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1. EINLEITUNG

1.1. DieLese- und Rechtschreibstérung

Lernstorungen stellen in unserer modernen immer komplexer werdenden Gesellschaft ein

relevantes Problem dar, was weit rei chende sozio6konomische Folgen mit sich bringt.

Schon derzeit bestehen, trotz hoher Arbeitslosigkeit in Deutschland, Probleme Arbeitsplétze
mit hoheren Qualifikationsanforderungen zu besetzen. Entsprechend intensiv war die Reakti-
on der Offentlichkeit auf die Ergebnisse der PISA-Studie, die fir das deutsche Bildungswesen
in den Grundfertigkeiten Lesen und Rechnen einen as unbefriedigend empfundenen unter-
durchschnittlichen Platz ergab (Deutsches PISA-Konsortium, 2001).

Der Begriff "Legasthenie" wurde 1916 von Paul Ranschburg als Synonym fir Leseschwéache
eingefuhrt. Heute unterscheidet das "Internationale Klassifikationsschema fir psychische Sto-
rungen (ICD-10)" der Weltgesundheitsorganisation (WHO) die Isolierte Rechtschreibstérung
und die Lese-Rechtschreibstérung.

Bel der Lese- Rechtschreibstérung liegt eine relevante Beeintrachtigung des Lese- und Recht-
schreibprozesses, bel ansonsten befriedigenden schulischen Leistungen und normaler bzw.
Uberdurchschnittlicher Intelligenz vor, die sich typischerweise vor dem 6. Schuljahr manifes-

tiert.

Die Lese-Rechtschreibstorung ist die haufigste Entwicklungsstérung des Kindesalters, die auf
die schulische und soziae Entwicklung erheblichen Einfluss nimmt. Trotz ausreichend Unter-
richt und kognitiven Fahigkeiten kdnnen einfache Worter nicht gelesen und (ohne Buchsta-
benverwechseln, Buchstabeninversion, Silbenweglassen und Regelfehler) nicht geschrieben
werden (Esser & Schmidt 20022, Huber & Gross 2005).

Haufig gehen der Lese- Rechtschreibstorung im Vorschulalter primére Entwicklungs-
stérungen des Sprechens und der Sprache voraus. Danach stehen die Leseschwierigkeiten
(Worte lesen zu lernen oder gelesene Worte wieder zu erkennen und sie vorzulesen) im Vor-

dergrund. Meist ist auch das Erlernen der Rechtschreibung erschwert.



Je &lter die Kinder werden, desto mehr dominiert die Rechtschreibstérung. Das Lesen kann
haufig ausreichend erlernt werden, bleibt im Vergleich zur atersgleichen Schulpopulation
aber verlangsamt. Die Schulnoten bewegen sich im Bereich zwischen mangelhaft und unge-

niigend.

Die Lese-Rechtschreibstorung ist ein Storungsbild, das wesentlich die personliche, emotiona-
le und soziale Entwicklung der Betroffenen pragt. Durch die hohe Persistenz der Stérung
(Klicpera & Gasteiger Klicpera 1993, Bruck 1998, Shaywitz et al. 1999) wird die personliche
und soziale Entwicklung bis ins Erwachsenenalter mal3geblich beeinflusst (Haffner et al.,
1998).

Sekundéare Komorbiditét wie Verhaltensstérungen sowie emotionale und psychosomatische

Stérungen sind wahrend der Schulzeit haufig.

Als Ursache einer LRS muss eine psychische oder organische Erkrankung ausgeschlossen
sein. Auch eine geistige Behinderung oder eine Verzégerung in der Aneignung der Kultur-
techniken Lesen und Schreiben, haufig vor dem Hintergrund soziotkonomischer Benachteili-
gung oder Belastung, darf fir die Diagnose LRS nicht vorliegen.

1.1.1. Diagnostische Kriterien nach ICD-10 (F81)

In der Internationalen Klassifikation von Erkrankungen (ICD 10) wird die Lese und Recht-
schreibstorung im Abschnitt V. (Psychische und Verhatensstérungen) unter dem Diagnose-
schlissel F 81 wiefolgt definiert:

»Das Hauptmerkmal ist eine umschriebene und eindeutige Beeintrachtigung in der Entwick-
lung der Lesefertigkeiten, die nicht alein durch das Entwicklungsalter, Visusprobleme oder
unangemessene Beschulung erkléarbar ist. Das Leseversténdnis, die Fahigkeit, gelesene Worte
wieder zu erkennen, vorzulesen und Leistungen bei Aufgaben, fir welche Lesefahigkeit bent-
tigt werden, kénnen samtlich betroffen sein. Mit Lesestorungen gehen haufig Rechtschreib-
stérungen einher. Diese persistieren oft bis in die Adoleszenz, auch wenn einige Fortschritte
im Lesen gemacht wurden. Umschriebenen Entwicklungsstorungen des Lesens gehen Ent-
wicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache voraus. Wahrend der Schulzeit sind be-

gleitende Stérungen im emotionalen und Verhatensbereich haufig (...). Die Leseleistungen
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des Kindes missen unter dem Niveau liegen, das auf Grund des Alters, der altersgemeinen
Intelligenz und der Beschulung zu erwarten ist (....). In der spateren Kindheit und im Erwach-
senenalter sind die Rechtschreibprobleme meist grofier als Defizite in der Lesefahigkeit”.

1.1.2. Klinische Relevanz einer Lese- Rechtschreibstorung

Kinder, die durch eine Rechtschreib- und Leseschwéche in ihrer schulischen Leistung beein-
trachtigt sind, nehmen im Patientengut der Kinder- und Jugendpsychiatrie einen grof3en Anteil

an.

Es gibt verschiedene Definitionsmoglichkeiten einer LRS, die zu unterschiedlich hohen Hau-
figkeiten fuhren. Falldefinitionen, die sich an inhaltlichen Kriterien orientieren, zeigen eine
Pravalenz der LRS zwischen 6 - 9 % (Strehlow and Haffner, 2002). WARNKE spricht in sei-
nem aktuellen Leitfaden davon, dass von einer Prévalenz fir die Schiilerpopulation zwischen
4 - 8 % auszugehen sei. Aber auch er spricht von grof3en Schwankungen der Haufigkeit je
nach Definitionskriterien (Warnke et al., 2004). Unter den , 1. Bekanntmachungen der Baye-
rischen Staatsministerien fur Unterricht und Kultus und Wissenschaft, Forschung und Kunst,
1999" wird eine Pravalenz von 7 - 10 % aller Schiiler im Einschulungsalter, die Schwierigkei-
ten beim Erlernen des Lesens haben, beschrieben. Es handelt sich somit um eine haufige Er-

krankung im Kindes- und Jugendalter.

Die Fahigkeiten des Rechtschreibens und Lesens werden in unserer modernen, vor alem leis-
tungsorientierten Gesellschaft von allen Seiten gefordert. Es konnte sogar gezeigt werden,
dass die Rechtschreibleistung eine hdhere Korrelation mit dem Schulerfolg zeigt als der nicht-
sprachliche 1Q. Lediglich ein Drittel der Kinder mit einer Rechtschreibschwéche erreicht den
Ubergang in weiterfiihrende Schulen, nur etwa 7 - 9 % absolvieren einen Real schulabschluss
und ganze 2 % einen Hochschulabschluss (Haffner et al., 1998). Die Schullaufbahnen ent-
sprechen in IThrem Niveau etwa denen von minderbegabten Kindern in einem |Q-Bereich von
70 — 85 % (Schmid, 2004b).

Entsprechend I&sst sich zusammenfassen, dass eine LRS im Grundschulalter langfristig mit
einer ungunstigen Prognose fur den schulischen und den beruflichen Erfolg, sowie auch fir

die seelische Entwicklung verbunden ist.



Nachteilig wirken sich immer eine verzogerte Diagnosestellung und schlechte soziodko-
nomische Lebensverhéltnisse aus (Klicpera & Gasteiger Klicpera, 1995). Mitunter spielt hier-
bei auch die hohe Persistenz der LRS, die in Untersuchungen belegt wurde, eine entscheiden-
de Rolle (Klicperaet al., 1993), Bruck 1998, Strehlow 1998, Shaywitz 1999).

Im Rahmen einer Therapie konnen durch gezielte Ubungsbehandlungen die Lese- und Recht-
schreibfahigkeiten verbessert werden, so dass die meisten Kinder und Jugendlichen ausrei-
chend das Lesen und auch hinreichend versténdlich zu schreiben lernen (Warnke 2002, v.
Suchodoletz 2003, Warnke 2003). Bei einer Nachuntersuchung einer Stichprobe von lese-
rechtschreibgestorten Kindern im Erwachsenenalter, deren psychische und soziale Entwick-
lung einen sehr guten Verlauf genommen hat, geht man davon aus, dass neben dem hohen IQ
und dem hohen Berufsprestige der Véter, sich die lang andauernde Forderung positiv auf die
Entwicklung ausgewirkt hat (Schulte-Korne et a., 2003).

Neben den Ubungsbehandlungen ist ein sehr wichtiger Therapiebaustein die Psychoedukation
(Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen im Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter, 2003), schulische Interventionen und bel entsprechender Komorbiditét eine
frihe psychotherapeuti sche Behandlung.

Eine frihzeitige Diagnosestellung ist zur Vermeidung, bzw. fir eine gezielte Therapie sekun-
darer Komorbiditéten, wie Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen, motorische Un-
ruhe, Vermeidungsverhalten bel wachsendem Storungsbewusstsein (depressiv-angstliche,
oppositionell-aggressiv) und Schulangst, die sich bei Kindern mit schwerer Lese- und Recht-
schreibstorung aufierst schnell entwickeln kénnen, dringend erforderlich (Eggers et al., 2004).
Grundschiler mit Lese-Rechtschreibschwierigkeiten sind im Vergleich zu ihren Mitschilern
doppelt so haufig psychisch aufféllig (Esser et al., 2002).

Der hohe Grad der komorbiden Auffélligkeiten erfordert eine umfassende und sorgféltige
kinder- und jugendpsychiatrische Untersuchung, um die notwendigen Hinweise fir ent-

sprechende Forderung und Hilfestellung zu bekommen.

Die Diagnostik beginnt mit der psychiatrischen Exploration, dem klinischen Untersuchungs-
befund, gegebenenfalls erganzenden apparativen Untersuchungen, und die Einsicht in Schul-
hefte und Zeugnisse.



Fur die Diagnosestellung unverzichtbar ist eine prézise testdiagnostische Untersuchung. Eine
Diagnostik mit standardisierten Testverfahren ist eine geforderte Voraussetzung fur eine
exakte Diagnose und eine spezielle auf Schwéachen orientierte Behandlung der Lese- Recht-
schreibstorung (Deutsche Leitlinien fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
2003, Warnke et a. 2004).

Es gibt eine Vielzahl von Testverfahren, die im Praxisalltag angewandt werden, die sich aber

in ihren Testkonzepten und Gitekriterien wesentlich unterscheiden.

Es soll nun im Rahmen einer Studie Uberprift werden, ob unterschiedliche Tests zur Erfas-
sung einer Lese-Rechtschreibstérung vergleichbare Ergebnisse erbringen und in welchem
Ausmal’ die Stellung der Diagnose ,, Lese-Rechtschreibstérung” durch die Testauswahl beein-

flusst werden kann.



2. THEORETISCHER HINTERGRUND

2.1. Diagnostik einer LRS

2.1.1. DiagnostischesVorgehen in der Praxis

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie empfiehit
die multiaxiale Diagnostik, wie sie ganz allgemein zur Diagnostik psychischer Stérungen im

Kindes- und Jugendalter angewandt wird (Remschmidt, 2006).

Diese Vorgehensweise bildet die Basis — in Bayern und in anderen Bundeslandern — fir das
arztliche Gutachten zur Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII. Es kann auch als Gutachten
zur Vorlage in der Schule verwendet werden, damit die Bestimmungen des Legasthenieerlas-
ses des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus vom 16. November 1999
fur den betroffenen Schiler in Kraft treten kénnen (1. Bekanntmachungen der Bayerischen

Staatsministerien fr Unterricht und Kultus und Wissenschaft, Forschung und Kunst).

Untersuchungsbereiche(Achsen) der multiaxialen Diagnostik
Psychische Gesundheit (klinisch-psychiatrische Befindlichkeit, Achse 1)

Lesen und Rechtschreiben sowie weitere umschriebene Entwicklungsstérungen, namlich die der Sprache, Motorik und

des Rechnens (Achse 2)

Intelligenz (Intelligenzniveau, Achse 3)

Korperliche Gesundheit (die korperliche und neurol ogische Entwicklung, Achse 4)
Psychosoziales Lebensmilieu (assoziierte aktuelle psychosoziale Umsténde, Achse 5)

Psychosoziale Anpassung und Eingliederung (die globale Beurteilung des psychosozialen Funktionsniveaus, Achse 6).

Die sich daraus ergebenen Leitlinien regulieren die Exploration der Eltern und Lehrer, die
Exploration des Kindes/des Jugendlichen, die Verwendung standardisierter Fragebogen fir
Eltern, fur das Kind/den Jugendlichen und fur Lehrer sowie schlief3dlich den Einsatz testpsy-

chologischer Verfahren.

Beim Diktieren von Testwortern (z.B. im Rahmen einer testpsychol ogischen Untersuchung)
kann sich das Kind auf die einzelnen Worter konzentrieren und das Ergebnis kann dadurch
eventuell besser ausfallen als die Rechtschreibung in der Schule, wo ganze Texte geschrieben
werden bzw. Aufsdtze. Die Rechtschreibung ist in diesen Félen fir den Schiler haufig zweit-
rangig, da er sich primér auf den Inhalt konzentriert und die Rechtschreibung vernachlassigt
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(Noterdaeme & Breuer-Schaumann 2003, Warnke et al. 2002). Aus diesem Grund sind die
Ergebnisse der Exploration zum schulischen Werdegang unabdingbar. Hierunter fallen die
aktuelle Symptomatik im Lesen und Rechtschreiben (Grad der Beeintréchtigung/Belastung
des Patienten und seines Umfeldes) und die Schullaufbahn (u. a. Zeugnisbeurteilung im Lesen
und Diktat diskrepant zu anderen Schulleistungen, auffélliges Allgemeinverhalten im Unter-
richt).

Ein weiterer Schritt ist die Abklarung psychischer Komorbiditéten und moéglicher Differenti-
aldiagnosen. Unter hdufige Begleiterkrankungen, die primér oder sekundar auftreten konnen,
fallen umschriebene Entwicklungsstérungen (z. B. die Rechenstorung, Sprachstorung), tief-
greifende Entwicklungsstorungen, die Hyperkinetische Stérung — Aufmerksamkeitsstérung,
Emotionale Stérungen, Stérungen des Sozialverhaltens, Angst und andere Stérungen (z. B.
Schlafstérungen). Eine Ubersichtliche Tabelle tber Sekundarsymptomatiken findet sich in
einem Ubersichtsartikel von NIEBERGALL (1987).

Durch die Interaktion von Priméarstérung, Schulversagen und sekundarer Uberformung entwi-
ckelt sich haufig ein sehr komplexes Stérungsbild, dessen exakte Einordnung erhebliche dia-
gnostische Schwierigkeiten und Unsicherheiten aufwirft.

Ausreichend Moglichkeiten zum Wissenserwerb missen gegeben sein. Wichtig ist die Ab-
grenzung von einer allgemeinen Retardierung infolge eines Mangelmilieus (soziodkologi-
scher Benachteiligung bzw. Belastung).

Organische Erkrankungen oder eine geistige Behinderung missen ausgeschlossen werden.
Bel der Lese- und Rechtschreibstorung ist der Erwerb vom frihen Entwicklungsalter an be-
eintrachtigt im Gegensatz zu einem Verlust einer bereits erworbenen Fertigkeit. In Verbin-
dung mit der korperlichen-neurologischen Untersuchung ist immer eine augenérztlich Unter-
suchung indiziert. Bel Auffalligkeiten in der Sprachentwicklung muss die Hoérleistung tber-

prift werden.

Unverzichtbar fir eine LRS-Diagnose sind schliefdlich die testpsychologischen Untersuchun-

gen zum Niveau des Lesens und Rechtschreibens, sowie der Intelligenzentwicklung.
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Nach den Grundsédtzen der evidenzbasierten Medizin sollte im Weiteren die Diagnose der
LRS mit operationalisierten Methoden gestellt werden. Diese basieren auf einer umfangrei-
chen Testdiagnostik mittels Rechtschreib-, Lese- und Intelligenztests.

Im Folgenden werden Methoden vorgestellt, die alle auf dem doppelten Diskrepanzkriterium
aufbauen:

1. Diskrepanz: Das Niveau im Lesen und in der Rechtschreibung ist mangel haft oder ungenti-
gend im Vergleich zu Kindern gleicher Klassenstufe.

2. Diskrepanz: Das Niveau im Lesen und in der Rechtschreibung ist wesentlich niedriger als

das gemessene Intelligenzniveau.

Die Richtlinien fur ein LRS-Gutachten nach 8 35a SGB VIII (Empfehlungen einer Arbeits-
gruppe des Bayerischen Sozialministeriums 1996) und den aktuellen Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie stellen eine standardisier-
te und im Praxisalltag etablierte Methode dar.

Eine Diskrepanz zwischen der allgemeinen intellektuellen Begabung und dem Versagen im
Lesen und Rechtschreiben ist aufzuzeigen. Eine Tellleistungsstorung ist anzunehmen, wenn
das Testergebnis einem T-Wert von £ 37 entspricht und eine T-Wert Diskrepanz zum Gesamt
IQ 3 12 besteht. Alternativ empfiehlt sich eine Diskrepanz von mindestens 1,5 Standardab-
weichungen zwischen relativ hoherem 1Q-Wert und relativ niedrigeren Lese- bzw. Recht-
schreibtestwerten. Nach den Kriterien von ICD-10 ist fur die Feststellung der Entwicklungs-

stérung ein Intelligenzquotient > 70 vorauszusetzen.

Im unterdurchschnittlichen und Uberdurchschnittlichen Intelligenzbereich verliert dieses Mo-
dell an Sensitivitét, da hier eine hdhere, bzw. niedrigere Diskrepanz zum Erfillen des Kriteri-
ums notwendig ist. Diese Fehlerquelle bei Kindern mit einem hohen oder niedrigen Intelli-
genzniveau greift das so genannte Regressionsmodell auf. Es sieht Tabellen vor, die die Kor-
relation von Rechtschreibung bzw. Lesen und Intelligenz bertcksichtigen. SCHULTE-
KORNER beschreibt einen Vorteil gegeniiber 1Q-Diskrepanzmodellen in der Vermeidung
von Verzerrungen in den Extrembereichen der Verteilung der Rechtschreib- und Leseleistung.
Als Resultat ergibt sich, dass im Vergleich zum einfachen Diskrepanzmodell fur Gberdurch-

schnittlich Intelligente eine hohere, und fur unterdurchschnittlich Intelligente eine niedrigere
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Diskrepanz zum Erfillen des Kriteriums notwendig ist. Bel durchschnittlicher Intelligenz fuh-
ren Diskrepanz- und Regressionsmodel| zu identischen Ergebnissen (Schulte-Korne, 2001).

2.1.2. Problemebei der operationalisierten Diagnostik einer LRS

In der aktuellen Legasthenieforschung stellt die Diskussion Uber Modelle und Falldefinitionen
nach wie vor ein zentrales und ungel 6stes Problem dar (Deimel 2002, Meyer 2000). Abgese-
hen von der Forschung ist bel praktischen Fragen des Umgangs mit Lese-Rechtschreib-
schwierigkeiten wie Benotung, Forderungs- oder Therapiebedarf die Frage der Falldefinition
von grundlegender Bedeutung.

Durchzusetzen scheinen sich momentan Modelle mit doppeltem Diskrepanzkriterium. Die
Rechtschreibleistung soll von der Altersnorm und dem individuellen Intelligenzniveau abwei-
chen. Unklarheiten herrschen noch tber die notwendige Hohe der Abweichung. Die Angaben
und Empfehlungen erstrecken sich hier von minimal einer bis maximal zwel Standardabwel-
chungen (Strehlow and Haffner, 2002). Die Einbeziehung von Regressionsmodellen wird
meist empfohlen, da sie den Bereich tber- und unterdurchschnittlich intelligenter Kinder bes-
ser erfassen (s. 2.1.1.), (Schulte-K6rne, 2001).

Nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie muss bei Verwendung des doppelten Diskrepanzkriteriums das Ergebnis der
Rechtschreibleistung £ 37 T-Wert Punkte betragen und eine T-Wert Diskrepanz zum Gesamt-
IQ von > 12 T-Wert Punkten bestehen. Dies entspricht inhaltlich in etwa der schulischen De-
finition mangelhafter Rechtschreibung (3. Note 5) bei ansonsten mindestens befriedigenden
Schulleistungen (£ Note 3).

Da Schulnoten von 5 oder schlechter wesentlich Uber die weitere Schullaufbahn entscheiden,
erscheint dieses Modell inhaltlich bedeutsam und sinnvoll. Auch STREHLOW konstatierte,
dass sich Definitionen und Wahl der cut-off Grenzen nicht mit Hilfe statistischer Methodik
klaren lassen, sondern inhaltlicher Uberlegungen und eines Bezugs zu AuRenkriterien beduir-
fen (Strehlow and Haffner, 2002).

13



Die ICD-Forschungskriterien fordern eine Diskrepanz von 2 Standardabweichungen, was die
Fallzahlen auf unter 2 % sinken lasst. Da eine deutliche Unterdiagnostizierung der LRS im
Praxisalltag beobachtet wurde, konnte sich dieses Modell nicht durchsetzen. (Strehlow and
Haffner, 2002).

Ein wesentliches Problem aller operationalisierten Methoden sind die zeitlich bedingten ge-
genlaufigen Leistungsveranderungen im Rechtschreiben und der Intelligenz. Wéhrend die
Normen im deutschen Sprachraum fir Rechtschreibverfahren sinken, sind die Normen bel
Intelligenzverfahren Uber die Jahrzehnte angestiegen. Beide Effekte wirken additiv im Sinne
einer extremen Uberschitzung der Legastheniehdufigkeit. Zum Beispiel erreicht man bei
Verwendung der sehr strengen ICD-10 Forschungskriterien und veraterten Normen (z. B.
CFT20 Normierung 1977, Rechtschreibtest RT Normierung 1968) eine Fallzahl von 25 % im
Vergleich zu einer Fallhdufigkeit von 1,7 % bel Verwendung aktuellerer Normen (Stand
1995) (Strehlow and Haffner, 2002).

Zusammenfassend kann man sagen, dass alen Definitionen von Diskrepanzmodellen gleich
ist, dass eine gewisse Restunsicherheit in der Diagnosestellung bleibt und deshalb die Lese-
Rechtschreibstérung immer auch eine klinische Diagnose bleiben muss. Das Hauptmerkmal
sollte auf der inhaltlichen Betrachtung und somit der individuellen Bedeutung und der fir den

Alltag angezeigten Beeintrachtigung des Betroffenen liegen.

2.2. Standardisierte Testverfahren zur Uberpriifung von Rechtschreib- und L esefa-
higkeit und der Intelligenz

Die Diagnose selbst und auch individuelle Therapiefdrderprogramme werden durch die Aus-
wahl der operationalisierten Methode, weitgehend jedoch durch die Qualitét der Testverfahren
bestimmt.

Es gibt eine Vielzahl von Testverfahren, die zur Diagnostik eingesetzt werden.
Besonderem Interesse galt in dieser Studie, ob haufig in der testpsychologischen Praxis an-

gewandte Verfahren zu denselben Ergebnissen in der Einschdtzung der Schulleistungen ge-

langen und somit zu den richtigen Diagnosen beitragen.
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Die Testverfahren unterscheiden sich meist hinsichtlich ihrer Grundkonzeption und vor allem
hinsichtlich ihrer Gitekriterien. Wahrend die Validitét und Reliabilitdt bei Lese- und Recht-
schreibtests normalerweise im Ublichen akzeptablen Bereich liegen, gibt es bei den Normie-

rungen erhebliche Unterschiede.

Bel der Normierung wird zwischen zwel Aspekten unterschieden. Dabei handelt es sich einer-
seits um das Alter und andererseits um die Représentativitdt der Normen. Letzteres betrifft die
Zusammensetzung der Normierungsstichprobe (Stadt vs. Land, Gewichtung der Bundeslander
etc.), sowie die Frage, inwieweit es tberhaupt, z. B. fir das Ende der zweiten Klasse allge-
mein gultige Rechtschreibnormen in Deutschland geben kann. Eine besondere Schwierigkeit
besteht darin, dass es keinen Wortschatz gibt, der bundesweit alters-, klassen- und schultyp-
spezifisch as algemein verbindlich gilt (Hemminger, 2000). Somit kann man davon ausge-
hen, dass zwischen den Bundesldndern Unterschiede in den Grundwortschatzlisten bestehen.
Rechtschreibtests sollten Grundwortschatzlisten prifen, die in den verschiedenen Bundeslan-

dern moglichst Gbereinstimmen.

Die Basis des Lernens bildet der Grundwortschatz. Bel seiner Erstellung sind mehrere Aspek-
te zu beachten. Ein Grundwortschatz muss die haufigsten Worter enthalten und diese Worter
mussen gleichzeitig die wichtigsten Rechtschreibfélle représentieren. Zudem ist die Fehler-
trachtigkeit einzelner Worter zu berticksichtigen. Menzel (1985) analysierte insgesamt 20.041
Fehlerworter aus Schileraufsétzen. Er stellte fest, dass viele fehlertrachtige Worter in den
Grundwortschétzen nicht enthalten sind.

Und neben Unterschieden zwischen den Bundesléandern gibt es natirlich auch Schwankungen
zwischen einzelnen Schulen und auch zwischen Klassen innerhalb einer Schule. Es ist nicht
klar, worauf diese Unterschiede im Detail zurtickzufiihren sind, esist aber evident, dass diese
Ubergeordneten Faktoren relevant fir die Interpretation eines individuellen Testergebnisses
sind. Ein unterdurchschnittlicher Prozentrang in einem Rechtschreibtest erhélt eine andere
Bedeutung, wenn man weil3, dass die ganze Schulklasse unterdurchschnittlich ist. Diese In-

formation musste der Diagnostiker haben, er hat sie aber normal erwei se nicht.

Der zweite zentrale Aspekt der Normierung ist das Alter der Normen. Bei einigen Tests liegt
die Normierung schon viele Jahre zuriick, bei anderen wurde sie nur in Osterreich oder der
Schweiz durchgefihrt.
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Es kann also nicht unbedingt davon ausgegangen werden, dass mit unterschiedlichen Testver-

fahren gleich lautende Ergebnisse zu erhalten sind.

Sucht man in der Literatur nach aktuellen Validierungen von LRS-Tests, findet man meist nur
Vergleiche mit Testverfahren oder Schulnoten, die im Rahmen der Testkonzeption durchge-
fuhrt wurden und oft schon viele Jahre zurtick liegen. Meist wurden die Testvergleiche dann

nur mit einem einzelnen Testverfahren und nicht klassentbergreifend durchgefihrt.

Eine der aktuellsten Untersuchungen wurde im Jahre 2001 von TACKE durchgefiihrt. Da sich
die Hinweise hauften, dass die Hamburger Schreibprobe haufig zu Fehldiagnosen fuhrt, wur-
de ein Vergleich der HSP mit dem DRT und der WRT an einer Stichprobe von 248 Drittklass-
lern durchgefihrt. Es konnte gezeigt werden, dass die HSP im Gegensatz zu den beiden ande-
ren Verfahren zu erheblichen Fehldiagnosen fuhrt (Tacke et al., 2001).

Die Verunsicherung im Bereich von Schultests ist sehr gro3. Ergebnisse einer Umfrage zur
Praxis der psychologischen Testdiagnostik in der deutschen Kinder- und Jugendpsychiatrie
zeigen, dass sowohl Aktualisierungen und Neunormierungen gangiger Verfahren als auch
adaguate Verfahren im Bereich Lese-, Rechtschreibdiagnostik vermisst werden (Boelte et al.,
2000).

Aufgrund dieser allgemein herrschenden Unsicherheit bezliglich der Gute der verschiedenen
Rechtschreib- und Lesetests, entstand der Entschluss, im Rahmen einer organisierten Studie
einen Vergleich der gangigsten Testverfahren durchzufiihren. Es sollte gezeigt werden, in-
wieweit in der Testpraxis haufig angewandte Testverfahren die Rechtschreib- bzw. Leseleis-
tungen eines Kindes gleichermal3en einschétzen. Auf dieser Grundlage sollte dann eine kriti-
sche Betrachtung und Zusammenfassung von Vor- und Nachteilen vollzogen werden. Hierauf
konnte dann wiederum eine Uberarbeitung, bzw. Aktualisierung einzelner Untersuchungsme-

thoden aufbauen.

Nachfolgend eine Ubersicht der fir diese Untersuchung ausgewahiten Testverfahren. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit wird bei der Nennung eines bestimmten Tests nicht jedes Mal
die Literaturreferenz genannt. Alle im Text erwahnten Tests sind aber im Literaturverzeichnis
aufgefihrt.
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Rechtschreibtests
Bel den Rechtschreibtests wahlten wir den Diagnostischen Rechtschreibtest fur die 1. — 5.

Klasse, die Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Testreihe fir die 1. — 3. Klasse, den
Westermann Rechtschreibtest fur die 4. — 5. Klasse, den Salzburger Lese-Rechtschreibtest fur
die 1. — 4. Klasse und die Hamburger Schreib-Probe fur die 1. - 5. Klasse. Hinsichtlich ihrer

Gtekriterien zeigen sie enorme Unterschiede.

Der WRT4/5 und WRT6+ bieten nur sehr alte Eichungen. Die Normstichprobe des SLRT ist
ausschliefdlich aus Kindern zusammengesetzt, die aus den Osterreichischen Bundeslandern

Salzburg und Obergsterreich stammten.

Die Hamburger Schreib-Probe ist ein neueres Testverfahren, das die 1. — 9. Klasse abdeckt.
Ihr Testkonzept weicht von den anderen Testverfahren ab. Illustrationen veranschaulichen die
zu schreibenden Testworter bzw. —sétze, die vom Lehrer vorgelesen werden. Basis der HSP
bildet die Analyse von spezifischen Rechtschreibstrategien (Unterscheidung in orthographi-
sche, morphematische und alphabetische Strategie). Eine quantitative Auswertung (Fehleran-
zahl bzw. Anzahl korrekter Worter 2. - 9. Klasse, bzw. korrekter Graphemtreffer 1. - 9. Klas-
se) ist ebenfalls moglich.

Im Gegensatz dazu werden beim WRT (Weingartener und Westermann), und beim DRT
Worter nach Diktat in Luckentexte eingefiigt. Neben der quantitativen Auswertung (Fehleran-
zahl bzw. Anzahl korrekter Worter) ist beim DRT und bei der Weingartener Rechtschreibtest-
reithe auch eine qualitative Fehleranalyse moglich, die bestimmte Fehlerschwerpunkte wie
z.B. Wahrnehmungs-, Merk- und Regelfehler, identifiziert.

Der SLRT unterscheidet zwischen drei Fehlerarten: Fehler der lauttreuen Schreibung, ortho-
graphische Fehler und Verstél3e gegen die Grof3- und Kleinschreibung. Nur die orthographi-
schen Fehler kénnen in Prozentzahlen angegeben werden. Fir die anderen Fehlerarten wird

ein kritischer Wert angegeben.

Kinder mit einer Lese- und Rechtschreibstérung weisen im Vergleich zu Kindern ohne Tell-
leistungsschwéache vermehrt Phonemfehler (Verstdl3e gegen lautgetreue Schreibweise), Regel-
fehler (Verstl3e gegen regelhafte Abweichungen von der lautgetreuen Schreibweise) und
Speicherfehler (Verstole gegen Abwelchungen vom Regel haften) auf.
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Die in dieser Studie verwendeten Testverfahren bieten ale eine quantitative und eine mehr
oder minder ausfuhrliche qualitative Auswertung der Rechtschreibleistung an, so dass die fir

eine Lese- und Rechtschreibschwéache spezifischen Fehlerarten ermittelt werden kdnnen.

L esetests
Einleitend mochten wir darauf hinweisen, dass natirrlich nur die Testverfahren beriicksichtigt

werden konnten, die zum Zeitpunkt der Studiendurchfihrung bereits veroffentlicht waren.

Zwei aullerst viel versprechende Lesetestverfahren, von denen eines 2003 und 2005 verdffent-
licht wurde und das andere sich noch in Druck befindet, sollen hier zusétzlich kurz Erwéh-
nung finden, auch wenn sie in unseren Untersuchungen leider noch nicht mitaufgenommen

werden konnten.

2003 und 2005 erschien das Salzburger Lese-Screening fur die Klassenstufen 1 —4 und 5 — 8.
Eine Liste inhaltlich einfacher Sétze, die auf das Wissen der Schiilerinnen und Schiler abge-
stimmt wurde, muss moglichst schnell gelesen und der Wahrheitsgehalt jedes Satzes beurteilt
werden. Es dient rein als Screeningverfahren, auf das bei auffaligem Ergebnis ausfthrlichere
Lesetests wie z. B. der SLRT aufbauen sollen.

Ein anderes Verfahren, das sich noch in Druck befindet ist , Ein Leseverstdndnistest fur Ele-
mentarschiler (ELFE)“ von SCHNEIDER und LENHARD. ELFE ist ein Leseverstandnistest,
der in den ersten sechs Schulklassen eingesetzt werden kann. Das Verfahren ist sowohl as
Computerprogramm, als auch als Papier- und Bleistiftversion zur Gruppentestung verfugbar.
Das Computerprogramm wird vom Kind selbststandig durchgefihrt. Im Anschluss an den
Test erfolgt eine automatische Auswertung und Diagnosestellung, sodass das Verfahren auch
von testdiagnostisch ungeschultem Persona eingesetzt werden kann. Im Vordergrund des
Tests steht die Erfassung des Leseverstandnisses und nicht des orthographischen Wissens
oder der Artikulationsfahigkeiten.

Insgesamt war das Angebot der Lesetests zum Zeitpunkt der Studiendurchfihrung, vor allem
derjenigen, die Uber den Grundschulbereich hinausgehen, eher spéarlich und teilweise von
fragwirdiger Gute. Es gibt den Zircher Lesetest fur die 2. - 5. Klasse, den Salzburger Lese-
und Rechtschreibtest 1. - 4. Klasse, die Wirzburger Leise Leseprobe und Knuspels Leseauf-
gaben fir die 1.- 4. Klasse.
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Der Zurcher Lesetest weist fur Deutschland keine und fur die Schweiz seit 1981 keine Eich-
stichprobe mehr auf. Es finden sich keine Angaben zur Validitdt. Da der Zircher der einzige
Lesetest ist, der Uber den Grundschulbereich hinausgeht und eine breite Anwendung in der

testpsychol ogischen Praxis geniefdt, wurde er in diese Studie mit aufgenommen.

Der Salzburger Lesetest weist gute Gutekriterien auf. Auch bel diesem Test liegt fur Deutsch-
land keine Eichung vor (Eichung 1994 - 1997 an Osterreichischen Kindern). Da auch dieser
Test eine grof3e Anwendung im deutschen Praxisalltag findet, wurde er ebenfallsin die Studie
mit einbezogen. Beide Testverfahren messen die Lesegenauigkeit (Anzahl der Fehler) und das
Lesetempo (Zeit in Sekunden).

Zwel neuere Testverfahren fur den Grundschulbereich sind die Wirzburger Leise Leseprobe
und Knuspels Leseaufgaben. Die WLLP misst sehr spielerisch und mit einer hohen Motivati-
onskomponente die Lese- (=Dekodier-)geschwindigkeit auf Wortebene. Dieses Verfahren ist
in seiner Durchfiihrung sehr 6konomisch und zeigt gute Gitekriterien. Diese Punkte sprachen

eindeutig fir eine Mitaufnahme in diese Studie.

Knuspels Leseaufgaben ist ein Testverfahren, das die Basisfertigkeiten der Leseféhigkeit und
das Leseversténdnis mit Hilfe einer sehr spielerischen und motivierenden Aufmachung und
dem ,, Knuspel-Wesen* als Leitfigur Uberpriift. Es weist gute und aktuelle Gltekriterien auf.
Dies Uberzeugte, trotz sehr langer Bearbeitungsdauer von durchschnittlich 50 Minuten, dieses
Testverfahren ebenfalls mit in die Studie aufzunehmen.

