Das Expertenurteil beruhte auf einer ausfihrlichen klinischen und testpsychologischen
Untersuchung. Als sprachauffallig wurden Kinder klassifiziert, welche die diagnostischen
Kriterien der ICD-10 erfullten.

Kennziffern fur die diagnostische  Zuverlassigkeit d er SBE-3-KT-Skalen
(,Goldstandard”: Expertenurteil)

SN SP pvW nvw
SBE-3-KT-Befund 100 92 50 100
Gesamtwert 84 93 50 99
Grammatik 100 92 52 100
Wortschatz 58 92 38 96

SBE-3-KT-Befund: Gesamt- und/oder Grammatikwert auffallig

RATZ-Index fur die SBE-3-KT-Skalen (,Goldstandard*: Expertenurteil)

SBE-Befund 100

Gesamtwert 87

G ram m atik 100

W ortschatz 69
0 10 20 3d 40 50 60 |70 80 90 100
unzureichende gute sehr gute
Vorhersage Vorhersage Vorhersage

Wie die Kennziffern zeigen, weisen der Gesamtwert und der Grammatikwert des SBE-3-KT
die groRte diagnostische Treffsicherheit auf. Mit dem SBE-3-KT werden allerdings doppelt so
viele Kinder als sprachauffallig klassifiziert als durch eine ausfihrliche Untersuchung der
Kinder (klinische Diagnose). Die mit dem SBE-3-KT ,falsch positiv* zugeordneten Kinder
waren allerdings sprachlich nicht véllig unauffallig. Die sprachlichen Fahigkeiten dieser
Kinder waren bis auf eine Ausnahme vom Untersucher als im Grenzbereich liegend
eingestuft worden. Von den Kindern, die It. Grammatikwert ,falsch positiv® zugeordnet
worden waren, war keines von der Untersucherin als sprachlich altersgerecht entwickelt
eingestuft worden.
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Insgesamt ist somit die diagnostische Zuverlassigke it des Grammatik- und des
Gesamtwerts sehr hoch.

,Goldstandard®: Sprachtestergebnisse (Konkurrieren de Validitat)

Da eine Klassifikation mittels Sprachtests gegenitber dem Expertenurteil als weniger
zuverlassig gilt, werden hier nur die Ergebnisse fiur den SBE-3-KT-Befund dargestellt. Die
weiteren Ergebnisse sind im Anhang unter 3.2. dokumentiert.

Kennziffern fur die diagnostische Zuverlassigkeit d es SBE-3-KT-Befunds
(,Goldstandard”: SETK 3-5 bzw. SSV)

SN SP pvW nvw
SETK: MW 71 88 29 98
SETK: 1 UT 52 96 79 87
SSV 75 91 50 97

SBE-3-KT-Befund: Gesamt- und/oder Grammatikwert auffallig

RATZ-Index fur den SBE-3-KT-Befund (,Goldstandard": SETK 3-5 bzw. SSV)

SETK: MW 79
SETK:1 UT 61
Ssv 82

0 10 20 30/ 40 50 60 (70 80 90 100
unzureichende gute sehr gute
Vorhersage Vorhersage Vorhersage

Wie zu erwarten war, liegen die diagnostischen Kennziffern bei einer Benutzung der SETK-
3-5-Ergebnisse als Goldstandard unter denen bei einer Bezugnahme zum Expertenurteil.

~Goldstandard”: Spontansprachrating

Das Rating erfolgte aufgrund von Videoaufnahmen einer Spontansprachsituation. Die Rater
kannten weder das SBE-3-KT- noch die sonstigen Untersuchungsergebnisse (Verblindung).
Da somit eine Verblindung nicht nur gegeniiber dem Elternfragebogen, sondern auch
gegenuber den Sprachtestergebnissen erfolgte, kann berechnet werden, wie hoch die
diagnostische Zuverlassigkeit des SETK 3-5 bzw. SSV ist. Die diagnostische Zuverlassigkeit
von Elternfragebogen und Sprachtestbefund kénnen dadurch miteinander zu vergleichen.

Die in der Tabelle aufgeflihrten Kennzahlen fur den SBE-3-KT weichen geringfligig von den
zuvor berichteten Zahlen ab, da Expertenurteil und Spontansprachrating relativ gut, aber
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nicht in jedem Fall iibereinstimmten (genauere Angaben zur Ubereinstimmung siehe Anhang
unter 3.2.5.).

