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1. Hinfiihrung zu Thematik und Forschungskontext

Lernstérungen und Verhaltens- und emotionale Storungen treten oft gemeinsam
auf und beeinflussen sich gegenseitig. Daher ist es wichtig, bei der Férderung von
Lernproblemen auch die psychischen Belastungen zu verringern. Bisher wurden
jedoch kaum Studien zu den Effekten einer kombinierten Lernforderung mit einer
Intervention zur Verringerung von psychischen Belastungen durchgefuhrt. Die vor-
liegende Arbeit greift diesen Gesichtspunkt auf. Lernschwierigkeiten / -stdrungen
treten sehr heterogen in Erscheinung: Schwierigkeiten beim Lesen und / oder
Rechtschreiben, beim Buchstabieren, beim lauten Vorlesen und / oder der Mathe-
matik, bei der Abschatzung von Mengen, der Zahlenraumvorstellung oder der Zah-
lenverarbeitung sind nur einige der Anzeichen. Weitere Schwierigkeiten, wie bei-
spielsweise im visuell-raumlichen Vorstellungsvermdgen oder der Arbeitsgedacht-
nisleistung kdénnen auftreten. Der Begriff Lernstérung wird flr anhaltende Beein-
trachtigungen des schulischen Lernens in den Bereichen Lesen, Rechtschreiben
und Rechnen verwendet (Hasselhorn, 2021; Schulte-Korne, 2021). Bei ca. der
Halfte der Kinder mit Lernstérungen treten im Verlauf psychische Probleme des
internalisierenden und / oder externalisierenden Symptomspektrums auf (Backer
& Neuhauser, 2003; Fischbach, Schuchardt, Mahler & Hasselhorn, 2010;
Gasteiger-Klicpera, Klicpera & Schabmann, 2006; Kohn, Wyschkon & Esser, 2013;
Visser, Kalmar, et al., 2020). Dabei stellen sich die Kernsymptome der psychi-
schen Auffalligkeiten als intensive Auspragungen von in der Gesamtpopulation di-
mensional verteilten Verhaltensmerkmalen dar (Banaschewski, Becker, et al.,
2017). Sie erreichen das klinisch relevante Niveau einer vollstandigen Erfullung
der Kriterien fur eine Diagnosestellung nicht immer (Visser, Buttner & Hasselhorn,
2018). Auf dieser Grundlage steht im Fokus aktueller Forschung unter anderem
eine subklinische, die Diagnosekriterien nicht erfullende Auspragung von Verhal-
tensauffalligkeiten (Niina et al., 2021). Fur externalisierende Verhaltensauffallig-
keiten, wie sie im Rahmen einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) auftreten, wird beispielsweise beschrieben, dass Kinder, die mehr als vier,

jedoch weniger als die sechs fur eine Diagnosestellung notwendigen Symptome



zeigen, vergleichbare Beeintrachtigungsmuster und sogar héhere Komorbiditats-
raten mit anderen psychischen Krankheitsbildern aufweisen als Kinder mit einer
ADHS, bei denen alle Diagnosekriterien erfullt sind (Kirova et al., 2019). Zudem
wird darauf hingewiesen, dass weniger Risikofaktoren fur das Auftreten einer
ADHS bei Kindern mit subklinischer ADHS-Symptomatik vorliegen. Kinder mit ei-
ner subklinischen ADHS weisen einen besser funktionierenden familidren Hinter-
grund auf, sie stammen haufiger aus Familien mit hdherem sozio6konomischem
Status als Kinder mit dem vollstandigen Bild der Diagnose und weisen vermehrt
weibliches Geschlecht und ein etwas hoheres Alter bei Symptombeginn auf
(Biederman et al., 2018). Andererseits zeigen sich ahnlich wie bei Kindern mit di-
agnostizierter ADHS kognitive Schwierigkeiten und Probleme im Umgang mit
Gleichaltrigen. Zudem liegt das schulische Leistungsniveau in beiden Gruppen
deutlich ungunstiger als bei typisch entwickelten Kindern (Kirova et al., 2019).
Auch der Einfluss der ADHS-Symptomatik auf den akademischen Erfolg unter-
scheidet sich bei Kindern mit subklinischer ADHS-Symptomatik und diagnostizier-
ter ADHS nicht: Die schulischen Leistungen beider Gruppen liegen sowohl beim
Lesen als auch beim Rechnen deutlich unter denen ihrer Mitschilerinnen und Mit-
schiler (Zendarski et al., 2020). Zudem gleichen die spateren Folgen in der Ju-
gend und im Erwachsenenalter denen des diagnostizierten Krankheitsbildes, wes-
wegen Praktikern angeraten wird, Kindern mit subklinischer ADHS-Symptomatik
frlhe Interventionen und / oder besondere Unterstitzung anzubieten (Kirova,
2019). Fruhe Interventionen kénnen dabei nicht nur die Spatfolgen mildern, son-
dern auch das Fortschreiten der Symptomatik bis hin zu einer vollstandigen Erful-
lung der Diagnosekriterien verzogern oder vermeiden (Faraone et al., 2015).

Fir den Bereich internalisierender Verhaltensauffalligkeiten wird ein ahnli-
ches Bild beschrieben: Kinder mit subklinischer Auspragung depressiver und / o-
der angstbezogener Symptome zeigen im 10-Jahres-Follow-Up ein héheres Risiko
eine Major Depression auszubilden (Uchida et al., 2021). Fur die Entstehung einer
Angststorung im frihen Erwachsenenalter zeigen sich internalisierende Verhal-

tenssymptome in der Kindheit ebenfalls pradiktiv (Meyer & Kroner Herwig, 2017).



Ferner wurden subklinische Angstsymptome im Rahmen der Befragung einer gro-
Ren oOsterreichischen Stichprobe zehn- bis achtzehnjahriger Probandinnen und
Probanden zu deren emotionalen und verhaltensbezogenen Problemen am hau-
figsten beschrieben (Philipp et al., 2018). Dabei geben die Autoren zu bedenken,
dass Uber 90 % dieser Betroffenen keine Hilfe erhalt. Auch angstbezogene und / o-
der depressive Symptomatik beeinflusst, wie bereits flir die ADHS-Symptomatik
dargestellt, akademische Leistungen negativ (Khesht-Masjedi et al., 2019). Des-
wegen sollte proaktiv versucht werden, den Symptomen mit Hilfe von praventiv
bzw. prodromal beginnenden frihen InterventionsmalRnahmen entgegenzuwirken,
bevor sich ein vollstandiges Stérungsbild manifestiert (Péssel, Smith & Alexander,
2018). Derzeit finden sich in der wissenschaftlichen Literatur jedoch nur vereinzelt
Berichte Uber Interventionen zur Verbesserung der emotionalen Schwierigkeiten
bei subklinischer internalisierender Symptomatik bei Kindern und Jugendlichen mit
einer Lernstérung. Studienergebnisse bei Kindern und Jugendlichen ohne eine
Lernstorung wurden jungst in einer ersten Metaanalyse zusammengefasst: Fur Ju-
gendliche mit unterschwelliger depressiver Symptomatik werden kleine bis mode-
rate Effekte solcher Mallnahmen auf die Reduktion emotionaler Belastungen pos-
tuliert, fir Kinder im Grundschulalter konnten lediglich zwei Studien identifiziert und
kein Effekt nachgewiesen werden (Cuijpers et al., 2021). Dieser Nullbefund wird
den Autoren zufolge auf die sehr geringe Teilnehmerzahl und die damit einherge-
hende geringe Studienpower zurtickgefuhrt. Letztendlich kann metaanalytisch fur
diese Altersgruppe keine Aussagen getroffen werden. Die Notwendigkeit von Be-
legen fur die Effektivitat solcher Malinahmen im Grundschulalter wird jedoch deut-
lich hervorgehoben (Cuijpers et al., 2021).

Komorbiditat von Lern- und Verhaltensschwierigkeiten / -stéorungen

Schwierigkeiten auf der Verhaltensebene konnen schwachere Leistungen im aka-
demischen Bereich verursachen, sie kdnnen jedoch ebenso als Konsequenz der
Schwierigkeiten im Leistungsbereich auftreten oder in einer bidirektionalen, sich
gegenseitig beeinflussenden Verbindung zueinander stehen (Carey, Hill, Devine &
Szics, 2016; Roberts et al., 2019; Schulte-Kérne, 2016a). Die wissenschaftliche

Literatur zu diesem Thema beschreibt unter anderem einen zeitstabilen negativen
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Zusammenhang zwischen internalisierender Symptomatik und der schulischen
Leistung, wobei die Zunahme der Symptomatik eine Verschlechterung im akade-
mischen Bereich mit sich bringt und vice versa (Keles, Olseth, |dsge & Sgrlie,
2018). Dabei zeigt sich die Beeinflussung nicht nur in Form einer solchen paralle-
len Veranderung: Es wird daruber hinaus ein direkter Effekt der initial in der 4.
Jahrgangsstufe festgestellten Schulleistung auf die Veranderung der Symptomatik
uber die Zeit beschrieben, wobei Kinder mit initial besserer Schulleistung vergli-
chen mit Kindern mit initial niedrigerer Schulleistung, auch vermindert internalisie-
rende Symptome entwickelten (Keles et al., 2018). Fir ADHS-Symptome wird eine
moderierende Rolle im Rahmen der Verbindung zwischen Lernleistungen und de-
pressiven Symptomen postuliert, wobei der Einfluss, den die ADHS-Symptomatik
auf die depressiven Symptome nimmt, bisher noch nicht vollstandig geklart werden
konnte (Visser, Linkersdorfer, et al., 2020). Um diesen Einfluss naher zu spezifi-
zieren wird die Notwendigkeit weiterer Forschung in longitudinalem Studiendesign
betont (Visser, Linkersdorfer, et al., 2020). Fir den Zusammenhang zwischen
Rechtschreib- oder Mathematikleistung und Symptomen einer Storung des Sozi-
alverhaltens zeigt sich eine solche Konfundierung in ahnlicher Weise (Visser,
Linkersdorfer, et al., 2020). Die Klarung des Bedingungsgefliges Uber das Zusam-
menwirken der verschiedenen beeinflussenden Faktoren aller Bereiche ist,
ebenso wie die Frage, welche Interventionsmoglichkeiten sowohl den akademi-
schen als auch den Verhaltensbereich am besten adressieren kdnnen, nach wie

vor Gegenstand aktueller und zukunftiger Forschung (Roberts et al., 2019).

FordermaBRnahmen

Grundsatzlich ist eine Verringerung von Verhaltensauffalligkeiten auch im akade-
mischen Leistungsbereich forderlich fur Schulerinnen und Schuler mit komorbid
auftretenden Verhaltens- und Leistungsschwierigkeiten (Templeton, Neel & Blood,
2008). Interventionen zu sozialem und emotionalem Lernen, die auch das Gene-
rieren und Anwenden von Wissen zu organisatorischen Fertigkeiten des effektiven
und produktiven Arbeitens beinhalten, zeigen metaanalytisch beachtenswerte

Langzeiteffekte in den akademischen Leistungen, basierend auf Noten und Test-
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ergebnissen schulischer Daten (Taylor, Oberle, Durlak & Weissberg, 2017). Dane-
ben werden auch Forderprogrammen des akademischen Leistungsbereiches me-
taanalytisch kleine bis moderate Effekte im Sinne einer positiven Wirkung auf den
Verhaltensbereich zugesprochen: Die Interventionseffekte beziehen sich hier je-
doch vermehrt auf eine Erhéhung aufgabenbezogener anstelle einer Reduzierung
disruptiver Verhaltensweisen (Warmbold-Brann, Burns, Preast, Taylor & Aguilar,
2017).

Eine gezielte Forderung der schulischen Leistungsschwierigkeiten sollte
gleichwonhl nicht auRer Acht gelassen werden: Liegt eine Lernstdrung vor, profitiert
das betroffene Kind von den curricularen Aufgabenstellungen haufig nicht im not-
wendigen MaRe (Schuster, 2017a). Ubliche Unterrichtsaufgaben verursachen bei
Kindern mit Lernstérungen vielfach eine negative Spirale, die mit schwacher Leis-
tungsfahigkeit beginnt und Gber schulischen Misserfolg zu Resignation bis hin zu
vollstandiger Leistungsverweigerung fuhren kann (Schuster, 2017a). Wie umfang-
reiche Forschung belegt, bedurfen die spezifischen Schwierigkeiten von Kindern
mit Lernstorungen geeigneter FordermalRnahmen, wobei den symptomorientierten
Foérdermalinahmen der Vorlauferfertigkeiten wie phonematischen oder silbenori-
entierten Trainingsaufgaben, Aufgaben zur Buchstabe-Laut-Zuordnung und vice
versa, systematischen Lesetrainings sowie regel- und sprachsilbenbasierten
Rechtschreibtrainings die groRte Wirksamkeit bei Lese- und / oder Rechtschreib-
stérung bestatigt wurde (Ise, Engel & Schulte-Korne, 2012). Im mathematischen
Bereich wurde belegt, dass Kinder mit Rechenstérung unter anderem von konkre-
ten Materialien profitieren, die deren ineffiziente Zahlstrategien und das Zahlen-
wissen adressieren (Ise & Schulte-Korne, 2013). Auch in diesem Bereich werden
symptomspezifische Interventionen, die mathematische Inhalte trainieren, emp-
fohlen: Solche Inhalte kdnnen auf die Vermittlung von basisnumerischen Fertigkei-
ten wie Mengen-Zahlen-Kompetenzen, Anzahlrelationen und -konzept oder auf Er-
werb und Training der Grundrechenarten ausgerichtet sein (Haberstroh & Schulte-
Korne, 2019). Eine wiederholte Anwendung der gebrauchlichen Aufgabenstellun-

gen, die wahrend des schulischen Unterrichts haufig schon fiir Uberforderung und
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zunehmende Frustration anstelle einer Erweiterung der fachspezifischen Fertig-
keiten sorgen, fuhren bei Kindern mit Lernstérungen auch in der wiederholten An-

wendung vielfach nicht zum Erfolg (Schuster, 2017a).

Wahrend im Bereich von Lernstorungen eine Forderung im Einzel- oder
Kleingruppensetting empfohlen wird (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015; Schulte-
Korne & Haberstroh, 2018), werden Interventions- und / oder Praventionspro-
gramme im Verhaltensbereich zusatzlich nach der Art ihres Einsatzes unterschie-
den: Fur Schuilerinnen und Schuler mit bereits beginnenden Schwierigkeiten aus-
gearbeitete MaRnahmen werden als individuelle bzw. indizierte Programme be-
zeichnet, wahrend universelle Programme auf Ebene der gesamten Gruppe oder
Klasse eingesetzt werden, ungeachtet bestehender Schwierigkeiten einzelner Kin-
der oder des jeweiligen Risikos Schwierigkeiten zu entwickeln (Hillenbrand, 2008).
Beide Einsatzformen besitzen spezifische Vor- und Nachteile (Beelmann & Raabe,
2007). Vorteile universeller gegenuber individueller Programme zur Reduktion der
Verhaltensauffalligkeiten bestehen unter anderem im Wegfall von Screening, Aus-
wahl und Rekrutierung einzelner betroffener Schilerinnen und Schiler, womit
gleichzeitig die Gefahr einer mdglichen Stigmatisierung in Verbindung mit einer
solchen Auswahl reduziert wird (Pdssel et al., 2018). Nachteilig kdnnte sich eine
universelle Pravention jedoch fur diejenigen Schulerinnen und Schiler auswirken,
die aufgrund der Schwere der Lernprobleme die Intervention am nétigsten brau-
chen: Im Gegensatz zu therapeutisch eingesetzten Gruppeninterventionen, in de-
nen alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer Symptome aufweisen und von geschil-
derten Erfahrungen ihrer Kameradinnen und Kameraden profitieren kdnnen, in-
dem sie erleben, dass auch andere unter ahnlich gearteten Problematiken leiden,
kann im Rahmen einer universellen Pravention in einer Klasse eine Aul3enseiter-
rolle durch die erlebte Symptomatik deutlich werden (Tak, Lichtwarck-Aschoff,
Gillham, Van Zundert & Engels, 2016). Diese AulRenseiterrolle kdnnte zur Folge
haben Eigenerfahrungen und eigene Schwierigkeiten fur sich zu behalten (Tak et
al., 2016).
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Wirksamkeit wird dennoch sowohl den universellen als auch den individuel-
len Einsatzformen zugesprochen, wenngleich die Effektstarken universeller Pro-
gramme ublicherweise geringer ausfallen, da die Ausgangssymptomatik aufgrund
der Einbeziehung von Schulerinnen und Schulern ohne Schwierigkeiten in der Ge-
samtgruppe haufig entsprechend niedriger ausfallt und einzelne Verbesserungen
schwerer nachweisbar sind (Barrett & Turner, 2001). Aus diesem Grund wird uni-
versellen Programmen trotz rechnerisch kleiner Effektstarkemale eine verhaltnis-
maldig hohe Bedeutung beigemessen (Ahlen, Lenhard & Ghaderi, 2015). Im Rah-
men schulischer Administration findet sich flr Kinder mit ADHS-Symptomen eine
Uberblicksarbeit, die unter anderem universellen Programmen des Klassenmana-
gements bedeutende positive Effekte zuschreibt und die Férderung organisatori-
scher Fahigkeiten der Schulerinnen und Schuler neben dem Einbezug der Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten als empfehlenswert und hilfreich bezeichnet
(Fabiano & Pyle, 2019). Metaanalytisch zeigen universelle, schulisch eingesetzte
Programme eine Verringerung der Verhaltensauffalligkeiten im internalisierenden
wie auch externalisierenden Bereich, eine Verbesserung der sozio-emotionalen
Fertigkeiten und darlber hinaus eine Steigerung der akademischen Leistungsfa-
higkeit (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor & Schellinger, 2011). In der Literatur
finden sich zudem zahlreiche Beitrage fur Forderungen, die entweder Schwierig-
keiten im schulischen Leistungsbereich (Ise, Engel, et al., 2012; Ise & Schulte-
Koérne, 2013; Walter, Schliebe & Barzen, 2007) oder die Verhaltensproblematik
(Gehrmann, 2016; Maggin, Chafouleas, Goddard & Johnson, 2011; Maggin,
Pustejovsky & Johnson, 2017) fokussieren. Berichte Uber die gleichzeitige Adres-
sierung von Verhaltensauffalligkeiten und/oder Aufmerksamkeitsdefiziten im
Rahmen einer Leistungsforderung bei Lernstérung(en), welche sowohl den Ver-
haltens- als auch den Leistungsbereich aquivalent evaluieren, finden sich dagegen

vergleichsweise selten (Gunther et al., 2016).

Der Erfolg von Leistungsforderungen konnte bei Kindern mit gleichzeitig auf-
tretenden Lern- und Verhaltensschwierigkeiten durch die parallele Adressierung
beider Problematiken gesteigert werden, was sich positiv auf den Férdererfolg so-

wie die Reduzierung der Verhaltenssymptomatik auswirken kdnnte. Psychische
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Belastungsfaktoren und Stérungen haben eine grof3e Bedeutung flr die Leistungs-
entwicklung und den Foérdererfolg bei Kindern mit Lernschwierigkeiten oder -sto-
rungen (Gray, Carter, Briggs-Gowan, Jones & Wagmiller, 2014; Gunther et al.,
2016). Dennoch gibt es nur wenige Studien, die bei der Forderung der Leistungs-
schwierigkeiten internalisierende oder externalisierende Verhaltensauffalligkeiten
durch gezielte Mallnahmen adressieren. Welche zusatzlichen MalRnahmen zur
Behandlung von angstbezogenen, depressiven, oppositionellen und / oder ADHS-
Symptomen im Rahmen der Leistungsforderung von Kindern mit Lernschwierig-
keiten oder -storungen eingesetzt werden sollen, um beide Bereiche adaquat zu
adressieren, bedarf weiterer systematischer Forschung. Die wenigen bisherigen
Befunde zeigten sich diesbezuglich vielversprechend: Eine kombinierte Interven-
tion, bestehend aus Lautlese-Tandems zur Forderung von Leseschwierigkeiten,
welche gleichzeitig mittels einer Peer-Feedback- sowie einer universell eingesetz-
ten Klassenmanagementmalnahme auf eine Verbesserung der Verhaltensprob-
lematik abzielte, konnte bei Schulerinnen und Schulern mit externalisierenden Ver-
haltensauffalligkeiten im Einzelfalldesign vorteilhafte Ergebnisse in Form einer Er-
héhung des Leseverstandnisses sowie einer Reduktion der Verhaltenssymptoma-
tik erzielen, wenn die Verhaltensférdermal3nahmen zusatzlich durchgefihrt wur-
den (Spilles, Hagen & Hennemann, 2019). Hierzu sei angemerkt, dass in diesem
Feld hauptsachlich individuelle Evaluationen der implementierten Maldnahmen in
Form von Einzelfallstudien vorgenommen werden (Pyle & Fabiano, 2017). Eine
systematische Betrachtung mittels randomisiert kontrollierter Studiendesigns, die
Ruckschlisse darauf zulasst, welche Interventionselemente fur Kinder mit Lern-
stérungen und Verhaltensauffalligkeiten die vorteilhaftesten Auswirkungen haben,
ware wunschenswert, gestaltet sich jedoch aufgrund der Notwendigkeit der Gene-
rierung ausreichend grof3er Stichproben und der betrachtlichen daftir bendtigten
Ressourcen in der praktischen Durchflihrung schwierig (Cuijpers et al., 2021). Da-
her ist bislang unklar, ob und inwiefern eine solche Berucksichtigung behavioraler
Aspekte positive Effekte auf die Leistungs- und / oder Verhaltensentwicklung hat.

Eine derartige systematische Betrachtung ist das Ziel der hier vorliegenden Arbeit.

Hierzu wurden folgende Hypothesen formuliert:
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1.

Eine kombinierte Intervention (online-basierte Lernférderung und schuli-
sche Verhaltensintervention) zeigt Auswirkungen auf die Lese- und Re-
chenleistung bei Kindern mit gleichzeitig auftretenden Lern- und Verhal-

tensschwierigkeiten.

Eine kombinierte Intervention (online-basierte Lernférderung und schuli-
sche Verhaltensintervention) zeigt Auswirkungen auf die Verhaltens-
schwierigkeiten bei Kindern mit gleichzeitig auftretenden Lern- und Ver-

haltensschwierigkeiten.
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2. Theoretischer Hintergrund

Nachfolgend werden zunachst die verschiedenen Storungsbilder im Leistungsbe-
reich sowie die psychischen Auffalligkeiten jeweils mit Angaben zur Pravalenz, zur
Komorbiditat und zu aktuellen Behandlungsempfehlungen kompendiarisch be-
schrieben. Fiur die Verhaltensfordermal3nahmen wird der Fokus im Rahmen der
Zielsetzung des vorliegenden KOMPASS-Projektes (KOoperative VerhaltensMo-
difikation und PC-basierte Forderung von VerhaltensAuffalligkeiten und Schul-
Schwierigkeiten) auf Mdglichkeiten der schulischen Forderung vorliegender Ver-
haltensproblematiken gelegt und ein Einblick in die Palette derzeit gebrauchlicher
padagogischer Mallnhahmen gegeben. Dieser kann aufgrund der methodischen
Falle im Bereich der Padagogik keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

2.1. Die Lese-und / oder Rechtschreibstorung

Die in dieser Arbeit verwendete Bezeichnung Lese- und / oder Rechtschreibsto-
rung vereint drei unterschiedliche, ahnlich pravalente Manifestationen: Eine iso-
lierte Lesestdrung, die unabhangig von Schwierigkeiten in der Rechtschreibung
auftreten kann, eine Rechtschreibstérung, welche unabhangig von einer Beein-
trachtigung der Leseleistung auftreten kann sowie eine beide Bereiche kombiniert
betreffende Lese- und Rechtschreibstorung.

2.1.1. Symptomatik

Charakteristisch fur die Lese- und / oder Rechtschreibstorung ist eine erhebliche
Beeintrachtigung beim Erwerb der schriftsprachlichen Fertigkeiten Lesen und / o-
der Rechtschreiben (Schulte-Korne, 2017). Bereits vorschulisch zeigen sich
Schwierigkeiten beim Erwerb der sogenannten Vorlauferfertigkeiten, die bereits
vor dem eigentlichen Erwerb dieser Kulturtechniken ausgebildet werden: Hierzu
zahlen schnelles automatisiertes Benennen von Farben, Gegenstanden, Buchsta-
ben und Ziffern sowie die phonologische Bewusstheit, die die Erfassung einzelner
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Laute innerhalb des Sprachflusses bezeichnet (Landerl & Wimmer, 2008). Grund-
legende Unsicherheiten beim Erkennen und Unterscheiden von Phonemen, den
kleinsten bedeutungsunterscheidenden Einheiten einer Sprache, sowie Graphe-
men, den schriftlichen Reprasentationen der Phoneme, zeigen sich bereits in den
ersten Wochen des Erstleseunterrichts (Schulte-Kérne & Galuschka, 2019a).
Laute werden haufig fehlerhaft verbunden, ersetzt oder ausgelassen (Schulte-
Korne, 2017). Es ergeben sich erhebliche Schwierigkeiten beim Einpragen der
Phonem-Graphem-Korrespondenzen, d. h. der Laut-Buchstabe-Beziehungen und
vice versa, welche die Basis flr die Lesegenauigkeit darstellen (Scheerer-
Neumann, 2006). Darlber hinaus ist auch das Erkennen und Memorieren von
Wortteilen oder ganzen Wortern beeintrachtigt: Es zeigt sich in einem verzogerten
oder fehlerhaften Abruf aus dem Gedachtnis, der durch Ersetzen, Auslassen oder
Hinzufiigen von Wortteilen oder ganzen Woértern in Erscheinung ftritt (Schulte-
Kdérne, 2017). Das dadurch verursachte fehlerhafte, stockende und auferst lang-
same Lesen kann nachfolgend zudem die Sinnentnahme aus dem Gelesenen be-
eintrachtigen, wodurch kein altersgerechtes Leseverstandnis erworben werden
kann (Schulte-Kérne & Galuschka, 2019a). Obwohl die Symptomatik sehr hetero-
gen in Erscheinung tritt, weisen eine deutlich erhdhte Anzahl von Fehlern beim
lauten Vorlesen und eine deutlich herabgesetzte Lesegeschwindigkeit von Wor-
tern und Texten, welche nachfolgend auch das Leseverstandnis beeintrachtigen
kann, auf eine Lesestorung hin (Schulte-Kérne & Galuschka, 2019a). Die Prob-
leme treten oft auch in Fremdsprachen sowie in anderen Schulfachern wie zum
Beispiel beim Verstandnis der Aufgabenstellung im Schulfach Mathematik auf
(Goldston et al., 2007).

Bei einer Rechtschreibstorung zeigen sich zu Beginn des
Rechtschreiberwerbs erhebliche Probleme bei der Unterscheidung, Erkennung
und Zuordnung von Phonemen zu Graphemen (Schulte-Kérne & Galuschka,
2019a), was sich darin aullert, dass Worter haufig nicht lautgetreu verschriftlicht
werden konnen. Im weiteren Verlauf persistiert eine deutlich erhdhte Anzahl
orthographischer Fehler beim Wort- oder Textschreiben sowie beim Abschreiben

von Texten im Deutschen und auch in Fremdsprachen (Schulte-Kérne, 2017). Die
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Satz- und Textproduktion ist drastischen Einschrankungen unterlegen, Grammatik
und Interpunktion sind erheblich fehlerbehaftet, die Verschriftlichung von
Konsonantenhaufungen und das Verbinden von Graphemen zu einem Wort
bereitet ausgepragte Probleme (Schulte-Korne, 2017). Typische Lese- oder
Rechtschreibfehler, die auf eine Lese- und / oder Rechtschreibstorung schlieRen
lassen, existieren jedoch ebenso wenig wie eine Fehlerkonstanz (Schulte-Kérne &
Galuschka, 2019b). Beispielsweise ware eine wiederholte und unterschiedliche
Fehlschreibung desselben Wortes fur das Vorliegen einer Rechtschreibstorung
sogar bezeichnender, stellt jedoch auch kein sicheres diagnostisches Kriterium
dar. Die Verwechslung gleich klingender Konsonanten (z. B. /d/ mit /t/) oder auch
das Verdrehen ahnlich aussehender Buchstaben (z. B. /b/ und /d/ oder auch /p/
und /g/) kommt auch bei Kindern ohne Lese- und / oder Rechtschreibstorung nicht
selten vor (Schulte-Kdrne, 2017). Wenn diese Schwierigkeiten trotz Unterstitzung
uber mehrere Wochen bestehen bleiben, gilt eine diagnostische Abklarung als
indiziert (Schulte-Korne, 2017).

2.1.2. Diagnostik und Klassifizierung

Das internationale Klassifikationsschema fur psychische Stérungen des Kindes-
und Jugendalters der Weltgesundheitsorganisation unterscheidet bislang die
Lese- und Rechtschreibstorung von der isolierten Rechtschreibstorung
(Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2006). Basierend auf dem derzeit international
gultigen Diagnoseklassifikationssystem ICD-10 (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems, 10. Revision) der Weltgesundheits-
organisation gilt eine ,umschriebene und bedeutsame Beeintrachtigung in der Ent-
wicklung der Lesefertigkeiten“ als Kernmerkmal der Lese- und Rechtschreibsto-
rung (F81.0; World Health Organization, 2020). Als betroffen gelten hier ,das Le-
severstandnis, die Fahigkeit, Worte wieder zu erkennen, vorzulesen und Leistun-
gen, fur welche Lesefahigkeit nétig ist, sofern diese ,nicht allein durch das Ent-
wicklungsalter, Visusprobleme oder unangemessene Beschulung erklarbar sind”
(World Health Organization, 2020). Zudem werden ein haufiges Auftreten zusatz-
licher Rechtschreibschwierigkeiten sowie eine Persistenz bis in die Adoleszenz

angegeben (World Health Organization, 2020).
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Neben der Lese- und Rechtschreibstérung nach F81.0 wird unter der Ko-
dierung F81.1 die Isolierte Rechtschreibstorung in der ICD-10 aufgeflihrt, welche
mit dem Hauptmerkmal ,einer umschriebenen und bedeutsamen Beeintrachtigung
der Entwicklung von Rechtschreibfertigkeiten [...] ohne Vorgeschichte einer Lese-
stérung“ einhergeht (World Health Organization, 2020). Hierbei sind beide Fahig-
keiten, mundlich zu buchstabieren und Woérter korrekt zu schreiben, betroffen. Die
Ausschlusskriterien gleichen denen der Lese- und Rechtschreibstorung (World
Health Organization, 2020).

Beide Diagnosebilder werden in der Ubergeordneten Kategorie F81.- ,Um-
schriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten geflhrt und als Sto-
rungen der normalen Muster des Fahigkeitserwerbs von fruhen Entwicklungssta-
dien an zusammengefasst (World Health Organization, 2020). Die Diagnostik be-
inhaltet den Ausschluss einer in Seh- und / oder Horstérungen begrindet liegen-
den Ursache (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015).

Mit dem unmittelbar bevorstehenden Inkrafttreten der elften Revision des
ICD ab Januar 2022 gehen einige wesentliche Anderungen dieser Klassifizierun-
gen einher (Schulte-Kdérne, 2021). In Anlehnung an die diagnostischen Kriterien
und Merkmale des in der US-amerikanischen Forschung vorrangig eingesetzten
Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Stérungen der American
Psychiatric Association (APA) in seiner flinften Uberarbeitung (DSM-5; American
Psychiatric Association, 2018) werden die neurobiologischen Grundlagen der Ur-
sachen dieser Stérungen starker betont (Schulte-Kérne, 2013). Weitere Anderun-
gen sind bisheriger Literatur zufolge die zukunftig mogliche Klassifizierung einer
Isolierten Lesestorung (6A03.0), die Erweiterung des Stérungskonzeptes der
Rechtschreibstorung um die Bereiche Grammatik, Textproduktion und Interpunk-
tion (6A03.1) sowie die Beibehaltung des mehrfachen Diskrepanzkriteriums im
Sinne einer Alters- und Intelligenzdiskrepanz (Schulte-Kérne, 2021). Hierunter
wird eine neben der vorhandenen Leistungsdiskrepanz zusatzlich bestehende Dis-
krepanz zu der nach dem individuellen Intelligenzniveau zu erwartenden Leistung

bezeichnet. Die Beibehaltung des Intelligenzdiskrepanz-Kriteriums sowie die Neu-
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konzeptualisierung der Rechtschreibstérung als eine Storung des schriftsprachli-
chen Ausdrucks sind durchaus kritisch zu bewerten, da dafir kaum Evidenz vor-
liegt und in der klinischen Praxis Missverstandnisse und Verwirrungen zu befurch-
ten sind (Schulte-Kérne, 2021). Die sich derzeit in Uberarbeitung befindliche S3-
Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese-
und / oder Rechtschreibstorung empfiehlt das Intelligenzdiskrepanz-Kriterium be-
reits in ihrer Ursprungsversion nicht mehr, da sich keine eindeutigen Unterschiede
hinsichtlich der neuropsychologischen Verhaltensdaten, des Storungsverlaufes,
des Ansprechens auf Therapiemallnahmen oder der familiaren Haufung finden
lassen (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015). Der Losungsvorschlag der Leitlinie
hebt auf das zentrale Kriterium der unterdurchschnittlichen Lese- und / oder Recht-
schreibleistung ab und betont innerhalb der Rechtschreibleistung die Quantitat und
Qualitat der Rechtschreibfehler (Schulte-Kérne, 2021).

Gemal der S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstorung soll die Diagnose auf den
Ergebnissen psychometrischer Leistungstests beruhen, welche die Lesege-
schwindigkeit, Lesefehler und Leseverstandnis sowie Rechtschreibfehler beim
Wort- und / oder Textschreiben erfassen (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015). Eine
Diagnosestellung wird empfohlen, wenn die Ergebnisse eine Differenz von 1.5
Standardabweichungen vom Mittelwert der Alters- oder Klassennorm aufweisen
(Esser & von Wirth, 2020). Die dartber hinaus erforderliche klinische Untersu-
chung soll im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung des Entwicklungsverlaufes
auch die schulische und familiare Situation sowie die Auswirkungen der Leistungs-
defizite auf die psychosoziale Entwicklung beinhalten (Schulte-Kérme &
Galuschka, 2015). Werden die Schwierigkeiten beim Lesen und / oder Recht-
schreiben durch Befunde aus der klinischen Untersuchung und durch die Ergeb-
nisse der psychometrischen Verfahren belegt, kann auch der weniger strenge
Grenzwert von einer Standardabweichung unterhalb des Mittelwertes der Alters-
oder Klassennorm herangezogen werden (Galuschka & Schulte-Korne, 2016).
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Obwohl sich erste phonologische Defizite schon im Vorschulalter lange vor
dem Erstleseunterricht zeigen (Snowling et al., 2019), sollte eine gesicherte Diag-
nose erst ab der zweiten Jahrgangsstufe gestellt werden (Schulte-Korne, 2017).
Eine relativ zuverlassige Risikoidentifikation wird jedoch bereits in der ersten Jahr-
gangsstufe beschrieben (Volkmer, Galuschka & Schulte-Kérne, 2019). Testverfah-
ren, die mit ausreichender Sensitivitat und Spezifitat eine friihere Diagnose hinrei-
chend stutzen konnten, liegen bisher nicht vor (Schulte-Korne & Galuschka, 2015).
Frihe Risikofaktoren einer Lese- und / oder Rechtschreibstorung wie beispiels-
weise Sprachentwicklungsstérungen oder -verzégerungen (Scarborough, 1998),
Defizite in der phonologischen Bewusstheit (Bodé & Content, 2011) und im schnel-
len Benennen (Nelson, Stage, Epstein & Pierce, 2005) wurden bereits im Klein-
kindalter vermehrt beobachtet. Sie konnten in einen pradiktiven Zusammenhang
mit spateren Lese- und / oder Rechtschreibstorungen gebracht werden
(Ennemoser, Marx, Weber & Schneider, 2012).

2.1.3. Pravalenz

Die Zahlen zur Pravalenz der Lese- und / oder Rechtschreibstérung variieren auf-
grund von unterschiedlichen diagnostischen Vorgehensweisen, wie zum Beispiel
der Anwendung unterschiedlicher Defizitkriterien (ein bis zwei Standardabwei-
chungen) unterhalb der Alters- oder Klassenstufennorm, (Fischbach et al., 2013)
sowie Verzicht oder Anwendung des in Abschnitt 2.1.2 erwahnten kritisch disku-
tierten Intelligenz-Diskrepanzkriteriums. So wird fir eine grof3e Stichprobe
deutschsprachiger Grundschulkinder (n = 1633) der dritten und vierten Jahrgangs-
stufe bei einer Minderleistung von einer Standardabweichung die Pravalenzrate
der isolierten Lesestorung auf 6.5 % beziffert, wahrend sie bei 1.5 Standardabwei-
chungen 3.8 % betragt (Moll, Kunze, Neuhoff, Bruder & Schulte-Korne, 2014). Fur
die isolierte Rechtschreibstérung wird eine Pravalenzrate von 6.67 % bei einer ver-
sus 5.02 % bei 1.5 Standardabweichungen angegeben (Moll et al., 2014). Fur die
kombinierte Lese- und Rechtschreibstérung ergeben sich bei einer Standardab-
weichung 3.74 % versus 1.78 % bei 1.5 Standardabweichungen unter dem mittle-
ren Leistungsniveau nach Alters- bzw. Klassennorm (Moll et al., 2014). In der ein-

gangs genannten Studie der Arbeitsgruppe von Fischbach und Kollegen (2013)
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wurden fur eine grofe Stichprobe hessischer und niedersachsischer Grundschul-
kinder (n =2195) bei einer Minderleistung von einer Standardabweichung Pra-
valenzraten von 4.6 % fur eine isolierte Lesestorung, 5.7 % fur eine isolierte Recht-
schreibstorung und 3.8 % fur eine kombinierte Lese- und Rechtschreibstorung be-
rechnet. Hier wird Uberdies angemerkt, dass auch kulturelle Unterschiede zu di-
vergierenden Pravalenzangaben fihren kdnnen (Fischbach et al., 2013). In der
Erhebung einer ebenfalls groRen Stichprobe (n = 1618) brasilianischer Schulerin-
nen und Schuler der zweiten bis sechsten Jahrgangsstufen aus kleinen und mit-
telgroRen Stadten mittlerer und niedriger Einkommensregionen wurden bei einer
Minderleistung von 1.5 Standardabweichungen Pravalenzen von 7.5 % flr eine
isolierte Lesestorung sowie 5.4 % fur eine isolierte Rechtschreibstérung postuliert
(Fortes et al., 2016). Angaben zu einer kombiniert auftretenden Lese- und Recht-
schreibstérung werden in dieser Veroffentlichung nicht genannt, das Intelligenz-

diskrepanzkriterium wurde angewendet.

Die Analyse der Geschlechterverhaltnisse weist im Bereich der Lese-Recht-
schreibstorung und der isolierten Rechtschreibstorung eine erhohte Betroffenheit
fur Jungen aus, welche sich flr eine isolierte Lesestérung nicht zeigt (Moll et al.,
2014).

2.1.4. Atiologie und neurobiologische Korrelate

Neurobiologische und genetische Forschung zur Lese- und / oder Rechtschreib-
stérung konnte in den letzten Jahren bedeutsame Ergebnisse zu neurobiologi-
schen Korrelaten hervorbringen und auf Grundlage molekulargenetischer For-
schung mogliche Modelle zu Pathomechanismen beschreiben (Schulte-Korne &
Galuschka, 2019a).

Publikationen aus der genetischen Forschung beziffern die Heritabilitat der
Lese- und / oder Rechtschreibstérung auf 40 bis 60 Prozent (Gialluisi et al., 2020).
Wenngleich seltener untersucht, finden sich vereinzelt auch Arbeiten, die eine so-
gar noch etwas hohere Heritabilitat der isolierten Rechtschreibstorung berichten
(Scerri & Schulte-Korne, 2010). Als Kandidatengene, welche mit dem Auftreten der
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Lese- und / oder Rechtschreibstorung assoziiert sind, wurden vor allem Gene iden-
tifiziert, die im Prozess der Entwicklung des Neokortex in die neuronale Migration
involviert sind und im Falle von UnregelmaRigkeiten fur Ektopien, d. h. Zellan-
sammlungen an dafur unublichen Regionen, verantwortlich sein konnen (Scerri &
Schulte-Koérne, 2010). Solche Ektopien wurden bereits sehr frih in den sprachre-
levanten Gehirnregionen verstorbener Menschen mit einer Lese- und / oder Recht-
schreibstorung gefunden und sind als Basis fur die Entwicklung eines genetisch-
neurobiologischen Storungsmodells bis heute von Bedeutung (Galaburda &
Kemper, 1979).

Die bisher grof3te genomweite Assoziationsstudie zur Lesestérung (,Neu-
roDys®) untersuchte acht verschiedene neurokognitive Fahigkeiten, Verhaltens-
merkmale und Pradiktoren der Lesestorung in einer 3468 Probanden umfassen-
den Stichprobe und postuliert eine polyphane Beeinflussung dieser Fahigkeiten
und Fertigkeiten (Gialluisi et al., 2019). Jungste Arbeiten hierzu fassen mit Hilfe
statistischer Methoden die gesamtgenetische Information zusammen und suchen
nach genetischen Risiken oder nach Uberlappungen genetischer Risiken fiir psy-
chische Erkrankungen (Gialluisi et al., 2020). Dadurch werden einzelne Kandida-
tengene wohl zuklnftig zugunsten sogenannter ,polygenetic risc scores“ an Be-
deutung verlieren und demgemal} genetische Muster zur Risikoabbildung heran-
gezogen werden, um zu erklaren, welche psychischen Erkrankungen (gemein-
sam) auftreten kénnen, wenn ein entsprechendes Muster vorliegt (Gialluisi et al.,
2020). Die Ergebnisse legen beispielsweise eine Uberlappung der genetischen Ri-
sikomuster von Kindern mit Lesestorung und Kindern mit anderen psychischen
Erkrankungen wie einer ADHS nahe (Gialluisi et al., 2020). Weitere solcher Uber-
lappungen, die eine erhdhte Pradisposition auf verschiedenen Ebenen darstellen,
wurden auch fur die Lesestérung und Schizophrenie oder Bipolare Stérung be-
schrieben (Gialluisi et al., 2020).

Mithilfe magnetresonanztomographisch basierter Methoden wie voxelba-
sierter Morphometrie und Diffusions-Tensor-Imaging wurden in Vergleichen der

Mikrostruktur der grauen und weilden Substanz des Gehirns sowohl strukturelle als
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auch funktionelle Auffalligkeiten beschrieben (Mascheretti et al., 2017). Die struk-
turellen Veranderungen der kortikalen Areale (graue Substanz) werden Uberwie-
gend in temporo-parietalen Gehirnregionen beschrieben, die Veranderungen der
Verbindungsbahnen (weil3e Substanz), welche die einzelnen funktionalen Gehirn-
areale miteinander verbinden, finden sich bilateral zwischen frontalen, temporalen,
parietalen und occipitalen Regionen, im Fasciculus longitudinalis superior sowie
im Fasciculus arcuatus (Mascheretti et al., 2017). Beide Fasciculi verbinden die
sprachrelevanten Bereiche des motorischen (Broca-Areal) und sensorischen
(Wernicke-Areal) Sprachzentrums miteinander. Funktionelle Auffalligkeiten zeigen
sich bei Menschen mit einer Lesestorung linkshemispharisch in Form von deutlich
geringerer Aktivierung in temporalen Kortikalregionen wahrend der Bearbeitung
lesebezogener Aufgaben (wie z. B. Reimerkennen, Buchstaben unterscheiden,
Buchstabe-Laut-Zuordnung) verglichen zu unauffallig lesenden Menschen
(Paulesu, Danelli & Berlingeri, 2014).

2.1.5. Forderung von Kindern mit Lese- und / oder Rechtschreibstorung

Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreib-
stdérung soll gemal der S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung an den Symptomen
ebendieser Storung ansetzen (Schulte-Koérne & Galuschka, 2015). Das bedeutet,
dass Fertigkeiten gefordert werden sollen, die direkt mit dem Erwerb des Lesens
und / oder Rechtschreibens verbunden sind. Fur kausale Interventionsansatze, die
Schwachen in der zerebralen Hemispharenkoordination, in Lernblockaden oder in
basalen auditiven, visuellen oder motorischen Storungen begrindet sehen oder
alternativmedizinische Ansatze verfolgen, konnte keine wissenschaftliche Evidenz
gefunden werden (Galuschka & Schulte-Korne, 2016). Daher werden nachfolgend
lediglich die verschiedenen Herangehensweisen innerhalb der symptomorientier-

ten Interventionsansatze vorgestellt.
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2.1.5.1. Symptomorientierte Férderansétze

Die phonologische Bewusstheit, die als Einsicht in die Lautstruktur einer Sprache
gilt, wird als einer der relevantesten Pradiktoren und Vorlauferfertigkeiten der
schriftsprachlichen Fertigkeiten betrachtet (Ennemoser et al., 2012). Dementspre-
chend wurden auch Foérderprogramme entwickelt, die es sich zum Ziel setzen,
diese Vorlauferfertigkeit zu unterstiitzen. Operationalisiert durch Ubungen zum Er-
kennen, Unterscheiden, Aufgliedern und Entfernen einzelner Laute (Phoneme)
aus verbal prasentierten Wortern oder Silben soll die Einsicht in die Phonologie
und das Verstandnis fur die Lautstruktur einer Sprache vor allem vorschulisch ent-
wickelt und gestarkt werden (Galuschka & Schulte-Kérne, 2015; Roth & Schneider,
2001). Ein Fordereffekt durch dieses systematische Trainieren der phonologischen
Bewusstheit auf die Lese- und Rechtschreibleistungen konnte in einzelnen Studien
zwar nachgewiesen werden (Ruckert, Kunze, Schillert & Schulte-Kérne, 2010; W.
Schneider, Roth & Ennemoser, 2000), metaanalytisch konnte jedoch kein statis-
tisch signifikantes Ergebnis fur den alleinigen Einsatz von Phonologie-Trainings
bestatigt werden (Galuschka, Ise, Krick & Schulte-Korne, 2014; Ise, Engel, et al.,
2012).

Ein weiterer im englischen Sprachraum als ,phonics-instructions‘ bezeich-
neter Forderansatz fokussiert auf systematische Instruktionen zur Graphem-Pho-
nem- und Phonem-Graphem-Korrespondenz (Caravolas, Hulme & Snowling,
2001). Er verknupft Aufgaben, in denen Phoneme, Silben und Morpheme erkannt
werden missen, mit Ubungen zur Zuordnung von Phonemen zu Graphemen und
vice versa (Galuschka & Schulte-Korne, 2015). Hierbei wird beabsichtigt, das Wis-
sen uber die regelhaften Verbindungen zwischen Lauten und Buchstaben sowie
Buchstaben und Lauten zu vertiefen, um die aus dieser Basis entstehenden schrift-
sprachlichen Fertigkeiten zu fordern. Mit derartigen FérdermalRnahmen sollen vor
allem die Lesegenauigkeit und das lautgetreue Schreiben verbessert werden
(Schulte-Korne & Galuschka, 2015). Metaanalytisch werden solche Fordermal3-
nahmen nicht nur als der am haufigsten evaluierte Forderansatz identifiziert, dar-

Uber hinaus kann dessen Wirksamkeit bei Vorliegen einer Lese- und / oder Recht-
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schreibstoérung belegt werden (Galuschka et al., 2014). Mehrere Reviews bestati-
gen solche Verbesserungen der Lesegenauigkeit fur englischsprachige Kinder mit
Leseschwierigkeiten und nennen daruber hinaus positive Effekte auf die Recht-
schreibleistungen (McArthur & Castles, 2017; McArthur et al., 2015; McArthur et
al., 2018).

Innerhalb der symptomspezifischen Férdermethoden finden sich auch Inter-
ventionsmalinahmen, die sich mit der Gliederung von Wortern in Silben, Wortteile
oder kleinere, sublexikalische Einheiten sowie mit deren Analyse und Synthese
beschaftigen, wodurch eine orthographische Kartierung im Gedachtnis beglnstigt
werden soll (Ehri, 2014). Die Anwendung sublexikaler Einheiten als Ubungsmate-
rial zielt auf einen Generalisierungseffekt ab, indem trainierte, schwer zu erlesende
Buchstabengruppen innerhalb groferer Wortteile schneller erfasst und erkannt
werden sollen (Stenneken, Conrad & Jacobs, 2007), was anschliel3end die Lese-
geschwindigkeit erh6hen soll (Huemer, Landerl, Aro & Lyytinen, 2008). Innerhalb
der symptomspezifischen Forderung daruber hinaus verfugbare Methoden, die
ausschlieB3lich das laute oder leise Lesen ganzer Worter instruieren und keine
Ubungen zur Segmentierung von Wértern in kleinere Einheiten enthalten, sollen
hingegen nicht als InterventionsmalRnahme bei Kindern mit Lese- und / oder
Rechtschreibstorung angewendet werden (Schulte-Korne & Galuschka, 2015), da
deren Wirksamkeit metaanalytisch bisher nicht ausreichend belegt werden kann
(Ecalle, Magnan, Bouchafa & Gombert, 2009; Galuschka et al., 2014; Scammacca
et al., 2007). Auch Textverstandnistrainings, welche Ubungen zum Erfassen der
Informationen aus dem Gelesenen beinhalten, sollen nicht als alleinige Interventi-
onsmalinahme angewendet werden (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015). Dies
wird damit begrindet, dass der Lesende erst nachdem eine ausreichende Le-
seflissigkeit generiert werden konnte, Uber die kognitiven Ressourcen verfugt,
sich der Sinnentnahme aus dem Text zu widmen (Lai, Benjamin, Schwanenflugel
& Kuhn, 2014).