Bel Kindern, die unter einer Lese- und Rechtschreibstérung leiden, dominieren beim Vorlesen
eine verzogerte Lesegeschwindigkeit, ein verzogerter Start oder Zeilenverlust beim Vorlesen,
falsche Wiedergabe von Worten bzw. Worttellen (auslassen, ersetzten, verdrehen, hinzufi-
gen), Wort- und Buchstabenvertauschen, sowie die Unféhigkeit, Gelesenes wiederzugeben,

aus Gelesenem Schliisse zu ziehen und/oder Zusammenhange zu sehen.

Bel Untersuchungen leserechtschreibschwacher Kinder fanden sich breite und ausgepragte
Defizite beim Speichern phonologischer Wortformen (Nachsprechen von Pseudowortern,
Lernen neuer Namen, Wiedererkennen existierender Worter). Auch zeigten sie ein deutlich

verlangsamtes Tempo beim Abruf hoch vertrauter Worter (Mayringer & Wimmer, 1999).
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Beim Zircher Lesetest, wie auch beim Salzburger Lesetest gehen die Lesezeit und die Lese-
fehler in die Bewertung ein und bel der WLLP wird die Wortlesegeschwindigkeit Gberprift.
Knuspels Leseaufgaben priift grundlegende Lesefertigkeiten wie Rekodieren und Dekodieren,

das zum Lesenlernen unverzichtbare Horverstehen und das L eseverstehen.

Somit sollten die bei ener LRS vorhandenen Lesedefizite durch diese Testverfahren ausrei-

chend erkannt werden.

Intelligenztests

Zur Ermittlung der Intelligenz wurde der Grundintelligenztest Skala 1 (CFT1) und Skala 2
(CFT 20) gewahlt. Sie sind zur Messung der allgemeinen intellektuellen Leistungsfahigkeit
sehr reliabel und valide, sowie in der Durchfiihrung sehr 6konomisch (als Gruppentest durch-
fuhrbar, Testdurchfiihrungsdauer im mittleren Bereich, schnelle Auswertung). Der CFT wird
in den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psycho-
therapie der AWMF zur Intelligenzdiagnostik fir Lese- und Rechtschreibstérungen empfoh-

len (Warnke and Hemminger, 2004).
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3. FRAGESTELLUNG

In dieser Studie sollen folgende Fragestellungen Uberpriift werden:

@)

2

3)

Sind Ergebnisse von LRS-Tests untereinander vergleichbar?

a) Wie hoch korrelieren die Ergebnisse miteinander?

b) Beurteilen unterschiedliche LRS-Tests die Lese- bzw. Rechtschreibfahigkeit
von Kindern gleich streng?

Wie groR ist die Ubereinstimmung zwischen Testergebnissen, Lehrer- und Eltern-

urteil?

Wie hoch ist die diagnostische Zuverlassigkeit von LRS-Tests zu bewerten?

a) Wie stark héngt die Diagnose ,Lese-Rechtschreibstérung, F81* vom
eingesetzten Testverfahren ab?

b) Wiehoch st die Trefferquote einzelner LRS-Tests einzuschdtzen?
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4. METHODE

4.1. Stichprobe

4.1.1. Rekrutierung

Die Studienpopulation besteht aus Kindern, die sich fur sechs Wochen (29.03 - 09.05.2001) in
der Fachklinik fur Kinder- und Jugendmedizin in Hochried in Behandlung befanden. Die Kli-
nik Hochried ist eine Kurklinik mit den Schwerpunktindikationen Adipositas (E66), Entwick-
lungsstérungen mit dem Schwerpunkt Lese-Rechtschreibstorung (F80 - F89), Hyperkineti-
sche Stérung (F90), Asthma bronchiale (J45), Atopisches Ekzem (L20) und Skoliose (M41).

Die Kinder und Jugendlichen werden interdisziplinar von den Fachbereichen Medizin, Psy-
chologie und Sozialpadagogik betreut. Eine integrierte Schule bietet die Mdglichkeit spezifi-
scher Fordermalinahmen bel Telllei stungsstorungen und Hyperkinetischem Syndrom.

Vier Wochen vor Beginn der Kurbehandlung wurden alle Eltern mit Kindern zwischen 7 - 12
Jahren, die sich in der Klinik Hochried fur den Zeitraum 29.03.-09.05.2001 angemel det hatten
(insgesamt 64), mit einem Elternbrief, einem Anamnesebogen, einem Schreiben an die Lehrer
zur Leistungseinschéatzung der Kinder und einer Einversténdniserklarung (s. Anlage) ange-

schrieben.

58 Eltern gaben die Einwilligung zur Teillnahme ihres Kindes. Davon mussten 10 Kinder auf-
grund nicht passender Klassenstufen, unregelméaidiger Medikamenteneinnahmen und korperli-

cher Behinderung von der Studie ausgeschlossen werden. 6 Eltern lehnten eine Teilnahme ab.

4.1.2. Einschlusskriterien und Ausschlusskriterien

Da Testverfahren der 1. - 5. Klasse untersucht werden sollten, war Einschlusskriterium ent-
weder der Besuch einer Grund- oder Sprachheilschule oder einer Schule fir Sprachbehinderte
in den Klassenstufen 1 - 4, der Besuch einer Forderschule in den Klassenstufen 3 — 6 (Testung
mit Tests zwei Klassenstufen unter ihrer eigentlichen Klassenstufe) oder der Besuch einer
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Haupt- oder Realschule oder Gymnasium in der 5. Jahrgangsstufe. Die Schulen mussten

deutschsprachig sein.

Als Ausschlusskriterien wurden Sinnesbeeintrachtigungen sowie organische und zentralner-
vOse Erkrankungen angesehen, die Schreiben und/oder Lesen erheblich beeintrachtigen. Be-
ginn oder Anderungen einer medikamenttsen Therapie wahrend der Diagnostikphase fiihrten

zum Ausschluss aus der Studie.

17 % der initia in die Studie aufgenommenen Kinder, mussten aufgrund nicht passender
Klassenstufen, nicht konstanter Medikamenteneinnahmen und/oder korperlicher Behinderung

von der Studie ausgeschlossen werden.

4.1.3. Beschreibung der Stichprobe

Alter, Geschlecht, Mutter sprache, Klassenstufe, Schultyp:
In der folgenden Tabelle sind das Alter, die Geschlechterverteilung und die Muttersprache der
Studienteilnehmer angegeben. Zusétzlich sind die GrofRe der verschiedenen Klassenstufen und

der Anteil der einzelnen Schularten an der Gesamtstichprobe aufgefuihrt.

AlterinJahren | n | Geschlecht | n Muttersprache n Schultyp n | Schulklasse | n

7 Jahre 7 Mannlich | 35 Deutsch a4 Grundschule 33 1Klasse 9
. Mehrsprachig :
8 Jahre 8 | Waeiblich |13 (Deutsch al's Schulsprache) 4 | Sprachheilschule | 1 2Klasse 5
Schule fur Lern-
9 Jahre 7 behinderte 1 3.Klasse 9
10 Jahre 10 Hauptschule 6 4Klasse |14
11 Jahre 12 Realschule 2 5Klasse |10
12 Jahre 4 Montessori 1 6.Klasse 1
Forderschule 4

Die Geschlechterverteilung ist w : m =1 : 3. 92 % der Gesamtstichprobe gaben deutsch als
alleinige Muttersprache an, 8 % wurden mehrsprachig erzogen. Das jungste Kind war 7, das
dlteste 12 Jahre alt. Die Studienteilnehmer besuchten Grundschulen, eine Sprachheilschule,
eine Schule fur Lernbehinderte, Hauptschulen, Realschulen, eine Montessorischule und For-

derschulen.
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Klinikdiagnosen:

Die Studienteilnehmer waren aufgrund verschiedener Krankheitsbilder in der Klinik Hochried
in Behandlung. Dort erhielten alle Kinder eine Hauptdiagnose (1. Diagnose), sowie in 77 %
der Félle eine Nebendiagnose (2. Diagnose) zugewiesen. Im Folgenden wird die Haufigkeits-

verteilung der 1. und 2. Diagnosen der Studienteilnehmer dargestellt.

1.Diagnose Prozent % 2.Diagnose Prozent %
L ese-Rechtschreibschwache 33 Andere nicht- neuropsychiatrische 62
Krankheitshilder

Andere rylchj[-neuropsychlatnsche 31 L ese-Rechtschreibschwéche 14
Krankheitshilder

Hyperkinetisches Syndrom 5 ,rbcjlrlgemel ne Entwicklungsretardie- 14
Entwicklungsstérung des Spre- —

chens und der Sprache 8 Hyperkinetisches Syndrom 8
Kopfschmerzen 2 Emotionale Stérung 3

Bel den ersten Diagnosen ist die Lese-Rechtschreibschwéche mit 33 % fuhrend, gefolgt von
nicht- neuropsychiatrischen Krankheitsbildern mit 31 % und dem Hyperkinetischem Syndrom
mit 25 %. Bei den nicht-neuropsychiatrischen Krankheitsbildern dominieren Erkrankungen
des atopischen Formenkreises und des muskuloskeletalen Systems. Entwicklungsstorungen

des Sprechens und der Sprache sind zu 8 % vertreten und ein Kind litt unter Kopfschmerzen.

Die zweiten Diagnosen der Kinder sind zu mehr as der Hélfte (62 %) nicht-neuro-
psychiatrische Krankheitsbilder. Die anderen 38 % setzten sich aus der Lese-Rechtschreib-
schwéche, Allgemeinen Entwicklungsretardierungen, dem Hyperkinetischen Syndrom und
einer Emotionalen Stérung zusammen. Bel 23 % der Kinder wurde keine 2. Diagnose festge-
stellt.

M edikamente:

Uber die Halfte (56 %) der an der Studie teilnehmenden Kinder erhielt eine Dauermedikation.
21 % dler Teilnehmer erhielten primar ZNS-wirksame Medikamente wie Methylphenidat,
Tricyclische Antidepressiva und Nootropika. Unter sonstige nicht primér ZNS wirksame Me-
dikamente fallen inhalativ verabreichte Corticoide und b,-Sympathomimetika, Cromoglycin-
saure, ACC, Oxymetazolin-Nasentropfen, Dimeticon-Tropfen, Dimetinden-Tropfen, Penicil-
lin, Erythromycin, Cotrimoxazol, Nystatincreme, Mesalazin, Aciclovir, Ciclosporin und A-

zathioprin.
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M edikamente [%]
keine medikamenttse Therapie 44
sonstige nicht primédr ZNS —wirksame Medikamente 35
Methylphenidat 13
Methylphenidat + sonstige nicht primér ZNS —wirksame Medikamente 4
Methylphenidat + Nootropikum 2
tricyclische Antidepressiva 2

4.2. Fragebogen

Anamnesebogen fur die Eltern (s. Anhang):

Die Eltern wurden in ihrem Anamnesebogen zur Schullaufbahn (Schultyp, Schulwechsdl,
Klassenwiederholungen, Schulausfall wegen Krankheit) ihres Kindes befragt. Des Weiteren
wurden Fragen zu emotionalen oder korperlichen Beschwerden beziiglich des Schulbesuches
gestellt.

Die Schulleistungen sollten in einer Tabelle von gut, Uber durchschnittlich bis schlecht von

den Eltern beurteilt werden.

Es wurden Fragen zur Hausaufgabensituation und zu inner- oder auf3erschulischen Forderun-
gen gestellt. Das Verhalten der Kinder wurde mittels der Connor-Skala erfragt. Beziiglich der
Entwicklung des Kindes enthdlt der Bogen Fragen Uber den Schwangerschaftsverlauf, die
Geburt, den gegenwartigen Entwicklungsstand und Sprachauffalligkeiten. Anschlief3end wur-
den Fragen zu friheren Erkrankungen gestellt und nach eventuellen augen- und ohrenérztliche
Untersuchungen und deren Ergebnissen gefragt. Im letzten Tell wurde auf die aktuelle Fami-
liensituation, auf den Beruf der Eltern und auf die zu Hause gesprochene Sprache eingegan-
gen. Die abschlief?ende Frage bezog sich auf eine bekannte Lese-Rechtschreibschwéache in-

nerhalb der Familie.
Der Fragebogen diente in dieser Studie zur Erhebung der personlichen Daten, zur Uberprii-

fung der Ein- und Ausschlusskriterien und zur Beurteilung der Schulleistungen durch die El-

tern.
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Bogen zur Beurteilung der Schulleistungen durch die Lehrer (s. Anhang):

Die Eltern erhielten den Bogen fiur die Lehrer zusammen mit dem priméren Anschreiben per
Post. Die Lehrer trugen in einer Notenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend) die aktuellen
Schulleistungen der Studienteilnehmer ihrer Klasse ein. 94 % der Lehrerurteile wurden ausge-
fallt zuriickgesandt, bzw. von den Eltern bel Studienbeginn mitgebracht. Drei Schulen ver-

weigerten die Mitarbeit.

Das Lehrerurteil diente zur Uberpriifung der Ubereinstimmung zwischen Lehrerurteil, Eltern-

urteil und Testergebnissen.

4.3. Testverfahren

4.3.1. Der Diagnostische Rechtschreibetest, DRT 1 bis5

Der Diagnostische Rechtschreibetest bietet Rechtschreibetests fur die 1.- 5. Klasse an. Alle
Tests sind als Liickentexte aufgebaut. Es liegen zwel Parallelformen gleichen Schwierigkeits-
grades vor. Der Test kann als Gruppen-, wie auch als Einzeltest durchgefihrt werden. Die
Auswertung kann sowohl quantitativ als auch qualitativ erfolgen. Die quantitative Auswer-
tung bietet eine Beurteilung der Rechtschreibleistung, wobei die qualitative Auswertung zu-
sétzlich eine Bestimmung der Fehlerschwerpunkte als Grundlage fur darauf aufbauende ge-

zielte Fordermal3nahmen ermdglicht.

Der Anwendungszeitraum erstreckt sich auf das Ende des ersten, Beginn und Ende des zwei-
ten und dritten Schuljahres und Beginn und Mitte des vierten und finften Schuljahres. Fir die
Anwendungszeitrdume des DRT liegen Normentabellen vor, die die Gesamtleistung in Pro-
zentrangen und beim DRT 4 und 5 zusétzlich in T-Werten darstellen. Die DRT 2, 3 und 4
bieten getrennte Normentabellen fir deutsche und ausléndische Kinder an. Dartiber hinaus
sind fur den DRT Sonderschulnormen fur Lernbehinderte der 3./4., 4./5. und 5./6. Klasse vor-

handen.
Der DRT 1 umfasst 30 Worter, diein zwei kleine Geschichten eingebaut sind und nach Diktat

von den Kindern aufgeschrieben werden. Der Anwendungszeitraum ist der letzte Monat des
ersten und die ersten drei Monate des zweiten Grundschuljahres. In Sonderschulen fur Lern-
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behinderte kann der Test in der 3./4. Klasse angewandt werden.

tragt 30 - 45 Minuten.

Die Durchfuhrungszeit be-

o Paralleltest- . Aquivalenz d. Validitat .
Objtz.tlfflv" zuverlsssigkeit eri?léiesrsLiJnEZt* Parallelformen (Korrelation mit El'gggf 9
Form A/B* 9 (nach Wilks)* | dem Lehrerurteil)
20 Tests+ 347(FormA)
n SAuSWerter 267 330(FormB) 267 54 Klassen 1488
Ergebnis . . r=0,27-0,97(jede
_ _ r=0,94(FormA) | Nicht signifikant
(K_orr_el& r=0,99 r=0,89 r=0,96(FormB) verschieden Klasse gesondert
tion=r) berechnet)

*Die folgenden Angaben beziehen sich nur auf die Auswertung nach Wortfehler.
**Die Stichprobe setzt sich aus 11 Bundesldndern zusammen.

Der DRT 2 enthdlt 32 Wérter, die nach Diktat von den Kindern in Satzllicken geschrieben
werden. Der Anwendungszeitraum umfasst die letzten 2 Monate der 2. Klasse und die ersten

2 Monate der 3. Klasse Grundschule. Bai |ernbehinderten Sonderschillern kann der Test in der

4./5. Klasse angewandt werden. Die Durchfuhrungszeit beluft sich auf 25 - 30 Minuten.

(Korrelation=r)

r=0,91(FormB)

verschieden**

Paralleltest- . Aquivalenz d. Validitat .
zuverlassigkeit eri?léiesrsLiJnEZt* Parallelformen (Korrelation mit fé;';ﬂf?
Form A/B* 9 (nach Wilks)* dem L ehrerurteil)
234(FormA)
n 118(FormB) 2313 236 86 Klassen 2313
. B . . r=0,20-0,95 (jede
Ergebnis r=0,90(FormA) r=0.90 hochst signifikant Klasse gesondert

berechnet)

* Die folgenden Angaben beziehen sich nur auf die Auswertung nach Wortfehler.
**danach wurde ein Wort ausgetauscht, das die Ursache fiir diese Ungleichheit gewesen sein sollte.
*** Die Stichprobe setzt sich aus 14 Bundesl&ndern zusammen.

Der DRT 3 umfasst 44 Worter, die nach Diktat von den Kindern in Satzliicken eingefigt
werden. Der Anwendungszeitraum liegt in den letzten 4 Monaten des 3. und in den ersten 3
Monaten des 4. Jahres Grundschule. Sonderschulen fir Lernbehinderte konnen diesen Test

fur die 5./6. Klasse verwenden. Die Durchfihrungszeit liegt zwischen 25 - 35 Minuten.

(Korrelation=r)

r=0,923(FormB)

verschieden

gesondert berechnet)

Paralleltest- Halbierunas- Aquivalenz d. Validitat Eichung**
zuverlassigkeit Zuverldss I%ei t* Paradlelformen | (Korrelation mit dem Leh- 1. 1982,
Form A/B* 9 (nach Wilks)* rerurteil) 2.1995
179(FormA) 1. 3690,
n 102(FormB) 160 204 156 Klassen 2 2934
Ergebnis r=0,920(FormA) 1=0.949 nicht signifikant r=0,48-0,97(jede Klasse

* Die Angaben beziehen sich nur auf die Auswertung nach Wortfehler.
** Die Stichprobe setzt sich aus 10 Bundesléndern zusammen.

Der DRT 4 umfasst 42 Worter, die nach Diktat in Satzllicken eingefligt werden. Der Anwen-

dungszeitraum bel&uft sich auf die Monate Oktober bis Januar der 4. Klasse Grundschule. Mit

27



Sonderschilern kann der Test je nach Leistungsfahigkeit von der 5. bis 8. Klasse durchgefiihrt
werden. Die Durchfihrungszeit betragt 45 Minuten.

Halbierungs- | Aquivalenz d. Validitét (Korrelation mit dem Schreiben v. Eichung
zuverldssigkeit | Parallelformen | 500, 550, 900 und 1000 Wértern d. Grundwortsch.) 1992*
n 1101(FormA) B 15 und 25 Schiillern 2148
1047(FormB) pro Gruppe
Ergebnis r=0,92
(Korrgl ation=r) | (FormA+B) n.s. r=0,68-0,94(Auswertung pro Gruppe)

* Die Stichprobe setzt sich aus 13 Bundes @ndern zusammen.

Der DRT 5 beinhaltet einen Lickentext mit 51 Wortern, die nach Diktat von den Kindern
geschrieben werden. Der Anwendungszeitraum sind die Monate Oktober bis Januar der 5.
Klasse. Der Test bietet Normentabellen fir die Hauptschule, die Realschule, das Gymnasium
und zusammengefasst fur die Mittel-, Regel- und Sekundarschule an (Individualnormen und
Klassennormen). Die Durchfiihrungsdauer betragt 45 Minuten.

Halbierungs- | Aquivalenz d. Validitét (Korrelation mit dem Schreiben v. Eichung
zuverlassigkeit | Parallelformen | 550, 750, 1000 und 1200 Woértern d. Grundwortsch.) 1993*
1503(FormA) .
n 1628(FormB) 16 und 29 Schulern pro Gruppe 3131
Ergebnis r=0,93
(K orrgl ation=r) | (FormA+B) n.s. r=0,71-0,95(Auswertung pro Gruppe)

*Die Stichprobe setzt sich aus 11 Bundeslandern zusammen.

4.3.2. Die Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Testreihe, WRT1+ bis
WRT3+

Die Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Testreihe beinhaltet Testverfahren zur Mes-
sung der Rechtschreibeleistung der 1. — 4. Klasse. Alle Tests sind a's Liickentexte aufgebaut.
Es liegen Parallelformen vor und es konnen sowohl Gruppen- as auch Einzeltestungen vor-
genommen werden. Der Test gibt dariber Auskunft, welche individuellen, gruppen- oder
klassenspezifischen Rechtschreibschwierigkeiten vorliegen, welche Lernfortschritte einzelne
Schiler verzeichnen und fur welche Schiiler die Teilnahme an besonderen Fordermal3nahmen
in Frage kommt. Die Normen kénnen am Ende des ersten Schuljahres, jeweils zu Beginn, in
der Mitte und am Ende des zweiten und dritten Schuljahres sowie zu Beginn des vierten
Schuljahres angewandt werden. Fir die Anwendungszeitraume des WRT liegen Normenta-
bellen vor, die die Gesamtleistung in Prozentrangen und in T-Werten darstellen. Der WRT
bietet dem Untersucher Normentabellen fir deutsche und auslandische Kinder an. Die Testgu-
tekriterien wurden nur fir den in dieser Studie relevanten Testzeitpunkt angegeben.
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Der WRT 1+ testet die Rechtschreibleistung mit einem, in eine Geschichte eingearbeiteten
Lickentext mit 25 fehlenden Waortern. Anwendungszeitraum ist die 30. - 40. Unterrichtswo-
che am Ende des 1. Schuljahres und die 2. - 14. und 15. - 27. Unterrichtswoche in der Mitte
des 2. Schuljahres. Die Testdurchfuhrung betragt 45 Minuten.

Testhal bierungs- K onsistenz- Reliabilitét/ Validitét,Ende 1.KI Eichung
reliabili&t analyse Parallelformen | Lehrerurteil als AulZenkriterium Ende 1.KI.*
FormA/B Ende 1.KI. FormA/B 1992-1994
1245(FormA) 2085(AForm)
n 500 500 1306 884(FormB) 1669(BForm)
Ergebnis 0,92(FormA) 096 089 0,64(FormA)
Korrelation(r) | 0,91(FormB) ' ' 0,63(FormB)

* Die Stichprobe setzt sich aus 12 Bundesl@ndern zusammen.

Der WRT 2+ hat den Lickentext in mehrere Geschichten eingearbeitet. Es werden 43 Worter
diktiert. Anwendungszeitraum ist die 30. - 40. Unterrichtswoche des zweiten Schuljahres und
die 2. - 6. und 7. - 20. Unterrichtswoche des dritten Schuljahres. Die Dauer des Testes belauft

sich auf 45 Minuten.

. . Retest- Vadiditét .
Testhalbie- Konsistenz Reliabilitat/ Reliabilitat Deutschnote vaiditat Eichung
rungsre- Parallel- } DRT2 .
o= analyse FormA/B | +Diktat as Aus- Ende 2.KI.
F'(')";‘bn']l,'j“B FormA/B é?g@eenz (Intervall senkriterium a’;ﬁ;ﬁ?ﬂ"' 1991/1992
8-9Wochen) 2.KI
N 450 450 2929 325/319 1587-1851 ca 100 6690
Ergebniis 0,94 0,94 0,88
Korrdla | (FOMA) | (FormA) 0,93 (Forma) 0,65-0,69 0,84-0,86
Tion(r) 0,93 0,94 0,88
(FormB) (FormB) (FormB)

* Die Stichprobe setzt sich aus 17 Bundesl@ndern zusammen.

Der WRT 3+ bietet eine Lang (55 Worter)- und eine Kurzform (16 Wérter) an. Beides sind
L Gickentexte. Anwendungszeitraum ist die 30. - 40. Unterrichtswoche des dritten Schuljahres
und die 2. - 12. Unterrichtswoche des vierten Schuljahres. Die Testdauer liegt bel der Kurz-
form bel 15 - 20 Minuten und bei der Langform bei 45 Minuten.
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Reliabilitat/ validitit Validitat
Testhalbie- Konsistenz Parallel- Deutschnote+Diktat (Testvorformen Eichung*
rungsreliabili&t analyse formen als Aussenkriterium A/B/C) Ende 3.KI.
LangformA/B | LangformA/B Klasse 3. L anaformA/B DRT3 adsAus 1989-1991
und 4. 9 senkriterium
1423-2009
n 450 450 2477 “ﬁ’;%f_‘;rl“;'g) 113 2973
(LangformB)
. 0,96 0,95 0,65-0,74
Ergebnisse ' ' ! '
Korrelg- | (LngformA) | (LangformA) | g g9 (Langrorma) 0,81-0,86
tion(7) (LangformB) | (LangformB) (LangformB)

*Die Stichprobe setzt sich aus 12 Bundesldndern zusammen.

4.3.3. Der Westermann Rechtschreibtest, WRT4/5und WRT 6+

Der WRT 4/5 kann als Einzel- oder als Gruppentest durchgefiihrt werden und bietet zwei
Parallelformen gleichen Schwierigkeitsgrades. Die quantitative Auswertung spiegelt die Ge-
samtleistung wieder. Fir den Anwendungszeitraum liegen Normentabellen vor, die die Ge-
samtleistung in Prozentréngen und T-Werten darstellen. Der WRT 4/5 testet die Rechtschrei-
bung mittels 34 Worter, die nach Diktat in einzelne Sétze eingesetzt werden. Die Testdauer
betragt 30 Minuten. Anwendungszeitraum ist die 16. - 24. und die 32. - 40. Unterrichtswoche
in der 4. Klasse und die 2. - 12. Unterrichtswoche in der 5. Klasse. Die Testgutekriterien wer-

den nur fur die Mitte der 4. Klasse angegeben.

Testhal bierungsreliabiliat Reliabilitét/ e Eichung* Mitte
Mitte 4.Klasse Parallelformen D\gaT"ggast mgkfiltﬁh 4.Klasse vor 1980
FormA Mitte 4.Klasse (keine genaue Angabe)
n 1217 315 284 1217
Ergebnisse
Korrelation(r) 0,93 0,95 0,95

*in 2.Auflage seit 1980 lieferbar. Die Stichprobe setzt sich aus 5 Bundesl andern zusammen.

Der WRT 6+ kann als Gruppen- oder Individualtest durchgefiihrt werden. Die Gesamtleis-
tung wird durch eine quantitative Auswertung ermittelt. Gesamtnormen und schulformbezo-
gene Normen liegen fur das Ende der 5. bis Anfang der 7. Klasse vor. Ende 7. Anfang 8.
Klasse bietet der Test Normen fur die Hauptschule. Anwendungszeitraum sind jeweils die
letzten bzw. die ersten drei Monate eines Schuljahres vom Ende der 5. Klasse bis zum Ende
der 7. Klasse. Der WRT 6+ Uberpruft 40 Worter, die nach Diktat von den Kindern in einen
L Gickentext eingetragen werden. Der Test dauert 30 Minuten.
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Reliabilitét/K onsistenz-
Analyse 6.Klasse

Eichung* 5./6. Klasse
vor 1980 (keine genaue Angabe)

N

638

2219

Ergebnisse Korrelation(r)

0,84-0,92

*In Anwendung seit 1980. Die Stichprobe setzt sich aus 7 Bundesldndern zusammen.

4.3.4. Der Salzburger Lese-Rechtschreibtest, SLRT

Der Lesetest (SLRT-LT) ist ein Einzeltest und dauert klassenabhangig zwischen 10 und 20
Minuten. Grundlage ist die Beherrschung von Buchstaben-Lautbeziehungen. Der Test bietet
zwei Parallelversionen vom gleichen Schwierigkeitsgrad an. Wahrend die Kinder die Test-
worter aus einer Lesemappe laut vorlesen, kann der Testleiter die Leseleistung auf einem Pro-
tokollbogen festhalten. Eine Testmappe gliedert sich in mehrere Subtests, die fur die ver-
schiedenen Klassenstufen Testmaterial enthalten. Eine Ubersicht gibt die folgende Tabelle:

Ubungs- | . . | Zusammen- Ubungsblatt | Wortunghnliche | Wortahnliche
blatt Cvaom;lgre gesetzte ;I'a?]xt IS;(zt Pseudowort- Pseudo- Pseudo-
Wortlesen Worter 9 lesen worter Worter
f.dle f.dle 1.+2.
Kl Kl 3.+4. Klasse | 3.+4.Klasse Klasse f.dleKlassen | f.aleKlassen 2.-4.Klasse

Die Subtests erfassen sowohl Defizite des synthetischen, lautierenden Lesens (Lesen von
Pseudowdrtern), as auch Defizite in der automatischen, direkten Worterkennung (Erfassung
von Lesefehler und Lesezeit beim Wortlesen). Mit der Lesezeit, die fir jeden Subtest bendtigt
wird, kann die Gesamtleistung ermittelt werden, die als entscheidendes Kriterium des Lese-
tests bewertet wird. DafUr stehen Normentabellen fir die 1. Klasse, 2. Klasse 1. + 2. Halbjahr,
3. und 4. Klasse zur Verfligung. Zur Bewertung der Fehleranzahl wird ein kritischer Wert
angegeben, der einem Prozentrang von 10 entspricht.

Reliabilitét/Parallel- Validitét: Deutschnote al's AuRenkrite- Eichung
Testmethode, 2.-4. Klasse rium, 4.Klasse 1.Auflage 1997
n 39-50 63 1600*
Ergebnisse Fehler:0,14-0,66 0,37-0,54 (Zeit)
Korrelation(r) Zeit:0,84-0,99 0,46 (Fehler)

* Die Stichprobe setzt sich aus Salzburg und Oberdsterreich zusammen.

Der Salzburger Rechtschreibtest (SLRT-RT) kann a's Gruppen- oder al's Einzeltest durchge-
fuhrt werden. Es liegen Parallelversionen gleichen Schwierigkeitsgrades vor. Der Test hat
insgesamt 49 Testworter, wobei die 1. und 2. Klasse nur die ersten 25 bearbeitet. Die Kinder
bekommen einen Bogen mit Liickensdtzen, in die sie die Testworter nach Diktat eintragen.

Die Auswertung erfolgt nach 3 Fehlerkategorien: Den nicht lauttreuen Fehlern (N-Typ), den
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orthographischen Fehlern (O-Typ) und den VerstdfRen gegen die Grof3- und Kleinschreibung
(G-Typ). N- und O-Fehler schlief3en einander aus. Der G-Fehler ist unabhéngig von beiden
Fehlerarten. Fir die O-Fehler kann in den Normentabellen der entsprechende Prozentrang

abgel esen werden. Fur N- und G-Fehler wird nur ein kritischer Wert (PR=10) angegeben.

Reliabilitét/Parallel- Validierung Eichung
Testmethode, 2.-4. Klasse O- Lehrerurteil als 1.Auflage 1997
Fehler,N-Fehler,G-Fehler AuBenkriterium '
1165
n 39-50 2 Klasse 2.Halbjahr 2731

Ergebnisse O-Fehler:0,74-0,90 2_04 von deq Lehrer_n als schwach bezpi c.h.nete
Korrelation(r) N-Fehler:0,19-0,93 Kinder, schnitten bei den O-Fehlern signifikant
G-Fehler:0,59-0,88 schlechter ab al's unaufféllige Kinder (p<0,001)

* Die Stichprobe setzt sich aus Salzburg und Oberdsterreich zusammen.

4.35. Die Hamburger Schreib-Probe, HSP 1+ bis5-9

Die Hamburger Schreib-Probe bietet Rechtschreibetests ab Mitte der 1. bis zum Ende der 9.
Klasse an. Zu Beginn des Testes liest der Testleiter ale Worter vor, damit sie danach jeder
Schiler in seinem eigenen Tempo schreiben kann. Eine Bildvorgabe soll sicherstellen, dass
die Bedeutung der zu schreibenden Woérter richtig erfasst wird. Nachfragen ist immer erlaubt.
Man kann den Test als Gruppen- oder Einzeltest beniitzen. Die Bearbeitung des Testheftes

beansprucht weniger als eine Unterrichtsstunde.

In den Klassen 2 - 5 kann die Auswertung sowohl nach Wort-, wie auch nach Graphemtref-
fern erfolgen. In der 1. Klasse ist ausschliefdlich eine Auswertung nach Graphemtreffern mog-
lich. Die Beherrschung der Rechtschreibstrategien (alphabetische-, orthographische-, mor-
phematische- und worttibergreifende Strategie) kann mit einer differenzierteren Auswertung
aufgeschlisselt werden. Durch eine weit reichende Differenzierung im unteren Leistungsbe-
reich ist die HSP auch zur Leistungstiberprifung und Planung von Fordermal3nahmen im Be-
reich der Sonderpadagogik einsetzbar. Fir den Sonderschulbereich soll die Version verwen-
det werden, die zwel Klassen unter der fir die Regelschule vorgesehenen Fassung liegt. Fur
alle Anwendungsbereiche der HSP liegen Normentabellen vor, die eine Darstellung der Wort-

und Graphemtreffer in Prozentrangen und T-Werten ermdglichen.
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HSP1+ HSP2 HSP3 HSP4/5 HSP5-9
HSP-M1:Jan.-Febr. d. 1.KI Letzten Letzten | 15.-23.Unterrichtswoched. 4Kl. | Letzten 3 Mo-
HSP-E1:Mai-Juni d. 1.KI | 3.Monate | 3.Monate | 33.-40.Unterrichtswoched. 4Kl | nate der Klas-
HSP-M2:Dez.-Jan. d. 2.KI d. 2Kl d. 3Kl 1.-12. Unterrichtswoche d. 5K1* sen 5,6,7,9
Eichung** n=577 _ _ n=946 _
1087-1993 (Mitte LKI) n=1470 | n=1188 (Mitte 4.KI) n=1212 (5KI)

*Es liegen Gesamtnormen und schulformbezogene Normen vor.
**Die Stichproben stammen aus 11 verschiedenen Bundeslandern

Reliabilitét / Interne Stabilitt Validitét, Rechtsschreibleistung in
Konsistenz Deutschaufsétzen al's AuRenkriterium
n 400 292, Ende 4.KI
Ergebnisse Worter:0,81-0,96 0,52-0,93, je nach Abstand d. 0.78-081
Korrelation(r) | Grapheme:0,92-0,99 Erhebungszeitpunkte ' '
4.3.6. Der Ziurcher Lesetest, Zurcher

Der Zircher Lesetest kann zur Einstufung der Lesefdhigkeit ab Beginn der 2. Klasse bis zur 6.

Klasse verwendet werden. Der Test wurde als Einzeltest konzipiert. Die Kinder erhalten Le-
sekarten mit einzelnen Wortern und Leseabschnitten. Es gibt drei Wort-Lesekarten und sechs

Textlesekarten mit unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden fur die verschiedenen Jahrgangs-

stufen. Der Versuchdeiter notiert wahrend des Vorlesens Lesefehler und die Lesezeit auf ei-

nem Protokollbogen. Werden noch nicht alle Buchstaben-Lautbeziehungen beherrscht, kann
die Buchstabentafel eingesetzt werden. Die Zeit und die Fehler fir das Wort- und das Textle-
sen kénnen mit Normentabellen in Prozentrangstufen (>75/ 51-75/ 26-50 / 16-25/ 11-15/ 6-
10/ 1-5/ <1) dargestellt werden. Fir die 4. Klasse liegen nur wenig differenzierte Tabellen
mit den Prozentrangstufen tber 75/ 25-75/ < 25 vor. Fir die 5. und 6. Klasse bietet der Test

Prozentrangstufen fur die Gesamtleistung der Lesegeschwindigkeit und der Lesegenauigkeit

(seit der 5. Auflage).