Kennziffern fur die diagnostische Zuverlassigkeit d es SBE-3-KT im Vergleich zum
SETK 3-5 bzw. SSV (,Goldstandard“: Spontansprachrat  ing)

SN SP pVW nvVW RATZ
SBE-3-KT
Befund 84 93 54 98 89
Gesamtwert 70 94 55 97 80
Grammatik 84 94 57 98 89
Wortschatz 45 93 41 94 55
SETK 3-5 bzw. SSV
SETK: MW 34 97 56 93 47
SETK: 1 UT 93 86 40 99 95
SSV 49 96 55 95 62

RATZ-Index fur den SBE-3-KT im Vergleich zum SETK 3 -5 bzw. SSV (,Goldstandard":
Spontansprachrating)

SBE-Befund 89 |
Gesamtwert 80 |
Gramm atik 89 |
W ortschatz 55 |
SETK: MW 47 |
SETK:1 UT 95
SsvV 52 |
0 10 20 3J 40 50 60 |70 80 90 100
unzureichende gute sehr gute
Vorhersage Vorhersage Vorhersage

Wie die Werte verdeutlichen, ist die Treffsicherhei  t des SBE-3-KT vergleichbar mit der
des SETK-3-5-Gesamttests und hoher als die des SSV.

Die Sensitivitat des SETK-3-5-Gesamttests ist allerdings nur dann hoch, wenn als Kriterium
fur sprachaufféllig ein unterdurchschnittlicher Wert in einem Untertest gewahlt wird (SETK: 1
UT). Der SETK 3-5 klassifiziert dann aber 23 % aller Kinder und damit deutlich zu viele als
auffallig. Dies bedeutet, dass die Sensitivitat zwar hoch, die Spezifitdt aber relativ niedrig ist.
Da beim RATZ-Index die Sensitivitat starker als die Spezifitat gewichtet wird, liegt der RATZ-
Index fir den SETK:1UT-Wert trotz der eher unbefriedigenden Spezifitat im sehr guten
Bereich.
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8.2.2. Validitat hinsichtlich des Sprachentwicklung sstandes

Konkurrierende Validitat

Die konkurrierende Validitat hinsichtlich des Sprachentwicklungsstandes ergibt sich aus der
Ubereinstimmung der Ergebnisse mit denen beim Einsatz vergleichbarer Tests. Die
Ubereinstimmung wird durch Korrelationsberechnungen ermittelt.

Insgesamt sind alle Korrelationen zwischen den SBE-3-KT-Skalen und den SETK-3-5- sowie
den AWST-R-Ergebnissen mittelhoch und hoch signifikant. Diese Korrelationen befinden
sich in dem Bereich, der auch von anderen Autoren fiir die Ubereinstimmung der Ergebnisse
von unterschiedlichen Sprachtests angegeben wird (Plante & Vance, 1994).

Dass die Korrelationen zwischen Sprachtests nicht hoher ausfallen, ist insbesondere damit
zu erklaren, dass von den verschiedenen Verfahren jeweils etwas unterschiedliche
Sprachdimensionen erfasst werden. Relativ niedrig sind deshalb auch bei Sprachtests die
Korrelationen zwischen deren Untertests; z. B. betragt die Korrelation zwischen den beiden
Untertests PGN und MR des Sprachscreenings fur das Vorschulalter — SSV bei dreijahrigen
Kindern r=0,32 (Grimm, 2003). Etwas hohere Korrelationen bestehen zwischen
Testverfahren, die gleiche Sprachdimensionen beurteilen. So wurde bei drei- bis vierjahrigen
Kindern zwischen dem AWST 3-6 und dem K-ABC-Wortschatz eine Korrelation von r=0,69
gefunden (Kiese-Himmel & Kruse, 1995). Die Korrelation zwischen dem SBE-3-KT-
Wortschatzwert und dem AWST-R fallt etwas niedriger aus (rs,=0,54). Dies ist nicht
verwunderlich, da mit dem SBE-3-KT eine Differenzierung der Sprachleistungen nicht im
gesamten, sondern nur der unteren Leistungsbereich erfolgt. Uber einem Prozentrang von
50 wird die Leistung nicht weiter unterteilt, was bei Korrelationsberechnungen zu einer
Erniedrigung der Korrelationskoeffizienten fihrt.

Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman zwische n den SBE-3-KT- und den
SETK-3-5-Skalen (Rohwerte) bzw. dem AWST-R-Gesamtwe rt (n=91)

Skalen des SBE-3-KT
Gesamtwert Grammatik Wortschatz

PGN 0,53 0,53 0,43

MR 0,48 0,44 0,42

SETK 3-5 ESR 0,58 0,57 0,49

VS 0,56 0,54 0,48

MW 0,63 0,60 0,54

AWST-R 0,61 0,58 0,54

MW = Mittelwert der vier Untertests; Alle Korrelationen sind hoch signifikant (p <0.001).