Zusammenfassend sollen Interventionsmaldnahmen gemal der starken

Empfehlung der S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern und Ju-
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gendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstérung Ubungen zur Graphem-Pho-
nem- und Phonem-Graphem-Korrespondenz, zur Segmentierung einzelner Worter
in deren Phoneme, Morpheme und Silben, zur Synthese von Phonemen zu einem
Wort sowie Silbenreim-Ubungen beinhalten. Erganzend dazu kénnen je nach
Schwierigkeitsfokus systematische Ubungen zu Satzen und Texten durchgefiihrt
werden (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015). Unter den Rechtschreibtrainings wer-
den metaanalytisch vor allem regel- und morphembasierte Férderprogramme als
besonders effektiv bewertet (Galuschka et al., 2020).

2.1.5.2. Férderbeginn und -dauer

Obschon die gesicherte Diagnose einer Lese- und / oder Rechtschreibstdrung erst
im Grundschulalter gestellt werden kann, konnen und sollen bereits im Vorschul-
alter auftretende Schwierigkeiten auch direkt adressiert werden. Hier zeigt sich
beispielsweise, dass der frihe Einsatz eines Trainings, welches hausliches Vorle-
sen mit einer gezielten Forderung der Einsicht in die Lautstruktur der Sprache ver-
bindet, signifikante Verbesserungen der phonologischen Bewusstheit von Vor-
schulkindern erzielt (Riickert et al., 2010). Ahnliche Befunde werden auch durch
eine Metaanalyse bestatigt: Frihe phonologische TrainingsmalRnahmen kénnen
grolere Effekte erzielen, wenn sie bereits vor der ersten Klasse begonnen werden
(Ehri, Nunes, Stahl & Willows, 2001). Die S3-Leitlinie fasst dies im Rahmen einer
starken Empfehlung zusammen, welche statuiert, dass Kinder mit Schwierigkeiten
im Erwerb des Lesens und Rechtschreibens bereits im ersten Schuljahr Forder-

malinahmen erhalten sollen (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015).

Generell kann zur Dauer der Fordermallnahmen berichtet werden, dass
eine langere Interventionsdauer auch mit starkeren Leistungsverbesserungen ein-
hergeht (Galuschka et al., 2014). Férderprogramme, die Uber einen Zeitraum von
mehr als 20 Wochen angewendet werden, erzielen deutlich starkere Leistungsver-
besserungen als solche, die einen klrzeren Zeitraum beanspruchen (lse, Engel,
et al., 2012). Die Fordermalinahmen sollen in jedem Fall solange beibehalten wer-
den, bis altersgerechte Lese- und Rechtschreibfertigkeiten erreicht werden: Ziel
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der FérdermalRnahmen ist eine uneingeschrankte Teilhabe am 6ffentlichen Leben
(Galuschka & Schulte-Koérne, 2016).

2.1.5.3. Foérdermedium und Setting

Die Durchfuhrung der Fordermallnahmen bei Lese- und / oder Rechtschreibsto-
rung sollen in Einzelsitzungen oder in Kleingruppen mit héchstens finf Kindern
durchgefuhrt werden (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015). Ein Wirksamkeitsunter-
schied zwischen Einzel- und Kleingruppensetting konnte bisher nicht belegt wer-
den (Galuschka et al., 2014; Ise, Engel, et al., 2012). Daher sollte die Entscheidung
Uber das Interventionssetting in Abhangigkeit des individuellen Stérungsbildes o-
der der Komorbiditaten getroffen werden (Schulte-Kérne & Galuschka, 2015). Sig-
nifikante Effekte fur den Fordererfolg bei Lese- und / oder Rechtschreibstorung
zeigen sich, wenn die Lehrkraft selbst die Fordermalinahmen durchfuhrt (Ise,
Engel, et al., 2012).

Ein weiterer Aspekt betrifft die Digitalisierung: Die Integration digitaler Me-
dien in den Lernprozess ist bereits sehr weit fortgeschritten (Martens, Diener &
Malo, 2008). Nahezu alle Grundschulkinder des 21. Jahrhunderts haben bereits
Zugang zu Computer und Internet, verwenden PCs und andere ,digital devices'
zum Lernen und Spielen in ihrem taglichen Leben (Martens et al., 2008). Obwohl
diese Kinder als sogenannte ,digital natives’ aufwachsen und die Corona-Pande-
mie bedeutend zur fortschreitenden Digitalisierung beigetragen hat, Uben digitale
Medien dennoch eine besondere Anziehung auf die Kinder und Jugendlichen aus
und steigern deren Motivation (Gnach et al., 2021; Meier & Seufert, 2003).

Auch in die Fordermethoden hat die Digitalisierung Einzug gehalten: Ein an-
schauliches Beispiel fur eine online-basierte Lernforderung bei Lese- und / oder
Rechtschreibschwierigkeiten ist ,Meister Cody Namagi‘. Sie wurde unter Beach-
tung psycholinguistischer Gesichtspunkte und aktueller Forschungsergebnisse
aus dem Bereich des ,game-based learning‘ entwickelt (Martens et al., 2008). Das

bedeutet konkret, dass Aktivitaten, deren Struktur und Inhalte in padagogischer
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Absicht und auf Grundlage psycholinguistischer und didaktischer Prinzipien gestal-
tet sind, in zentrale Merkmale der Spieltheorie integriert werden. Dies kann durch
die Einbettung in eine Spielidee oder -geschichte mit spannungsinduzierenden
Elementen, wie beispielsweise dem Losen eines Ratsels, geschehen. Die Umset-
zung gelingt aber auch durch das Vorhandensein von Spielregeln, die den Ablauf
des Spiels steuern, dabei jedoch Erwartungen und Nutzen in den Hintergrund
drangen und den Selbstzweck der Tatigkeit des Spielens betonen (Meier &
Seufert, 2003). Diese Lernforder-App wurde nach lerntheoretischen und kogniti-
onspsychologischen Modellen entwickelt (Huemer, Moll & Schulte-Kérne, 2018).
Des Weiteren wurde darauf geachtet, Modelle zur Schriftsprachentwicklung (Frith,
1985; Ehri, 1995) zu berucksichtigen (Huemer et al., 2018). Ziel des Programmes
ist es, die Vorlauferfertigkeiten des Lesens und des Rechtschreibens zu verbes-
sern und eine symptomorientierte Leseférderung, wie sie nach der S3-Leitlinie zur
Diagnostik und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Lese- und / oder

Rechtschreibstérung empfohlen wird, darzustellen (Huemer et al., 2018).

2.2. Die Rechenstorung

Die Bezeichnung Rechenstdrung vereint das vorliegende medizinische, psychiat-
rische und psychologische Problem mit den soziokulturellen Beeintrachtigungen,
die damit nicht nur im schulischen Unterricht, sondern auch im spateren Leben auf
gesellschaftlicher wie beruflicher Ebene einhergehen (Schulte-Kérne &
Haberstroh, 2018).

2.2.1. Symptomatik

Eine Rechenstorung betrifft grundlegende Rechenleistungen, die Zahlen- und die
Mengenverarbeitung, nicht aber die hoheren mathematischen Fertigkeiten
(Schulte-Kérne & Haberstroh, 2018). Bei einer Rechenstorung werden bei mathe-

matischen Aufgaben aus den Bereichen Grundrechenarten und Textaufgaben so-
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wie bei den Basiskompetenzen der Zahlen- und Mengenverarbeitung nicht nur ver-
mehrt Fehler gemacht, haufig wird zum Lésen der Aufgaben auch mehr Zeit beno-
tigt (Schulte-Korne & Haberstroh, 2018).

Bei einer Rechenstorung werden defizitare Vorlauferfertigkeiten, wie bei-
spielsweise ein mangelhaftes Verstandnis fir Mengen (mehr oder weniger) und
Zahlen (groél3er oder kleiner) sowie Schwierigkeiten bei der Zuordnung von Men-
gen, Ziffern und Zahlwortern beschrieben (Geary, Hoard & Hamson, 1999). Im
weiteren Verlauf der Entwicklung treten oft Probleme im Zahlprozess, erhohte Feh-
ler- und Stéranfalligkeit einfacher arithmetischer Rechenprozesse sowie Unvermo-
gen oder Verzoégerung beim Aufbau und Abruf mathematischen Faktenwissens auf
(Geary, 2004). Schwierigkeiten beim Umgang mit dem Stellenwertsystem und
Fehler beim Transkodieren, dem Lesen und Schreiben von (mehrstelligen) Zahlen
gehoren ebenfalls zu den haufig beobachteten Problemen bei Kindern mit Rechen-
stérung (Geary, Hamson & Hoard, 2000). Der Einsatz ineffizienter Rechenstrate-
gien, Fehler beim Ausfuhren schriftlicher Rechnungen und beim Einsatz arithme-
tischer Zeichen treten mit fortschreitender Entwicklung als Anzeichen flur Ein-
schrankungen des prozeduralen Wissens in den Vordergrund (Geary, 2004; Geary
& Hoard, 2001). Im Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass mit der Rechen-
stdrung ein heterogenes Storungsbild vorliegt, bei dem mehrere Bereiche der Zah-
lenverarbeitung verschiedenartig beeintrachtigt sein konnen (Geary, 2004).

Risikofaktoren kénnen domanenspezifisch, d. h. explizit die mathemati-
schen Fahigkeiten und Fertigkeiten belangende, aber auch allgemeinere, doma-
nenubergreifende Faktoren sein (Heine, Engl, Thaler, Fussenegger & Jacobs,
2012): Hier werden defizitare visuell-raumliche Fahigkeiten, Arbeitsgedachtnisleis-
tungen und exekutive Funktionen beschrieben, welche nachfolgend die Rechen-

leistung beeinflussen kdnnen (Heine et al., 2012).

2.2.2. Diagnostik und Klassifizierung

Basierend auf der Klassifizierung des ICD-10 gilt eine ,umschriebene Beeintrach-
tigung von Rechenfertigkeiten“ als Kernmerkmal der Rechenstorung, welche dort
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unter der Codierung F81.2 gefluhrt wird (World Health Organization, 2020). Als be-
troffen qilt hier ,vor allem die Beherrschung grundlegender Rechenfertigkeiten, wie
Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division, weniger die hOheren mathemati-
schen Fertigkeiten, die fur Algebra, Trigonometrie, Geometrie oder Differential-
und Integralrechnung bendtigt werden®, sofern diese Beeintrachtigungen ,nicht al-
lein durch eine allgemeine Intelligenzminderung oder eine unangemessene Be-

schulung® erklarbar sind (World Health Organization, 2020).

Wie schon die bereits vorgestellte Lese- und / oder Rechtschreibstorung
wird auch die Rechenstorung unter der Ubergeordneten Kategorie F81.- ,Um-
schriebene Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten® gefihrt und unter die
Storungen der ,normalen Muster des Fahigkeitserwerbs von frihen Entwicklungs-
stadien an” eingeordnet (World Health Organization, 2020). Die Diagnostik bein-
haltet auch hier den Ausschluss einer in Seh- und / oder Hoérstérungen begrindet
liegenden Ursache (Haberstroh & Schulte-Kérne, 2019). Die Diagnostik einer Re-
chenstorung erfolgt ebenfalls analog zur Lese- und / oder Rechtschreibstorung an-
hand psychometrischer, klinischer und qualitativer Kriterien, was neben der An-
wendung psychometrischer Leistungserfassungstests auch die klinische Untersu-
chung korperlicher, sensorischer, neurologischer und intellektueller Funktionen
und die Erhebung des psychosozialen Entwicklungsverlaufs sowie die Exploration
der familiaren und schulischen Situation beinhaltet (Schulte-Korne & Haberstroh,
2018). Eine erhdhte Diagnosesicherheit kann ab der zweiten Jahrgangsstufe an-
genommen werden, weswegen die Empfehlung der psychometrischen Testinstru-
mente der S3-Leitline in Verfahren zur Risikoidentifizierung (bis einschliel3lich An-
fang der ersten Jahrgangsstufe) und Verfahren zur Diagnostik der Rechenstorung
(ab dem Ende der ersten Jahrgangsstufe) unterteilt wird (Schulte-Korne &
Haberstroh, 2018). Die unterdurchschnittliche Mathematikleistung bewegt sich zur
Diagnosestellung im Bereich von 1.5 Standardabweichungen (entsprechend ei-
nem Prozentrang < 7) unter dem Mittelwert der Alters- oder Klassennorm, wenn
die klinischen Kriterien den Verdacht auf eine Rechenstorung nicht unterstutzen.
Im Falle einer Unterstitzung durch die klinischen Kriterien ist die Differenz einer

Standardabweichung (entspricht einem Prozentrang < 16) ausreichend (Schulte-
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Koérne & Haberstroh, 2018). Wie schon fur die Lese- und / oder Rechtschreibsto-
rung wird auch fur die Rechenstérung die Anwendung des Intelligenzdiskrepanz-
kriteriums (vgl. 2.1.2 Diagnostik und Klassifizierung der Lese- und / Rechtschreib-
storung) nicht empfohlen (Schulte-Kérne & Haberstroh, 2018), da sich auch bei
rechenschwachen Kindern kein Unterschied zwischen Kindern mit und ohne Q-
Diskrepanzkriterium in Losungswahrscheinlichkeit und -strategie zeigt (Gonzalez
& Espinel, 2002; Kuhn, Raddatz, Holling & Dobel, 2013).

Mit dem unmittelbar bevorstehenden Inkrafttreten der elften Revision des
ICD ab Januar 2022 gehen auch fiir die Rechenstdrung einige Anderungen einher.
Die Symptomatik der Rechenstérung wird nach ICD-11 unter der Kodierung
6A03.2 gefuhrt und als Beeintrachtigung der mathematischen Fertigkeiten im Be-
reich Zahlen und Zahlen, des mathematischen Faktenwissens und des rechneri-
schen Denkens beschrieben (World Health Organization, 2021). Mit der Erwah-
nung von Schwierigkeiten im Bereich des ,number sense“ (World Health
Organization, 2021) werden nun auch zentrale Beeintrachtigungsaspekte der ba-
salen Rechenkompetenzen wie die Mengen- und Grolenvorstellung sowie Zah-
len- und Mengenrelationen aufgefihrt (Dehaene, 2011). Deren Bedeutung gilt in
der S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung als zentral flr
die Entwicklung rechnerischer Fertigkeiten und deren Stérungen (Schulte-Korne &
Haberstroh, 2018).

2.2.3. Pravalenz

Wie schon im Schriftsprachbereich erwahnt variieren die Angaben zu Pravalenz-
raten auch im mathematischen Bereich in Abhangigkeit der Anwendung des Defi-
zitkriteriums (ein bis zwei Standardabweichungen) sowie der Anwendung bzw. des
Verzichts bezlglich des kritisch diskutierten Intelligenzdiskrepanzkriteriums
(Shalev, Auerbach, Manor & Gross-Tsur, 2000). Der Anteil der von einer Rechen-
stérung betroffenen Kinder wird einer deutsch-schweizerischen Longitudinalstudie
(n = 337) zufolge nach zwei Jahren Schulbesuch, Verzicht auf das Intelligenzdis-
krepanzkriterium und der Verwendung von einer Abweichung von 1.5 Standardab-

weichungen vom normativen Leistungsmittelwert des verwendeten Rechentests
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mit 6 % beziffert (von Aster, Schweiter & Weinhold Zulauf, 2007). Dabei handelt
es sich den Autoren zufolge lediglich bei 1.8 % dieser Kinder um eine isolierte Re-
chenstorung, die verbleibenden 4.2 % weisen eine Rechenstorung mit kombinier-
ter Lese- und / oder Rechtschreibstorung auf, womit die Pravalenzrate der isolier-
ten Rechenstdrung deutlich niedriger ausfallt als die der isolierten Stérungen des
Schriftspracherwerbs (von Aster et al., 2007). Der bereits im Rahmen der Pra-
valenz der Lese- und / oder Rechtschreibstorung angefuhrte Bericht Uber eine
groRe Stichprobe deutschsprachiger Grundschulkinder (n = 1633) der dritten und
vierten Jahrgangsstufe beziffert die Pravalenzrate einer isolierten Rechenstérung
bei einer Minderleistung von einer Standardabweichung auf 4.84 %, wahrend sie
bei eineinhalb Standardabweichungen 2.39 % betragt (Moll et al., 2014). Auch hier
wurde auf die Anwendung des Intelligenzdiskrepanzkriteriums verzichtet. In der
ebenfalls bereits erwahnten Stichprobe brasilianischer Schilerinnen und Schilern
der zweiten bis sechsten Jahrgangsstufe wird die Pravalenz der Rechenstérung
bei einer Minderleistung von 1.5 Standardabweichungen und Anwendung des In-
telligenzdiskrepanzkriteriums mit 6 % angegeben (Fortes et al., 2016).

Eine Analyse der Geschlechterverhaltnisse weist im arithmetischen Bereich
eine vermehrte Beeintrachtigung fur Madchen aus (Moll et al., 2014). Andere Ar-
beiten beschreiben aber auch ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis (Devine,
Soltész, Nobes, Goswami & Szlics, 2013) oder weisen lediglich eine tendenziell

héhere Betroffenheit fur Madchen in einigen Bereichen aus (Rasanen et al., 2021).
2.2.4. Atiologie und neurobiologische Korrelate

Eine Rechenstorung wird nach bisherigen Erkenntnissen in einem Zusammenspiel
verschiedener neurobiologischer und psychosozialer Entstehungsfaktoren be-
grundet (Heine et al., 2012). Fur die Rechenstdorung wird wie auch fur die Lese-
und / oder Rechtschreibstérung eine familiare Haufung postuliert: Hierbei wird von
einem etwa zehnfach erhdhten Risiko flr Geschwister von Betroffenen ausgegan-
gen (Shalev et al., 2001). Die Analyse von 198 eineiigen und ebenso vielen zwei-
eiigen gleichgeschlechtlichen Zwillingspaaren mit geringer Rechenleistung ergab

fur die Leistung bei Aufgaben zur numerischen und mathematischen Verarbeitung
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Heritabilitatsschatzungen zwischen 0.62 und 0.75 (Haworth, Kovas, Petrill &
Plomin, 2007). Bisher konnten jedoch noch keine Belege fur Kandidatengene ge-
funden werden, was hochstwahrscheinlich auf die Heterogenitat des Storungsbil-
des zuruckzufuhren ist (Landerl, Vogel & Grabner, 2021).

Neben der Genetik werden funktionelle Veranderungen des neuronalen
Netzwerkes in verschiedenen Gehirnregionen beschrieben (Heine et al., 2012), die
analog zu den kognitiven Risikofaktoren der Rechenstérung in domanenspezifi-
sche und domanenubergreifende Verursachungsmechanismen unterteilt werden
(vgl. 2.2.1): Ein zentrales Gehirnareal, welches bei verschieden Aspekten der Zah-
len- und Mengenverarbeitung eine Rolle spielt, ist der intraparietale Sulcus (IPS).
Im parietalen Kortex beider Hemispharen finden sich im IPS Areale, die fur die
Entwicklung des Mengenverstandnisses von zentraler Bedeutung sind (Arsalidou
& Taylor, 2011). Rechtshemispharische intraparietale Neuronenverbande werden
zudem mit approximativer nicht-symbolischer Mengenreprasentation in Verbin-
dung gebracht, wahrend intraparietale Neuronen der linken Hemisphare Mengen
eher exakt und symbolisch reprasentieren (Nieder & Dehaene, 2009). Weitere bei
der Zahlenverarbeitung involvierte Areale sind der posterior-superiore parietale
Lappen fur den mentalen Zahlenstrahl sowie perisylvische Areale flr das Benen-
nen von Zahlen, verbales Rechnen und Zahlsequenzen (Nuerk, Graf & Willmes,
2006). Daneben werden auch Areale der visuellen Wahrnehmung (primarer visu-
eller Cortex, Gyrus fusiformis), der Aufmerksamkeit (ventro-lateraler Prafrontalkor-
tex, anteriore Insula) und des Arbeitsgedachtnisses (dorsolateraler Prafrontalkor-
tex, Basalganglien, supplementar-motorische sowie pramotorische Areale) be-
nutzt (Kucian, 2016).

Magnetresonanztomographische Untersuchungen belegen funktionelle
Veranderungen bei acht- bis zwdlfjahrigen Kindern mit Rechenstérung: Hier zeigen
sich schwachere Leistungen durch geringere Aktivierung im intraparietalen Sulcus
wahrend der Beantwortung von Fragen zum logischen Schlussfolgern, als bei Kin-
dern ohne Rechenstorung (Schwartz, Epinat-Duclos, Léone, Poisson & Prado,

2018). Daruber hinaus zeigen Kinder mit Rechenstérung, verglichen mit Kindern
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ohne eine solche Stérung, auch eine verminderte Aktivierung in einigen der doma-
nenspezifischen Gehirnareale bei Mengendarstellungen sowie eine starkere Akti-
vierung in domanenubergreifenden Arealen (Kaufmann, Wood, Rubinsten &
Henik, 2011; Reeve, Reynolds, Humberstone & Butterworth, 2012). Das bedeutet,
dass Kinder mit Rechenstérung zu weniger starken zahlenbezogenen Aktivierun-
gen im intraparietalen Sulcus neigen wahrend unspezifische Gehirnareale des

Frontallappens starker aktiviert sind.

FUr die domanenubergreifenden Verursachungsmechanismen werden be-
zuglich des Arbeitsgedachtnisses (Rotzer et al., 2009) und der Aufmerksamkeits-
kontrolle (Rosenberg-Lee et al., 2015) unterschiedliche Aktivierungsmuster in
funktionellen Magnetresonanztomographie-Untersuchungen beschrieben. Kinder
mit einer Rechenstorung zeigen erhohte Aktivitat in diesen unterstitzenden Area-
len und greifen demnach starker auf Ressourcen der Aufmerksamkeit und des Ar-
beitsgedachtnisses zuriick als Kinder ohne Rechenstérung (McCaskey et al.,
2018). Darlber hinaus wurden strukturelle Veranderungen grauer und weilder Sub-
stanz postuliert, die im Entwicklungsverlauf der untersuchten acht- bis zehnjahri-
gen Kinder stabil blieben (McCaskey, Von Aster, O'Gorman & Kucian, 2020). Die
exakte Klarung der den Schwierigkeiten zugrundeliegenden Zusammenhange
steht zum gegenwartigen Zeitpunkt noch aus (Landerl et al., 2021). Die bisherigen
Befunde deuten auf diverse mdgliche Verursachungsmechanismen hin, die mit
Beeintrachtigungen in verschiedenen neuronalen Korrelaten einhergehen
(Lonnemann, Linkersdorfer, Hasselhorn & Lindberg, 2011). Zusammenfassend
kann bei der Rechenstorung aufgrund der bisher beschriebenen Veranderungen
diverser Gehirnregionen von einer neuronalen Netzwerkstérung ausgegangen
werden (Schulte-Korne, 2020).

2.2.5. Forderung von Kindern mit Rechenstérung

Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Rechenstdorung soll gemal} der
S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der Rechenstdrung fur Kinder, Jugend-

liche und Erwachsene an den Symptomen dieser Storung ansetzen (Schulte-
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Koérne & Haberstroh, 2018): Das bedeutet, dass vorwiegend basisnumerische so-
wie arithmetische Ubungsaufgaben vorgelegt werden sollen. Aktuellen Metaana-
lysen zufolge werden dadurch die starksten Verbesserungen in allen mathemati-
schen Leistungsbereichen erzielt (Haberstroh & Schulte-Korne, 2019).

2.2.5.1. Forderanséatze

Empfehlungen flr geeignete und wissenschaftlich evaluierte Forderprogramme
finden sich in der S3-Leitlinie zur Behandlung der Rechenstorung, die nach einer
systematischen Literaturrecherche und Metaanalyse von 36 randomisiert-kontrol-
lierten Studien ausgewahlt und bewertet wurden (Schulte-Kérne & Haberstroh,
2018). Als geeignet werden unter anderem das ,Dortmunder Zahlbegriffstraining*
(Moog & Schulz, 2005), ,Mengen, zahlen, Zahlen® (Krajewski, Nieding &
Schneider, 2013), aber auch digitale Programme wie beispielsweise ,Meister Cody
— Talasia“ (Kuhn, 2017; Schwenk, Kuhn, Doebler & Holling, 2017), ,Rechenspiele
mit Elfe und Mathis“ (Lenhard, Lenhard & Lingel, 2010) und die ,Calcularis“-Re-
chenforderung (von Aster, Kaser, Kucian & Gross, 2013) mit einem Empfehlungs-
grad A, welcher einer starken Empfehlung gleichkommt, ausgezeichnet (Schulte-
Koérne & Haberstroh, 2018). Evaluationsstudien zeigen nicht nur eine Verbesse-
rung der Rechenleistung, sondern auch Veranderungen auf neurobiologischer
Ebene (luculano et al., 2015; Michels, O’'Gorman & Kucian, 2018).

Praventionsprogramme im letzten Kindergartenjahr sowie von Erzieherin-
nen und Erziehern angewendete Interventionsmalnahmen, die an den Problem-
schwerpunkten der Mathematik ansetzen und Wirkaspekte der Interventionen
,Mengen, zahlen, Zahlen® (Krajewski et al., 2013) und ,Mathematik im Vorschulal-
ter” (Rademacher, Trautewig, Gunther, Lehmann & Quaiser-Pohl, 2005) vereinen,
konnen einen wirksamen Beitrag zur kurzfristigen Verbesserung der mathemati-
schen Basiskompetenzen leisten (Moraske et al., 2020). Eine ahnliche Mal}-
nahme, die ebenfalls im Vorschulalter angewendet wird, zeigt eine bedeutsame
Steigerung des Zahlensinns, welche auch neun Monate nach Interventionsende
einen fortbestehenden Effekt aufweist (Sterner, Wolff & Helenius, 2019). Der Ein-

satz eines Zahlen- und Mengenverstandnistrainings im letzten Kindergartenjahr
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zeigt sich einem Training des induktiven Denkens sowie einer nicht-spezifischen
Mathematikforderung in Bezug auf die Fordereffekte mathematischer Vorlauferfer-
tigkeiten Uberlegen (Krajewski, Nieding & Schneider, 2008). Eine weitere For-
schergruppe beschreibt fur dasselbe Forderprogramm zeitlich stabile sowie ,Slee-
per-Effekte”, welche einer Verbesserung nach einem zunachst verbesserungs-

freien Intervall entsprechen (Ennemoser, Sinner & Krajewski, 2014).
2.2.5.2. Forderbeginn und -dauer

Die beschriebene hohere Diagnosesicherheit ab der zweiten Jahrgangstufe
schlieldt einen friheren Forderbeginn nicht aus: Bereits im Kindergartenalter er-
kannte Risiken sollen frihzeitig adressiert werden, da die Entwicklung mathemati-
scher Basiskompetenzen bereits in diesem Alter stattfindet und eine Forderung
dieser sogenannten Vorlauferfertigkeiten sich positiv auf die spatere Rechenleis-
tung auswirkt (Ennemoser et al., 2012). Aus diesem Grund empfiehlt auch die S3-
Leitlinie zur Behandlung der Rechenstérung einen Forderbeginn ab dem Vorschul-

alter bzw. im letzten Kindergartenjahr (Schulte-Korne & Haberstroh, 2018).

Die Dauer der Forderung soll sich am Verlauf orientieren und individuell an-
gepasst werden (Haberstroh & Schulte-Korne, 2019). Hierzu wird in der S3-Leitli-
nie zur Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung eine mindestens jahrlich
stattfindende Uberpriifung empfohlen, in welcher eine unabhangige Fachkraft
nicht nur die spezifischen Schwierigkeiten beim Rechnen Uberpruift, sondern dar-
Uber hinaus die Entwicklung oder ein mogliches Neuauftreten von Komorbiditaten
erfasst (Schulte-Kérne & Haberstroh, 2018). Eine allgemeingultige Angabe zur
Dauer kann nicht getroffen werden: Eine Forderung sollte stets solange andauern,
wie die Schwierigkeiten bestehen. Sie kann evtl. ausgesetzt werden, wenn Komor-
biditaten dies erfordern und soll in enger Absprache mit allen an der Betreuung
des Kindes beteiligten Personen individuell an die Bedurfnisse des Kindes adap-
tiert werden (Haberstroh & Schulte-Korne, 2019). Das Ende der Férdermal3nah-
men wird durch eine selbststandige und erfolgreiche Bewaltigung der Anforderun-
gen von Schule, Beruf und Alltag angezeigt (Schulte-Koérne & Haberstroh, 2018).
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2.2.5.3. Foérdermedium und Setting

Eine Behandlung in Einzelsitzungen mit einer Dauer von mindestens 45 Minuten
wird laut S3-Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung der Rechenstérung empfoh-
len, wobei die MalRnahmen im besten Fall durch eine Lerntherapeutin oder einen
Lerntherapeuten mit Ausbildung nach den Zertifizierungsstandards einschlagiger
Fachverbande wie z. B. dem Bundesverband fur Legasthenie und Dyskalkulie
e. V. oder dem Fachverband fur integrative Lerntherapie e. V. durchgefuhrt wer-
den sollte (Schulte-Korne & Haberstroh, 2018). Auch im Bereich der Rechenleis-
tung ist die Integration digitaler Medien in den Lernprozess bereits sehr weit fort-
geschritten (Martens et al., 2008). Zur effektiven Férderung rechenschwacher Kin-
der wird eine Uberlegenheit des Einzelsettings mit einer mittleren Effektstarke be-
schrieben, an zweiter Stelle folgt direkt die computerbasierte Forderung, ebenfalls
mit einer Effektstarke im mittleren Bereich (Ise, Dolle, Pixner & Schulte-Koérne,
2012). Drei Jahre spéater wird fiir Rechenférderungen metaanalytisch keine Uber-
legenheit mehr fur das Einzelsetting gegenuber computerbasierten Forderungen
beschrieben (Chodura, Kuhn & Holling, 2015).

Ein anschauliches Beispiel flr eine solche online-basierte Lernférderung bei
Rechenstérung oder -schwierigkeiten stellt die online-basierte Férdersoftware der
schweizerischen Softwareentwicklungsfirma Dybuster dar: Calcularis ist eine in
Zusammenarbeit mit der Universitat Zurich entwickelte mathematische Lernsoft-
ware, die auf Basis von neurowissenschaftlichen und entwicklungspsychologi-
schen Erkenntnissen konstruiert wurde. Bei den hierbei zugrunde gelegten Model-
len handelt es sich zum einen um das Triple-Code-Modell, das separate Verarbei-
tungskomponenten flur die unterschiedlichen Reprasentationen von Zahlen und
Mengen als interagierende Codes beschreibt und in verschiedenen Gehirnregio-
nen verortet (Dehaene, 1992; Dehaene & Cohen, 1995), zum anderen um das
Vier-Stufen-Modell der Entwicklung zahlenverarbeitender Hirnfunktionen, welches
eine hierarchische Entwicklung der Zahlenreprasentation ebenfalls als interagie-
renden neuroplastischen Prozess beschreibt, der domanenubergreifend auch Auf-
merksamkeits- und Arbeitsgedachtnisprozesse sowie sprachliche Verarbeitungs-

prozesse integriert (von Aster & Shalev, 2007).
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Das hierarchisch aufgebaute Programm adressiert basisnumerische und
arithmetische Fertigkeiten sowie die Zahlenraumvorstellung (Kohn et al., 2017).
Vorlauferfertigkeiten wie Subitizing, was der Simultanerfassung einer Menge ent-
spricht, Schatzen und Zahlen sowie die Zahlendarstellung werden wie arithmeti-
sche Aufgaben in aufeinander aufbauender Weise trainiert (Kaser et al., 2012;
Kaser, Busetto, et al., 2013). Die Forderung, die sich urspringlich an Kinder im
Grundschulalter richtet, kann bis ins Erwachsenenalter angewendet werden, da im
Hintergrund ein Algorithmus die mathematischen Fahigkeiten des Trainierenden
analysiert und das Schwierigkeitsniveau der dargebotenen Aufgaben optimal an

dessen Fahigkeitsniveau anpasst (Kaser, Baschera, et al., 2013).

Nach Empfehlungen der Entwickler reichen drei wochentliche Sitzungen mit
einer Dauer von jeweils 20 Minuten Uber einen Zeitraum von drei bis vier Monaten
aus, um eine deutliche Leistungssteigerung bei den Nutzerinnen und Nutzern er-
warten zu kdnnen (Kaser, Baschera, et al., 2013). Die Effekte im Leistungsbereich
zeigen sich dabei in den letzten Trainingswochen intensiver als zu Beginn des
Trainings, was aufgrund der Tatsache, dass die Trainingseffekte aufeinander auf-
bauen und sich gegenseitig positiv beeinflussen, nicht Uberraschend ist (Kaser,
Baschera, et al., 2013). Einer Untersuchung von rechenschwachen Kindern im
deutschsprachigen Raum zufolge zeigen sich auch schon nach einer Trainings-
dauer von sechs bis acht Wochen unmittelbare Erfolge in den Bereichen Subtrak-

tion und Zahlenraumvorstellung (Kohn et al., 2017).

2.3. Komorbiditat der Lernstéorungen Rechenstorung und Lese- und /

oder Rechtschreibstorung

Fir die Komorbiditaten der Rechenstérung beschreibt die S3-Leitlinie zur Behand-
lung der Rechenstérung nach systematischer Literaturrecherche und Metaanalyse
von 25 Studien folgende Pravalenzzahlen: 1.97 % der Gesamtbevdlkerung sind
von einer Lese- und Rechtschreibstorung und einer Rechenstorung gleichzeitig

betroffen, 4.70 % der Gesamtbevolkerung sind von einer isolierten Lesestorung
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sowie 3.55 % von einer Isolierten Rechtschreibstdrung zusatzlich zu einer Rechen-
stérung betroffen (Schulte-Kérne & Haberstroh, 2018). Bei bestehender Rechen-
storung ist das Risiko, zusatzlich eine Lese-Rechtschreibstorung zu entwickeln,
12.25-fach erhoht, das Risiko fur eine zusatzliche Lesestorung 6.71-fach (Schulte-
Koérne & Haberstroh, 2018). Das Risiko, zusatzlich eine Rechtschreibstérung zu
entwickeln ist bei bestehender Rechenstérung 5.49-fach erhdht (Schulte-Kérne &
Haberstroh, 2018).

Fiar die Komorbiditat von Lese- und / oder Rechtschreibstorung und Re-
chenstérung werden unter anderem genetische Verursachungsmechanismen be-
schrieben (Ulfarsson et al., 2017). Die Ursachenklarung ist Gegenstand aktueller

Forschung.

2.4. Psychische Auffalligkeiten bei Kindern mit Lernstorungen

Nicht selten treten zusatzlich zu Lernstérungen auch psychische Auffalligkeiten
auf, in vielen Fallen unterhalb der Schwelle einer Diagnose: Internalisierende Ver-
haltensprobleme wie depressives, angstliches oder sozial zurickgezogenes Ver-
halten werden ebenso beschrieben wie externalisierende Schwierigkeiten, die sich
durch oppositionelles, dissoziales, aggressives oder hyperaktives Verhalten zei-
gen (Fischbach et al., 2010). Viele betroffene Kinder, die die Diagnosekriterien
psychischer Storungen nicht vollstandig erflullen, leiden trotzdem unter ihrer Symp-
tomatik und erleben ahnliche Spatfolgen wie diagnostizierte Kinder (Kirova et al.,
2019). Eine dimensionale Sichtweise anstelle einer kategorialen Einteilung ermdg-
licht es, auch subklinische Schwierigkeiten mit ihnren Auswirkungen zu bertcksich-
tigen, weswegen diese Herangehensweise in der vorliegenden Arbeit verwendet
wurde. Nachfolgend werden Symptome der internalisierenden und externalisieren-
den Verhaltensdimensionen mit zugehoérigen Krankheitsbildern skizziert, um einen
Einblick in die Problematik zu geben. Dargestellt werden sowohl Definitionen nach
WHO als auch Diagnosekriterien des vor allem im amerikanischen Raum sowie zu

Forschungszwecken verwendeten DSM-5 der APA, da die ausgewahlten Skalen
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des Interview-Instruments zur Erhebung der Verhaltenssymptome aus Eltern- bzw.

Lehrkraftperspektive auf DSM-Basis konstruiert wurden (vgl. 3.6.3).

2.4.1. Depressive Symptome

2.4.1.1. Symptomatik und Diagnostik

Als gemeinsames Merkmal aller depressiven Stérungen wird im DSM-5 das ,Vor-
liegen einer traurigen oder reizbaren Stimmung oder des Gefuihls der Leere, be-
gleitet von somatischen und kognitiven Veranderungen, die die Funktionsfahigkeit
der Person bedeutsam beeintrachtigen® genannt (American Psychiatric
Association, 2018).

FiUr eine Major Depression, eine sehr schwerwiegenden Episode der Nie-
dergeschlagenheit, werden nach DSM-5 folgende Symptome beschrieben: Es liegt
depressive Verstimmung vor, ein deutlich vermindertes Interesse bzw. Freude an
allen oder fast allen Aktivitaten, deutlicher Gewichtsverlust ohne Diat oder Ge-
wichtszunahme, psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung, Mudigkeit oder
Energieverlust, Gefuhle von Wertlosigkeit oder unangemessene Schuldgefuhle,
eine verringerte Konzentrations- oder Entscheidungsfahigkeit sowie wiederkeh-
rende Gedanken an den Tod und/oder an Suizid (American Psychiatric
Association, 2018). Die Symptome bewirken eine Einschrankung der Funktion,
Leiden oder Beeintrachtigung. Die Diagnose einer Depressiven Episode liegt vor,
wenn Uber eine Zeitspanne von wenigstens zwei Wochen standig funf der genann-
ten Depressionssymptome gleichzeitig vorhanden sind und eine Veranderung in
der Produktivitat und Vitalitdt verursachen (American Psychiatric Association,
2018).

Daneben existieren weitere Diagnosen wie beispielsweise die der Dysthy-
mie, einer Persistierenden depressiven Storung, deren Symptome bei Erwachse-
nen Uber einen mindestens 2-jahrigen Zeitraum, bei Kindern und Jugendlichen
mindestens ein Jahr lang, an der Mehrzahl der Tage fir die meiste Zeit des Tages

vorliegen mussen (American Psychiatric Association, 2018).
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Um einer Uberdiagnostizierung bipolarer Stérungen im Kindesalter vorzu-
beugen, wurde mit Inkrafttreten des DSM-5 die Diagnose ,Disruptive Affektregula-
tionsstorung® fur Kinder mit Symptomen wie Uberdauernder Reizbarkeit und haufig
wiederkehrenden Episoden ausgepragten Kontrollverlusts im Verhalten aufge-
nommen (American Psychiatric Association, 2018). Sie ist wie die Stérung mit op-
positionellem Trotzverhalten (vgl. 2.4.4) durch schwere rezidivierende, mindestens
dreimal wochentlich auftretende verbale oder verhaltensbezogene Wutausbruche
gekennzeichnet (American Psychiatric Association, 2018). Diese mussen sich vor
dem zehnten Lebensjahr manifestiert haben, mindestens 12 Monate situations-
ubergreifend in wenigstens zwei verschiedenen Lebensbereichen bestehen und
durfen keine drei aufeinanderfolgenden Monate ganzlich fehlen, damit eine Diag-
nose gestellt werden kann (American Psychiatric Association, 2018). Daruber hin-
aus sollte diese Diagnose nicht vor dem sechsten oder nach dem 18. Lebensjahr
gestellt werden (Kolch, Plener & Fegert, 2020). Die vorherrschende Stimmung zwi-
schen diesen Ausbrichen ist beinahe standig gereizt und argerlich, was auch von
anderen wahrgenommen werden kann (Stadler, 2019). Haufig entwickeln diese
Kinder nachfolgend im Jugend- oder Erwachsenenalter eine unipolare depressive
Stérung, weswegen dieses Krankheitsbild im DSM-5 im Kapitel der depressiven
Storungen integriert wurde (American Psychiatric Association, 2018). Die meisten
Kinder mit Disruptiver Affektregulationsstorung erfullen auch die Diagnosekriterien
fur eine Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten, wahrend dies umgekehrt nur
selten (in etwa bei 15 % der Falle) gegeben ist (American Psychiatric Association,
2018). Als Unterscheidungsmerkmal gilt die Veranderung der Stimmung zwischen
den Verhaltensausbrichen: Bei der Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten ist
diese relativ selten gereizt und / oder argerlich (American Psychiatric Association,
2018).

Wie viele psychische Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters zeigen
sich auch depressive Symptome bei Kindern weniger eindeutig als bei Erwachse-
nen: Hier tritt die Symptomatik in geringerer Auspragung, verringerter Symptoman-

zahl oder auch inhaltlich unterschiedlich, wie beispielsweise in extremer Selbstab-
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wertung statt eines Schuldwahns oder unangemessener Schuldgeflhle in Erschei-
nung (Kolch & Fegert, 2020a). Wahrend die depressiven Symptome in der Kindheit
selten das vollstandige Bild einer Depression erfullen, stellen sie bei Jugendlichen
mitunter die schwersten und haufigsten psychischen Erkrankungen dar (S.
Schneider & Margraf, 2019). Damit einhergehend wird eine Erhdhung des Suizidri-
sikos auf das etwa 30-fache gegenuber nicht betroffenen Personen beschrieben
(Kolch & Fegert, 2020a). Auch fur erhohte Reizbarkeit in Verbindung mit depressi-
ver Stimmung wird ein erhohtes Suizidrisiko fur Kinder und Jugendliche von 6 bis
12 Jahren beschrieben (Orri et al., 2018).

Es gilt darliber hinaus zu bedenken, dass depressive Symptome bei Kindern
auch in Folge von bislang moglicherweise unerkannten oder unbehandelten psy-
chischen Storungsbildern wie z. B. einer Aufmerksamkeitsdefizit- und / oder Hy-
peraktivitatsstorung, einer oppositionellen Stérung des Sozialverhaltens, einer
Angststérung oder anderen Erkrankungen auftreten kdénnen (Koélch & Fegert,
2020a).

2.4.1.2. Atiologie

Die Ursachen und Entstehungsbedingungen depressiver Symptome liegen wie bei
fast allen psychischen Erkrankungen in einem Zusammenspiel genetischer, neu-
robiologischer und umweltbedingter Einflussfaktoren begrindet. Die genetische
Disposition wird bei Depression jedoch deutlich geringer eingeschatzt als man dies

beispielsweise fir ADHS annimmt (Schuster, 2017b).

Zur Entstehung einer Depression schildert eine sehr populare Untersuchung
der Forschergruppe um Avshalom Caspi eine Gen-Umwelt-Interaktion: Probanden
mit verschiedenen Polymorphismen der Promotorregion des Serotonin-Gens 5-
HTT reagieren verschiedenartig auf stressvolle Lebensereignisse der zentralen
Lebensbereiche Gesundheit, Arbeitsplatz, Wohn- und / oder Finanzsituation. Per-
sonen des Genotypus zweier kurzer Allele weisen demnach bei Erleben stressvol-

ler Lebensereignisse das hochste Risiko fur die Manifestation einer Depression
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auf, wahrend Personen des 5-HTTLPR-Genotypus zweier langer Allele weitge-
hend vor der Entstehung einer Depression geschutzt sind (Caspi et al., 2003). Eine
aktuelle transkriptomweite Assoziationsstudie identifiziert weitere Assoziationen
einer Depressionspradisposition mit Genexpressionen unter anderem in verschie-
denen Gehirnregionen wie dem Hypothalamus (NEGR1: Neuronal Growth Regu-
lator Gene) und dem Nucleus Accumbens (DRD2: D2-Dopamin-Rezeptorgen;
Levey et al., 2020).

Auch fur Hormone werden Zusammenhange mit der Entstehung depressi-
ver Symptome beschrieben: Ein niedriger Ostrogenspiegel zeigt sich pramenstru-
ell sowie postpartal mit hdherem Risiko flr Depressionen verbunden (Hyde,
Mezulis & Abramson, 2008). Substanzielle Einflisse durch interpersonale Sozial-
faktoren wie negative Lebensereignisse, zwischenmenschliche Konflikte innerhalb
der Familie oder der Peer-Group sowie eine schwierige Beziehung zu den Eltern
oder andauernde eheliche Streitigkeiten der Eltern werden ebenfalls beschrieben
(Hyde et al., 2008).

Bei der Untersuchung mdglicher Biomarker postuliert eine aktuelle Me-
taanalyse, dass das Stresshormon Cortisol die Wahrscheinlichkeit fur eine Erst-
manifestation oder das Wiederauftreten einer Major Depression erhdht, wobei der
Krankheitsverlauf diesen Effekt beeinflusst (Kennis et al., 2020). Fur viele weitere
der untersuchten Biomarker, wie beispielsweise fur das entzindungsanzeigende
Protein CRP (C-reaktives Protein), fir den Tumornekrosefaktor(TNF)-Alpha, wel-
cher ebenfalls an der Entzindungsreaktion beteiligt ist, oder Gehirnareale wie Hip-
pocampus, Amygdala und Frontalhirn zeigt sich metaanalytisch kein signifikanter
Effekt, was jedoch moglicherweise auf die geringe Studienanzahl zurickzufuhren
ist (Kennis et al., 2020).

Ein mdglicher Sensibilisierungseffekt ist ebenfalls denkbar: Frihes Erleben
von Stressoren oder eine chronische oder episodisch wiederkehrende Belastung
kann die Entstehung einer Depression begunstigen oder eine Schwachstelle ver-
ursachen, die bei spaterem Stresserleben im Erwachsenenalter die Entstehung

einer Depression begunstigt (Hammen, 2005).
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2.4.1.3. Préavalenz

Einer weltweiten Metaanalyse psychischer Stérungen von Kindern und Jugendli-
chen zufolge liegt die Pravalenz depressiver Storungen in dieser Altersgruppe bei
2.6 % (95 % Konfidenzintervall 1.7 bis 3.9; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye &
Rohde, 2015). Die groRangelegte Auswertung der Daten ambulant behandelter
Personen aller gesetzlichen Krankenversicherungen zeigt in Deutschland einen
Anstieg diagnostizierter depressiver Storungen bei Jugendlichen und Erwachse-
nen um 26 % im Zeitraum 2009 bis 2017 (Steffen, Thom, Jacobi, Holstiege &
Batzing, 2020).

Far Kindergartenkinder wird eine Pravalenz von etwa 2 % mit einer bedeut-
samen Erhohung im Alter von drei bis sechs Jahren beschrieben, was den Autoren
zufolge vermutlich in der zunehmenden Fahigkeit der Kinder begrindet liegt, ihr
Unwohlsein zu auRern (Bufferd, Dougherty, Carlson, Rose & Klein, 2012). Im Ju-
gendalter wird internationalen Studien zufolge eine Pravalenzrate von 5.7 % be-
schrieben, die in der spaten Adoleszenz auf bis zu 20 % Lebenszeitpravalenz in
diesem Zeitraum ansteigt (Kolch & Fegert, 2020a).

Das Geschlechterverhaltnis diagnostizierter Stérungen im Kindesalter wird
als ausgeglichenen beschrieben (Koélch & Fegert, 2020a). In der Pubertat ver-
schiebt sich dieses jedoch, hier sind Madchen mit 9.7 % nahezu doppelt so haufig
betroffen wie Jungen mit 4.7 % (Kolch & Fegert, 2020a). Eine aktuelle Auswertung
longitudinaler Daten einer grofen deutschen Krankenversicherung fir den Zeit-
raum von 2005 bis 2017 beschreibt fir 13-jahrige Madchen im Vergleich zu Jungen
ebenfalls eine bedeutsam hohere Inzidenz depressiver Storungen verglichen zu
Jungen (Frey, Obermeier, von Kries & Schulte-Korne, 2020). Etwa ein Funftel aller
Kinder, die im Grundschulalter depressive Symptomatik zeigen, erleiden in der
Adoleszenz eine weitere depressive Episode, wobei das Risiko eines solchen
Ruckfalls fur Jungen doppelt so hoch ist wie fuir Madchen (Frey et al., 2020). In-
wieweit die geschlechtsspezifische Pravalenz aufgrund von andersartiger Symp-
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tomatik beim mannlichen Geschlecht, wie beispielsweise durch Agitation, Aggres-
sivitat oder Impulskontrolldefiziten, unterschatzt sein kdnnte, ist Gegenstand aktu-

eller Diskussionen (Rauen, Walitza, Savaskan & Seifritz, 2021).

Fur die seit Erscheinen des DSM-5 neu aufgenommene Diagnose der ,Dis-
ruptive Mood Dysregulation Disorder” wird eine Pravalenz von 3.3 % im Vorschul-
alter, 1.1 % in der mittleren Kindheit und 0.8 % im Jugendalter angegeben (Kdlch
et al., 2020). Hierzu wurden die Daten bereits abgeschlossener Studien herange-
zogen und die Diagnosekriterien retrospektiv angewendet.