2.Klasse 3Klasse 4.Klasse 5.Klasse
1.Quartal (Ende Juni) 1.Quartal (Ende Juni)
2.Quartal (Ende Sept.) 2.Quartal (Ende Sept.) 1.Quarta d. 4.KI 5. und 6.KI
4.Quartal(Anfang Mérz) | 4.Quartal(Anfang Mérz)
Eichungsjahr*: 1973/1974 1973/1974 1967 1981
Anzahl n=158-189 n=105-192 n=121 n=129
* Die Eichung erfolgte ausschliefdlich an Zuricher Schilern.
Reliabilitét/Retestverfahren (Intervall 1 Woche) Validitét
N 29 (2. Klasse) / 26 (3. Klasse) keine Angabe
Ergebnisse Korrelation(r) 0,77-0,92 (2. Klasse) / 0,57-0,86 (3. Klasse)
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4.3.7. Die Wurzburger Leise Leseprobe, WLLP

Die WLLP erfasst die Leseleistung, indem sie die Dekodier(=Lese-)geschwindigkeit ermittelt.
Sie kann in den letzten zwel Monaten (Juni, Juli) der Grundschulklassen 1 - 4 verwendet wer-
den. Eine Durchflihrung als Gruppen- wie auch als Einzeltest ist moglich. Es liegen Pseudo-
Parallelformen A/B vor. Der Test ist als Multiple-Choice-Test in Speed-Variante aufgebaui.
Einem geschriebenen Wort sind jewells vier Bildalternativen gegentibergestellt und es sollen
in finf Minuten mdglichst viele korrespondierende Bilder markiert werden. Insgesamt konnen
140 Aufgaben gelost werden. Die gesamte Testdurchfiihrung dauert 15 Minuten. Zur Leis
tungsbewertung liegen Normentabellen fir den Anwendungszeitraum getrennt nach Ge-
schlecht vor. Bei der Eichstichprobe, die 1997 durchgefihrt wurde, sind 2.820 Kinder aus

sieben deutschen und einem Gsterreichischen Bundesland getestet worden.

Reliabilitat Reliabilitat Validitat
Paralleltest Retestmethode(Intervall 14 Wochen) Lehrerurteil als AuRenkriterium
n 35-59 109-137 67-74
1KI: 0,87 1KI: 0,75 1KI: -0,75*
Ergebnisse 2.Kl: 0,92 2.Kl: 0,81 2.Kl: -0,58*
Korrelation(r) 3.KlI: 0,93 3.Kl: 0,88 3.Kl: -0,39*
4KI: 0,82 4KI: 0,78 4KI: -0,56*

*Negative Korrelationen, da L ehrerbeurteilung 1(sehr gut) - 6(ungentigend)

4.3.8. Knuspels L eseaufgaben, KNUSPEL -L

Knuspels Leseaufgaben basieren auf einem theoretischen Modell der Leselernentwicklung
und gliedern sich in 4 Subtests:

@ Subtest 1/ Horverstehen: Verstehen mindlich gestellter Fragen und Aufforderungen
@ Subtest 2 / Rekodieren: Erkennen von lautgleichen Wortern

@ Subtest 3/ Dekodieren: Erkennen von Wortbedeutungen

@ Subtest 4/ Leseverstehen: Verstehen schriftlich gestellter Fragen und Aufforderungen

Somit sollen grundlegende Lesefertigkeiten, das Leseverstehen und das zur Beurteilung des
Leseverstehens notwendige Horverstehen gemessen werden. Es kann anhand der Einzelfer-
tigkeiten ein Score , Vorlauferfertigkeiten“ (Subtest 1+2+3) und ein Score ,Lesefahigkeit*
(Subtest 1+2+3+4) berechnet werden. Der Test beinhaltet Normen zu allen Einzelfertigkeiten
und Scores fur den Anwendungszeitraum Ende 1. bis Ende 4. Schuljahr (in Halbjahresschrit-
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ten). Man kann auswahlen zwischen mono- oder multilingualen Klassenstufennormen und
klassenstufentibergreifenden Normen. Die Leseleistung wird in Prozentrangen und T-Werten
dargestellt und die Auswertung kann quantitativ, wie auch qualitativ erfolgen. Der Test kann
als Gruppen- oder Einzeltest Anwendung finden und enthdlt zwei Pseudoparalleltestformen
(Form A/B). Die Testdauer betragt fir beinahe alle Jahrgangsstufen etwa eine Schulstunde.
Nur in der ersten Klasse ist sie etwas langer, kann aber ohne Probleme auf zwel Schulstunden
aufgeteilt werden. Mit dem Knuspel-Wesen als Leitfigur bemiht sich der Test um eine sehr
kindgerechte Testatatmosphére.

Retest* Paralleltest* Validita: Eichung
DIntervall:1-3W DIntervall:1-3W L ehrerurtail als 1994-1997
2)Intervall:6Mo 2)Intervall:6Mo AURenkriterium** in drei verschiedenen
3)Intervall:12Mo 3)Intervall:12Mo Bundesldndern
1)78-83 1)172-223 %ﬁ: ;Zigff
n 2)131 2)185 Kl 4746
3)59 3)70 3.KI: 288-677
4.KI: 321-568
1KI: 0,45-0,47
. 1)0,75-0,83 1)0,79-85 e
Ergebnisse 2;0 81-0.82 2;0 75.80 2.Kl: 0,56-0,67
Korrelation(r) ' ' ' 3.Kl: 0,60-0,70
3)0,81-0,82 3)0,84-0,89 4Kl 0.62-0.70

*Die Koeffizienten der Knuspel-Scores | +11
**Die Korrelation mit anderen ahnlichen Testverfahren (ASVT, AST2+3, WRT2+/3+, PSB, KT 3-4 u.a.) wurde zusétzlich
Uberpruft.

4.3.9. Grundintelligenztest Skala 1, CFT1 und Skala2, CFT20

Der CFT 1 stellt eine partielle Adaption des , Culture Fair Intelligence Tests-Scale 1" von
CATTELL dar. Der CFT 1 bestimmt die Grundintelligenz, d. h. die Fahigkeit des Kindes, in
neuartigen Situationen und anhand von sprachfreiem, figuralem Material, Denkprobleme zu
erfassen, Beziehungen herzustellen, Regeln zu erkennen, Merkmale zu identifizieren und
rasch wahrzunehmen. Die Erfassungen und Lésungen von nonverbalen Problemstellungen
werden dabei ermittelt. Der CFT 1 kann as Gruppen- wie auch als Einzeltest durchgefihrt
werden. Es liegen zwel Pseudoparallelformen A/B vor. Der Test gliedert sich in 5 Untertests.

1. Subtest: Substitution

2. Subtest: Labyrinthe

3. Subtest: Klassifikationen

4. Subtest: Ahnlichkeiten

5. Subtest: Matrizen
Die durchschnittliche Testdauer betragt zwischen 35 - 50 Minuten. Normen in Form von Pro-
zentrangen, T-Werten und Intelligenzquotienten liegen fur die Altersstufen 5;6 - 9;5 vor.
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Reliabilitét: a) Aller Untertests Validitat Eichung 1995,
b) Summe der 3 letzten Untertests: | HAWIK a's AuRBenkriterium in zwel Bundesldndern
Ergebnisse | a) 0,65-0,86 Mit Handlungsteil: 0,66 n=1500
Korrelation(r) | b) 0,90-0,96 Mit Verbalteil: 0,48

Der CFT20 stellt die Uberarbeitete deutsche Adaption des ,, Culture Fair Intelligence Test —
Scale 2“ von CATTELL dar. Ziel dieses Testes ist die Erfassung der allgemeinen intellektuel -
len Leistungsfahigkeit im Sinne der Catell’ schen ,,General Fluid Ability”, die als Fahigkeit,
komplexe Beziehungen in neuartigen Situationen wahrnehmen und innerhalb einer bestimm-
ten Zeit erfassen zu koénnen, interpretiert werden kann. Der CFT 20 soll die Entfaltungsmaog-
lichkeiten eines Individuums mdglichst milieuunabhangig erfassen und ist aus diesem Grunde
ein sprachunabhéangiger Test mit einer Auswahl anschaulich-figuralen Formen. Der Test ist in
zwel Testteile mit je 4 Untertests aufgebaut (, Rethenfortsetzen®, , Klassifikationen®, ,, Matri-
zen“ und ,topologische Schlussfolgerungen®). Die Testdauer betrégt etwa eine Stunde. Es
bestehen zwei Pseudoparallelformen A/B. Gruppen-, wie auch Einzeltestungen sind moglich.
Die Antworten werden auf einem gesonderten Antwortbogen in Multiple-Choice-Form no-
tiert. Altersnormen stehen von 8;7 bis 18 Jahren, sowie fur Erwachsene von 18 bis 70 Jahren
(Teil 1) zur Verfigung. Aullerdem beinhaltet der Test Klassenstandardwerte fur die 5. - 10.
Klasse und Schulstandardwerte fir die Grundschule und Berufsschulen. Die Rohwerte kon-

nen in IQ-, T-Werte und Prozentrangnormen umgewandelt werden.

Testwiederholung | Splithalf- | Aquivalenzkoeffizient
Intervall: 2W Methode | Zwischen 1.+2. Teil

o Eichung
Vaidia 1977
Landungsanteil des Subtestes
. Klassifikationen mit dem ,, General
Ergebnisse Fluid Ability Faktor* r=0,58-0,78

Korrelation 0.77 0,95 0,78 Korr. mit)r:\nd. Intelligenztests
0 (PSB,HAWIK,CPM,WIP u.2)

r=0,64

*Die Stabilitdt der CFT 20 Normen wurde anhand grofRer Stichproben in den Jahren 1978 (n=12818), 1981 (n=10604),

1988/89 (n=2300), 1995 (n=2300) 1996 (n=12330) in den 4., 5., 6. Klassen Uberpruft. Es gab zu keinen Messzeitpunkten

Anzeichen fir eine bedeutsame V erdnderung.

n=4400*

4.4. Studienablauf

4.4.1. Anwendung der Testverfahren

Jedes Kind der 1. - 4. Grundschulklasse oder der 3. - 6. Forderklasse nahm an 4 Rechtschreib-
tests (DRT, SLRT u. HSP 1. - 4. Klasse, WRT1+ - 3+, WRT4/5), an 3 - 4 Lesetests (SLRT,
WLLP u. Knuspel 1. - 4. Klasse, Zircher 2. - 4. Klasse,) und an einem altersentsprechenden
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nonverbaen Intelligenztest (CFT1 oder CFT20) teil. Die Kinder der 5. Klasse nahmen an 3
Rechtschreib- (DRT 5, WRT 6+, HSP 5), einem Lese- (Zuricher 5. Klasse) und einem non-
verbalen Intelligenztest (CFT20) teil.

Beim WRT 3+ kann man zwischen einer Lang- und einer Kurzform wahlen. Fur diese Studie
wurde die Langform mit 55 TestwOrtern verwendet. Beim Salzburger Rechtschreibtest wurde
nur die Auswertung fur orthographische Fehler in den Berechnungen erfasst, da nur hierfir
Prozentrénge vorliegen. Bel der HSP wurde bis auf die 1. Klasse die Auswertung nach Wort-
treffer verwendet. Fir die 1. Klasse bietet dieses Testverfahren ausschliefdlich eine Auswer-
tung nach Graphemtreffer an. Knuspels Leseaufgaben bietet bel seiner Auswertung zwei Le-
sescores an, die eine Zusammenfassung der Subtests darstellen. Bei unserem Testvergleich

wurden nur die Lesescores berticksichtigt.

Welche Testverfahren in welcher Klasse verwendet wurden, zeigt die folgende Tabelle. Wur-
de ein Testverfahren wahrend eines Schuljahres zu mehreren Zeitpunkten normiert, so wurde
in der Auswertung die Normierung verwendet, deren Erhebungszeitpunkt am néchsten zu

dem Untersuchungszeitpunkt lag.

Bel einigen Testverfahren kann man unter verschiedenen Normentabellen (deutsch, auslan-
disch, schulspezifisch, u. a.) wahlen. Wir verwendeten einheitlich fur alle Schultests die klas-
senstufenspezifischen Individualnormen fir deutsche Kinder. Bei den Intelligenztests wurden
die Altersnormen verwendet. Die Kinder von Forderschulen wurden mit Tests, die zwel Klas-
senstufen unter ihrer eigentlichen Klassenstufe liegen, getestet. Die Auswertung erfolgte, so-

weit wahlbar quantitativ.
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Zeitpunkt der Studiendurchfiihrung: 29.03.2001 — 09.05.2001 (26. - 30. Unterrichtsw.)

Verwendete Nor mie- Verwendete Nor mie- Verwendete Nor -
1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse i
_— rung _— rung —_— mierung
Letzter Monat d. Letzten 2 Mo. d. Letzten 4 Mo. d.
DRT | DRT1 | gnuljahres36.-395) | PRT2 | 2.schulj. 3a-305) | PRT3 | 3.schulj., (27-30)
30.-40.Unterrichtsw. 30.-40.Unterrichtsw. 30-40.Unterrichtsw.
WRT § WRTI+ | 7 1 sehuljahres. | WRT2% | g 2 schuljares | WRT 3 | 4 3 schuljafres
SLRT-] SLRT Ended. 1. Klasse SLRT 2.Halbjahr d. 2. KI., , SLRT 3Klasse
RT 1&2 (genaue Angabe fehlt*) 1&2 (22.-39.%) 3&4 )
M 1:Januar-Februar d. Letzten 3.Monate d. Letzten 3.Monate d.
HSP | HSPI+ 1KI, (15-21.%) HSP2 2KI, (29-39%) HSP3 3KI, (29.-39.%)
SLRT-] SLRT Ended. 1. Klasse SLRT 2.Halbjahr d. 2. K., SLRT 3.Klasse
LT 1. Klasse | (genaue Angabe fehit*) 2.Klasse (22.-39.%) 3.Klasse )
Zir- Zurcher Ende 4.Quartal d. Zircher Ende 4.Quartal d.
cher 2 Klasse 2.Klasse, (29.-39.%) 3.Klasse | 3.Klasse, (29.-39.%)
Letzten 2 Monate der Letzten 2 Monate der Letzten 2 Monate d.
WLLPL WLLP 1.Klasse, (34.-39.%) WLLP 2 Klasse, (34.-39.%) WLLP 3.Klasse, (34.-39.%)
Knus- | Knuspel Ende 1.Klasse, Knuspel Ende 2.Klasse, Knuspel Ende 3.Klasse,
pel Endel.KIl. (22.-39.%) Ende 2.KI. (22.-39.%) Ende3.KIl. (22.-39.%)
4. Klasse Verwendete Nor mierung 5. Klasse Verwendete Nor mierung
DRT DRT4 Oktober — Januar, (4.-18.%) DRT5 Oktober - Januar, (4.-18.%)
WRT | WRT4/5 16.-24.Unterrichtswoche WRTGs | Letzten 3Monader5 Klasse, (29-
SLRT
SLRT-RT 384 4 Klasse -- -
HSP HSP4/5 15.-23.Unterrichtswoche d. 4KI. HSP5-9 Letzten 3 Monate d. 5.KI, (29.-39.)
SLRT
SLRT-LT 4Klasse 4 Klasse -- --
y Zurcher . Zurcher
Zurcher 4Klasse 1.Quartal d. 4.KI, (1.-11.%) 5/6.K|. 5./6. Klasse

Letzten 2 Monate der 4.Klasse,

WLLP WLLP Tabelle: Darstellung der verwendeten Tests u.
(34.39) Normierungszeitpunkte in den einzelnen Jahrgangs-
Knuspel, Ende 4.Klasse, . ;
Knuspel Ended Kl (22.-39.%) stufen; * Unterrichtswoche.

4.4.2. Testungsabfolge und Parallelfor men

Es fand eine Randomisierung der Testungsreihenfolge statt, um einen zeitlich bedingten Fol-
gefehler auszuschliefZen.

Stellt ein Testverfahren zwel Gruppen A/B fir eine Jahrgangsstufe zur Verfiigung, so wurden
beide Gruppen gleichermal3en randomisiert.

4.4.3. Durchfihrung der Testverfahren

Die Daten wurden im Zeitraum 29.03. - 09.05.2001 erhoben. Die Testverfahren wurden unter
der Betreuung von Prof. Dr. W. v. Suchodoletz, von einer Psychologie- und einer Sozial pada-
gogikpraktikantin und der Autorin dieser Arbeit durchgefiihrt. Der Testzeitpunkt der Recht-
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schreib- und Lesetests lag am Vormittag zwischen 8.45 und 12.00 Uhr. Die Intelligenztests
wurden sowohl am Vormittag zwischen 8.45 und 12.00 Uhr als auch am Nachmittag zwi-
schen 13.00 und 14.00 Uhr durchgefihrt. Zur Durchfiihrung der Rechtschreib- und Lesetests
bei einem Studienteilnehmer wurden im Schnitt 12 Tage (incl. Wochenende) benétigt. Als
Testraume dienten ein kleiner und ein mittelgrof3er Raum im Kommunikationszentrum und
zwel Klassenzimmer in der Schule der Klinik Hochried. Die Tellnehmerstarke eines Tests

variierte zwischen einem und sieben Kindern.

4.5. Statistik

Die Gesamtleistungen der Testverfahren wurden in T-Werten aufgefihrt. Bietet ein Testver-
fahren zur Darstellung der Gesamtleistung nur Prozentrénge an, so wurden die Prozentrange
mittels einer Transformationstabelle in T-Werte umgerechnet (Schmid, 2004). Bel den Lese-
tests (SLRT/ZUrcher) wurde der Mittelwert der einzelnen Untertests zur Darstellung der Ge-
samtleistung als Punktwert gebildet.

Bei einer Gruppenstérke n > 30 wurde die zu untersuchende Variable mittels des K olmogo-
rov—Smirnow-Test auf Normalverteilung Uberpriift. Bei einer Gruppenstérke n < 30 wurde

davon ausgegangen, dass die zu untersuchende V ariable keine Normalverteilung aufweist.

Als deskriptive Statistik wurde bei einer Stichprobengrofe > 30 der Mittelwert, der Standard-
fehler des Mittelwertes, die Standardabweichung, das 95 % Konfidenzintervall und die Grof3e
der Stichprobe angegeben. Bei einer Stichprobengrof3e < 30 sind der Median mit 1. und 3.
Quartile, das Minimum, das Maximum und die Grof3e der Stichprobe dargestel|t.

Zur Berechnung der Korrelation wurde bei Intervalskalierung und Normalverteilung der
Testdaten die Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson verwendet. War eine der beiden
Variablen ordinalskaliert oder nicht normalverteilt, so wurde die Rangkorrelation nach
Spearman berechnet. Die Hohe einer Korrelation richtet sich nach dem Korrelationskoeffi-
Zienten r. Eine sehr geringe Korrelation liegt bei r < 0,2, eine geringe Korrelation bei r > 0,2 -
0,5, eine mittlere Korrelation bei r > 0,5 - 0,7, eine hohe Korrelation bel r > 0,7 - 0,9 und eine
sehr hohe Korrelation bei r > 0,9 - 1 vor.
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Der Vergleich von zwei Testergebnissen hinsichtlich ihrer Mittelwerte, erfolgte bel normal-
verteilten Variablen mittels des T-Tests bei gepaarten Stichproben. War die Stichprobengrofle
n < 30 und konnte somit die Annahme der Normalverteilung nicht aufrechterhalten werden,
so wurde der Wilcoxon-Test zum nicht-parametrischen Vergleich zweier abhangiger Stich-
proben verwendet. Wurde ein Vergleich von mehr als zwei unabhéngigen Variablen bei nicht
normalverteilten Daten notwendig, wurde die Rangvarianzanalyse nach KRUSKALL und
WALLIS verwendet.

Zur Beurteilung der Giite eines diagnostischen Verfahrens wurden die Sensitivitét, die Spezi-
fitdt, die Gesamttrefferquote und der RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquote gegen-
Uber der Zufallstrefferquote) berechnet. Die Sensitivitét eines diagnostischen Verfahrens fir
eine bestimmte Krankheit ist der Antell der zu Recht erkannten Kranken. Die Spezifitét eines
diagnostischen Verfahrens fur eine bestimmte Krankheit ist der Anteil der zu Recht als ge-
sund bezeichneten Gesunden (Gaus et a., 1999). Die Gesamttrefferquote ist ebenfalls ein
Mal3 fur die Qualitéat der Vorhersage. Sie berechnet sich als Quotient aus der Anzahl der valid
klassifizierten Kinder (= Summe der valid positiven und valid negativen Kinder) geteilt durch
die Anzahl aller klassifizierten Kinder. Anschlief3end wird der Quotient in Prozentwerte um-
gerechnet und gibt an, bel wie viel Prozent der Kinder die Vorhersage eingetroffen ist. Eine
Gesamittrefferquote sollte immer mit der Zufallstrefferquote verglichen werden, um die Signi-
fikanz der Vorhersage zu prifen. Der RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquote ge-
genuiber der Zufallstrefferquote) nach Marx bietet sich hierfir an. Dieser erlaubt, den ,Ge-
winn“ zu bestimmen, den die Trefferquote mit Hilfe der Prédiktorvariablen gegentiber einer
Zufallsauswahl hat, und erlaubt so, verschiedene Vorhersagegiten miteinander zu verglei-
chen. ,Der RATZ-Index berechnet sich aus der Gesamttrefferquote GQ minus der Zufallstref-
ferquote ZQ dividiert durch die Maximaltrefferquote MQ minus der Zufallstrefferquote ZQ.
Mit 100 multipliziert ergibt sich der Prozentwert RATZ=100x(GQ-ZQ)/(MQ-ZQ)* (Marx,
2000).

Vorraussetzung zur Berechnung der Glteparameter ist ein Goldstandard, den in dieser Studie
das Lehrerurteil darstellt. Die Lehrer erhielten im Rahmen der Studie einen Beurteilungsbo-
gen mit einer Notenskala von 1 (sehr gut) bis 6 (ungentgend), auf dem sie die aktuellen

Schulleistungen ihrer Schiler und Studienteilnehmer eintrugen.
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Definition des Goldstandards:
P Mangelhafte Schulleistung (,, Einschétzung* der Lehrer >4,5und >5)
P mangel haftes Testergebnis (T-Wert < 37)

Die untenstehende Abbildung erlautert die Systematik der graphischen Darstellung der Er-

gebnisse: Links im Beispieldiagramm sind die Elemente der Darstellung bel Verwendung

eines Mittelwertes erléautert, rechts wird die sog. box-plot-Darstellung definiert.

95% K onfidenzinterval des

Mittelwert & Mittelwertes
oSqu::qd error\_\‘_ {/
Erreichter Zahlenwert der z:o//v_ 3 i
g 0
<4—Median
20
‘\2. Quartil
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5. ERGEBNISSE

5.1. Erhalt man mit den Rechtschreibtests gleiche Ergebnisse?

5.1.1. Unterscheiden sich bel der HSP die Auswertung nach Worttreffer und die

Auswertung nach Graphemtreffer in ihren Ergebnissen?

Die Hamburger Schreibprobe bietet, bis auf die 1. Klasse, sowohl eine Auswertung nach
Worttreffer, wie auch nach Graphemtreffer an. In der 1. Klasse kann ausschlief3dlich nach Gra-
phemtreffer ausgewertet werden. Wir bevorzugten die Auswertung nach Worttreffer, da alle
anderen Rechtschreibtests ebenso nach Worttreffer ausgewertet werden. Vorraussetzung hier-
fUr sollte sein, dass sich die beiden Auswertungsformen nicht in ihren Ergebnissen unter-
scheiden. Folglich sollte nun untersucht werden, ob sich diese beiden Auswertungsmoglich-
keiten in ihren Ergebnissen unterscheiden. Da wie bereits erwdhnt nur fur die 2. — 5. Klasse
beide Auswertungsformen angeboten werden, beziehen sich unsere Berechnungen auch nur

auf diese Klassenstufen.

Variable Korrelationskoeffizient | Signifikanz (2-seitig)
HSPwo. / HSP gr. 0,96 <0.001

Tabelle 1: Hohe der Korrelation zwischen HSP Graphem- u. Worttreffer d. 2.-5. Klasse: n=39, (Korrelati-
onskoeffizient nach Pearson).

HSP wo. HSP gr.
N 39 39
Mittelwert + SEM 42,1+1,5 42,1+1,6
Standardabwei chung 9,2 10,1
95 % Konfidenzintervall des Mittelwerts | Untergrenze 39,1 38,8
Obergrenze 45,1 45,3

Tabelle 2: Deskriptive Statistik: HSP Graphemtreffer u. HSP Worttreffer 2.-5. Klasse in T-Werten.

Variablen Signifikanz (2-seitig)
HSP gr. / HSP wo. 0,96

Tabelle 3: Vergleich der Auswertungen nach Graphem- und Worttreffer d. 2.-5. Klasse: n=39,n.s.; (T-Test
bei gepaarten Stichproben).

Zwischen der Auswertung nach Graphemtreffer und der Auswertung nach Worttreffer der
Hamburger Schreibprobe besteht ein hochst signifikanter, sehr hoher positiver Zusammen-
hang von 0,96 (s. Tab. 1). Beim Vergleich der beiden Auswertungsformen zeigt sich kein

signifikanter Unterschied (s. Tab. 2 u. 3). Somit wurde im Folgenden fur die Klassen 2 - 4 die
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Auswertung nach Worttreffer und nur fir die 1. Klasse die Auswertung nach Graphemtreffer

verwendet.

5.1.2. Wie unterscheiden sich die Rechtschreibtests verschiedener Klassenstu-

fen?

Klassen 1 —4 zusammen

Um einen Uberblick tber die Tendenzen der einzelnen Testreihen wahrend der Grundschul-
jahre zu erhalten, wurden zu Beginn die Testergebnisse der 1. — 4. Klasse zu Mittelwerten
zusammengefasst. Die Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Testreihe deckt nur die
ersten 3 Jahrgangsstufen ab. Fir die 4. Klasse verwendeten wir den Westermann Recht-
schreibtest. Durch die Zusammenfassung aler vier Jahrgangsstufen, wurden auch diese bei-
den Testverfahren zusammengefasst. Die Testverfahren sind von zwei verschiedenen Autoren
verfasst. In ihrem Aufbau sind sie sich jedoch sehr dhnlich. Alle anderen Testreihen bieten
Verfahren fur ale vier Jahrgangsstufen an. Es sollte untersucht werden, ob ein Zusammen-
hang zwischen den Ergebnissen der Rechtschreibtestreihen besteht und wie streng die ver-

schiedenen Testverfahren die Rechtsschreibleistungen bewerten.

Tabelle5: Deskriptive Statistik: DRT, WRT(1+-3+ u. 4/5), SLRT, HSP der 1.-4. Klasse in T-Werten.

Klasse1l-4 Korrelationskoeffizient | Signifikanz (2-seitiQ) _
DRT/WRT 0,86 <0,001 L?*;e' 'O‘|3 4 Corrdati -
6he der Korrelation zwischen
DRT/HSP 0,70 <0,001 DRT, WRT(1+-3+ u. 4/5),
DRT/SLRT 0,50 0,001 SLRT, HSP der 1.-4. Klasse:
WRT/HSP 0,66 <0,001 n=39, (Korrelationskoeffizient
WRT/SLRT 0,36 <0,05 nach Pearson).
HSP/SLRT 0,40 0,01
Klasse1-4 DRT WRT SLRT HSP
N 39 39 39 39
Mittelwert+SEM 39,9+1,7 39,4+1,6 40,5+1,8 45,6+1,7
Standardabweichung 10,8 9,8 10,9 10,6
95 % Konfidenzinter- | Unter-
vall des Mittelwerts grenze 364 362 369 421
Ober- 434 42,6 44 49
grenze
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r-Wert * #

Test mit hdhe-
rem
Mittelwert
Differenz d
Mittelwerte

ES
1
H |
I
Klasse1l-4
Signifikanz
(2-seitig)

DRT/WRT 0,57 -- -
DRT/HSP <0,001 | HSP 6
20 4 DRT/SLRT 0,75 -- -
WRT/HSP <0,001 | HSP 6

WRT/SLRT 0,58 - -
1 HSP/SLRT 0,01 HSP 5

DRT WRT SLRT HSP

Abbildung 1: Paarvergleich von DRT, WRT(1+-3+ u. 4/5), SLRT, HSP der 1.-4. Klasse:
n=39, MW * SEM, 95 % ClI,
* p<0,001: vs. WRT1+-3+ u. 4/5, DRT 1-4,
#p=0,01: vs. SLRT1-4,
(T-Test fir gepaarte Stichproben).

Der DRT korreliert mittel bis hoch (0,5 - 0,9) mit den anderen Rechtschreibtests. Vergleich-
bar hiermit ist der WRT (WRT 1+ - 3+, WRT 4/5), der eine Korrelation zwischen 0,4 - 0,9
mit den anderen Test aufweist. Die Hamburger Schreibprobe zeigt eine geringe bis mittlere
Ubereinstimmung (0,4 - 0,7) und am schlechtesten schneidet der Salzburger Rechtschreibtest
mit einer Korrelation zwischen 0,4 - 0,5 ab (s. Tab. 4).

Im Vergleich zeigen sich zwischen der HSP und dem DRT, WRT (WRT 1+ - 3+, WRT 4/5),
sowie dem SLRT sehr bis hochst signifikante Unterschiede. Die Kinder der 1. - 4. Klasse er-
reichen in der Hamburger Schreibprobe deutlich hdhere T-Werte als in den Rechtschreibtest
WRT (WRT 1+ - 3+, WRT 4/5), DRT und SLRT (s. Tab. 5, Abb. 1).

Klassen 1 —3 zusammen
Da der WRT 1+ - 3+ und der WRT 4/5 verschiedenen Testreihen angehoren, die zwar nur

geringe Unterschiede in ihrem formellen Aufbau aufweisen, jedoch nicht zu vernachl&ssigen-
de Unterschiede hinsichtlich ihrer Gutekriterien, wurden zusétzlich die Klassen 1 — 3 unter-
sucht. Auch hier sollte gezeigt werden, ob ein Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der
Rechtschreibtests besteht und ob die Rechtschreibleistungen durch die Testverfahren gleich

streng bewertet werden.



Klasse1-3 Korrelationskoeffizient Signifikanz (2-seitig) | Tabelle6:
DRT/WRT 0,85 <0,001 Hoheder Korrelation
DRT/HSP 0,75 <0,001 zwischen DRT, WRT ,
DRT/SLRT 0,34 0,09 SLRT und HSP der 1. —
WRT/HSP 0,70 <0,001 3. Klasse: n=26, (Rangkor-
WRT/SLRT 0,21 0,30 relation nach Spearman).
HSP/SLRT 0,36 0,08
DRT WRT SLRT HSP

N 26 26 26 26 Tabelle 7:
Median 36 37 40 465 | peskriptive Statistik: DRT, WRT,
Perzentile 25 31 30 29,5 36,5 SLRT, HSP der 1.-3. Klasse in T-

75 44,3 45,8 47,5 55,5 Werten.
Minimum 24 24 24 23
M aximum 70 65 59 68

: b
o]
604 * H o Eo|s 5| S&
s 2 x= S35 =2
r-Wert 28 |S8|£°%| 53
- % c)é/ m § s E
& [0p) & n=
401 DRT/WRT | 046 - -
DRT/HSP | <001 | HSP 1
DRT/SLRT | 065 - -
1 WRT/HSP | <0,01 | HSP 10
WRT/SLRT | 0,98 — -
20 HSP/SLRT | <0,05 | HSP 7

DRT WRT SLRT HSP
Abbildung 2:  Paarvergleich von DRT, WRT, SLRT, HSP der 1.-3. Klasse:
n=26, Median, 1. u. 3. Quartil,
*p<0,01: vs. DRT, WRT,
#p<0,05: vs. SLRT
(Wilcoxon -Test).

Die Tendenz, die bei Zusammenfassung der 1. - 4. Klasse gezeigt werden konnte, verstarkt
sich nun bei aleiniger Betrachtung der ersten drei Grundschuljahre (s. Tab. 6). DRT, WRT
und HSP zeigen untereinander signifikant hohe Zusammenhange (0,7 - 0,9). Lediglich der
Salzburger Rechtschreibtest korreliert sehr gering bis gering (0,2 - 0,3) mit den anderen Test-

verfahren.

Beim Vergleich finden sich erneut signifikante bis sehr signifikante Unterschiede zwischen
der HSP und dem DRT, WRT, sowie SLRT. Die Kinder der 1. - 3. Klasse erreichen in der
Hamburger Schreibprobe deutlich hdhere T-Werte as in den Rechtschreibtest WRT, DRT
und SLRT (s. Tab. 7, Abb. 2).
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Klassen 4 — 5 zusammen
Dader WRT 1+ - 3+ und der WRT 4/5 verschiedenen Testreihen zugehorig sind, die zwar nur

geringe Unterschiede in ihrem formellen Aufbau aufweisen, jedoch nicht zu vernachl&ssigen-

de Unterschiede hinsichtlich ihrer Gltekriterien, sollten nun nach Untersuchung der Klassen 1

— 3 zusétzlich die Klassen 4 — 5 untersucht werden. Ziel war die Kldrung einerseits des Zu-

sammenhangs zwischen den Ergebnissen der Rechtschreibtests und andererseits der Strenge

der Beurteilung der Testverfahren.

Klasse4 -5 Korrelationskoeffizient Signifikanz (2-seitig)
DRT/WRT 0,79 <0,001
DRT/HSP 0,64 0,001
WRT/HSP 0,60 <0,05

Tabelle 8: Hohe der Korrelation zwischen DRT, WRT und HSP der 4.-5. Klasse:

n=22 (Rangkorrelation nach Spearman).

DRT WRT HSP
n Giiltig 22 22 22
Median 425 39 44
Perzentile 25 35,5 32,8 35,8
75 47 45 48,8
Minimum 20 27 25
Maximum 62 51 55

Tabelle 9: Deskriptive Statistik: DRT, WRT, HSP der 4 .- 5. Klassein T-Werten.

o N - S8
D —_ = a:) e
£, |82 |E82| §8
28 e8| g22| B2
g od |2z | £E
DRT/WRT <0,05 DRT 4
DRT/HSP 0,74 -- -
WRT/HSP 0,05 - -

Paarvergleich von DRT, WRT, HSP der 4.-5. Klasse (in T-Werten):

S
=
|_ -
40_
20
DRT WRT HSP
Abbildung 3:

n=22, Median, 1. u. 3. Quartil,

* p<0,05: vs. WRT,
(Wilcoxon -Test).

Die verwendeten Rechtschreibtests (DRT, WRT, HSP) korrelieren mittel bis hoch unterein-

ander (0,6 - 0,8). (s. Tab. 8).
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Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen dem DRT und dem WRT. In dem DRT
Rechtschreibtest erreichen die Kinder der 4. — 5. Klasse hdhere T-Werte as in dem WRT
Rechtschreibtest (s. Tab. 9, Abb. 3).

Klassen 1 -5 getrennt

Nun war natUrlich interessant, ob die Unterschiede, die sich in der Zusammenfassung der
Grundschuljahre aufzeigen lief3en, auch fr die einzelnen Klassen zutreffen wirden. Eine ge-
trennte Darstellung der einzelnen Klassen sollte dies zeigen. Zur Beantwortung dieser Frage
musste also der Zusammenhang zwischen den Ergebnissen der Rechtschreibtests und die Er-
gebnisse hinsichtlich ihrer Strenge innerhalb der einzelnen Klassenstufen tberprift werden.

1. Klasse 2. Klasse

Rechtschreib- | Korrelations- | Signifikanz | Korrelations- | Signifikanz

tests koeffizient | (2-seitig) | koeffizient | (2-seitig) | Tabelle10: Héheder Korrelation

DRT/WRT 0,96 <0,001 0,98 <0,001 zwischen DRT, WRT, SLRT und

DRT/HSP 0,78 0,01 0,93 <0,01 HSP der 1. u. 2. Klasse:

DRT/SLRT -0,80 <0,01 0,80 <0,05 n(1.KI.)=9, n(2.Kl.)=7 (Rangkorrela-

WRT/HSP 0,68 <0,05 0,95 0,001 | tion nach Spearman).

WRT/SLRT -0,88 <0,05 0,87 0,01

HSP/SLRT -0,54 0,13 0,84 <0,05

3. Klasse 4, Klasse

Rechtschreib- | Korrelations- | Signifikanz | Korrelations- | Signifikanz

tests koeffizient | (2-seitig) | koeffizient | (2-seitig) | Tabelle 11: Hohe der Korrelation

DRT/WRT 0,70 <0,05 0,76 <0,01 zwischen DRT, WRT, SLRT und

DRT/HSP 0,85 <0,01 0,91 <0,001 HSP der 3. u. 4. Klasse:

DRT/SLRT 0,98 <0,001 0,80 0,001 n(3.K1.)=10, n(4.K1.)=13 (Rangkorre-

WRT/HSP 0,82 <0,01 0,65 <0,05 lation nach Spearman).