Konstruktvaliditat

Konstruktvaliditat liegt vor, wenn sich Hypothesen tiber Beziehungen der Testergebnisse zu
anderen Eigenschaften bestatigen lassen.

Von einem Sprachtest wird erwartet, dass die Ergebnisse altersabhangig sind und dass
Méadchen besser als Jungen und Kinder aus einem grof3stadtischen Bereich besser als
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solche aus kleineren Orten abschneiden. Alle drei Hypothesen lieRen sich fir den SBE-3-KT
bestétigen.

-  Die SBE-3-KT-Scores sind altersabhéngig und nehmen mit dem Alter zu.

- Die SBE-3-KT-Scores sind bei Jungen niedriger als bei Madchen, weshalb neben
kritischen Werten auch geschlechtsspezifische Normwerte (Prozentrdnge)
angegeben werden.

-  Die SBE-3-KT-Scores fallen im grof3stadtischen Bereich etwas besser aus als die der
Kinder aus kleineren Orten.

Genauere Angaben zur Konstruktvaliditat finden Sie in der Anlage unter 1.3. bis 1.6.

8.3.  Sonstige Testgutekriterien
Innere Konsistenz

Die innere Konsistenz gibt an, wie hoch die einzelnen Items im Durchschnitt mit dem
Gesamtwert korrelieren. Sie sollte bei standardisierten Testverfahren mehr als 0,9 betragen
(Lienert & Raatz, 1998).

Fur die einzelnen Skalen des SBE-3-KT ergaben sich fur die Gesamtgruppe folgende
Cronbachs Alpha-Werte: Gesamtskala 0,977; Grammatikskala 0,874; Wortschatzskala
0,976. Die innere Konsistenz liegt somit fur die Grammatikskala in einem akzeptablen und
fur die anderen Skalen deutlich oberhalb des geforderten Bereichs.

Split-Half-Reliabilitat

Die Split-Half-Reliabilitdt (Halbierungs-Reliabilitat) ist wie die innere Konsistenz ein Mal} fir
die Homogenitat eines Tests. Sie gibt an, wie hoch nach einer Teilung eines Tests in zwei
vergleichbare Halften diese miteinander korrelieren.

Fur die Gesamtgruppe wurden fur die einzelnen SBE-3-KT-Skalen folgende Werte gefunden:
Gesamtskala 0,957; Grammatikskala 0,841; Wortschatzskala 0,969 (Split-Half-Reliabilitéat
nach Spearman-Brown). Die Split-Half-Reliabilitat ist somit als sehr hoch anzusehen.

Akzeptanz des Bogens von Seiten der Eltern

300 Eltern aus ganz Bayern (ohne Minchen) hatten zusatzlich einen Fragebogen zur
Familiensituation und zur Bewertung des SBE-3-KT erhalten. 70 % der Eltern hatten den
Bogen ausgeflllt zurtickgeschickt. Die folgenden Daten beruhen auf den Angaben von 143
Eltern mit einsprachig deutsch aufwachsenden Kindern.

87 % der Eltern gaben an, dass Sie SBE-3-KT gerne ausgefullt hatten und 80 % sprachen
sich daflir aus, dass der Bogen routinemaRlig bei den Vorsorgeuntersuchungen eingesetzt
wird. Nur 2,8 % fanden das Ausflllen schwierig und 1,4 % flhlten sich durch den Bogen
verunsichert. Zwei Drittel der Eltern hatten das Geflihl, dass die Sprachfahigkeit ihres Kindes
richtig eingeschéatzt wird.

Die einleitenden Erlauterungen hatten alle Eltern sofort verstanden und weniger als 1 %
fanden viele Beispiele unklar. Ein Ausfillen im Wartezimmer vor der Vorsorgeuntersuchung
hielten aber nur 59 % fir sinnvoll und viele waren der Meinung, dass dies besser zu Hause
erfolgen sollte.

Insgesamt zeigen die Daten, dass der SBE-3-KT von d en Eltern sehr positiv
aufgenommen wird und dass der Bogen eine hohe Akzep  tanz findet.