2.4.2. Angstsymptome
2.4.2.1. Symptomatik und Diagnostik

Das Auftreten angstbezogener Symptome im Kindes- und Jugendalter weist einige
Besonderheiten auf: Sogenannte Entwicklungsangste, die milde und voruberge-
hend auftreten und im Verlauf ab- und wieder zunehmen, werden der fortschrei-
tenden kognitiven und emotionalen Entwicklung eines regularen Entwicklungsver-
laufs zugeschrieben (Walitza & Melfsen, 2016). Die Abgrenzung zum pathologi-
schen Bereich wird durch Beeintrachtigungen in der psychosozialen Anpassung
und dem Auftreten von Leidensdruck oder Funktionsbeeintrachtigung ausgedruckt
(Walitza & Melfsen, 2016). Wahrend erwachsene Patienten haufig wissen, dass
ihre Angst der Situation nicht angemessen oder unbegrindet ist, werden Angst-
symptome von Kindern haufig als external begrindet angesehen und aufdern sich
nicht selten durch subjektiv wahrgenommene, andersartige somatische Beschwer-
den wie Kopf- oder Bauchschmerzen, aber auch durch intensives Weinen,

Schreien oder oppositionelles Verhalten (Weninger, Nestler & Schulze, 2020).

Angste kénnen sich in Form von Panikattacken als wiederkehrend auftre-
tende, anfallsartige Angstzustande zeigen, die mit vegetativen Symptomen wie
Herzklopfen, Schwindel, Erstickungsgefiihlen oder Ahnlichem einhergehen und

nicht auf bestimmte Situationen bezogen sind (World Health Organization, 2020).
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Beziehen sich derartige Attacken auf bestimmte, objektiv ungefahrliche Situatio-
nen, bezeichnet man diese als Phobien, wie z. B. der prifenden Betrachtung in-
nerhalb einer Gruppe von Menschen ausgesetzt zu sein (Soziale Phobie), einer
bestimmten Situation nicht sofort und ohne Aufsehen entkommen zu konnen (Ago-
raphobie) oder auf die Nahe von beispielsweise bestimmten Tieren, Hohe, Donner,
Blut etc. (Spezifische Phobie). Ein allgemeines und anhaltendes Auftreten dys-
funktionaler Angstreaktionen, welches ubersteigert, nicht auf bestimmte Umge-
bungsbedingungen begrenzt und nahezu standig prasent ist, wird als Generali-
sierte Angststdrung bezeichnet (World Health Organization, 2020). Die hochste
klinische Relevanz im Kindes- und Jugendalter besitzen die Trennungsangst, die

Generalisierte Angststorung und die Phobien (Fegert, Eggers & Resch, 2012).

Im DSM-5 findet sich ein Kapitel fur alle Angststorungen, welches in den
Diagnosekriterien alle Altersstufen einbezieht und in den Stérungsbeschreibungen
Hinweise fur Angstsymptome der Kindheit integriert (American Psychiatric
Association, 2018). Die Angststorungen sind im Sinne einer entwicklungsbezoge-
nen Achse nach dem Alter bei Erstmanifestation geordnet (Wittchen, Heinig &
Beesdo-Baum, 2014). Das DSM-5 fuhrt in der nachfolgend genannten Reihenfolge
folgende Angststorungen auf: Die Stérung mit Trennungsangst, die sich durch wie-
derholtes, ubermaliges Leiden bei erwarteter oder erfahrener Trennung von wich-
tigen Bezugspersonen, unbegrindetes Sorgen um Tod oder Ungluck dieser Be-
zugspersonen, Weigerung oder Widerwillen alleine auszugehen, andauernde
Furcht oder Abneigung alleine oder ohne wichtige Bezugspersonen in einem an-
deren Umfeld zu bleiben, aufRert (American Psychiatric Association, 2018). Hinter-
grunde dieser Angst kdnnen unrealistische und andauernde Sorgen sein, von El-
tern oder anderen wichtigen Bezugspersonen beispielsweise aufgrund eines Un-
falls oder einer Entfihrung dauerhaft getrennt zu werden (Fegert et al., 2012). Das
Kind vermeidet Trennungssituationen, es leidet z. B. sehr stark, wenn es tagsuber
alleine zu Hause sein oder am Abend alleine einschlafen soll, hat Albtraume von
Trennungssituationen und aul3ert wiederholt korperliche Symptome bei drohender

oder wahrend einer Trennungssituation (Fegert et al., 2012).
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Die Spezifische Phobie wird im DSM-5 als Furcht oder Angst vor bestimm-
ten Objekten oder Situationen beschrieben, wobei Dauer und Ausmal der unmit-
telbaren Furcht-, Angst- oder Vermeidungsreaktion in keinem angemessenen Ver-
haltnis zum tatsachlichen Gefahrdungsrisiko stehen und anhaltend uber sechs Mo-
nate oder langer auftreten (American Psychiatric Association, 2018). Im Kindesal-
ter kann sich Furcht oder Angst zusatzlich durch Weinen, Wutanfalle, Erstarren
oder auch Anklammern ausdrucken (American Psychiatric Association, 2018). Die
Spezifische Phobie unterscheidet sich wie die nachfolgend im DSM-5 aufgefuhrten
Diagnosen Soziale Phobie, Panikstorung, Agoraphobie und Generalisierte Angst-
stérung inhaltlich nicht von den oben genannten Definitionen der WHO. Zur Symp-
tomatik der Generalisierten Angststorung wird das Auftreten intensiver Angste und
Sorgen oder angstlicher Erwartungen, welche mit vegetativen Symptomen, die
sich bei Kindern unter anderem auch durch Nervositat, Kopf- oder Bauchschmer-
zen, Konzentrationsprobleme, Unruhe oder Zittern ausdriicken kdnnen und sich
schwer kontrollieren lassen, beschrieben (Fegert et al., 2012). Die Angstsymptome
werden als ,frei flottierend” bezeichnet, was bedeutet, dass sie nicht auf bestimmte
Umgebungsbedingungen beschrankt sind (World Health Organization, 2020).
Konkret wird das Vorliegen von Ruhelosigkeit, leichter Ermidbarkeit, Konzentrati-
onsschwierigkeiten, Reizbarkeit, erhohter Muskelspannung, Schlafstérungen so-
wie Schwierigkeiten, sorgenvolle Gedanken zu kontrollieren wahrend einer min-
destens sechs Monate andauernden Zeitspanne an der Mehrzahl der Tage aufge-
fuhrt (American Psychiatric Association, 2018). Fur die Diagnostik im Erwachsener
mussen drei oder mehr dieser Symptome vorliegen, fur das Kindesalter gilt der
Zusatz, dass das Vorliegen eines Symptoms fur eine Diagnosestellung einer Ge-
neralisierten Angststorung ausreichend ist (American Psychiatric Association,
2018). Daruber hinaus wird fur Kinder die Tendenz zu einer ausgepragten Sorge
uber ihre Kompetenz oder die Qualitat der Lernleistungen beschrieben (American
Psychiatric Association, 2018). Angstsymptome zeigen sich im Allgemeinen bei
Kindern haufig durch Konzentrationsschwierigkeiten bei Schularbeiten oder beim
Spielen, durch sozialen Ruckzug, Apathie, Trauer oder altersabhangig auch durch
eine Ubersteigerte Angst vor Bedrohungen der eigenen Familie durch Monster,

Rauber, Einbrecher, Autounfalle, Flugreisen oder ahnliches (American Psychiatric
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Association, 2018). Leistungsspezifische Angste, deren Bezug sich auf ein be-
stimmtes Schulfach beschrankt, beeinflussen die Schulleistung im zugehdrigen
Schulfach nachweislich negativ (Ma, 1999). Eine Mathematikangst kann beispiels-
weise das Arbeitsgedachtnis im Sinne einer parallelen Aufgabenstellung beeinflus-
sen und kognitive Ressourcen verbrauchen, die zur Losung der eigentlichen Auf-
gabe schlieBlich fehlen (Ashcraft & Moore, 2009).

Bei der Diagnosestellung kindlicher Angststorungen sollen stets mehrere
verschiedene Methoden wie z. B. Fremd- und Selbstbeobachtungsmethoden des
Verhaltens, Elterngesprache sowie Exploration anderer wichtiger Bezugspersonen
des Kindes wie Lehrkrafte, Mitarbeitende der Tagesstatte etc. unter Einsatz struk-
turierter klinischer Interviewverfahren zum Einsatz kommen, da Eltern mit ihren
Kindern am wenigsten Ubereinstimmen, wenn sie Auskunft zur emotionalen Be-

findlichkeit des Kindes geben sollen (Fegert et al., 2012).
2.4.2.2. Atiologie

Wie viele psychische Erkrankungen zeigen sich auch Angsterkrankungen von ver-
schiedenen biopsychosozialen Faktoren beeinflusst (Weninger et al., 2020). Ein
besonderes Augenmerk liegt aufgrund der familiaren Haufung auch auf bidirektio-
nalen Prozessen im Sinne von innerfamilidren Lernerfahrungen zwischen angstli-
chen Kindern und Eltern und vice versa (S. Schneider & Margraf, 2019). Speziell
fur die Soziale Phobie wird das angstliche Sozialverhalten der Eltern als Pradiktor
fur kindliches Angst- oder Vermeidungsverhalten in sozialen Situationen angese-
hen, wahrend sich dies fur Kinder von Eltern mit anderen oder ohne Angststérun-
gen nicht bedeutsam zeigt (Aktar, Majdandzi¢, De Vente & Bogels, 2014). Ande-
rerseits kann sich auch kindliches Verhalten auf das der Eltern auswirken: Zeigen
Kinder in neuen Situationen oder unbekannten Personen gegenuber ausgepragtes
Vermeidungsverhalten, kann dies auch Uberflrsorgliches und Uberkontrollieren-
des Verhalten der Eltern evozieren (Drake & Ginsburg, 2012), welches sich in spa-
terer Kindheit und Jugend wiederum negativ auf die Emotionsregulation auswirkt
(Perry, Dollar, Calkins, Keane & Shanahan, 2018). Als Risikofaktoren werden
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Emotionsregulationsdefizite, das Temperament des Kindes, eine unsichere Bin-

dung sowie biologische und genetische Faktoren diskutiert (Weninger et al., 2020).

Die genetischen Einflisse werden ubergreifend fur alle Angststorungen mit
30 bis 70 % als moderat bis hoch eingestuft (Schonwetter & Staats, 2021). Vor
allem fur die Stérung mit Trennungsangst wird eine hohe Heritabilitat postuliert:
Sie wird einer Bevolkerungsstudie an 6-jahrigen Zwillingen zufolge auf 73 % ge-
schatzt (American Psychiatric Association, 2018). In molekulargenetischen Stu-
dien findet sich eine Assoziation mit Stress, Trait-Angst und Angststérungen fur
einen Polymorphismus in der Promoterregion des Serotonintransporters 5-
HTTLPR, welcher seine Auswirkungen im Sinne eines epigenetischen Zusammen-
hangs nur in Verbindung mit bestimmten Umwelteinflissen zeigt (Karg,
Burmeister, Shedden & Sen, 2011). In einer Stichprobe jungerer Kinder wird ver-
glichen mit Umweltaspekten ein erheblich groRerer Einfluss genetischer Effekte flr

frih in der Kindheit beginnende Angststérungen postuliert (Bolton et al., 2006).

Neurobiologische Marker konnten bisher noch nicht eindeutig identifiziert
werden, es wird jedoch eine Dysfunktion im Sinne einer Hyperaktivitat der
Amygdala und des fur diese Steuerung zustandigen ventrolateralen Prafrontalkor-
tex sowie einer Beteiligung des GABAergen, noradrenergen und serotonergen
Neurotransmittersystems diskutiert (Weninger et al., 2020). Im Fokus kunftiger
Forschungsbestrebungen steht unter anderem auch weiterhin die Prufung der
Spezifitat einzelner Risikofaktoren flr bestimmte Angststérungen oder stérungs-

ubergreifender Einflisse (Norton & Paulus, 2017).

2.4.2.3. Pravalenz

Mit einer durchschnittlichen Pravalenz von 6 bis 20 % gelten Angststorungen im
Kindes- und Jugendalter als haufig vorkommende Erkrankungen (Weninger et al.,
2020). Dabei kommen Spezifische Phobien und die Emotionale Stérung mit Tren-
nungsangst im europaischen Raum haufiger vor als eine soziale Angststérung im
Sinne einer Sozialen Phobie im Kindesalter (Heinrichs, 2019). Fur jungere Kinder
werden generell hdhere Pravalenzen beschrieben als fur altere Kinder (Bolton et
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al., 2006). Der BELLA-Studie (,BEfragung zum seeLischen WohLbefinden und
VerhAlten®), einer reprasentativen Befragung des Robert-Koch-Instituts zur psy-
chischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zufolge wird
fur die Angststorung eine Pravalenz von 10 % postuliert (Ravens-Sieberer, Wille,
Bettge & Erhart, 2007). Der bereits erwahnten weltweiten Metaanalyse zufolge
liegt die Pravalenz fur Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen bei 6.5 %
(95 % Konfidenzintervall 4.7 bis 9.1; Polanczyk et al., 2015).

Bezogen auf die Haufigkeit des Auftretens der Generalisierten Angststorung
lassen sich bei jungeren Kindern keine Unterschiede bezuglich des Geschlechts
finden (Bolton et al., 2006). Uber alle Angststérungen und Altersgruppen hinweg
sind Jungen deutlich weniger haufig betroffen als Madchen (Wittchen et al., 2011).

2.4.3. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungssymptome
2.4.3.1. Symptomatik und Diagnostik

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstéorung nach DSM-5 bezeichnet eine
in der Kindheit beginnende und situationsibergreifend auftretende Beeintrachti-
gung in verschiedenen Lebensbereichen Uber eine langere Zeitspanne
(Banaschewski, Becker, et al., 2017). Die Leitsymptome Unaufmerksamkeit, Hy-
peraktivitat und Impulsivitat kdnnen in verschiedenen Kombinationen und Schwe-

regraden auftreten (Jenni, 2017).

Unaufmerksamkeit zeigt sich auch in Form von Desorganisation und be-
schreibt die ungentgende Fahigkeit, bei einer Aufgabe bleiben zu kdnnen, die Auf-
merksamkeit dauerhaft aufrechtzuerhalten, wenn dies gefordert ist, nicht zuhéren
zu konnen, Gegenstande zu verlieren oder zu verlegen, in einem nicht-altersent-
sprechenden Ausmal} (American Psychiatric Association, 2018). Hyperaktivitat
manifestiert sich vor allem in motorischer Unruhe und umfasst im Kindes- und Ju-
gendalter Uberschieldende Aktivitat im Sinne einer Unfahigkeit stillsitzen zu kon-
nen, wenn dies angebracht ware, ausgepragtes Zappeln, ausdauerndes Tippen

mit Fingern und / oder FUlRen oder ubermafligen Rededrang (American Psychiatric
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Association, 2018). Impulsivitat beschreibt untberlegtes und risikoreiches Handeln
und aulert sich in Unterbrechungen von Gesprachen, Spielen oder Aktivitaten an-
derer, im Unvermogen, warten zu kdnnen, bis man an der Reihe ist oder auch in
Aktivitaten, die zeitweise mit Selbstverletzungen, wie dem Inkaufnehmen unnoti-
ger Risiken im StralRenverkehr einhergehen (American Psychiatric Association,
2018). Aufgrund einer ADHS-Symptomatik sind betroffene Kinder haufig nicht al-
tersadaquat beschulbar, in ihrer psychosozialen Entwicklung gefahrdet und wei-
sen ein erhOohtes Suchtrisiko im spateren Leben auf (Kdlch & Fegert, 2020b).

Nach DSM-5 erfolgt die Einteilung der ADHS in ein Vorwiegend Unaufmerk-
sames Erscheinungsbild, bei dem Unaufmerksamkeitssymptome, aber keine hy-
peraktiven oder impulsiven Anzeichen auftreten, ein Vorwiegend Hyperaktiv-Im-
pulsives Erscheinungsbild, bei welchem hyperaktive und impulsive Symptome auf-
treten sowie ein Gemischtes Erscheinungsbild, bei dem sowohl unaufmerksame
als auch hyperaktive und impulsive Symptome vorliegen (American Psychiatric
Association, 2018). Nach DSM-5 mussen zur Diagnosestellung sechs oder mehr
Symptome in mehr als einem Lebensbereich fur mindestens sechs Monate vorlie-
gen und zu negativen Konsequenzen im sozialen oder schulischen Leben oder im
Berufsleben fihren. Die Symptome missen dabei bereits vor einem Alter von zwolf
Jahren begonnen haben (American Psychiatric Association, 2018). Zusatzlich wird
nach DSM-5 eine Schweregradeinteilung vorgenommen, wobei im Rahmen der
leichten Form nur wenige oder keine zusatzlichen Symptome zu denjenigen auf-
treten, die zur Diagnosestellung erforderlich sind und sich die Beeintrachtigung in
sozialen, schulischen oder beruflichen Bereichen als geringflgig darstellen, wah-
rend bei der schweren Form die Symptome sehr stark ausgepragt sind, in ihrer
Anzahl die zur Diagnosestellung erforderlichen Symptome deutlich Gbersteigen o-
der eine erhebliche Beeintrachtigung in den genannten Bereichen verursachen
(American Psychiatric Association, 2018). Der mittlere Schweregrad wird im DSM-
5 in Auspragung der Symptomatik und Funktionsbeeintrachtigung als zwischen
den beiden extremen Schweregraden liegend beschrieben (American Psychiatric
Association, 2018).
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2.4.3.2. Atiologie

Méogliche Ursachen und Einflussfaktoren eines ADHS gestalten sich vielfaltig.
Trotz jahrzehntelanger Forschung kann bisher zwar eine groRe Anzahl von Mog-
lichkeiten beschrieben werden, eine eindeutige Spezifizierung des Zusammen-
spiels oder der Gewichtung der Wirkungen ist bislang jedoch noch ausstehend
(Horlitz & Schitz, 2015). Unbestritten ist ein innerfamiliar haufigeres Auftreten: ist
bei einem Familienmitglied bereits eine ADHS diagnostiziert, so ist das Risiko, eine
ADHS zu entwickeln, um das Achtfache erhoht (Hage, Hohmann, Millenet &
Banaschewski, 2020).

Die Heritabilitat wird auf 74 % erklarter Varianz geschatzt (Faraone &
Larsson, 2019). Dabei wird jedoch fortlaufend betont, dass die genetische Archi-
tektur des ADHS sehr komplex und bisher nicht vollstandig aufgeklart ist (Faraone
et al., 2005). Die noch unbekannten Varianzanteile kdnnten mdglicherweise bes-
ser durch Gen-Umwelt-Interaktionen sowie durch Interaktionen verschiedener
Gene erklart werden, als die |dentifikation einzelner Kandidatengene dies zu tun
vermag (Faraone & Larsson, 2019). Bisherige Forschung zeigte sich zwar erfolg-
reich, brachte jedoch unerwartete Ergebnisse hervor: Kandidatengene, welche
man in der Entstehung eines ADHS aufgrund neuropharmakologischer Erkennt-
nisse in einer zentralen Rolle sah, erreichten statistisch keine Signifikanz, wahrend
andere Ergebnisse genomweiter Untersuchungen nicht in der nachgewiesenen
Form prognostiziert waren (Faraone & Larsson, 2019). lhre Einordnung bedarf da-
her noch weiterer Forschung. Polymorphismen, die derzeit neben pra-, peri- und
postnatalen Umwelteinflussen als ursachlich angesehen werden, betreffen vor al-
lem Abschnitte auf Genen, die zur neuronalen Entwicklung beitragen, wie bei-
spielsweise die Loci FOXP2, SORCS3 und DUSP6 (Demontis et al., 2019). Wei-
tere Polymorphismen werden im katecholaminergen Neurotransmittersystem in
verschiedenen Regionen von Genen gefunden, die an Serotonin- und Dopamin-
Transport und -Rezeption beteiligt sind, wie beispielsweise der VNTR-Polymor-
phismus (VNTR: variable number tandem repeat) des DRD5-Gens (Dopaminre-

zeption), des DAT1-Gens (Dopamintransport) oder des Serotonintransporter-Gens
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5-HTTLPR (Kdlch & Fegert, 2020b). Diese genetischen Variationen sind vorwie-
gend mit ADHS-Symptomen in der Kindheit assoziiert, fir das Jugendalter zeigen
sich diese Effekte metaanalytisch jedoch nicht: Hier bedarf es weiterer longitudi-
naler Studien, um diese potentiell altersabhangigen Effekte zu ergrinden (Klein et
al., 2016).

Zusammengefasst kann die Atiologie mit zahlreichen interagierenden Fak-
toren als sehr heterogen und komplex, der genetische Einfluss aber als hoch be-
schrieben werden (Hage et al., 2020).

2.4.3.3. Pravalenz

Die Pravalenz der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung im Kindes- und
Jugendalter liegt durchschnittlich bei etwa 5 % und betrifft Jungen zwei- bis dreimal
haufiger als Madchen (Dopfner, 2020a). Schwankungen der Pravalenzzahlen lie-
gen in der Auswahl der verwendeten Diagnosekriterien sowie in der Altersabhan-
gigkeit der ADHS-Symptome begrindet (Banaschewski, Hohmann & Millenet,
2017). Die bereits erwahnte weltweite Metaanalyse schatzt die Pravalenz des
ADHS auf 3.4 % (95 % Konfidenzintervall 2.6 bis 4.5; Polanczyk et al., 2015). In-
nerhalb Deutschlands geben in einer Befragung des Robert-Koch-Institutes 5.0 %
der Eltern von 3- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen an, eine arztlich besta-
tigte ADHS-Diagnose fur ihre Kinder vorliegen zu haben (Schlack, Mauz,
Hebebrand, Holling & Group, 2014). Eine Zunahme der Pravalenz in den letzten
Jahren (Getahun et al., 2013; Grobe, Dorning & Schwartz, 2013) kann damit nicht
belegt werden. Der weltweite Anstieg der Diagnoseraten liegt vermutlich primar in
einer Verbesserung der diagnostischen Moglichkeiten begrindet (Hage et al.,
2020). Eine Aktualisierung der beiden groften Publikationen zu systematischen
Reviews der Pravalenzraten der ADHS analysiert eine knapp 30 Jahre umfas-
sende Zeitspanne und postuliert bei 135 eingeschlossenen Studien, dass die
Schwankungen der Pravalenzschatzungen in diesem Zeitraum nicht in Abhangig-
keit des Studienjahres schwanken, sondern vielmehr auf die Auswahl der Diagno-
sekriterien, die Informationsquelle sowie das Ausmal der Beeintrachtigung zu-
ruckzufihren sind (Polanczyk, Willcutt, Salum, Kieling & Rohde, 2014). Werden
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die Analysen bezlglich der verwendeten Methodik kontrolliert, bleibt die Pravalenz
von 1985 bis 2012 stabil (Polanczyk et al., 2014).

2.4.4. Oppositionelle Verhaltenssymptome

2.4.4.1. Symptomatik und Diagnostik

Oppositionelles Verhalten beschreibt eine Verweigerungshaltung, die sich in Form
von korperlich oder verbal aggressivem Verhalten gegenliber anderen Personen
oder Gegenstanden zeigt (Gortz-Dorten, 2020). Oppositionelle Verhaltenssymp-
tome werden als Stérungen des Sozialverhaltens durch ein wiederkehrendes und
andauerndes Auftreten dissozialer, aggressiver und aufsassiger Verhaltensweisen
charakterisiert (World Health Organization, 2020). Grobe Verletzungen altersent-
sprechender sozialer Erwartungen durch Handlungsweisen wie beispielsweise
extreme Bereitschaft zu Streit und Tyrannei, Grausamkeit gegenuber anderen, er-
hebliche Destruktivitat gegenuber Eigentum, Schulschwanzen, Weglaufen oder
schwere Wutausbriiche und Ungehorsam zeigen sich Uber einen langeren Zeit-
raum fortbestehend (World Health Organization, 2020).

Nach DSM-5 wird eine Storung mit oppositionellem Trotzverhalten durch ein
»=anhaltendes Muster von argerlicher / gereizter Stimmung, streitstichtigem / trotzi-
gem Verhalten oder Rachsucht” beschrieben (American Psychiatric Association,
2018). Hierzu mussen vier oder mehr Symptome in Form von leichter Reizbarkeit,
schneller Verargerung, Widersetzen von Anweisungen durch Autoritatspersonen,
haufige Regelverletzungen, Verweigerung, Boshaftigkeit oder absichtlicher Verar-
gerung anderer innerhalb von Interaktionen mit mindestens einer Person aul3er-
halb geschwisterlicher Beziehung gezeigt werden (American Psychiatric
Association, 2018). In Form einer Zusatzcodierung kann nach DSM-5 eine ,Redu-
zierte Prosoziale Emotionalitat® kodiert werden, die als Leitsymptome fehlende
Schuldgefuhle und Empathie, Gleichgultigkeit gegentber Leistungsanforderungen
sowie oberflachlichen oder unzulanglichen Affektausdruck einschlie3t (Plener &
Fegert, 2020). Zur Abgrenzung von Verhaltensweisen, die dem altersgemaf typi-
schen Entwicklungsspektrum entsprechen, soll das problematische Verhalten
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nach DSM-5 vor dem funften Lebensjahr an den meisten Tagen einer sechsmo-
natigen Zeitspanne und bei Kindern alter als funf Jahre mindestens einmal pro
Woche Uber mindestens sechs Monate hinweg auftreten (American Psychiatric
Association, 2018). Das Alter bei Symptombeginn fungiert dabei als Pradiktor des
weiteren Verlaufs der Stérung: Bei spaterem Beginn zeigt sich in etwa 5 % der
Falle ein persistierender Verlauf bis ins Erwachsenenalter, wahrend bei fritherem
Beginn in circa 50 % der Falle eine Persistenz beschrieben wird (Stadler, 2011).
Die Kategorisierung des Schweregrades erfolgt bei Begrenzung der Symptomatik
auf eine Situation bzw. einen Lebensbereich, wie z. B. den hduslichen oder den
schulischen Bereich, oder auf den Kontakt mit Gleichaltrigen als ,Leicht®, bei Auf-
treten mancher Symptome in mindestens zwei Situationen oder Bereichen als ,Mit-
tel“ und bei drei oder mehr Situationen oder Bereichen als ,Schwer (American

Psychiatric Association, 2018).

Ein ahnliches Stérungsbild, dem eine gestdrte Regulation des Affektes zu-
grunde liegt, wurde im DSM-5 als ,Disruptive Affektregulationsstorung® erstmalig
neu aufgenommen und den depressiven (affektiven) Storungen zugeordnet, da
sich der Affekt zwischen den Verhaltensausbrichen verandert zeigt (Kdlch et al.,
2020). Aus diesem Grund findet sich die ausfuhrliche Darstellung in Abschnitt
2.4.1.1 Symptomatik und Diagnostik depressiver Symptome. Die Disruptive Affek-
tregulationsstorung beschreibt Kinder mit starken Stimmungsschwankungen, hau-
figen starken Wutausbrichen und hoher Impulsivitat (American Psychiatric
Association, 2018). Die dabei stattfindenden Wutausbriche bestehen in mehr als
dreimal wochentlich wiederkehrenden, dem Entwicklungsstand und der Situation
nicht angemessenen Wutausbrichen mit reizbarer und argerlicher Grundstim-

mung zwischen diesen Ausbrichen (Kolch et al., 2020).
2.4.4.2. Atiologie

Zur Entstehung von oppositionellem Verhalten wird ein Zusammenwirken ver-
schiedener Einflussfaktoren, darunter genetische, neurobiologische und Umwelt-
faktoren, diskutiert (Plener & Fegert, 2020). Im Sinne eines epigenetischen Zu-
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sammenhangs, der die Entstehung einer Krankheit bei Vorliegen genetischer Va-
riationen und Auftreten bedeutsamer Lebensereignisse in einer vulnerablen Ent-
wicklungsphase beschreibt, zeigt sich das Risiko fur das Auftreten von aggressi-
vem Verhalten bei Vorliegen der Monoaminoxidase-Variante MAO-L bei Kindern,
die Missbrauchserfahrungen im frGheren Kindesalter erleben mussten, hdher als
bei der MAO-A-Variante (Weder et al., 2009). Die Erblichkeit von aggressivem Ver-
halten wurde bereits um die Jahrtausendwende mit 44 % bis 72 % (Coccaro,
Bergeman, Kavoussi & Seroczynski, 1997) in ahnlicher HOhe angegeben, wie dies
in aktuellen Forschungsberichten zu lesen ist: Derzeitige Erhebungen beschreiben
Uber die gesamte Spannweite von leichtem Uber moderates bis hin zu stark ag-
gressivem Verhalten eine Heritabilitat von 67 %, welche von den Autoren als mo-
derat klassifiziert wird (Isen et al., 2021). Eine weitere Arbeitsgruppe postuliert eine
Heritabilitat fur Aggressivitat von etwa 60 % und diskutiert dariber hinaus mogliche
geschlechtsspezifische Unterschiede, da die Heritabilitdten von Madchen (58 %)
und Jungen (64 %) sich lediglich mit marginaler Signifikanz unterscheiden
(Luningham et al., 2020).

Abweichungen der neuronalen Aktivierung im limbischen System, im or-
bitofrontalen Kortex und in der Amygdalafunktion werden ebenfalls beschrieben
(Plener & Fegert, 2020). Entwicklungsbasierte Veranderungen der serotonergen
Innervation, wie sie auch im Rahmen der Entstehung eines ADHS genannt wer-
den, scheinen auch an der Entstehung von oppositionellem oder aggressivem Ver-
halten beteiligt zu sein: Reduktionen der Serotoninversorgung im pra- und or-
bitofrontalen Kortex, der als regulierende Top-down-,Bremse® die Trigger aus
Amygdala und Insula supprimiert, zeigt in der Folge solcher Unterversorgung le-
diglich insuffiziente Wirkung (Siever, 2008). Diese Insuffizienz hat eine Erhohung
der Impulsivitat und vermehrt auftretendes oppositionelles oder aggressives Ver-
halten zur Folge (Siever, 2008). Fir Stérungen des Sozialverhaltens und ADHS
wird ein Uberzufallig haufiges gemeinsames Auftreten beschrieben, wobei diese
Komorbiditat mit einem hoheren Risiko fur einen persistierenden dissozialen Ent-
wicklungsverlauf einhergeht (Vloet, Gunther, Konrad, Herpertz & Herpertz-

Dahlmann, 2008). Die teilweise interaktive, teils auch synergistische gegenseitige
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Beeinflussung ist nach wie vor Gegenstand der Forschung. Eine aktuelle Arbeit
betrachtet hierzu die pradiktive Wirkung der hyperaktiven und unaufmerksamen
Symptomatik bezogen auf oppositionelles und aggressives Verhalten: Bei Kindern
kann etwa 36 % der Varianz von Aggressivitat von genetischen und umweltbezo-
genen Einflussfaktoren der ADHS-Symptomatik aufgeklart werden, bei Erwachse-
nen betragt die Varianzaufklarung etwa 21 % (Boomsma, Van Beijsterveldt,
Odintsova, Neale & Dolan, 2021). Als starkster Pradiktor fur oppositionelle und
aggressive Verhaltensweisen fungiert bei Kindern die hyperaktive Symptomatik,

bei Erwachsenen die unaufmerksame Symptomatik (Boomsma et al., 2021).

Umweltfaktoren wie beispielsweise eine Broken-Home-Situation, ein inkon-
sistenter Erziehungsstil der Eltern, der gleichzeitig mit gewahrender Haltung und
Harte einhergeht, antisoziales Verhalten der Eltern oder dissoziale Peer-Groups
beeinflussen die Entstehung von oppositionellem Verhalten ebenfalls auf vielfal-
tige Art und Weise (Plener & Fegert, 2020). Insgesamt scheinen Umweltfaktoren
bei Vorliegen von Empathiedefiziten einen hoheren Einfluss auf die Entstehung
von oppositionellem Verhalten zu haben, als dies ohne ein solches Defizit der Fall
ist (Stadler, 2011). Zudem zeigt sich der Umwelteinfluss auf fehlende Empathiefa-
higkeit bei Madchen mit einer moderaten Wirkung gréf3er als bei Jungen (Fontaine,
Rijsdijk, McCrory & Viding, 2010).

2.4.4.3. Pravalenz

Die Pravalenz fur Stérungen des Sozialverhaltens liegt durchschnittlich bei etwa
4 %, sie zeigt sich von der Kindheit bis ins Jugendalter ansteigend und bei Jungen
hoher als bei Madchen (Gortz-Dorten, 2020). Fir Deutschland wird die Pravalenz
auf etwa 8 % geschatzt, vergleichbare Angaben finden sich fur die USA und Grol3-
britannien (Plener & Fegert, 2020). Dabei beziffert Grol3britannien die Pravalenz
fur die Altersspanne der Funf- bis Zehnjahrigen bei Jungen auf 7 %, bei Madchen
auf 3 %, bei alteren Jungen zwischen 11 und 16 Jahren auf 8 % und bei alteren
Madchen auf 5 % (Plener & Fegert, 2020).
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Nach DSM-5 wird fur die Stérung mit oppositionellem Trotzverhalten eine
geschatzte durchschnittliche Pravalenz von 3.3 % angegeben, die auch hier in Ab-
hangigkeit von Alter und Geschlecht als schwankend beschrieben wird (American
Psychiatric Association, 2018).

2.5. Komorbiditat von Lernstorungen und Verhaltensauffalligkeiten

Visser und Kollegen (2020) beschreiben in einem Screening von 3014 Dritt- und
Viertklasslern hohe Raten fur das gemeinsame Auftreten von Lernschwierigkei-
ten / -stérungen und psychopathologischen Auffalligkeiten im Elternurteil: Im inter-
nalisierenden Bereich werden fur 22 % der Kinder mit Lernstérungen angstbezo-
gene Auffalligkeiten von den Eltern angegeben, depressive Symptome werden bei
28 % der Kinder berichtet. Im externalisierenden Bereich werden ADHS-Symp-
tome ebenfalls bei 28 % und Stérungen des Sozialverhaltens bei 22 % der Kinder
angegeben (Visser, Kalmar, et al., 2020). Externalisierende Probleme zeigen sich
aus Lehrkraftperspektive in den Daten von 317 Grundschulkindern einer Stich-
probe aus dem GrofRraum Gottingen im Vergleich zu Rechenschwierigkeiten bei
Lese- und / oder Rechtschreibschwierigkeiten tendenziell in héheren Auspragun-
gen, wahrend Kinder mit kombinierten Schwierigkeiten in den Bereichen Lesen
und / oder Rechtschreiben und Rechnen generell bedeutsam starker von Verhal-
tensauffalligkeiten betroffen sind (Fischbach et al., 2010). Kombinierte Schwierig-
keiten beider Leistungsbereiche gehen dabei mit starkeren Auffalligkeiten im inter-
nalisierenden und sozialen Bereich sowie mit einer starkeren Beeintrachtigung der
Aufmerksamkeit einher (Fischbach et al., 2010).

Bei Vorliegen einer Rechenstorung zeigen 11.08 % der Betroffenen zusatz-
lich eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, 21.74 % zusatzlich eine
Aufmerksamkeitsstorung und 8.93 % zusatzlich eine Hyperaktivitatsstorung
(Schulte-Kérne & Haberstroh, 2018). 33.04 % aller Kinder mit einer Rechenstorung
zeigen Aufmerksamkeitsprobleme in einer weniger schwerwiegenden, subklini-
schen Form (Schulte-Korne & Haberstroh, 2018).
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Umgekehrt wird fir ADHS-Symptomatik und Lesestérungen eine Komorbi-
ditat von etwa 20 - 40 % beschrieben (Wadsworth, DeFries, Willcutt, Pennington
& Olson, 2015). Vorwiegend scheint eine Lesestorung gemeinsam mit dem unauf-
merksamen Subtypus aufzutreten (Moura et al., 2017). In der Literatur wird jedoch
auch Uber ein Uberzufallig haufiges gemeinsames Auftreten von oppositionellen
Verhaltensauffalligkeiten und der Lesestérung im Speziellen sowie Lernstérungen
im Allgemeinen berichtet (Burke, Boon, Hatton & Bowman-Perrott, 2014). Vielfach
wird beschrieben, dass eine Lesestorung den Verhaltensauffalligkeiten voraus-
geht, was aber nicht zwingend als kausaler Verursachungsmechanismus interpre-
tiert werden kann (Hendren, Haft, Black, White & Hoeft, 2018). Die dieser Verbin-
dung zugrundeliegenden Faktoren sind nur schwer fassbar und Gegenstand aktu-
eller Forschung.

Das uberzufallig haufige gemeinsame Auftreten verschiedener Verhaltens-
auffalligkeiten bei vorliegenden Lernschwierigkeiten oder -stérungen gibt Anlass
zu Uberlegungen, inwieweit diese Komorbiditaten Einfluss auf den Erfolg verschie-
dener Forderinterventionen nehmen konnten: Hier zeigt sich erheblicher For-
schungsbedarf, da bisherige Studien haufig auf das isolierte Auftreten einzelner
Storungsbilder fokussieren und zusatzlich auftretende Symptome bewusst aus-
schlieen, um spezifische Defizite klar abgegrenzter Krankheitsbilder identifizieren
zu konnen (Moll, Snowling & Hulme, 2020).

2.6. Interventionsmoglichkeiten bei psychischen Auffalligkeiten von

Kindern mit Lernstérungen im schulischen Kontext

Zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern stehen vielfaltige Maf3-
nahmen fur den Einsatz im schulischen Kontext zur Verfugung. Neben den haufig
eingesetzten Mental Health-Programmen, worunter psychologisch fundierte Mal3-
nahmen zusammenfasst werden, die vorwiegend durch die Schulpsychologin oder
den Schulpsychologen angewendet werden (Doll, Nastasi, Cornell & Song, 2017),
existieren auch verschiedene Interventionsmaoglichkeiten, die direkt durch die

Lehrkraft administriert werden. Hier finden sich universelle Programme, die im
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Rahmen des gesamten Klassenverbundes durchgefuhrt werden, ebenso wie indi-
viduelle Malinahmen der Einzelférderung, die die Lehrkraft mit Schilerinnen und
Schulern mit besonderem Risiko oder besonderen Bedurfnissen durchfuhrt
(Hillenbrand, 2008).

Mental Health Programme erbrachten bisher lediglich geringe bis moderate
Effekte (Weare & Nind, 2011), was unter anderem an der haufig unklaren Zielge-
richtetheit liegen kann (Schulte-Korne, 2016b). Das Ausmal} der erzielten Effekt-
starken ist deutlich grof3er, wenn sich die Intervention individuell an Schulerinnen
und Schuler mit einem erhéhten Risiko fur eine psychische Stérung oder mit be-

reits bestehenden Verhaltensauffalligkeiten richtet (Weare & Nind, 2011).

Den universellen Programmen kommt ebenfalls eine gro3e Bedeutung zu,
insbesondere wenn sie von Lehrkraften oder Schulpersonal vermittelt werden, was
schon nach einem kurzen Training der Anwendenden in adaquater Weise gelingen
kann (Jones, West & Suveg, 2019). Unter anderem zeigten sich bedeutsame Ef-
fekte universeller Programme explizit bei Administration durch Lehrkrafte in einem
langfristig reduzierten Auftreten internalisierender Symptome, ungeachtet des pri-
maren, prainterventionellen Risikostatus flr angstbezogene oder depressive Sto-

rungen (Stockings et al., 2016).
2.6.1. Schulische Interventionsmaoglichkeiten auf universeller Ebene

Auf universeller Ebene nutzen immer mehr Lehrkrafte verschiedenste Classroom-
Management-Malnahmen. Mit diesem Begriff werden Verhaltensweisen der Lehr-
kraft zusammengefasst, die dazu dienen, Ordnungs- und Kommunikationsstruktu-
ren in der Klasse einzufuhren und aufrecht zu erhalten, um eine aktive Partizipation

aller Schulerinnen und Schuler zu erméglichen (Gehrmann, 2016).

Die Merkmale solcher Mallnahmen sind padagogisch charakterisiert durch
Allgegenwartigkeit und Uberlappung, Reibungslosigkeit und Schwung, Gruppen-
mobilisierung sowie Vermeidung von Uberdruss (Kounin, 2006). Konkret bedeutet

dies, dass die Lehrkraft neben den zu vermitteInden Inhalten stets auch Storungen

61



im Blick hat und ihnen konsequent begegnet, ohne den flissigen Unterrichtsverlauf
zu gefahrden (Allgegenwartigkeit, Uberlappung, Reibungslosigkeit). Dariiber hin-
aus stellen auch eine abwechslungsreiche und herausfordernde Gestaltung des
Lehr- und Lernprozesses (Schwung, Vermeidung von Uberdruss) sowie die simul-
tane Berlcksichtigung der Gruppendynamiken des Klassenverbundes genauso
wie der Individuen, die diese Gruppe bilden (Gruppenmobilisierung), wichtige
Merkmale guten Classroom-Managements dar (Gehrmann, 2016; Kounin, 2006).
Aktuelle Forschung zeigt, dass Schulerinnen und Schuler aus Klassen mit hohen
Anteilen an Classroom-Management-Malknahmen durchschnittlich mehr Engage-
ment bei der Aufgabenbearbeitung zeigen als Schilerinnen und Schiler aus Klas-
sen, in denen nur wenige solche Mallnahmen eingesetzt werden (Gage, Scott,
Hirn & MacSuga-Gage, 2018). Eine sehr gut evaluierte Classroom-Management-
MaRnahme stellt das erstmals 1969 von Barrish, Saunders und Wolf als Good-
Behavior-Game beschriebene Gruppenkontingenzverfahren dar (Barrish,
Saunders & Wolf, 1969). Im Rahmen eines Gruppenkontingenzverfahrens ist der
Erfolg der Gruppe vom Beitrag jeder einzelnen Schulerin und jedes einzelnen
Schulers abhangig (Hillenbrand & Putz, 2008).

Insgesamt werden in der Literatur drei verschiedene Gruppenkontingenz-
verfahren beschrieben (Litow & Pumroy, 1975). Independente Gruppenkontin-
genzverfahren setzen dieselben Regeln und Erwartungen an alle Kinder einer
Gruppe: Unabhangig vom Verhalten aller Gruppenmitglieder wird jedes Kind be-
lohnt, das die Erwartungen erfullt (z. B. erhalt jedes Kind, das 90 % der geforderten
Matheaufgaben bearbeitet, eine Belohnung; Tingstrom, Sterling-Turner &
Wilczynski, 2006). Dependente und interdependente Gruppenkontingenzverfah-
ren beziehen die Leistung der Gesamtgruppe starker mit ein (Litow & Pumroy,
1975). Bei dependenten Gruppenkontingenzverfahren hangt es von einzelnen
Gruppenmitgliedern ab, ob die Gesamtgruppe belohnt wird oder nicht (z. B. erhalt
die gesamte Gruppe eine Belohnung, wenn einige bestimmte Kinder auf ihren
Platzen bleiben und / oder nicht dazwischenrufen; Tingstrom et al., 2006). Bei in-
terdependenten Gruppenkontingenzverfahren erhalt die Gesamtgruppe eine Be-

lohnung, wenn die Uber alle Mitglieder aufsummierte Gesamtleistung der Gruppe
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die Erwartungen erflillt (z. B. erhalt die gesamte Gruppe eine Belohnung, wenn die
Gruppenleistung mindestens 75 % der geforderten Aufgaben betragt; Tingstrom et
al., 2006).

Das Good-Behavior-Game wird innerhalb dieser Gruppenkontingenzverfah-
ren den interdependenten Methoden zugeordnet, da der Wettstreit der verschie-
denen Teams innerhalb des Klassenverbundes Uber die Vergabe von Belohnun-
gen an das Siegerteam (bzw. die Siegerteams bei Punktegleichstand) fur das Zei-
gen einer kollektiven Menge forderlicher Verhaltensweisen operationalisiert wird
(Tingstrom et al., 2006). Die Ziele werden daher fir die Gesamtgruppe statt fur
einzelne Schulerinnen oder Schuler formuliert (Litow & Pumroy, 1975), was in der
Konsequenz bedeutet, dass Gruppenbelohnungen auch dann erreicht werden
konnen, wenn einzelne Schuilerinnen oder Schiler das geforderte Kriterium (noch)
nicht erfullen. Schilerinnen und Schiler mit groReren Schwierigkeiten werden
dadurch auch fur kleinere Erfolge belohnt und kénnen gleichzeitig tber den Pro-
zess des Beobachtungslernens (Bandura, Ross & Ross, 1961) von Erfolgen ihrer
Mitschulerinnen und Mitschuler profitieren.

Die Zusammenarbeit der einzelnen Gruppenmitglieder besteht bei Malinah-
men wie dem Good-Behavior-Game aus der Abhangigkeit des Gruppenerfolges
vom Verhalten jedes Gruppenmitgliedes. Diese wechselseitige Verantwortlichkeit
bildet die Grundlage fur die Kinder, sich gegenseitig zu motivieren, um die im Vor-
feld definierten, erwtinschten und damit zielfihrenden Verhaltensweisen zu zeigen
(Slavin, 1996). Konkret wird die Konstruktion einer vorteilhaften Arbeitsumgebung
durch den Aufbau von positivem, lernforderlichem Verhalten und die Reduktion
von Unterrichtsstorungen und Verhaltensproblemen beabsichtigt (Barrish et al.,
1969; Hanisch et al., 2019). Hierzu werden nach einer Einflhrungsstunde, in der
Regeln fur angemessenes Unterrichtsverhalten sowie regelverletzende Verhal-
tensweisen definiert werden, Teams gebildet. Diese Teams erhalten Punkte in
Form von Markierungen an der Tafel, wenn ein einzelnes Kind aus dem Team eine
regelverletzende Verhaltensweise zeigt (Barrish et al., 1969). Das Team mit den
wenigsten Punkten erhalt nach Beendigung der Spielzeit eine Belohnung in Form

von Privilegien wie z. B. der Befreiung vom Klassendienst. Die Konsequenzen flr
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das Verhalten eines einzelnen Kindes werden in diesem Unterrichtsspiel vom ge-
samten Team getragen (Barrish et al., 1969), wahrend die Umsetzung der ein-
gangs definierten Verhaltensweisen zusatzlich durch die Belohnungen angeregt
wird. Bei beobachteten Fouls sorgen sogenannte Response-Costs, worunter man
den Entzug oder das Ausbleiben eines Verstarkers versteht, daftr, die Auftretens-
haufigkeit von erwtinschtem Verhalten zu erhéhen (Weiner, 1962). Das als Unter-
richtsspiel konzipierte Malinahmenpaket wurde 2008 von Clemens Hillenbrand
und Kathrin PUtz im deutschen Bildungsraum als Klasse-Kinder-Spiel (KKS) vor-
gestellt (Hillenbrand & Putz, 2008). Die beiden Eigennamen Klasse-Kinder-Spiel
und Good-Behavior-Game werden in der vorliegenden Arbeit als synonym ange-

sehen, da die Ubertragung ins Deutsche den amerikanischen Prinzipien entspricht.

Der erfolgreiche Einsatz derartiger Gruppenkontingenzverfahren im inner-
schulischen Setting wird fir eine mehr als vier Dekaden umfassende Zeitspanne
beschrieben (Maggin et al., 2017). Beispielsweise berichten Lehrkrafte sowie
Schulerinnen und Schuler subjektiv, dass sie wahrend der KKS-Spielzeit etwa
25 % mehr Inhalte vermitteln bzw. aufnehmen konnen. Des Weiteren wurden sto-
rende Verhaltensweisen von etwa 90 % vor Einflhrung des KKS bis hin zu ledig-
lich 10 % nach Beendigung der Malinahme reduziert (Embry, 2002). Einige Jahre
spater konnte dies mit der objektiven Methode der systematischen Fremdbeobach-
tung in einer anderen Untersuchung repliziert werden: Hier berichten unabhangige,
geschulte Beobachter von einer substanziellen Reduktion der stérenden Verhal-
tensweisen nach Einfuhrung des KKS um 97 % und 99 % (Medland & Stachnik,
1972). Eine Generalisierung des so eingelbten Verhaltens auf den gesamten Un-
terricht und dariber hinaus wird neben der Ursprungsarbeit zu dieser Classroom-
Management-Malinahme (Barrish et al., 1969) nachfolgend auch von einer Viel-
zahl von Evaluationsstudien belegt (Dadakhodjaeva, Radley, Tingstrom, Dufrene
& Dart, 2019; Flower, McKenna, Bunuan, Muething & Vega, 2014; Leflot, van Lier,
Onghena & Colpin, 2013). Einem Literatur-Review zufolge werden vor allem ex-
ternalisierende und/oder storende Verhaltensweisen wie auch Aggressivitat

durch das KKS mit moderaten bis groRen Effektstarken gesenkt (Flower et al.,
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2014). Die so entstehenden niedrigeren Aggressionslevel im Grundschulklassen-
zimmer zeigen sich auch in Form von Langzeiteffekten in der spateren Schullauf-
bahn durch ein geringeres Auftreten von Problemverhalten (Harachi et al., 2006),
was vielfaltige positive Auswirkungen in den verschiedensten Lebensbereichen mit
sich bringt. Beispielsweise wird die Anwendung von MaRnahmen wie dem KSS in
den ersten beiden Grundschuljahren mit einer reduzierten Wahrscheinlichkeit, be-
reits als Teenager mit dem Rauchen zu beginnen, assoziiert (Kellam & Anthony,
1998). Embry (2002) spricht sich in seiner Uberblicksarbeit fir einen nahezu fla-
chendeckenden Einsatz fur alle Grundschuler aus. Er vergleicht die beschriebenen
MalRnahmen mit einem Impfstoff, der als ,behavioral vaccine” die Auftretenswahr-
scheinlichkeit von spaterem antisozialem Verhalten, Drogenmissbrauch und ande-
ren aversiven Entwicklungsfolgen verringern kann. Diese naheliegende Schluss-
folgerung umzusetzen ware in Anbetracht der bisherigen wissenschaftlich erbrach-
ten Evidenz sowie aufgrund der auf3erst glinstigen Kosten-Nutzen-Bilanz dieser
einfach zu implementierenden Classroom-Management-MalRnahme ein vielver-
sprechender Ansatz, um einen erfolgreichen Entwicklungsverlauf moglichst vieler

Schulkinder zu begunstigen.