WRT/SLRT 0,72 <0,05 0,71 <0,01

HSP/SLRT 0,87 0,001 0,77 <0,01

5. Klasse

Rechtschreibetests | Korrelationskoeffizient | Signifikanz (2-seitig) Tabdle 120 Hohe der Korreation
DRT/WRT 0,77 <0,05 zwischen DRT, WRT, SLRT und
DRT/HSP 0,35 0,36 HSP der 5. Klasse:
WRT/HSP 0,09 0,83 n=9 (Rangkorrelation nach Spearman).
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Beschreibung s. Abbildung 4

1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse
DRT|WRT |SLRT| HSP | DRT |WRT |SLRT| HSP | DRT |WRT |SLRT| HSP
N Gultig 9 9 9 9 7 7 7 7 10 | 10 | 10 | 10
Median 39| 39 (475|571 3 | 38 | 36 | 30|36 | 32 | 38 | 46
Perzentile| 25 [335/ 315|348 | 41 |295| 30 |295| 27 1281|275 |295| 41
75 (4254751565 | 62 | 49 | 51 | 40 | 51 443 |435|445| 49
Minimum 241 29 | 24 | 28 |265| 30 | 24 | 23 | 24 | 24 | 24 | 32
M aximum 53| 62 | 59 | 68 | 55 | 53 |475| 58 | 70 | 65 | 59 | 55
4. Klasse 5. Klasse
DRT|WRT |SLRT| HSP | DRT |WRT | HSP
N Glltig 13| 13 | 13 | 13 9 9 9 | Tabele13:
Median 43| 40 | 40 | 47 | 41 | 38 | 36 | Deskriptive Statistik: DRT, WRT, SLRT,
Perzentile| 25 | 38| 33 [ 295|425 (345|325 | 325 | HSPin T-Werten, Klasse 1 — 5 getrennt darge-
75 |49 |475|475| 51 47 | 405 | 425 | selt.
Minimum 2 27 | 24 | 27 | 29 | 28 | 25
Maximum 62| 51 | 59 | 55 | 48 | 44 | 46
1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse
o) N % T N 2 T ol N _ % T o
g2, 82 2.8 P | 82 |12 5 k6| 82 12,8 P
28 | 27 |EBE 38|27 |EEB|3%| 27 EEB| 5B
gF SN £ S| = o £ S| = o £ S| =
g 2% g 5% |a% g 53| s g 752
[ [ [
DRT/WRT 0,24 -- -- 0,55 -- -- 0,73 -- --
DRT/HSP <0,01 | HSP 18 0,27 -- -- 0,07 - --
DRT/(SLRT) | (017) | -- -- 0,29 - - | o048 -
WRT/HSP <0,05 | HSP 18 0,45 -- -- | <0,05 | HSP 14
WRT/(SLRT) | (0,44) | -- - 0,11 - - | 077 - -
HSP/((SLRT) | (0,37) | -- - 0,61 - - | o001 | HSP 8
4. Klasse 5. Klasse
& N |2 S s |2 S o
Eﬁ g2 %gg ce| &2 %gg =
88 |SB|EcB sB|EB8|ECB 5%
g |a%g °|5=|¢%|p *|5°
[ [
DRT/WRT | 0,29 -- -- 0,05 | DRT 3
DRT/HSP | <0,05| HSP 4 0,09 -- --
DRT/SLRT | 0,35 -- --
WRT/HSP | <0,01 | HSP 7 0,68 -- --
WRT/SLRT | 1,00 -- --
HSP/SLRT | <0,05| HSP 7
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1.Klasse 2.Klasse 3.Klasse 4 Klasse 5.Klasse

Abbildung 4:  Paarvergleich der Rechtschreibtests DRT, WRT(1+-3+ u. 4/5-6+), SLRT, HSP der 1.-5.
Klasse, jede Klassenstufen gesondert aufgefiihrt:
Median, 1. u. 3. Quartil,
1. Klasse: n=9, *p<0,01: HSP1+ vs. DRT1, #p<0,05: HSP1+ vs. WRT1+;
2.Klasse: n=7,;
3.Klasse: n =10, *p<0,05: HSP3 vs. WRT3+, SLRT3;
4. Klasse: n=13, *p<0,01: HSP4/5 vs. WRT4/5, “p<0,05: HSP4/5 vs. DRT4, SLRT4;
5.Klassee n=9, * p=0,05: DRT5 vs. WRT6+;
(Wilcoxon-Test ).

Der DRT, die WRT und die HSP fir die 1. Klasse zeigen signifikante hohe bis sehr hohe Zu-
sammenhange untereinander (0,7 - >0,9). Sehr interessant ist, dass sich beim Salzburger
Rechtschreibtest durchweg negative Korrelationen (-0,8 - -0,5) darstellen lassen. Ganz anders
sieht es dagegen in der 2. Klasse aus. Alle Testverfahren korrelieren signifikant hoch bis sehr
hoch (0,8 - >0,9) miteinander. Ahnliches ergeben die Ergebnisse fiir die 3. und die 4. Klasse
(r = 0,7 - >0,9). Bel Untersuchung der 5. Klasse lasst die Korrelation zwischen WRT und

DRT einen hohen Zusammenhang (0,8) erkennen, die Hamburger Schreibprobe korreliert
hingegen gering bis sehr gering sowohl mit DRT als auch mit dem WRT (0,1 - 0,4) (s. Tab.
10- 12).

Bel der Untersuchung der 1.Klasse fanden sich ein sehr signifikanter Unterschied zwischen
HSP und DRT und ein signifikanter Unterschied zwischen HSP und WRT. Die Kinder der 1.
Klasse erreichen mit der Hamburger Schreibprobe deutlich hdhere T-Werte als mit den Recht-
schreibtests DRT und WRT. Da der Salzburger Rechtschreibtest der 1. Klasse geméald den
Ergebnissen der Korrelation vollig Unterschiedliches zu messen scheint, ist ein Vergleich mit
den anderen Testverfahren der 1. Klasse hinsichtlich ihrer Strenge wenig aussagekraftig.
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Bel der Untersuchung der 2.Klasse ergab sich kein Unterschied zwischen den Rechtschreib-
tests. Der DRT, die WRT, der SLRT und die HSP der 2. Klasse messen aso gleich streng.
Die Diagnostik der 3. Klasse ergab signifikante Unterschiede zwischen HSP und SLRT und
HSP und WRT. Die HSP zeigt deutlich hohere T-Werte als die Rechtschreibtests WRT und
SLRT. Bel den Testverfahren der 4. Klasse zeigte sich ein sehr signifikanter Unterschied zwi-
schen HSP und WRT und signifikante Unterschiede zwischen HSP und DRT und HSP und
SLRT. Die Testergebnisse der HSP zeigen deutlich hthere T-Werte als die Testergebnisse des
WRT, des DRT und des SLRT. Bei den Testverfahren fur die 5. Klasse stellte sich ein signi-
fikanter Unterschied zwischen DRT und WRT heraus. Beim DRT erhielten die Kinder hohere
T-Werte als mit dem WRT (s. Tab. 13 u. Abb. 4).

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die Hamburger Schreibprobe in der 1., 3. und

4. Klasse im Vergleich zu den anderen Testverfahren deutlich mildere Bewertungen der
Rechtschreibleistungen erbringt.

Der DRT fur die 5. Klassen zeigt eine etwas mildere Bewertung als der WRT fir ebenfalls die
5. Jahrgangsstufe. Der Unterschied ist alerdings sehr gering (Differenz der Mittelwerte in T-
Werten = 3). Zusétzlich korreliert die HSP in der 5. Klasse nur sehr gering mit dem WRT und
dem DRT.

Des Weiteren fallt auf, dass der Salzburger Rechtschreibtest in den Klassen 2 - 4 sehr gut mit
den anderen Rechtschreibtests Ubereinstimmt, nur in der 1. Klasse etwas vollig Unterschiedli-

ches zu messen scheint.

5.1.3. Findet sich ein Zusammenhang zwischen DRT 1, WRT 1+, HSP 1+ und
dem Erreichen des kritischen Wertes fir nicht-lauttreue Fehler bem
SLRT 1?

Zwischen dem SLRT und dem DRT, WRT, HSP in den Klassen 2 — 4 zeigen sich hohe Kor-
relationen. Demgegentiber findet sich in der 1. Klasse eine hohe negative Korrelation. Die
nicht-lauttreuen Fehler werden in den von dem Testverfahren angebotenen Prozentrangdar-
stellungen, in denen nur die orthographischen Fehler z&hlen, nicht bericksichtigt. Fur die
nicht-lauttreuen Fehler sieht das Testverfahren nur einen kritischen Wert vor. Dieser liegt bel

T-Wert = 37. Es folgte eine Uberpriifung inwiefern ein Zusammenhang zwischen der Hohe
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der nicht-lauttreuen Fehler, beziehungsweise des Erreichen des kritischen Wertes des SLRT 1
und den Ergebnissen der anderen Rechtschreibtests der 1. Klasse vorliegt.

Hierflr wurden die Ergebnisse des SLRT in 3 Gruppen aufgeteilt: Die erste Gruppe hat den
kritischen Wert fUr nicht-lauttreue Fehler nicht erreicht (T-Wert >37), die zweite Gruppe hat
ihn genau erreicht (T-Wert = 37) und die dritte Gruppe liegt mit ihrer Fehleranzahl dartber
(T-Wert <37).

Rechtschreibetests Korrelatinskoeffizient Signifikanz (2-seitig)
SLRT/DRT 0,60 0,09
SLRT /WRT 0,55 0,12
SLRT/HSP 0,69 <0,05

Tabelle 14: Hoheder Korrelation zwischen DRT1, WRT 1+, HSP1+ und SL RT1-“ nicht-lauttreue Fehler*:
n=9 (Rangkorrelation nach Spearman).

Die Darstellung der H6he des Zusammenhangs zwischen dem kritischen Wert fur , nicht-
lauttreue Fehler* des SLRT und den Testverfahren DRT, WRT, HSP der 1. Klasse zeigt posi-
tiv mittlere Korrelationen (0,6 - 0,7). Eine Signifikanz zeigt nur der Zusammenhang zwischen
der HSP und dem SLRT, was sicherlich auch in der sehr niedrigen Fallzahl begriindet ist (s.
Tab. 14).

5.2. Erhalt man mit den L esetests gleiche Er gebnisse?

5.2.1. Erbringen die Subtests des SLRT, sowie die Subtests des Zlircher gleiche
Ergebnisse?

Sowohl der Salzburger- as auch der Zurcher-Lesetest sind aus mehreren Subtests aufgebaut,
die unterschiedliche Fahigkeiten messen. Um beide Testverfahren besser miteinander verglei-
chen zu koénnen, ist die Bildung eines Mittelwerts der einzelnen Subtests notwendig. Da bel
einem relativ hohen Zusammenhang zwischen den Untergruppen und keinem signifikanten
Unterschied innerhalb der Gruppen ein Mittelwert ohne zu erwartende Verzerrungen gebildet
werden konnte, wurden diese Berechnungen durchgefiihrt. Da nicht jeder Subtest von allen
Klassenstufen bearbeitet wurde, entstanden bei den Berechnungen unterschiedliche Fallzah-

len.
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a.) Der Salzburger Lesetest und seine Untertests:

Der Salzburger Lesetest setzt sich aus 6 Subtests zusammen, die in Abhangigkeit von der je-

weiligen Klassenstufe bearbeitet werden.

Haufige | Zusammengesetzte Wortunéhnliche | Wortéhnliche
Suibtest Worter Worter Textlang Textkurz Pseudoworter | Pseudoworter
Zuordnung der f ale
Subtests zu den ) 3.+4. Klasse 3.+4. Klasse | 1.+2. Klasse | f. alleKlassen 2.-4. Klasse
Klassen
Klassenstufen
Subtestsdes SLRT n Korrelatinskoeffizient Signifikanz (2-seitig)
haufige Worter / zusammengesetzte Worter 23 0,87 <0,001
héufige Worter / Text lang 23 0,82 <0,001
héufige Worter / Text kurz 16 0,91 <0,001
haufige Wérter / wortunahnliche Pseudowdrter 39 0,89 <0,001
haufige Worter / wortéhnliche Pseudowdérter 30 0,81 <0,001
zusammengesetzte Worter / Text lang 23 0,80 <0,001
zusammengesetzte Worter / wortundhnliche Pseudowdrter 23 0,86 <0,001
zusammengesetzte Worter / wortdhnliche Pseudowdrter 23 0,81 <0,001
Text lang / wortunahnliche Pseudowdrter 23 0,73 <0,001
Text lang / wortghnliche Pseudowdrter 23 0,71 <0,001
Text kurz / wortunahnliche Pseudoworter 16 0,90 <0,001
Text kurz / wortéhnliche Pseudoworter 7 0,97 <0,001
Wortunahnliche- u./ wortdhnliche Pseudowdrter 30 0,94 <0,001

Tabelle 15: Korrelation zwischen den Subtests 1. — 4. Klasse des SLRT Lesetest (Rangkorrelation nach

Spearman).

Haufige |Zusammengesetzte Textlang | Text kurz Wortundhnliche | Wortéhnliche

Worter Worter Pseudowdrter Pseudowdrter
N 39 39 39 16 39 39
Median 435 435 435 39 41 435
Perzentile | 25 30 37,3 39,3 29,5 35 37

75 57 49 534 46,3 54 57

Minimum 24 24 24 24 24 24
Maximum 64 61 64 61 64 64

Tabelle 16: Deskriptive Statistik: Subtests des SLRT Lesetest in T-Werten, Klasse 1 -4

n Signifikanz (2-seitig)

Subtests des SLRT 16 u. 39

0,75

Tabelle 17: Vergleich der Subtests der 1.-4. Klasse des SLRT Lesetest (Rangvarianzanalyse nach

KRUSKALL und WALLIS).

Zwischen den Subtests des Salzburger Lesetests herrscht eine signifikante hohe bis sehr hohe
positive Korrelation (0,7 - >0,9). Ein signifikanter Unterschied besteht zwischen den Subtests

nicht (s. Tab. 15 - 17).

b) Der Zircher Lesetest und seine Untertests:

Dieser Test bietet fur die 2. - 4. Klasse Wort-Lesekarten und Textlesekarten mit unterschiedli-

chen Schwierigkeitsgraden fur die verschiedenen Jahrgangsstufen. Die Bewertung erfolgt
nach der Lesezeit und den Lesefehlern. Fur die 5. Klasse bietet das Testverfahren Gesamt-
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Prozentrange fur die Lesezeit und die Lesefehler an, so dass diese gesondert auf ihren Zu-

sammenhang Uberpriift wurden.

Zircher 2.-4. Klasse n Korrelationskoeffizient Signifikanz (2-seitig)
Wort-Zeit / Wort-Fehler 39 0,78 <0,001
Wort-Zeit / Text-Zeit 39 0,90 <0,001
Wort-Zeit / Text-Fehler 39 0,63 0,010
Wort-Fehler / Text-Zeit 39 0,86 <0,001
Wort-Fehler / Text-Fehler 39 0,82 <0,001
Text-Zeit / Text-Fehler 39 0,75 <0,001

Tabelle 18: Korrelation zwischen den Subtests d. 2. - 4. Klasse des Ziircher L esetests (Rangkorrelation nach

Spearman).

Zurcher 5. Klasse

n

K orrel ationskoeffizient

Signifikanz (2-seitig)

L esezeit/L esefehler 9 0,52 0,14
Tabelle 19: Korrelation zwischen den Subtests d. 5. Klasse des Zircher Lesetests (Rangkorrelation nach
Spearman).
Wort-Zeit | Wort-Fehler | Text-Zeit | Text-Fehler

N Glltig 39 39 39 16
Median 39 36 36 34
Perzentile| 25 30,6 29,5 29,5 29,5

75 53,5 50 51,9 47
Minimum 24 22 24 24
Maximum 58 58 58 58

Tabelle 20: Deskriptive Statistik: Subtests des Ziircher Lesetest d. 2. - 4. Klassein T-Werten.

n

Signifikanz (2-seitig)

Subtests Ziircher, 2.-4. Klasse

39

0,73

Tabelle 21:

Vergleich der Subtestsdes Zurcher Lesetest d. 2.-4. Klasse (Wort-Zeit/Wort-Fehler/Text-Zeit/Text-
Fehler), (Rangvarianzanalyse nach KRUSKALL und WALLIS).

Lesezeit Lesefehler
N Giiltig 9 9
Median 39 36
Perzentile| 25 349 29,9
75 415 429
Minimum 25 25
Maximum 47 47

Tabelle 22: Deskriptive Statistik: Subtests des Zircher Lesetest d. 5. Klasse in T-Werten.

n

Signifikanz (2-seitig)

Subtests Ziricher, 5. Klasse

9

0,13

Tabelle 23: Vergleich der Subtestsdes Zircher Lesetest d. 5. Klasse (Wilcoxon -Test).

Uberwiegend hohe positive Korrelationen (0,6 - 0,9) mit hochst signifikanten Koeffizienten
zeigen sich auch zwischen den Subtests des Zircher-Lesetest. Die mangelnde Signifikanz in
der 5. Klasse ist wahrscheinlich auf die sehr niedrige Fallzahl zuriickzufthren.
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Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Subtests der 2. — 5. Klasse (s. Tab. 18-
23).

5.2.2. Wieunterscheiden sich die L esetests ver schiedener Klassenstufen?

Klasse 1 —4 zusammen

Es wurden die Ergebnisse der Lesetests SLRT, Zircher, WLLP und Knuspels Leseaufgaben
der 1. - 4. Klasse jeweils zu einem Mittelwert zusammengefihrt, um die Tendenz eines Test-
verfahrens innerhalb der Grundschuljahre zu erfassen. Aus den Zahlenwerten (T-Werte) der
Subtests von SLRT und Zircher wurden, bei einer nachgewiesen hohen Ubereinstimmung
zwischen den Subtests, Mittelwerte gebildet. Da der Zircher Lesetest erst ab der 2. Grund-

schulklasse anwendbar ist, konnte die 1. Klasse nicht berticksichtigt werden.

Knuspels Leseaufgaben bietet Normierungstabellen sowohl fur die einzelnen Subtests als
auch fur zwel Scores an, die eine Zusammenfassung dieser Subtests darstellen. Zwei Scores
sind notwendig, dain der 1. Klasse Subtest 4 nicht bearbeitet wird und somit der Score Vor-
lauferfertigkeit (VF) nur die Subtests 1 - 3 zusammenfasst, wohingegen der Score Leseféhig-
keit (LF) ale Subtests beinhaltet. Als Folge davon enthalten beide Gruppen, die durch die
Berechnung der Scores entstehen, unterschiedliche Fallzahlen.

Subtest 1 / Horverstehen: Verstehen mundlich gestellter Fragen und Aufforderungen
Subtest 2 / Rekodieren: Erkennen von lautgleichen Wortern

Subtest 3 / Dekodieren: Erkennen von Wortbedeutungen

Subtest 4 / Leseverstehen: Verstehen schriftlich gestellter Fragen und Aufforderungen
Score,, Vorlauferfertigkeit” : Subtest 1+2+3

Score,, Lesefahigkeit” : Subtest 1+2+3+4

Q 0 8 88 8 8

Von Interesse war nun der Zusammenhang zwischen den Lesetests und wie streng die Lese-

leistung von den Tests beurteilt wird.



Variable n | Korrelatinskoeffizient Signifikanz (2-seitig)
SLRT / Zircher 30 0,84 <0.001
SLRT/WLLP 39 0,87 <0,001
SLRT/Knuspel VF 39 0,50 <0,01
SLRT/Knuspel LF 30 0,66 <0,001
Zircher / WLLP 30 0,72 <0,001
Zircher/Knuspel VF 30 0,49 <0,01
Zircher/Knuspel LF 30 0,68 <0,001
WLLP/Knuspel VF 39 0,52 0,001
WLLP/Knuspel LF 30 0,65 <0,001

Tabelle 24: Hohe der Korrelation zwischen den Lesetests: SLRT 1.-4. Klasse, Ziircher 2.-4. Klasse, WLLP
1-4. Klasse, Knuspel's Scores (Vorlauferfertigkeit-VF 1.-4.Klasse, L esefahigkeit-LF 2.-4.Klasse), (Korre-
|ationskoeffizient nach Pearson).

SLRT Zurcher WLLP Knuspe’sVF | Knuspel'sLF
n 39 30 39 39 30
Mittelwert+SEM 43219 | 41*18 39,017 40+1,6 41,6+2
Standardabweichung 11,6 938 10,4 10,2 11
33 ;y&;",\'/‘lfi't‘sgnvi'e’r‘ttg' Untergrenze| 394 37,4 36,6 35,8 375
Obergrenze 47 44,6 43,3 43,8 45,8

Tabelle 25: Deskriptive Statistik: SLRT 1.-4. Klasse, Zurcher 2.-4. Klasse, WLLP 1.4. Klasse, Knuspel’s
Scores (Vorlauferfertigkeit-VF 1.-4. Klasse, Leseféahigkeit-LF 2.-4. Klasse) in T-Werten.
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Abbildung 5: Paarvergleich der Lesetests: SLRT 1.-4. Klasse, Zurcher 2.4. Klasse, WLLP 1.-4. Klasse,
Knuspel’s Scores (Vorlauferfertigkeit-VF 1.-4.Klasse, L eseféhigkeit-LF 2.-4.Klasse) :
MW + SEM, 95 % ClI,
#p<0,01: vs. Ziircher und *p<0,001: vs. WLLP.

(T-Test bei gepaarten Stichproben).
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Zwischen den Lesetests SLRT, Zurcher und der Wirzburger Leisen Leseprobe liegen relativ
Ubereinstimmend hohe signifikante Korrelationen vor (0,7 - 0,9). Knuspels Leseaufgaben
weichen in Bezug auf den Score Vorlauferfertigkeit mit Korrelationen bei maximal 0,5 davon
ab. Der Score Lesefahigkeit erreicht wieder etwas hohere Werte (r = 0,7) (s. Tab. 24).

Zusétzlich bestehen ein sehr signifikanter Unterschied zwischen dem Salzburger- und dem
Zircher-Lesetest, sowie ein hochst signifikanter Unterschied zwischen dem Salzburger Lese-
test und der WLLP. Die Kinder erhielten stets durch den SLRT hohere T-Werte (s. Tab. 25 u.
Abb. 5).

Klassen 1 —4 getrennt

Als Néchstes sollte Uberpruft werden, ob sich die Ergebnisse, die durch die Zusammenfassung
der Grundschuljahre entstanden sind, in den einzelnen Klassen bestétigen lassen. Aus den
Zahlenwerten (T-Werte) der Subtests von SLRT und Zurcher wurden wieder Mittelwerte ge-
bildet. Von Interesse ist erneut die Hohe des Zusammenhangs zwischen den Lesetests und mit

welcher Strenge sie in den Klassen 1 — 4 messen.
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Korrelatinskoeffizient

Signifikanz (2-seitig)

SLRT/Zircher

2. Klasse 0,64 0.119
3. Klasse 0,90 <0.001
4. Klasse 0,85 <0.001
SLRT/WLLP

1. Klasse 0,80 <0.01
2. Klasse 0,89 <0.001
3. Klasse 0,94 <0.001
4. Klasse 0,79 <0.001
SLRT/Knuspe VF

1. Klasse 0,66 0,05
2. Klasse 0,71 0,05
3. Klasse 0,55 0,08
4. Klasse 0,33 0,25
SLRT/Knuspe LF

2. Klasse 0,70 0,05
3. Klasse 0,69 <0,05
4. Klasse 0,63 <0,05
Zurcher/WLLP

2. Klasse 0,68 0,07
3. Klasse 0,83 <0.001
4. Klasse 0,78 <0.001
ZUrcher/Knuspel VF

2. Klasse 0,71 0,05
3. Klasse 0,69 <0,05
4. Klasse 0,37 0,19
Zurcher/Knuspel LF

2. Klasse 0,68 0,07
3. Klasse 0,77 <0,01
4. Klasse 0,49 0,08
WLLP/Knuspd VF

1. Klasse 0,50 0,17
2. Klasse 0,64 0,12
3. Klasse 0,59 0,08
4. Klasse 0,55 0,05
WLLP/Knuspel LF

2. Klasse 0,67 0,10
3. Klasse 0,82 <0,01
4. Klasse 0,66 <0,05

Tabelle 26: Hohe der Korrelation zwischen SLRT 1.-4. KI., Zircher 2.-4. KI., WLLP 1.-4. Kl., Knuspel’s

Scores (Vorlauferfertigkeit-VF 1.-4. Kl., Lesefahigkeit-LF 2.-4. K1.), Klassenstufen getrennt aufgefihrt:
n(1.K1.)=9, n(2.K1)=7, n(3.K1.)=10, n(4.K1.)=13, (Rangkorrelation nach Spearman).
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1. Klasse 2. Klasse
SLRT |WLLPKnuspel VF SLRT | Zuricher \WLLP Knuspel VF| Knuspel LF
N Giiltig] 9 9 9 7 7 7 7 7
Median 36 35 40 381 | 435 40 44 41
Perzentile 25 27 | 26,5 36,5 31,1 34 35 34 37
75 | 56,1 | 51 475 47 48,9 48 53 54
Minimum 265 | 22 24 254 | 295 | 26,5 31 36
Maximum 62 61 53 55,8 | 58,3 53 60 56
3. Klasse 4. Klasse
SLRT| Ziircher |WLLP K”\‘/Jlszpe' K”I‘_JIS:pe' SLRT| Ziircher |WLLP Kn\‘;lszpe' K”I‘_JIS:pe'
N 10 10 10 10 10 13 13 13 13 13
Median 449 | 345 [425| 36,5 40 452 | 47,8 37 39 44
Perzentile 25 | 365| 278 | 33,6 31 28 35,2 38 34,5 32,5 40
75 | 588 | 49,3 |498 46 443 | 528 | 499 45 40 46
Minimum 251 | 254 23 27 22 269 | 315 | 295 17 20
Maximum 62,8 58 56 70 71 60,6 | 55,8 62 58 58
Tabelle 27: Deskriptive Statistik: SLRT 1.-4. Kl., Zircher 2.-4. KI., WLLP 1.-4. KI., Knuspel’ s Scores (Vor-

lauferfertigkeit-VF 1.-4. Kl., Leseféhigkeit-LF 2.-4. KI.), Klassenstufen getrennt dargestellt in T-Werten.

SLRT/ | SLRT/ . Zurcher/ | Zurcher/ | WLLP/ | WLLP/
ZSLll_ril;r(-:{r \?VLLRLTF/’ Knuspel | Knuspel ZVIUEE?;/ Knuspel | Knuspel | Knuspel | Knuspel
VF LF VF LF VF LF
1.KI.: 1.KI.: 1.KI.:
0,38 0,91 0,52
Klassen 2.Kl: | 2KL: | 2.KlL: 2.Kl.: 2.Kl.: 2.Kl.: 2.Kl.: 2.Kl.: 2.Kl.:
1.4 0,13 0,30 0,69 0,80 0,81 0,08 0,08 0,17 0,12
St | sk ek | ki |3k | ek | ki |3k | 3k | 3K
(2-seitig) <0,01* |<005#| 011 | <0,05# 0,43 0,77 0,77 0,59 0,26
4.Kl.: | 4.Kl.: | 4.Kl.: 4.Kl.: 4.Kl.: 4.Kl.: 4.Kl.: 4.KI.: 4.KI.:
0,81 0,06 0,08 0,31 <0,05# <0,05# 0,27 0,43 0,51
Welcher
Testzeigt | 3.Kl.: | 3.Kl: 3.KI.: 4.Kl.: 4.Kl.:
héhere SLRT SLRT SLRT | Zuricher | Ziricher
T-Werte
Differenz
d. Mittel- | 3.Kl.: | 3.KI.: 3KI.: 4.Kl.: 4.KI.:
wertein 10 2 5 11 9
T-Werten
Tabelle 28: Paarvergleich der Lesetests SLRT 1.-4. Kl., Zurcher 2.-4. KI., WLLP 1.-4. KI. und Knuspel

(Score Vorlauferfertigkeit-VF 1.-4. K1., Lesefahigkeit-LF 2.-4. K1.), jede Klassenstufe geson-
dert aufgefiihrt; bel vorhandener Signifikanz wird in Zeile 3 der Test ausgewiesen, der hohe-
reT-Werteerreicht. In der darauffolgenden Zeilewird die Differenz der Mittelwertein T-
Werten fur diesen Test angegeben:

1. Klasse: n=9, n.s.

2. Klasse: n=7, n.s.

3. Klasse: n=10, *p<0,01: SLRT vs. Zurcher, #p<0,05: SLRT vs. WLLP und SLRT vs. Knuspel-LF
4. Klasse: n=13, #p<0,05: Zircher vs. WLLP und Zircher vs. Knupel-VF

(Wilcoxon-Test).
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Bel der Testung der 1. Klasse ergeben sich zwischen den Lesetests mittlere bis hohe (0,5 -
0,8) Korrelationen. Zwischen Lesetests der 2. Klassen findet man mittlere bis meist hohe (0,7
- 0,9) Zusammenhange. Am besten ist die Ubereinstimmung bei den 3. Klassen. Dort zeigen
sich mittlere bis Uberwiegend hohe und sehr hohe Korrelationen (0,6 - 0,9). Etwas geringer
fallen die Ergebnisse bei den 4. Klassen aus. Dort herrscht eine Korrelation zwischen 0,3 -
0,8.

Einzelne geringe Korrelationen finden sich erneut in Verbindung mit dem Score Vorléuferfer-
tigkeit von Knuspels Leseaufgaben. Er korreliert mit den anderen Lesetests zwischen 0,3 -
0,7. Der Score Lesefdhigkeit korreliert wiederum etwas héher mit den anderen Lesetests (r:
0,5-0,7) (s. Tabelle 26).

Beim Vergleich der Lesetests schneiden Kinder der 3. Klasse im Salzburger Lesetest signifi-
kant besser ab. Am ausgepragtesten zeigt sich der Unterschied (<0,01) zwischen dem Salz-
burger- und dem Zircher-Lesetest. Beim Vergleich des Zircher Lesetest mit der WLLP, so-
wie mit dem Knuspel Score Vorlauferfertigkeit falt ein signifikanter Unterschied bei den
Viertkl&sslern auf. Der Zircher bewertet die Leseleistung milder (s. Tab. 28).

5.3. Kommen Lehrer, Eltern und Testverfahren bei der Einschatzung von Schulleis-

tungen zu gleichen Ergebnissen?

5.3.1. Finden sich Unterschiede in der Leistungseinschatzung durch die Eltern
und durch dieLehrer?

1.-5. Klasse

Die Lehrer wurden um eine Leistungseinschdtzung auf einer Skala von 1 - 6 (sehr gut -
ungentigend) gebeten. Die Eltern erhielten einen Fragebogen, in dem sie die Schulleistungen
mittels 3 Abstufungen von gut-durchschnittlich-schlecht einschétzen konnten. Nun sollte ge-
klart werden, ob ein Zusammenhang zwischen diesen beiden Bewertungen vorliegt. Dafur
wurden die Grundschulklassen zusammengefasst. Die unterschiedlichen Fallzahlen entstehen

durch teilweise unvollstandige Bewertungen von Seiten der Lehrer wie auch der Eltern.
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Lehrer- u. Elternbeurteilung n Korrelationskoeffizient Signifikanz (2-seitig)
Diktat 41 0,57 <0,001

Lesen 43 0,55 <0,001
Abschreiben 41 0,50 <0,001
Aufsatz 31 0,34 0,06
Schrifthild 45 0,46 <0,01

Mathe 44 0,69 <0,001

Tabelle 29: Hohe der Korrelationen zwischen den Beurteilungen d. Schulleistungen durch die Lehrer und
den Beurteilungen d. Schulleistungen durch die Eltern: 1. —5. Klasse, (Rangkorrelation nach Spearman).

Die Zusammenhéange zwischen Lehrer- und Elternurteil bewegen sich im geringen bis mittle-
rem Bereich (r = 0,3 - 0,7). Am besten stimmen beide im Bereich Mathematik Uberein, ge-
folgt von der Diktatleistung und der Leseleistung. (s. Tab. 29)

5.3.2. Finden sich Unterschiede in der Leistungseinschatzung durch die Eltern,

bzw. durch die Lehrer und durch standardisierte Testverfahren?

Es sollte untersucht werden, inwieweit die Lehrer-, bzw. Elterneinschdtzung mit den Ergeb-
nissen der Testverfahren Ubereinstimmt. Die “Einschdtzung® der Diktatleistung durch die
Lehrer/Eltern wurde mit den Rechtschreibtests, die “ Einschdtzung” der Leseleistung durch die

Lehrer/Eltern mit den Lesetests auf einen Zusammenhang hin Uberpruift.

Da aul3erdem in dieser Studie gezeigt werden konnte, dass der SLRT in der 1. Klasse bel al-
leiniger Verwendung der Prozentrdnge zu enormen Fehldiagnosen fuhren kann, wurde die 1.
Klasse bel den nun folgenden Untersuchungen ausgeklammert. Da fur die nicht-lauttreuen
Fehler nur sehr grobe Prozentrange (T-Wert <37, = 37 u. >37) angegeben werden, konnte
auch keine Zusammenfassung zu einem Mittelwert mit den Prozentrangen fur orthographi-
sche Fehler erfolgen. Bei Knuspels Leseaufgaben wurden wie gehabt, die Scores Vorléufer-
fertigkeit (1. - 4. Klasse) und die Lesefahigkeit (2. - 4. Klasse) verwendet (s. 5.2.).
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Lehrerurteil-Diktat Elternurteil-Diktat
Test n | Korrelationskoeffizient Sgnslgltizr;z n | Korrelationskoeffizient Sgn;:l;g?z

DRT1-5 |42 -0,51 <0,001 45 -0,47 0,001
WRT 1+-3+ |22 -0,70 <0,001 23 -0,79 <0,001

WRT 4/5- 6+ | 22 -0,44 0,041 22 -0,20 0,37
HSP1-5 |42 -0,59 <0,001 45 -0,63 <0,001
SLRT2-4 |30 -0,51 <0,01 30 -0,61 <0,001

Tabelle 30:

Zusammenhang zwischen Lehrer- u. Elternbeurteilung des Diktats und den Rechtschreibtests:
Beurteilung d. Schulleistungen durch die Lehrer und Beurteilung d Schulleistungen durch die Eltern, Recht-
schreibtests DRT 1-5, WRT 1+-3+, WRT 4/5-6+, SLRT 2-4, HSP 1-5, (Rangkorrelation nach Spearman).

Die gegenlaufigen Bewertungsskalen (T-Werte: 20 (schlecht) — 80 (sehr gut) / ,, Einschéatzung®
der Lehrer/Eltern 1 bzw. 3 (sehr gut) — 6 bzw. 3 (schlecht)) flhrten zu negativen Korrelatio-
nen. Aufgrund der unterschiedlichen Klassenstufen, die uns durch die einzelnen Testverfahren
zur Verfligung standen, ergaben sich unterschiedliche Fallzahlen.

Die Korrelationen zwischen Lehrer und Testverfahren liegen zwischenr = 0,4 - 0,7, zwischen
Eltern und Testverfahren zwischen r = 0,2 - 0,8. Beide weisen mit der Weingartener Grund-
wortschatz Rechtschreibtestreihe der 1. - 3. Klasse die hochste, und mit der Westermann
Rechtschreibtestreihe fiir die 4. - 5. Klasse die geringste Ubereinstimmung auf (s. Tab. 30).

Lehrerurteil-L esen Elternurteil-L esen
. . Signifikanz . . Signifikanz
Tests n | Korrelationskoeffizient (2-seitiq) n | Korrelationskoeffizient (2-seitig)
SLRT 1.-4. 37 -0,78 <0,001 |39 -0,58 <0,001
Zurcher 2.-5 39 -0,57 <0,001 |39 -0,38 <0,05
WLLP 1.-4.. 37 -0,80 <0,001 |39 -0,44 <0,01
Knuspel 1.-4.
Vorlauferfertigkeit 37 -0.48 <0,01 39 -0,34 <005
Knuspel 2.-4.
L esefahigkeit 30 -0,71 <0,001 |30 -0,39 <0,05
Tabelle 31:

Zusammenhang zwischen Lehrer u. Elternbeurteilung des L esens und den L esetests:

Beurteilung d. Schulleistungen durch die Lehrer und Beurteilung d Schulleistungen durch die Eltern, Lesetests:
Zircher 2.-5., SLRT 1.-4., WLLP 1.-4., Knuspel Vorlauferfertigkeit 1.-4. Klasse u. Leseféhigkeit der 2.-4. Klas-
se, (Rangkorrelation nach Spearman).