Einzelheiten zu diesen Ergebnissen finden Sie in der Anlage unter 4.
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9. Prozentrangtabellen

Anzahl der Kinder in der Normierungsstichprobe

Anzahl der Kinder

32-34 Monate

35-37 Monate

38-40 Monate

Jungen Madchen

Jungen Madchen

Jungen Madchen

292 279

418 358

218 178

Prozentrangtabelle fir den Grammatikwert

Prozentrang
\?V;?{“ma“k 32-34 Monate 35-37 Monate 38-40 Monate
Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen

1-5 <1-7 <1-3 <1-5 <1-3 <1-2 <1-1
6 8-10 4 6-7 4 3 1

7 11-14 5-6 8-9 5 4-5 1

8 15-17 7-9 10-12 6 6-7 2

9 18-20 10-12 13-16 7 8-9 3
10 21-23 13-15 17-22 10 10-12 4-7
11 24-28 16-20 23-27 11-16 13-16 8-10
12 29-35 21-29 28-32 17-22 17-19 11-16
13 36-50 30-36 33-40 23-28 20-26 17-22
14 51-68 37-51 41-56 29-42 27-39 23-32
15 69-100 52-100 57-100 43-100 40-100 33-100
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Prozentrangtabelle fur den Wortschatzwert

Prozentrang
\zlgv%rrtts chat 32-34 Monate 35-37 Monate 38-40 Monate
Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen
1-5 1 <1 <1 <1 <1 <1
6-10 2 1 1 1 1 <1
11-15 3 1 1 1 1 1
16-20 3 2 2 2 2 1
21-25 4 2 2 2 2 1
26-30 5 3 3 3 3 2
31-35 6-7 3 4 3 3 2
36-40 8 4 5-6 4 4 3
41-45 9-10 5 7-8 5 5-6 4
46-50 11-12 6 10-11 6 5
51-52 13 7 12-13 7 8 5
53-54 14-15 8-9 14-15 8 6
55-56 16-17 10-11 16-17 8 6
57-58 18-19 12-13 18 9 10 7
59-60 20-21 14-15 19-20 10 11 8
61-62 22-23 16 21-22 11 12 9
63-64 24-25 17-18 23-24 12 13-14 10
65-66 25-27 19-20 25-27 13-14 15-17 11
67-68 28-32 21-22 28-30 15-17 18-19 11
69-70 33-35 23-24 31-33 18-20 20-22 12
71-72 36-39 25-28 34-36 21-24 23-26 13-14
73-74 40-43 29-32 37-41 25-27 27-28 15-18
75-76 44-49 33-35 42-45 28-31 29-32 19-23
77-78 50-57 36-38 46-51 32-40 33-36 24-28
79-80 58-63 39-50 52-59 41-49 37-42 29-34
81-82 64-100 51-100 60-100 50-100 43-100 35-100
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Prozentrangtabelle fir den Gesamtwert

Prozentrang

fvgrstamt' 32-34 Monate 35-37 Monate 38-40 Monate

Jungen Méadchen Jungen Madchen Jungen Madchen
1-10 <1 <1 <1 <1 <1 <1
11-20 1 <1 <1 <1 <1 <1
21-30 2 1 <1 <1 <1 <1
30-40 3 1 1 1 1 <1
40-50 3 1 2 1 2 <1
50-60 4 1 2 1 2 <1
60-70 5-6 1 3 1 2 <1
70-80 6-7 2 4 2 3 1
80-90 8-9 3-4 5-6 3-4 4 2
90-100 10-11 5-6 7-9 5 3
101-105 12-15 7-8 10-11 6 4
106-110 16-17 9 12-14 7 4
111-115 18-19 10 15-17 8 5
116-120 20-21 11-12 18-19 10 9-10 6
121-125 22-23 13-14 20-22 11 11-12 7
126-130 24-26 15-17 23-25 12 13-14 8
131-135 27-29 18-19 26-27 13-14 15-16 9-10
136-140 30-32 20-22 28-30 15-16 17-18 11-12
141-142 33-34 23 31-32 17-18 19-20 13-14
143-144 35-36 24-25 33-34 19 21-22 15
145-146 37-38 26-27 35-36 20-21 23-24 16
147-148 39-40 28-29 37-38 22-23 25 17-18
149-150 41-42 30-31 39 24-25 26-27 19-20
151-152 43-44 32-34 40 26-27 28 21
153-154 45-46 34-36 41-42 28-29 29-30 22
155-156 47-49 37-39 43-44 30-31 31-32 23
157-158 50-52 40-41 45-46 32-33 33 24
159-160 53-60 42-43 47-48 34-36 34 25
161-162 61-63 44-45 49-51 37-40 35-36 26-27
163-164 64-65 46-48 52-55 41-42 37-38 28-30
165-166 66-71 49-58 56-62 43-50 39-42 31-35
167-168 72-77 59-60 63-66 51-54 43-46 36-39
169-170 78-80 61-66 67-69 55-60 47-50 40-44
170-172 81-100 67-100 70-100 61-100 51-100 45-100
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