Neben zahlreichen Befunden, die die positive Wirkung des KKS auf Klas-
senebene belegen, zeigen sich weitere Vorteile auf individueller Ebene auf Seiten
der Schulerinnen und Schuler. Auch auf Lehrkraftseite ergeben sich Entlastungen,
da diese die Durchflhrung von Einzelinterventionsmal3nahmen nur noch in Aus-
nahmefallen mit den wenigen Schulerinnen und Schilern zu organisieren haben,
die auf das KKS nicht ansprechen (Donaldson, Fisher & Kahng, 2017) und / oder
eine aulerst ausgepragte Verhaltenssymptomatik zeigen (van Lier, Muthen, van
der Sar & Crijnen, 2004). Das KKS wird daher auch als Screening-Instrument zur
|dentifikation von Schulerinnen und Schilern mit Einzelférderbedarf im Verhaltens-
bereich vorgeschlagen, um dadurch einen weiteren Zugewinn an Effizienz fir die
Lehrkrafte zu erwirken (Donaldson et al., 2017). Derartige Malinahmen verbessern
demzufolge nicht nur das Klassenklima positiv, sie steigern nachweislich auch die
,Organizational Health“ einer Schule (Bradshaw, Koth, Bevans, lalongo & Leaf,

2008) und verbessern damit auch die Arbeitsatmosphare fur Lehrkrafte.
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2.6.2. Schulische Interventionsmoglichkeiten auf individueller Ebene

FUr Schilerinnen und Schiler mit ausgepragten Verhaltensauffalligkeiten oder
dem Risiko fur derartige Auffalligkeiten werden individuelle, durch die Lehrkraft im-
plementierte Interventionsmalinahmen empfohlen (van Lier et al., 2004). Diese auf
einzelne Kinder zentrierten Malinahmen werden vor allem dann empfohlen, wenn
Verhaltensauffalligkeiten im sozialen Kontext von Gleichaltrigen im Fokus stehen
(Gortz-Dorten, Hanisch, Hautmann & Dopfner, 2019). Hierzu finden verschiedene
Malinahmen in den Schulalltag Einzug, die im Wesentlichen auf dem Grundprinzip
der operanten Konditionierung (Skinner, 1938) beruhen und erstmals bereits in
den 1960er Jahren auf die Kindererziehung im hauslichen und schulischen Um-
feld Ubertragen wurden (Dadds & Tully, 2019). Im Folgenden wird dieses Grund-
prinzip kurz erlautert, um darauffolgend einige Anwendungsbeispiele zu skizzie-

ren.

Operant bedeutet in diesem Zusammenhang, dass ein Kind und Jugendli-
cher lernt, dass es durch das eigene Verhalten (,Operationen®) bestimmte Konse-
quenzen bewirken kann. Dabei werden gewulnschte Verhaltensweisen durch eine
Belohnung bekraftigt, damit sie zuklnftig haufiger auftreten. Verhaltensweisen, auf
die eine Bestrafung folgt, werden in Zukunft seltener auftreten (O'Leary, Pelham,
Rosenbaum & Price, 1976; Skinner, 1950). In Verbindung mit intendierter Verhal-
tensanderung erfolgen verschiedene Manipulationen: Positive sowie negative
Konsequenzen kdnnen in der Folge eines bestimmten Verhaltens entweder offe-
riert oder auch entzogen werden, woraus die Basis der operanten Konditionierung
besteht. Abbildung 2.1 veranschaulicht die hierzu verwendeten Operanden. Von
positiver Verstarkung spricht man in diesem Zusammenhang, wenn ein als ange-
nehm wahrgenommener Stimulus hinzugefugt wird, negative Verstarkung wird als
Folge einer erwlnschten Verhaltensweise durch den Wegfall einer als aversiv er-
lebten Konsequenz, z. B. der Beendigung eines unangenehmen Zustandes, er-
wirkt (Dopfner, 2020b). Beides hat eine Zunahme erwunschter Verhaltensweisen
zur Folge. Des Weiteren wird eine Reduktion unerwtnschten Verhaltens durch Be-
strafung herbeigeflhrt, was zum einen die Hinzugabe einer unangenehmen Kon-

sequenz nach einer unangemessenen Verhaltensweise darstellt (O'Leary et al.,
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1976). Wenn, kontrar zur negativen Verstarkung, in der Folge einer unerwinschten
Verhaltensweise ein angenehmer Reiz weggenommenwird, bezeichnet man dies
als Verstarkerentzug oder auch als Response-Costs (Weiner, 1962). In der Theo-
rie der operanten Konditionierung spricht man von der Loschung Ublich geworde-
ner Verhaltensgewohnheiten, wenn ein positiver Reiz, der ursprunglich auf ein Ver-
halten erfolgte, ausbleibt (Kiesel & Koch, 2012). Abbildung 2.1 veranschaulicht die

Elemente der operanten Konditionierung.

Schulisches
Zielverhalten

Abbildung 2.1 Elemente der operanten Konditionierung, die in Programmen zur Verhaltens-
modifikation Anwendung finden sollen.

Die dargestellten Prinzipien der operanten Konditionierung finden im Unter-
richt in verschiedenen Interventionsprogrammen bzw. -elementen Anwendung. Ei-
nige aufgrund der Relevanz fur die in der vorliegenden Arbeit verwendete Inter-
vention ausgewahlte Beispiele solcher praktischer Umsetzungsmaoglichkeiten wer-

den nachfolgend beschrieben.

2.6.2.1. Verhaltensvertrag und Token-Programme

Haufig probieren Schilerinnen und Schuler verschiedene Verhaltensweisen so
lange aus, bis eine davon eine Reaktion hervorruft. Meist handelt es sich hierbei
um ungunstige Verhaltensweisen, die die Lehrkraft ausreichend provozieren, um

dagegen vorzugehen (Urhahne, 2019). Erst nach einer entsprechenden Sanktion
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wird das Verhalten von der Schulerin oder dem Schdiler als ungunstig identifiziert.
Durch den Einsatz von Verhaltensvertragen und Token-Programmen soll dieser
operante Lernprozess beschleunigt werden (Urhahne, 2019). Ziel eines Verhal-
tensvertrages ist es, bestimmte Kriterien fur die Erreichung eines Zielverhaltens zu
bestimmen und eindeutige Konsequenzen flr die Verhaltensausfuhrung bzw. -un-
terlassung festzulegen (Dopfner & Hautzinger, 2020). Spezifische Verhaltenswei-
sen werden initiiert und nachfolgend in ihrer Pravalenz gefordert, indem das Ziel
sowie zur Zielerreichung notwendige konkrete Verhaltensweisen zwischen den
Vertragspartnerinnen und Vertragspartnern geklart und anschlieRend ausformu-
liert werden. Dies tragt nicht nur zur Motivation bei, sondern liefert auch Kriterien,
den Erfolg zu quantifizieren und fur die Schulerin oder den Schuler sichtbar zu

machen.

Vor allem bei jungeren Kindern vor Beginn der Pubertat sowie bei klein-
schrittigem Aufbau eines Zielverhaltes empfiehlt es sich, den Verhaltensvertrag mit
einem Token-System zu verknupfen (Dopfner & Hautzinger, 2020). Diese auch als
Munzverstarkungsprogramm bekannte Methode des Kontingenzmanagements
hilft den Kindern, die Belohnung zu antizipieren, wenn nicht unmittelbar mit pri-
maren, d. h. direkt bedurfniserfullenden Verstarkern belohnt wird (Dépfner, 2020c).
Auf das Zeigen einer im Verhaltensvertrag definierten angemessenen Verhaltens-
weise erfolgt in dieser Anwendungsform die Vergabe eines Tokens in Verbindung
mit einer sozialen Verstarkung wie z. B. einem mundlichen positiven Feedback.
Token sind dabei primar neutrale Zeichen wie z. B. (Klebe-) Punkte, Steine oder
Murmeln, die bei Akkumulation einer zuvor vereinbarten Menge, die ebenfalls im
Vorfeld im Verhaltensvertrag vereinbart wurde, in einen primaren Verstarker ein-
getauscht werden konnen (Dopfner & Hautzinger, 2020). Die Vorteile eines Token-
Systems gegenuber unmittelbaren Verstarkern liegen aufgrund der klaren und de-
taillierten Definition der Zielverhaltensweisen im Aufbau einer einheitlichen Kom-
munikationsbasis, auf der sich alle Bezugspersonen des Kindes in konsistenter
Form gegenseitig unterstutzen und verstandigen konnen (Dopfner, Schirmann &
Frélich, 2019). Weiterfihrend wird durch den Verhaltensvertrag in Verbindung mit

einem Token-System die Mdglichkeit geschaffen, die bereits erreichten Erfolge flr
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alle Beteiligten sichtbar zu machen, was einen grof3en Beitrag zur Aufrechterhal-
tung der Motivation leistet. Aulderdem kdnnen bereits sehr kleine Verhaltensele-
mente verstarkt werden, was vor allem fur Kinder mit ausgepragten Schwierigkei-
ten von grol3er Bedeutung ist (Dopfner, 2020c). Token-Systeme verandern
dadurch nicht nur das Verhalten des Kindes, sondern beeinflussen auch das Ver-
halten der Bezugspersonen, indem durch Reagieren auf angemessenes Verhalten
mit Token-Vergabe und sozialer Verstarkung auch die Aufmerksamkeit auf er-
wunschtes Verhalten gelenkt wird (McAllister, Stachowiak, Baer & Conderman,
1969), was im gleichen Zuge auch die Beziehungsgestaltung positiviert. Als Er-
folgskriterien sollen neben der Verminderung der Frequenz und Intensitat des
Problemverhaltens und der Steigerung der Frequenz des Zielverhaltens auch Ver-
anderungen auf der emotionalen Ebene beachtet werden: Hier wird unter anderem

eine Verminderung von Angst und Traurigkeit beschrieben (Dépfner, 2020c).

Die Indikationsstellung zu dieser Malinahme wird sehr breit gesetzt. Bishe-
rige Forschung berichtet fortwahrend von einem erfolgreichen Einsatz bei vielfalti-
gen psychischen Auffalligkeiten; auch bei sehr starker Beeintrachtigung wie z. B.
Autismus oder Intelligenzminderung werden Erfolge berichtet (Matson & Boisjoli,
2009). Voraussetzung ist lediglich die Absprachefahigkeit des Kindes. Kontraindi-
ziert ist diese Technik, wenn das Problemverhalten durch mangelnde Fertigkeiten
bedingt ist: Hier empfiehlt sich die begleitende Anwendung eines Fertigkeitstrai-

nings (Dopfner, 2020c).

Um einer Uberforderung vorzubeugen, ist es wichtig, die Bedingungen des
Verhaltensvertrages nicht zu hoch anzusetzen. Hier kann es bei nicht sachgerech-
ter Anwendung des Verfahrens zu Gefuhlen der Selbstabwertung und zur Forde-
rung von Pessimismus kommen (Dopfner & Hautzinger, 2020). Bei sachgerechter
Anwendung werden jedoch moderate bis gute Effekte flr eine Vielzahl psychischer
Stérungen beschrieben (Bowman-Perrott, Burke, Zaini, Zhang & Vannest, 2016).
Metaanalytisch wird speziell im schulischen Bereich der Einsatz von Verhaltens-
vertragen und / oder Token-Economy-Systemen empfohlen, da Schulerinnen und

Schuler generell gut darauf ansprechen (Maggin et al., 2011).
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2.6.2.2. Daily Behavior Report Cards / Direct Behavior Rating

Daily Behavior Report Cards kombinieren Verhaltensbeurteilung mit Verhaltensin-
tervention und stellen ein Vorgehen dar, das die verstarkende Wirkung von Lob
mit dem ebenfalls forderlichen Einbezug des Elternhauses kombiniert (Volpe &
Fabiano, 2013). Diese Herangehensweise wird der Methode des Daily Behavior
Ratings zugerechnet (Christ, Riley-Tillman & Chafouleas, 2009) und erlaubt neben
der interventionellen Komponente die gleichzeitige padagogisch-praktische Beur-
teilung und Dokumentation des Entwicklungsverlaufs einer Schulerin oder eines
Schulers (Casale, Grosche, Volpe & Hennemann, 2017). Im Fokus eines solchen
Interventionsprogrammes steht die ,Daily Behavior Report Card“: Eine Karte, auf-
grund ihrer Ahnlichkeit zu einem Formular haufig auch als Tagesbeurteilungsbo-
gen bezeichnet, die zwischen Schule und Elternhaus rotiert. Sie enthalt eine Liste
klar definierter Verhaltensweisen, welche im Vorfeld als angemessene Interventi-
onsziele identifiziert wurden (Volpe & Fabiano, 2013). Zu jeder dieser Verhaltens-
weisen werden jeweils ein Beobachtungszeitraum (z. B. eine einzelne Unterrichts-
stunde) sowie eine Bewertungsmaoglichkeit (z. B. Likert-Skala oder Ja- / Nein-For-
mat) angegeben. Des Weiteren gibt es sowohl fur die Lehrkraft als auch fir die
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten ein Kommentar- und Unterschriftsfeld, womit
die Kenntnisnahme bestatigt werden kann. Die Eltern erhalten dadurch ein ge-
naues Bild Uber die taglichen Fortschritte und kdnnen den schulischen Entwick-
lungsverlauf detailliert verfolgen, ohne ausschlielich auf die kindliche Berichter-
stattung, die gerade von Kindern mit schulischen Schwierigkeiten zumeist vermie-
den wird, angewiesen zu sein (Volpe & Fabiano, 2013). Daruber hinaus wird den
Eltern so ermdglicht, ihr Kind fur die in Kontingenz erreichten Erfolge zu belohnen,
was das Kind wiederum in eine Verdienstsituation bringt, in welcher es in der Lage
ist, erfolgreich zu sein und sich z. B. Medienzeit oder andere Freizeitprivilegien
verdienen zu kénnen (Volpe & Fabiano, 2013). Fir den kombinierten Wirkmecha-
nismus dieser MaRnahme (verstarktes Lob durch die Lehrkraft in Verbindung mit
kontingenter Belohnung durch die Eltern) werden positive Effekte beschrieben

(Volpe & Fabiano, 2013). Es zeigt sich eine Verbesserung der akademischen Leis-
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tungen (Sutherland, Wehby & Copeland, 2000), eine Reduktion stérender Verhal-
tensweisen wahrend des Unterrichts (Iznardo, Rogers, Volpe, Labelle & Robaey,
2017) sowie eine Erhohung forderlichen Unterrichtsverhaltens um etwa 30 Prozent
(Pyle & Fabiano, 2017).

Neben dieser interventionellen Komponente eignet sich die Methode des
Daily Behavior Rating (Christ et al., 2009) auch in besonderer Weise zur Abbildung
von Entwicklungsverlaufen und zur Evaluation von InterventionsmalRnahmen
(Huber & Rietz, 2015). Hier werden die Vorteile einer systematischen Verhaltens-
beobachtung, d. h. einer bewertenden Fremdbeobachtung definierter Verhaltens-
ausschnitte durch eine andere Person (lhle, 2020), mit denen einer likert-skalierten
Verhaltensbeurteilung kombiniert (Casale, Hennemann & Grosche, 2015). Aul3er-
dem wird dieser Praktik der Verhaltensverlaufsbeurteilung neben der problemlo-
sen Integrationsfahigkeit in das schulische Setting auch eine gute Eignung zur Ab-
leitung von Ursachen, Bedingungen, Beeinflussungsfaktoren und Folgen von Ver-
haltensweisen zugesprochen (Briesch, Volpe & Floyd, 2018), wodurch Ruck-
schlisse auf die Funktion und das Bedingungsgeflige vieler Verhaltensauffallig-
keiten gezogen werden kdnnen. Wichtig ist dabei die direkte Dokumentation und
Beurteilung, die auf jeden Fall vor Beobachtung der nachsten bedeutsamen Situ-
ation durchgefuhrt werden soll, um potentielle Verzerrungen, welche durch zwi-
schen den Situationen auftretende Aspekte verursacht werden, zu vermeiden
(Christ et al., 2009). Daruber hinaus steht die wiederholte fortlaufende Beobach-
tung, Bewertung und Dokumentation im Fokus, um den Verlauf der Verhaltensent-
wicklung reliabel und valide abbilden zu kénnen (Christ et al., 2009). Beobach-
tungsfehler werden konstant gehalten, da die Beurteilung immer von der gleichen
Person vorgenommen wird, die jeweils denselben Mal3stab anlegt (Chafouleas et
al., 2010). Die VerknlUpfung von Fremd- und Selbstbeobachtung/-beurteilung ent-
stammt ebenfalls einer Anlehnung an die Methode des Daily Behavior Rating bzw.
der Daily Behavior Report Cards, worin explizit beschrieben wird, dass auch die
Schulerinnen und Schuler selbst als verhaltensbeurteilende Personen in Betracht
kommen (Chafouleas, Christ & Riley-Tillman, 2009).
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Die Beurteilung der Verhaltensmerkmale kann hierbei entweder detailliert
(und damit zeitaufwendig) oder global innerhalb kirzester Zeit abgefragt werden,
wobei letztere Moglichkeit sich durch gute Integrierbarkeit in den Unterrichtsalltag
auszeichnet und sich als eine sehr 6konomische Operationalisierungsvariante er-
weist (Huber & Rietz, 2015). Zuverlassige Verhaltensbeobachtungen, die zu einer
reliablen Beurteilung des intraindividuellen Verhaltensverlaufs flhren, werden
uberdies nach einer etwa zehntagigen Beobachtungsdauer erzielt, wenn die Beur-
teilung durch eine Lehrkraft erfolgt, die taglich in der Klasse unterrichtet (Casale et
al., 2017; Chafouleas et al., 2010). Situationsbedingt einwirkende Umweltreize ver-
ursachen zu Beginn der Verhaltensbeobachtung eine unterschiedliche Beurteilung

im Sinne geringerer Test-Retest-Reliabilitat (Casale et al., 2017).
2.6.2.3. Feedback

Fir die hier vorliegende Arbeit wird Feedback als eine Information definiert, die
von der Lehrkraft dargeboten wird und sich auf Aspekte der Leistung im Rahmen
der Unterrichtsmitarbeit einer Schulerin oder eines Schulers bezieht (Hattie &
Timperley, 2007). Feedback kann daher als Konsequenz der Leistung gesehen
werden. Notwendige Voraussetzung fur den Effekt eines Feedbacks ist ein Lern-
kontext, welchen das Feedback adressiert sowie eine klare, zielgerichtete und
zweckmalliige Formulierung (Hattie & Timperley, 2007). Mit derart prasentierten
Feedbackinformationen konnen die Lernenden sowohl fur metakognitives als auch
fur domanenspezifisches Wissen Bestatigung fur die erbrachte Leistung finden,
Anderungen ableiten, Aspekte hinzufligen, Strategien bilden, umstrukturieren oder
uberschreiben — und die Leistung dadurch verbessern (Butler & Winne, 1995). Es
ist wichtig, vorab sicherzustellen, dass bei der Schulerin oder dem Schuler geeig-
nete Vorkenntnisse Uber vorteilhaftes Verhalten vorhanden sind (Kulhavy, 1977).
Hierbei ist es hilfreich, vor Beginn von Malinahmen solche Vorkenntnisse zu etab-
lieren und das Ziel sowie Kriterien festzulegen, die einer erfolgreichen Zielerrei-
chung innewohnen. Dieses Vorgehen entspricht auch den padagogischen Emp-
fehlungen fur konstruktives Feedback (Hattie & Timperley, 2007), die zudem eine
Dreigliederung in ,Feed Up“ (Wie sieht das Ziel aus bzw. wohin soll der Weg fuh-

ren?), ,Feed Back® (Wie erreiche ich das definierte Ziel bzw. mit welchen konkreten
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Maflnahmen komme ich dort hin?) und ,Feed Forward“ (Wie sieht ein vorteilhaftes
weiteres Vorgehen aus, bzw. was hilft mir konkret bei der weiteren Zielerrei-
chung?) vornehmen. Die effektivste Form von Feedback beinhaltet daruber hinaus
positive Verstarkung, mit welcher die Motivation erganzend und kontinuierlich er-

héht wird, was sich wiederum positiv auf den Lernfortschritt auswirkt (Hattie, 1999).

Feedback soll zudem unabhangig vom Gelingen der Umsetzung der Ver-
haltensweisen stets in wertschatzender Art und Weise kommuniziert werden,
wodurch das Kind ferner auch die Wirkung einer grundlegenden Attributionstheorie
(Weiner, 1985) kennenlernt. Die Charakteristika einer erstrebenswerten Ursachen-
zuschreibung bestehen demnach darin, Misserfolge nicht internal auf die eigene
Unzulanglichkeit der Person zu attribuieren und als unveranderlich wahrzuneh-
men, sondern vorrangig die Veranderbarkeit des Verhaltens zu sehen. Somit kon-
nen madgliche externale, situationsbedingte Ursachen identifiziert und bestenfalls
in der Folge eliminiert werden, um dadurch in der nachsten Unterrichtseinheit ein
vorteilhafteres Ergebnis erreichen zu konnen. Der Empfangende des Feedbacks
sieht sich dadurch in der Lage, seine Ziele durch eigene Kompetenzen erreichen
zu kénnen (Fuchs, 2005). Die dabei erlebte Selbstwirksamkeitserwartung, die als
grundlegender Mechanismus von Verhaltensanderungen angesehen wird, be-
stimmt dabei, wieviel Anstrengung das Kind dafur aufwendet und wie lange es
diese Anstrengungen aufrechterhalt (Bandura, 1977). Die Effektivitat von Feed-
back wird auch durch intraindividuelle Aspekte des Lernenden beeinflusst: Dies
geht aus der konzeptuell eng verbundenen padagogisch-psychologischen Theorie
des schulischen Selbstkonzeptes hervor, welche die Formung der Annahmen tuber
sich selbst durch Erfahrungen und Interpretationen der Lernumgebung beschreibt
(Marsh & Shavelson, 1985). Dort wird das Erreichen eines positiven Selbstkon-
zeptes als winschenswertes Ziel kindlicher Entwicklung formuliert, welchem eben-
falls eine Forderung akademischer Leistungsfahigkeit zugesprochen wird (Baliram
& Ellis, 2019; Kaya, Ates, Yildirim & Rasinski, 2020; Marsh & Shavelson, 1985;
Nufez et al., 2015). Ein positives akademisches Selbstkonzept geht zudem mit
einer positiven Wahrnehmung des Feedbacks einher (Adams, Wilson, Money,

Palmer-Conn & Fearn, 2020). Weiter zeigt sich dadurch auch eine Erhéhung der
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Motivation der Schuilerinnen und Schiler (Mabbe, Soenens, De Muynck &
Vansteenkiste, 2018).

2.6.2.4. Elterneinbezug und Beziehungsarbeit

Flr den Einbezug der Eltern in schulbasierte Interventionen zur Aufrechterhaltung
und Verbesserung von psychischer Gesundheit werden im verhaltenstherapeuti-
schen Kontext und dartber hinaus positive Effekte beschrieben (Hanna & Rodger,
2002; Muellmann, Landgraf-Rauf, Brand, Zeeb & Pischke, 2017). Auch in der The-
rapie lese- und / oder rechtschreibschwacher Kinder wird Elternpartizipation nahe-
gelegt, wenngleich die Umsetzung haufig in zu geringem Ausmal stattfindet oder
auch scheitert (Multhauf & Buschmann, 2014). Die Integration der Eltern wurde
auch auf die Lehrkraft-Schilerin- bzw. Lehrkraft-Schuler-Beziehung erweitert
(Feinstein, Fielding, Udvari-Solner & Joshi, 2009). Vorteilhaft erscheint hier nicht
nur die Ausweitung der Ubungszeit auf den hauslichen Kontext (Multhauf &
Buschmann, 2014), in welcher auch im hauslichen Umfeld schulisch bzw. lernthe-
rapeutisch relevante Aufgaben durchgefihrt werden, sondern auch der Aspekt der
Verbesserung der elterlichen Kompetenzen, der haufig zusatzlich mit einer Stei-

gerung des elterlichen Wohlbefindens einhergeht (Feinstein et al., 2009).

Dieser Prozess der Integration aller Beteiligten bedarf der Anstrengung um
gegenseitiges Verstandnis und Ergrindung moglicher Wege der Zusammenarbeit
seitens aller Beteiligten, um letztendlich auch den Eltern eine aktive und starkende
Rolle im schulischen Geschehen zuzugestehen (Connor & Cavendish, 2018). In
Anlehnung an die Kooperationsstruktur der urspringlich von Redlich und Schley
zu Beginn der 1990er Jahre als Klassenintervention postulierten kooperativen Ver-
haltensmodifikation werden die spezifischen Kompetenzen ex aequo in den Ver-
anderungsprozess eingebracht (Redlich & Schley, 1981). Jeder Einzelne ist als
Expertin oder Experte fur einen eigenen Teilbereich der Verhaltensmodifikation in
der Runde vertreten (Redlich & Schley, 1981). Als ,Problemtrager” wird dabei im-
mer der gesamte Kooperationsverbund gesehen: Die Partner arbeiten dement-
sprechend bei der Losung als Expertenteam zusammen, was die Belastung durch

Schwierigkeiten im Verhalten und / oder im akademischen Leistungsbereich auf
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mehrere Schultern verteilt. Die betroffenen Schilerinnen oder Schuler erleben
multilateralen Beistand, da sie von allen Seiten in den einzelnen Facetten ihrer

Schwierigkeiten Unterstutzung erfahren (Redlich & Schley, 1981).

Die Aufgabe des Belohnens, die den Eltern im Rahmen solcher MalRnahmen
haufig zugesprochen wird, zielt in erster Linie auf eine Positivierung der Eltern-
Kind-Beziehung ab (Schuster, 2020). Die Eltern werden jedoch auch angeleitet,
bei Nichterreichen des Verhaltenszieles Belohnungen zu verwehren und auf Lob
zu verzichten, um fur ihre Kinder authentisch und einschatzbar zu bleiben, was fur
eine sichere Eltern-Kind-Bindung unabdingbar ist (Haug-Schnabel, 2004). Auler-
dem zielen die Gesprache des Kooperationsverbundes auf eine Erhéhung der el-
terlichen Sensitivitat fur die schulischen Sorgen und Note ihrer Kinder ab. Hierzu
ist aus der Bindungsforschung bekannt, dass bereits verhaltensbezogene Kurz-
zeitinterventionen, die eine Erhdhung der elterlichen Feinflhligkeit zum Ziel haben,
eine Verbesserung der Bindungsqualitat mit sich bringen (Bakermans-
Kranenburg, Van ljzendoorn & Juffer, 2005). Dieser werden wiederum multiple po-
sitive Folgen zugesprochen (Brisch, Hilmer, Oberschneider & Ebeling, 2018). Auch
an die Lehrkraft werden wahrend dieses Prozesses vielfaltige Anforderungen ge-
stellt: Sie soll fokussiert, aber flexibel auftreten und bei Bedarf jederzeit empathisch
die Perspektiven wechseln, um als Moderator des Gespraches gleichzeitig Zuho-
rer, Vermittler, Aufklarer und Motivator sein zu kénnen (Cavendish, Connor &
Rediker, 2017).

Neben den positiven Aspekten der Beziehungsarbeit und des Elterneinbe-
zuges wirkt grundsatzlich bereits die individuelle Aufmerksamkeit, die das Kind
durch Maldnahmen im Rahmen der Gesprache mit Lehrkraft und Eltern erhalt, im
Sinne der operanten Konditionierung positiv verstarkend (Werner & Trunk, 2017).
Zusammengefasst werden schulische Interventionsmoglichkeiten auf individueller
wie auch universeller Ebene, die vorwiegend auf den Prinzipien der operanten
Konditionierung basieren, insgesamt als wirkungsvoll beschrieben. Operationen
des Individuums bewirken hierbei bestimmte Konsequenzen, welche durch die
Wirkung zweier Kernelemente der operanten Konditionierung, namlich der Ver-

starkung und der Bestrafung, die Pravalenz erwinschter dem schulischen Erfolg
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zutraglicher Verhaltensweisen erhoht und gleichzeitig das Auftreten unerwlnsch-

ter Verhaltensweisen, welche den akademischen Erfolg schwachen, reduziert.
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2.7. Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit untersucht die Fordereffekte der Kombination onlinebasier-
ter Lernforderung mit gleichzeitig durchgefuhrten verhaltenstherapeutischen Maf3-

nahmen in der Schule unter Einbezug der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten.

Es sollen folgende Fragestellungen beantwortet werden:

1. Zeigt sich eine kombinierte Intervention (online-basierte Lernférderung und
schulische Verhaltensintervention) effektiver zur Forderung der Lese- und
Rechenleistung bei Kindern mit gleichzeitig auftretenden Lern- und Verhal-

tensschwierigkeiten als eine online-basierte Lernférderung allein?

2. Zeigt sich eine kombinierte Intervention (online-basierte Lernforderung und
schulische Verhaltensintervention) effektiver zur Reduzierung der Verhal-
tensschwierigkeiten bei Kindern mit gleichzeitig auftretenden Lern- und Ver-

haltensschwierigkeiten als eine online-basierte Lernférderung allein?

3. Zeigt die Menge der im Rahmen der eingesetzten Verhaltensintervention
durchgefuhrten Feedbackgesprache einen Zusammenhang mit dem Lern-
zuwachs einer online-basierten Lernférderung im Bereich Lesen und im Be-

reich Rechnen bei Kindern mit Lern- und Verhaltensschwierigkeiten?

4. Zeigt die Menge der im Rahmen der eingesetzten Verhaltensintervention
durchgefuhrten Feedbackgesprache einen Zusammenhang zur Reduzie-
rung der Verhaltensschwierigkeiten bei Kindern mit Lern- und Verhaltens-

schwierigkeiten?
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3. Methode

Die vorliegende Arbeit ist Teil des groRangelegten schulisch-klinischen LONDI-
Projektes zur Entwicklung der gleichnamigen Online-Plattform zur Diagnostik und
Forderung von Kindern mit hartnackigen Schwierigkeiten beim Erwerb von Lesen,
Schreiben und / oder Rechnen. Geférdert vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung vereint dieses multizentrische Projekt 40 Forschende unterschiedlicher
Fachdisziplinen. Die vorliegende Arbeit fand im Rahmen eines der sechs LONDI-
Teilprojekte statt. In den nachfolgenden Absatzen werden unter Abschnitt 3.6
(Kurzbeschreibung der Testverfahren) nur jene Verfahren beschrieben, die fir die
vorliegende Arbeit relevant sind. Ein Uberblick tber die im gesamten Teilprojekt
abgebildeten Verfahren findet sich in Tabelle 3.1. Ausgewahlt wurden fur die Be-
arbeitung der Fragestellungen Variablen zur Erfassung der Lese- sowie der Re-
chenleistung und Variablen zur Erfassung der Intensitat der Verhaltensauffalligkei-
ten aus Eltern- und Lehrkraftperspektive. Zunachst wird ein Uberblick (iber das
Gesamtprojekt gegeben, nachfolgend werden die Methoden zur Erfassung der un-

tersuchten Variablen erlautert.

3.1. Untersuchungsdesign und Interventionsumfang

Nachdem uber ein grol} angelegtes Screening an den Grundschulen im Grof3raum
Minchen Schulerinnen und Schiler mit Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb
und / oder im Bereich des Rechnens identifiziert und auf verhaltensbezogene
Symptome untersucht wurden (eine genauere Beschreibung findet sich unter
Punkt 3.2), erhielten die Kinder, die sowohl im schulischen Leistungsbereich als
auch im Verhalten Probleme hatten, das Angebot, am KOMPASS-Projekt teilzu-
nehmen. Kinder, deren Schwierigkeitsfokus ausschliel3lich im Leistungsbereich
verortet war, bekamen Angebote, an anderen Studienarmen des Gesamtprojektes

teilzunehmen.

In einem Experimental- und Kontrollgruppendesign erhielten die Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer der Kontrollgruppe (KG) ausschlie3lich die online-basierte
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Lernférderung Uber einen Zeitraum von insgesamt 12 Wochen, wahrend die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der Experimentalgruppe (EG) zusatzlich dazu die
universellen wie auch die individuellen schulischen Interventionsmal3nahmen
durchliefen. In Abbildung 3.1 wird der Zeitplan der einzelnen Interventionsele-
mente veranschaulicht. Aulierdem ist ersichtlich, dass die Verhaltensverlaufsdiag-
nostik durch die Lehrkraft bereits zwei Wochen vor Beginn der Selbsteinschatzung
eines Kindes der EG durchgefuhrt wurde, um die Reliabilitdt der Lehrkraftbeurtei-
lungen sicherzustellen. Zu Beginn der Beurteilungen verursachen situationsbe-
dingt einwirkende Umweltreize groRere Abweichungen im Sinne einer geringeren

Test-Retest-Reliabilitat (vgl. 2.6.2.2).
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Abbildung 3.1.Untersuchungsdesign flir die Experimentalgruppe im KOMPASS-Projekt.

Die Teilnenmer beider Gruppen durchliefen vor Beginn der Intervention eine
Pre- und nach Interventionsende eine Post-Testung in den Raumlichkeiten der
Forschungsabteilung der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie am LMU Klinikum Munchen. Aul3erdem wur-
den alle Probandinnen und Probanden nach weiteren drei Monaten ohne Durch-
fuhrung jeglicher Interventionsmalinahmen erneut zu einer Follow-Up-Testung
eingeladen. Zu allen drei Testzeitpunkten wurden jeweils die schulischen Leistun-
gen sowie die Verhaltenssymptomatik der Kinder im Fremdurteil mittels Durchfih-

rung von Lehrkraft- und Elterninterviews erhoben.
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Zum Pre-Testzeitpunkt wurden einmalig auch Intelligenz-, Aufmerksam-
keits- und Arbeitsgedachtnisleistungen erhoben (vgl. Tabelle 3.1). Eine Kurzbe-
schreibung der eingesetzten Verfahren in Verbindung mit einer tabellarischen
Ubersicht der verschiedenen Instrumente, die zum jeweiligen Testzeitpunkt zum
Einsatz kamen, findet sich in Abschnitt 3.6. Im KOMPASS-Projekt wurden die Er-
gebnisse der Testverfahren des Schulscreening-Termins formal dem Zeitpunkt der
Pre-Testung zugeordnet. Aus organisatorischen Grunden ergab sich durch das
Procedere des Einholens der Einverstandniserklarungen der Eltern und Schwei-
gepflichtsentbindungen flr die Lehrkrafte die Notwendigkeit fur ein solches Vorge-

hen.

Die Aufteilung in Experimental- oder Kontrollgruppe erfolgte als anfallende
Stichprobe je nach Teilnahmebereitschaft der Klassenlehrkraft der betreffenden
Schulerin oder des betreffenden Schulers. Bestand seitens der Lehrkraft Interesse
und Bereitschaft, die schulische Intervention durchzufuhren, wurde das Kind der
Experimentalgruppe zugeordnet. Widersprach die Lehrkraft einer aktiven Teil-
nahme, wurde das Kind der Kontrollgruppe zugeordnet und erhielt ausschliel3lich
die online-basierte Lernférderung ohne schulische Intervention (Abbildung 3.2).
Die Lehrkraft fUhrte flr die Kontrollgruppenkinder lediglich die Verhaltensbeurtei-

lungen zu den drei Testzeitpunkten via Telefoninterview durch.

Die Zuordnung der Lernforderungen erfolgte auf der Grundlage der Ergeb-
nisse des Schulscreenings zugunsten der schwachsten akademischen Leistung.
Ungeachtet der Leistung, die das Kind in anderen Schulfachern erzielte, erhielten
Kinder, deren schwachste Leistung den Lesetest betraf, kostenlosen Zugang zur
online-basierten Lese-Lernforderung ,Meister Cody Namagi“ auch dann, wenn
sich ihre Rechenleistung ebenfalls schwach, jedoch besser als die Leseleistung
zeigte. Kinder, deren Rechentests den schwacheren Bereich im Rechnen auswie-
sen, erhielten Zugang zur ebenfalls online-basierten Rechen-Lernférderung ,Dy-
buster Calcularis®, ungeachtet einer ebenfalls schwachen Leseleistung, wenn die
Leseleistung besser als die Rechenleistung ausfiel. Eine ausfuhrliche Beschrei-
bung beider Verfahren findet sich in Abschnitt 3.7.1. Neben dieser Zuordnung nach

Schwierigkeitsfokus im akademischen Leistungsbereich erfolgte getrennt fir die
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lese- oder rechenschwachen Gruppen eine Zuweisung zu Experimental- oder Kon-
trollgruppe. Diese Zuweisung folgte der Entscheidung der Lehrkraft zur Studienteil-
nahme, da die Durchfuhrung der schulischen Verhaltensmalinahmen in der Expe-
rimentalgruppe die Bereitschaft der jeweiligen Klassenlehrkraft voraussetzte,

diese MalRnahmen durchzufuhren.

Ein positives Votum flur die Studie lag von den Ethikkommissionen der Me-
dizinischen Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat Muanchen sowie den
Ethikkommissionen der Partnerstandorte Bergische Universitat Wuppertal sowie

der Universitat Potsdam vor.
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Abbildung 3.2.Verfahren der Gruppenzuteilung in Experimental- oder Kontrollgruppe.

3.2. Rekrutierung

Fir die hier prasentierte Untersuchung wurde im ersten Teil der KOMPASS-Studie
die Lese- und Rechenleistung aller Drittklasslerinnen und Drittklassler, deren El-
tern mit der Teilnahme an diesem ersten Studienteil einverstanden waren, im Rah-
men eines Leistungsscreenings erhoben. Nachdem die Genehmigung beider
Schulamter vorlag, wurden zunachst die Schulleiterinnen und Schulleiter aller
Muanchener Grundschulen kontaktiert, um mit deren Einverstandnis an die Lehr-
krafte und Eltern heranzutreten. Von insgesamt 176 staatlichen Munchener Grund-
schulen nahmen 77 Grundschulen und daraus 250 dritte Klassen am Leistungs-
screening teil. Hieraus ergab sich eine tatsachliche Teilnehmerzahl von 2936 Dritt-

klasslerinnen und Drittklasslern.

3.3. Studienteilnehmende

Bei insgesamt 2936 Screening-Teilnehmerinnen und Screening-Teilnehmern be-
trug das Geschlechterverhaltnis 1444 Madchen (49.18 %) zu 1490 Jungen
(50.75 %). Zwei Kinder, deren Vornamen keine Ruckschlisse auf das Geschlecht
zulielRen, beantworteten diese Frage nicht (0.07 %).

Das Leistungsscreening wurde im Klassensetting erhoben und nahm eine
Schulstunde in Anspruch. Zu dieser initialen Erhebung des Schulleistungsstandes
wurden ausschlieBlich standardisierte und manualisierte psychometrische Test-
verfahren fur die Bereiche Lesen, Rechnen und Rechtschreiben verwendet (vgl.
3.6.1 bzw. 3.6.2). Fur das vorliegende Projekt wurden Schilerinnen und Schiler,
deren Ergebnisse im Lesen (erfasst Gber das Salzburger Lesescreening (Wimmer
& Mayringer, 2014)) und / oder Rechnen (erfasst uber den Heidelberger Rechen-
test (Haffner, Baro, Parzer & Resch, 2005)) im Altersvergleich im Rahmen der

Normstichproben auf oder unter dem 25. Perzentil lagen, ausgewahlt (N = 547,
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entspricht einem prozentualen Anteil von 18.63 %). Diese Kinder sollten im An-
schluss zusatzlich auf Verhaltensauffalligkeiten untersucht werden, wenn deren

Eltern bzw. Erziehungsberechtigte sich damit einverstanden erklarten.

Zu diesem Vorhaben wurden jene Eltern bzw. Erziehungspersonen um ein
telefonisches Interview gebeten, um ihnen Fragen zum Verhalten ihrer Kinder zu
stellen, die aus der Child Behavior Checklist (CBCL/6-18R; Ddépfner, Achenbach,
Plick & Kinnen, 2014) entnommen wurden (vgl. 3.6.3). Ausgewahlt wurden hierfur
die CBCL-Subskalen ,Depressive Symptome*®, ,Angstsymptome®, Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorungssymptome“ und ,Oppositionelle Verhaltens-
symptome*. Zeigte mindestens eine der verwendeten CBCL-Subskalen grenzwer-
tiges oder auffalliges Verhalten (T-Wert 2 65) im Vergleich zu den alters- und ge-
schlechtsspezifischen Normen der Feldstichprobe des CBCL an, erflllten die
Schulerinnen und Schuler die Einschlusskriterien fur den Hauptteil der KOMPASS-
Studie. Die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten von 318 der im Leistungsscreening
identifizierten Schilerinnen und Schuler erklarten sich dazu bereit. 301 Telefonin-
terviews konnten nachfolgend durchgefuhrt werden, wovon sechs Interviews auf-
grund unuberwindbarer Sprachbarrieren seitens der Eltern bzw. Erziehungsbe-
rechtigten nicht auswertbar waren, woraufhin diese Kinder aus den Analysen aus-
geschlossen werden mussten. Diese Probanden erhielten dennoch kostenlosen
Zugang zur Lernférdersoftware.

Von den 295 auswertbaren Telefoninterviews ergab sich in 95 Fallen
(entspricht einem prozentualen Anteil von 32.20 %) ein grenzwertiges und / oder
auffalliges Ergebnis in mindestens einer CBCL-Subskala, woraufhin den Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten eine Teilnahme am Interventionsteil des hier
beschriebenen KOMPASS-Projektes angeboten wurde. Daraufhin kam die
Studienteilnahme bei 83 (87.37 %) Kindern zustande.

Kinder, in deren telefonischen Elterninterviews sich keine Verhaltensauffal-
ligkeiten zeigten, erhielten im Rahmen einer anderen Studie ebenfalls das Angebot
zur Teilnahme an einer von einem Forschungsvorhaben begleiteten Lernforde-

rung. Kinder, deren Eltern nicht mit der Teilnahme an einem dieser Studienarme
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einverstanden waren oder Kinder, die aufgrund eines anderen Ausschlusskriteri-
ums (vgl. 3.4) nicht an der Studie teilnehmen konnten, bekamen ebenfalls das An-
gebot des kostenlosen Zugangs zur Lernforderung. Hier begleiteten die Eltern das
online-basierte Training ohne eine Forschungsdatenerhebung.

3.4. Ein- bzw. Ausschlusskriterien / Studienprotokoll

In das vorliegende Projekt wurden Schulerinnen und Schuler eingeschlossen, de-
ren Ergebnisse im Salzburger Lesescreening (SLS; Wimmer & Mayringer, 2014)
und / oder im Heidelberger Rechentest (HRT; Haffner et al., 2005) im Altersver-
gleich der Normstichproben auf oder unterhalb des Prozentranges 25 lagen und
zusatzlich dazu Verhaltensauffalligkeiten zeigten. Die Kinder erreichten hier in min-
destens einer der ausgewahlten CBCL-Subskalen im Altersvergleich der Norm-
stichproben einen T-Wert = 65, was gemal} des Testmanuals die Schwelle zu

grenzwertiger Verhaltenssymptomatik kennzeichnet (Dopfner et al., 2014) .

Kinder, deren Hauptsprache nicht Deutsch war, wurden von der Teilnahme
ausgeschlossen. Dies traf zu, wenn zu Hause kein Deutsch gesprochen wurde
oder mit Geschwistern und / oder Freunden nur in einer anderen Sprache kommu-
niziert wurde. Auch diese Kinder erhielten kostenlosen Zugang zur Lernférdersoft-

ware ohne Forschungsdatenerhebung.

Fordermalinahmen eines teilnehmenden Kindes, die bereits begonnen und
unabhangig von Schule oder Forschungsprojekt durchgefihrt wurden, mussten in
Anlehnung an das Steady-State-Kriterium der Pharmakologie bereits mindestens
drei Monate vor Studienbeginn begonnen worden sein und durften sich wahrend
des Studienzeitraumes nicht verandert haben oder beendet worden sein. Damit
sollte im KOMPASS-Projekt sichergestellt werden, dass die Wirkung der studien-
unabhangigen MalRnahmen Uber den gesamten Erhebungszeitraum stabil blieb.
Fur die Analysen der Variablen des Verhaltensbereiches wurden demnach Kinder

ausgeschlossen, die im Interventionszeitraum weitere zusatzliche verhaltensthe-
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rapeutische und / oder medikamentdse TherapiemalRnahmen neu begonnen hat-
ten. FUr die Analysen der Variablen des schulischen Leistungsbereiches wurden
diejenigen Kinder nachtraglich ausgeschlossen, die zusatzlich zur Lernférderung
im Rahmen der KOMPASS-Studie im Studienzeitraum noch eine weitere Lernthe-

rapie und / oder Medikation neu begonnen hatten.

Darlber hinaus wurde fur die Teilnahme am KOMPASS-Projekt ein zu ab-
solvierender Trainingsumfang fur das Lerntraining festgelegt. Aus Grunden der
Vergleichbarkeit wurden die beiden online-basierten Lernférderungen zu diesem
Zweck auf die gemeinsame Basis der Trainingsminuten reduziert, da beiden Trai-
nings adaptive Algorithmen zugrunde liegen, die eine Erfassung aufgrund inhaltli-
cher Schwerpunkte oder durchlaufener Lektionen ausschliel3en. Folglich wurde
eine Trainingsdauer von 960 Minuten festgelegt, was 40 Sitzungen von je 24 Mi-
nuten effektiver Lernzeit entsprach (nahere Informationen finden sich unter Punkt
3.7.1 Lernférderung). Als Untergrenze wurde ein Minimum von 70 % (672 Minuten)
der vorgegebenen vollstandigen Trainingsdauer festgelegt. Dieses Vorgehen
wurde gewahlt, um auszuschliel3en, dass ggf. geringe oder fehlende Trainingsef-
fekte durch fehlende Trainingszeiten verursacht wurden. Im Rahmen der Verhal-
tensintervention wurde aufgrund der Voraussetzung der individuellen Passung
zum jeweiligen Schulalltag kein Mindestmal durchgefuhrter Verhaltensinterventi-
onsmalinahmen wie z. B. durchgefuhrter Feedbackgesprache nach dem Unter-

richt festgelegt.

3.5. Stichprobenbeschreibung

83 Kinder begannen die Teilnahme am Interventionsteil des KOMPASS-Projektes.
Diese Gesamtgruppe aller Studienteilnehmenden (N = 83) bestand aus 51 Mad-
chen (61.45 %) und 32 Jungen (38.55 %). Die Uberzahl von Madchen Idste sich
durch die Zuteilung nach Teilnahmebereitschaft der jeweiligen Lehrkraft fur die Ex-
perimentalgruppen beider Leistungsbereiche auf: Mit 20 Madchen (54.05 %) zu 17
Jungen (45.95 %) zeigte sich hier ein ausgeglichenes Verhaltnis, wahrend sich die
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Diskrepanz bei den Kontrollgruppenkindern (ebenfalls Uber beide Leistungsberei-
che hinweg) mit 31 Madchen (67.39 %) zu 15 Jungen (32.61 %) noch intensivierte.
In den einzelnen Untergruppen spiegelte sich dies in ahnlicher Form wider. Die
Verteilung der Geschlechter wurde bei der Gruppenzuordnung nicht bertcksich-
tigt. Sie ergab sich ausschliel3lich aus der Einteilung nach Schwierigkeitsfokus ei-
nerseits sowie aus der Gruppenzuweisung nach Teilnahmebereitschaft der Lehr-

kraft andererseits.