Mit den Lesetests stimmen die Lehrer mehr als die Eltern tiberein. Bel den Lehrern liegen die
Korrelationen mit r = 0,5 - 0,8 im mittleren bis hohen Bereich, bel den Eltern hingegen liegen
sie eher im niedrigen bis mittleren Bereich (r = 0,4 - 0,6). Am meisten stimmt die Lehrer-
schaft mit der Wirzburger Leise Leseprobe, die Eltern hingegen eher mit den Ergebnissen des
Salzburger Lesetests Uberein. Einig sind sie sich allerdings dahingehend, dass sie beide die
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geringste Ubereinstimmung mit dem Score Vorlauferfertigkeit von Knuspels Leseaufgaben
aufweisen (s. Tab. 31).

5.4. Wie hoch ist die diagnostische Zuverlassigkeit von LRS-Tests zu bewerten?

5.4.1. Wie stark hangt die Diagnose , L ese-Rechtschreibstérung, F81“ vom ein-
gesetzten Testverfahren ab?

Mit welchen Rechtschreib- und Lesetests erreichten die Studienteilnehmer eine LRS-
Diagnose nach den Richtlinien fur ein LRS-Gutachten nach § 35a SGB VI11? Als Intelligenz-
test dienten die Grundintelligenztests Skala 1, CFT1 und Skala 2, CFT20. Die Richtlinien fir
ein LRS-Gutachten nach 8§ 35a SGB VIII (Bayerische Verordnung) sind: Eine Tellleistungs-
stérung ist anzunehmen, wenn das Testergebnis einem T-Wert von < 37 entspricht und eine
T-Wert Diskrepanz zum Gesamt-IQ > 12 (> 1,5 Standardabweichungen) besteht. Nach den
Kriterien von ICD-10 ist fur die Feststellung der Entwicklungsstorung ein Intelligenzquotient
> 70 vorauszusetzen.

Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht tiber die LRS-Diagnosen, die mit den Testverfahren
erreicht wurden. Beim Salzburger Rechtschreibtest der 1. Klasse wurde der kritische Wert fir
die nicht-lauttreuen Fehler verwendet, da die alleinige Verwendung der Prozentréange zu
Fehldiagnosen fhrt (s. 5.1.3.).

1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse 4. Klasse
(9 Kinder) (7 Kinder) (10 Kinder) 13 Kinder >
ﬁ DRT X X *| | x| X X | X X| X X X 10
B .
T W%'£1+ X x| * X| X X X X 7
ey
E WRT4/5
Z :
S 6+ X X 2
x
SLRT-RT | X/ X X X X X *| | x| x| |x Xl |X X| X X X X 16
HSP * X | X X X 4
SLRT-LT X x| | x* X X X X 7
" Zircher | [XX |X* [X X X| X| X X| 4 X 12
i
‘g WLLP |x [x X *| x| x| X X xI x| | x| X X X X X 15
|
K”\‘jff’e' XX | F || XX |X X XX | |{ 10
Knuspel LF X X X X X X q 7
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5. Klasse
% 9 Kinder 2
c 0
R DRT _ |X XX [XN 5 | Tapdle32: Verteilung und Anzahl der LRS- Diagno-
@ = WRT4/5-6+ | X |¥y 5 | sen: Testergebnis T-Wert < 37 und T-Wert Diskrepanz
o zum Gesamt-1Q > 12 (> 1,5 Standardabweichungen).
HSP XX | [XX [X4 6
Lesetests Zurcher XX | [XAXXA 7

*Der Intelligenztest konnte bei diesem Kind leider nicht durchgefiihrt werden.

Tabelle 32 gibt eine Ubersicht tiber die Haufigkeit einer LRS - Diagnose, ausschlieflich aus-
gehend von der Lese- und Rechtschreib- Testleistung, innerhalb der Studienpopulation.

5.4.2. Wiehoch ist die Trefferquote einzelner LRS-Tests einzuschatzen?

Zur Einschéatzung der Trefferguote eines Testverfahrens bieten sich die Sensitivitét und die
Spezifitét, die Gesamttrefferquote, sowie der RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquo-
te gegentiber der Zufallstrefferquote) an. Sie sollten nun fir die in dieser Studie verwendeten
Testverfahren berechnet werden. Zur Berechnung der Parameter benttigt man einen so ge-
nannten , Goldstandard“. Am ehesten konnte dieser durch das Lehrerurteil (aktuelle ,Ein-
schatzung” der Schulleistungen durch die Lehrer) reprasentiert werden. Die Lehrer erhielten
im Rahmen der Studie einen Beurteilungsbogen mit einer Notenskala von 1 (sehr gut) bis 6
(ungeniigend), auf dem sie die aktuellen Schulleistungen ihrer Schiiler und Studienteilnehmer
eintrugen.

Definition des ,, Goldstandard”: P Mangelhafte Schulleistung: , Einschdtzung” der Leh
rer >4,5

P Mangelhaftes Testergebnis: T-Wert <37
Alle getesteten Klassenstufen einer Testreihe wurden zusammengefasst. Bel der 1. Klasse des

Salzburger Rechtschreibtest wurde der kritische Wert fur nicht-lauttreue Fehler verwendet, da

die alleinige Verwendung der Prozentrange zu Fehldiagnosen fuhrte (s. 5.1.3.).
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Rechtschreibtests:

1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse 3. Klasse 4. Klasse
(9 Kinder) (7 Kinder) (10 Kinder) (13 Kinder) (9 Kinder)
DRT *EIX| [ X]FIFIXEX] | X X| X X| X| [X X X| X X X X * x| * | X
Wzi“ X[ X[ F*F] X X X| X X[ X[ X x| | X|X
WI_?G'I;4/5 X X X| X x| |* * | X
SLRT | x| *[*| x| X x| *| *| x| x| |x X| X X[ | X X X| X X | X X| X X
HSP x| * * I x| | x X| X X X x| *| | x][*] | X
Diktat x| | x| * ] ] x| x| x x| X[ | x| | x| x] x| x X X |x x| x| | x| *[ x| x| *| |x
Tabelle 33:

Uberblick tiber die mangelhaften Rechtschreibleistungen (, Einschatzung der Lehrer >4,5 und Testver-
fahren T-Werten <37) der Kinder der 1.-5. Klasse.
*Lehrerbeurteilungen beziiglich der Rechtschreibleistung fehlen (Verweigerung der Schule, Montessorischule).

" » Einschétzung” der davon davon
SENSITIVITAT % Lehrer>4,5 Test auffallig | Test unauffallig
61 23 14 9 DRT1-5
82 11 9 2 WRT1+-3+
42 12 5 7 WRT4/5-6+
39 23 9 14 HSP1-5
67 18 12 6 SLRT1-4
" » Einschatzung” der davon davon
SPEZIFITAT % Lehrer<4,5 Test unaufféllig | Test auffilig
79 19 15 4 DRT1-5
73 11 8 3 WRT1+-3+
88 8 7 1 WRT4/5-6+
90 19 17 2 HSP1-5
59 17 10 7 SLRT1-4

Tabelle 34:

Sensitivitat und Spezifitat der Rechtschreibtestsder 1.-5. Klasse:

Sensitivitdt und Spezifitét der Rechtschreibtests:

-Darstellung wie viele der Kinder mit einer mangel haften Diktatleistung im Test ebenfalls eine mangel hafte
Leistung (Test aufféllig) oder keine mangel hafte Leistung (Test unauffélig) zeigten.

-Darstellung wie viele der Kinder mit einer nicht-mangel haften Diktatleistung im Test ebenfalls eine nicht-
mangel hafte Leistung (Test unauffallig) oder eine mangelhafte Leistung (Test aufféllig) zeigten.

Die Sensitivitéten der Rechtschreibtests liegen zwischen 39 - 82 %. Fuhrend ist die Weingar-
tener Rechtschreib-Testreihe, 1. - 3. Klasse mit 82 %. Am schlechtesten (39 %) erkennt die
Hamburger Schreibprobe die von den Lehrern als aufféllig eingestuften Kinder.

Etwas gehobener fallen die Spezifitéten der Testverfahren aus. Sie befinden sich im Bereich
zwischen 59 - 90 %, angefiihrt von der Hamburger Schreibprobe mit 90 %. Das Schlusslicht
bildet der Salzburger Rechtschreibtest mit 59 % (s. Tab. 34).




Testverfahren ﬁ?\gﬁgﬁ%ﬂ:gé’?ﬁf:{fgf Summer aler Kinder Gesamittrefferquote %
DRT1-5 14+15 42 69
WRT1+-3+ 9+8 22 77
WRT4/5-6+ 5+7 20 60
HSP1-5 9+17 42 62
SLRT1-4 12+10 35 63
Tabelle 35:

Dar stellung der Gesamttreffer quote eines Testverfahrens.
Valid positiv = von den Lehrern und im Test als aufféllig eingestufte Kinder (,, Einschétzung” der Lehrer >4,5
und Testverfahren T-Werten <37)
Valid negativ = von den Lehrern und im Test al's unaufféllig eingestufte Kinder (,, Einschdtzung* der Lehrer <4,5
und Testverfahren T-Werten >37)

Die Gesamttrefferquoten der Testverfahren variieren zwischen 60 und 77 %. Die WRT 1+ -

3+ fuhrt mit 77 %. Das Schlusslicht bildet der WRT 4/5 - 6+ mit 60 % (s. Tab.35).

RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquote

Testverfahren gegeniiber der Zufallstrefferquote) in %
DRT1-5 o1
WRT1+-3+ 60
WRT4/5-6+ 17
HSP1-5 18
SLRT1-4 27

Tabelle 36:

Dar stellung des Relativen Anstiegs der Trefferquote gegenliber der Zufallstreffer quote eines Testverfah-

rens.

Der RATZ-Index liegt bel den Rechtschreibtests zwischen 17 (WRT 4/5 - 6+) und 60 %
(WRT 1+ - 3+) (s. Tab. 36).

L esetests:
(g Eilr?oslz?) (gii(lLadS:re) (136 E!ﬁ) 4 Klasse (13 Kinder) ?é K}i<nlc?esf§3
SLRT | |x|x‘ ‘x**x X X X X X X X[ X
Zurcher X X| X X X X x| | x| X X X X| X **
WLLP XX X[ | X[ *] ¥ X X X X[ X[ X X X[ X| X X| X X x| *
Knuspel VF Xl [X i RS XXX [ X[ X [ X][X X X| X| X X| *|*
Knuspel LF X| | x X X X| X X X *|
Lese-
ZEInngSCTj?atr X| X *| % X X X X X x| *
Lehrer

Tabelle 37: Uberblick iiber die mangelhaften Leseleistungen (, Einschatzung der Lehrer >4,5 und Test-

verfahren T-Wert <37) der

Kinder der 1.-5. Klasse.

* L ehrerbeurteilungen beziiglich der Rechtschreibleistung fehlen (Verweigerung der Schule, Montessorischule).
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“ » Einschatzung” der davon davon
SENSITIVITAT % Lehrerz4?5 Test auffallig | Test unauffalig

80 5 4 1 Zircher2.-5.
86 7 6 1 SLRT1.-4.
100 7 7 0 WLLP1.-4.
57 7 4 3 Knuspel VF1.-4.
100 4 4 0 Knuspel LF2.-4.

" » Einschatzung” der davon davon

SPEZIFITAT % Lehrer< 4?5 Test unaufféllig | Test auffalig

63 32 20 12 Zilrcher2.-5.
80 30 24 6 SLRT1.-4.
63 30 19 11 WLLP1.-4.
60 30 18 12 Knuspel VF1.-4.
81 26 21 5 Knuspel LF2.-4.

Tabelle 38:

Sensitivitaten und Spezifitaten der Lesetestsder Kinder der 1.-5. Klasse:
Sensitivitdt und Spezifitét der Lesetests:
-Darstellung wie viele der Kinder mit einer mangel haften Leseleistung im Test ebenfalls eine mangelhafte Leis-
tung (Test aufféllig) oder keine mangel hafte Leistung (Test unauffalig) zeigten.
-Darstellung wie viele der Kinder mit einer nicht-mangelhaften Leseleistung im Test ebenfalls eine nicht-
mangel hafte Leistung (Test unauffallig) oder eine mangelhafte Leistung (Test aufféllig) zeigten.

An Sengitivitét erreichen die Lesetests zwischen 57 - 100 %. Die Spitze bilden die Wirzbur-

ger Leise Leseprobe und der Score Lesefahigkeit von Knuspels Leseaufgaben mit 100 9%,

wohingegen wieder einmal am Schluss der Score Vorlauferfertigkeit von Knuspels Leseauf-

gaben zu finden ist.

Die Spezifitdten variieren zwischen 60 - 81 %. Spitzenreiter ist wieder der Score Lesefahig-

keit von Knuspels Leseaufgaben mit 81 %. Leider erreicht der Knuspel Score Vorlauferfer-
tigkeit erneut die niedrigste Punktzahl (s. Tabelle 38).

Summe der valid positiven

Testverfahren und valid negativen Kinder Summe aller Kinder Gesamittreffer quote %
Zircher2.-5. 4+20 37 65
SLRT1.-4. 6+24 37 81
WLLP1.-4. 7+19 37 70
Knuspel VF1.-4. 4+18 37 60
Knuspel LF2.-4. 4+21 30 83
Tabelle 39:

Dar stellung der Gesamttreffer quote eines Testverfahrens.
Valid positiv = von den Lehrern und im Test a's aufféllig eingestufte Kinder (, Einschétzung” der Lehrer >4,5
und Testverfahren T-Werten <37)
Valid negativ = von den Lehrern und im Test als unaufféllig eingestufte Kinder (, Einschdtzung” der Lehrer <4,5
und Testverfahren T-Werten >37)
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Die Gesamttrefferquoten der Lesetests liegen im Bereich zwischen 65 und 83 %. Knuspels Lese-
fahigkeit zeigt die hochste Gesamttrefferquote (83 %), gefolgt von dem SLRT (81 %), der WLLP
(70 %), dem Zircher (65 %) und Knuspels Vorlauferfertigkeit (60 %) (s. Tab. 39).

RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquote
Testverfahren gegenube(r der Zufallstref?grquote) in %q
Zircher2.-5. 65
SLRT1.-4. 79
WLLP1.-4. 100
Knuspel VF1.-4. 25
Knuspel LF2.-4. 100

Tabelle 40:
Dar stellung des Relativen Anstiegs der Trefferquote gegeniiber der Zufallstrefferquote eines Testver fahrens.

Nach Berechnung des RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquote gegentiber der Zufalls-
trefferquote) in Prozent fuhrt Knuspels Lesefdhigkeit und die WLLP mit 100 %, gefolgt vom
SLRT (79 %) und dem Zircher mit 65 %. Das Schlusslicht bilde Knuspels Vorléauferfertigkeit
mit 25 % (s. Tab. 40).

Den Ergebnissen zufolge sind die Lesetests zuverléssiger as die Rechtschreibtests. Es scheint,
dass der RATZ-Index stark von der Sensitivitédt abhangt, die bel den Rechtschreibtests in unseren
Untersuchungen deutlich niedriger liegt as bei den Lesetests.

Dies liegt moglicherweise daran, dass die Diktatleistung von den Lehrern strenger as die Lese-
leistung beurteilt wird. Zur Uberpriifung dieser Annahme soll nun der , Cut-off* fir die Lehrer-
Rechtschreibbeurteilung hdher gesetzt werden, auf >5, damit eine Gleichbewertung von Lese-
und Rechtschreibleistung durch die Lehrer gegeben ist und die Werte fir RATZ, Sensitivitét,

Spezififéat und Gesamttrefferquote vergleichbar werden.

Definition des ,, Goldstandard”: P Mangelhafte Schulleistung: ,, Einschétzung” der Lehrer > 5
P Mangelhaftes Testergebnis: T-Wert < 37
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1. Klasse 2. Klasse 3. Klasse 4 Kl (13 Kinder) 6. Klasse
(9 Kinder) (7 Kinder) (10 Kinder) aSE (9 Kinder)
DRT X[ X[ *I X x| | X X| X X[ X[ [ X X[ | XX X X X *OIX[*] [ x
ng_“ *EX| [ X[ *F|F| X X X| X X| X| X X X| X
WRT4/5 N .
6+ X X X| X] X X
SLRT | x| *| *| x| x| x| *| *| x| x| | X X| X Xl | X X X| X X | X X| X X
HSP x| * * ¥ x| x| | X X| X X X X|*| [ X]*] | x| x
Diktat ¥R [ X] ¥ F] x| x X| X | x| | X| x| x| x X X x| X| | x| *[ x| x| *| |x|x
Tabelle 41:

Uberblick iiber die mangelhaften Rechtschreibleistungen (, Einschatzung der Lehrer >5 und Testverfahren
T-Wert <37) der Kinder der 1.-5. Klasse.
*Lehrerbeurteilungen bezilglich der Rechtschreibleistung fehlen (Verweigerung der Schule, Montessorischule).

SENSITIVITAT % | Eé?fgﬁgfgg Test auffallig Test unauffalig
65 20 13 7 DRT1-5
89 9 8 1 WRT 1+-3+
46 11 5 6 WRT4/5-6+
40 20 8 12 HSPL-5
73 15 11 4 SLRT1-4
SPEZIFITAT% | * Eé?fgﬁéffg Test unauffdllig |  Testadffélig

77 22 17 5 DRT15
69 13 9 4 WRT 1+-3+
89 9 8 1 WRT4/5-6+
86 22 19 3 HSP1-5
65 20 13 7 SLRT1-4

Tabelle 42:

Sensitivitaten und Spezifitaten der Rechtschreibtestsder Kinder der 1.-5. Klasse:

Sensitivitat und Spezifitét der Rechtschreibtests:

-Darstellung wie viele der Kinder mit einer mangelhaften Diktatleistung im Test ebenfalls eine mangel hafte Leistung
(Test aufféllig) oder keine mangelhafte Leistung (Test unaufféllig) zeigten.

- Darstellung wie viele der Kinder mit einer nicht-mangelhaften Diktatleistung im Test ebenfalls eine nicht-

mangel hafte Leistung (Test unaufféllig) oder eine mangelhafte Leistung (Test aufféllig) zeigten.

Die Sensitivitdten der Rechtschreibtests liegen zwischen 40 - 89 %. Fuhrend ist die Weingartener
Rechtschreib-Testreihe, 1. - 3. Klasse mit 89 %. Am schlechtesten (40 %) erkennt die Hamburger
Schreibprobe die von den Lehrern a's auffélig eingestuften Kinder wieder.
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Etwas gehobener fallen die Spezifitdten der Testverfahren aus. Sie befinden sich im Bereich zwi-
schen 65 - 89 %, angefihrt vom Westermann Rechtschreibtest mit 89 %. Das Schlusslicht bildet
der Salzburger Rechtschreibtest mit 65 % (s. Tab. 42).

Summe der valid positiven
Testverfahren und valid negativen Kin- Summer aler Kinder Gesamttr effer quote %
der
DRT1-5 13+17 42 71
WRT1+-3+ 8+9 22 77
WRT4/5-6+ 5+8 20 65
HSP1-5 8+19 42 64
SLRT1-4 11+13 35 69
Tabelle 43

Darstellung der Gesamttreffer quote eines T estver fahrens.

Valid positiv = von den Lehrern und im Test als aufféllig eingestufte Kinder (,, Einschdtzung” der Lehrer >5 und
Testverfahren T-Werten <37)

Valid negativ = von den Lehrern und im Test a's unaufféllig eingestufte Kinder (,, Einschétzung” der Lehrer <5 und
Testverfahren T-Werten >37)

Die Gesamttrefferquoten der Testverfahren variieren zwischen 64 und 77 %. Die WRT 1+ - 3+
fuhrt mit 77 %. Das Schlusslicht bildet die HSP 1 - 5 mit 64 % (s. Tab. 43).

RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquote
Testverfahren gegenube(r der Zufallstreﬁ?grquote) in %q
DRT1-5 39
WRT1+-3+ 76
WRT4/5-6+ 22
HSP1-5 19
SLRT1-4 45

Tabelle 44:
Dar stellung des Relativen Anstiegs der Trefferquote gegeniiber der Zufallstrefferquote eines Testver fahrens.

Ist der , Goldstandard“ als mangelhafte Schulleistung , Einschatzung” der Lehrer > 5 definiert,
ergibt der RATZ-Index bei den Rechtschreibtests Werte zwischen 19 % (HSP 1 - 5) und 76 %
(WRT 1+ - 3+) (s. Tab. 44).
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6. DISKUSSION

6.1. Zuverlassigkeit der gewdhlten Methode

In der vorliegenden Studie wurden Kinder getestet, die sich aufgrund unterschiedlichster Diagno-
sen in der Klinik Hochried in medizinischer, psychologischer und sozial padagogischer Behand-
lung befanden. Man muss davon ausgehen, dass sie durch ihre jeweiligen Krankengeschichten (u.
a. chronische Erkrankungen) besonders belastet sind und somit nicht den ,, Durchschnittschiler”
reprasentieren konnen. Fur den Vergleich der Testverfahren, war dies zu vernachléssigen, da sich
die individuelle Belastung idealerweise in alen Testverfahren gleichermal3en widerspiegeln soll-
te. Wichtiger war, dass sich innerhalb der untersuchten Population verschiedene Leistungsni-

veaus fanden. Die Prasenz der verschiedenen Schulformen liel dies annehmen.

Uber die Halfte (56 %) der Schuler erhielt wahrend der Testungen einer Dauermedikation. 21 %
davon waren priméar ZNS- gangige Medikamente. Man muss annehmen, dass Medikamente und
vor alem primér ZNS- géngige Medikamente ein Kind in Testsituationen beeinflussen. Der mog-
liche Einfluss eines Medikamentes auf eine Testsituation wurde relativ konstant gehalten, indem

die Medikation wahrend der Testungsphase nicht veréndert werden durfte.

Die Starke der vertretenen Schulklassen variierte zwischen 7 Schilern in der 2. Klasse und 13
Schilern in der 4. Klasse. Die unterschiedliche Zusammensetzung war uns durch die Zusammen-
setzung der in der Klinik Hochried stationér behandelten Kinder vorgegeben.

Zweisprachig aufgewachsene Kinder wurden nicht ausgeschlossen oder extra gruppiert, da es
sich auch hier wiederum um einen Einfluss handelt, der auf ale Testverfahren gleichermalien

einwirkt. Die Schulen mussten deutschsprachig sein.

Der durch das Testverfahren vorgegebene Anwendungszeitraum sollte sich mit dem Zeitraum der
Studiendurchfihrung decken, beziehungsweise nur wenig davon abweichen. Die Gute eines
Testverfahrens kann natdrlich nur innerhalb des vorgesehenen Anwendungszeitraums gewahr-

leistet werden. In der Beurteilung der Ergebnisse wurde der Testungszeitpunkt, wenn er denn
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aulBerhalb des vorgesehenen Bereichs lag, immer berticksichtigt. Da bei einem Testvergleich im-

mer verschiedene Normierungszeitpunkte in einem festen Zeitraum verwendet werden miissen,

| &sst sich dieses Problem nicht vermeiden.

Zeitpunkt der Studiendurchfihrung: 29.03.01-09.05.

Schulwochen und

ulwoche)

Klasse

2

DRT1

WRT1+

SLRT1 (Ende 1. KI., genaue Angabe fehlt)

[ [ [ [ |
ﬁ%}g WLLP 1. Klasse

el 1. Klasse

[ 1] DRT2

WRT2+

SLRT2

HSP2

Zircher 2. Klasse

SR

Rl [ [ | WLLP2 Klasse

Knuspel 2. Klasse

DRT3

:

WRT3+

SLRT3

HSP3

Zircher 3. Klasse

gt | | | WLLP 3. Klasse

Knuspel 3. Klasse

WRT4/5

SLRT4

HSP4/5

Al |5

Zircher 4. Klasse

WLLP 4. Klasse

Knuspel 4. Klasse

gl [ [ [ [ [ [ [ |

WRT 6+

ks

HSP5-9

QOO D DD IDNDNIDNDNOWOWWWOWOWWNININININININ(RIRIRR PR

Zircher 5. Klasse

Tabelle Darstellung der Lese-Rechtschreibtests mit verwendeten Normierungszeitpunkten

Die Abbildung zeigt die verschiedenen Normierungszeitpunkte (definiert als Schulwoche in einer bestimmten Klassenstufe) der
untersuchten Testverfahren und den Zeitpunkt der Studiendurchfuihrung. Die Angaben zum Anwendungszeitraum aus den Hand-
blichern mussten jeweils in Schulwochen umgerechnet werden.
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Die Lese-Rechtschreibtests enthalten fur die einzelnen Klassenstufen unterschiedliche Aufgaben.

Um zu Uberprifen, ob sich die Zuverlassigkeit der Tests zwischen den Varianten fur die einzel-
nen Klassenstufen unterscheidet, wurden die Ergebnisse fur die einzelnen Klassenstufen getrennt
dargestellt. Die Gruppen der einzelnen Klassenstufen wurden dadurch sehr klein und eine Aussa-

ge erschwert.

Der Zircher und der Salzburger Lesetest sind aus verschiedenen Subtests zusammengesetzt, die
je einzelne Punktwerte mit entsprechenden Prozentwerten ergeben. Zum Vergleich mit den ande-
ren Testverfahren, war ein Gesamtwert als T-Wert notwendig. So wurde aus den Prozentwerten
ein Mittelwert gebildet und mittels Transformationstabelle in einen T-Wert umgewandelt. Wir
konnten zeigen (s. 5.2.1.), dass die Subtests innerhalb eines Testverfahrens Uberwiegend hoch
miteinander korrelieren (SLRT r = 0,7 - >0,9, Zurcher 0,5 - 0,9) und keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Subtests bestehen. Es ist somit nicht zu erwarten, dass durch die Bildung
eines Mittelwertes aus den Prozentrangen, die durch die Subtests erreicht wurden, Verzerrungen
entstehen. Entscheidend fir dieses Vorgehen war, dass bei der operationalisierten Diagnostik fur
beispielsweise ein LRS-Gutachten auch ein Gesamtprozentrang notwendig ist und in der Praxis
verwendet wird (Warnke et a. 2004, Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und —psychotherapie 2003).

Um die Frage zu beantworten, ob verschiedene Lese- und Rechtschreibtests die Leistungen eines
Kindes gleich bewerten, musste ein Kind innerhalb eines sehr kurzen Zeitraums mit allen Testin-
strumenten in einer randomisierten Reihenfolge gestestet werden. Ein kurzer Zeitraum war wich-
tig, da durch den zum Teil parallel laufenden Forderunterricht eine moégliche Verbesserung der
Schulleistungen die Testergebnisse hétte beeinflussen knnen. Da sich die Kinder stationér in der
Klinik Hochried befanden, war ein schneller Testdurchlauf méglich. Es liefd sich nicht ausschlie-
[3en, dass ein durchgefihrtes Testverfahren zu einer Leistungsveranderung fuhrt und somit mog-
licherweise das Ergebnis des darauf folgenden Tests beeinflusst. Aus diesem Grund wurde die

Testungsreihenfolge randomisiert.

Zur Beantwortung der Frage, wie zuverlassig ein LRS- Test eine Lese-Rechtschreibstérung er-

fasst, benttigten wir einen so genannten ,, Goldstandard”. Der ,, Goldstandard” sollte ein zuverlas-
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siges AuRenkriterium beziiglich der Einschétzung der Rechtschreib- und Leseleistung sein. Prob-

lematisch ist nun, dass es ein solch zuverlassiges AulRenkriterium nicht gibt.

Zur Verfligung stehen die Beurteilung der Schulleistungen durch die Eltern und die Beurteilung

der Schulleistungen durch die Lehrer. Beide unterliegen Storeinfllissen.

Was sollte ein Kind in welcher Klassenstufe bereits konnen? Den Eltern fehlt oft die Erfahrung,
was sie von einem Kind in einer bestimmten Phase des Lesen und Schreibenlernens erwarten
konnen. Isolierte Schulschwierigkeiten, wie z. B. eine Lese-Rechtschreibstérung, werden von
Eltern signifikant seltener erkannt as durchgangige Schulprobleme (Schrader and Helmke,
2001). Eine erste Orientierung geben meist die Lehrer. Interessant ist, dass es Hinweise gibt, dass
das Elternurteil durch das Lehrerurteil mehr beeinflusst wird als durch die Mitteilung von Ergeb-
nissen standardisierter Lese- und Rechtschreibtests. Einer Befragung zufolge glaubten nur 50 %
der Eltern von LRS-Kindern nach Mitteilung der Testergebnisse, dass ihre Kinder im Lesen und
Schreiben weniger gut seien a's Gleichaltrige (Schrader and Helmke, 2001).

Lehrer dagegen sind von dem Niveau der gerade unterrichteten Klasse abhéngig. Auf Erfahrung
aufbauende diagnostische Verfahren (Beobachtungen, Funktionsproben, informelle Tests) sind
stets subjektiv. Oft fehlt ihnen die Erfahrung, was andere Schulklassen leisten oder wie sie sich
verhalten (Sommer-Stumpenhorst, 1993).

Wie viel wissen die Lehrer Uber die individuellen Defizite ihrer Kinder? Eine Zusatzuntersu-
chung von Pisa ergab ein erschreckendes Ergebnis. Bei einer kleinen deutschen Stichprobe wur-
den Klassenlehrern der neunten Klasse Listen von Schilern vorgelegt und gebeten, besonders
schwache Leser zu kennzeichnen. Zehn Prozent der schwachen Leser wurden von den Lehrern
als schwach eingestuft (Otto, 2002).

Mehrere Untersuchungen konnten bereits nachweisen, dass Kriterien, nach denen Noten verge-
ben werden, sehr variieren. Im Jahre 2002 wurde eine Studie verdffentlicht, im Rahmen derer
dieselben Aufsétze von verschiedenen Lehrern bewertet wurden. Die Streuung der Aufsatznoten
fUr denselben Aufsatz reichte Uber mehrere Notenstufen (von ,,sehr gut” bis ,, mangelhaft*), was
far recht unterschiedliche Kriterien bei der Notenfindung spricht (Birkel and Birkel, 2002).
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Interessant sind auch Ergebnisse aus dem Marburger Hochbegabtenprojekt, die sich auf die Qua-
litdt der Hochbegabtendiagnostik von Lehrern beziehen. Vergleichsgrundlage waren begabungs-
relevante Testdaten. Die Lehrer waren nicht in der Lage, spezifische Fahigkeitsbereiche unab-
hangig voneinander einzuschatzen. Die empirisch gefundene Bandbreite der Ubereinstimmungen
zwischen Lehrerurteil und Testergebnis reicht von beinahe vollstandigen Ubereinstimmungen bis
zu Nullkorrelationen (Wild, 1993).

All diese Untersuchungen zeigen, dass sowohl die Eltern-, wie auch die Lehrerberurteilung sehr

kritisch einzuschdtzende Parameter sind, die vielen Storeinfllissen unterliegen.

Auf der anderen Seite darf man aber auch den situativen und gesellschaftlichen Kontext nicht
vergessen, der Schulnoten umgibt. Welcher Schulabschluss erfordert welche Leistungen? Letzt-
endlich entscheidet die Schulnote Uber die Schulkarriere. Bei lese-rechschreibschwachen Kindern
ist der Schulerfolg sowohl im Grundschulalter, wie auch in den anschlief3enden Schulen erheb-
lich beeintrachtigt. ESSER konnte zeigen, dass beispielsweise nur 3 % der Kinder mit einer Lese-
Rechtschreibstérung das Gymnasium besuchen kdnnen, ein Viertel besucht die Realschule, Uber
die Hafte verbleibt auf der Hauptschule und ein Sechstel der Kinder muss eine Forderschule be-
suchen. Resultat des geringen Schulerfolges ist, dass im Alter von 18 Jahren mit einer um den
Faktor 3 (12 % vs. 4 %) erhohten Rate von Jugendarbeitslosigkeit zu rechnen ist (Esser et dl.,
2002).

Lehrkrafte haben die gesamte Personlichkeit des Lernenden im Blick und beurteilen die Ergeb-
nisse auf dem Hintergrund langer andauernder Lernprozesse und unter Einbeziehung der institu-
tionellen und personellen Rahmenbedingungen (May, 2002?). Individuelle Schwierigkeiten wie
bei spielsweise Prifungsangst, oder individuelle Tagesschwankungen kdnnen nur durch den Leh-

rer erkannt und in eine Beurteilung miteinbezogen werden (Warnke et al., 2002).

Es l&sst sich also zusammenfassen, dass das Lehrerurteil, obwohl es die tatschlichen Lese-
Rechtschreiblei stungen nur ungenau abbildet, einen wichtigen und unverzichtbaren Faktor bei der
LRS-Diagnostik darstellt. Trotz seiner Ungenauigkeit wird es haufig als Aul¥enkriterium zur Va
lidierung von Lese-Rechtschreibtests herangezogen, da keine zuverlassigeren Kriterien zur Ver-

flgung stehen.
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Und auch fir unsere Untersuchungen wahlten wir aus diesen Griinden das Lehrerurteil as Gold-
standard zur Uberpriifung der Zuverlassigkeit von LRS-Tests aus. Die Lehrerbeurteilung wurde
mittels einer Skalavon 1 - 6 (sehr gut bis ungentigend) erfragt. Es handelt sich hierbei wie auch
bei dem Anamnesebogen fir die Eltern nicht um einen standardisierten Fragebogen. Fir die Leh-
rer ist die Beurteilung von Schulleistungen mittels Notensystem eine vertraute und gangige Me-
thode. Auch sind es die Noten, die Uber eine Schullaufbahn entscheiden. Die letzten Zeugnisse

wurden nicht verwendet werden, da eine aktuelle Einschétzung vorliegen sollte.

Fir die Eltern wurde eine vereinfachte Skalierung (gut-befriedigend-schlecht) verwendet, um

eine Uberforderung zu vermeiden.

6.2. Vergleichbarkeit der Ergebnisse von LRS-Tests

Im Folgenden soll nun diskutiert werden, ob die ausgewahlten Testinstrumente — Rechtschreib-
test (DRT 1 -5, WRT 1+ - 3+, WRT 4/5 - 6+, SLRT 1 - 4, HSP 1+ - 5) und Lesetests (Zurcher
Lesetest 2-5, SLRT 1-4, WLLP 1 -4 u. KNUSPEL-L 1 - 4) — die Rechtschreib- bzw. Lesdels-
tung bei einem Kind gleichermal3en erfassen. Bel den Testverfahren wurden die in der Praxis
gangigsten Verfahren ausgewdhlt (Hemminger, 2000), Leitlinien zur Diagnostik und Therapie
von psychischen Storungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter 2003, (Warnke and Hem-
minger, 2004), (Schmid, 20044)).

Als Antwort auf die Frage wie vergleichbar die Ergebnisse von LRS-Tests sind, konnten wir fest-
stellen, dass alle Rechtschreibtests Uber die Klassenstufen 1 - 5 weitgehend hoch (r = 0,6 - 0,9)
miteinander korrelieren. Auch die Lesetests fur die 1. - 4. Klasse zeigten sich weitgehend Uber-
einstimmend in ihren Ergebnissen (r = 0,7 - 0,9). Die meisten Mittelwerte der Lese-Rechtschreib-

testverfahren présentierten sich ebenfalls vergleichbar.
Zusammenfassend kamen wir also zu dem Ergebnis, dass man mit verschiedenen Rechtschreib-

und Lesetests weitgehend vergleichbare Beurteilungen erhdlt. Nun gibt es aber doch einzelne

Testverfahren, die sich in ihrer Ubereinstimmung von den Anderen unterscheiden.
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Ein Testverfahren bildet in verschiedenen Klassenstufen hierbei eine Ausnahme: Mit der Ham-
burger Schreibprobe erreichten die Kinder signifikant bessere Ergebnisse as mit dem DRT, WRT
(Weingartener und Westermann Rechtschreib-Testreihe) oder SLRT-RT.