Die Aufteilung in Experimental- und Kontrollgruppe zu Studienbeginn sowie
die Veranderungen im Studienverlauf (durch Studienabbruch bzw. Erfullen von
Ausschlusskriterien) finden sich in Abbildung 3.3. In die nachfolgend berichteten
Analysen flossen jedoch unabhangig von den unter Punkt 3.4 beschriebenen Kri-
terien des Studienprotokolls alle Daten teilnehmender Kinder ein. Dieses Vorge-
hen entspricht dem nachfolgend beschriebenen Intention-to-Treat-Ansatz. Eine
Verkleinerung des Stichprobenumfangs in den Analysen ergab sich hier aus-
schlieBlich im Verlauf aufgrund fehlender Daten, welche trotz intensiver Bemuhun-
gen nicht oder nicht vollstandig erhoben werden konnten. Ursachlich dafur war
haufig fehlende Erreichbarkeit der Studienteilnehmenden, langere Krankheit, Ab-
wesenheit der Lehrkraft durch Elternzeit oder auch die Beendigung der Teilnahme
aufgrund des hohen Zeitaufwandes der InterventionsmalRnahmen. Jene Methodik
des Intention-to-Treat-Ansatzes schliet auch die nachfolgend beschriebene pa-
rallel durchzufihrende zusatzliche Betrachtung einer Substichprobe derjenigen
Probandinnen und Probanden ein, die die Vorgaben des Studienprotokolls erftill-
ten. Aus diesem Grund wurde auch die Darstellung des nachtraglichen Ausschlus-
ses von Studienteilnehmenden, die die Kriterien des Studienprotokolls nicht erfull-
ten, in Abbildung 3.3 inkludiert. Dadurch entstanden geringflgig andere Subgrup-
pen derselben Gesamtstichprobe, welche die Datengrundlage flr die sogenannten

Per-Protokoll-Analysen bildeten.
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3.5.1. Per-Protokoll-Analyse versus Intention-to-Treat-Prinzip

Eine Auswertungsstrategie, welche Probanden, die nicht-protokollgemald behan-
delt wurden, ausschlief3t, wird als Per-Protokoll-Analyse bezeichnet. Diese Ana-
lyse misst somit den Behandlungseffekt bei vorschriftsmaliger Anwendung des
Studienprotokolls (Schulgen & Schumacher, 2008). Das Intention-to-Treat-Prinzip
hingegen beschreibt den Einbezug aller Probanden der intendierten Behandlungs-
gruppe, um den in der Praxis zu erwartenden Effekt einer Behandlungsstrategie
zu erfassen (Schulgen & Schumacher, 2008). Letzteres wird im Kontext klinischer
Studien als beste Abbildung der Realitat beschrieben, da Patientinnen und Patien-
ten haufig ihren eigenen Regeln folgen, indem sie beispielsweise Medikamente
unregelmalig oder gar nicht einnehmen, TherapiemalRnahmen zu selten oder zu
intensiv durchfihren oder diese aus verschiedensten Grinden vorzeitig abbrechen
(Kleist, 2009). Im hier dargestellten KOMPASS-Projekt wurde ein ahnliches Ver-
halten wie das der Patientinnen und Patienten auch fur die Teilnehmenden des
KOMPASS-Projektes angenommen, weswegen diese Methodik ausgewahlt
wurde. Im Interventionszeitraum bestatigten sich diese Annahmen dahingehend,
dass z. B. das Lerntraining von den Kindern in vielen Fallen zu selten durchgefihrt
wurde. Der schulische Teil der Verhaltensintervention musste in den Schulalltag
verschiedener Schulen und Klassen integriert werden, daher kam es auch hier zu
den antizipierten Ausfallen und Abweichungen. Unter anderem aufgrund von Pro-
jektwochen, Sport- und Schulfesten oder der Vorbereitung auf die Erstkommunion
unterschied sich die Intensitat der Verhaltensintervention fur die einzelnen Inter-
ventionskinder. Nicht immer konnte das gewlnschte im Studienprotokoll festge-
legte Mal} erforderlicher Einheiten des Lerntrainings (vgl. 3.4) erreicht werden, au-
Rerdem gab es im realisierten Umfang der Verhaltensintervention Unterschiede in
der Anzahl der durchgeflhrten Feedbackgesprache. Hier wurde aufgrund der in-
dividuellen Passung zum jeweiligen Schulalltag a-priori kein Mindestmal} festge-

legt.

Im Rahmen des Intention-to-Treat-Ansatzes gehen auch Therapie- oder
Studienabbrechende in die Analysen ein, fur die urspringlich die Absicht einer

Behandlung bestanden hatte (Kleist, 2009). Wenn die Therapiemalinahmen
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wirklich effektiv sind, sollte sich dies auch unter Einbezug der genannten
Realitatsmerkmale zeigen (McCoy, 2017). Die Ergebnisse der Intention-to-Treat-
Analysen werden das Ausmal} des Therapieeffektes zwar etwas unterschatzen,
jedoch eine genauere und unvoreingenommene Schatzung des wahren Effektes
darstellen (McCoy, 2017). Zur Uberpriifung der Starke des Effektes wird
empfohlen, die Ergebnisse der Per-Protokoll-Analysen zusatzlich zu beschreiben
sowie den Stichprobenverlauf und den Probandenausschluss aufgrund von
Protokollverletzungen im Rahmen eines Flussdiagrammes zu dokumentieren
(Schulgen & Schumacher, 2008). Das Flussdiagramm der hier prasentierten
Studie findet sich unter Punkt 3.5 Stichprobenbeschreibung, die Ergebnisse der
Per-Protokoll-Analysen unterscheiden sich jedoch nur marginal von denen der
Intention-to-Treat-Stichprobe, weswegen sie im Anhang dargestellt werden.

3.5.2. Stichprobenbeschreibung und Gruppenzusammensetzung im Stu-

dienverlauf — Fokus Leistungsbereich

Von den 83 teilnehmenden Kindern zeigten 52 (62.65 %) die groRten Schwierig-
keiten im Bereich des Lesens, wovon 37 weiblich (71.15 %) und 15 mannlich
(28.85 %) waren. Bei 31 Kindern der Gesamtgruppe (37.35 %) lag der Schwierig-
keitsfokus im Bereich des Rechnens. Es handelte sich dabei um 13 Madchen
(41.94 %) und 18 Jungen (58.06 %). Unabhangig davon zeigten 24 Kinder der Ge-
samtgruppe (28.92 %), davon 15 Madchen (62.50 %) und 9 Jungen (37.50 %),
Schwierigkeiten in beiden Leistungsbereichen. Sie wurden im KOMPASS-Projekt
demjenigen Forderbereich zugeordnet, der die groReren Probleme in Gestalt des
niedrigsten Screening-Ergebnisses auswies.
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Abbildung 3.3.Stichprobenbeschreibung und Gruppenzusammensetzung im Studienverlauf.
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3.5.3. Stichprobenbeschreibung — Fokus Verhaltensbereich

Innerhalb der Gesamtgruppe der Studienteilnehmenden (N = 83) zeigten 19 Kin-
der (22.89 %; 7 Jungen und 12 Madchen) ausschlie3lich internalisierende, d. h.
angstbezogene und / oder depressive Symptomatik im grenzwertigen oder auffal-
ligen Bereich. 39 Kinder (46.99 %; 15 Jungen und 24 Madchen) zeigten aus-
schliel3lich  externalisierende, d.h. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
und / oder oppositionelle Storungssymptomatik im grenzwertigen und / oder auf-
falligen Bereich. 25 Kinder (30.12 %; 11 Jungen und 14 Madchen) waren von

Schwierigkeiten in beiden Bereichen betroffen.

Die Wirkweise der ausgewahlten schulischen Verhaltensintervention adres-
siert beide Symptomspektren (néhere Informationen hierzu finden sich in Abschnitt
3.7.3). Daher sowie aufgrund der geringen Stichprobengrof3e wurde auf eine Auf-
teilung in Subgruppen mit verschiedenartigen Verhaltenssymptomen bei den im

Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Berechnungen verzichtet.

3.6. Kurzbeschreibung der Testverfahren

FUr die drei Testzeitpunkte des KOMPASS-Projektes wurden psychometrische
und experimentelle Testverfahren aus den Bereichen Schulleistung und Verhalten
ausgewahlt. Zum Pre-Testzeitpunkt wurde einmalig auch die Intelligenz-, Aufmerk-
samkeits- und Arbeitsgedachtnisleistung erhoben. Fur jeden Testzeitpunkt wurde
ein einziger Erhebungstermin angesetzt, um die Belastung aus Anfahrt und War-
tezeit fur die Eltern so gering wie moglich zu halten. Aus diesem Grund wurden
aus den verschiedenen Testinstrumenten jeweils die wichtigsten, projektrelevan-
testen Subskalen ausgewahlt und erhoben, um die Testzeit auf einen akzeptablen
Rahmen zu begrenzen und auch einer Verzerrung der Ergebnisse durch Erschop-
fung der Kinder vorzubeugen. Die Testverfahren wurden durch eigens dafur ge-
schultes studentisches Personal administriert. Fur jeden Testzeitpunkt wurde ein

Manual fur den Testleiter erstellt, in welchem fir jeden Termin sowohl eine Bewe-
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gungspause als auch eine Starkungspause fest eingeplant waren. Die Testzeit be-
trug fur die Pre-Testung etwa 150 Minuten, flr Post- und Follow-Up-Testung je-
weils etwa 100 Minuten. Eine Ubersicht aller eingesetzten Testverfahren fiir jeden

der drei Testzeitpunkte ist in Tabelle 3.1 dargestellt.

Tabelle 3.1. Ubersicht tber die in Teilen eingesetzten Testverfahren zu den verschiedenen
Testzeitpunkten

Pre-Testung Post-Testung Follow-Up-Testung
Schulleistung Aufmerksamkeit Schulleistung Schulleistung
Standardisierte Verfahren: KIiTAP # Standardisierte Verfahren: Standardisierte Verfahren:
SLS 2-9° SLS 2-9° SLS 2-9”
SLRT-II" SLRT-II" SLRT-II"
ELFE-II ELFE-II ELFE-II
CODY-M 2-4" CODY-M 2-4" CODY-M 2-4°
DEMAT 2+ DEMAT 3+ DEMAT 3+
Experimentelle Verfahren: Experimentelle Verfahren: Experimentelle Verfahren:
Phonemstreichen® Phonemstreichen® Phonemstreichen”
Exp. Leseaufgabe” Exp. Leseaufgabe” Exp. Leseaufgabe”
Rapid Automatized Naming Rapid Automatized Naming Rapid Automatized Naming
Verhalten Arbeitsgedachtnis Verhalten Verhalten
Selbstbericht: AGTB *# Selbstbericht: Selbstbericht:
SDQ-I SDQ-I SDQ-I
FEESS FEESS FEESS
MAI/DAI MAI/DAI MAI/DAI
Fremdbericht: Intelligenz Fremdbericht: Fremdbericht:
CBCL" WISC-V # CBCL" cBCL*
TRF® TRF® TRF*
ITRF ITRF ITRF

Anmerkung. Standardisierte Leistungstestverfahren: SLS 2-9: Salzburger Lesescreening
(Wimmer & Mayringer, 2014); SLRT-Il: Salzburger Lese- und Rechtschreibtest (Moll &
Landerl, 2014); ELFE-Il: Ein Leseverstandnistest fir Erst- bis Siebtklassler — Version I
(Lenhard, Schneider & Lenhard, 2018); CODY-M 2-4: Cody-Mathetest fir Grundschulkinder
der 2.- 4. Klasse; DEMAT 2+, 3+: Deutscher Mathematiktest fir 2. bzw. 3. Klassen. Experi-
mentelle Verfahren: Phonemstreichen (Moll, Gangl, Banfi, Schulte-Kérne & Landerl, 2020);
Experimentelle Leseaufgabe (Goérgen, Huemer, Schulte-Kérne & Moll, 2020); Rapid Automa-
tized Naming (Denckla & Rudel, 1976) Selbstbericht: SDQ-I: Self Description Questionnaire
(Arens, Yeung & Hasselhorn, 2014); FEESS: Fragebogen zur Erfassung emotionaler und so-
zialer Schulerfahrungen von Grundschulkindern 3. und 4. Klassen (Rauer & Schuck, 2003);
MAI/DAI: Mathe-/Deutsch-Angst-Interview (Kohn, Richtmann, et al., 2013). Fremdbericht:
CBCL: Child Behavior Checklist (Dopfner et al., 2014); TRF: Teacher Report Form (Dopfner
et al., 2014); ITRF: Integrated Teacher Report Form (Casale et al., 2019). Weitere Pre-Test-
Verfahren: KiTAP: Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung fur Kinder (Zimmermann, Fimm
& Gondan, 2002); AGTB: Arbeitsgedachtnis-Testbatterie (Hasselhorn et al., 2012); WISC:
Wechsler Intelligence Scale for Children — Fifth Edition (Wechsler, 2017). * Auswahl des Ver-
fahrens fur die Analysen im Rahmen dieser Arbeit. # Verwendung im hier vorliegenden Bericht
zur Aufdeckung mdglicher a-priori Unterschiede innerhalb der Stichprobe.
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Fir die in der vorliegenden Arbeit zur Analyse ausgewahlten Verfahren fin-
den sich nachfolgend Kurzbeschreibungen mit einer Skizzierung der psychometri-

schen Kennwerte der jeweiligen Instrumente.

3.6.1. Leistungserfassung im Bereich Schriftsprache

3.6.1.1. Normierte Verfahren

Die Facetten der Leseleistung wurden mit Hilfe von mehreren verschiedenen Ver-
fahren erhoben. Der Einsatz des Salzburger Lese-Screenings (SLS 2-9; Wimmer
& Mayringer, 2014), welches ein dkonomisches, zeitbegrenztes Verfahren zur
Identifikation von Schuilerinnen und Schilern mit Schwachen in der basalen Lese-
fertigkeit darstellt, zielt darauf ab, sinnenthehmendes Lesen zu erfassen. Mit die-
sem Instrument wird die Lesegeschwindigkeit als Hauptmerkmal der Lesestorung
uber leises Lesen mit anschlieBender Sinn-Beurteilung der gelesenen Satze er-
fasst. Das Instrument weist mit einer Paralleltestreliabilitat von r = .95 in der zwei-
ten Schulstufe und r = .87 in der 8. Schulstufe zufriedenstellende Gutekriterien auf
und differenziert vor allem im unteren Leistungsbereich, bei langsamen Lesern,
besser als bei sehr schnellen Lesern, da sich hier ein kurzes Verweilen bei einem
Satz starker auf die Anzahl der bearbeiteten Items auswirkt (Wimmer & Mayringer,
2014).

Die Leistungsfeststellung im Rahmen dieses Instruments wurde als Indika-
tor fur die Leseleistung als Einschlusskriterium verwendet. In Form des erreichten
Prozentrangwertes der Vergleichsnorm nach Schulstufe wurde zur Bestimmung
der Erfullung des Studieneinschluss-Kriteriums der Grenzwert einer Leseleistung

des 25. Perzentils oder eine darunterliegende Leseleistung verwendet.

Nachfolgend wurden zum Pre-Testzeitpunkt weitere Bereiche der Leseleis-
tung untersucht. Der Eine-Minute-Leseflussigkeitstest des Salzburger Lese- und
Rechtschreibtests wurde in seiner zweiten korrigierten Auflage (SLRT-II; Moll &
Landerl, 2014) eingesetzt. Dieser Test erfasst die Wortlesefahigkeit anhand von

Wort- und Pseudowortlisten innerhalb einer zeitlichen Beschrankung. Er fokussiert
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dadurch auf die Lesefllssigkeit, die sich in konsistenten Orthografien als zentrales
Kriterium der Wortleseleitung erweist. Die Lesegenauigkeit, die bereits bei sehr
jungen oder sehr schwachen Lesern gegen Ende der ersten Klasse sehr hoch ist,
flieRt Uber die Lesefehler und die Lesezeit in die Bewertung ein, da nur korrekt
gelesene Worter innerhalb der Zeitbegrenzung gezahlt werden. Die Prasentation
isolierter Worter ohne jeglichen Kontext forciert darlber hinaus das Erlesen der
dargebotenen Worter und beugt einem Erraten mit Hilfe des Sinnzusammenhangs
eines Textes vor. Anhand der Paralleltestmethode konnten in der dritten und vier-
ten Schulstufe folgende Reliabilitdtskennwerte ermittelt werden: Der Paralleltest-
koeffizient der Wortliste betrug fur die dritte und vierte Schulstufe jeweils ri = .94,
fur die Pseudowortliste ergab sich in der dritten Schulstufe ri = .90 und in der vier-
ten Schulstufe ry = .95 (Moll & Landerl, 2014).

3.6.1.2. Experimentelle Verfahren

Um die Leistungssteigerung durch die online-basierte Lernférderung zu erfassen,
wurde von den Autoren der Leseforderung Meister Cody — Namagi die Experimen-
telle Leseaufgabe konstruiert, die auf die Erfassung der Leseflussigkeit fokussiert.
Dieses Paradigma wurde bereits im Rahmen der Evaluierungsstudie zu der in der
hier vorliegenden Arbeit verwendeten Lernforderung erfolgreich eingesetzt
(Gorgen et al., 2020) und besteht im Wesentlichen aus zwei verschiedenen Wort-
listen unterschiedlicher Schwierigkeitsstufen. Bei der zuerst administrierten Wort-
liste handelt es sich um 25 Worter mit einfacher Wortstruktur (wie z. B. Maus,
Tisch, Baum, Eis etc.), die im Anschluss vorgelegte Wortliste enthalt schwierigeres
Wortmaterial im Sinne von langeren Wortern mit komplexer Struktur (wie z. B.
Schlussel, Papagei, Garderobe, Prinzessin etc.). Die Kinder wurden gebeten, je-
weils die gesamte Wortliste so schnell, aber auch so genau wie moglich laut vor-
zulesen, wahrend der Versuchsleiter die daflr bendtigte Zeit stoppte. Um sicher-
zustellen, dass die Kinder die Aufgabe verstanden hatten, gab es zu beiden Wort-
listen jeweils ein Ubungsbeispiel, bestehend aus einer kleineren, acht Woérter um-
fassenden Probe-Wortliste, welche die Kinder zunachst ohne Zeitmessung laut
vorlesen sollten. Konnten die Kinder dies ohne Schwierigkeiten durchfuhren, durf-

ten sie nach dem Startkommando des Versuchsleiters das Vorleseblatt umdrehen
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und mit dem Vorlesen der tatsachlichen Wortliste der Aufgabe beginnen. Der Ver-
suchsleiter dokumentierte neben der bendtigten Zeit fur das Vorlesen jeder Liste
auch die aufgetretenen Lesefehler pro Wortliste auf einem separaten Protokollbo-
gen. Anschlief3end wurde aus diesen Werten ein Quotient der pro Sekunde korrekt
erlesenen Worter gebildet, welcher in die hier durchgeflihrten Analysen einging.
Die erreichte Leseleistung beider Wortlisten korreliert in der Evaluationsstudie mit
r=0.86 sehr hoch (Gorgen et al., 2020), was als Beleg fur die interne Validitat

angesehen werden kann.

Aufgaben zur Phonologie werden als spezifische Pradiktoren fur die Le-
seflissigkeit beschrieben (Landerl, Fussenegger, Moll & Willburger, 2009), wes-
wegen auch im KOMPASS-Projekt Daten dazu erhoben wurden. In die hier vorlie-
genden Analysen wurde die Fahigkeit einbezogen, Phoneme in gesprochenen
Woértern zu erkennen, da die Leseférderung des KOMPASS-Projektes unter ande-
rem auch die Laut-Buchstabe- bzw. Buchstabe-Laut-Zuordnung adressiert. Diese
Fahigkeit wird als phonologische Bewusstheit bezeichnet und stellt eine Vorlaufer-
fertigkeit des Lesens dar: Sie erwies sich als Pradiktor des Textverstandnisses
(Ennemoser et al., 2012) sowie der Rechtschreibleistung (Moll, Wallner & Landerl,
2012).

Um die phonologische Bewusstheit zu erfassen, wurde eine von unserer Ar-
beitsgruppe entwickelte Lautauslassungsaufgabe, das sogenannte ,Phonemstrei-
chen“ verwendet, das bereits in friheren Projekten eingesetzt wurde (Moll, Gangl|,
et al., 2020). Den Kindern wurden dazu 20 Pseudoworter einzeln vorgelesen, die
sie zunachst einmal laut nachsprechen sollten. Im Anschluss wurde das Pseu-
dowort vom Versuchsleiter wiederholt, gefolgt von der Nennung des Konsonanten
in Lautsprache, der aus dem Pseudowort ,gestrichen’ bzw. weggelassen werden
sollte. Dieses auszulassende Phonem stand in zufalliger Reihenfolge abwechselnd
am Anfang, in der Mitte oder am Ende des jeweiligen Pseudowortes. Das Ergebnis
sollte nachfolgend vom Kind laut ausgesprochen werden und wurde vom Versuchs-
leiter notiert. Um sicherzustellen, dass die Kinder die Aufgabenstellung verstanden

hatten, wurde das Aufgabendesign zunachst mit zwei Waortern und nachfolgend mit
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zwei Pseudowortern geprobt. Hier erhielten die Kinder Feedback zur Aufgabenl6-
sung und konnten Fragen stellen. Danach folgten die 20 Durchgange mit Pseu-
dowortern ohne Feedbackgabe. Im Rahmen dieser Aufgabe gab es keine zeitliche
Begrenzung. Es wurde ausschlieB3lich die Genauigkeit der Aufgabenbearbeitung
erfasst, indem die Anzahl der korrekten Antworten in die Berechnungen einbezo-
gen wurde. Flr das Testgutekriterium Genauigkeit wird eine interne Konsistenz

nach Cronbach von « = .76 angegeben (Moll, Gangl, et al., 2020).

3.6.2. Leistungserfassung im Bereich Rechnen

Die Rechenleistungen in den Grundrechenarten wurden mit Hilfe der Subtests ,Ad-
dition®, ,Subtraktion“ und ,Multiplikation® des Heidelberger Rechentests (HRT 1-4;
Haffner et al., 2005) unabhangig von spezifischen Lehrplanen erfasst. Hier wurde
gepruft, wie schnell und sicher der jeweilige Aufgabentypus geldst werden kann.
Bei diesem Rechenflissigkeitstest stehen Losungsgeschwindigkeit und Leistungs-
menge bei begrenzter Zeitvorgabe im Vordergrund, um ineffektive oder unsichere
Ldsungsstrategien, wie sie bei rechenschwachen Schilern vorkommen, aufzude-
cken. Dieses zur Erfassung der Rechenleistungen verwendete Instrument weist
zufriedenstellende Retest-Reliabilitatskennwerte fur die verwendeten Unterskalen
L2Addition® (ry = .82), ,Subtraktion® (r# = .86) und ,Multiplikation® (r = .80) bei einer
Messwiederholung innerhalb von maximal zwei Wochen auf (Haffner et al., 2005).
Zur Bestimmung der Erfullung des Studieneinschluss-Kriteriums im KOMPASS-
Projekt (Leistung < 25. Perzentil) wurde aufgrund des Screening-Charakters der
Ersterhebung, aus den ermittelten Ergebnissen der drei Subskalen im Vergleich
zur Normstichprobe das arithmetische Mittel der T-Werte gebildet, welches wiede-
rum in einen Prozentrang transformiert wurde. Daher kann diese Leistungsfeststel-
lung lediglich als Indikator flr die Rechenleistung dienen, welche im Rahmen von
weiteren Testverfahren zum Pre-Testzeitpunkt einer genaueren Untersuchung be-
darf.

Die Erfassung der basisnumerischen Fertigkeiten erfolgte im KOMPASS-
Projekt unter anderem mittels der Subtests ,Punktezahlen” und ,Ziffernvergleich”
des Test of Basic Arithmetic and Numeracy Skills (TOBANS; Brigstocke, Moll &
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Hulme, 2016). Bei beiden Subtests handelt es sich um zeitbegrenzte Verfahren,
die sowohl Effizienz als auch Genauigkeit der basisnumerischen Fertigkeiten er-
fassen. Beim TOBANS-Subtest ,Ziffernvergleich® wird der einstellige Ziffernver-
gleich abgepruft, der verglichen mit dem zweistelligen Zahlenvergleich weniger die
Zahlensyntax erfasst, jedoch als guter Pradiktor flr die Rechenleistung und flr
Defizite bei Kindern mit Dyskalkulie herangezogen werden kann, da sich vor allem
Effizienzdefizite bei Dyskalkulie auch Uber die Vorschulzeit hinaus zeigen
(Butterworth & Laurillard, 2010; Landerl, Bevan & Butterworth, 2004). Beim TO-
BANS-Subtest ,,Punktezahlen® wird die Fahigkeit des schnellen, akkuraten und zu-
verlassigen Beurteilens kleiner Mengen von Items (Punkten) erfasst. Dieses kano-
nische Punktezahlen erfasst die analoge GroRenreprasentation, d. h. das Wissen
uber die numerische GroRe bzw. Machtigkeit einer Menge oder Zahl. Dieses ist
gemal des Triple-Code-Modells in alle Zahlenverarbeitungs- und Rechenpro-
zesse involviert (Dehaene, 1992; Dehaene & Cohen, 1995). Das grundsatzlich fur
Erwachsene postulierte Modell kann auch als Rahmenmodell fur die Entwicklung
arithmetischer Fertigkeiten von Grundschulkindern angesehen werden, weswegen
es hier zugrunde gelegt wird (Brigstocke et al., 2016). Die Retest-Reliabilitat ergab
bei einem zweitagigen Test-Retest-Intervall Korrelationen fir die beiden Subtests,
die als hoch interpretiert werden kdnnen: Die Subskala ,Punktezahlen® erreichte
einen Korrelationskoeffizienten von r=.79, die Subskala ,Ziffernvergleich® er-
reichte r = .80 (Brigstocke et al., 2016). Die Validitat wurde tUber den Vergleich mit
einem weiteren standardisierten Mathematik-Leistungstest aus Grol3britannien,
der wie auch der TOBANS basisnumerische Fertigkeiten gesondert erfasst, Uber-
pruft: Hier zeigten sich ebenfalls als hoch einzustufende Korrelationen mit Werten
der Koeffizienten r = .64 fur die Subskala ,Punktezahlen® und r = .62 fur die Sub-

skala ,Ziffernvergleich® (Brigstocke et al., 2016).

Der CODY-Mathetest fur die 2. bis 4. Klasse (CODY-M 2-4; Kuhn, Schwenk,
Raddatz, Dobel & Holling, 2017) erfasst als Screening-Instrument grundlegende
Rechenfahigkeiten der gesamten Bandbreite des rechnerischen Leistungsspekt-
rums. Im Rahmen der Testkonstruktion lag der Fokus hauptsachlich auf der zuver-

lassigen Identifikation von Kindern mit Rechenschwache, der Test liefert jedoch
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auch Informationen Uber das visuell-raumliche Arbeitsgedachtnis. Das Instrument
beinhaltet zwar keinen separaten Arbeitsgedachtnis-Subtest, dennoch wurden laut
zugrundeliegender Faktorenstruktur jeweils nennenswerte Faktorladungen der
drei extrahierten Faktoren ,Basale Zahlenverarbeitung“ (Untertests ,Symbolischer
Mengenvergleich®, ,Gemischter Mengenvergleich“ und ,Punktezahlen®), ,Kom-
plexe Zahlenverarbeitung® (Untertests ,Zahlensteine®, ,Zahlenstrahl®, ,Zahlendik-
tat und ,Fehlende Zahl“) sowie ,Rechenfertigkeiten“ (Untertests ,,Addition®, ,Sub-
traktion®, ,Multiplikation und ,Gemischte Rechnungen®) auf einem vierten Faktor
»Visuell-raumliches Arbeitsgedachtnis® nachgewiesen (Kuhn et al., 2017). Diese
Faktoren stellen im CODY-Mathetest die Skalenwerte der verschiedenen Rechen-
fahigkeiten dar. Fur die hier durchgefuhrte Erhebung wurden folgende Untertests
zur Administration im KOMPASS-Projekt ausgewahlt: ,Zahlendiktat” und ,Zahlen-
strahl“ des Faktors ,Komplexe Zahlenverarbeitung®, ,Addition®, ,Subtraktion“ und
»,Gemischte Rechnungen® des Faktors ,Rechenfertigkeiten“ zur Erfassung von ein-
fachem und komplexem Kopfrechnen sowie alle drei Untertests des Faktors ,Ba-
sale Zahlenverarbeitung® (,Symbolischer Mengenvergleich®, ,Gemischter Men-
genvergleich® und ,Punktezahlen®). Die Reliabilitatskennwerte wurden fur dieses
Instrument Uber die Methode der Test-Retest-Reliabilitat innerhalb eines 2-wdchi-
gen Testintervalls ermittelt: Die Koeffizienten betrugen fur die Skala ,Basale Zah-
lenverarbeitung® ry = .72, fur die Skala ,Komplexe Zahlenverarbeitung® rit = .76, fur
die Skala ,Rechenfertigkeiten” ry = .85 und fur die Skala ,Visuell-raumliches Ar-
beitsgedachtnis® r = .61 (Kuhn et al., 2017). Fur die Einzeltests ,,Addition®, ,Sub-
traktion®, ,Zahlendiktat” und ,Gemischte Rechnungen® werden Rohwertsummen in
Form der Anzahl korrekter Losungen, fur die Subskalen ,Symbolischer Mengen-
vergleich®, ,Gemischter Mengenvergleich“ und ,Punktezahlen“ Rohwerte in Form
von Medianen der Reaktionszeiten dargestellt. Fir den Subtest ,Zahlenstrahl“ wer-
den die Abweichungen der Markierung des Kindes vom Zielwert als Rohwert aus-

gegeben.

3.6.3. Erfassung der Verhaltenssymptome

Verhaltensauffalligkeiten wurden via Telefoninterview aus Eltern- sowie Lehrkraft-

perspektive erhoben. Hier wurden vier der sieben DSM-orientierten Subskalen der
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Deutschen Version der Child Behavior Checklist (Dopfner et al., 2014) abgefragt:
,pDepressive Symptome“ (einschlieBlich Anzeichen fur Dysthymie und Major De-
pression), ,Angstsymptome” (einschliel3lich Anzeichen der Generalisierten Angst-
storung, Trennungsangst und spezifischer Phobien), ,Aufmerksamkeitsdefizit-Hy-
peraktivitatsstorungssymptome® (einschlieRlich hyperaktiv-impulsiver und unauf-
merksamer Symptome) und ,Oppositionelle Verhaltenssymptome®. Diese Sub-
skalen reprasentieren mogliche Problembereiche auf Grundlage des diagnosti-
schen Klassifikationssystems DSM-5 (American Psychiatric Association, 2018).
Die Auswahl und Gruppierung der Items dieses Instruments zur Abfrage der Symp-
tombereiche ist an die Storungsklassifikation des DSM-5 angelehnt und basiert auf
dem Expertenurteil einer Gruppe von 22 Psychiaterinnen und Psychiatern sowie
Psychologinnen und Psychologen aus 16 verschiedenen Landern mit umfangrei-
cher klinischer Erfahrung (Ddpfner et al., 2014). Sie werden auf die jeweilige Fra-
gebogenperspektive, hier auf das Eltern- (CBCL: Child Behavior Checklist) bzw.
Lehrkrafturteil (TRF: Teacher Report Form), angepasst (Dopfner et al., 2014).
Diese Skalen kénnen daher nicht als Aquivalent zu einer DSM-Diagnosestellung
gesehen werden, da sie nicht vollig mit den Formulierungen des DSM-5 Uberein-
stimmen und wichtige Bereiche wie z. B. Erstmanifestation und Dauer nicht abbil-
den, sondern lediglich die Zeitspanne der letzten sechs Monate (in der Version zur
Abfrage der Elternperspektive) bzw. der letzten zwei Monate (in der Version zur
Abfrage der Lehrkraftperspektive) erfassen (Dopfner et al., 2014).

Der Fokus des KOMPASS-Projektes bezog sich auf die Identifikation grenz-
wertigen oder auffalligen Verhaltens im Vergleich zu alters- und geschlechtsspezi-
fischen Vergleichsgruppen, weshalb dieses Instrument fur das vorliegende Projekt
eine 6konomische und effektive Erfassungsmethode darstellte, obschon die dar-
aus ausgewahlten DSM-orientierten Skalen eine Neuentwicklung sind und im Ver-
gleich zu den bereits etablierten Ursprungsversionen der CBCL-Instrumente erst
am Beginn ihrer Evaluation stehen. Die internen Konsistenzwerte der ausgewahl-
ten DSM-orientierten Subskalen des CBCL liegen insgesamt im niedrigen Bereich,
was den Autoren zufolge gréfRtenteils in der niedrigen Item-Anzahl begriindet liegt.

Aus diesem Grund sei das Instrument vor allem fur gruppenstatistische Analysen
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empfehlenswert und vorsichtig zu interpretieren (Dopfner et al., 2014). Fir die kli-
nische Einzelfalldiagnostik gilt dies in besonderem Male, obwohl die psychomet-
rischen Kennwerte der inneren Konsistenz fur die Vergleichsstichprobe einer klini-
schen Population hohere Werte fur Cronbachs Alpha erreichten als fur die Feld-
stichprobe (Dopfner et al., 2014). Solche Ergebnisse erweisen sich im Rahmen
von klinischen Stichproben ebenfalls als erwartungskonform, da hier eine hdhere
Varianz der Symptome zu erwarten ist als bei gesunden Probanden im Feld
(Dopfner et al., 2014). Die interne Konsistenz der Subskala ,Depressive Symp-
tome® (Elternperspektive 13 Items; Lehrkraftperspektive 10 Items) ergab fur die
klinische Vergleichsstichprobe « = .70, in der Feldstichprobe « = .61, die Subskala
~LAngstsymptome*“ (Elternperspektive 9 Items; Lehrkraftperspektive 8 Items) er-
reichte fur die klinische Population oo = .71, im Feld « = .66. Fur die Subskala , Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung“ (ADHS-Symptome; Elternperspektive
7 Items; Lehrkraftperspektive 13 ltems) konnte klinisch ein a-Wert von .79, im Feld
a = .64 beschrieben werden, fur ,,Oppositionelle Verhaltenssymptome® (Elternper-
spektive sowie Lehrkraftperspektive jeweils 5 ltems) beliefen sich die a-Werte
nach Cronbach auf .81 im Rahmen der klinischen Stichprobe und .74 in der Feld-
stichprobe. In der Abfrage des Lehrkrafturteils kann die Subskala ,ADHS-Symp-
tome® weiter unterteilt werden, was zusatzlich eine getrennte Betrachtung der
Komponenten ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome”® (5 Items) sowie ,Hyperaktivi-

tatssymptome” (8 Items) ermdglicht.

FUr den hier prasentierten Studienarm des KOMPASS-Projektes wurden
alle Kinder eingeschlossen, deren elternperspektivische Ergebnisse in einer oder
mehreren Subskalen im Vergleich zu den alters- und geschlechtsspezifischen Nor-
men der Feldstichprobe in den grenzwertigen oder auffalligen Bereich eingeordnet
wurden. In die im Rahmen der vorliegenden Arbeit prasentierten Berechnungen

flossen die Rohwerte der einzelnen Subskalen ein.
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3.6.4. Erfassung spezifischer Intelligenzmerkmale

Um die kognitiven Fahigkeiten der Kinder zu erfassen, wurden drei Untertests der
Wechsler Intelligence Scale for Children — Fifth Edition (WISC-V; Wechsler, 2017)
verwendet. Der ,Wortschatz-Test" des WISC-V erfasst das Wortwissen und die
Fahigkeit zur Konzeptbildung der Testperson (Wechsler, 2017). Er besteht aus
Sprachaufgaben, bei welchen laut vorgelesene Warter definiert werden sollen, um
anhand der erbrachten Leistung Ruckschlusse auf Wortschatz, Lernfahigkeit,
sprachlichen Ausdruck, Langzeitgedachtnis und Sprachentwicklungsstand des
Kindes treffen zu kdnnen. Weiterhin werden auditive Wahrnehmung, auditives Ver-
standnis oder abstraktes Denken bendtigt, um die Aufgaben zu I6sen (Wechsler,
2017). Beim ,Mosaik-Test* des WISC-V handelt es sich um einen Speed-Test, in
welchem innerhalb bestimmter Zeitgrenzen Muster mit zweifarbigen Wurfeln nach-
gebaut werden sollen, die der Testperson als Bildvorlage prasentiert werden
(Wechsler, 2017). Die hier erfassten Fahigkeiten sind Analyse und Synthetisieren
abstrakter visueller Stimuli, nonverbale Konzeptbildung und Schlussfolgerung.
Weitergehend werden Fahigkeiten der visuellen Wahrnehmung und Organisation,
simultane Verarbeitung und visuo-motorische Koordination bendtigt. Der ,Matri-
zen-Test* des WISC-V besteht aus unvollstandigen Matrizen und Reihen, die An-
forderung an die Testperson besteht darin, aus verschiedenen Antwortalternativen
das passende Item zur Vervollstandigung der jeweiligen Reihe oder Matrix auszu-
wahlen (Wechsler, 2017). Dieser Test erfasst Wissen Uber die Beziehungen zwi-
schen einem Teil und dem Ganzen, simultane Verarbeitung, raumliche Fahigkei-
ten sowie Klassifikationsfahigkeiten. Er erfordert dartuber hinaus Arbeitsgedacht-
nisleistungen und Aufmerksamkeitsleistungen fur visuelle Details (Wechsler,
2017).

Die als gut zu klassifizierenden psychometrischen Kennwerte der ausge-
wahlten WISC-V-Untertests wurden nach der Split-Half-Methode fur Altersgruppen
von sechs bis 16 Jahren berechnet und nach Spearman-Brown korrigiert
(Wechsler, 2017). Fur die Gruppe der neunjahrigen Kinder wird fur den ,Wort-
schatz-Test" ein Split-Half-Reliabilitatskoeffizient von r = .83, fir den ,Mosaik-Test*
r=.81 und fir den ,Matrizen-Test“ r = .84 berichtet (Wechsler, 2017). In die hier
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berichteten Analysen gingen die Rohwerte der einzelnen Subtests ein, um die
lese- sowie rechenschwachen Subgruppen auf a-priori bestehende Unterschiede

zwischen EG und KG zu uberprifen.

3.6.5. Erfassung spezifischer Komponenten der Aufmerksamkeit und des

Arbeitsgedachtnisses

Die Rohwerte der einzelnen Subtests zu Aufmerksamkeits- und Arbeitsgedacht-
nisleistungen wurden wie bereits die Indikatoren der intellektuellen Fahigkeiten im
Rahmen der hier vorliegenden Arbeit verwendet, um a-priori bestehende Gruppen-
unterschiede aufzudecken. Eine differenzierte Erhebung ausgewahlter Kompo-
nenten der Aufmerksamkeit wurde mittels der Testbatterie zur Aufmerksamkeits-
prufung fur Kinder (KiTAP; Zimmermann et al., 2002) durchgefuhrt. Hieraus wur-
den die Subtests ,Daueraufmerksamkeit”, ,Go/Nogo“ und ,Flexibilitat* eingesetzt.
Die Aufgabe zur ,Daueraufmerksamkeit® erfordert kontinuierliche Aufmerksam-
keitszuwendung und verlangt fortwahrende Informationsverarbeitung Uber eine
langere Zeitspanne (Zimmermann et al., 2002). Konzentration, wie sie im Unter-
richt gefordert ist, wird in dieser Aufgabe alltagsnah abgebildet (Zimmermann et
al., 2002). Die Kinder sollen einen Reiz, hier ein am Bildschirm erscheinendes Ge-
spenst, jeweils mit dem darauffolgenden Reiz auf ein vorgegebenes Merkmal hin
prifen, hier auf Ubereinstimmung der Farbe, und bei Kongruenz eine Taste dri-
cken. Uber eine Testzeit von zehn Minuten werden neben den Reaktionszeiten
auch die Fehler und Auslassungen erfasst, wobei die Anzahl der Auslassungen
als entscheidender Parameter fur die Daueraufmerksamkeitsleistung interpretiert
wird (Zimmermann et al., 2002). Der Subtest ,Go/Nogo”“ erfasst Kontrollprozesse
der Aufmerksamkeit: In welchem Ausmald Reaktionen und Verhalten kontrolliert
werden konnen, beinhaltet die Entscheidung, ob eine Reaktion erforderlich oder
angebracht ist oder unterbleiben sollte sowie die darauffolgende Aktion oder Un-
terlassung (Zimmermann et al., 2002). Man kann dabei kurzgefasst auch von einer
Messung der Impulskontrolle sprechen. Die Kinder sollen bei Absolvieren dieser
2.5-minutigen Aufgabe moglichst schnell auf einen von insgesamt zwei Reizen,
eine am Bildschirm erscheinende Fledermaus, mit Tastendruck reagieren. Auf den

anderen Reiz, eine erscheinende Katze, soll keine Reaktion erfolgen. Erfasst und
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interpretiert werden dabei die Reaktionszeiten sowie die Anzahl der falschen Re-
aktionen (Zimmermann et al., 2002). Der Subtest ,Flexibilitat* erfasst die Fahigkeit,
den Aufmerksamkeitsfokus bei sich verandernden Gegebenheiten flexibel auf die
jeweils aktuellen Anforderungen auszurichten und entsprechend zu reagieren. Die
Neuausrichtung des Aufmerksamkeitsfokus unterliegt der willentlichen Kontrolle
und erfordert gezielte Aufmerksamkeit auf die vorherrschenden Bedingungen
(Zimmermann et al., 2002). Diese Umstellungsfahigkeit wird im 1.5-minutigen Sub-
test ,Flexibilitat® gepruft, wobei erneut Reaktionszeiten und Fehler erfasst werden.
Zur Interpretation gibt die Software des Instrumentes zusatzlich einen Speed-Ac-
curacy-Trade-Off-Kennwert aus, welcher Schnelligkeit und Genauigkeit bei der
Aufgabenbearbeitung in ein Verhaltnis zueinander setzt (Zimmermann et al.,
2002).

Fir die Altersgruppe der acht- bis zehnjahrigen Kinder werden fur die KiTAP
Reliabilitatskennwerte angegeben, die nach der Split-Half-Methode ermittelt wur-
den: FUr den zu interpretierenden Parameter des Subtests ,Daueraufmerksamkeit”
wurde ein Wert von r = .88 ermittelt, fur ,Go-Nogo® ergab sich r= .77 fur die Reak-
tionszeiten sowie r = .66 fUr die Fehlreaktionen und fur ,Flexibilitat* werden r= .93
fur die Reaktionszeiten bzw. r = .55 fur die Fehlreaktionen publiziert (Zimmermann
et al., 2002). Die niedrigen Werte der Koeffizienten der Fehlerparameter werden
von den Autoren als Artefakte eingestuft, da die Anzahlen der Fehler in der Regel

gering waren (Zimmermann et al., 2002).

Arbeitsgedachtnisleistungen der Bereiche phonologisches Arbeitsgedacht-
nis, visuell-raumliches Arbeitsgedachtnis und zentral-exekutives Arbeitsgedacht-
nis wurden ebenfalls erfasst. Dazu wurden folgende Subtests der Arbeitsgedacht-
nistestbatterie fur Kinder von 5 bis 12 Jahren herangezogen: ,Kunstworter” fur die
Erfassung des Umfangs sowie der Verarbeitungsprazision des phonetischen Spei-
chers, ,Corsi-Block® fur die Erfassung der raumlich-dynamischen Komponente des
visuellen Arbeitsgedachtnisses und ,Objektspanne” fur die Koordinationskapazitat
der Zentralen Exekutiven Kontrollfunktionen (AGTB; Hasselhorn et al., 2012). Die
Kinder sollen hier zum einen 24 kinstlich erstellte und teilweise verzerrt dargebo-

tene, unterschiedlich lange Worter nachsprechen, um einen globalen Schatzwert
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fur die Kapazitat des phonologischen Arbeitsgedachtnisses zu erhalten. Zum an-
deren sollen sie sich fur die ,Corsi-Block“-Aufgabe Serien von Positionen merken
und anschlieend rekonstruieren, wobei gefordert wird, sowohl die Position als
auch die korrekte Abfolge zu erinnern. Der Subtest ,,Objektspanne” stellt die Kinder
vor die Aufgabe, eine Reihe von Objekten zunachst kategorial zu klassifizieren,
wahrend sie sich die Reihenfolge der zu klassifizierenden Objekte merken und im
Anschluss an die Prasentation verbal wiedergeben sollen. Dabei wird die gleich-
zeitige Speicherung und Verarbeitung von Informationen gefordert (Hasselhorn et
al., 2012).

Die psychometrischen Kennwerte in Form von Test-Retest-Reliabilitatsko-
effizienten der ausgewahlten Subtests liegen in der Altersgruppe der Neun- bis
Zwolfjahrigen und einem ein- bis zweiwochigen Zeitintervall zwischen den Testun-
gen einzeln betrachtet fur ,Kunstworter” bei r= .85, fur ,Corsi-Block® bei r= .61
und fur ,Objektspanne” bei r = .44 (Hasselhorn et al., 2012). Zur Interpretation die-
ser Werte geben die Autoren an, dass diese ausnahmslos im ublichen Bereich
dieses Forschungsgebietes liegen. Als Vergleichsmalistab gilt hier die britische

Arbeitsgedachtnisforschung (Hasselhorn et al., 2012).

3.7. InterventionsmaBnahmen (Kurzbeschreibung)

3.7.1. Lernforderung

Im KOMPASS-Projekt erfolgte die Adressierung der Schwierigkeiten im schuli-
schen Leistungsbereich mit Hilfe von online-basierten Lernférderungen, die im
hauslichen Umfeld am Tablet oder PC durchgefihrt werden konnten. Kinder mit
Schwierigkeiten im mathematischen Bereich erhielten kostenlosen Zugang zur
wissenschaftlich evaluierten Rechenférderung Dybuster Calcularis (Kohn et al.,
2017), Kinder mit vorwiegender Problematik im Bereich des Schriftspracherwerbs
erhielten Zugang zur ebenfalls wissenschaftlich evaluierten Leseférderung Meister

Cody — Namagi (Gorgen et al., 2020).

104



Die Vorgaben des Studienprotokolls (vgl. 3.4) sahen fur beide Lernférderun-
gen drei bis vier wochentliche Sitzungen mit einer Dauer von jeweils 24 Minuten
uber einen Zeitraum von 12 Wochen vor. Insgesamt sollten 40 Trainingseinheiten
absolviert werden. Dieser zeitliche Interventionsumfang wurde zwischen den Kin-
dern, die die Leseforderung erhielten und den Kindern, die die Rechenférderung
erhielten, parallelisiert, so dass die beiden Gruppen ungeachtet ihrer verschiede-
nen Forderschwerpunkte einen ahnlichen Interventionsumfang durchliefen. Dazu
erhielten die Familien jeweils einen Trainingsplan, der ausgedruckt werden konnte,
um darin die absolvierten Trainingseinheiten zu markieren. Damit sollte es den
Kindern leichter fallen, Uberblick tiber den Trainingsstand zu behalten und regel-
mafig zu trainieren. Daruber hinaus wurden die Familien wochentlich von den Stu-
dienmitarbeiterinnen und Studienmitarbeitern angerufen, die die Trainingshaufig-
keit und -regelmaRigkeit ebenfalls fortlaufend Gber das Administrationsportal beo-

bachteten.
3.7.1.1. Meister Cody — Namagi: Eine Leseférderung

Aufgeteilt in eine Struktur aus mehreren Modulen fordern die beiden Basismodule
des Programms zunachst die Vorlauferfertigkeiten des Schriftspracherwerbs
(Huemer et al., 2018). Hier werden Ubungen zur phonologischen Bewusstheit wie
z. B. Laute erkennen, zuordnen oder auslassen, Lautanalyse und -synthese oder
auch zur Vokallangenunterscheidung prasentiert. Im zweiten Modul werden zum
Trainieren der Graphem-Phonem- sowie der Phonem-Graphem-Korrespondenz
Ubungen dargeboten, die darauf abzielen, sowohl Genauigkeit als auch Geschwin-
digkeit der Zuordnungen von Graphemen zu Phonemen und vice versa zu trainie-
ren. Daruber hinaus werden die Lesefertigkeiten trainiert. Hier wird vor allem das
Wortlesen adressiert. Die Antworten der Lernenden werden dafur im Hintergrund
mit Hilfe eines in der Fordersoftware hinterlegten Algorithmus direkt nach Eingabe
analysiert. Nach Erreichen erster Fortschritte werden Aufgaben héherer Schwie-
rigkeitsstufen angeboten, was beispielsweise durch Einfuhrung haufiger Silben
operationalisiert wird (Huemer et al., 2018). Im dritten Modul stehen schliel3lich die
Lesefertigkeiten auf Wortebene im Zentrum des Trainings: Hier Uben die Kinder

Fertigkeiten zum synthetischen Lesen, indem sie einzelne Silben zu einem Wort
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anordnen oder Fantasiewdrter lesen. Weiterfilhrend werden auch Ubungen zu Le-
segenauigkeit und -geschwindigkeit mittels Wort-Bild-Zuordnungsaufgaben in das

Training miteinbezogen (Huemer et al., 2018).

Aufgrund des bereits erwahnten Algorithmus, welcher fortlaufend im Hinter-
grund die Antworten der Kinder und damit deren Leistungsniveau analysiert, wird
sichergestellt, dass weder zu leichte noch zu schwierige Aufgaben prasentiert wer-
den. Dadurch trainieren die Kinder stets an ihrer optimalen Leistungsgrenze und
werden nicht Giber- oder unterfordert. Uberdies kann das Training auch weitgehend
automatisch ablaufen. Eine Trainingseinheit dauert etwa 24 Minuten. Im Anschluss
an das Lerntraining halten sich die Kinder noch einige Minuten in der Zauberwelt
auf, in die das Training eingebettet ist. Sie ist als Fortsetzungsgeschichte konzi-
piert, welche die Motivation aufrecht erhalt und zusatzlich das Belohnungssystem
des Lernspiels integriert (Huemer et al., 2018). Dies beeinflusst die Motivation der
Kinder auf qualitativer Ebene nachweislich positiv: In einer Studie zur Evaluierung
dieser online-basierten Lernforderung gaben die Trainierenden an, dass sie auch
nach Absolvieren der vorgesehenen Trainingszeit gerne noch weiter mit der Lern-

forderung gelibt hatten (Gorgen et al., 2020).
3.7.1.2. Dybuster Calcularis — Mathematik-Férderung

Die ebenfalls online-basierte Lernfordersoftware Calcularis nutzt multisensorische
Kodierungen fur die verschiedenen Stellenwertsysteme in verschiedenen Farben
bzw. Blocken. Diese werden zur Festigung der Vorstellung des Zahlenraums zu-
dem jeweils auf einem analogen Zahlenstrahl dargestellt (von Aster et al., 2013).
AuRerdem folgt Calcularis einem hierarchischen Aufbau: Beginnend mit dem Trai-
ning von Vorlauferfertigkeiten wie Subitizing, was dem simultanen Erfassen einer
Menge von Punkten oder Objekten entspricht, ohne dass diese abgezahlt werden
mussen, Schatzen und Zahlen, der Zahlendarstellung und der wechselseitigen
Ubersetzung, folgt die Ubung arithmetischer Fertigkeiten in Form des Trainings
rechnerischer Operationen in grof3er werdenden Zahlenraumen (0-10, 0-20, 0-100
und schlieBlich 0-1000). Die Gliederung dieser Lernfordersoftware teilt sich dem-
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nach in die beiden Hauptbereiche ,Zahlenreprasentation mit verbundener Auto-
matisierung und ,Arithmetisches Operationsverstandnis®. Der hierarchische Auf-
bau beider Bereiche spiegelt sich im immer grolder werdenden Zahlenraum wider
(von Aster et al., 2013). Fur jeden dieser Bereiche steht eine Vielzahl an einzelnen
Spielen in verschiedenen Schwierigkeitsstufen zur Verfigung, die angepasst an
die jeweiligen Fahigkeiten prasentiert werden. Im Hintergrund analysiert ein Algo-
rithmus die mathematischen Fahigkeiten des Trainierenden und passt das Schwie-
rigkeitsniveau der dargebotenen Aufgaben optimal an dessen Fahigkeitsniveau
an. Praktisch bedeutet dies, dass zunachst die kleineren Zahlenraume, wie bei-
spielsweise der Bereich von 0-10, beherrscht werden missen, bevor die nachst-

groRBeren Zahlenraume bearbeitet werden konnen (von Aster et al., 2013).

Das integrierte Motivationssystem besteht hier in der Moglichkeit, Gber rich-
tige Losungen Sterne, Mlunzen oder Diamanten verdienen zu kdnnen, mit denen
jedes trainierende Kind einen individuellen Zoo gestalten kann. Die Zeit in dieser

virtuellen Belohnungswelt wird von der Software nicht als Trainingszeit gezahlt.

3.7.2. Das Klasse-Kinder-Spiel als universelle InterventionsmaBnahme

Im KOMPASS-Projekt wurde das KKS als einheitliche Classroom-Management-
MalRnahme zum Einsatz in den Interventionsklassen ausgewahlt. Aufgrund der
Vielfalt der derzeit im Unterricht Verwendung findenden MaRnahmen wurde beab-
sichtigt, eine einheitliche Basis der dadurch entstehenden Einflussfaktoren zu

schaffen, um diese als mdgliche Stérfaktoren weitgehend zu parallelisieren.

Zu Beginn des Interventionszeitraumes fuhrten die Lehrkrafte der Interven-
tionsklassen eine sogenannte KKS-Einfuhrungsstunde durch, in der sie die Inter-
vention mit ihren Schulerinnen und Schulern besprachen. Hierzu erfolgte zunachst
die Erarbeitung und genaue Benennung zutraglicher Verhaltensweisen sowie die
Identifikation und konkrete Formulierung von Verhaltensweisen, die vermieden
werden sollen (Hillenbrand & Putz, 2008). Um einen weitgehend homogenen Ab-
lauf dieser Stunde sowie der gesamten Anwendung des KKS zu gewabhrleisten,
erhielten die betreffenden Lehrkrafte im Vorfeld Zugang zu einer online-basierten
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Fortbildung, die eigens fur das KOMPASS-Projekt erarbeitet wurde (vgl. 3.7.4).
Ferner erhielten sie alle fur die KKS-Durchflihrung notwendigen Materialien sowie
einen Unterrichtsentwurf fur die grundsatzliche Gestaltung der KKS-Einfuhrungs-
stunde (vgl. Abbildung 3.4). Die KKS-Materialien beinhalteten ein Regel-, Foul-
und ein Belohnungsposter, um erwlinschtes Verhalten in Gestalt der Einhaltung
von Regeln, unerwinschtes Verhalten in Form von Regelverletzungen und den
motivationalen Anreiz in Form der Belohnungen im Klassenzimmer zu visualisie-
ren. Vier Foul-Plane zur Markierung des Spielstandes des jeweiligen Spielzyklus,
eine Uhr zur Anzeige der Spielzeit, verschiedenfarbige Tischkarten zur Markierung
der jeweiligen Teamzugehdarigkeiten, ein Handout mit Regel-, Foul- und Beloh-
nungsvorschlagen sowie ein Belohnungsvorrat bestehend aus verschiedenen Auf-
klebern und Ausmalbildern wurden fur jede Lehrkraft ausgegeben.

» K - MPASS » K- MPASS
| d
%-‘: > KlasseKindarspiel (KKS) b | ’ KlasseKinderspiel (KKS)
Regel-Foul-List Verstdrkerplan
=

|
oo

KlasseKinderSpiel g
Foulplan I

Abbildung 3.4. Materialien zur Durchflihrung des Klasse-Kinder-Spiels.

Da jede Schulklasse unterschiedliche Bedingungen und Bedurfnisse bietet,
beinhalteten die verschiedenen Module dieser online-basierten Fortbildung jeweils
auch interaktive Aufgaben, die zur spezifischen Reflexion des Schuilerinnen- und
Schulerverhaltens und dessen Verbesserungsmoglichkeiten in der zukunftigen In-
terventionsklasse anregten. Die dort generierten Ideen wurden von der Lehrkraft
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direkt im Lernmodul notiert und dadurch dokumentiert. Sie konnten ausgedruckt
werden, um fur die KKS-Einfuhrungsstunde in der Interventionsklasse zur Verfi-
gung zu stehen. Diese Aufzeichnungen stellten die Basis fur die Regelerarbeitung
im Rahmen der Einfuhrungsstunde dar: Hier wurde zusatzlich zu zwei bereits vor-
gegebenen und fur alle Klassen identischen Regeln (,Ich arbeite leise.”, ,Ich bin
freundlich zu den anderen.“) auch eine dritte Regel mit den Kindern entworfen, die
individuell auf die Bedurfnisse der jeweiligen Klasse zugeschnitten sein sollte. Ei-
nige Beispiele aus der Umsetzung in den KOMPASS-Klassen waren ,Ich lasse
andere ausreden und hore ihnen zu.“, ,Ich I6se Konflikte ohne Gewalt.“ oder ,Ich
melde mich und warte bis ich aufgerufen werde.“. Die Lehrkrafte waren durch die
Dokumentation ihrer vorbereitenden Uberlegungen aus der online-basierten Lehr-
krafte-Fortbildung und die Vorschlage aus dem Handout der KKS-Materialien in
der Lage, das Unterrichtsgesprach zur Regelerarbeitung mihelos in eine individu-
ell fur ihre Klasse konstruktiv erscheinende Richtung zu lenken. Direkt im An-
schluss wurde zu allen drei Regeln entsprechendes regelverletzendes Verhalten
identifiziert, das als ,Foul® ebenfalls konkret formuliert wurde. Regeln sowie Fouls
wurden auf den vorbereiteten in den Anwendungsmaterialien enthaltenen Postern
festgehalten und im Klassenzimmer ausgehangt. Belohnungen, die damit verbun-
den waren, wurden in diesem Rahmen ebenfalls gemeinsam besprochen und auf
dem Belohnungsposter der KKS-Materialien festgehalten. Zum Abschluss dieser
KKS-Einfihrungsstunde wurden die Poster im Klassenzimmer aufgehangt (vgl.
Abbildung 3.4). Diese gemeinsame Erarbeitung sollte die Akzeptanz der KKS-Re-
geln bei den Schulerinnen und Schulern erhdhen, wobei die Lehrkraft durch ihre

vorherige Reflexion Steuerungsvermogen uber die Inhalte besitzt.

Daruber hinaus wurden den Kindern in dieser Einfuhrungsstunde die allge-
meinen Spielregeln des KKS erklart: Unter zufalliger Aufteilung der Klasse in zwei
bis drei Teams wird das Einhalten der Regeln in Stillarbeitsphasen wahrend der
KKS-Spielzeit durch die Lehrkraft Uberwacht. Jede Regelverletzung eines Schu-
lers wird wahrend dieser Spielzeiten als ,Foul’ gewertet und bedeutet einen Punkt
fur das jeweilige Team. Die Spielzeit wird mit Hilfe einer speziellen rickwartslau-

fenden Uhr, einem sogenannten TimeTimer®, visualisiert (vgl. Abbildung 3.4).
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Wahrend der Spielzeit werden begangene Fouls von der Lehrkraft ausschlief3lich
durch Nennung des Teamnamens und durch Markierung des Foulpunktes beim
entsprechenden Team angezeigt. Im KKS darf keine Nennung des fur das Foul
verantwortlichen Kindes erfolgen. Am Ende der taglichen Spielzeit ertont ein akus-
tisches Signal, woraufhin das Tagessieger-Team von der Lehrkraft bekanntgege-
ben wird. Die Kinder des Tagessieger-Teams erhalten unmittelbar eine kleine Be-
lohnung, womit das Spiel fur diesen Tag beendet ist. Mogliche Tagesbelohnungen
fur die Kinder des Tagessieger-Teams sind beispielsweise das Aussuchen eines
Aufklebers oder eines Ausmalbildes. Am Ende der Woche wird das Team mit der
niedrigsten Anzahl an Fouls zum Wochensieger-Team gekurt und erhalt ebenfalls
eine der vorher vereinbarten Belohnungen fur einen Wochensieg. Beispiele fur
Wochensieg-Belohnungen kdnnen eine Tauscherlaubnis fur den Klassendienst,
das Aussuchen einer Geschichte fur die Vorleserunde oder die Gestaltung eines
Tafelbildes mit Kreide sein. Nachdem ein Foul-Plan vollstandig ausgefillt ist, was
die Vollendung einer von insgesamt vier dreiwochigen Spielphasen anzeigt (vgl.
Abbildung 3.4), wird das Gesamtsieger-Team dieser Runde verkundet. Die Kinder
des Gesamtsieger-Teams durfen eine Belohnung wie zum Beispiel das Aussu-
chen des Ausflugszieles der nachsten Klassenfahrt oder das Gestalten einer Un-
terrichtsphase auswahlen. Nach dreiwdchiger Durchfuhrung werden die Teams fur
eine weitere Spielphase neu zusammengestellt, um gerechte Ausgangsbedingun-
gen zu schaffen, indem Schulerinnen oder Schuler mit anhaltenden Schwierigkei-
ten bei der Regeleinhaltung wechselnden Teams zugeordnet werden. Dies dient

der Vorbeugung von Ausgrenzung und / oder Hanseleien.

Im insgesamt 12-wochigen Interventionszeitraum des KOMPASS-Projektes
wurde das KKS dreimal pro Woche fur jeweils 15 Minuten in der Mathematik- oder

Deutschstunde wahrend Stillarbeitsphasen gespielt.
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3.7.3. Die Individuelle Kooperative Verhaltensmodifikation (IKVM) als indi-

viduelle InterventionsmafRnahme

Die im Rahmen des KOMPASS-Projektes eingesetzte Individuelle Kooperative
Verhaltensmodifikation (IKVM) stellte eine Kombination aus verschiedenen verhal-
tenstherapeutischen Interventionselementen und wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen dar. Die Konstruktion entstammte einer breiten Basis der Befunde zu Interven-
tionsmoglichkeiten bei Kindern mit Schulschwierigkeiten und psychischen Auffal-
ligkeiten (eine Uberblicksartige Darstellung findet sich in Abschnitt 2.6). Die Ele-
mente dieser Interventionsmaoglichkeiten wurden von den Projektpartnern an den
Standorten Wuppertal und Potsdam kombiniert und in eine fur den schulischen
Einsatz geeignete Form gebracht. Die IKVM wurde als individuelle Interventions-
malinahme konzipiert, bei welcher die Lehrkraft in Kooperation mit den Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten und einem KOMPASS-Projektmitarbeitenden gemeinsam
mit dem Kind Uber einen Zeitraum von zehn Wochen an der Verbesserung seines
Lern- und Arbeitsverhaltens arbeitete. Operationalisiert wurde dies Uber sechs ein-
zelne Bausteine: ,Verhaltensvertrag®, ,Kooperationsgesprache®, ,Feedback®, ,Ver-
haltensverlaufsdiagnostik®, ,Verlaufsfeedback® und ,Beziehungsarbeit. Diese

Bausteine werden nachfolgend im Einzelnen erlautert.

3.7.3.1. Verhaltensvertrag

Kernstuck der Intervention im KOMPASS-Projekt war ein Verhaltensvertrag, in
dem das vereinbarte Ziel der Intervention schriftlich festgehalten wurde. Es lautete
,Mitarbeit im Unterricht* und wurde innerhalb der zehn Unterrichtswochen sowohl
von der Lehrkraft als auch durch das Kind taglich nach der Mathematik- und nach
der Deutschstunde likert-skaliert beurteilt. Ein Punktwert von eins bedeutete dabei
,keine Mitarbeit in der vergangenen Unterrichtseinheit®, ein Punktwert von zehn
bedeutete ,maximal mdgliche Mitarbeit in der vergangenen Unterrichtseinheit* und
ein Punktwert von funf bedeutete ,mittlere Beteiligung am Unterricht®. Diese Refe-
renzpunkte wurden dem Kind vorgestellt und anhand des Selbstbeobachtungsbo-
gens im Feedbackheft (vgl. Abbildung 3.5) erklart. Null Punkte wurden ausschlief3-
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lich vergeben, wenn das Kind vergessen hatte, die Selbstbeobachtung durchzu-
fuhren. Das bedeutet, wenn es am Ende der Unterrichtsstunde nicht zur Lehrkraft
kam, um sich das individuelle Kurzfeedback abzuholen. Durch Ruckfragen und
eine Gegenprobe, bei der zwei verschiedene vorgegebene Quantitaten beispiel-
hafter Unterrichtsmitarbeit vom Kind auf der Likert-Skala des Feedbackheftes an-
gezeigt werden sollten, wurde sichergestellt, dass das Prinzip verstanden worden
war. Die Abstufungen der Likert-Skalen im Selbstbeobachtungsbogen waren le-
diglich an deren Maxima bzw. Minima mit Hilfe eines Smilies bzw. eines Frownies
gekennzeichnet, um die Selbsteinschatzung des Kindes nicht zu beeinflussen

(z. B. Irritation rechenschwacher Kinder durch Zahlen an der Skala).

Forderliches Verhalten im Unterricht zeigt sich groRtenteils identisch fur alle
Kinder, weswegen das Ergebnis der Zielerarbeitung im EinfUhrungsgesprach im-
mer in den Punkten ,Ich hére zu.“, ,Ich schaue zu.“, ,Ich denke mit und weil was
wir gerade machen.”, ,Ilch mache meine Aufgaben.” sowie ,Ich beantworte Fragen
und ich stelle Fragen.” munden sollte. Der Projektmitarbeitende wirkte hier als Mo-
derator richtungsweisend auf den Gesprachsverlauf ein. Zwei weitere individuelle
wahrend des Vertragsabschlusses zu erarbeitende Aspekte konnten den vorgege-
benen Zieldefinitionen zugeflgt werden. Diese Erganzungen dienten dazu, das
einheitlich vereinbarte Zielverhalten ,Mitarbeit im Unterricht' fir jedes Kind indivi-
duell zu erklaren und zu veranschaulichen. Hierbei sollte es sich um Verbesse-
rungsaspekte handeln, die spezifisch an das aktuelle Unterrichtsverhalten des je-
weiligen Kindes angepasst waren, wie zum Beispiel ,Ich bleibe konzentriert beim
Thema, wenn jemand Unsinn macht.”, ,Ich bin wahrend des Unterrichts leise.” oder
»lch habe nur die Sachen in der Hand, die ich gerade brauche.®. Sie hoben fur das
Interventionskind den eigenen Bezug zu dem festgesetzten Zielverhalten hervor
und boten ihm personliche Hilfestellung zur Zielantizipation und -erreichung (Ab-
bildung 3.5).

Nach der Mathematik- und Deutschstunde jedes Schultages berichtete das
Kind der Lehrkraft, wie gut es sich selbst bezuglich der Mitarbeit im Unterricht der
vergangenen Unterrichtseinheit auf einer Skala von eins bis zehn einschatzte. Die

Lehrkraft teilte dem Kind im Anschluss daran ihre Einschatzung ebenfalls in Form
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eines solchen Punktwertes derselben Skalierung und einem kurzen Feedback (vgl.
3.7.3.3) mit. Dieser Wert diente dem Kind als Referenz zur eigenen Einschatzung
und forderte dessen Selbstwahrnehmung. Kam das Kind nach der Unterrichtsein-
heit nicht zur Lehrkraft, um diesen Abgleich zwischen Selbst- und Expertenbe-
obachtung vorzunehmen, wurde von der Lehrkraft fir diesen Bewertungszeitpunkt
der Wert Null verzeichnet. Aus den durch die Lehrkraft vergebenen Punktwerten
errechnete diese den Wochenmittelwert. Diesen auch als ,Wochenpunkte“ be-
zeichneten Wert konnte das Kind am Ende der Woche bei den Eltern gegen eine
Wochenbelohnung eintauschen (weitere Erlauterungen hierzu folgen am Ende
dieses Abschnitts), wenn der vereinbarte Zielwert erreicht wurde. Fir diesen Ziel-
wert waren insgesamt drei verschiedene Anforderungsstufen, sogenannte Level,
vorgesehen, die wahrend des Vertragsabschlusses im Rahmen des Einfuhrungs-
gespraches (vgl. 3.7.3.2) zwischen allen Beteiligten besprochen und festgelegt

wurden.

Die Anfangsschwierigkeit des Start-Levels wurde in Form der fur die erste
Wochenbelohnung bendtigten Wochenpunktzahl gemeinsam erarbeitet. Dabei
wurde das Kind als erster Ansprechpartner in die Diskussion einbezogen und nach
seiner Einschatzung gefragt, welche Punktzahl es realistisch erreichen kénnen
werde. Danach wurde auch die Lehrkraft nach ihrer Einschatzung gefragt. Sie be-
riet das Kind, ob die genannte Punktzahl aus ihrer Expertenperspektive heraus
ebenfalls realistisch erreichbar sein werde. Die Erreichbarkeit des Zieles zu Beginn
der Interventionsmalnahme ist speziell fur die am KOMPASS-Projekt teilnehmen-
den Kinder mit Verhaltenssymptomen wichtig, um einen positiven Beginn der In-
tervention herzustellen. Die positive Einstellung des Kindes zur Teilnahme am
KOMPASS-Projekt wurde durch die maximale Anzahl von funf Wochenpunkten,
die fur das Start-Level nicht Uberschritten werden sollte, geférdert. Sie entsprach
einer mittleren Beteiligung und wurde bei Uberschatzung seitens des Kindes vom
Projektmitarbeitenden als Obergrenze benannt. Mit zunehmender Dauer der Inter-
vention Ubte das Kind die Zielverhaltensweisen ein: In der Folge sollten sich diese

automatisieren, das Unterrichtsverhalten des Kindes sollte konstruktiver und das
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Wochenziel mihelos erreicht werden kénnen. Um intensive und nachhaltige Ver-
haltensanderungen zu erzielen, war die darauffolgende Erhdhung des Schwierig-
keitsgrades ebenfalls Teil des Verhaltensvertrages. Sie wurde bereits bei Ver-
tragsabschluss angekindigt und vereinbart. Die Operationalisierung der anstei-
genden Anforderungen erfolgte Uber eine Erhéhung der bendtigten Wochenpunkt-
zahl zum Erreichen der Wochenbelohnung. Wenn die Wochenbelohnung an zwei
aufeinanderfolgenden Wochen erreicht werden konnte, wurde die Schwierigkeits-
stufe erhoht, indem das nachsthohere Level aktiviert wurde. So sollte sichergestellt
werden, ein optimales Schwierigkeitsniveau zu erreichen und aufrecht zu erhalten.
Ein solches Niveau gilt sowohl motivational als auch fur den Lernerfolg als vorteil-
haft (Yerkes & Dodson, 1908).

Die Punktevergabe, der Bewertungsmalistab sowie die zu erreichenden
Zielwerte der Wochenpunkte waren genauso Gegenstand des Vertrages wie das
Belohnungsmenu, aus dem das Kind nach Erreichen des Wochenziels die Wo-
chenbelohnung auswahlen durfte, die es von den Eltern erhielt. Diese Belohnun-
gen mussten realistisch und umsetzbar sein und konsequent vergeben werden,
wenn der vereinbarte Wochenpunktwert erreicht werden konnte, jedoch auch kon-
sequent vorenthalten werden, wenn die Vereinbarung nicht eingehalten werden
konnte. Das bedeutete konkret, dass die in den Verhaltensvertrag aufgenomme-
nen Belohnungen fur den Interventionszeitraum auch exklusiv dem KOMPASS-
Projekt vorbehalten bleiben mussten und nicht bedingungslos stattfinden durften.
Wenn beispielsweise die ,Radtour mit Mama und Papa“ oder ,Eine Stunde lang
mit Papa ein Kartenspiel spielen” in das Belohnungsmenu aufgenommen wurde,
durften keine der beiden Aktivitaten wahrend des Interventionszeitraumes als re-
gulare Freizeitbeschaftigungen ausgefuhrt werden. Allen wurde wahrend des Ver-
tragsabschlusses vom Projektmitarbeitenden empfohlen, nicht zu viele Beloh-
nungsideen in das Belohnungsmenu aufzunehmen, da ausschliellich das korrekte
Einhalten dieser Belohnungsregeln dem Kind die Erkenntnis ermdglicht, dass auf
sein Verhalten bestimmte Konsequenzen folgen, welche von der eigenen Anstren-
gung abhangen. Durch das Erleben einer solchen Kontingenz sollte sich eine win-

schenswerte Selbstwirksamkeitserwartung entwickeln. Der schriftliche Vertrag
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zwischen allen Beteiligten schuf diesbezlglich Verbindlichkeit und Motivation, da
hier die verschiedenen Rollen mit den damit verbundenen Verantwortungen expli-
ziert wurden und ein einheitliches Verstandnis des gemeinsamen Zieles geschaf-
fen wurde. Alle Beteiligten verpflichteten sich mit ihrer Unterschrift zu einer koope-

rativen Zusammenarbeit zum Wohle des Kindes.

KoMPASS [ K~MPass [ K~ mPass [ Kompass [ K-MPASS M
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Abbildung 3.5. Ausziige aus den Materialien der Individuellen Kooperativen Verhaltensmodi-
fikation (IKVM).

3.7.3.2. Kooperationsgesprache

Im Verlauf der zehnwochigen Intervention fanden insgesamt vier sogenannte Ko-
operationsgesprache zwischen allen beteiligten Personen (Kind, Lehrkraft, Erzie-
hungsperson und Projektmitarbeitender) statt. Der Gesprachsablauf orientierte
sich an vorgegebenen Gesprachsleitfaden, die die Abfolge Begrufung, Einstieg in
die Thematik, Bestimmung des Ausgangspunktes, Darstellung des Zieles, Erar-
beitung eines Weges zur Zielerreichung, Klarung organisatorischer Dinge zum
weiteren Verlauf und Verabschiedung strukturell festlegten. Eine Mitarbeiterin oder

ein Mitarbeiter des KOMPASS-Projektes moderierte jedes dieser Gesprache nach
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den ebenfalls im Gesprachsleitfaden des jeweiligen Kooperationsgespraches fest-
gelegten Gesprachsinhalten bzw. -zielen. So wurde sichergestellt, dass das Vor-
gehen sowie das angestrebte Zielverhalten einerseits einheitlich und fur die vorlie-
gende Forschungsarbeit vergleichbar blieben, das Interventionsprogramm ande-
rerseits aber auch eine individuelle Passung fiur jedes Kind aufwies. Ziel der Ko-
operationsgesprache war es, alle Beteiligten im Interventionsprozess der IKVM zu
begleiten und zu unterstutzen, eine stetige Optimierung dieses Prozesses zu ge-
wahrleisten und eine direkte Reaktion auf potentielle Probleme zu ermdglichen.
Dieser regelmaliige enge Kontakt ermoglichte dem Projektmitarbeitenden Uber-
dies die Sicherung der Implementationsglte der Interventionsmallnahmen des
KOMPASS-Projektes.

Fir alle Kooperationsgesprache galt, dass alle Beteiligten die Interventions-
malinahmen stets auf Augenhdhe besprachen und darliber berieten, wie alle Ak-
teure das Kind gemeinsam am besten unterstitzen konnten. Hierbei galt jeder als
Expertin oder Experte auf seinem Gebiet: Das Kind als Expertin oder Experte fur
sein eigenes Konnen und die eigenen Geflhle, die Eltern als Expertinnen und / o-
der Experten fir den aulR3erschulischen Bereich der Freizeit, fir das hausliche Um-
feld und die Familie, die Lehrkraft als Expertin oder Experte fir den Bereich Unter-
richt und Schule und der Projektmitarbeitende als Expertin oder Experte flr Theo-
rie und Empirie in den Bereichen Verhaltens- und Lernférderung sowie im Rahmen

der Entwicklung des Kindes und im Projektmanagement.

Das erste Kooperationsgesprach, das sogenannte Einfihrungsgesprach,
fand vor Interventionsbeginn statt, die beiden folgenden Kooperationsgesprache
(Auswertungs- und Anpassungsgesprache oder auch Verlaufsgesprache genannt)
fanden in der dritten und vierten sowie der siebten und achten Interventionswoche
statt. Das vierte und letzte Kooperationsgesprach fand als Abschlussgesprach un-

mittelbar nach Beendigung des Interventionszeitraumes statt.

Im Einflhrungsgesprach wurden die Interventionsmaterialien vorgestellt
und Ubergeben (vgl. Abbildung 3.5). Deren Handhabung wurde erlautert und das

zu erreichende Zielverhalten sowie die daraus resultierenden Konsequenzen
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grundlegend mit allen Beteiligten erarbeitet. Im Rahmen dieses Gespraches wurde
auch der Verhaltensvertrag (vgl. 3.7.3.1) abgeschlossen sowie die weiteren Ge-
sprachstermine vereinbart. Die beiden Verlaufsgesprache dienten der Reflexion
der bereits vergangenen Interventionswochen, der Wurdigung bislang erreichter
Fortschritte durch verbales Lob, der Klarung offener Fragen oder Schwierigkeiten
sowie ggf. der Anpassung der Schwierigkeitsstufe und der Verbalisierung kom-
mender Herausforderungen. Jede der identifizierten Herausforderungen wurde da-
bei mit einer gemeinsamen Beratung Uber mogliche und umsetzbare Losungs-
wege verknUpft. Dadurch sollte der Umgang mit solchen Herausforderungen fir
den weiteren Interventionszeitraum erleichtert und konstruktive Lésungsstrategien
initiiert werden. Daruber hinaus wurden in den beiden Verlaufsgesprachen auch
die verschiedenen Rollen aller Akteure nochmals thematisiert. Durch diese kurzen
Wiederholungen sollte sichergestellt werden, dass sich alle Beteiligten ihrer jewei-
ligen Rolle und den damit verbundenen Anforderungen und Verantwortungen be-
wusst waren und die getroffenen Absprachen einhielten. Dabei wird stets an die
Verbindung von Verhalten und Konsequenz in ihrer zeitlichen und inhaltlichen
Transparenz erinnert, die konsequent eingehalten werden soll, da sie als Basis der
Entwicklung der Selbstwirksamkeitserwartung des Kindes gilt. Das Abschlussge-
sprach diente der ausfuhrlichen Reflexion der Interventionswochen. Erreichte Fort-
schritte wurden thematisiert und durch verbales Lob gewurdigt, positive Aspekte
wurden nochmals hervorgehoben. Feedback Uber Schwierigkeiten sollte genauso
wie Winsche und Anmerkungen erfasst werden, um am Ende des Gespraches
auch die kommenden Wochen nach der Intervention zu besprechen: Vorsatze, die
aus den Erfahrungen des Interventionszeitraums abgeleitet wurden, sollten in die
zukunftige Schulzeit Ubertragen werden und waren daher ebenfalls Gegenstand
des Abschlussgespraches. Auf einer vorbereiteten Erinnerungskarte fur das Fe-
dermappchen wurden diese Punkte abschlielend festgehalten und dem Kind fur

die zukunftige Schulzeit Uberreicht.

3.7.3.3. Feedback

Das im Verhaltensvertrag festgelegte, taglich wahrend zwei Schulstunden beo-

bachtete und direkt im Anschluss likert-skaliert beurteilte Zielverhalten des Kindes
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wurde unmittelbar nach der Unterrichtseinheit, in der die Beobachtung und Bewer-
tung stattgefunden hatte, im Rahmen eines Kurzfeedbackgespraches von der
Lehrkraft an das Kind zurickgemeldet. Diese Kurzfeedbackgesprache hatten eine
geplante Dauer von ca. 90 bis 120 Sekunden und erfolgten nach dem gegenseiti-
gen Austausch der Punktwerte der Selbst- und Experteneinschatzung (vgl.
3.7.3.1). Durch die Selbstbeobachtung des Zielverhaltens wurde der Fokus des
Kindes verstarkt auf das Kind selbst und das eigene Verhalten gelenkt. Die nach-
folgende zusatzliche Anknupfung an die direkte Fremdbeobachtung durch die
Lehrkraft schuf eine Referenz flr diese Selbstbeobachtung. Der verbale Aus-
tausch mit der Lehrkraft bot eine Expertenbeurteilung und sollte die Wahrnehmung
des Kindes fur dessen Selbsteinschatzung scharfen, was nachfolgend die Selbst-
beobachtungs- wie auch die Selbstbewertungsfahigkeiten verbessern sollte.
Selbstbeobachtung besitzt fir Kinder aus therapeutischer Sicht interventionellen
Charakter (Hautzinger & Dopfner, 2020), weswegen diese Fahigkeit im KOM-
PASS-Projekt durch das wiederkehrende Abgleichen mit der Experteneinschat-
zung der Lehrkraft geschult und dadurch effektiv eingesetzt werden sollte. Zudem
wurde der Vergleich der Leistung des Kindes ausschlie3lich an seinen eigenen
Fort- bzw. Rlckschritten als Bezugsnorm vorgenommen, was auch kleine Erfolge
sichtbar machen sollte und fur Kinder mit Lernschwierigkeiten und / oder Verhal-
tenssymptomen einer Frustration durch die haufig unerreichbaren Malistabe bei

Verwendung einer Klassen- oder Altersnorm als Bezugsrahmen vorbeugte.

Nach Anleitung der Online-Fortbildung fur Lehrkrafte (vgl. 3.7.4) sollten die
Feedbackgesprache von den Lehrkraften einheitlich gemaf der Empfehlungen fur
konstruktives Feedback, gegliedert in die drei Schritte nach Hattie und Timperley
(2007; vgl. 2.6.2.3) durchgefuhrt werden: Im ersten Schritt sollte das Kind Informa-
tionen daruber erhalten, wie das Ziel aussehen sollte, im zweiten Schritt sollte ihm
vermittelt werden, wie das Ziel konkret erreicht werden konnte. Nachdem diese
ersten beiden Schritte in das Einfuhrungsgesprach der IKVM integriert und ge-
meinsam mit dem Kind in altersgemalier Weise erarbeitet wurden (vgl. 3.7.3.2),
konnte auf dieser Basis in den Feedbackgesprachen nach der Unterrichtsstunde

informatives Feedback zur Anwendung kommen: Hier erhielt das Kind konkretes
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konstruktives Feedback mit Informationen Uber die Umsetzung der Verhaltens-
malinahmen. Dadurch konnte eine regelmallige und engmaschige Feinjustierung
der angewandten Strategien von Unterrichtsstunde zu Unterrichtsstunde vorge-
nommen werden. Hierbei konnte auch das Nichterreichen der erwlnschten Ver-
haltensweisen thematisiert werden, ohne dass eine dauerhafte Frustration des
Kindes erfolgte, da das Zeitintervall bis zur nachsten Erfolgsmaoglichkeit sehr kurz
war. Der dritte Schritt des konstruktiven Feedbacks nach Hattie und Timperley
(2007) fand im KOMPASS-Projekt im Rahmen des Verlaufsfeedbackgespraches
zwischen Lehrkraft und Kind am Ende jeder Interventionswoche (vgl. 3.7.3.5) statt
und vermittelte Informationen Gber den Stand der Zielerreichung. Alle Feedback-
gesprache wurden, genauso wie alle Kooperationsgesprache, stets wertschatzend
und konstruktiv gefuhrt, was zu einer Verbesserung der Beziehung und Zusam-
menarbeit von Lehrkraft und Kind sowie in der Folge zu einer Verbesserung des
Interventionserfolges flhren sollte. Konkret konnte ein solches Feedback der Lehr-

kraft nach der Unterrichtseinheit beispielsweise wie folgt ausgesehen haben:

,DU sagst, dass du heute eher wenig mitgearbeitet hast und gibst dir drei
Punkte. Ich sage, dass du dich heute ein bisschen angestrengt hast und
gebe dir dafur vier Punkte. Du kannst aber noch mehr schaffen! Um flr
deine Mitarbeit im Unterricht noch einen Punkt mehr zu bekommen,
musst du noch etwas besser zuhoren. Als ich dir heute die erste Aufgabe
gegeben habe, hast du gezeigt, dass du gut zuhdren kannst. Spater in
Mathematik kannst du versuchen, das bei allen drei Aufgaben zu tun, die
ich euch geben werde.”

3.7.3.4. Verhaltensverlaufsdiagnostik

Unter Verhaltensverlaufsdiagnostik versteht man die konsequente Beobachtung,
Bewertung und Erfassung eines definierten Zielverhaltens Uber einen langeren
Zeitraum (Casale, Hennemann, Volpe, Briesch & Grosche, 2015). Die Verhaltens-
beobachtung und -beurteilung, zur der die Schulerinnen und Schuler im KOM-
PASS-Projekt regelmalig Feedback erhielten, erfolgte tUber eine in Anlehnung an
die Methode der Daily Behavior Report Cards konstruierte Methode (vgl. 2.6.2.2)
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und diente als Basis fur die Verhaltensverlaufsdiagnostik. Eine zuverlassige Ver-
haltensbeurteilung setzt voraus, dass die Lehrkrafte genau wissen, wie sich die
Verhaltensweisen auldern, die es zu beobachten und zu beurteilen gilt (Conley,
Marchant & Caldarella, 2014), weswegen die Verhaltensmerkmale, die durch die
Lehrkrafte im KOMPASS-Projekt beurteilt werden sollten, wahrend des Einfuh-
rungsgespraches der IKVM unter Einbezug aller Beteiligten detailliert erarbeitet
und dokumentiert wurden (vgl. 3.7.3.2). Die Dokumentation der hochfrequenten
zweimal taglich stattfindenden Beobachtung und Bewertung dieser definierten
Merkmale der Unterrichtsmitarbeit auf einer 10-stufigen Likert-Skala stellte die Da-
tengrundlage der Verhaltensverlaufsdiagnostik dar. Aus den durch die Lehrkraft
vergebenen Punktwerten errechnete diese den Wochenmittelwert, indem sie die
gesammelten Tageswerte aufsummierte und durch die Anzahl der Bewertungs-
zeitpunkte dividierte. Die ausgegebenen IKVM-Materialien enthielten einen Dia-
grammvordruck, in welchem diese Wochenmittelwerte eingetragen und graphisch
dargestellt werden konnten (vgl. Abbildung 3.5). Die Eintragung erfolgte zusam-
men mit dem Kind im Verlaufsfeedbackgesprach am Ende der Woche (vgl.
3.7.3.5). Dadurch wurden die Verhaltensentwicklungen im Verlauf abgebildet, was
darlUber hinaus die Moglichkeit bot, diese zu interpretieren und in der Folge An-

knupfungspunkte fur das weitere Vorgehen zur Zielerreichung abzuleiten.

Die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Beobachtungsfehlern wurde
reduziert, indem Beobachtung, Beurteilung, Dokumentation und Ruickmeldung
stets von derselben Person, der Klassenlehrkraft, durchgeflihrt werden sollten. In-
sofern wurden auch Beobachtereinflisse konstant gehalten, da die ausgewahlte
Person stets denselben Maldstab anlegte (Chafouleas et al., 2010). Alle teilneh-
menden Lehrkrafte wurden vor Beginn der Intervention informiert, dass die Mal}-
nahmen ausdriicklich nicht durch Vertretungslehrkrafte erfolgen sollten. Uberdies
werden reliable Ergebnisse in etwa nach einem zehntagigen Beobachtungs- und
Beurteilungszeitraum erzielt, wenn diese durch eine Lehrkraft erfolgen, die taglich
in der Klasse unterrichtet (Casale et al., 2017; Chafouleas et al., 2010). Auch die-
ses Faktum wurde im KOMPASS-Projekt berlcksichtigt, indem die Verhaltensbe-

obachtung bereits zwei Wochen vor Beginn der Selbsteinschatzung durch das
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Kind begann. Erst nach diesen beiden Wochen wurden die Ergebnisse der Bewer-
tungen in die hier prasentierten Analysen einbezogen (vgl. 3.1 sowie 2.6.2.2). Tag-
licher Unterricht durch die Klassenlehrkraft stellt in der dritten Jahrgangsstufe oh-
nehin das ubliche Prozedere dar.

3.7.3.5. Verhaltensverlaufsfeedback und Verhaltensdiagramm

Im Verlaufsfeedbackgesprach, das am Ende jeder Interventionswoche zwischen
Lehrkraft und Kind stattfand, wurde dem Kind anhand der Erarbeitung des Verhal-
tensdiagramms (vgl. Abbildung 3.5) der Verlauf seines Verhaltens verdeutlicht. In-
nerhalb dieser gemeinsamen Auswertung des Verhaltens der vergangenen Inter-
ventionswoche wurde nicht nur das aktuelle Wochenergebnis ausgewertet und be-
sprochen, sondern zusatzlich auch zu den anderen bereits vergangenen und noch
verbleibenden Interventionswochen in Bezug gesetzt, womit bisherige Erfolge und
noch fehlende Aspekte zur Zielerreichung visualisiert wurden. Die Lehrkraft the-
matisierte dadurch den derzeitigen Standpunkt innerhalb des fur ein Kind in die-
sem Alter unuberschaubar langen Interventionszeitraumes und betonte Fort-

schritte, um die Motivation aufrecht zu erhalten.

Konkret trug die Lehrkraft zunachst den errechneten Wochenmittelwert,
d. h. den Wert der erreichten Wochenpunkte, der dem Kind zur Belohnungseinl6-
sung diente (vgl. 3.7.3.1), in das Verhaltensdiagramm (vgl. Abbildung 3.5) ein. Das
Kind durfte im Anschluss die entsprechende Saule dieses Diagramms bis zum
markierten Wochenergebnis hin ausmalen. Wahrend des Ausmalens erlangte es
eine bildhafte Darstellung der bereits erbrachten Anstrengung und der bereits er-
zielten Fortschritte. Im anschlie3ienden Verlaufsfeedbackgesprach erhielt das Kind
nochmals Lob und Anerkennung fur die bereits gezeigte Anstrengung. Danach
wurden Bereiche, die in der vergangenen Woche Moglichkeiten der Verbesserung
boten, ebenfalls besprochen und mit der gemeinsamen Erarbeitung von Lésungs-
madglichkeiten fur denkbare zuklnftige Problemstellungen verbunden. Die Feed-
back-Botschaft sollte jeweils zwei bis drei Losungsansatze enthalten, die die Lehr-
kraft mit dem Kind wahrend des Gesprachs erarbeitet hatte. Konkret sagte die
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Lehrkraft im Gesprach zum Beispiel, dass sie speziell fur das Merkmal des Ziel-
verhaltens ,Ich hore zu.“ noch Steigerungsmdglichkeiten sehe und regte das Kind
mit der Frage ,Was denkst du, wie du vielleicht noch besser zuhéren konntest?”
zum Nachdenken an. Erst nach angemessener Zeit und ersten Vorschlagen des
Kindes sollte die Lehrkraft weitere Losungsansatze erganzen. Im angeflhrten Bei-
spiel kdnnte die Lehrkraft nach einer lobenden Bemerkung fur die Idee des Kindes
exemplarisch erganzend formuliert haben: ,Ich habe auch noch einige Ideen: Du
konntest versuchen, weniger unangemessene Gerausche zu machen oder versu-

chen unnétige Kommentare wegzulassen.”.

AnschlieRend wurden die erreichten Wochenpunkte sowie der zu errei-
chende Zielwert des momentan geltenden Levels von der Lehrkraft in einen Ver-
laufsfeedback-Brief fur die Eltern (vgl. Abbildung 3.5) Ubertragen. Vordrucke hierzu
wurden ebenfalls mit den IKVM-Materialien ausgegeben. Nachdem im Verlaufs-
feedback-Brief fur die Eltern zunachst die Bereiche gekennzeichnet wurden, in de-
nen das Zielverhalten bereits gut gezeigt werden konnte, wurden auch die erarbei-
teten Verbesserungsvorschlage zusammen mit den eigenen Ideen des Kindes ver-
schriftlicht. Um ein weitgehend einheitliches Vorgehen innerhalb der Experimen-
talgruppe zu gewabhrleisten, lag den ausgegebenen IKVM-Materialien (vgl. Abbil-
dung 3.5) auch eine Ausfullhilfe bei, die Formulierungsvorschlage fur mogliche
Operationalisierungen des erwunschten Zielverhaltens sowie Anmerkungen flr
denkbare Losungsansatze enthielt. Dadurch wurde der dritte Schritt des Feed-
backs nach Hattie (2013), ,Feed Forward“ bzw. ,Wie geht es weiter?“, in das Ver-
laufsfeedbackgesprach und den Verlaufsfeedback-Brief fur die Eltern integriert
(vgl. 2.6.2.3). Es wurde Uberdies gekennzeichnet, ob das Wochenziel erreicht
wurde und die Belohnung eingelost werden durfte oder ausbleiben musste. Dieser
Brief stellte nachfolgend zudem die Grundlage fur ein konstruktives und wertschat-
zend geflhrtes Gesprach innerhalb der Familie dar und integrierte dadurch den

Baustein der Beziehungsarbeit.
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3.7.3.6. Beziehungsarbeit

Das Kind berichtete am Ende jeder Interventionswoche verbunden mit der Uber-
gabe des Verlaufsfeedback-Briefes den Eltern bzw. der Erziehungsperson uber
den Verlauf der vergangenen Woche: Welche Fortschritte gemacht werden konn-
ten, genauso wie die Vorsatze, die es in der kommenden Woche zu bearbeiten
galt. Damit wurde eine stitzende Eltern-Kind-Beziehung aufgebaut bzw. gestarkt
und wertschatzende Kommunikation im Elternhaus angeregt. Die Eltern wurden
bereits innerhalb des EinfuUhrungsgespraches (vgl. 3.7.3.2) ermutigt nachzufragen,
wie die Schulwoche verlaufen war. Sie zeigten dadurch ein fir das Kind spurbares
Interesse an den Inhalten seines schulischen Alltags und gaben dem Kind ein wei-
teres Mal Zuwendung, Ruckmeldung und Anerkennung geleisteter Anstrengung,
unabhangig vom Verlauf der Woche. Besonderes Lob fur gezeigte Anstrengung
und ggf. erreichte Fortschritte konnte durch die Einldsung der Belohnung gegeben
werden, insofern die Bedingungen dafur erflllt waren. Die Notwendigkeit der kor-
rekten Einhaltung der Belohnungsregeln und die dadurch gewahrleistete Kontin-
genz zur gezeigten Anstrengung wurde ebenfalls bereits wahrend des Einfuh-
rungsgespraches thematisiert (vgl. 3.7.3.2). Die hier initiierte konkrete Anerken-
nung und Unterstltzung seitens der Eltern bezog den hauslichen Bereich in die
Malnahmen ein und unterstrich die positive Kooperation aller Beteiligten im KOM-
PASS-Projekt. Dies verdeutlicht die Tragweite von MalRnahmen zusatzlich und
sollte Interventionserfolge verstarken, da dem Kind damit bewusst wurde, dass

Schule und Elternhaus eng zusammenarbeiten (Wilder, 2014).
3.7.4. Lehrkrafte-Fortbildung

Die Probanden im KOMPASS-Projekt besuchten verschiedene Schulen und Klas-
sen. Um in dieser Vielfalt moéglichst homogene Bedingungen zu schaffen, wurden
die Lehrkrafte zunachst mit Hilfe einer explizit daftr erstellten Online-Fortbildung
geschult, die mit Hilfe der Software Articulate Storyline (Interlake Learning GmbH)
programmiert und Uber eine Moodle-Lernplattform administriert wurde. Inhalt die-

ser Fortbildung waren lerntheoretische Grundlagen, Basiswissen zur Formulierung
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konstruktiven Feedbacks (Hattie & Timperley, 2007), zur Beobachtung und Doku-
mentation des Verhaltensverlaufs (Christ et al., 2009) sowie zur Verbesserung des
Lern- und Arbeitsklimas im Klassenverbund am Beispiel des Klasse-Kinder-Spiels
(Barrish et al., 1969). Damit wurde der Empfehlung einer qualifizierten Fortbildung
der Lehrkrafte (Schulte-Kdrne, 2016b) nachgekommen (vgl. Abschnitt 2.6).

Jede Lehrkraft absolvierte zunachst drei circa 20-minltige Lehrmodule der
Online-Schulung fur das Klasse-Kinder-Spiel (KKS). Optional standen funf szeni-
sche Darstellungen, die die Durchfuhrung des KKS beispielhaft zeigten, als Lehr-
videos zur Verfugung. AnschlielRend folgten weitere acht circa 20-minitige Mo-
dule, welche als Online-Schulung fur die Kooperative Verhaltensmodifikation kon-
zipiert wurden und fur die weitere vier Videosequenzen zusatzlich zur Verfugung
standen. Die Inhalte, die in den Gesprachen vermittelt werden sollten, wurden hier
in Verbindung mit theoretischem Grundwissen expliziert. Durch zwischengeschal-
tete Multiple-Choice-Fragen wurden die Lehrkrafte angehalten, die Inhalte zu re-
produzieren, was den Lernerfolg erhdhen und die Aufmerksamkeit erhalten sollte.
Optional konnten die Lehrkrafte im Rahmen der erwahnten vier Videosequenzen
zusatzlich Beispielvideos aufrufen, um eine prototypische Vorstellung der prakti-
schen Umsetzung der Malinahmen zu erhalten. Zusatzlich dazu beinhaltete die
Online-Fortbildung auch die (nochmalige) Vorstellung der zur Durchfuhrung not-
wendigen Materialien, die im Rahmen des ersten Kooperationsgespraches erlau-

tert und an jede Lehrkraft Gbergeben wurden (vgl. 3.7.3.2).

Nach den Wissensblocken, die die theoretischen Grundlagen komprimiert
vermittelten, konnten die Lehrkrafte ihre eigene Unterrichtspraxis unvoreingenom-
men und selbstkritisch reflektieren. Die Ergebnisse dieser Uberlegungen konnten
direkt innerhalb des Moduls auf einer dafur programmierten ,Pinnwand“ dokumen-
tiert, ausgedruckt und mit in den Schulalltag genommen werden, was die Umset-

zung im Unterricht erleichterte.
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Jede Lehrkraft konnte den zeitlichen Rahmen der Schulung voéllig selbst be-
stimmen, da sowohl die Lehrmodule als auch die Lehrvideos zu jeder Zeit unter-
brochen und nach beliebiger Pause an derselben Stelle weitergefuhrt werden

konnten.

3.8. Datenauswertung, Uberpriifung der statistischen Hypothesen

Es handelt sich in der hier prasentierten Arbeit um die Untersuchung einer im Rah-
men eines populationsbasierten Screenings identifizierten Stichprobe auf Grup-
penunterschiede. Dabei wurden zwei verschiedene Analysen durchgefuhrt: zu-
nachst der Vergleich zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt, anschliellend Analy-
sen uber Pre-, Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt. Die getrennte Darstellung die-
ser Zeitraume ist unterschiedlichen Probandenzahlen aufgrund des Wegfalls von
Teilnehmenden im Studienverlauf geschuldet. Verglichen wurde eine Experimen-
talgruppe, die ein Lerntraining durchfuhrte und zusatzlich schulische Verhaltensin-
terventionen erhielt, mit einer Kontrollgruppe, die die Lernférderung ohne schuli-
sche Zusatzmalnahmen durchfuhrte.