Dieser Unterschied lief3 sich in der 1. (HSP vs. DRT und WRT1+), 3. (HSP vs. SLRT und
WRT3+), und 4. Klasse (HSP vs. DRT, WRT4/5 und SLRT), nachweisen. Die Unterschiede sind
inder 1. und 3. Klasse am ausgeprégtesten.

Etwas geschwécht werden die Ergebnisse dadurch, dass die fir die 1. und 4. Klasse verwendeten
Normierungen der Hamburger Schreibprobe (1. Klasse: 15. - 21. und 4. Klasse: 15. - 23. Unter-
richtswoche) friher liegen als der Testzeitpunkt (26. - 30. Unterrichtswoche). Eine beinahe iden-
tische Abweichung von den Normierungszeitpunkten findet sich beim WRT 4/5 (16. - 24. Unter-
richtswoche). Der Diagnostische Rechtschreibtest weicht mit seinem Normierungszeitpunkt der
1. Klasse (34. - 39. Unterrichtswoche) um 6 Wochen nach hinten ab. Der DRT 4 hat wiederum

eine sehr frihe Normierung in der 4. - 18. Unterrichtswoche.

Geht man nun davon aus, dass durch die unterschiedlich verteilten Normierungszeitpunkte bei
der 1. Klasse die Ergebnisse der HSP 1 milder und die des DRT 1 strenger ausfallen, so bleibt
immer noch die WRT 1+, deren Normierungszeitpunkt genau mit dem Untersuchungszei tpunkt
Ubereinstimmt. Die Abweichung sowohl zwischen WRT und HSP, als auch zwischen DRT und

HSP bezieht sich immerhin auf eine Differenz der Mediane von 18 T-Werten.

In der 3. Klasse weichen die Normierungen der Rechtschreibtests nicht von den Normierungs-
zeitpunkten ab, so dass also davon ausgegangen werden kann, dass die HSP milder bewertet als
der SLRT-RT oder die WRT 3+. TACKE et a. bestétigt dies fur die 3. Klassen. Er konnte eben-
falls nachweisen, dass die HSP im Vergleich zu DRT und WRT die Rechtschreibleistung zu mil-
de bewertet (Tacke et a., 2001). In der 4. Klasse finden sich nur friher as der Untersuchungs-
zeitpunkt liegende Normierungszeitpunkte, so dass man auch hier davon ausgehen muss, dass die

HSP zu einer milderen Bewertung der Rechtschreibleistungen gelangt.

Bel vielen Anwendern (auch in der Fachklinik Hochried) entstand der Eindruck, dass die HSP zu
leicht ist, dass die Prozentwerte bzw. die T-Werte zu hoch ausfallen (Deimel 2002, Schulte-
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Koérne Forschungsgruppe Lese-Rechtschreibstorungen). In der Literatur wird diese Aussage teil-
weise kontrovers diskutiert (Tacke et a. 2001, May et a. 2001).

Die HSP ist 2002 mit neuer Normierung erschienen. Die Normwerte sind gegentiber der Vorver-
sion aber nur unwesentlich strenger geworden, so dass die Kritik an diesem Verfahren noch nicht

ausgeraumt scheint (Schulte-K érne, Forschungsgruppe L ese-Rechtschreibstérungen).

Insgesamt finden sich in der aktuelleren Literatur wenige Empfehlungen zur Verwendung der
Hamburger Schreibprobe. HEMMINGER, der 2000 eine kritische Ubersicht (iber testdiagnosti-
sche Verfahren verdffentlichte und der wiederum in Lehrblchern oft zitiert wird (z. B. Eggers et
al., 2004), erwahnt die HSP nicht. Auch in den aktuellen Leitlinien der deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie wird sie nicht erwahnt. Im aktuellen Bri-
ckenkamp Handbuch psychologischer und pédagogischer Tests (2002) wird die Hamburger
Schreibprobe zur qualifizierten Erfassung des Rechtschreibniveaus ebenfalls nicht angefiihrt.
WARNKE schreibt in seinem aktuellen diagnostischen Leitfaden, dass praktische Erfahrungen
mit der HSP den Eindruck hinterlassen, dass die wahre Rechtschreibleistung tendenziell Gber-
schétzt wird (2004). Er bezieht sich hierbei allerdings auch noch auf die Ausgabe von 2000.

In einer grofRen Kinder- und Jugendpsychiatrischen Ambulanz wie z. B. in der Heckscher Klinik,
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Minchen, findet die Hamburger
Schreib-Probe, obwohl sie zu den vorrétigen Testverfahren zéhit, keine Verwendung. Als Grund
hierflr wird vor allem die zu milde Bewertung der Rechtschreibleistung genannt. Rechtschreib-
schwache Kinder werden mit der Hamburger Schreibprobe nicht ausreichend erkannt und erhal-
ten somit keine Forderung. Weiter wurde kritisiert, dass die HSP dem Diagnostiker im Vergleich
zu anderen Rechtschreibtests weniger Aufschluss Uber das individuelle Fehlerprofil biete (z.B.
hilft die HSP den Kindern bei der Grof3- und Kleinschreibung durch die Vorgabe des bestimmten
Artikel fur das zu schreibende Testwort). Der Testaufbau, der von den anderen Testverfahren
abweicht, wird eher als Doppel belastung gesehen und nicht als Hilfe. Illustrationen veranschauli-
chen die zu schreibenden Testworter bzw. —sétze, die vom Lehrer vorgelesen werden. Das Kurz-
zeitgedéchtnis wird also zusétzlich beansprucht. Die Kinder durfen jederzeit nachfragen, wenn

sie ein Wort nicht mehr wissen, doch welches Kind meldet sich freiwillig in einer Gruppe und
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gibt damit zu, dass es sich ein Wort nicht merken konnte. (Bauer 2005, Breuer 2005, Schmieder
2005).

Zusammenfassend kann die Verwendung der Hamburger Schreibprobe zur Uberprifung der
Rechtschreibleistung nur eingeschrénkt empfohlen werden. lhre Ergebnisse sollten immer auf
ihre Gultigkeit vor alem bezlglich einer zu milden Einschdtzung der Rechtschreibleistung tber-

pruft werden.

Nun zu weiteren Testverfahren, die von den anderen Rechtschreibtests in unserer Auswertung

abzuwei chen scheinen.

Der Diagnostische Rechtschreibtest scheint in der 5. Klasse im Vergleich zum WRT milder zu
messen. Wahrscheinlich muss man hierbel von einem Artefakt ausgehen. Es ist anzunehmen,
dass die Ursache in dem deutlich friiheren Normierungszeitpunkt des DRT (4 -19 Unterrichtswo-
che) liegt. Passend hierzu ist auch, dass die Differenz der T-Wert Mediane nur 3 Punkte betragt.
Allerdings findet man in der Literatur Hinweise darauf, dass der WRT 6+ fur den vorgesehenen
Anwendungszeitraum zu hohe Anforderungen stellt und besser erst ab Mitte der 6. Klasse einge-
setzt werden soll (Hoger et a. 1999, Reuter-Liehr 2003).

Der SLRT- Rechtschreibtest erscheint in seiner Beurteilung der Rechtschreibleistung mit den
anderen Rechtschreibtests vergleichbar, solange in der 1. Klasse nicht die orthographischen Feh-
ler, sondern die nicht-lauttreuen Fehler a's Hauptbewertungskriterium herangezogen werden. Die
Prozentrangtabellen, die vom Testverfahren angeboten werden, beziehen sich nur auf die ortho-
graphischen Fehler. Bel alleiniger Verwendung der Prozentrénge stellen sich jedoch zwischen
Salzburger Rechtschreibtest und den anderen Rechtschreibtests in der 1. Klasse durchweg nur
negative Korrelationen (r = -0,8 - -0,5) dar. Fur die nicht-lauttreuen Fehler und Fehler der Grol3-
Kleinschreibung bietet der Salzburger Rechtschreibtest nur einen kritischen Wert (T-Wert =37).
Gerade bel Kindern der 1. Klasse, die die Rechtschreibung gerade erst zu lernen beginnen, liegt
ein grof3er Anteil der Rechtschreibfehler in dem Bereich der nicht-lauttreuen Fehler. Verwendet
man den kritischen Wert fur die nicht-lauttreuen Fehler zur Beurteilung der Rechtschreibleistung,
zeigt sich der SLRT auch in der 1. Klasse mit den anderen Testverfahren vergleichbar (H6he der
Korrelation zwischen DRT, WRT, HSP und SLRT-nicht-lauttreue Fehler der 1. Klasser = 0,6 -
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0,7). Esmuss also bel Verwendung dieses Testverfahrens unbedingt bedacht werden, dass Recht-
schreibanfanger oder auch Kinder mit verzogertem Rechtschreibprozess wie bel einer Lese-
Rechtschreibschwéche bei aleiniger Verwendung der Prozentrénge fir orthographische Fehler in

ihrer Rechtschreibleistung Uberschétzt werden.

Es wird im Testheft empfohlen, die orthographischen Fehler als das Hauptbewertungskriterium
heranzuziehen. Diese Empfehlung bezieht sich auf die Ergebnisse der Validierung, die im Rah-
men der Testkonzeption durchgefihrt wurde. Bei der Validierung, die an Zweitklasslern durchge-
fahrt wurde, schnitten die von Lehrern als aufféllig im Schreiben eingestuften Schiler im SLRT
signifikant schlechter ab und der Unterschied war am deutlichsten bei den orthographischen Feh-

lern zu erkennen (Landerl, 2000).

DEIMEL schreibt 2002, dass der SLRT fir den Rechtschreibteil nur sehr grobe Normen (Pro-
zentrangbander) zur Verfligung stellt und daher nicht empfohlen wird. In der Literatur wird der
SLRT-RT vorrangig as Testinstrument bei bereits auffalig gewordenen Kindern empfohlen. Als
Anwendungsbereich wird eine detaillierte Diagnose von Lese-Rechtschreibschwierigkeiten vor
allem im unteren Leistungsbereich genannt, um spezifische Fordermaldnahmen zu erstellen, ein-
zuleiten und durchzufihren (Brickenkamp 2002, Hemminger et al. 2000). Auch HASSELHORN
und WARNKE nennen einen Vortell des SLRT- Rechtschreibtest, dass er eine spezifische Diag-
nose von Schwierigkeiten beim lautorientierten Schreiben und dem orthographisch korrekten
Schreiben ermdglicht (2000, 2004).

In der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis wird der SLRT Rechtschreibtest wenig verwen-
det. Als Grund hierfur wird vor alem die fehlende Gesamtnorm fir alle Fehlerarten genannt. Ein
Punktwert, wie er bei der operationalisierten Diagnostik zur Erstellung eines LRS-Gutachten
notwendig ist, kann somit nicht erreicht werden kann. Die spezifische Fehleranalyse wird nicht
als Vorteil gesehen (Schmieder, 2005).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich in der Beurteilung der Rechtschreibleis-
tung der Salzburger Rechtschreibtest von den anderen Testverfahren nicht zu unterscheiden
scheint, solange ale drei Fehlerarten (orthographische, nicht-lauttreue und Fehler der Grol3-

Kleinschreibung) in die Bewertung des Testergebnisses mit einbezogen werden.
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Nun zu den Lesetests, von denen sich auch einzelne Testverfahren in ihrer Beurteilung der Lese-

leistung von den Anderen unterscheiden.

Eine geringe Abweichung zu den anderen Testverfahren zeigt sich bel Knuspels Leseaufgaben
und seinem Score Vorléuferfertigkeit (r = 0,5 vs. SLRT, Zurcher, WLLP). In den Grundschuljah-
ren liegt der Knuspel Score Vorlauferfertigkeit mit r = 0,5 leicht unter der durchschnittlichen
Ubereinstimmung der anderen Lesetests (r = 0,7 - 0,9). KNUSPEL-L misst neben dem Lesever-
stéandnis auch die Vorlauferfertigkeiten (Basisfertigkeiten der Lesefahigkeit: Horverstehen, Re-

kodieren, Dekodieren), die mit den anderen Lesetests schlechter Gibereinstimmen.

Knuspels Leseaufgaben unterscheiden sich inhaltlich deutlich von den anderen Lesetests. Sie
repréasentieren einen anspruchsvollen Begriff von Lesen im Grundschulalter und sie operationali-
sieren zugleich ein Prozessmodell des Lesens (Marx, 2000). Der Prozess zum Leseverstehen
(Subtest 4) fuhrt demzufolge Uber Rekodieren (Subtest 2) und Dekodieren (Subtest 3, Sinnzuwei -
sen zur Lautung) einerseits und andererseits Uber das Horverstehen (Subtest 1, auf der Grundlage
von Sprachentwicklung und Kapazitét des Arbeitsgedéachtnisses). Und diese vier Instanzen bilden
dann vier Subtests ab (Probst, 2003). Also Uberprift das Testverfahren neben Basisfertigkeiten
der Lesefdhigkeit auch das Leseverstandnis (Hemminger et al., 2000).

Betrachtet man das Testkonzept von Knuspels Leseaufgaben, handelt es sich also nur zu einem
Teil um einen Lesetest. Das Verfahren beinhaltet vier Untertests, von denen sich drel mit Lesen
im weiteren Sinn befassen. Der zweite und dritte Untertest erfasst auch sehr stark phonologische
Fertigkeiten bzw. den passiven Wortschatz, und der erste Untertest hat mit Lesen nichts mehr zu
tun (Ausfihren mindlicher Anweisungen). Laut DEIMEL handelt es sich hierbel nicht um einen
Lesetest im klassischen Sinn (2002).

Zu beachten ist, dass der Test mit seinen verschieden ausgerichteten Subtests sehr viele sprachli-
che Fahigkeiten mit beansprucht. Bei dem Untertest Rekodieren und Dekodieren ist eine Ldsung
nur durch eine vorangehende innerliche Versprachlichung méglich. Auch bei dem ersten Subtest
»Horverstehen* wird das Sprachverstéandnis gefordert. Hierbei mochten wir auf die hohe Koinzi-

denz von LRS und Sprachstérungen hinweisen. 60 % der sprachgestérten Kinder weisen auch
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eine Lese-Rechtschreib-Schwéche auf (Esser, 20022). In der Praxis zeigt sich, dass vor allem

sprachgestorte Kinder mit dieser Art Aufgaben vollig Uberfordert sind (Bauer, 2005).

In der testpsychologischen Praxis wird dieses Testverfahren kaum verwandt. Als Grund werden
die Lange, die Komplexitét und der Schwierigkeitsgrad (Basisfertigkeiten werden auf einem ho-
hen Anspruchsniveau abgefragt), sowie die ausfuhrliche Auswertung genannt. Die zusétzliche
Forderung sprachlicher Fertigkeiten wird als Doppelbelastung gesehen. (Schmieder 2005, Bauer
2005, Breuer 2005).

Bei den Testungen zur Studiendurchfiihrung zeigten die Kinder, verglichen mit den anderen Le-
se-Rechtschrei btestverfahren, wenig Freude an der Durchfiihrung und wenig Mativation. ES ent-
stand der Eindruck, dass sie vor der Lange und Komplexitét der Aufgaben zuriickschraken. Auch
schien ihnen die Art der Aufgaben wenig vertraut. Zusammenfassend war unser Eindruck, dass
dieses Testverfahren fur Kinder, die Probleme im Lesen und Schreiben, vielleicht noch der Auf-
merksamkeit und der Sprache haben, sehr schwierig ist und somit schnell zu einem Motivations-
verlust fhren kann. In der Studienpopulation bestand bel 33 % eine Lese-Rechtschreibschwéche,

bei 25 % eine Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung und bei 8 % eine Sprachstérung.

Sehr vorteilhaft fur das Testverfahren wirken sich alerdings seine guten Gutekriterien aus.
Durchgefihrt wurden umfassende Reliabilitdts- und Validitétsuntersuchungen, die die Stabilitét
des Verfahrens und seine 6kologische und kriterienbezogene Validitdt auf allen Klassenstufen
belegen (Marx, 2000).

Ein weiteres Testverfahren, das in seiner Bewertung auch von den anderen Lesetests abzuwei-
chen scheint, ist der Salzburger Lesetest. Schaut man die einzelnen Klassen getrennt an, besteht
dieser Unterschied nur in der 3. Klasse. Zwischen SLRT-LT und WLLP findet man die niedrigste
Differenz der Mittelwerte (2 Punkte) und man muss relativierend hinzufiigen, dass die Normie-
rung der WLLP vier Wochen nach Ende der Untersuchungen beginnt. Alle anderen Lesetests
weisen Normierungen fur den Untersuchungszeitpunkt auf. Somit muss hierbei von einem Arte-
fakt ausgegangen werden. Der Unterschied zwischen dem Salzburger Lesetest und dem Knuspel
Score Lesefahigkeit ist gering. Bei Zusammenfassung der Grundschuljahre lasst sich dieser Un-

terschied nicht mehr nachweisen. Eine sichere Aussage kann daraus nicht abgeleitet werden.
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Wichtig erscheint uns aber auch hier, die inhatlichen Unterschiede der beiden Testverfahren zu
beachten. Wie bereits erwahnt, Uberprifen Knuspels Leseaufgaben neben Basisfertigkeiten der
Lesefahigkeit auch das Leseversténdnis (Hemminger et a., 2000). Der Knuspel Score L eseféhig-
keit unterscheidet sich von dem Score Vorlauferfertigkeit in der zusétzlichen Messung des Lese-
versténdnisses. Hierin liegt ein inhatlicher Unterschied zum SLRT Lesetest, der die Laut-
Graphemerkennung und die Lesesynthese und nicht das Leseverstéandnis Uberpriift. Ein weiterer
Unterschied liegt natirlich in der Uberpriifung der Basisfertigkeiten (Horverstehen, Rekodieren,

Dekodieren) des Leselernens, die bereits ausfihrlich diskutiert wurden.

Die grofdte Abweichung in der dritten Klasse besteht zwischen SLRT-LT und Zurcher (10 T-Wert
Punkte). Die Ergebnisse des Zurcher im Vergleich zum SLRT Lesetest fallen etwas niedriger aus,
die des SLRT im Vergleich etwas hoher. Nach unseren Ergebnissen muss man am ehesten davon

ausgehen, dass der SLRT in der 3. Klasse zu milde misst.

In der Literatur finden sich keinerlel Hinweise fir eine zu milde Bewertung des SLRT-LT, wo-
hingegen sich Hinweise finden, dass der Zurcher eine strengere Einschétzung der Rechtschreib-
leistung erbringen koénnte. Die Normierungen des Zircher Lesetest wurden zwischen 1973 und
1981 erhoben. Die Rechtschreibleistungen haben sich in den letzten 35 Jahren wesentlich ver-
schlechtert (Strehlow and Haffner, 2002). Auch DEIMEL hebt diesen Effekt der Verschiebungen
der Leistungsparameter in der Bevdlkerung stark hervor. Er verwendet sogar eine Kategorisie-
rung, nach der er ausschliefflich anhand des Normierungsalters Testempfehlungen ausspricht.
Testverfahren mit einer Normierung, die maximal 10 Jahre alt ist, kénnen uneingeschrankt emp-
fohlen werden. Ergebnisse von Testverfahren mit Normierungen alter als 10 Jahre, aber nicht
dlter s 15 Jahre sollten nur mit Vorsicht interpretiert werden. Bei Normierungen &lter as 15
Jahre rét er generell von der Benutzung des Testverfahrens ab (Demel, 2002). Im Gegensatz zum
Zircher verfugt der SLRT Uber gute und aktuelle Gitekriterien. Die Normierung erfolgte 1997,
ist also noch keine 10 Jahre alt.

Zugunsten des Zurcher spricht wiederum, dass er trotz veralteter Normen eine grof3e Beliebtheit
in der testpsychologischen Praxis erféhrt und auch in aktuellen Leitlinien zur Lesediagnostik
empfohlen wird (Warnke et al., 2004). In der testpsychologischen Praxis wird das Testverfahren

weiterhin verwandt, da es schlechte Leser relativ sicher einzuschédtzen scheint und es wenig gute
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Alternativen gibt (Reuter-Liehr 2003, Schmieder 2005, Breuer 2005). Die Laut-
Graphemerkennung und die Lesesynthese konnen sicher abgefragt werden. Die Pseudowdrter
werden dabei als hilfreich erlebt. Sie zeigen Defizite in der phonologischen Dekodierféhigkeit
rasch auf, die als eine wesentliche Voraussetzung fur den Lese- und Schreibprozess gesehen wird
und bei der Lese-Rechtschreibschwéche oft schwach ausgebildet ist (Schulte-Kérne et al. 1997,
v. Suchodoletz 1999, Mayringer & Wimmer, 2000). Ob das Kind sinnentnehmend lesen kann, ist
nach dem Lesen der Leseabschnitte des Zircher Lesetests gut zu erfragen (Reuter-Liehr, 2003).
Auch die einzelnen Subtests mit dazugehérigen Prozentrangen werden als Vorteil gesehen, da bei
sehr schlechten Lesern nicht zwingend das gesamte Testverfahren durchzufthren ist, um einen
Prozentrang zu erhalten (Schmieder 2005, Breuer 2005).

Zum Abschluss muss noch erwahnt werden, dass der Zurcher Lesetest in der 4. Klasse von der
WLLP und Knuspels Vorlauferfertigkeit abweicht. Der Zircher bewertet gegentiber der WLLP
und dem Knuspel Score die Leseféhigkeit in der 4. Klasse milder. Dieser Unterschied l&sst sich
bei der Zusammenfassung der Grundschuljahre nicht mehr darstellen. Unserer Meinung nach
muss auch hierbei aufgrund der unterschiedlichen Normierungszeitpunkte von einem Artefakt
ausgegangen werden. Die Normierung des Zurcher Lesetest beginnt etwa 4 Wochen vor dem
Zeitpunkt der Studiendurchfiihrung. Die WLLP, die in ihrer Strenge mehr als Knuspels L eseauf-
gaben abweicht, hat den Beginn ihres Normierungszeitpunktes 1 Monat nach der Studiendurch-
fuhrung. Die Normierungen von Knuspels Leseaufgaben decken sich mit der Studiendurchfih-
rung. Was ebenfalls fur ein Artefakt spricht ist, dass die Normierungen des Zurcher fur die vo-
rangehenden Klassenstufen jeweils zum Studienzeitpunkt liegen und sich dabei keine solch milde

Bewertung der Leseleistung im Vergleich zu den anderen Testverfahren zeigt.

Somit kann zusammenfasst werden, dass bis auf den SLRT-LT (und hier nur fur die 3. Klasse)
alle Lesetests relativ vergleichbare Ergebnisse erzielen und somit zur Erfassung der Leseleistung

verwendet werden kdnnen.

FAZIT fir die Praxis:

Vor Besprechung unserer Testverfahren erscheint es uns wichtig, den Praktiker auf einen Miss-

stand hinzuweisen, der die meisten Testverfahren betrifft. Es sind die veralteten Normen. DEI-

MEL setzt in seinem Ubersichtsartikel ,Testverfahren zur Diagnostik der Lese-
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Rechtschreibstérung — eine Ubersicht* (in Legasthenie: Zum aktuellen Stand der Ursachenfor-
schung, der diagnostischen Methoden und der Forderkonzepte) sogar Zeitgrenzen, nach denen ein
Testverfahren nicht mehr verwandt werden soll. Laut DEIMEL soll ein Testverfahren mit Nor-
mierungen dlter as 10 Jahre, nur mit Vorsicht interpretiert werden, von Testverfahren dlter als 15
Jahre ist abzuraten (Deimel 2002, s. auch die Vertffentlichung der Arbeitsgruppe von Schulte-
Korne). Langerfristige Verschiebungen von Leistungsparametern in der Bevolkerung wurden
sowohl im englischsprachigen wie auch im deutschsprachigen Raum belegt (Rodgers 1998,
Strehlow & Haffner 2002, Zerahn-Hartung et al. 2002).

Nimmt man diese Normverschiebungen ernst, bleibt dem Diagnostiker nur noch eine geringe
Auswahl an Lese-Rechtschreibtests Ubrig. Von den Testverfahren, die in unserer Studie unter-
sucht wurden, besitzen Normierungen, die nicht dlter als 10 Jahre sind, der DRT 2 u. 3, der
SLRT, die WLLP und Knuspels Leseaufgaben. Unsere Empfehlung ist nicht, die Testverfahren
mit den dlteren Normierungen aus der psychologischen Diagnostik zu verbannen (was aufgrund
der mangelnden Restauswahl auch nicht realistisch ware), sondern dieses Wissen bei der Inter-

pretation der Ergebnisse mit einzubeziehen.

Die Rechtschreibtest DRT 1 - 5, WRT 1+ - 3+ und WRT 4/5 — 6+ erbringen unseren Ergebnissen
zufolge eine vergleichbare Beurteilung der Rechtschreibleistung. Vom formellen Aufbau (LU-
ckentextdiktate) und der Testdurchfihrung weisen diese Testverfahren keine wesentlichen Unter-
schiede auf. REUTER-LIEHR schreibt, dass der WRT 2+ u. 3+ im Vergleich zum DRT 2 u. 3
eindeutig die besseren Testworter beinhaltet. Da bel LRS-Kinder meist basale Probleme im
Rechtschreiben, d.h. im lautgetreuen Schreiben und Lesen vorliegen, teilte REUTER-LIEHR
diesen basalen Bereich in sogenannte 6 Phonemstufen, welche einen steigenden Schwierigkeits-
grad beinhalten, ein (2001, 2002). Sie stellt nun eine Gegenlberstellung der Phonemstufen von
WRT 2+ u. 3+ und DRT 2 u. 3 vor. Durch diese Gegenuiberstellung lésst sich sehr deutlich und
anschaulich darstellen, dass der WRT 2+ u. 3+ eindeutig die besseren Testworter beinhaltet.
REUTER-LIEHR bezieht sich hierbei auf die Verteilung der Phonemstufen in der deutschen Or-
thographie (Reuter-Liehr, 2001) und Vorteile fur die weitere Therapieplanung (Reuther-Lier,
2003).
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Die Hamburger Schreibprobe stellt bei unseren Untersuchungen einen Sonderfal dar. Im Ver-
gleich erhielten die Kinder mit der HSP in der 1., 3., und 4. Klasse, eine deutlich mildere Bewer-
tung der Rechtschreibleistung. Entsprechendes findet sich auch in der aktuellen Literatur (Tacke
et al. 2001, Deimel 2002, Warnke et a. 2004). Die HSP ist 2002 mit neuer Normierung erschie-
nen. Die Normwerte sind gegenliber der Vorversion aber nur unwesentlich strenger geworden.

(Schulte-K 6rne, Forschungsgruppe L ese-Rechtschreibstérungen).

Eine Einstufung von Kindern als lese-rechtschreibschwach mit dem SLRT-RT in der 1. Klasseist
problematisch. Bezieht man sich auf die orthographischen Fehler, die im Testhandbuch als das
zentrale Auswertungskriterium genannt werden, so werden sehr viele Erstklassler, die vor allem
nicht-lauttreue Fehler machen, unzureichend al's rechtschreibschwach erkannt. Die orthographi-
schen Fehler dirfen also nur zusammen mit den zwel weiteren Fehlerarten interpretiert werden.
Ein Punktwert, wie er bei der operationalisierten Diagnostik zur Erstellung eines LRS-Gutachten
notwendig ist, kann somit nicht erreicht werden. Unter Beachtung dieses Gesichtspunktes ist die-
ser Rechtschreibtest zur Diagnostik anwendbar. HASSELHORN und WARNKE nennen die drel
Fehlerarten einen Vorteil des SLRT- Rechtschreibtest. Sie ermdglichen el ne spezifische Diagnose
von Schwierigkeiten beim lautorientierten Schreiben und dem orthographisch korrekten Schrei-
ben (2000, 2004).

Auch die Lesetests fur die 1. - 4. Klasse préasentierten sich weitgehend Ubereinstimmend in ihren
Ergebnissen. Nur der Score Vorlauferfertigkeit von Knuspels Leseaufgaben korreliert etwas
schlechter mit den anderen Lesetests. KNUSPEL-L misst neben dem Leseverstandnis auch die
Vorlauferfertigkeiten (Basisfertigkeiten der Leseféhigkeit: Horverstehen, Rekodieren, Dekodie-
ren), die mit den anderen Lesetests schlechter Ubereinstimmen. Es ist zu beachten, dass dieses
Testverfahren inhaltlich und formell von den anderen Testverfahren abweicht. Wahrend sich die-
ses Testverfahren an dem Modell der Lesd ernentwicklung orientiert, messen die klassischen Le-
setests (SLRT, Zircher) die Laut-Graphemerkennung und die Lesesynthese. Bei Knuspels Lese-
aufgaben werden sehr stark phonologische Fertigkeiten gepruft, bzw. passiver Wortschatz, das
Horverstehen und das Leseversténdnis auf Wort- und Satzebene (Deimel, 2002). Sprachliche
Fertigkeiten und auch die Aufmerksamkeit werden bel diesem Testverfahren beansprucht. Das
Testverfahren ist leider durch seine Lange wenig 6kologisch in seiner Durchfihrung und Aus-

wertung.
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Der Ziurcher und der Salzburger Lesetest erfreuen sich weiterhin einer grof3en Beliebtheit im test-
psychologischen Alltag. Als Vorteil wird gesehen, dass es sich um reine Funktionstests handelt,
die die Laut-Graphemerkennung und die Lesesynthese sicher erfassen. Die Pseudowdrter werden
als sehr hilfreich erlebt, da sie zeigen, ob ein Kind wirklich lesen kann oder vorgelesene Worter
beispielsweise erraten hat (Reuter-Liehr, 2003). Schlechte Leser werden mit diesen Testverfahren
sicher erfasst (Breuer 2005, Schmieder 2005, Bauer 2005). Auch in den aktuellen Leitlinien von
WARNKE werden diese Testverfahren zur Uberpriifung der Lesefahigkeit empfohlen (2004).

Zu beachten ist allerdings, dass sich bel den Drittklésslern Hinwelise ergaben, dass der SLRT-LT

im Vergleich zum Zircher die Lesdleistung milder bewertet.

Die WLLP ist ein sehr 6konomisches Testverfahren, das den Kindern, die an der Studie teilnah-
men, sehr viel Spald machte. Das anschauliche Bildmaterial und die Zeitkomponente wirken sehr
motivierend. Das Bildmaterial erscheint dem Material, das in der Schule verwendet wird sehr
ahnlich und den Kindern vertraut. Ein Nachteil dieses Testverfahrens ist, dass es keinerlei Auf-
schluss Uber den Leseprozess gibt. Es wird ausschliefdlich das Leseverstandnis auf Wortebene
Uberprift. Man erhdlt aber keinerlel Aussage darliber, ob das Kind auch auf Textebene lesen
kann. Beobachtungsmdglichkeiten wahrend des Lesens (Buchstaben-Lautzuordnung, Lesegenau-
igkeit, Lesetempo) gehen verloren. Aus diesen Griinden wird der Test in der Praxis meist als wei-
terfUhrendes Verfahren verwendet, beispielsweise um das Leseverstandnis zusétzlich zu testen.

Ein klarer Vorteil dieses Testverfahrensist die 6konomische Durchfihrung.

6.3. Ubereinstimmung zwischen Testergebnissen, Lehrerurteil und Elter nurteil

Nun sollte geklart werden, ob die gangigen Testverfahren die Schulleistungen gleichermalien
einschadtzen wie die Lehrer, die Noten vergeben und Uber das Weiterrticken in die nachste Jahr-
gangsstufe entscheiden. Auch sollte die Ubereinstimmung der Testergebnisse mit dem Urteil der

Eltern Gberpriift werden, wie auch der Zusammenhang zwischen Lehrer- und Elternurteil.
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Unsere Auswertungen zeigen, dass Eltern und Lehrer in den Beurteilungen der Schulleistungen
ihrer Kinder, bzw. Schiler mittelmalig Ubereinstimmen. Am grofdten ist die Einigkeit bei der
Mathematikleistung (r = 0,7), gefolgt von Diktat- (r = 0,6) und der Leseleistung (r = 0,6). In der
Regel unterscheidet sich das Elternurteil nicht sehr von der Lehrermeinung. Diese Aussage be-
ruht auf Untersuchungen, die im Rahmen der ,, Iglu Studie” erhoben wurden. (DIE ZEIT, 2003).

Mit den Testergebnissen alerdings weisen sowohl die Lehrer, wie auch die Eltern beziiglich der

Beurteilung der Diktat- und Leseleistung unterschiedlich hohe Ubereinstimmungen auf.

Die Ubereinstimmung von Lehrern, wie auch Eltern mit den verschiedenen Rechtschreib-Test-
verfahren variierte betrachtlich (Lehrerurteil/Rechtschreibtests: r = 0,4 - 0,7, Elternurteil/Recht-
schreibtests: r = 0,2 - 0,8). Mit der WRT 1+ - 3+ (Lehrer r = 0,7 u. Eltern r = 0,8) zeigten sie die
groRte Ubereinstimmung, gefolgt von der HSP (Lehrer r = 0,6 u. Eltern r = 0,6), dann dem SLRT
(Lehrer r = 0,5 u. Eltern r = 0,6) und dem DRT (Lehrer r = 0,5 u. Eltern r = 0,5). Am schlechtes-
ten stimmten beide mit dem WRT 4/5 — 6+ (Lehrer r = 0,4 u. Elternr = 0,2) Uberein.

Bei den Lesetests stimmten die Lehrer besser mit den Testergebnissen Uberein als die Eltern
(Lehrerurteil/Lesetests: r = 0,5 - 0,8, Elternurteil/Lesetests: r = 0,3 - 0,6). Die Ubereinstimmung
zwischen Lehrerurteil und Tests ist fur die meisten Lesetests besser (r = 0,7 - 0,8) als fir die
Rechtschreibtests. Dies trifft nicht fir den Zircher und den Score Vorlauferfertigkeiten von

Knuspels Leseaufgaben (r = 0,5 - 0,6) zu.

GASTEIGER-KLICPERA et al. benennt in ihren Untersuchungen, bel denen sie 1.800 Kinder
der 2. — 4. Klassenstufe tiber ein Jahr untersuchte, eine nur maRige Ubereinstimmung der Eltern-
und Lehrereinschétzung mit den Testergebnissen. Aul3erdem zeigt sie in ihren Untersuchungen,
dass das Urteil der Eltern vorrangig von den Lehrern und nicht vom testmal3ig erfassten Leis-

tungsstand gepragt wird. (Gasteiger-Klicperaet al., 2001).
Im Rahmen von Validierungen bei der Testkonzeption und vereinzelt bei weiterfihrenden Stu-

dien wurden ebenfalls die Ubereinstimmungen zwischen Lehrerurteil und Testverfahren be-

stimmit.
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Beim DRT 1 - 5 wurden fir jede Klassenstufe ausfiihrliche Validierungen bezogen auf die Schul-
leistungen vorgenommen. Die Ubereinstimmungen von Lehrerurteil bzw. Schulnoten und Test-
ergebnissen variieren beim DRT 1 - 3 Uber alle drei Klassenstufen hinweg deutlich (1. Klassen =
54r=0,27-0,97, 2. Klassen =86 r = 0,20 - 0,95, 3. Klassen =156 r = 0,48 - 0,97), wobei jede
Klassenstufe gesondert berechnet wurde. Die Ergebnisse zeigen, dass die Fahigkeit, die Recht-
schreibleistung eines Kindes einzuschétzen, bei den Lehrern unterschiedlich stark ausgebildet ist.
Sie erstreckt sich von hoher Treffsicherheit (r = 0,97) bis zur ungeniigenden Einschdtzung der
Rechschreibleistung ihrer Kinder (r = 0,20). Auch bel unseren Ergebnissen sind die vorliegenden

Unterschiede durch verschiedene Lehrkréfte moglicherwei se mitbestimmt.

Eine aktuelle Untersuchung von 1999 an 248 Drittklasslern konnte eine Korrelation von r = 0,8
zwischen DRT 3 und der Rechtschreibnote nachweisen (Tacke et a., 2001). Beim DRT 4 und 5
wurde die Validierung erweitert. Die Testergebnisse wurden zusétzlich mit der Hohe der Fehler-
zahlen beim Schreiben eines Grundwortschatzes (500 - 1200 Wérter) korreliert (r = 0,7 - 0,9).
Die Ubereinstimmung mit dem Lehrerurteil liegt fur die 4. und 5. Klassen zwischen r = 0,7 u.
0,9. Im Rahmen einer Erweiterung des Konzeptes der Hamburger Schreibprobe wurden Schiiler
der 1. bis 4. Klasse mit dem DRT getestet und die Ergebnisse mit der Rechtschreibnote vergli-
chen. Der Zusammenhang variierte zwischenr = 0,7 u. 0,9 (May et al., 2001).

Ebenfalls im Rahmen der Validierung wurden beim WRT 1+ Testergebnisse mit dem Lehrerur-
teil, beim WRT 2+ und 3+ mit den Schulnoten und Diktatleistungen korreliert. Bei der gesamten
Testreihe (WRT 1+ - 3+) liegen die Ubereinstimmungen relativ konstant verteilt zwischenr = 0,6
- 0,7. Eine neuere Untersuchung bei 248 Schilern der 3. Klasse konnte zwischen den Testergeb-
nissen des WRT 3+ und der Rechtschreibnote einen Zusammenhang von r = 0,8 erbringen (Tacke
et a., 2001).

Fir die Westermann Rechtschreib-Testreihe sind uns keine Untersuchungen bekannt, die Tester-

gebnisse auf einen Zusammenhang mit einem Lehrerurteil hin Gberprift haben.

Die Testergebnisse der HSP von 292 Viertklasslern weisen mit der Rechtschreibleistung in
Deutschaufsdtzen einen Zusammenhang von r = 0,8 auf (im Rahmen der Validierung). MAY

zeigte aul3erdem bel seinen Anschlussuntersuchungen einen Zusammenhang zwischen der HSP 1
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- 4 und der Rechtschreibnote von r = 0,7 - 0,9 (2001). Dies entspricht der Untersuchung von TA-
CKE, der eine Korrelation von r = 0,7 zwischen HSP3 und der Rechtschreibnote auffihrt (Tacke
et a., 2001).

Die Validierung des SLRT Rechtschreibtest wurde an zweiten Klassen zu Beginn des 2. Halbjah-
res durchgefuhrt. Lehrer und Lehrerinnen wurden gebeten unter 1.165 Kindern digjenigen zu
benennen, die spezifisch Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben haben. Die 18 %, die von den
Lehrkraften angegeben wurden, schnitten beim Rechtschreibtest signifikant schlechter ab as die
unauffélligen Kinder. Besonders deutlich war der Unterschied bei den orthographischen Fehlern,
wobei die nicht-lauttreuen Fehler und die Fehler der Grol3-Kleinschreibung geringere Unter-

schiede aufwiesen.

Gutzelnig fand einen mittel-hohen Zusammenhang zwischen der Geschwindigkeit beim leisen
Lesen eines Textes und den Leistungen beim Salzburger Lesetest (mit den Lesezeiten aler Sub-
testsr = 0,6 - 0,8). Des Weiteren setzte er bei einer Gruppe von 63 Schilern der 4. Schulstufe die
Leseleistung beim Salzburger Lesetest in Bezug zur letzten Zeugnisnote in Deutsch. Zwischen
der Lesezeit der einzelnen Subtests und der Deutschnote zeigten sich signifikante Korrelationen
zwischenr =0,4 - 0,5 (Gutzelnig, 1995).

Bel der WLLP sind die Vdidierungen sehr grindlich fur jede Klasse gesondert durchgefihrt
worden. Auffallend ist auch hier, dass die Korrelationen in Bezug auf das Lehrerurteil in den ein-
zelnen Klassenstufen (pro Klassenstufe 67 - 74 Kinder) deutlichen Schwankungen unterliegen (1.
Klasser = 0,8; 2. Klasser = 0,6; 3. Klasser = 0,4; 4. Klasse r = 0,6). Wie bel den Untersuchun-
gen zum DRT deutet dies erneut daraufhin, dass die Rechtschreibleistungen von verschiedenen

Lehrkraften unterschiedlich eingeschétzt werden.

Auch beim Knuspel wurde eine sehr ausfuhrliche Validierung fur die Klassen 2 - 4 bei der Test-
konzeption durchgefuhrt. Im Rahmen der Validierung wurden die Ubereinstimmungen zwischen
einem sogenannten Lehrerrating (Lehrerurteil bezogen auf Leseverstehen, Lesegenauigkeit und
Lesetempo) und den Knuspel-Scores (Vorlauferfertigkeit und Lesefahigkeit) Gberprift. Die Sco-
res korrelieren etwa mittelmalig (r = 0,6 - 0,7) mit dem Lehrerurteil. Ab dem 3. Schuljahr wur-

den die Testergebnisse zusitzlich mit den Schulnoten auf ihre Ubereinstimmung hin tberpriift. In
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Bezug auf das Lesen zeigen sich Korrelationen zwischen r = 0,6 - 0,7 (bezlglich der Knuspel
Scores).

Fir den Zircher Lesetest liegen keine Angaben zur Validierung vor. Auf3erdem finden sich kei-

nerlei Angaben in der Literatur zu einer Uberprifung der Testergebnisse mit einem Lehrerurteil.

Es lasst sich zusammenfassen, dass fir die meisten LRS-Tests Untersuchungen vorliegen, die
ausreichend hohe Korrelationen mit dem Lehrerurteil aufweisen. Auffallend ist jedoch, dass bei
einigen Tests sehr grofe Schwankungen in den Korrelationen von Lehrerurteil und Testergebnis
zwischen den teilnehmenden Klassen und auch innerhalb einer Klassenstufe bestehen. Auch in
unserer Studie zeigen sich bei den Lehrern, wie auch den Eltern unterschiedlich hohe Uberein-

stimmungen mit den verwendeten LRS-Tests.

Am ehesten deuten diese Ergebnisse daraufhin, dass die Fahigkeit, die Rechtschreibleistung eines
Kindes einzuschétzen, bei den Lehrern unterschiedlich stark ausgebildet ist. Man muss auch da-
von ausgehen, dass sicherlich nicht alle Klassen nach der gleichen Methode unterrichtet werden.
(Deimel, 2002).

Vergleicht man Gutekriterien fir Testverfahren und Noten miteinander, Uberrascht einen dieses
Ergebnis nicht. Testverfahren besitzen Gutekriterien mit klaren Definitionen und Bedeutungen
(Objektivitét, Reliabilitat (Zuverlassigkeit, Messgenauigkeit) u. Validitét). Schulnoten hingegen
konnen dies nicht aufweisen. Schiler schreiben bundesweit Klassenarbeiten, die inhaltlich und
formell unterschiedlich aufgebaut sind. Es gibt keine klaren Regelungen, dass Schiler vergleich-
bare Instruktionen zur Testbearbeitung erhalten und den Test unter vergleichbaren Bedingungen
bearbeiten. Bei Klassenarbeiten liegen haufig keine exakten Auswertungsrichtlinien zur Beurtei-
lung vor. Es gibt auch keine klaren Regeln, wie z.B. Prozentsitze korrekter Losungen oder Fehler
in Noten Uberfihrt werden sollen (Kornadt, 1978).

Lehrkrafte wurden in Schulen mit Hauptschulbildungsgang gefragt, welche ihrer Schilerinnen
und Schuler besonders schwache Leser sind. Weniger als 15 % der Jugendlichen, die auf Grund
ihrer Leistungsergebnisse in PISA als potenzielle Risikoschiler einzustufen sind, wurden von

ihren Lehrern/-innen a's solche erkannt. (Baumert, 2003). Auch wird die mangelnde diagnosti-
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sche Kompetenz der Lehrer/-innen kritisiert. Mangel im Leseverstandnis bleiben auch deshalb
verborgen, weil die diagnostische Kompetenz der Lehrkrafte wenig ausgepragt zu sein scheint.
Nur bei jedem zehnten Schiler aus der Gruppe der 15-Jéhrigen, die in der Lesekompetenz nicht
die erforderliche Minimalstufe 1l erreichen, vermuten die Lehrkréfte Lernschwéchen dieses
Ausmalies. Effektive Forderung setzt voraus, dass die Lehrkréfte die Lernfortschritte beobachten
und einschétzen kdnnen, so dass wirksame Hilfen eingeleitet werden kénnen. Eine Einfiihrung in
die Diagnostik findet man bislang nur im Ausbildungsprogramm der sonderpadagogischen Lehr-
amter.

»Standardisierte Schulleistungstests werden in der Sekundarstufe | in weniger als einem Funftel
der Schulen zur Qualitétssicherung eingesetzt* (PISA 2000, Faust 2003).

FAZIT fir die Praxis:

Lehrer wie auch Eltern zeigen unterschiedlich hohe Ubereinstimmungen mit den verwendeten
LRS-Tests. In der Literatur finden sich fur die meisten LRS-Tests Untersuchungen, die ausrei-
chend hohe Korrelationen zwischen Testergebnis und Lehrerurteill nachweisen. Auffalend ist
hierbel jedoch, dass bel einigen Tests die Hohe der Korrelation zwischen Lehrerurteil und Test-
ergebnis zwischen den teilnehmenden Klassen und auch innerhab einer Klassenstufe sehr
schwankt. Am ehesten deuten diese Ergebnisse daraufhin, dass die Fahigkeit, die Rechtschreib-
leistung eines Kindes einzuschétzen, bei den Lehrern unterschiedlich stark ausgebildet ist. Meh-
rere Untersuchungen konnten nachweisen, dass sowohl die Eltern-, wie auch die Lehrerberurtei-

lung sehr kritisch einzuschdtzende Parameter sind, die vielen Storeinfllissen unterliegen.

Es lassen sich aus den Zeugnissen und der Anamnese also nicht unbedingt die schwachen Schiler
herausfiltern. Wenn man Uber die tatséchlichen Fahigkeiten eines Kindes eine Aussage treffen

mochte, muss man die Fahigkeiten unbedingt auch mittels normierter Testverfahren einschatzen.

Im Idealfall sollten sich standardisierte Testverfahren und die Beurteilung durch den Lehrer er-
ganzen. Zum einen das Testverfahren, das die Objektivitdt bel der Beurteilung gut gewahrleistet
und zum anderen die Beurteilung durch den Lehrer, der zusétzlich den Schulverlauf und die indi-

vidudle Personlichkeit mit einbezieht.
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Ergebnisse von Testverfahren und das Lehrerurteil sollten von Arzten, Psychologen, Lehrern und

anderen Diagnostikern als gegenseitige Kontrollinstanzen betrachtet und erganzt werden.

6.4. Bewertung der diagnostischen Zuverlassigkeit von LRS- Tests

Eine umschriebene Lese-Rechtschreibstérung (ICD-10: F81) ist durch eine Diskrepanz zwischen
den allgemeinen kognitiven Fahigkeiten eines Kindes und dessen Lese-Rechtschreibleistungen

gekennzeichnet.

Die Zuverldssigkeit einer psychometrisch gestellten Diagnose héngt zum einen von der Zuverlés-
sigkeit der diagnostischen Kriterien und zum anderen von der Zuverlassigkeit der verwendeten

psychometrischen Testverfahren ab.

Wir errechneten in unserer Studie die LRS- Diagnosen nach den Richtlinien for ein LRS-
Gutachten nach § 35a SGB VIII (Empfehlung einer Arbeitsgruppe des Bayer. Soziaministeri-
ums) u. den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie: , Eine Teilleistungsstorung ist anzunehmen, wenn das Testergebnis einem T-
Wert von < 37 entspricht und eine T-Wert Diskrepanz zum Gesamt-1Q > 12 besteht”.

Wir haben uns fur dieses Modell entschieden, da es ein in der testpsychologischen Praxis meist
verwendetes und fir ein LRS-Gutachten notwendiges Modell ist, das sich vorrangig an den Leis-

tungsanforderungen im schulischen Alltag orientiert.

In unserer Studie nicht berticksichtigt wurde ein Regressionsmodell, wie es von SCHULTE-
KORNE erarbeitet wurde. Der Vorteil des Regressionsmodells gegeniiber dem einfachen 1Q Dis-
krepanzmodell ist, dass Verzerrungen in den Extrembereichen der Verteilung der Rechtschreib-
oder Leseleistung vermieden werden (Schulte-Kdrne 2001, Schulte-Korne Forschungsgruppe

L ese-Rechtschreibstérungen).

In der Literatur wird die geforderte T-Wert-Differenz von 12 zwischen Intelligenztest und Lese-

Rechtschreibtest kritisch gesehen, zumal diese entscheidend von dem durchgefiihrten Verfahren
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zur Einschétzung der Intelligenzleistung und der Auswahl des Lese-Rechtschreibtests abhangt. Es
wird ihr jedoch eine richtungweisende Bedeutung zugestanden (Reuter-Liehr, 2003). DEIMEL
benennt die sich sténdig veréndernde Rechtschreibleistung der Kinder als Problem, zu deren Ein-
schétzung der Bezug auf die Klassennorm das einzig objektive Kriterium darstellt. Das Kern-
symptom einer Rechtschreibstérung ist eine im Vergleich zur Norm zu geringe Rechtschreibleis-
tung. Dieses Mal3 ist kontinuierlich, d. h. es gibt erst einmal keine zwangslaufige Definition, ab
wann genau eine Minderleistung a's auffallig zu bezeichnen ist (Klicperaet a., 2003). Die Prava-
lenz einer LRS wird natrrlich genau von einer solchen Definition bestimmt (Strehlow & Haffner,
2002). Auch werden fehlende Untersuchungen zur Reliabilitét von Diskrepanzmodellen kritisiert
(Deimel 2002, Schulte-Kdrne Forschungsgruppe Lese-Rechtschreibstérungen).

Ebenfalls sehr anhaltend wird international dartiber diskutiert, ob fir die Diagnostik die Intelli-
genz berlicksichtigt werden sollte (Aaron 1997, Meyer 2000, Deimel 2002, Klicpera & Gasteiger
Klicpera 2001). Viel wichtiger, und bel vielen Diskussionen um den 1Q oft wenig berlicksichtigt,
erscheint uns die praktische Bedeutung, die eine Unterteilung in spezifische und allgemeine
Rechtschreibschwéche hat. Flr eine gezielte Therapieplanung (bzw. auch Schulplanung bel einer
leistungsmaRigen Uberforderung) ist die Einschétzung der intellektuellen Fahigkeiten eines Kin-
des ein notwendiger Bestandteil der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnostik. (Reuter-
Liehr, 2003).

Es lasst sich zusammenfassen, dass die Zuverlassigkeit der diagnostischen Kriterien einer Lese-
Rechtschreibstérung in der Literatur sehr kritisch diskutiert wird. Neben der Zuverlassigkeit der
diagnostischen Kriterien hangt die Zuverlassigkeit einer psychometrisch gestellten Diagnose auch

von der Zuverlassigkeit der verwendeten psychometrischen Testverfahren ab.

Als Antwort auf die Frage nach der diagnostischen Zuverlassigkeit von LRS-Tests kann nach
unseren Untersuchungen zusammengefasst werden, dass bel Verwendung unterschiedlicher Test-
verfahren die Ergebnisse nicht immer Ubereinstimmend sind. In der Literatur wird die Abhangig-
keit einer LRS-Diagnose vom eingesetzten Testverfahren bestétigt (Reuter-Liehr, 2003). Die
Rechtschreib- wie auch Leseleistung ist als Mal3 ein kontinuierlicher Parameter. Setzt man nun
eine , Cut-off* Grenze, erhdt man nur auffalig vs. unauffédlig, aber keine differenzierte Ein-

schétzung der Schulleistung. Dies trifft insbesondere fir die Kinder zu, die mit ihrer Leistungsf&
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higkeit im Bereich der Grenze liegen. Kinder, die knapp oberhalb bzw. unterhalb der Grenze lie-
gen, werden schon bei geringen Abweichungen der Ergebnisse in den verschiedenen Tests, unter-
schiedlichen Kategorien zugeordnet. DEIMEL rét auch in diesem Zusammenhang dazu, statisti-
sche Normwerte vor allem bel grenzwertigen Ergebnissen nicht sklavisch zu befolgen (2002).

Zwei Rechtschreibtests weichen deutlich von den anderen Testverfahren ab. Es zeigt sich, dass
die Ergebnisse des Salzburger Rechtschreibtests in der 1. Klasse deutlich haufiger zu LRS-
Diagnosen fuhren als die Bewertungen der anderen Rechtschreibtests. Mit dem SLRT-RT konnte
bel 88 %, mit dem DRT bei 38 %, mit der WRT 1+ bei 25 % und mit der HSP bei 0 % der Stu-
dienteilnehmer der 1. Klasse eine LRS-Diagnose gestellt werden. Nur beim SLRT Rechtschreib-
test fur die 1. Klasse wurden die sehr groben Prozentrangbénder (<37, =37, >37) fir die nicht-
lauttreuen Fehler as Auswertungskriterium verwandt. Eine Einstufung von Kindern as recht-
schreibschwach mit dem SLRT-RT in der 1. Klasse ist problematisch. Bezieht man sich auf die
orthographischen Fehler, die im Testhandbuch als das zentrale Auswertungskriterium genannt
werden, so werden sehr viele Erstklassler, die vor allem nicht-lauttreue Fehler machen, unzurei-
chend als rechtschreibschwach erkannt (s. 6.2.). Wenn anstelle der orthographischen Fehler die
nicht-lauttreuen Fehler as Beurteilungskriterium verwandt werden, werden zu viele Kinder als
auffallig eingestuft. Die , cut-off* Grenze fir die nicht-lauttreuen Fehler liegt dementsprechend
zu hoch. Es zeigt sich hiermit sehr deutlich, dass mit dem Salzburger Rechschreibtest durch seine
sehr groben Normen eine LRS-Diagnose nicht zuverlassig gestellt werden kann. Auch DEIMEL
spricht sich aus diesen Griinden gegen eine Empfehlung dieses Testverfahrens aus (2002).

Wieder einmal stellt auch die Hamburger Schreibprobe einen Sonderfall dar. Sowohl in der 1.
wie auch in der 3. Klasse werden durch die Ergebnisse der HSP deutlich weniger LRS-Diagnosen
gestellt. In der 1. Klasse erhdt durch die HSP keines der Kinder eine LRS-Diagnose (vgl. LRS
Diagnose durch DRT: 38 % der Kinder, WRT 1+: 25 % der Kinder) und in der 3. Klasse sind es
10 % dler Kinder, die durch die HSP eine LRS Diagnose erhaten (vgl. LRS Diagnose durch
DRT: 40 % der Kinder, WRT 1+: 50 % der Kinder, SLRT-RT: 40 % der Kinder). In der 4. Klas-
se zeigte sich ebenfalls ein Unterschied, jedoch weniger ausgepragt (LRS Diagnose durch: HSP:
5 % der Kinder, DRT: 15 % der Kinder, WRT 4/5: 15 % der Kinder, SLRT-RT: 23 % der Kin-
der).

94



Dies entspricht unseren Ergebnissen, dass die HSP vor dlem in der 1. und 3. Klasse die Recht-
schreibleistung zu milde einschétzt, was durch andere Untersuchungen (Tacke et al., 2001) wie
auch die klinische Erfahrung bestétigt wird. Eine Lese-Rechtschreibstérung kann somit mit der
Hamburger Schreibprobe nicht zuverlassig diagnostiziert werden. 2002 erschien eine Neuauflage
mit neuer Normierung. Die Normwerte sind gegentiber der Vorversion aber nur unwesentlich
strenger geworden, so dass keine alzu grof3en Veranderungen zu erwarten sind (Schulte-Kérne,

Forschungsgruppe L ese-Rechtschreibstorungen).

Abschlieffend interessierten uns noch die Lese-Rechtschreibtests und ihre Trefferquoten bei der
Ermittlung einer Lese-Rechtschreibschwéache. Mit der Berechnung der Sensitivitéat und der Spezi-
fitdét sollte sich bel den einzelnen Testverfahren zeigen, wie zuverlassig in der Schule aufféllig
gewordene Kinder (mangelhafte Schulleistung: , Einschétzung” der Lehrer > 4,5) schlechte Test-
ergebnisse (mangelhaftes Testergebnis. T-Wert < 37), bzw. in der Schule unaufféllige Kinder
gute Testergebnisse erhalten.

Bel den Rechtschreibtests liegt die Sensitivitat zwischen 39 - 82 %, was bedeutet, dass die Test-
verfahren Schiler mit Rechtschreibproblemen in der Schule unterschiedlich gut erkennen. Orien-
tiert man sich an allgemeinen Konventionen in der psychologischen Diagnostik, die besagen,
dass sowohl die Sensitivitét as auch die Spezifitét einen Wert von 80% nicht unterschreiten soll-
te, ansonsten ist davon auszugehen, dass der Test nicht hinreichend genau das misst, was er mes-
sen mdchte (Petermann & Macha, 2005), so erreicht diesen Kennwert nur die Weingartener
Rechtschreibtestreihe. Die Spezifitéten fallen etwas hoher aus, aber auch sie zeigen eine deutliche
Varianz bei den einzelnen Rechtschreibtests (59 - 90 %). Nur die HSP und der Westermann-
Rechtschreibtests erkennen Uber 80 % der Kinder wieder, die von den Lehrern a's unaufféllig

eingestuft wurden.

Zur genaueren Differenzierung der Aussagekraft der verschiedenen Testverfahren beziglich tat-
sachlicher Schulprobleme berechneten wir die Gesamttrefferquote (als Mal3 fur die Qualitéat der
Vorhersage) und den RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquote gegenliber der Zufalls-
trefferquote). Nattrlich gabe es auch auf Grund des Zufalls eine gewisse Trefferquote. Deshalb
wird eine Zufalstrefferquote bestimmt, die ausdriickt, wie hoch die Treffer-Wahrscheinlichkeit

bei einer konkreten Untersuchungssituation wére; sie kann as Untergrenze fir die Gute der Ge-
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samttrefferquote gelten. Die Gesamittrefferquote, die zwischen den Werten der Zufallstrefferquote
und der Maximaltrefferquote liegt, gibt die Anzahl der als valide positiv und negativ klassifizier-
ten Félle an der Gesamtstichprobe an (Marx, 2000).

Die Gesamttrefferquote bei den Rechtschreibtests liegt zwischen 62 - 77 %. Die Berechnung des
RATZ-Index erbrachte erneut bei den einzelnen Testverfahren grof3e Unterschiede. Wahrend der
Westermann Rechtschreibtest, die Hamburger Schreibprobe und der Salzburger Rechtschreibtest
Werte zwischen 17 - 27 % zeigen, erreichen der DRT und die Weingartener Rechtschreib Test-
reihe 51 % und 60 %.

Es gibt bisher noch kein interferenzstatistisches Verfahren, die Unterschiedlichkeit von RAZT-
Indizes abzusichern. Marx (in Druck) schlégt deshalb in Analogie zur Interpretation der Effekt-
stérke vor, den Schwankungsbereich des Indexes zu dritteln und wie folgt zu interpretieren: > 66
% sehr gute VVorhersage, 66 - 34 % gute Vorhersage und < 34 % nicht zufriedenstellende V orher-
sage (Marx, 2000).

Somit erbringen nur der DRT und die WRT 1+ - 3+ gute Aussagen fur schulische Rechtschreib-

schwierigkeiten, was insgesamt eher ein enttéduschendes Ergebnisist.

Die Lesetests zeigen etwas bessere Ergebnisse. Die Sensitivitét bewegt sich meist Gber 80 %, die
Spezifitét zwischen 60 - 81 %. Auch die Gesamttrefferquote, und vor alem der RATZ-Index
lagen hoher as bei den Rechtschreibtests. Die Gesamttrefferquote lag zwischen 65 - 83 %, der
RATZ-Index meist Uber 65 % und sogar zweimal bel 100 % (WLLP und Knuspel Score Lese-
fahgikeit). Als einziger Lesetest lag KNUSPEL-L mit seinem Score Vorlauferfertigkeit bei 25 %,
zeigte also eine nicht zufriedenstellende Aussage. Interessant ist, dass genau dieser Score von
Knuspels Leseaufgaben auch auffallig schlechter mit den anderen Lesetests korreliert (vgl. dazu
6.2.).

Also erreichen die meisten Lesetests sehr gute bis gute Aussagen in Bezug auf Schulschwierig-
keiten im Lesen. Diese Ergebnisse bedeuten, dass die Lesetests deutlich zuverlassiger sind als die
Rechtschreibtests. Hierflr gibt es keine schltissige Erklérung. Es scheint, dass der RATZ-Index

stark von der Sensitivitét abhéngt, die bei den Rechtschreibtests in unseren Untersuchungen deut-
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lich niedriger liegt as bei den Lesetests. Dies liegt mdglicherweise daran, dass die Diktatleistung
von den Lehrern strenger as die Leseleistung beurteilt wird. Von dieser Annahme geleitet, setz-
ten wir eine neue Definition fur den Goldstandard (mangelhafte Schulleistung (Diktat): , Ein-
schatzung” der Lehrer >5). Nun lagen die Sensitivitaten etwas hoher, zeigten aber auch wie er-
wartet, weiterhin groRRe Unterschiede zwischen den einzelnen Tests (40 - 89 %). Uber 80 % er-
reichte auch hier nur die Weingartener Rechtschreib-Testreihe. Die Gesamttrefferquote verander-
te sich kaum (64 - 71 %). Das Ergebnis des RATZ-Index zeigte geringe Unterschiede. Immerhin
erreichen nun die meisten Rechtschreibtests (mit Ausnahme der HSP und dem WRT 4/5 - 6+)
eine gute und die WRT 1+ - 3+ eine sehr gute Aussage in Bezug auf die Rechtschreibleistungen
in der Schule.

Zusammenfassend zeigt sich jedoch, dass die Lesetests bessere Aussagen zu schulischen Lese-

problemen erreichen als die Rechtschreibtests zu schulischen Problemen im Rechtschreiben.

FAZIT fir die Praxis:

Bel der diagnostischen Zuordnung der einzelnen Kinder sind bei Verwendung unterschiedlicher

Testverfahren die Ergebnisse nicht immer Ubereinstimmend. Ein Grund hierfar kénnte die Wahl
einer , cut-off* Grenze sein, wie sie bel der operationalisierten Diagnostik notwendig ist. Dies
trifft insbesondere fur die Kinder zu, die mit ihrer Leistungsfahigkeit im Grenzbereich liegen.
Kinder, die knapp oberhalb bzw. unterhab der Grenze liegen, werden schon bel geringen Abwei-

chungen der Ergebnisse in den verschiedenen Tests, zu unterschiedlichen Kategorien zugeordnet.

Eine Einstufung von Kindern a's lese-rechtschreibschwach mit dem SLRT-RT in der 1. Klasseist
problematisch. Aufgrund eines fehlenden Gesamtwertes fur alle drei Fehlerarten (orthographi-
sche Fehler, nicht-lauttreue Fehler und Fehler der Grol3-Kleinschreibung) und aufgrund von
Fehldiagnosen bei aleiniger Verwendung einzelner Fehlerarten, ist dieses Testverfahren zur Di-

agnostizierung einer LRS bei Erstklésslern nicht geeignet.

Auch bildet die HSP wieder einen Sonderfall. Sowohl in der 1. wie auch in der 3. Klasse werden
durch die HSP deutlich weniger LRS-Diagnosen gestellt. Dies entspricht unseren Ergebnissen
aus dem Testvergleich. Die HSP schétzt vor alem in der 1. und 3. Klasse die Rechtschreibleis-

tung zu milde ein, was durch andere Untersuchungen (Tacke et al., 2001) wie auch die klinische
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Erfahrung bestdtigt wird. Eine Lese-Rechtschreibstorung kann somit mit der Hamburger
Schreibprobe nicht zuverlassig diagnostiziert werden. 2002 erschien eine Neuauflage mit neuer
Normierung. Die Normwerte sind gegenlber der Vorversion aber nur unwesentlich strenger ge-
worden, so dass die Kritik an diesem Verfahren weiterhin fortbesteht (Schulte-Korne, For-

schungsgruppe Lese-Rechtschreibstérungen).

Die Aussagekraft der LRS-Tests ist sehr unterschiedlich. Es zeigte sich, dass die Lesetests besse-
re Aussagen zu schulischen Leseproblemen erlangen als die Rechtschreibtests zu schulischen

Problemen im Rechtschreiben. Lesetests sollten daher verstarkt eingesetzt werden.

6.5. Schlussfolgerung fur die Praxis

Die Ublichen Testkriterien (Validité und Reliabilitét) sind bel Lese- und Rechtschreibtests nor-
malerweise unproblematisch. Die Validitét ist in der Regel gegeben (Augenscheinvaiditéat), und
Reliabilitatskoeffizienten liegen normaerweise im Ublichen akzeptablen Bereich. Ein Aspekt
jedoch, worin sich Testverfahren unterscheiden, ist die Normierung. Besonders von erfahrenen
Diagnostikern wird meist das Alter der Normen as sehr wichtiges Qualitdtsmerkmal hervorge-

hoben.

Man findet langerfristige Verschiebungen von Leistungsparametern in der Bevolkerung. Recht-
schreib- und Lesetests werden mit zunehmendem Alter der Normen zu schwierig, wahrend Intel-
ligenztests im Laufe der Zeit zu leicht werden. Fir die Intelligenz (bekannt as ,, Flynn-Effekt*)
und, in umgekehrter Richtung, fur Schulleistungstests ist dies im englischsprachigen Raum gut
belegt (Rodgers, 1998). Fir eine deutschsprachige Stichprobe wurde dies ebenfalls nachgewiesen
(Strehlow & Haffner 2002, Zerahn-Hartung et al. 2002). Eine Hauptforderung an Schulleistungs-
tests ist demnach, dass deren Normierung aktuell ist (Schulte-Korne, Forschungsgruppe Lese-

Rechtschreibstérungen).

Normierungen sollen maximal 10 Jahre alt sein, damit die Testverfahren uneingeschrankt emp-
fohlen werden kénnen (Deimel, 2002). Von den Testverfahren, die in unserer Studie untersucht

wurden, besitzen Normierungen, die nicht dlter als 10 Jahre sind, nur der DRT 2 u. 3, der SLRT,
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die WLLP und Knuspels Leseaufgaben. Da gangige Testverfahren mit alten Normierungen, wie
beispielsweise der Zircher Lesetest kaum vom Markt zu verbannen sind, raten wir dringend bei
Verwendung solcher Testverfahren diese Normenverschiebung zu beachten und das Ergebnis

stets zu hinterfragen. Hierfar ist viel Praxiserfahrung notwendig!

Die Rechtschreibtest DRT 1 - 5, WRT 1+ - 3+ und WRT 4/5 - 6+ schétzen die Schulleistungen
vergleichbar ein, so dass sie gleichermal3en zur Diagnostik einer Rechtschreibstérung verwendet
werden konnen. Vom formellen Aufbau (LUckentextdiktate) und der Testdurchfiihrung weisen
diese Testverfahren keine wesentlichen Unterschiede auf. Nach REUTER-LIEHR beinhaltet der
WRT 2+ u. 3+ im Vergleich zum DRT 2 u. 3 die besseren Testworter. Sie nimmt dabei auf die
Verteilung der Phonemstufen in der deutschen Orthographie Bezug (Reuter-Liehr 2001, Reuther-
Lier 2003).

Die Hamburger Schreibprobe schétzt die Rechtschreibleistung zu milde ein, so dass rechtschreib-
schwache Kinder nicht ausreichend erkannt werden. Dies gilt fur ale Klassen mit Ausnahme der
zweiten und der funften Schulstufe. Dies entspricht sowohl dem Eindruck aus dem Praxisalltag,
als auch der aktuellen Literatur (Tacke et al. 2001, Deimel 2002, Warnke et a. 2004). Die HSP
ist 2002 mit neuer Normierung erschienen. Die Normwerte sind gegentiber der VVorversion aber
nur unwesentlich strenger geworden. (Schulte-Korne, Forschungsgruppe Lese-Rechtschreib-

stérungen).

Der Salzburger Rechtschreibtest unterscheidet drei Fehlerarten (orthographische, nicht-lauttreue
und Fehler der Grof3-Kleinschreibung). Die orthographischen Fehler, die im Testhandbuch als
das zentrale Auswertungskriterium genannt werden, dirfen nur zusammen mit den zwel weiteren
Fehlerarten interpretiert werden, da es sonst vor alem bel rechtschreibschwachen Kindern, die
noch viele nicht-lauttreue Fehler machen, zu Fehleinschétzungen kommt. Ein Punktwert, wie er
bei der operationalisierten Diagnostik zur Erstellung eines LRS-Gutachten notwendig ist, kann

somit nicht erreicht werden.

Die Ergebnisse von Lesetests sind grofétenteils untereinander vergleichbar. Bel Knuspels Lese-
aufgaben, die sich am Modell der Leselernentwicklung orientieren, werden sehr stark phonol ogi-

sche Fertigkeiten geprift, bzw. passiver Wortschatz, das Horverstehen und das Leseverstéandnis
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auf Wort- und Satzebene (Deimel, 2002). Somit ist es kein klassischer Lesetest wie der SLRT-LT
oder der Zircher. Vor allem der Score Vorlauferfertigkeit, der die Uberpriifung der Vorlauferfer-
tigkeiten beinhaltet, stimmt mit den anderen Lesetests schlechter Uberein. Die Testaufgaben sind
sehr anspruchsvoll und kénnen dadurch auf sehr leseschwache Kinder abschreckend wirken. Ein

Nachteil stellt die nicht geringe Bearbeitungszeit von bis zu einer Stunde dar.

Beim Zurcher und dem Salzburger Lesetest handelt es sich um reine Funktionstests, die die Laut-
Graphemerkennung und die Lesesynthese sicher erfassen. Als hilfreich gelten die Pseudoworter,
da durch sie schwache Leser sicher erkannt werden koénnen. Das Leseversténdnis kann durch
entsprechende Zusatzverfahren oder durch entsprechende Fragen nach Durchlesen der Textab-
schnitte sicher erfragt werden (Reuter-Liehr, 2003). Abweichende Ergebnisse zeigen die Testver-
fahren bel den dritten Klassen. Die Ergebnisse des Zircher im Vergleich zum SLRT Lesetest
fallen etwas niedriger aus, die des SLRT im Vergleich etwas hoher. Am ehesten muss man davon

ausgehen, dass der SLRT in der 3. Klasse zu milde misst.

Die WLLP ist ein sehr 6konomisches Testverfahren, das den Kindern, die an der Studie teilnah-
men, sehr viel Spald machte. Das Bildmaterial erscheint dem Material, das in der Schule verwen-
det wird sehr &ghnlich und den Kindern vertraut. Ein Nachteil dieses Testverfahrens ist, dass es
keinerlel Aufschluss Uber den Leseprozess gibt. Es wird ausschliefdlich das Leseversténdnis auf
Wortebene Uberprift. Man erhdlt aber keinerlel Aussage dartiber, ob das Kind auch auf Textebe-
ne lesen kann. Beobachtungsmaglichkeiten wahrend des Lesens gehen verloren. Laut KUSPERT
(2000) vermag die WLLP sehr gut zwischen Lesern unterschiedlicher Kompetenzgrade zu diffe-
renzieren. Auch WARNKE empfiehlt die WLLP in seinem aktuellen Leitfaden zur Diagnostik
einer LRS (2004).

Um zu Uberprufen, welche der Tests die tatséchlichen Lese- und Rechtschreibleistungen der Kin-
der am besten widerspiegeln, wurde eine Einschatzung der Schulleistungen durch die Lehrer und
durch die Eltern erfragt. Lehrer wie auch Eltern zeigen unterschiedlich hohe Ubereinstimmungen
mit den verwendeten LRS-Tests. In der Literatur finden sich fir die meisten LRS-Tests Untersu-
chungen, die ausreichend hohe Korrelationen zwischen Testergebnis und Lehrerurteil nachwei-
Ben. Auffallend ist hierbel jedoch, dass bel einigen Tests die Hohe der Korrelation zwischen Leh-

rerurteil und Testergebnis zwischen den teilnehmenden Klassen und auch innerhalb einer Klas-
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senstufe sehr schwankt. Am ehesten deuten diese Ergebnisse daraufhin, dass die Fahigkeit, die
Rechtschreib- bzw. Leseleistung eines Kindes einzuschétzen, bei den Lehrern unterschiedlich
stark ausgebildet ist. Mehrere Untersuchungen konnten nachweisen, dass sowohl die Eltern-, wie
auch die Lehrerberurteilung sehr kritisch einzuschétzende Parameter sind, die vielen Storeinflis-
sen unterliegen. Auf der anderen Seite haben nur die Lehrkréfte die gesamte Personlichkeit des
Lernenden im Blick und beurteilen die Ergebnisse auf dem Hintergrund langer andauernder

Lernprozesse und unter Einbeziehung der institutionellen und personellen Rahmenbedingungen.