Als abhangige Variablen wurden jeweils Male der Lernleistung sowie Ver-
haltensmale analysiert. Die Tests wurden mit Hilfe des Softwarepaketes SPSS
Statistics in der Version 25 durchgefuhrt, die Effektstarkenberechnung sowie de-
ren Interpretation erfolgte entsprechend Jacob Cohens Klassifizierung ,A Power
Primer®: Hier werden Effektstarken bis .2 als kleiner Effekt gewertet, Ergebnisse
bis .5 als mittlerer und Koeffizienten groRer als .5 als hoher Effekt interpretiert
(Cohen, 1992).

Das Signifikanzniveau wurde einheitlich fur alle in dieser Arbeit verwendeten
Verfahren auf 5 % festgesetzt, teilweise werden auch Tendenzen bis zu einem

Niveau < 10 % berichtet.
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3.8.1. Analysestrategie LeistungsmaRe

Fir die schulischen Leistungsmalie wurden zweifaktorielle Messwiederholungs-
analysen berechnet. Dabei gingen die 2-fach gestufte unabhangige Variable
Gruppe (EG versus KG) als Zwischensubjektfaktor sowie die 2- bzw. 3-fach ge-
stufte Variable Testzeitpunkt (Pre-Testzeitpunkt versus Post-Testzeitpunkt versus

Follow-Up-Testzeitpunkt) als Innersubjektfaktor in die Berechnungen ein.

Um inhaltlich zusammengehdrende und unterscheidbare Konstrukte inner-
halb der Lernbereiche Lesen bzw. Rechnen zu identifizieren, wurden fur beide
Leistungsbereiche Composite-Scores (CS) generiert, indem aus den z-standardi-
sierten Ergebnissen der Pre-Test-Instrumente jeweils zwei Faktoren flr jeden Leis-
tungsbereich extrahiert wurden. Aus diesem Grund wurde in einem ersten Schritt
mit Hilfe von exploratorischen Faktorenanalysen der z-standardisierten Subtest-
Rohwerte innerhalb der Stichprobe des KOMPASS-Projektes gepruft, ob die ver-
schiedenen Variablen zu inhaltlich wie statistisch belastbaren Konstrukten zusam-

mengefasst werden kdnnen.
3.8.1.1. Faktorenanalyse Lesemalle

Im Bereich des Lesens wurden diejenigen Variablen fur die Faktorenanalyse aus-
gewahlt, welche die Férderkomponenten der Leseférderung Meister Cody — Na-
magi inhaltlich am besten abbildeten (vgl. Tabelle 3.2). Sowohl der Spharizitatstest
nach Bartlett, x?(15) = 392.81, p < .001, als auch das Kaiser-Meyer-Olkin-Mal} der
Stichprobeneignung, KMO = .86, wiesen darauf hin, dass sich diese Variablen flr
eine Faktorenanalyse eigneten. So wurde eine Hauptkomponentenanalyse mit Va-
rimax-Rotation durchgefiihrt. Aufgrund theoretischer Uberlegungen wurde aus den
Lesevariablen eine a-priori festgelegte Menge von zwei festen Faktoren extrahiert,
welche die ,Lesefertigkeiten® sowie die ,Phonologie” abzubilden vermochten. Die
Faktorladungen und Kommunalitaten kdnnen in Tabelle 3.2 detailliert eingesehen
werden. Dabei betrug die kumulierte Varianzaufklarung der rotierten Faktoren
81.77 % bei Eigenwerten von 3.72 fur den Faktor ,Lesefertigkeiten” und 1.19 fur
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den ,Phonologie“-Faktor. Das mittels SLRT-II-Pseudowortlesen erhobene lau-
tierende Lesen zeigte eine nicht unerhebliche Querladung auf dem zweiten Faktor,
was die inhaltliche Konvergenz zur Phonologie widerspiegelt. Da die Ladung auf
dem ersten Faktor der Lesefertigkeiten jedoch wesentlich hoher ist, wurde diese
Faktorldésung angenommen. Der ,Phonologie“-Faktor wird demzufolge ausschliel3-
lich durch den z-standardisierten Rohwertscore des Instrumentes zur Erfassung
der phonologischen Bewusstheit, dem ,Phonemstreichen®, dargestellt. Zugunsten
einfacherer Lesbarkeit wird die Bezeichnung CS ,Phonologie“ trotzdem beibehal-

ten.

Tabelle 3.2. Faktorladungen und Kommunalitaten (h?) der Variablen zur Leseleistung

Faktorladungen
Variable Lesefertigkeit Phonologie h?
SLRT-Wortlesen 91 25 .90
Exp. Leseaufgabe (Schwierige Worter) .90 12 .83
Exp. Leseaufgabe (Leichte Worter) .89 A1 .80
SLS 2-9 .84 .00 .70
SLRT-Il-Pseudowortlesen .75 .38 .70
Phonologische Bewusstheit 12 .98 .97

Um die Effekte im Leistungsbereich Lesen genauer zu beleuchten, wurden
zusatzlich in Form eines Exkurses weitere Messwiederholungsanalysen durchge-
fuhrt, im Rahmen derer das Uber die Lernforderung trainierte Wortmaterial isoliert
betrachtet werden konnte. So sollte ermittelt werden, ob sich die Effekte der Ver-
haltensintervention zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt auf die Lernleistung da-
rin noch deutlicher zeigten. Zu diesem Zweck flossen beide Bedingungen der Ex-
perimentellen Leseaufgabe zu gleichen Teilen in die Analysen des Exkurses ein,
indem die Quotienten der Leseleistung (Silben pro Sekunde) der Bedingungen
.Leichtes sowie Schwieriges Wortmaterial“ gemittelt wurden (flr eine genaue Be-

schreibung der Aufgabe vgl. 3.6.1.2).
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3.8.1.2. Faktorenanalyse Rechenmalle

Im Bereich des Rechnens wurden wie schon fir die Lesemalie diejenigen Variab-
len fUr die Faktorenanalyse ausgewahlt, die die Forderkomponenten der Rechen-
forderung Calcularis am besten abbildeten (vgl. Tabelle 3.3). Auch hier wiesen so-
wohl der Spharizitatstest nach Bartlett, x3(45) = 251.21, p < .001, als auch das Kai-
ser-Meyer-Olkin-Mal3 der Stichprobeneignung, KMO = .76, die Verwendbarkeit
der Daten fur eine Faktorenanalyse aus. So wurde auch hier eine Hauptkompo-
nentenanalyse mit Varimax-Rotation durchgefihrt. Aufgrund theoretischer Uberle-
gungen wurde auch aus den Rechenvariablen eine a-priori festgelegte Menge von
zwei festen Faktoren extrahiert, welche inhaltlich die Bereiche ,Arithmetik“ sowie
,Basisnumerik® abbildeten. Die gefundenen Querladungen der Additions- und Sub-
traktionssubskala des HRT auf dem zweiten Faktor geben die inhaltliche Nahe und
Verwobenheit beider Bereiche wieder und kdnnen inhaltlich begrindet akzeptiert
werden. Daher kann auch diese Faktorldsung angenommen werden. Die Faktor-
ladungen und Kommunalitaten sind in Tabelle 3.3 veranschaulicht. Die kumulierte
Varianzaufklarung der rotierten Faktoren betrug 52.82 % bei Eigenwerten von 2.85

fur den Faktor ,Arithmetik“ und 2.43 fir die ,Basisnumerik®.

Tabelle 3.3. Faktorladungen und Kommunalitaten (h?) der Variablen zur Rechenleistung

Faktorladungen
Variable Arithmetik Basisnumerik h?
CODY Gemischte Rechnungen .80 -.04 .65
CODY Subtraktion .80 .08 .65
CODY Addition 77 .05 .59
HRT Subtraktion -60 56 67
HRT Addition 53 51 55
HRT Multiplikation .52 A7 .30
TOBANS Punkte zahlen .05 .79 .63
TOBANS Ziffernvergleich .03 72 53
CODY Mengenvergleich symbolisch -.24 -.65 A7
CODY Mengenvergleich gemischt -.01 -.50 25
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3.8.2. Analysestrategie Verhaltensmale

Fir die Variablen des Verhaltensbereiches erschien ein solches faktorenanalyti-
sches Vorgehen nicht sinnvoll, da die erhobenen Subskalen klar unterscheidbare
Symptombereiche widerspiegeln (z. B. Angst, Depression, Hyperaktivitat). Eltern-
und Lehrkrafturteil wurden separat erhoben, da sowohl im schulischen als auch im
hauslichen Bereich InterventionsmalRnahmen stattfanden, wobei die schulischen

MalRnahmen quantitativ Uberwogen.

Fir die Verhaltensvariablen wurden fur die Skalenrohwerte der erhobenen
Subskalen jedes Instruments ebenfalls zweifaktorielle Messwiederholungsanaly-
sen berechnet. Dabei ging die 2-fach gestufte unabhangige Variable Gruppe (EG
versus KG) als Zwischensubjektfaktor sowie die 2- bzw. 3-fach gestufte Variable
Testzeitpunkt als Innersubjektfaktor (Pre-Testzeitpunkt versus Post-Testzeitpunkt
bzw. Pre-Testzeitpunkt versus Post-Testzeitpunkt versus Follow-Up-Testzeit-

punkt) in die Berechnungen ein.

3.8.3. Explorative Korrelationsanalysen

Des Weiteren wurden explorativ Produkt-Moment-Korrelationsanalysen nach
Bravais-Pearson fur die Anzahl der wahrend der IKVM zwischen Lehrkraft und
Kind stattgefundenen Feedbackgesprache und den Leistungszuwachsen wie auch
den Verhaltensveranderungen nach dem Post-Testzeitpunkt sowie zwischen Pre-
und Follow-Up-Testzeitpunkt durchgefuhrt. Fir diese Analysen wurden nur die Be-
reiche ausgewahlt, in denen auch tatsachlich ein Lernzuwachs oder eine Verhal-
tensanderung zu beobachten war. Die Klassifikation der in dieser Arbeit prasen-
tierten Korrelationsergebnisse entspricht den von Cohen als Ublich dargestellten
Abstufungen: Hier werden Korrelationskoeffizienten bis .3 als geringer Zusammen-
hang gewertet, Ergebnisse bis .5 als mittlerer und Koeffizienten grof3er als .5 als

hoher Zusammenhang interpretiert (Cohen, 1992).
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4. Ergebnisse

Die ursprungliche Planung des KOMPASS-Projektes als multizentrische Studie,
im Rahmen derer die schulische Verhaltensintervention zeitversetzt ein Jahr spa-
ter an weiteren Projektschulen der Bundeslander Berlin, Brandenburg und Nord-
rhein-Westfalen durchgefuhrt werden sollte, konnte aufgrund der Corona-Pande-
mie und den dadurch bedingten SchulschlieRungen nicht aufrechterhalten werden.
Zeitgleich mit dem Interventionsbeginn an den Partnerstandorten Berlin, Potsdam
und Wuppertal setzte der Beginn der ersten Pandemiewelle im Frihjahr 2020 ein.
Die Probandenzahlen blieben aus diesem Grund weit hinter den a-priori durch
Poweranalysen berechneten StichprobengroRen zurick. Insgesamt musste pan-
demiebedingt der Verlust von etwa zwei Dritteln des Stichprobenumfangs ver-
zeichnet werden, was die Teststarke erheblich reduzierte. Die hier dargestellten

Ergebnisse sind daher mit Vorsicht zu interpretieren.

4.1. A-priori-Gruppenunterschiede und deskriptive Merkmale

Alle Kinder besuchten die dritte Jahrgangsstufe. Flr das Alter zeigten sich a-priori
keine Unterschiede zwischen den beiden Gruppen EG und KG,
t(81) = -0.83, p = .408. Die Altersspanne der Gesamtstichprobe betrug 97 bis 127
Monate (M = 108.54, SD = 5.99). Fur die Experimentalgruppe (EG) ergab sich eine
Altersspanne von 100 bis 124 Monaten (M = 107.97, SD = 5.64), fur die Kontroll-
gruppe (KG) belief sich die Altersspanne auf minimal 97 und maximal 127 Monate
(M =109.09, SD = 6.38). Fur die verschiedenen Subgruppen im Rahmen der wei-
teren Stichprobenaufteilung zeigten sich ebenfalls keine Gruppenunterschiede be-

zuglich des Alters (alle p > .232).

Weiterhin zeigten sich in den alterskorrigierten standardisierten Intelligenz-
testwerten der WISC-Subskalen ,Matrizentest” und ,Wortschatztest” a-priori keine
Gruppenunterschiede zwischen EG und KG, £(81) =-0.36, p = .721 bzw. #(81) = -
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0.55, p = .585. Die WISC-Subskala ,Mosaiktest" ergab a-priori jedoch einen signi-
fikanten Gruppenunterschied, t(81) = -2.24, p = .028, mit hdheren Werten der KG
(M =11.59, SD =2.69) im Vergleich zur EG (M =10.24, SD = 2.74). Weiterfuh-
rende Analysen der verschiedenen Lernstorungs-Subgruppen ergaben, dass der
Gruppenunterschied zwischen EG und KG auf die rechenschwachen Kinder zu-
ruckzufuhren ist,
{(29) = -2.06, p = .049, wahrend in der Gruppe der leseschwachen Kinder kein Un-
terschied bestand, #(50) = -1.14, p = .259.

In den Leistungsmalen des schulischen Screening-Termins zeigten sich im
Rahmen der einschlussrelevanten Screening-Testverfahren a-priori ebenfalls
keine Gruppenunterschiede zwischen den Kindern der EG und KG, alle t < 0.26,
alle p > .528. Abbildung 4.1 veranschaulicht deskriptiv die durchschnittlich erreich-
ten Prozentrangwerte fir EG und KG der jeweils relevanten Subgruppe im Leis-
tungsbereich Lesen (SLS) und Rechnen (HRT).
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Schulischer Leistungsstand zum Pre-Testzeitpunkt
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Abbildung 4.1.Zentrale Tendenzen der gemittelten Prozentrangwerte des schulischen Leis-
tungsstandes aller Studienteilnehmenden (N = 83). Dargestellt werden die im Schulscreening
ermittelten Leistungsstande der einschlussrelevanten Testverfahren Salzburger Lesescree-
ning 2-9 (SLS; Wimmer & Mayringer, 2014) sowie Heidelberger Rechentest (HRT; Haffner et
al., 2005) getrennt dargestellt nach Experimental- bzw. Kontrollgruppe der Studienteilneh-
menden mit entsprechendem Schwierigkeitsfokus. ' Leseschwache Kinder (N = 52). 2 Re-
chenschwache Kinder (N = 31). Fehlerbalken indizieren einfache Standardabweichungen.

Die Variablen der zum Pre-Testzeitpunkt durchgefuhrten Verfahren zur
schulischen Leistungsmessung sowie zur Untersuchung der Aufmerksamkeits-
(KIiTAP - Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung fur Kinder; Zimmermann et al.,
2002) und Arbeitsgedachtnisleistungen (AGTB - Arbeitsgedachtnistestbatterie fur
Kinder von 5 bis 12 Jahren; Hasselhorn et al., 2012) zeigten a-priori ebenfalls keine
Unterschiede zwischen EG und KG, alle t < 1.38, alle p > .061.

Auch im Rahmen der aus Elternperspektive berichteten Verhaltenssympto-
matik, deren Erhebung mittels CBCL — Child Behavior Checklist (Dopfner et al.,
2014) realisiert wurde, zeigten sich a-priori keine Gruppenunterschiede zwischen
EG und KG, alle t < 1.21, alle p > .211. Abbildung 4.2 veranschaulicht deskriptiv
die erreichten mittleren Subskalen-Rohwerte fur EG und KG der Studienteilnehmer
zum Pre-Testzeitpunkt. Hohere Skalenwerte stellen dabei hohere Symptomaus-
pragungen dar.
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Verhaltenssymptomatik aus Elternperspektive
zum Pre-Testzeitpunkt
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Abbildung 4.2.Zentrale Tendenzen der Subskalen-Rohwerte der Intensitat der Verhaltens-
symptomatik aus Elternperspektive fur die erhobenen Subskalen der Child Behavior Checklist
(CBCL; Dépfner et al., 2014) getrennt dargestellt fir die Gruppen EG (N =37) und KG
(N = 46). Die veranschaulichten Werte beziehen sich auf alle Studienteilnehmenden, unge-
achtet ihres Schwierigkeitsfokus im schulischen Leistungsbereich (N = 83). Fehlerbalken in-
dizieren einfache Standardabweichungen.

Die Einschatzung der Verhaltenssymptomatik aus Lehrkraftperspektive, er-
mittelt Gber TRF — Teacher Report-Form (Dopfner et al., 2014), war in einigen Fal-
len (n = 8) nicht moglich, da mit der Lehrkraft kein Telefoninterview durchgefuhrt
werden konnte. Grunde hierfur waren vorwiegend langer andauernde Abwesen-
heiten der Lehrkraft wie z. B. durch Erkrankung, Unfall oder Elternschaft. Es zeig-
ten sich fir die verbleibenden Studienteilnehmenden deskriptiv die in Abbildung
4.3 veranschaulichten durchschnittlichen Subskalen-Rohwerte der Lehrkraftein-
schatzung der Verhaltenssymptomatik. Dabei stellen hohere Skalenwerte starkere
Symptomauspragungen dar. Hier fanden sich zudem zum Pre-Testzeitpunkt a-pri-
ori Gruppenunterschiede zwischen EG und KG zugunsten der KG: Die Lehrkrafte
schatzten die Symptomatik der Studienteilnehmer ihrer Klasse auf den Subskalen
,pepressive Symptome®, {73)=2.18, p=.033, sowie ,ADHS-Symptome®,
t(73) = 3.61, p <.001, inklusive der beiden hier nochmals untergeordneten Sub-

skalen der differenzierten Bereiche ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome®,
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{(73) = 3.35, p = .001, und ,Hyperaktivitatssymptome®, {(66.57) = 3.18, p = .002, in

der EG als starker ausgepragt ein, als dies in der KG der Fall war.

Verhaltenssymptome aus Lehrkraftperspektive
zum Pre-Testzeitpunkt

22 * %k

% [ ]

18 @ Kontrollgruppe

O Experimentalgruppe

16
* %

[ ]

14

12 * k%

4
2 - L

5,11|3,65 3,38 |2%9 13,76] 8,42 6,76 4,63 7,00(3,/9 2,0512,08
0

Depression Angst ADH- Aufmerksamkeits- Hyperaktivitdit  Oppositionelles
Symptome defizit Verhalten

Durchschnittliche Bewertung der DSM-Subskalen

Abbildung 4.3.Zentrale Tendenzen der Subskalen-Rohwerte der Intensitat der Verhaltens-
symptomatik aus Lehrkraftperspektive fiir die erhobenen Subskalen der Teacher Report Form
(TRF; Dopfner et al., 2014) getrennt dargestellt fur die Gruppen EG (N = 37) und KG (N = 38).
Die veranschaulichten Werte beziehen sich auf alle Studienteilnehmenden ungeachtet ihres
Schwierigkeitsfokus im schulischen Leistungsbereich (N = 75). Fehlerbalken indizieren einfa-
che Standardabweichungen. * p £.050, ** p <.030, *** p < .001.

4.2. Effekte der Verhaltensintervention auf die Lernleistung

Im Folgenden werden nun die Analysen der Unterschiede zwischen der Experi-
mentalgruppe mit zusatzlich zum Lerntraining durchgefuhrter schulischer Verhal-

tensintervention und der Kontrollgruppe ohne solche Zusatzmalinahmen berichtet.
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4.2.1. Gruppenvergleiche im Leistungsbereich des Schriftspracherwerbs

Zunachst wurden die in Form von Composite-Scores (CS) verdichteten (vgl. Ab-
schnitt 3.8.1 Analysestrategie) relevanten Leistungsmale im Bereich des Schrift-
spracherwerbs (Lesefertigkeiten und Phonologie) zwischen Pre- und Post-Test-
zeitpunkt sowie im Anschluss Uber alle drei Testzeitpunkte hinweg fur die Sub-
gruppen EG (n = 20) und KG (n = 27) der leseschwachen Kinder nach Intention-
to-Treat-Prinzip (N = 47) analysiert. In die Analysen gingen die Daten derjenigen
Kinder ein, von denen jeweils vollstandige Datensatze vorhanden waren. Innerhalb
der Lesegruppe wurde zwischen Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt kein Dropout
verzeichnet. Alle Kinder die zur Post-Testung erschienen waren, traten auch zur
Follow-Up-Testung an. Aus diesem Grund werden die Werte der zentralen Ten-
denzen und die Ergebnisse der Analysen Uber den Interventionszeitraum (Pre-
Post-Vergleich) sowie den gesamten Studienzeitraum (Pre-Post-Follow-Up-Ver-

gleich) in kombinierten Tabellen dargestellt.

Die in Tabelle 4.1 detailliert aufgefuhrten Composite-Score-Mittelwerte und
-Standardabweichungen fur die Lesefertigkeiten und die Phonologie veranschau-
lichen die Leistungsveranderung zwischen den drei Testzeitpunkten (Pre-, Post-
und Follow-Up-Testung) getrennt fur Experimental- und Kontrollgruppe. Diese

wurde jedoch statistisch nur teilweise signifikant.

Tabelle 4.1. Deskriptive MalRe der Composite-Scores des schulischen Leistungsbereichs
»ochriftspracherwerb® der Subgruppen EG und KG leseschwacher Kinder nach Intention-to-
Treat-Prinzip im Interventionszeitraum

Lesegruppe - Intention-to-Treat Mittelwerte

EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe

Pre Post Follow-Up Pre Post Follow-Up

n M SD M SD M SD M SD M SD M SD
CS-Lesefertigkeiten 20/27  -043 0.78 -022  0.96 -0.33 0.88 -0.36  0.62 -0.14  0.76 -0.11 0.70

CS-Phonologie 20727 0.05 0.90 -0.15 113 011 127 -0.14 115 024 081 029 071
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Die Varianzanalysen flr die Lesefertigkeiten zeigten sowohl zwischen Pre-
und Post-Testzeitpunkt als auch Uber alle drei Testzeitpunkte hinweg, jeweils ei-
nen signifikanten Haupteffekt des Testzeitpunkts mit groRer Effektstarke (dco-
hen = 1.25 bzw. 1.04; vgl. Tabelle 4.2) in beiden Fallen, der besagt, dass die Lese-

fertigkeit sich Uber die Zeit signifikant verbessert hat.

Post-hoc-Analysen prazisierten, dass das signifikante Niveau nur fir den
Unterschied zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt, #(46) =-4.26, p < .001, dco-
hen = -0.25, sowie zwischen Pre- und Follow-Up-Testzeitpunkt erreicht wurde,
t(46) = -3.90, p <.001, dcohen =-0.25. Im interventionsfreien Intervall zwischen
Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt zeigte sich kein signifikanter Unterschied in den
Leistungsergebnissen des CS-Lesefertigkeiten, {(46) = 0.68, p = .497. Das bedeu-
tet, dass sich die Lesefertigkeiten zwischen Pra- und Post-Test verbesserten und

dann auf diesem Niveau bis zum Follow-Up gehalten wurden.

Der Haupteffekt flr die Bedingung Gruppe zeigte sich genauso wie der In-
teraktionseffekt Testzeitpunkt x Gruppe nicht signifikant (Tabelle 4.2). Eine signifi-
kante Modifikation aufgrund des in der EG durchgefuhrten IKVM-Treatments

zeigte sich nicht.

Fur den CS-Phonologie ergaben sich weder signifikante Haupt- noch Inter-

aktionseffekte Uber die ersten beiden oder Uber alle drei Testzeitpunkte hinweg.

Tabelle 4.2. Ergebnisse der Varianzanalysen der Composite-Scores des schulischen Leis-
tungsbereichs ,Schriftspracherwerb“ der Subgruppen EG und KG leseschwacher Kinder nach
Intention-to-Treat-Prinzip im Interventionszeitraum sowie Uber den gesamten Studienzeit-
raum

Lesegruppe -

Intention-to-Treat Pre-Post-Vergleich

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

F (dﬂ p d Cohen F (df) p d Cohen F (d’) p d Cohen
CS-Lesefertigkeiten 17.29 1,45 <.001 1.25 0.12 1,45 726 0.00 1,45 .951
CS-Phonologie 0.35 1,45 .559 0.15 1,45 .698 3.56 1,45 .066

Pre-Post-FollowUp-Vergleich

CS-Lesefertigkeiten 11.82 2,90 <.001 1.04 0.33 1,45 .568 -- 1.66 2,90 .196

CS-Phonologie 0.42 2,90 .660 - 0.72 1,45 402 - 2.52 2,90 .086
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4.2.1.1. Exkurs: Isolierte Betrachtung bekannten Wortmaterials im Grup-

penvergleich

Die Effekte der Interventionen konnten sich im Bereich des Schriftspracherwerbs
im Rahmen der spezifischen Abfrage von Wortmaterial, welches die expliziten For-
derinhalte abbildet, deutlicher zeigen, weswegen zusatzlich eine isolierte Betrach-

tung des Ergebnisses der Experimentellen Leseaufgabe durchgefuhrt wurde.

Bei alleiniger Betrachtung des im Rahmen der Lernforderung trainierten
Wortmaterials, zeigte sich im Interventionszeitraum zwischen Pre- und Post-Test-
zeitpunkt ein signifikanter Haupteffekt flur eine Leistungsverbesserung, F(1,
45) = 9.35, p =.004. Die Effektstarke zeigte mit dconen = 0.92 einen grolien Effekt
an. Beide Gruppen erzielten zum Post-Testzeitpunkt bessere Leistungen vergli-
chen mit dem Pre-Testzeitpunkt. Der Haupteffekt fur die Bedingung Gruppe zeigte
sich nicht signifikant. F(1, 45) = 0.04, p = .834. Ein Interaktionseffekt aufgrund des
IKVM-Treatments in der EG zeigte sich auch fur das durch die Lernférderung trai-

nierte Wortmaterial im Interventionszeitraum nicht, F(1, 45) = 0.06, p = .815.

Bei Analyse aller drei Testzeitpunkte des gesamten Studienzeitraumes
zeigte sich ebenfalls ein signifikanter Haupteffekt mit moderater Effektstarke fur
den Testzeitpunkt, F(2, 90) = 5.28, p =.007, dconen = 0.69, flr eine Leistungsver-
besserung, welche sich auf den Unterschied zwischen den ersten beiden Testzeit-
punkten, #(46) =-3.09, p =.003, dcohen =-0.24, sowie auf den Unterschied zwi-
schen Pre- und Follow-Up-Testzeitpunkt, {(46) =-2.71, p =.010, dcohen = -0.22,
beschrankte. Die Effektstarken lagen post-hoc jeweils im Bereich eines geringen
Effektes. Im interventionsfreien Zeitintervall vom Post- bis hin zum Follow-Up-Test-
zeitpunkt zeigte sich im Post-hoc-Test kein signifikanter Leistungsunterschied,
1(46) = 0.32, p = .750. Der Haupteffekt fur die Bedingung Gruppe F(1, 45) = 0.29,
p =.593 zeigte sich wie die Interaktion Gruppe x Testzeitpunkt, F(2, 90) = 2.00,

p =.142, auch unter Einbezug aller drei Testzeitpunkte nicht signifikant.

Der Intention-to-Treat-Ansatz der Datenanalyse erfordert zusatzlich zur
Analyse der Gesamtstichprobe auch eine Analyse der Substichprobe derjenigen
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Studienteilnehmenden, welche sich studienprotokollkonform verhalten hatten (na-
here Informationen dazu finden sich unter Abschnitt 3.5.1 Per-Protokoll-Analyse
versus Intention-to-Treat-Prinzip). Diese Analysen nach dem Per-Protokoll-Prinzip
fur den Vergleich des Pre- bis hin zum Post-Testzeitpunkt flr die Subgruppen EG
(n =15) und KG (n = 22) sowie Uber alle drei Testzeitpunkte hinweg flr die Sub-
gruppen EG (n = 13) und KG (n = 20) der leseschwachen Kinder werden aus die-
sem Grund im Anhang dargestellt. Die Unterschiede beschranken sich hauptsach-
lich auf die Effektstarkemalde. Die detaillierte Beschreibung dieser Analysen findet

sich aus diesem Grund im Anhang (Anhang A).

4.2.2. Gruppenvergleiche im Leistungsbereich der Mathematik

Zunachst wurden auch im Bereich des Rechnens die in Form von Composite-
Scores verdichteten (vgl. Abschnitt 3.8.1 Analysestrategie) relevanten Leistungs-
malde analysiert. In die Analysen flossen Daten aller rechenschwachen Studien-
teilnehmenden ein, deren Datensatze bezuglich der Testzeitpunkte vollstandig wa-
ren. Die Betrachtung erfolgte, wie schon im Bereich des Schriftspracherwerbs, zu-
nachst zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt fur die Subgruppen EG (n = 14) und
KG (n = 10) sowie im Anschluss Uber alle drei Testzeitpunkte hinweg fur die Sub-
gruppen EG (n = 13) und KG (n = 10) der rechenschwachen Kinder nach Intention-
to-Treat-Prinzip (N = 23 bzw. 24). Die Verkleinerung des Stichprobenumfangs kam
hier aufgrund eines Teilnahmeabbruchs vor der Follow-Up-Testung zustande.

Die in Tabelle 4.3 detailliert aufgefuhrten Composite-Score-Mittelwerte und
-Standardabweichungen veranschaulichen die Leistungsveranderung zwischen
Pre- und Post-Testzeitpunkt getrennt fur die Experimental- und Kontrollgruppe.

Diese wurde jedoch statistisch nicht signifikant.
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Tabelle 4.3. Deskriptive MalRe der Composite-Scores des schulischen Leistungsbereichs
»,Mathematik“ der Subgruppen EG und KG rechenschwacher Kinder nach Intention-to-Treat-
Prinzip im Interventionszeitraum

Rechengruppe -

i Mittelwerte
Intention-to-Treat
EG/KG ltoT-EG ItoT-KG
Pre Post Pre Post
n M SD M SD M SD M SD
CS-Arithmetik 14 /10 -0.57 0.52 -0.61 0.54 -0.54 0.58 -0.57 0.67
CS-Basisnumerik 14 /10 -0.18 0.63 -0.13 0.63 0.14 0.71 -0.12 0.49

Die in Tabelle 4.4 detailliert aufgefuhrten Composite-Score-Mittelwerte und
-Standardabweichungen fur die Basisnumerik und Arithmetik veranschaulichen die
Leistungsveranderung zwischen den drei Testzeitpunkten (Pre-, Post- und Follow-

Up-Testung) getrennt fur Experimental- und Kontrollgruppe. Diese wurde jedoch
ebenfalls statistisch nicht signifikant.

Tabelle 4.4. Deskriptive MalRe der Composite-Scores des schulischen Leistungsbereichs
»,Mathematik der Subgruppen EG und KG rechenschwacher Kinder nach Intention-to-Treat-
Prinzip Gber den gesamten Studienzeitraum

Reche_ngruppe ) Mittelwerte
Intention-to-Treat
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Follow-Up Pre Post Follow-Up
n M SD M SD M SD M SD M SD M SD
CS-Arithmetik 13/10 -0.59 0.53 -0.62 0.56 -0.69 0.65 -0.54  0.59 -0.57 0.67 -0.39 075
CS-Basisnumerik 13/10 -0.27  0.54 -0.08 0.62 -0.19  0.46 0.14 0.71 -0.12  0.49 -0.08 0.33

Die Varianzanalysen der beiden CS der Mathematik (Arithmetik und Basis-
numerik), die in Tabelle 4.5 veranschaulicht sind, ergaben keine signifikanten
Haupteffekte fur Testzeitpunkt und fur Gruppe, weder im Vergleich Pre-Post-Test-
zeitpunkt noch im Vergleich Uber alle drei Testzeitpunkte. Auch die Interaktionsef-
fekte Testzeitpunkt x Gruppe waren sowohl fur die ersten beiden als auch tber alle
drei Testzeitpunkte hinweg nicht signifikant (vgl. Tabelle 4.5).
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Tabelle 4.5. Ergebnisse der Varianzanalysen der Composite-Scores des schulischen Leis-
tungsbereichs ,Mathematik* der Subgruppen EG und KG rechenschwacher Kinder nach In-
tention-to-Treat-Prinzip im Interventionszeitraum sowie Uber den gesamten Studienzeitraum

Rechengruppe -

Intention-to-Treat Pre-Post-Vergleich

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

F (df) p d conen F (df) p d conen F (df) P d conen
CS-Arithmetik 0.10 1,22 753 -- 0.03 1,22 .864 -- 0.00 1,22 .989

CS-Basisnumerik 0.38 1,22 544 - 0.79 1,22 .385 --- 0.75 1,22 .397

Pre-Post-FollowUp-Vergleich

CS-Arithmetik 0.10 2,42 .909 - 0.38 1,21 542 — 0.67 2,42 516

CS-Basisnumerik 0.13  1.58,33.24 835 - 1.02 1,21 324 — 134  1.58,33.24 272

Die Ergebnisse der Substichprobe der studienprotokollkonform trainieren-
den Kinder ergab wie schon im Bereich des Schriftspracherwerbs auch im Bereich
des Rechnens nahezu identische Ergebnisse wie die Analysen nach dem Inten-
tion-to-Treat-Ansatz. Die Analysen nach dem Per-Protokoll-Prinzip fur den Ver-
gleich des Pre- bis hin zum Post-Testzeitpunkt fur die Subgruppen EG (n = 9) und
KG (n = 6) sowie uber alle drei Testzeitpunkte hinweg fur die Subgruppen EG
(n =7)und KG (n = 5) der rechenschwachen Kinder werden aus diesem Grund im
Anhang berichtet (Anhang A). Die Per-Protokoll-Substichprobe erzielte ebenfalls
weder signifikante Haupt- noch Interaktionseffekte Uber den Interventionszeitraum
(Pre-Post) bzw. den gesamten Studienzeitraum (Pre-Follow-Up) hinweg.

Zusammenfassend konnte flir die Schulleistung im Bereich des Schrift-
spracherwerbs eine Leistungsverbesserung der Lesefertigkeiten Uber die Zeit ge-
zeigt werden, die fur die Phonologie und auch im Leistungsbereich der Mathematik
(Arithmetik sowie Basisnumerik) nicht nachgewiesen werden konnte. Eine Interak-
tion aufgrund der durchgeflhrten Verhaltensintervention zeigte sich in keinem der

schulischen Leistungsbereiche.

4.3. Interventionseffekte im Verhaltensbereich

Im Folgenden werden nun analog zur Beschreibung der Interventionseffekte in den
Leistungsbereichen Lesen und Rechnen die Unterschiede im Verhaltensbereich

zwischen der Experimentalgruppe mit zusatzlich zum Lerntraining durchgefuhrter
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schulischer Verhaltensintervention und der Kontrollgruppe ohne solche Zusatz-
malinahmen analysiert. In die Berechnungen gingen die durchschnittlichen Sub-
skalen-Rohwerte der verwendeten Instrumente der Eltern- und Lehrkraftperspek-
tive (CBCL: Child Behavior Checklist und TRF: Teacher Report Form) ein. Detail-
lierte Informationen zu den beiden Interviewverfahren finden sich in Abschnitt 3.6.3

Erfassung der Verhaltenssymptome.

Des Weiteren gingen in die hier berichteten Intention-to-Treat-Analysen der
Verhaltensvariablen im Gruppenvergleich EG (n = 37) versus KG (n = 46) unge-
achtet des Umfangs des durchgeflihrten Lerntrainings die Daten aller teilnehmen-
den Kinder ein, deren Datensatze bezlglich des Eltern- bzw. Lehrkrafturteils voll-
standig waren. Daher verkleinerte sich der Stichprobenumfang der Analysen aus-
schlieBlich aufgrund fehlender Daten, welche trotz intensiver Bemuhungen nicht
oder nicht vollstandig erhoben werden konnten (fehlende Erreichbarkeit der Stu-
dienteilnehmenden aufgrund von langer andauernder Krankheit, Mutter- bzw. Va-
terschaftsurlaub etc.). Bezuglich der VerhaltensinterventionsmaRnahmen wurde
das dichotome Kriterium ,durchgefuhrt” bzw. ,nicht durchgefuhrt* angewendet.

Zunachst wird nun analog zum Leistungsbereich die Entwicklung zwischen
Pre- und Post-Testzeitpunkt betrachtet, anschliefend wird auch der Follow-Up-

Testzeitpunkt miteinbezogen.

4.3.1. Gruppenvergleiche der Verhaltenssymptomatik im Elternurteil

4.3.1.1. Elternurteil im Interventionszeitraum

Ein bezlglich des Elternurteils kompletter Datensatz fur Pre- und Post-Testzeit-
punkt war in der EG fur n =34 und in der KG fur n = 37 Kinder vorhanden und
konnte in die nachfolgend berichteten Analysen eingehen. Die in Tabelle 4.6 de-
tailliert aufgefuhrten Mittelwerte und Standardabweichungen der Subskalen-Roh-

werte des CBCL veranschaulichen die Veranderungen der Intensitat der Verhal-
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tenssymptomatik aus Elternperspektive zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt ge-
trennt fur EG und KG. Diese wurden jedoch statistisch nicht signifikant. Hohere

Werte indizieren eine hohere Intensitat der Symptomatik.

Tabelle 4.6. Zentrale Tendenzen der Verhaltenssymptomatik der Subskalen-Rohwerte des
Elternurteils in EG und KG nach Intention-to-Treat-Prinzip im Interventionszeitraum

Elternurteil (CBCL) -

Intention-to-Treat Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Pre Post

n M SD M SD M SD M SD
Depressive Symptome 34/37 3.50 2.57 4.21 3.39 4.16 2.58 4.62 3.74
Angstsymptome 34/37 335 345 394 350 3.57 267 4.11 3.01
ADH-Symptome 34/37 797 199 8.03 276 754  3.56 6.81 3.56
Oppositionelles Verhalten 34/37 3.09 297 3.74 2.78 3.97 242 4.1 2.54

Die Ergebnisse der Varianzanalysen fur den Haupteffekt Testzeitpunkt er-
reichten fur den Pre- und Post-Vergleich fur keine der CBCL-Subskalen das Sig-

nifikanzniveau.

Die Haupteffekte flr die Bedingung Gruppe zeigten sich genauso wie die
Interaktionseffekte Testzeitpunkt x Gruppe nicht signifikant (Tabelle 4.7).

Tabelle 4.7. Ergebnisse der Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus
Elternperspektive nach Intention-to-Treat-Prinzip im Interventionszeitraum

Elternurteil (CBCL) -

3 Pre-Post-Vergleich
Intention-to-Treat

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

F df p dconen F df p dconen F df p dconen
Depressive Symptome 3.61 1,69 062 0.64 1,69 A21 0.16 1,69 689
Angstsymptome 2.88 1,69 094 0.08 1,69 778 0.01 1,69 943
ADH-Symptome 1.10 1,69 297 1.59 1,69 212 51.52 1,69 221
Oppositionelles Verhalten 271 1,69 .101 1.13 1,69 291 1.19 1,69 280

4.3.1.2. Elternurteil im gesamten Studienzeitraum

Unter Einbezug des Follow-Up-Testzeitpunktes verringerte sich die Stichproben-

grélke innerhalb der EG aufgrund von Studienabbrichen zwischen Post- und
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Follow-Up-Testzeitpunkt, in der KG blieb die Anzahl der Teilnehmer gleich. Aus
diesem Grund gingen in die nachfolgend berichteten Analysen des gesamten Stu-
dienzeitraumes fur die EG n = 32 und fur die KG n = 37 vollstandige Datensatze in
die Analysen ein. Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Rohwerte der
Subskalen des CBCL veranschaulichen die Veranderungen der Verhaltenssymp-
tomatik aus Elternperspektive Uber alle drei Testzeitpunkte (Pre-, Post- und

Follow-Up).

Tabelle 4.8. Zentrale Tendenzen der Verhaltenssymptomatik der Subskalen-Rohwerte des
Elternurteils in EG und KG nach Intention-to-Treat-Prinzip Gber den gesamten Studienzeit-
raum

Elternurteil (CBCL) - Intention-to-Treat Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Follow-Up Pre Post Follow-Up

n M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Depressive Symptome 32/37 347 265 419 331 331 249 416  2.58 462 374 349  3.06
Angstsymptome 32/37 319 346 378 3.26 344 278 357 267 411 3.01 365 264
ADH-Symptome 32/37 797 199 788 277 722  3.05 754 356 6.81 3.8 6.65 3.26
Oppositionelles Verhalten 32/37 328 295 384 283 316 236 397 236 411 254 422 228

Die Varianzanalysen Uber alle Testzeitpunkte hinweg ergaben zwei signifi-
kante Haupteffekte Uber die Zeit: fur die Subskala ,Depressive Symptome* und fur
die Subskala ,ADHS-Symptome*“ (vgl. Tabelle 4.9).

Fur die CBCL-Subskala ,Depressive Symptome* zeigte der Post-hoc-Test
lediglich in der Reduktion der Intensitat der Verhaltenssymptomatik zwischen Post-
und Follow-Up-Testzeitpunkt einen signifikanten Effekt, {(68) = 3.38, p = .001. Die
Effektstarke kann mit dconen = 0.31 als gering interpretiert werden. Zwischen den
ersten beiden Testzeitpunkten stieg die Symptomatik tendenziell an, #(68) = -1.94,
p = .057, dconen = -0.18. Die Effektstarke zeigte hier einen als klein zu interpretie-
renden Effekt. Uber den gesamten Studienzeitraum (Pre-Follow-Up-Vergleich)
hinweg zeigte sich die Veranderung insgesamt nicht signifikant, {68) = 1.50,
p = .140.
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Tabelle 4.9.

Ein zweiter signifikanter Haupteffekt flir den Testzeitpunkt ergab sich fur die
CBCL-Subskala ,ADHS-Symptome®. Die Elternurteile zeigten in beiden Gruppen
eine nahezu gleichbleibende Auspragung der Symptomatik zwischen Pre- und
Post-Testzeitpunkt, {(68) = 1.35, p = .183, ebenso wie zwischen Post- und Follow-
Up-Testzeitpunkt, #(68) = 1.18, p = .241. Lediglich Uber den gesamten Studienzeit-
raum (Pre-Follow-Up-Vergleich) zeigte der Post-hoc-Test einen signifikanten Ab-
fall der Intensitat der Symptomatik, #(68) = 2.76, p = .007, dcohen = 0.27. Das Ef-
fektstarkemal’ wies einen kleinen Effekt aus.

Haupteffekte fur die Bedingung Gruppe zeigten sich genauso wie die Inter-

aktionseffekte Testzeitpunkt x Gruppe nicht signifikant (Tabelle 4.9).

Ergebnisse der Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus

Elternperspektive fir die Subgruppen EG und KG nach Intention-to-Treat-Prinzip Gber den

gesamten Studienzeitraum

Elternurteil (CBCL) -

Pre-Post-Follow-
Intention-to-Treat re-Post-Follow-Up

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

of P
1,67 501

F df p
2,134 .004

d conen F
0.46

d Cohen F df P

Depressive Symptome 5.70 0.59 0.38 2,134 .687

Angstsymptome 183 1.84,123.22 167 0.24 1,67 626 0.04 1.84,12322 .951

ADH-Symptome 3.29 2,134 .040 0.45 1.1 1,67 297 0.58 2,134 .581

Oppositionelles Verhalten 1.33 2,134 .267 1.44 1,67 234 1.52 2,134 223

dCohen

Die Analysen der Substichprobe, deren Probanden konform der Bedingun-
gen des Studienprotokolls keine weiteren zusatzlichen verhaltenstherapeutischen
und / oder medikamentosen Therapiemalinahmen neu begonnen hatten, erbrach-
ten im Bereich der Verhaltenssymptome aus Elternperspektive nahezu identische
Ergebnisse mit vergleichbaren EffektgrolRen. Diese Analysen nach dem Per-Pro-
tokoll-Prinzip flr den Vergleich des Pre- bis hin zum Post-Testzeitpunkt fur die
Subgruppen EG (n = 33) und KG (n = 35) sowie Uber alle drei Testzeitpunkte fur
die Subgruppen EG (n = 31) und KG (n = 35) werden wie schon die Per-Protokoll-
Analysen des Leistungsbereiches im Anhang dargestellt. Eine detaillierte Auflis-

tung dieser Befunde findet sich im Anhang (Anhang B).
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4.3.2. Gruppenvergleiche der Verhaltenssymptomatik im Lehrkrafturteil

Analog zu den Analysen des Elternurteils werden im Folgenden auch fir das Lehr-
krafturteil Gruppenvergleiche der Subskalen des TRF nach dem Intention-to-Treat-
Prinzip fur alle im Schulscreening identifizierten Kinder mit Verhaltensauffalligkei-
ten (mindestens eine Subskala mit grenzwertigem und / oder auffalligem Befund
im Elternurteil) zwischen EG (n = 37) und KG (n = 46) beschrieben. Die Stichpro-
bengrofle in den nachfolgend beschriebenen Analysen reduzierte sich ausschliel3-
lich aufgrund fehlender telefonischer Erreichbarkeit, langerer Abwesenheit durch
beispielsweise Krankheit oder Mutter- bzw. Vaterschaftsurlaub und durch ahnliche

Grinde.

4.3.2.1. Lehrkrafturteil im Interventionszeitraum

Ein bezuglich des Lehrkrafturteils kompletter Datensatz fur Pre- und Post-Testzeit-
punkt war in der EG fir n = 34 und in der KG fir n = 33 Kinder vorhanden. Diese
Datensatze gingen in die im Folgenden berichteten Analysen des Interventions-
zeitraumes ein. Die in Tabelle 4.10 detailliert aufgefuhrten Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen der Subskalen-Rohwerte des TRF veranschaulichen die Ver-
anderungen der Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus Lehrkraftperspektive
zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt getrennt fr die Experimental- und Kontroll-

gruppe. Hohere Werte indizieren eine hohere Intensitat der Symptomatik.
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Tabelle 4.10. Zentrale Tendenzen der Verhaltenssymptomatik der Subskalen-Rohwerte des
Lehrkrafturteils in EG und KG nach Intention-to-Treat-Prinzip im Interventionszeitraum

Lehrkrafturteil (TRF) -

Intention-to-Treat Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Pre Post

n M SD M SD M SD M SD
Depressive Symptome 34/33 524 3.21 3.47 3.55 3.45 2.73 2.76 2.14
Angstsymptome 34/33 326 219 244 264 2.82 1.85 2.36 1.95
ADH-Symptome 34/33 1426 6.69 11.06 7.58 830 5.91 782 6.07
Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome 34/33 6.97 2.37 5.44 297 4.67 2.78 4.18 2.88
Hyperaktivitatssymptome 34/33 729 498 562 529 364 3.66 364 384
Oppositionelles Verhalten 34/33 3.00 2.81 2.03 2.77 1.85 2.68 1.58 2.31

Die Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus der Per-
spektive der Lehrkraft erbrachten, wie in Tabelle 4.11 ausfuhrlich dargestellt, fir
den Vergleich der Ergebnisse zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt fur alle Ver-
haltensskalen signifikante Haupteffekte des Testzeitpunktes. Demnach reduzierte
sich die Symptomintensitat uber die Zeit. Die zugehorigen Effektstarken lagen im

Bereich moderater bis starker Effekte.

Tabelle 4.11. Ergebnisse der Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus
Lehrkraftperspektive fir die Subgruppen EG und KG nach Intention-to-Treat-Prinzip im Inter-
ventionszeitraum

Lehrkrafturteil (TRF) -

) Pre-Post-Vergleich
Intention-to-Treat

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe
F df P dcohen F df p dcohen F df p dcohen
Depressive Symptome 20.42 1,65 <.001 112 3.46 1,65 .068 _ 3.84 1,65 .054 [0.49]
Angstsymptome 9.72 1,65 .003 0.77 0.28 1,65 .596 0.81 1,65 372
ADH-Symptome 15.20 1,65 <.001 097 8.90 1,65 .004 0.74 8.26 1,65 .005 0.71
Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome 19.31 1,65 <.001 1.09 7.91 1,65 .006 0.70 5.19 1,65 .026 0.57
Hyperaktivitatssymptome 5.82 1,65 .019 0.60 7.29 1,65 .009 0.67 5.82 1,65 .019 0.60
Oppositionelles Verhalten 6.69 1,65 .012 0.64 1.78 1,65 187 2.1 1,65 151

Fur die Bedingung Gruppe ergab sich ein signifikanter Haupteffekt fur die
Subskala ,ADHS-Symptome®, der sich auch aufgeteilt auf die differenzierten Be-
reiche im Rahmen der nochmals untergeordneten Subskalen ,Aufmerksamkeits-
defizit-Symptome® und ,Hyperaktivitatssymptome® signifikant zeigte und eine

schwerwiegendere Symptomatik der EG auswies. Dieser Effekt wurde modifiziert
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durch eine Interaktion, die zeigte, dass dieser Unterschied nur im Pre-Test be-

stand.