Wenn man aso uUber die tatsachlichen Fahigkeiten eines Kindes eine Aussage treffen mdchte,
sollten die F&higkeiten auch mittels normierter Testverfahren geprift werden. Im Idealfall sollten
sich standardisierte Testverfahren und die Beurteilung durch den Lehrer ergénzen. Zum einen das
Testverfahren, das die Objektivitat bel der Beurteilung gut gewahrleistet und zum anderen die
Beurteilung durch den Lehrer, der zusétzlich den Schulverlauf und die individuelle Personlichkeit
mit einbezieht (May, 20022).

Zuletzt setzten wir uns noch mit der diagnostischen Zuverlassigkeit von LRS-Tests auseinander.
Wir errechneten in unserer Studie die LRS- Diagnosen nach den Richtlinien for ein LRS-
Gutachten nach § 35a SGB VIII (Empfehlung einer Arbeitsgruppe des Bayer. Soziaministeri-
ums) u. den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Kinder und Jugendpsychiatrie und — psy-
chotherapie (Testwert T-Wert < 37 u. Diskrepanz zum Gesamt 1Q > 12 T-Wertpunkte). Dieses
Modell wird in der testpsychologischen Praxis haufig verwendet und ist fur ein LRS-Gutachten
notwendig. Die Zuverlassigkeit der diagnostischen Kriterien einer Lese-Rechtschreibstérung wird
in der Literatur sehr kritisch diskutiert. Es gibt verschiedene Modelle, wobei sich bisher keines
klar durchsetzten konnte (Aaron 1997, Meyer 2000, Schulte-K6rne 2001, Deimel 2002, Klicpera
& Gasteiger Klicpera 2001).

Als Antwort auf die Frage nach der diagnostischen Zuverlassigkeit von LRS-Tests kann zusam-
mengefasst werden, dass bei Verwendung unterschiedlicher Testverfahren die Ergebnisse nicht
immer Ubereinstimmend sind. Die Rechtschreib- wie auch Leseleistung ist als Mal3 ein kontinu-
ierlicher Parameter. Setzt man nun eine , Cut-off* Grenze, erhdt man nur auffallig vs. unauffal-
lig, aber keine differenzierte Einschétzung der Rechtschreibleistung. Dies trifft insbesondere fur

die Kinder zu, die mit ihrer Leistungsfahigkeit im Bereich der Grenze liegen. Kinder, die knapp
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oberhalb bzw. unterhalb der Grenze liegen, werden schon bel geringen Abweichungen der Er-

gebnisse in den verschiedenen Tests, zu unterschiedlichen Kategorien zugeordnet.

Zwei Testverfahren zeigten sich eindeutig unzuverlassig bei der Erhebung der LRS-Diagnosen.
Wie bereits erwahnt, bietet der Salzburger Rechtschreibtest keinen Gesamtwert fur alle Fehlerar-
ten an, so dass nur eine getrennte Auswertung der einzelnen Fehlerarten erfolgen kann. Bezieht
man sich auf die orthographischen Fehler, die im Testhandbuch als das zentrale Auswertungskri-
terium genannt werden, so werden sehr viele Erstkléssler, die vor allem nicht-lauttreue Fehler
machen, unzureichend a's rechtschreibschwach erkannt. Wenn anstelle der orthographischen Feh-
ler die nicht-lauttreuen Fehler a's Beurteilungskriterium verwendet werden, werden zu viele Kin-
der as aufféllig eingestuft. Die , cut-off* Grenze fur die nicht-lauttreuen Fehler liegt dementspre-
chend zu hoch.

Wie zu erwarten, erhalten durch die Hamburger Schreibprobe auffallend weniger Kinder eine
Lese-Rechtschreibschwéche. Dies entspricht unseren Ergebnissen aus dem Testvergleich, wo die
HSP im Vergleich zu den anderen Testverfahren die Rechtschreibleistung milder einschétzt. Eine
Lese-Rechtschreibstorung kann somit mit der Hamburger Schreibprobe nicht zuverléssig diag-
nostiziert werden. Wie bereits erwahnt, erschien 2002 eine Neuauflage mit neuer Normierung.
Die Normwerte sind gegenliber der Vorversion aber nur unwesentlich strenger geworden (Schul-

te-Korne, Forschungsgruppe Lese-Rechtschreibstérungen).

Zum Abschluss interessierte uns noch, wie gut die verschiedenen LRS-Test in der Schuleim Le-
sen bzw. Rechtschreiben aufféllig gewordene Kinder erkennen. Durch die Lesetests wurden die
von den Lehrern als schwach eingestuften Kinder insgesamt etwas besser erkannt als von den
Rechtschreibtests die rechtschreibschwachen Schiller. Lesetests sollten daher in der testdiagnosti-

schen Praxis haufig eingesetzt werden.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Theoretischer Hintergrund

Kinder, die durch eine Rechtschreib- und Lesestérung in ihrer schulischen Leistung beein-
trachtigt sind, nehmen im Patientengut der Kinder- und Jugendpsychiatrie einen grofien Anteil
ein. Eine frihzeitige Diagnosestellung stellt die Basis flr gezielte Forderprogramme dar. Zur
Diagnostizierung einer Lese- und Rechtschreibstérung werden standardisierte Testverfahren

verwendet.

Die Testverfahren unterscheiden sich meist hinsichtlich ihrer Grundkonzeption und vor allem
hinsichtlich ihrer Normierung. Bei der Normierung sollten zwei Aspekte beachtet werden. Es
handelt sich hierbei um die Représentativitdt und das Alter der Normierung. Die Reprasenta-
tivitéat betrifft die Zusammensetzung der Normierungsstichprobe (Stadt vs. Land, Gewichtung
der Bundeslander etc.), sowie die Frage, inwieweit Uberhaupt, z. B. fir das Ende der zweiten
Klasse allgemein glltige Rechtschreibnormen in Deutschland existieren. Eine besondere
Schwierigkeit besteht darin, dass es keinen Wortschatz gibt, der bundesweit alters-, klassen-
und schultypspezifisch as allgemein verbindlich gilt. Somit kann man davon ausgehen, dass
zwischen den Bundeslandern Unterschiede in den Grundwortschatzlisten bestehen. Neben
Unterschieden zwischen den Bundesléandern herrschen auch Schwankungen zwischen einzel-
nen Schulen und auch zwischen Klassen innerhalb einer Schule. Als zweiter entscheidender
Aspekt soll nun auf das Alter der Normierung eingegangen werden. Wahrend einige Testver-
fahren relativ aktuelle Normierungen aufweisen, bieten andere Testverfahren Normierungen,
die teilweise Uber 30 Jahre alt sind. Es konnte durch Studien belegt werden, dass Recht-
schreib- und Lesetests mit zunehmendem Alter der Normen zu schwierig werden.

Es herrscht eine grof3e Verunsicherung beztiglich der Gute der verschiedenen Rechtschreib-
und Lesetests, da nicht davon ausgegangen werden kann, dass mit unterschiedlichen Testver-
fahren gleichlautende Ergebnisse zu erhalten sind. Aus diesem Grund entschieden wir unsim
Rahmen einer Studie zu einem Vergleich der gangigsten Testverfahren.

Es sollte untersucht werden, inwieweit die in der Testpraxis haufig angewandten Testverfah-

ren die Rechtschreib- bzw. Leseleistungen eines Kindes Ubereinstimmend erfassen.
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Auf dieser Grundlage sollte dann eine kritische Betrachtung und Zusammenfassung von Vor-
und Nachteilen, auch der klassischen (Validitét, Reliabilitét, Objektivitdt) sowie der 6konomi-
schen Guitekriterien (zeitliche Dauer, aufwandige Durchfiihrung) vollzogen werden.

Fragestellung:
In dieser Studie sollen folgende Fragestellungen Uberpriift werden:

1) Sind Ergebnisse von LRS- Tests untereinander vergleichbar?
- Wie hoch korrelieren die Ergebnisse miteinander?
- Beurtellen unterschiedliche LRS- Tests die Lese- bzw. Rechtschreibfahigkeit von
Kindern gleich streng?
2) Wie groR ist die Ubereinstimmung zwischen Testergebnissen, Lehrer- und Elternur-
teil?
3) Wie hoch ist die diagnostische Zuverlassigkeit von LRS- Tests zu bewerten?
- Wie stark hangt die Diagnose ,, Lese-Rechtschreibstorung” vom eingesetzten Testver-
fahren ab?
- Wie hoch ist die Trefferquote einzelner LRS-Tests einzuschétzen?

Methode:

Alle Kinder, die sich zum Studienzeitpunkt in der Klinik Hochried in Behandlung befanden,
wurden in die Untersuchung miteinbezogen. Die Klinik Hochried ist eine Kurklinik mit den
Schwerpunktindikationen Lese-Rechtschreibstorung (F81), Hyperkinetische Stérung (F90)
und andere Erkrankungen (vor allem Adipositas, Asthma bronchiae, Atopisches Ekzem, Sko-
liose). Untersucht wurden 48 Schiiler/innen der 1. - 6. Klasse, die unterschiedliche Schultypen
besuchten (Grund- und Sprachheilschulen, Haupt- und Realschulen, einer Montessorischule

und Forderschulen).

Als Ausschlusskriterien wurden Sinnesbeeintrachtigungen sowie organische und zentralner-
vose Erkrankungen angesehen, die Schreiben und/oder Lesen erheblich beeintréchtigen. Be-
ginn oder Anderungen einer medikamenttsen Therapie wahrend der Diagnostikphase fiihrten

zum Ausschluss aus der Studie.

Als Rechtschreibtest wahlten wir den Diagnostischen Rechtschreibtest fir die 1. - 5. Klasse
(DRT 1 - 5), die Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Testreihe fur die 1. - 3. Klasse
(WRT 1+ - 3+), den Westermann Rechtschreibtest fur die 4. - 5. Klasse (WRT 4/5 - 6+), den
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Salzburger Rechtschreibtest fur die 1. - 4. Klasse (SLRT-RT) und die Hamburger Schreib-
Probe fur die 1. — 5. Klasse (HSP 1+ - 5).

Bei den Lesetests wurden der Zircher Lesetest fir die 2. - 5. Klasse (Zircher Lesetest), der
Salzburger Lesetest fur die 1. - 4. Klasse (SLRT-LT), die Wirzburger Leise Leseprobe fir die
1. - 4. Klasse (WLLP) und Knuspels Leseaufgaben fir die 1. - 4. Klasse (KNUSPEL-L) un-
tersucht.

Jedes Kind der 1 — 4. Grundschulklasse oder der 3. - 6. Forderklasse nahm an 4 Rechtschreib-
tests (DRT, WRT 1+ - 3+, WRT 4/5, SLRT, HSP), an 3 - 4 Lesetests (SLRT, Zurcher, WLLP,
KNUSPEL-L) und an einem altersentsprechenden nonverbalen Intelligenztest (CFT1 oder
CFT20) teil. Bei den Kindern der 5. Klasse wurden 3 Rechtschreibetests (DRT, WRT 6+,
HSP), ein Lesetest (Zurcher) und ein nonverbalen Intelligenztest (CFT20) durchgefihrt. Kin-
der von Forderschulen wurden mit Testverfahren, die zwel Klassenstufen unter ihrer eigentli-
chen Klassenstufe liegen, getestet.

Zusétzlich erfolgte eine Beurteilung der Schulleistungen durch die Lehrer anhand einer sechs-
stufigen Notenskala, sowie durch die Eltern anhand einer dreistufigen Skala (gut-
durchschnittlich-schlecht) im Rahmen eines Fragebogens.

Ergebnisse:
Die meisten Rechtschreibtests erbringen unseren Ergebnissen zufolge eine vergleichbare Be-

urteilung der Rechtschreibleistung. Alle Rechtschreibtests Uber die Klassenstufen 1 — 5 korre-
lieren weitgehend hoch (r = 0,7 - 0,9) miteinander. Auch die meisten Mittelwerte der T-Werte
stellen sich vergleichbar dar. Eine Ausnahme zeigt sich jedoch in der Hamburger Schreibpro-
be. Im Vergleich zu den anderen Testverfahren bewertet die Hamburger Schreibprobe die
Rechtschreibleistungen in der 1., 3. und 4. Klasse deutlich milder als die anderen Recht-
schreibtests.

Auch die Lesetests fur die 1. - 4. Klasse prasentierten sich weitgehend Ubereinstimmend in
ihren Ergebnissen (r = 0,7 - 0,9). Nur der Score Vorlauferfertigkeit von Knuspels Leseaufga-
ben korreliert etwas schlechter mit den anderen Lesetests (r = 0,3 - 0,7). KNUSPEL-L misst

neben dem Leseverstandnis auch die Vorlauferfertigkeiten (Basisfertigkeiten der Lesefahig-
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keit: Horverstehen, Rekodieren, Dekodieren), die mit den anderen Lesetests schlechter Uber-

e nstimmen.

Es besteht bis auf eine Ausnahme kein nennenswerter Mittelwertunterschied zwischen den T-
Werten der Lesetests, so dass davon auszugehen ist, dass die Normierungen der Testverfahren
weitgehend Ubereinstimmen. Diese Abweichung zeigt sich bel den dritten Klassen. Die Er-
gebnisse des Zurcher im Vergleich zum SLRT Lesetest fallen etwas niedriger aus, die des
SLRT im Vergleich etwas hoher. Am ehesten muss man davon ausgehen, dass der SLRT in

der 3. Klasse zu milde misst.

Um zu Uberprifen, welche der Tests die tatsichlichen Lese- und Rechtschreibleistungen der
Kinder am besten widerspiegeln, wurde eine Einschétzung der Schulleistungen durch die Leh-
rer und durch die Eltern erfragt. Mehrere Untersuchungen konnten nachweisen, dass sowohl
die Eltern-, wie auch die Lehrerbeurteilung sehr kritisch einzuschétzende Parameter sind, die
vielen Storeinflissen unterliegen. Auf der anderen Seite haben nur die Lehrkréfte die gesamte
Personlichkeit des Lernenden im Blick und beurteilen die Ergebnisse auf dem Hintergrund
langer andauernder Lernprozesse und unter Einbeziehung der institutionellen und personellen
Rahmenbedingungen. Wie die Erfahrung aber insgesamt gezeigt hat, bildet das Lehrerurteil
die tatsachlichen Lese-Rechtschreibleistungen nur ungenau ab. Trotzdem wird es haufig als
Aulenkriterium zur Validierung von Lese-Rechtschreibtests herangezogen, da keine zuverlas-
sigeren Kriterien zur Verfiigung stehen. Auch in dieser Studie wird das Lehrerurteil zur Ab-

schétzung der Treffsicherheit der Testverfahren bei der Erfassung eines LRS-Kindes benutzt.

L ehrer wie auch Eltern zeigen unterschiedlich hohe Ubereinstimmungen mit den verwendeten
LRS- Tests. Bel den Rechtschreibtests stimmen Lehrer, wie auch Eltern am besten (r = 0,7 -
0,8) mit dem Weingartener Rechtschreibtest und am schlechtesten (r = 0,2 - 0,4) mit dem
Westermann Rechtschreibtest Uberein. Alle weiteren Rechtschreibtests zeigen etwa mittelgra-
dige Ubereinstimmungen mit dem Lehrer- bzw. Elternurteil (r = 0,5 - 0,6). Bei den Lesetests
stimmen die Lehrer besser mit den Testergebnissen Uberein als die Eltern. Die Ubereinstim-
mung zwischen Lehrerurteil und Tests ist fur die meisten Lesetests besser (r = 0,7 - 0,8) als
flr die Rechtschreibtests. Dies trifft nicht fir den Zircher und den Score Vorlauferfertigkeiten

von Knuspels Leseaufgaben (r = 0,5 - 0,6) zu.
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Bei der diagnostischen Zuordnung der einzelnen Kinder sind bei Verwendung unterschiedli-
cher Testverfahren die Ergebnisse nicht immer Ubereinstimmend. Dies trifft insbesondere fir
die Kinder zu, die mit ihrer Leistungsféhigkeit im Grenzbereich liegen. Ein Grund hierfir
koénnte die Wahl einer , cut-off* Grenze sein, wie sie bei der operationalisierten Diagnostik
notwendig ist (eine Tellleistungsstérung ist anzunehmen, wenn das Testergebnis einem T-
Wert von < 37 entspricht und eine T-Wert Diskrepanz zum Gesamt-1Q > 12 besteht). Kinder,
die knapp oberhalb bzw. unterhalb der Grenze liegen, werden schon bei geringen Abwel-

chungen der Ergebnisse in den verschiedenen Tests, unterschiedlichen Kategorien zugeordnet.

Eine Einstufung von Kindern als rechtschreibschwach mit dem SLRT-RT in der 1. Klasse ist
problematisch. Bezieht man sich auf die orthographischen Fehler, die im Testhandbuch as
das zentrale Auswertungskriterium genannt werden, so werden sehr viele Erstkléssler, die vor
allem nicht-lauttreue Fehler machen, unzureichend als rechtschreibschwach erkannt. Wenn
anstelle der orthographischen Fehler die nicht-lauttreuen Fehler as Beurteilungskriterium
verwandt werden, werden zu viele Kinder als aufféllig eingestuft. Die , cut-off“ Grenze fur die

nicht-lauttreuen Fehler liegt dementsprechend zu hoch.

Wieder bildete die Hamburger Schreibprobe einen Sonderfall, da mit ihr besonders wenige
Schiler eine LRS-Diagnose erhielten. Ihre Normierung fuhrt zu einer zu milden Bewertung

der Rechtschreibleistung.

Abschliefiend interessierte uns noch die Trefferquote einzelner LRS-Tests in Bezug auf die
Erfassung einer Lese-Rechtschreibschwéche. Die Trefferquote der Lesetests fur die Schuler,
die von den Lehrern als schlechte Leser eingestuft wurden, ist als relativ hoch einzustufen
(RATZ-Index 65 - 100). Eine Ausnahme bildet nur der Score Vorlauferfertigkeit von
Knuspels Leseaufgaben (RATZ-Index 25). Demgegentber ist die Trefferquote der Recht-
schreibtests fur Schiler, die von den Lehrern als rechtschreibschwach eingestuft wurden, eher
gering. Immerhin erreichten die meisten Rechtschreibtests (mit Ausnahme der HSP und dem
WRT 4/5 - 6+) eine gute (RATZ Index 30 - 45) und die WRT 1+ - 3+ eine sehr gute Aussage
(RATZ-Index 76).
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Schlussfolgerung:

Die meisten Lese- und Rechtschreibtest zeigten in unseren Untersuchungen relativ gute Uber-
einstimmungen hinsichtlich ihrer Ergebnisse. Bel einigen Tests zeigten sich jedoch Abwei-
chungen, die beachtet werden sollten.

Als Ausnahme ergibt die Hamburger Schreibprobe eine bessere Einschdtzung der Recht-
schreibleistung, was auf unterschiedliche Normwerte zurlickzufihren ist. Dies fuhrt auch da-
zu, dass ein Kind mit der HSP seltener als rechtschreibschwach eingestuft wird als mit den
anderen Testverfahren. 2002 erschien eine Neuauflage mit neuer Normierung. Die Normwerte

sind gegeniber der Vorversion aber nur unwesentlich strenger geworden.

Zur Einstufung rechtschreibgestorter Kinder in der 1. Klasse ist der SLRT-Rechtschreibtest
wenig geeignet. Als zentrales Auswertungskriterium nennt das Testverfahren die Anzahl der
orthographischen Fehler, was gerade bei Erstklasslern, die noch sehr viele nicht-lauttreue Feh-
ler machen, zu einer besseren Einschédtzung der Rechtschreibleistung fihrt und somit wenig
geeignet erscheint.

Wenn es darum geht, Kinder mit schlechten Lese- und Rechtschreibleistungen geméald dem
Eindruck der Lehrer/innen zu erfassen, zeigt sich, dass die Lesetests eine hdhere Trefferquote
bezlglich der Leseleistung als die Rechtschreibtests bezliglich der Rechtschreibleistung erzie-
len. Lesetests sollten daher in der Praxis obligat eingesetzt werden.

Wie die Ergebnisse aber auch zeigen, ist die diagnostische Zuordnung der Testverfahren mit
gewissen Fehlern behaftet. Bei Kindern, bei denen Testergebnis und Lehrerurteil deutlich
voneinander abweichen, sind deshalb auf3er der formalen Testergebnisse weitere klinische
Beurteilungskriterien bei der diagnostischen Zuordnung heranzuziehen. Ergebnisse von Test-
verfahren und das Lehrerurteil sollten von Arzten, Psychologen, Lehrern und anderen Dia-
gnostikern als gegenseitige Kontrollinstanzen betrachtet und erganzt werden.
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8. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

CFT 1/CFT 20

Cl

d. h.
DRT1-5
etal.

HSP 1+ - 5-9
ICD 10

1Q

KI.
KNUSPEL-L
LF

LRS

MW

n.s.

SEM

SLRT
SLRT-RT
SLRT-LT
VF

Vs.

WLLP

WRT 1+ - 3+

WRT4/5 - 6+
z. B.
ZLT

ZNS

Grundintelligenztest Skala 1 und Skala 2
Konfidenzintervall

das heifdt

Diagnostische Rechtschreibtest fur die 1. — 5. Klasse
und Andere

Hamburger Schreib-Probe fur die 1. — 9. Klasse
International classification of disease, Nr 10
Intelligenzquotient

Klasse

Knuspels Leseaufgaben

Leseféhigkeit (Score des Knuspel-L)

Lese- und Rechtsschreibstorung

Mittelwert

nicht signifikant

Standard error of mean

Salzburger Lese-Rechtschreibtest

Salzburger Rechtschreibtest

Salzburger Lesetest

Vorléuferfertigkeit (Score des Knuspel-L)

versus

Wirzburger Leise Leseprobe

Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Testreihe
fur die 1. — 4. Klasse

Westermann Rechtschreibtest fir die 4. — 7. Klasse
zum Beispiel

Zurcher Lesetest

Zentrales Nervensystem
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- Elternbrief

- Anamnesebogen fur die Eltern

- Einverstandniserklarung

- Bogen zur Beurteilung der Schulleistungen durch die Lehrer
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Klinik Hochried L udwig-M aximilians-Univer sitdt M tinchen

Fachklinik fir Institut und Poliklinik ftr

Kinder- und Jugendmedizin Kinder- und Jugendpsychiatrie
Chefarzt Dr. Hermann Mayer komm. Direktor Prof. Dr. H.—J. Mdller
Anschrift: Hochried 1-12 Anschrift: Waltherstr. 23

82418 Murnau 80337 Minchen

Tel.: 08841/ 474-0 Tel. Nr.: 089/ 5160/ 3427

Fax.: 08841/ 474-111 Fax Nr.: 089/ 5160/ 4756

Email: mayer@klinikhochried.de Email: kjp@Irz.uni-muenchen.de

Liebe Eltern,

viele Kinder haben in der Schule Schwierigkeiten. Haufige Ursache ist eine Lese-Rechtschreibstdrung.

Durch eine friihzeitige Forderung kann diesen Kindern geholfen werden.

In Zusammenarbeit mit der Klinik Hochried bemuiht sich die Kinder- und Jugendpsychiatrie der Univer-
sitdt Minchen darum, dass Lese-Rechtschreibstérungen friiher und zuverldssiger erkannt werden
kénnen. Mit der jetzigen Studie wollen wir untersuchen, mit welchen Methoden die Diagnose ,Lese-
und Rechtschreibstérung” am besten und sichersten gestellt werden kann. Damit soll erreicht werden,

dass die Kinder in Zukunft friihzeitiger Unterstlitzung erhalten.

Um dies zu erreichen, missen wir viele Kindern untersuchen. Daher mdchten wir auch Sie und |hr

Kind bitten, sich an der Studie zu beteiligen.

Was erwartet Ihr Kind: Es werden mehrere Rechtschreibe- , Lese- und allgemeine Entwicklungstests
durchgefuhrt. Die Rechtschreibetests bestehen aus altersentsprechenden Wortdiktaten und die Le-
sefahigkeit wird durch Vorlesen ermittelt. Die allgemeine geistige Entwicklung wird spielerisch mit
Bilderrétseln, Sortieraufgaben u. a. untersucht. Alle Ergebnisse werden fir die Auswertung verschlis-
selt und unterliegen der Schweigepflicht. Gerne erhalten Sie im Anschluss an die Untersuchung Aus-

kunft Uber die Ergebnisse Ihres Kindes.

Die Untersuchungen kénnen wahrend des Aufenthaltes in Hochried durchgefiihrt werden.

Wenn |hr Kind bei unserem Projekt mitmachen darf, fullen Sie bitte die Einverstéandniserkl&-
rung aus und schicken uns diese und den ausgefillten Fragebogen zu. Eine andere Moglich-
keit ist, die ausgefillten Unterlagen zu lhrem ersten Besuch in der Klinik Hochried mitzubrin-
gen.

Wir wissen, dass wir bereits vor der Aufnahme lhres Kindes viel von Ihnen verlangen, da Sie
auch noch Fragebdgen der Klinik auszufillen haben. Selbstverstandlich bekommen Sie dann

aber auch spezielle und umfangreichere Untersuchungsergebnisse uber Ihr Kind .



In das Kuvert bitte:

U Einverstandniserklarung

U Fragebogen zur Entwicklung und friiheren Erkrankungen

Eine Nicht-Teilnahme an der Studie beeinflusst die Behandlung lhres Kindes in Hochried nicht.

Falls Sie noch irgendwelche Fragen zu Inhalt oder Ablauf unserer Untersuchungen haben, kénnen Sie
sich gerne telefonisch an uns wenden. Sie erreichen uns von Montag bis Freitag von 8.00 bis 17.00
unter der Minchner Tel.-Nr.: 089/5160-3427. Am Aufnahmetag, den 29. Marz 2001, steht Ihnen au-

Berdem in der Klinik Hochried ein kompetenter Ansprechpartner fiir weitere Fragen zur Verfiigung.

Herzlichen Dank fur lhre Unterstiitzung.
Durch lhre Mitarbeit helfen Sie, die Situation betroffener Kinder zu verbessern.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. med. Hermann Mayer Prof. Dr. med. Waldemar v. Suchodoletz Susanne Steinhauser

Dr. Hermann Mayer, Klinik Hochried, Fachklinik fir Kinder- und Jugendmedizin, Murnau
Prof. Dr. med. W. v. Suchodoletz, Institut fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, LMU Miinchen

Cand. med. Susanne Steinhauser, Institut fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, LMU Miinchen



ID Nummer:

UNTERSUCHUNG ZUR DIAGNOSTIK

VON LESE-RECHTSCHREIBSTORUNGEN

Elternfragebogen zur Entwicklung und zu friheren Erkrankung
bitte Zutreffendes ankreuzen

Datum:

Name des Kindes:

Vorname:

Geburtsdatum:

Fragen zur Schule

1) Besucht Ihr Kind derzeit eine Schule?
a)ja A nein C b) Klasse:
Schultyp (z.B. Regel-, Montessori-, Sprachbehindertenschule):

2) Hat es seit der 1.Klasse Schulwechsel gegeben?
ja A nein C wenn ja, wie viele:____in welcher Klasse:

bei Wechsel des Schultyps - welcher Wechsel:

3) Hat Ihr Kind eine oder mehrere Klassen wiederholt?
ja A nein C wenn ja, welche:

4) Wie oft konnte Ihr Kind in diesem Schuljahr (seit Sept. 2000) die Schule nicht
besuchen (z.B. wegen Krankheit)?
langer als 1 Monat A etwa 1-4 Wochen C weniger als 1 Woche E

5) Wie oft konnte Ihr Kind die Schule wegen Unterrichtsausfall in diesem Schuljahr(seit
Sept. 2000) nicht besuchen (z.B. Erkrankung des Lehrers) ?
langer als 1 Monat A etwa 1-4 Wochen C weniger als 1 Woche E

6) Geht Ihr Kind gerne zur Schule?
ja A nein C

7) Hat Ihr Kind manchmal Angst vor dem Schulbesuch?
nie A selten C oft E

8) Hat Ihr Kind in Zusammenhang mit der Schule kérperliche Beschwerden
(Kopfschmerzen, Bauchschmerzen)?
nie A selten C oft E

9) Wird Ihr Kind wegen Schulproblemen gehanselt?
nie A selten C oft E



ID Nummer:

10) Wie schatzen Sie die Leistungen lhres Kindes in der Schule ein?

gut | durchschnittlich | schlecht |} ich weil3 es nicht
a) Lesen A C E a
b) Diktat A C E a
c) Abschreiben A C E a
d) Schriftbild A C E a
e) Aufsatze A [ E a
f) Mathematik(Rechnen) A C E a
g) Mathematik(Textaufgaben) A [ E a
h) Zeichnen A C E a
i) Sport A [ E a
i) Musik A C E a

11) Wie lange ist Ihr Kind taglich mit Hausaufgaben beschéaftigt (durchschnittlich)?
15-30 Minuten A etwa 1 Stunde C etwa 2 Stunden oder mehr E

12) Gibt es bei der Hausaufgabendurchfiihrung Probleme, Streitigkeiten (macht ungern
Hausaufgaben, weigert sich ...)?

nie A selten C oft E

13) Erhielt Ihr Kind innerhalb der Schule eine bestimmte Art von Forderung?
ja A nein C
wenn ja, welche: wie lange:

14) Erhielt Ihr Kind auRerhalb der Schule eine bestimmte Art von Forderung?
ja A nein C

wenn ja, welche: wie lange:

Fragen zum Verhalten

15) Ausmal der Aktivitat: Das zutreffende Kastchen mit einem y zu kennzeichnen

Uberhaupt | ein wenig | ziemlich sehr
nicht (0) (1) (2 stark (3)

a) Ist unruhig oder Ubermalflig aktiv

b) Ist erregbar, impulsiv

c) Stort andere Kinder

d) Bringt angefangene Dinge nicht zu einem
Ende - kurze Aufmerksamkeitsspanne

e) Ist standig zappelig

f) Ist unaufmerksam, leicht abgelenkt

g) Erwartungen mussen umgehend erfullt
werden, ist leicht frustriert

h) Weint leicht und haufig

i) Zeigt schnellen und ausgepragten
Stimmungswechsel

j) Hat Wutausbrtiche, explosives und
unvorhersagbares Verhalten




ID Nummer:

Fragen zur Entwicklung

16) Gab es wahrend der Schwangerschaft oder Geburt Auffalligkeiten oder Komplikationen?
ja A nein C

wenn ja, welche?

17) Gab es in der Entwicklung lhres Kindes Auffalligkeiten (z.B. in der Geschicklichkeit, im
Verhalten, ...)?
ja A nein C

wenn ja, welche?

18) Wie schéatzen Sie den gegenwartigen Entwicklungsstand lhres Kindes in folgenden
Bereichen im Vergleich zu Gleichaltrigen ein?

besser | durchschnittlich | schlechter | ich weif3 nicht
a) geistige Entwicklung A C E a
b) motorische Geschicklichkeit A C E a
c) Selbstandigkeit A C E a
d) Ausdauer im Spiel A C E a
19) Hat oder hatte Ihr Kind Auffalligkeiten in der Sprache?

ja A nein C Weil ich nicht &

wenn ja, welche (mehrere Kreuze sind moglich)?

Stottern I§ undeutliches Sprechen U
Sprachhemmung N Probleme mit Satzbildung &
Uberhastetes Sprechen (@] Lispeln a
andere Sprachauffalligkeiten: a

wenn ja, in welchem Alter?

Fragen zu friheren Erkrankungen

20) Hatte Ihr Kind ernsthafte oder chronische Erkrankungen (z.B. Erkrankungen mit
Bewusstlosigkeit, Kopfunfalle, epileptische Anfélle, Hirnentziindungen ...)?
ja A nein C Weil ich nicht &
wenn ja, welche?

21) Wurde lhr Kind jemals augenarztlich untersucht?
ja A nein C

wenn ja, Untersuchungsergebnis: keine E leichte N ausgepragte O Sehstérung
22) Tragt lhr Kind eine Brille? Ja A nein C
23) Wurde bei Ihrem Kind ein Hortest durchgefihrt?

ja A nein C

wenn ja, Untersuchungsergebnis: keine E leichte N ausgepragte O Hérstérung
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Fragen zur Familie

24) Wer hat den Bogen ausgefullt?

Mutter A Vater C beide Eltern E
andere &

25) Wie ist Ihr Familienstand? 26) Das Kind lebt:
Fester Partner A in der Familie A
Alleinerziehend C im Heim C

27) Welcher Art ist die derzeitige (Berufs-)Tatigkeit der Mutter / des Vaters?

a) Mutter b) Vater
Vollzeit A A
Teilzeit C C
Hausfrau / Hausmann E E

28) Welchen Berufsabschlu3 hat die Mutter / der Vater?
a) Mutter b) Vater

keinen Berufsabschlufl A A
Lehre u. &. C C
HochschulabschluR u.&. E E
sonstiges: a a

29) Anzahl der Geschwister:

30) Welche Sprache wird bei Ihnen zu Hause gesprochen?
deutsch A eine andere &, welche?
mehrsprachig C welche? 1. 2. 3.

31) Haben oder hatten Eltern oder Geschwister eine Lese-Rechtschreibschwache?

ja A nein C Weilk ich nicht &
wenn ja, wer?

Wenn wir in diesem Fragebogen etwas nicht gefragt haben, das Sie bezlglich der Entwicklung
Ihres Kindes fur wichtig halten, dann haben Sie hier Platz fir Erganzungen.

Vielen Dank fur lhre Mihe!



Antwort

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Institut far Kinder- und Jugendpsychiatrie
Waltherstr. 23

80337 Miinchen

Studie zur Diagnostik von Lese- und Rechtschreibstérungen

Ich erlaube meinem Kind

Name:

Vorname:

geb. am:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Schule/Einrichtung:

Klasse:

an der Studie des Instituts fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitat Minchen zur
Diagnostik von Lese- und Rechtschreibstérungen teilzunehmen.

[ 1 Mein Kind nimmt nicht an der Studie teil.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten



Eine Bitte an die Eltern der Kinder, die an der

Studie teilnehmen durfen.

Liebe Eltern,

wir mochten herausfinden, wie gut Lese-, Rechtschreib-

und Entwicklungstests die tatsachlichen Leistungen der

Kinder in der Schule widerspiegeln. Dazu ist es erforder-
lich, unsere Untersuchungsergebnisse mit den Einschat-

zungen der Lehrer zu vergleichen.

Deshalb bitten wir Sie, dieses Schreiben dem/der

Lehrer(in) Ihres Kindes zu geben.

Vielen Dank flr Ihre grol3e Unterstlitzung

Bitte ausflillen

Name des Kindes:

Vorname:




Antwort

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
Institut far Kinder- und Jugendpsychiatrie
Herrn Prof. Dr. W. v. Suchodoletz
Waltherstr. 23

80337 Miunchen

Liebe(r) Lehrer(innen),

in Zusammenarbeit mit der Klinik Hochried bemiht sich die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitat Minchen darum, dass Lese-Rechtschreib-
storungen friher und zuverlassiger erkannt werden kdnnen. Mit einer Studie
wollen wir untersuchen, mit welchen Methoden die Diagnose ,Lese-
Rechtschreibstérung” am besten und sichersten gestellt werden kann. Dazu
Uberprifen wir mehrere Lese-, Rechtschreib- und Entwicklungstests.

Da das Lehrer(innen)urteil bei der Leistungseinschatzung der Kinder
ein sehr wichtiger Bestandteil ist, mochten wir Sie bitten, die unten auf-
gefuhrte Skala fur das betreffende Kind Ihrer Klasse (Name s. Rucksei-
te) auszufullen und uns Ihre Einschatzung seiner gegenwartigen Fahig-
keiten zuzusenden.

Das zutreffende Kéastchen (bzw. bei einer Einschatzung zwischen zwei Werten
auf der Linie) mit einem y kennzeichnen

1 2 3 4 5 6
Lesen O O @] ---O O O --—---
Diktat O @) O -0 O O -----
Abschreiben O O O ---O 0] O -----
Schriftbild O @) O -0 O O -----
Aufsatz O @) O -0 O O -----
Mathematik O O O ---O O O -----
Vielen Dank!

Prof. Dr. W. v. Suchodoletz Cand. med. Susanne Steinhauser
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