Post-hoc-Analysen zeigten zum Pre-Testzeitpunkt fur die Subskala ,ADHS-
Symptome® einen signifikanten Unterschied zwischen EG und KG, #(65) = 3.86,
p < .001, dconen = 0.94, mit grol3er Effektstarke. Zum Post-Testzeitpunkt zeigte sich
dieser Unterschied nur noch tendenziell, t{(65) = 1.93, p = .058, dcohen = 0.47. Die
Effektstarke ist als gering zu interpretieren. Fur die differenzierten Bereiche erga-
ben sich post-hoc ebenfalls signifikante Unterschiede zum Pre-Testzeitpunkt fur
die Bereiche ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome*®, #(65) =3.66, p =.001, dco-
hen = 0.89, und ,Hyperaktivitatssymptome®, {(60.59) = 3.44, p = .001, dcohen = 0.84.
Die Effektstarken lagen beide Male im Bereich eines groRen Effektes. Diese Un-
terschiede zeigten sich in beiden Fallen zum Post-Testzeitpunkt nicht mehr. Bezo-
gen auf die Symptomintensitat der TRF-Subskalen ,Aufmerksamkeitsdefizit-
Symptome®,  {65)=1.76, p=.083, sowie ,Hyperaktivitatssymptome®,
1(60.26) = 1.76, p = .084, unterschieden sich EG und KG unmittelbar nach Inter-

ventionsende nicht mehr voneinander.

Zum Interaktionseffekt Testzeitpunkt x Gruppe zeigte der Post-hoc-Test flr
die TRF-Subskala ,ADHS-Symptome*® einen signifikanten Abfall der Symptomatik
zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt in der EG an, #(33) = 3.95, p <.001, dco-
hen = 0.44, wahrend die KG keine signifikante Symptomreduktion zeigte,
t(32) = 1.02, p =.315. Auch fur die weiter differenzierten Subskalen zeigte sich die
Reduktion der Symptomintensitat innerhalb der EG fur die Subskala ,,Aufmerksam-
keitsdefizit-Symptome® mit moderater Effektstarke, #(33) =4.02, p <.001, dco-
hen = 0.56, und fur die Subskala ,Hyperaktivitatssymptome® mit geringer Effekt-
starke #(33) = 2.87, p = .007, dcohen = 0.33, signifikant, wahrend sich innerhalb der
KG der Unterschied fur die Subskala ,Aufmerksamkeitsdefizits-Symptome* nur
tendenziell, {(32) = 1.94, p = .062, dconen = 0.17, fur die Subskala ,Hyperaktivitats-
symptome” nicht signifikant, {(32) = 0.00, p = 1.000, zeigte. Eine Veranschauli-
chung der beschriebenen Effekte findet sich in Abbildung 4.4.

147



Verhaltenssymptomatik aus Lehrkraftperspektive

=
)]

[ [
[N IS
*
*
/*

=
o

D
5
(®)]
gg *ﬁ——--————-.
[2]
]
< 6 *kk -
‘ _________________
4 & ————$
2
0
Pre Post

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssymptome

Abbildung 4.4.Mittlere Einstufung der Intensitat der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
stérungssymptome (Subskalen ,ADHS-Symptome® sowie weiter differenzierte Subskalen
~2Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome* [AD] und ,Hyperaktivitadtssymptome* [H]) aus Lehrkraft-
perspektive innerhalb der Intention-to-Treat-Stichprobe im Interventionszeitraum jeweils ge-
trennt flr Experimental- (EG) und Kontrollgruppe (KG). Auf die Darstellung von Fehlerbalken
fur einfache Standardabweichungen wurde aus Grinden der Anschaulichkeit verzichtet. Die

entsprechenden Werte finden sich in Tabelle 4.10. *** p < .001.

DarlUber hinaus zeigte sich eine Tendenz zum Interaktionseffekt Testzeit-
punkt x Gruppe fur die TRF-Subskala ,Depressive Symptome*®, welcher auf einen
starkeren Ruckgang der Symptomatik innerhalb der EG hinwies. Post-hoc zeigte
sich der Abfall der Symptomatik innerhalb der EG mit moderater Effektstarke,
t(33) = 4.02, p < .001, dconen = 0.52, innerhalb der KG mit geringer Effektstarke sig-
nifikant, {(32) = 2.19, p = .036, dcohen = 0.27. In Abbildung 4.5 Veranderung der
mittleren Einstufung der Intensitat der depressiven Verhaltenssymptome aus Lehr-
kraftperspektive im Interventionszeitraum getrennt flir Experimental- (EG) und
Kontrollgruppe (KG) innerhalb der Intention-to-Treat-Stichprobe. Fehlerbalken in-

dizieren einfache Standardabweichungen. * p <.050, *** p <.001. findet sich eine

Veranschaulichung dieser Veranderungen.
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Abbildung 4.5 Veranderung der mittleren Einstufung der Intensitat der depressiven Verhal-
tenssymptome aus Lehrkraftperspektive im Interventionszeitraum getrennt fiir Experimental-
(EG) und Kontrollgruppe (KG) innerhalb der Intention-to-Treat-Stichprobe. Fehlerbalken indi-
zieren einfache Standardabweichungen. * p <.050, *** p <.001.

4.3.2.2. Lehrkrafturteil im gesamten Studienzeitraum

Bis zum Follow-Up-Testzeitpunkt reduzierte sich der Stichprobenumfang aus den
oben genannten Griinden ein weiteres Mal auf jeweils n = 30. Diese Datensatze
gingen in die nachfolgend beschriebenen Analysen ein. Die in Tabelle 4.12 detail-
liert aufgefuhrten Mittelwerte und Standardabweichungen der Subskalen-Roh-
werte des TRF veranschaulichen die Veranderungen der Intensitat der Verhaltens-
symptomatik aus Lehrkraftperspektive Uber den gesamten Studienzeitraum (Pre-

Post-Follow-Up-Vergleich) getrennt flr die Experimental- und Kontrollgruppe.
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Tabelle 4.12. Zentrale Tendenzen der Verhaltenssymptomatik der Subskalen-Rohwerte des
Lehrkrafturteils in EG und KG nach Intention-to-Treat-Prinzip Gber den gesamten Studienzeit-
raum

Lehrkrafturteil (TRF) - Intention-to-Treat Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Follow-Up Pre Post Follow-Up

n M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Depressive Symptome 30/30 540 3.30 3.67 3.74 3.97 3.1 3.30 273 2.63 2.06 3.20 2.46
Angstsymptome 30/30 3.33 2.32 2.57 2.79 2.30 2.49 277 1.91 2.33 1.95 2.33 1.92
ADH-Symptome 30/30 1473 6.46 1143 7.51 1257 734 7.90 6.02 717 5.92 6.70 6.44
Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome 30/30 7.07 241 5.47 2.95 6.20 2.98 4.40 2.70 3.80 2.72 3.47 2.96
Hyperaktivitatssymptome 30/30 7.67 4.77 5.97 5.27 6.33 5.26 3.50 3.78 3.37 3.84 3.23 3.88
Oppositionelles Verhalten 30/30 3.20 2.83 2.23 2.87 2.30 214 1.70 2.45 1.37 2.06 1.83 241

Die in Tabelle 4.13 aufgefuhrten Varianzanalysen Uber alle drei Testzeit-
punkte ergaben mehrheitlich signifikante Haupteffekte Gber die Zeit. Die Effektstar-

ken sind als moderat bis grofl3 zu interpretieren.

Tabelle 4.13. Ergebnisse der Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus
Lehrkraftperspektive nach Intention-to-Treat-Prinzip Uber den gesamten Studienzeitraum

Lehrkrafturteil (TRF) -

N Pre-Post-FollowUp-Vergleich
Intention-to-Treat

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe
F df P deonen F df P deonen F df P deonen

Depressive Symptome 7.63 2,116 .001 0.73 3.74 1,58 .058 - 2.57 2,116 .081
Angstsymptome 4.75 2,116 .010 0.57 0.26 1,58 .614 - 0.70 2,116 497
ADH-Symptome 7.58 2,116 .001 0.72 12.64 1,58 .001 0.93 273 2,116 .070
Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome 10.70 2,116 <.001 0.86 12.79 1,58 .001 0.94 2.78 2,116 .066
Hyperaktivitatssymptome 3.17 2,116 .046 0.47 9.42 1,58 .003 0.81 2.04 2,116 135
Oppositionelles Verhalten 272 2,116 .070 - 2.92 1,58 .093 - 1.73 2,116 182

Post-hoc-Analysen zum Vergleich der Zeitpunkte belegten den signifikanten
Ruckgang der Verhaltenssymptomatik aller TRF-Subskalen in der Gesamtgruppe
zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt (alle t > 2.34, p <.023). Der Unterschied
zwischen Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt erreichte in keinem Fall das Signifi-
kanzniveau (alle t < 0.52, p > .137). Fur das Intervall des gesamten Studienzeit-
raumes (Pre-Follow-Up-Testzeitpunkt) konnte fur die TRF-Subskalen ,Depressive
Symptome®, #(59) = 2.18, p =.033, dcohen = 0.25, ,Angstsymptome®, {(59) = 2.69,
p =.009, dcohen = 0.34, sowie fur ,ADHS-Symptome*, {(59) = 2.74, p = .008, dco-

hen = 0.23, mit den hier nochmals untergeordneten Subskalen der differenzierten
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Bereiche ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome®, #(59)=3.36, p=.001, dco-
hen = 0.29, sowie ,Hyperaktivitatssymptome®, {(59) = 1.86, p = .068, dcohen = 0.17,
das Signifikanzniveau erreicht werden. Die Effektstarken lassen geringe bis mo-
derate Effekte erkennen.

Fir die Bedingung Gruppe zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt fur die
Subskala ,ADHS-Symptome®, der sich auch aufgeteilt auf die nochmals unterge-
ordneten Subskalen der differenzierten Bereiche ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symp-
tome® und ,Hyperaktivitatssymptome® mit jeweils grofler Effektistarke signifikant

zeigte und eine schwerwiegendere Symptomatik der EG auswies.

Post-hoc-Analysen zeigten zum Pre-Testzeitpunkt fir die Subskala ,ADHS-
Symptome® einen signifikanten Unterschied zwischen EG und KG, #(58) = 2.24,
p < .001, dconen = 1.10, mit groRRer Effektstarke. Zum Post-Testzeitpunkt zeigte sich
dieser Unterschied mit moderater Effektstarke, #(58)=2.44, p=.018, dco-
hen = 0.63. Zum Follow-Up-Testzeitpunkt unterschieden sich die Gruppen jedoch
wieder mit groRer Effektstarke signifikant voneinander #(58) = 3.29, p = .002, dco-
hen = 0.85. FuUr die differenzierten Bereiche ergaben sich post-hoc ebenfalls signi-
fikante Unterschiede zum Pre-Testzeitpunkt fur die Bereiche ,Aufmerksamkeitsde-
fizit-Symptome®, #(58) = 4.04, p <.001, dcohen = 1.04, und ,Hyperaktivitdtssymp-
tome®, t(58) = 3.75, p < .001, dconen = 0.97. Die Effektstarken lagen beide Male im
Bereich eines gro3en Effektes. Diese Unterschiede zeigten sich wiederum in bei-
den Fallen zum Post-Testzeitpunkt mit moderater Effektstarke signifikant, Symp-
tomintensitat der TRF-Subskala ~JAufmerksamkeitsdefizit-Symptome*,
{(58) = 2.28, p =.027, dconen = 0.59; ,Hyperaktivitatssymptome®, {(53.01) = 2.19,
p = .033, dcohen = 0.57. Zum Follow-Up-Testzeitpunkt unterschieden sich die Grup-
pen in den differenzierten Bereichen erneut, im Rahmen der Subskala ,Aufmerk-
samkeitsdefizit-Symptome*, {(58) = 3.57, p = .001, dconen = 0.92, mit grolRer Effekt-
starke sowie im Bereich der ,Hyperaktivitatssymptome®, £(53.37) = 2.60, p = .012,
dcohen = 0.67, mit moderater Effektstarke. Abbildung 4.6 veranschaulicht den Ver-
lauf der zunachst zwischen Pre- und Posttestzeitpunkt bedeutsam reduzierten

Symptomatik im Bereich ,ADHS-Symptome“ sowie der differenzierten Bereiche
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aus Perspektive der Lehrkraft Uber alle Testzeitpunkte hinweg. Die Interaktionsef-
fekte Testzeitpunkt x Gruppe zeigten sich Uber alle Testzeitpunkte hinweg aus-
schlieRlich nicht signifikant (vgl. Tabelle 4.13).

Verhaltenssymptomatik aus Lehrkraftperspektive
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Abbildung 4.6 Mittlere Einstufung der Intensitat der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
stérungssymptome (Subskalen ,ADHS-Symptome“ sowie weiter differenzierte Subskalen
»Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome* [AD] und ,Hyperaktivitatssymptome* [H]) aus Lehrkraft-
perspektive Uber den gesamten Studienzeitraum innerhalb der Intention-to-Treat-Stichprobe
jeweils getrennt fir Experimental- (EG) und Kontrollgruppe (KG). Auf die Darstellung von
Fehlerbalken wurde hier aus Grinden der Anschaulichkeit verzichtet. Die entsprechenden
Daten finden sich in Tabelle 4.12. * p <.050, *** p < .001.

Die Analysen der Substichprobe, deren Probandinnen und Probanden kon-
form der Bedingungen des Studienprotokolls keine weiteren zusatzlichen verhal-
tenstherapeutischen oder medikamentdsen TherapiemalRnahmen neu begonnen
hatten, erbrachten im Bereich der Verhaltenssymptome aus Lehrkraftperspektive
nahezu identische, etwas deutlichere Ergebnisse zugunsten der Experimental-
gruppe. Diese Analysen nach dem Per-Protokoll-Prinzip fir den Vergleich des Pre-
bis hin zum Post-Testzeitpunkt fur die Subgruppen EG (n = 33) und KG (n = 31)
sowie Uber alle drei Testzeitpunkte fur die Subgruppen EG (n=29) und KG
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(n = 28) werden, wie schon fur den Leistungsbereich als auch fur das Elternurteil,

im Anhang ausfuhrlich dargestellt (Anhang B).

Zusammenfassend zeigten sich im Verhaltensbereich aus Elternperspektive
zwar minimale Veranderungen der depressiven wie auch der ADHS-Symptomatik,
jedoch nicht im Sinne der Hypothese. Daruber hinaus konnte kein Interaktionsef-
fekt gefunden werden. Das bedeutet, dass die durchgefihrten Verhaltensinterven-
tionen aus Elternperspektive keinen spezifischen Effekt auf die Symptomauspra-
gung im Verhaltensbereich hatten. Aus Perspektive der Lehrkraft zeigten sich Ver-
anderungen erwartungskonform zu den aufgestellten Hypothesen in mehreren
Subskalen. Hier zeigte sich unmittelbar nach Interventionsende ein Interaktionsef-
fekt. Diese Auswirkungen aufgrund der durchgefuhrten Interventionen waren drei
Monate nach Interventionsende jedoch nicht mehr nachweisbar.

4.4. Zusammenhang zwischen Verhaltensintervention und Lernzu-

wachs bzw. Veranderungen der Verhaltenssymptomatik

Zur Analyse des Zusammenhangs von Lernzuwachs und Verhaltensintervention
wurde der Lernzuwachs, d.h. die Leistungsdifferenz zwischen Pre- und Post- bzw.
zwischen Pre- und Follow-Up-Testzeitpunkt, gebildet. Hierzu wurden die Sub-
skalen-Rohwerte der beiden Testzeitpunkte zunachst z-standardisiert. Die Veran-
derungen der akademischen Leistungen sowie der Verhaltenssymptomatik, die im
Interventionszeitraum generiert werden konnten, wurden nachfolgend (jeweils ent-
sprechend der initial durchgeflhrten Faktorenanalysen der beiden Leistungsberei-
che) zu Composite-Scores fusioniert. Dadurch wurde die inhaltliche Erfassung der
Wirkung der Leistungsforderung fur diese exploratorischen Analysen beibehalten.
Betrachtet wurden hier ausschliellich diejenigen Bereiche, in denen auch tatsach-
lich ein Lernzuwachs oder eine Verhaltensanderung in den Gruppenvergleichen

nachgewiesen werden konnte.

Im Verhaltensbereich wurden entsprechende Zusammenhange von Verhal-

tensintervention und -anderung analysiert. Hier wurden, wie schon im Rahmen der
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Gruppenvergleichsanalysen, die Rohwerte der einzelnen Subskalen der Verhal-
tensbeobachtungsinstrumente aus Eltern- sowie Lehrkraftperspektive verwendet.
Fir die Verhaltensanderung zwischen Pre- und Posttest wurde die Differenz dieser
Subskalen-Rohwerte verwendet. Fur den gesamten Studienzeitraum wurde die

Differenz aus Pre- und Follow-Up-Subskalen-Rohwert verwendet.

Die Verhaltensintervention wurde Uber die Anzahl der nach dem Unterricht
durchgefuhrten Feedbackgesprache quantifiziert und ging in die Korrelationsana-
lysen ein. Die Kinder der Interventionsgruppe (n = 29), deren Lehrkrafte die IKVM
durchgefuhrt hatten, erhielten im Mittel 26.97 Feedbackgesprache (SD = 16.32) im
Interventionszeitraum. Auf eine Differenzierung der Probandinnen und Probanden
nach Schwierigkeitsfokus im Leistungsbereich musste aufgrund der geringen
Stichprobengrolie verzichtet werden.

4.4.1. Leistungsbereich

FUr den Lernzuwachs im mathematischen Leistungsbereich wie auch im Bereich
der Phonologie ergab sich bereits in den Gruppenvergleichen kein Leistungszu-
wachs, weswegen diesbezlglich ausschliel3lich die Lesefertigkeiten im Bereich
des Schriftspracherwerbs betrachtet werden konnten. Hier zeigen sich fir den CS-
Lesefertigkeiten im Interventionszeitraum (r= .30, p = .879) sowie Uber den ge-
samten Studienzeitraum (r =-.11, p = .592) keine signifikanten Zusammenhange
mit der Anzahl der Feedbackgesprache der durchgefuhrten Verhaltensinterven-

tion.

4.4.2. Verhaltenssymptomatik

Fir die Veranderungen in der Verhaltenssymptomatik aus Elternperspektive zeig-
ten sich in den Gruppenvergleichen keine Veranderung im Interventionszeitraum,
weswegen ausschlieBlich die Differenzen uber den gesamten Studienzeitraum
hinweg betrachtet werden konnten. Hier zeigten sich keine signifikanten Zusam-
menhange (alle p > .102) mit der Anzahl der durchgeflhrten Einzelfeedbackge-

sprache nach dem Unterricht im Rahmen der Verhaltensintervention.
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Obwohl sich aus Sicht der Lehrkrafte Veranderungen der Verhaltenssymp-
tomatik zeigten, konnten entgegen der Erwartungen fir diese Veranderungen we-
der fur die Differenz zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt (alle p > .083) noch fur
die Differenz Uber den gesamten Studienzeitraum hinweg (alle p > .202) signifi-
kante Zusammenhange zur Anzahl der durchgeflhrten Einzelfeedbackgesprache
nach dem Unterricht im Rahmen der Verhaltensintervention nachgewiesen wer-

den.

155



5. Diskussion

Ziel der hier prasentierten Untersuchung war es, Fordereffekte der durchgefuhrten
Verhaltensintervention auf das Lernen und Verhalten von Kindern mit schulischen
Entwicklungsstérungen und einer komorbiden psychischen Belastung zu analysie-
ren. Um den Effekt der Verhaltensintervention zu untersuchen, wurden Unter-
schiede zwischen Kindern, die ausschlie3lich eine online-basierte Lernforderung
erhalten hatten und Kindern, die zusatzlich zur Lernférderung auch die Verhalten-
sintervention im schulischen Bereich erhalten hatten analysiert. Weiterfihrend
wurden explorativ Zusammenhange zwischen der Intensitat der schulischen Ver-
haltensintervention, gemessen anhand der Menge an Feedbackgesprachen, die
ein Kind von der Lehrkraft erhalten hatte, und dem Leistungszuwachs sowie der

Anderung der Verhaltenssymptomatik analysiert.

5.1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Bezlglich der ersten Fragestellung konnte im Bereich des Schriftspracherwerbs
eine Leistungsverbesserung der Lesefertigkeiten beider Gruppen Uber die Zeit ge-
zeigt werden, im Bereich der Phonologie und auch im Leistungsbereich der Ma-
thematik (Arithmetik sowie Basisnumerik) konnte jedoch keine Leistungsverbesse-
rung nachgewiesen werden. Eine Interaktion aufgrund der durchgefuhrten Verhal-
tensintervention zeigte sich in keinem der schulischen Leistungsbereiche. Fur die
erste Fragestellung, ob sich eine kombinierte Intervention aus Lernférderung und
schulischer Verhaltensintervention effektiver zur Férderung der Lese- und Re-
chenleistung erweist als eine online-basierte Lernforderung alleine, konnten dem-

nach keine Belege gefunden werden.

FiUr die zweite Fragestellung zum Einfluss einer kombinierten Intervention
auf die Reduktion der Verhaltensschwierigkeiten bei Kindern mit gleichzeitig auf-
tretenden Lern- und Verhaltensschwierigkeiten fanden sich im schulischen Kontext
Hinweise fur eine effektivere Wirksamkeit: FUr die Verhaltenssymptomatik konnte

im Interventionszeitraum aus Lehrkraftperspektive ein bedeutsamer Rickgang im
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externalisierenden wie internalisierenden Symptomspektrum festgestellt werden.
Zwar war fur die Kinder der EG im Vergleich zur KG vor Interventionsbeginn auch
eine hohere Belastung durch ADHS-Symptome festgestellt worden, die Sympto-
matik reduzierte sich in dieser Gruppe jedoch auch starker als bei den Kindern der
KG, was sich in einem signifikanten Interaktionseffekt widerspiegelt. Im internali-
sierenden Symptombereich zeigte sich dies fur die depressive Symptomatik in
analoger Form, jedoch lediglich tendenziell. Nach Interventionsende zeigten sich
in einem 3-monatigen interventionsfreien Intervall keine weiteren bedeutsamen
Veranderungen der Symptomatik, auch der Interaktionseffekt war zu diesem Zeit-
punkt nicht mehr nachweisbar. Im Gegensatz zu den Interaktionseffekten aus
Lehrkraftperspektive zeigte sich aus elterlicher Sicht kein Interaktionseffekt in Zu-
sammenhang mit der durchgefuhrten Verhaltensintervention. Aus Elternperspek-
tive wurde jedoch flr beide Gruppen ein Anstieg der depressiven Symptomatik im
Interventionszeitraum angegeben, der sich nach Interventionsende wieder rick-
laufig zeigte. Die ADHS-Symptomatik sank im Elternurteil ebenfalls in beiden
Gruppen Uber den gesamten Studienzeitraum.

Die explorativ durchgeflihrten Analysen moglicher Zusammenhange der
Menge der durchgeflhrten Einzelfeedbackgesprache mit der Veranderung im aka-
demischen Leistungsbereich (3. Fragestellung) und im Verhaltensbereich (4. Fra-
gestellung) zeigten entgegen der Erwartungen keine bedeutsamen Korrelationen
mit den Veranderungen der Verhaltensschwierigkeiten oder dem Leistungszu-

wachs im Bereich des Schriftspracherwerbs.

5.2. Diskussion der Ergebnisse

Die Intervention des vorliegenden Projektes kombinierte in der Literatur als forder-
lich beschriebene Faktoren schulischer und verhaltensbezogener Interventions-
malinahmen und integrierte sie in ein gemeinsames Wirkungsgeflige: Die online-
basierte Lernforderung adressierte die schulischen Schwierigkeiten in Gestalt ada-

quater Aufgabenstellungen, die universellen Klassenmanagementmalnahmen
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schufen die Grundlage einer lernférderlichen Umgebung und die individuellen Ver-

haltensinterventionsmalinahmen bezogen alle Beteiligten ein.

Interventionseffekte auf das Verhalten im Lehrkrafturteil

Die Wirkung dieser FordermalRnahmen zeigte sich im vorliegenden Projekt aus-
schliel3lich in einer Reduktion der Verhaltensauffalligkeiten im schulischen Kontext
unmittelbar nach Ende der MaRnahmen. Dem Urteil der Lehrkrafte zufolge offen-
barte sich dieser Effekt Uberdies hauptsachlich im Bereich der ADHS-Symptoma-
tik, war hierbei aber sowohl im Bereich der hyperaktiven Symptomatik als auch im
Bereich des Aufmerksamkeitsdefizites erkennbar. Vor allem fir behaviorale Inter-
ventionen bei ADHS und oppositionellen Verhaltensauffalligkeiten ist dies kein un-
gewohnliches Ergebnis: Fur behaviorale Interventionen wurde in einer aktuellen
Metaanalyse unlangst bestatigt, dass sich die grote Wirkung auf ADHS-Symp-
tome und damit verbundene Beeintrachtigungen in geringem zeitlichem Abstand
zu den InterventionsmalRnahmen am deutlichsten zeigt (Groenman et al., 2021).
Ein Einfluss auf oppositionelle und aggressive Verhaltensweisen scheint im schu-
lischen Kontext schwer erreichbar zu sein, da selbst fur die Anwendung von spe-
zifischen schulbasierten Interventionen, die explizit auf die Reduktion dieser Ver-
haltensweisen abzielen, metaanalytisch lediglich minimale Wirksamkeit beschrie-
ben wird (Wilson, Lipsey & Derzon, 2003). Auch dies zeigte sich in den hier vorlie-
genden Ergebnissen in Form von fehlenden Interventionseffekten im oppositionel-
len Symptombereich in ahnlicher Weise. Die individuellen MalRnahmen der Ver-
haltensintervention im KOMPASS-Projekt (IKVM) fokussierten nur indirekt auf
diese Symptomatik, weswegen die Wirkung dieser erganzenden individuellen
Malnahmen nicht deutlich genug gewesen sein konnte, um im oppositionellen
Symptombereich einen Unterschied feststellen zu kdnnen. Eine aktuelle Metaana-
lyse, die sich auf Interventionen beschrankte, die durch schulinternes Personal ad-
ministriert wurden, zeigte die grofdten positiven Effekte fur lehrkraftzentrierte Mal3-
nahmen, welche ein Kontingenzsystem als Belohnungsmanagement beinhalteten
und auf externalisierende Schwierigkeiten in ihrer Gesamtheit abzielten (Sanchez
et al., 2018). Mit Ausnahme des alleinigen Fokus auf externalisierende Schwierig-

keiten, welcher im KOMPASS-Projekt nicht berlcksichtigt wurde, wurden alle dort
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als vorteilhaft bezeichneten Aspekte in die hier durchgefuhrten Verhaltensinterven-

tionsmalnahmen integriert.

Die effektive Wirkung von Mallinahmen, welche auf Prinzipien der direkten
Verhaltensbeobachtung und -beurteilung basieren, gilt bei Kindern mit bestehen-
der ADHS-Symptomatik als vorteilhaft im Sinne eines verminderten Auftretens sol-
cher Symptome (Iznardo et al., 2017; Pyle & Fabiano, 2017). Diese sind unter an-
derem, entsprechend des Vorgehens im KOMPASS-Projekt, durch die Implemen-
tierung von Selbst- und Fremdbeobachtung mittels Daily Behavior Rating umsetz-
bar. Beispielsweise setzten Lehrkrafte nach einer Online-Fortbildung derartige Ta-
gesbeurteilungsbogen fur verhaltensauffallige Schuler erfolgreich um und erzielten
dadurch Verbesserungen von mittlerer bis grol3er Effektstarke im hyperaktiven und
unaufmerksamen Verhalten sowie im lehrkraftbeurteilten Schulleistungsvermogen
(Mixon, Owens, Hustus, Serrano & Holdaway, 2019). Zum Einsatz solcher Tages-
beurteilungsformulare bei internalisierender Verhaltenssymptomatik liegen bislang
hingegen kaum Erkenntnisse vor (Huber & Rietz, 2015). Externalisierende Symp-
tomatik zeigt sich haufig durch sehr auffallige Verhaltensauspragungen, weshalb
diese leichter beurteilbar ist und im Gegensatz zu den weniger augenfalligen inter-
nalisierenden Verhaltensmerkmalen vergleichsweise direkt adressiert werden
kann (Huber & Rietz, 2015). Die reaktive Wirkung der Selbstbeobachtung
(Schmidt-Atzert & Amelang, 2012), wie sie im KOMPASS-Projekt als Unterrichts-
beobachtung stattfand, sollte durch das Referenzieren am Lehrkrafturteil und dem
damit verbundenen konstruktiven und wertschatzenden, positiv formulierten Feed-
back eine Erhohung der intrinsischen Motivation mit sich bringen (Mabbe et al.,
2018). Dies sollte sich auch im Bereich internalisierender Symptome forderlich
ausgewirkt haben, da sich zum Ende der Interventionsmalnahmen im depressi-
ven Teilbereich der internalisierenden Symptomatik aus Sicht der Lehrkrafte zu-
mindest eine tendenzielle Wirksamkeit der IKVM im Sinne eines starkeren Rlck-
gangs der Depressionssymptome zeigte. Fur die Angstsymptome war kein Effekt
erkennbar. Ahnliche Befunde zeigten sich in einer aktuellen Metaanalyse, die ei-
nen kleinen, jedoch bedeutsamen Effekt schulischer Programme auf depressive,

nicht aber auf angstbezogene Symptome beschreibt (Johnstone, Kemps & Chen,
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2018). Die geringere Wirkung im angstbezogenen Bereich des internalisierenden

Symptomspektrums zeigt sich demnach ebenfalls literaturkonform.

Unabhangig von der Unterscheidung angstbezogener oder depressiver An-
zeichen konnte internalisierende Symptomatik im turbulenten Schulalltag auch in
geringerem Mal3e zutage treten, da sich angstbezogene wie auch depressive Ver-
haltensproblematik im Unterrichtsgeschehen weniger storend prasentiert (Masia,
Klein, Storch & Corda, 2001). Verglichen dazu erfordern externalisierende Auffal-
ligkeiten haufig eine direkte Intervention der Lehrkraft. Internalisierende Sympto-
matik kdnnte daher mdglicherweise insgesamt nicht auffallig genug aufgetreten
sein oder eine besser geschulte Wahrnehmung der Lehrkraft erfordern, um in den
kurzen Interventionsgesprachen nach dem Unterricht Berucksichtigung zu finden.
Die wissenschaftliche Fachliteratur beschreibt im Rahmen der Beurteilung von
Fallvignetten unterschiedlich schwerwiegender internalisierender Verhaltensauf-
falligkeiten durch Lehrkrafte, dass diese sogar moderate Symptomauspragungen

haufig nicht eindeutig identifizieren (Splett et al., 2019).

Die fehlende Wirkung im angstbezogenen Bereich des internalisierenden
Symptomspektrums kénnte dartber hinaus in der Einschatzung der Lehrkrafte be-
grundet liegen: Hier zeigte sich, dass Lehrkrafte Angstsymptome bei gleicher
Symptomintensitat uberzufallig haufig unterschatzen (Zee & Rudasill, 2021). Inter-
ventionseffekte konnten demzufolge in der vorliegenden Arbeit auch dadurch ver-
schleiert worden sein, da sie ausschlieBlich Uber das Lehrkraft- und Elternurteil
bewertet wurden. Fiir die Ubereinstimmung des Elternurteils mit selbstberichteter
Symptomatik wird beschrieben, dass internalisierende Auffalligkeiten durch die EI-
tern haufig niedriger eingeschatzt werden als in einer Selbsteinschatzung (Klasen
et al., 2016). Die Lehrkrafte konnten speziell in diesen Symptombereich ihrer Schi-
lerinnen und Schiler eine noch geringere Einsicht erlangt haben als die Eltern oder
andere Aspekte beurteilt haben. Das Urteil eines kinder- und jugendpsychothera-
peutisch ausgebildeten Diagnostikers ware allen anderen Beurteilerperspektiven
uberlegen, im schulischen Alltag jedoch nicht praktikabel durchzufihren
(Johnstone et al., 2018).
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Im KOMPASS-Projekt wurde mittels IKVM ein individueller Interventionsan-
teil erganzt, um den Wirkeffekt auf schwer belastete Kinder mit gleichzeitig auftre-
tenden Schwierigkeiten im Leistungs- und Verhaltensbereich zu verstarken. Dabei
wurden Lehrkrafte und Eltern geschult, verhaltenstherapeutische Elemente in den
alltaglichen Umgang mit herausforderndem Verhalten des Kindes zu integrieren.
Dieser individuelle Anteil kdnnte mit dem Ubergeordnet ausgewahlten Ziel der Ver-
besserung der Unterrichtsmitarbeit jedoch zu unspezifisch gewesen sein, um diese
Kinder adaquat zu unterstutzen. Eine erkennbare Symptomreduktion konnte
schwierig zu erzeugen oder nachzuweisen gewesen sein, da die beabsichtigte
Wirkung lediglich indirekt Uber die Verbesserung des Unterrichtsverhaltens, der
Lehrkraft-Schuler-Beziehung, der Zusammenarbeit aller Beteiligten oder durch be-
reits erzielte Verbesserungen im schulischen Leistungsbereich bzw. erkennbare
Fortschritte in den Verlaufsfeedbackgesprachen der IKVM zustande kommen
hatte kdnnen. Zwar werden flr universelle Klassenmanagementprogramme, die
zusatzlich noch weitere Interventionskomponenten beinhalten, starkere Effekte
beschrieben (Murray, Rabiner, Kuhn, Pan & Sabet, 2018), fur die hier eingesetzten
Feedback- und Kooperationskomponenten zeigt sich dies in den vorliegenden
Analysen jedoch nur sehr schwach. Mit dem gleichzeitigen Fokus auf das gesamte
Symptomspektrum externalisierender sowie internalisierender Verhaltensauffallig-
keiten kdonnten spezifische Schwierigkeiten moglicherweise nicht intensiv genug
bericksichtigt worden oder in der Kirze der Feedbackgesprache nicht zu integrie-
ren gewesen sein. In der Fachliteratur werden zwar auch kurze oder weniger in-
tensive Anwendungen von Interventionsprogrammen empfohlen, die speziell eine
Reduktion internalisierender Verhaltenssymptomatik adressieren (Sulkowski,
Joyce & Storch, 2012), die Integration in ein umfassendes Interventionsprogramm
scheint jedoch weniger geeignet zu sein, um eine aus Fremdbeobachtungsper-
spektive erkennbare Erleichterung zu verursachen. Der im vorliegenden Projekt
fehlende Nachweis von Zusammenhangen der Anzahl der Einzelfeedbackgespra-
che nach dem Unterricht zur Reduktion der Verhaltenssymptomatik sowie zur Ver-
besserung der Schulleistung gibt neben weiteren kritischen Lehrkraft-Rickmel-

dungen zu diesem MalRnahmenteil Grund zur Vermutung, dass diese Einzelfeed-
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backgesprache bezuglich ihrer Wirksamkeit einer Kosten-Nutzen-Gegenuberstel-
lung nicht standhalten kénnten. Der geringe Nutzen in Gestalt der Linderung der
Verhaltensschwierigkeiten und/oder einer Verbesserung der Schulleistung
konnte in einem unausgewogenen Verhaltnis zum dafur erbrachten Aufwand ste-

hen.

Einige Lehrkrafte berichteten zudem, dass die Einzelgesprache, fur die das
Kind unmittelbar nach dem Unterricht zur Lehrkraft kommen musste, eine zusatz-
liche Exposition bedeuteten. Dies stelle vor allem fur Schilerinnen und Schaler mit
depressiven oder angstbezogenen Symptomen haufig eine zusatzliche Belastung
dar. Der fur die Lehrkrafte aus deren Sicht unverhaltnismaRig hohe Arbeitsauf-
wand fur einzelne Schuler des Klassenverbundes wurde ebenfalls mehrfach kriti-
siert. Eine Alternative ware die engmaschige und direkte Verhaltensbeobachtung
durch die Lehrkraft ohne referenzierte Selbstbeobachtung des Kindes. Die Vorteile
der gleichzeitigen padagogisch-praktischen Beurteilung und Dokumentation des
Entwicklungsverlaufs einer Schulerin oder eines Schulers waren damit weiterhin
gegeben (Casale et al., 2017). Die systematische, teilnehmende Verhaltensbe-
obachtung eines definierten Verhaltensausschnittes wirde durch die unmittelbar
auf die Verhaltensbeobachtung folgende Dokumentation weiterhin zeit- und res-
sourcensparend zu einer realitatsabbildenden, nicht durch Erinnerungsfehler ver-
zerrten Dokumentation eines Verhaltensverlaufes fiUhren (Chafouleas et al., 2010).
Eine Bewertung und ggf. auch eine Besprechung mit dem Schuler oder der Schu-
lerin kdnnte zu einem spateren, passenderen Zeitpunkt, z. B. im Rahmen eines
Kooperationsgespraches vorgenommen werden. Der Beziehung zwischen der
Lehrkraft und dem Lernenden ware dies moglicherweise auf schonendere Art und
Weise zutraglich als die Einzelfeedbackgesprache nach dem Unterricht dies leis-
ten kdnnen. Wenngleich nur als kleiner Teil im Gesamtgefuge des Schulalltags
auftretend, zeigen positive Lehrkraft-Kind-Beziehungen, gekennzeichnet durch
Vertrauen, Warme und einem geringen Anteil an Konflikten positive Zusammen-
hange mit Erfolg im akademischen Leistungsbereich (Baker, Grant & Morlock,

2008). Subjektive Ruckmeldungen teilnehmender Lehrkrafte und Eltern, die im
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Rahmen der Abschlussgesprache erfasst wurden, stitzen diese Annahme: Mehr-
fach wurde genannt, dass den Kooperationsgesprachen mit ihren psychoedukati-
ven sowie informationsaustauschenden Elementen der grofdte Zugewinn an Nut-

zen zukam.

Zu den Einzelfeedbackgesprachen nach dem Unterricht muss weiterfihrend
kritisch angemerkt werden, dass die Lehrkrafte zum Thema konstruktives Feed-
back zwar geschult wurden und im Rahmen der online-basierten Lehrkrafte-Fort-
bildung des KOMPASS-Projektes eine detaillierte Durchfuhrungsanleitung erhal-
ten hatten, die tatsachliche Durchflihrung letztlich aber nicht dokumentiert wurde.
Eine Evaluation der Implementationsgute fand wahrend der Kooperationsgespra-
che statt. Die Lehrkrafte konnten sich jedoch auch Uber das Austauschforum der
Lehrkrafte-Fortbildung individuelle Beratung und Hilfe einholen. Eine schriftliche
Evaluierung der Einzelfeedbackgesprache nach den Unterrichtsstunden konnte im
Rahmen der aus Sicht der Lehrkrafte ohnehin bereits aullerst zeit- und ressour-
cenkonsumierenden Interventionsmalinahmen des KOMPASS-Projektes nicht re-
alisiert werden. Dementsprechend kann die Implementationsgute fur diesen Teil-
aspekt ruckblickend nicht weiterfuhrend analysiert werden. In der Literatur wird je-
doch fur ein regelmafiges Coaching von Lehrkraften bei der Implementierung neu
einzufuhrender MalRnahmen ein positiver Effekt auf den Interventionserfolg be-
schrieben (Reinke, Stormont, Webster-Stratton, Newcomer & Herman, 2012). Eine
kurze schriftliche, ggf. likert-skalierte Erfassung nicht nur der Feedbackgesprache,
sondern auch der Implementationsgute der verschiedenen anderen Interventions-
bausteine Uber ein daflr generiertes Fragebogeninstrument ware fur Nachfolge-
studien dringend zu empfehlen. Es zeigte sich in einer gleichzeitig zu direkter Un-
terrichtsbeobachtung durchgefuhrten Befragung von Lehrkraften, dass neue Un-
terrichtstechniken nicht automatisch in den Alltag Ubertragen und stringent beibe-
halten werden (Noell et al., 2005). Niedrigschwellig implementierte Programme

zeigen ebenfalls nur kleinere Wirkeffekte (Wilson et al., 2003).

Weiterfuhrend besteht die Moglichkeit, dass die nachgewiesenen Effekte
nicht unerheblich auf den Einsatz des Klasse-Kinder-Spiels in den Interventions-

klassen zuruckzuflhren sind. Derartigen schulischen Malihahmen auf universeller
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Ebene (vgl. 2.6.1) wird durch die Schaffung einer forderlichen Lernatmosphare und
den Aufbau von positivem, lernférderlichem Verhalten in Form einer Reduktion von
Unterrichtsstorungen zusammenfassend eine positive Wirkung vorwiegend auf
verhaltensbezogene Aspekte zugeschrieben (Noltemeyer, Palmer, James &
Wiechman, 2019). Eine Metaanalyse zeigt, dass vor allem Schilerinnen und Schu-
ler mit beginnenden oder bestehenden Verhaltensauffalligkeiten stark vom Einsatz
des Klasse-Kinder-Spiels profitieren (Bowman-Perrott et al., 2016). Dabei betonen
die Autoren, dass die Wirkung weniger durch vermehrt aufgabenbezogenes Ver-
halten, sondern hauptsachlich durch die Verringerung disruptiver Verhaltenswei-
sen zustande kommt. Dies steht in Einklang mit der niedrigeren Bewertung der
Verhaltenssymptomatik aus Sicht der Lehrkrafte im Bereich der ADHS-Symptoma-
tik, die auch im KOMPASS-Projekt unmittelbar nach Interventionsende gezeigt
werden konnte. Die Interaktionseffekte im Verhaltensbereich konnten daher weni-
ger auf die Einzelfeedbackgesprache nach dem Unterricht oder die IKVM-Mal}-
nahmen insgesamt, sondern eher auf die universelle Mallnahme des Klasse-Kin-
der-Spiels in den Interventionsklassen zurtckzufihren gewesen sein. Um ein mog-
liches Ursache-Wirkungs-Gefuge zu erklaren, bedarf es jedoch weiterer For-
schung. Weiterfuhrende Studien sollten Form und Aufbau des Feedbacks dariber
hinaus starker kontrollieren. Engere Vorgaben Uber die Form und Ausgestaltung
der Einzelfeedbackgesprache nach dem Unterricht konnten hier eine hohere Ver-

gleichbarkeit herbeifuhren.

Nach einem 3-monatigen interventionsfreien Intervall zeigten sich zwar
keine Interaktionseffekte mehr, dieser Befund ist jedoch literaturkonform (Beidas
& Kendall, 2010; Groenman et al., 2021). Es kann nicht erwartet werden, dass ein
Interaktionseffekt bei Schwierigkeiten im Verhaltensbereich langfristig anhalt,
wenn nicht weiter auf diese Punkte eingegangen wird. Kinder mit herausfordern-
dem Verhalten entwickeln sich nach einer einmaligen, wenn auch langfristig ange-
legten Intervention nicht automatisch in Form einer kontinuierlichen Reduzierung
der Verhaltensschwierigkeiten weiter: Hier scheint eine bewusste Verankerung im

Schulalltag unter Begleitung durch qualitatssichernde MalRnahmen vonnéten zu
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sein (Vo3 & Blumenthal, 2019). Die Berucksichtigung von Kindern mit Verhaltens-
schwierigkeiten ist im Zuge der Umsetzung der Behindertenrechtskonventionen
der Vereinten Nationen auch im schulischen Alltag zentral und konfrontiert Lehr-
krafte zunehmend starker mit Verhaltensauffalligkeiten und Lernstérungen und / o-
der -schwierigkeiten, was steigende Anforderungen an die padagogische Praxis
mit sich bringt (Richard, Eichelberger, Dopfner & Hanisch, 2015). Inklusion bedeu-
tet im padagogischen Sinn, dass Lernende mit verschiedensten Schwierigkeiten
gemeinsam mit Menschen ohne Beeintrachtigung lernen und jedem eine Teil-
nahme in gleichem Malde ermoglicht ist (Speck-Hamdan, 2015). Hier zeigt sich fur
Lehrkrafte zunehmender Bedarf an effektiven Strategien zum Umgang mit Verhal-
tensauffalligkeiten, wobei die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen zu dieser
Thematik oder zu schulischen Interventionsprogrammen zur Erleichterung des
praktischen Umgangs mit verbundenen Problematiken im Schulalltag jeder Lehr-
kraft selbst obliegen. Die Erhebung des Wissensstandes von Lehrkraften vor und
nach einer Tagesfortbildung zu Lernstorungen und ADHS zeigte, dass unter Lehr-
kraften sehr wenig Klarheit Uber die biologischen Grundlagen der ADHS oder erste
Anzeichen spezifischer Lernstérungen herrscht (Aguiar et al., 2014). Besagte Ta-
gesfortbildung zu diesen beiden Stérungsbildern verbesserte nicht nur den Wis-
senstand der teilnehmenden Lehrkrafte, sondern erzielte dartber hinaus hilfreiche
Verbesserungen ihrer Unterrichtstechniken zur Adressierung von externalisieren-
den Verhaltensauffalligkeiten im Unterrichtsgeschehen (Froelich, Breuer, Dépfner
& Amonn, 2012). Dabei schatzten Lehrkrafte dieses Trainingsprogrammes vor al-
lem die didaktischen und padagogischen Effekte sowie die Passung der Interven-
tion fur den gesamten Klassenverbund. Dementsprechend kann die online-ba-
sierte Lehrkraft-Fortbildung des KOMPASS-Projektes auch einen eigenstandigen
Beitrag zur Verringerung der ADHS-Symptomatik geleistet haben, da sie die hier
als positiv gekennzeichneten Aspekte berlcksichtigte. Ferner wird durch die Teil-
nahme an derartigen Fortbildungsveranstaltungen auch das Stresserleben der
Lehrkrafte verringert, was unter anderem durch den Wissenszuwachs in der The-
matik der Verhaltensauffalligkeiten bedingt zu sein scheint (Kapalka, 2006). Zu-
satzlich wird der Informationsaustausch sowie die im Rahmen der Fortbildung ini-

tilerte Diskussion und engere Kooperation mit anderen Lehrenden und nicht zuletzt
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der Wissenserwerb Uber einen angemessenen Umgang mit den Eltern betroffener
Schulerinnen und Schiler als auRerst nutzlich bewertet (Froelich et al., 2012). Die
gangige Praxis, solche Veranstaltungen fur Lehrkrafte als IndividualmalRnahmen
einzelner Schulen durchzufluhren, erfordert erhebliche finanzielle und personelle
Ressourcen, die vielerorts fehlen (Arora et al., 2019). Eine digitale Schulung, wie
sie im hier berichteten Projekt verwendet wurde, stellt eine effiziente Moglichkeit
dar, moglichst vielen Lehrkraften unmittelbaren Zugang zu gewahren. Eine Syste-
matisierung des Angebots digitaler FortbildungsmalRnahmen ware Uberdies wun-
schenswert, wobei dies mitnichten bedeuten sollte, regionale Angebote zu unter-
graben, sondern die gesamte Bandbreite der Expertisen im Sinne einer breiten

Zuganglichkeit zu systematisieren (Jantsch, Dege & Knigge, 2019).

Interventionseffekte auf das Verhalten im Elternurteil

Der Einbezug der Eltern betroffener Schilerinnen und Schuler wird vielfach positiv
bewertet (Boonk, Gijselaers, Ritzen & Brand-Gruwel, 2018; Buschmann &
Multhauf, 2015; Muellmann et al., 2017; Multhauf & Buschmann, 2014; Wilder,
2014). Entgegen zahlreicher wissenschaftlicher Befunde war dies im vorliegenden
KOMPASS-Projekt jedoch nicht nachweisbar. Die Symptomatik zeigte sich im In-
terventionszeitraum aus Sicht der Eltern vor allem im internalisierenden Bereich
der depressiven Symptomatik tendenziell ansteigend. Da dies gruppenubergrei-
fend sowohl fur die Kinder der EG als auch der KG zutraf, kann am ehesten davon
ausgegangen werden, dass der schulische Unterricht im zweiten Halbjahr der drit-
ten Jahrgangsstufe belastend auf Kinder mit gleichzeitig auftretenden Lern- und
Verhaltensschwierigkeiten einwirkt. Die bedeutsame Reduktion der depressiven
Symptomatik nach Interventionsende kann unter Umstanden den grof3en Schulfe-
rien geschuldet sein, da der letzte Testzeitpunkt fur viele der teiinehmenden Kinder
in den Sommerferien lag. Der Entwicklungsaspekt konnte hier Gberdies eine Aus-
wirkung gezeigt haben, da sich internalisierende Symptomatik in spaterer Kindheit

und im Jugendalter deutlicher zeigt (S. Schneider & Margraf, 2019).

Bei der Interpretation der Ergebnisse im Elternbereich gilt zu bedenken,

dass die Erfassung der familiaren Situation im KOMPASS-Projekt lediglich Gber
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die elterliche Einschatzung der Verhaltenssymptomatik ihrer Kinder erfasst wurde.
FUr die Evaluation zweier schulischer Programme zur Emotionsregulation und Ver-
haltensaktivierung werden in der Literatur gleichwohl ahnliche Ergebnisse be-
schrieben: Hier zeigte sich lediglich geringe Symptomreduktion begrenzt auf eine
starkere Verringerung exzessiven Grubelns. Es wurde hauptsachlich eine Verbes-
serung der Resilienz, d. h. der Widerstands- und Anpassungsfahigkeit, mit der eine
Person auf Probleme oder Veranderungen reagiert, beschrieben (Johnstone,
Middleton, Kemps & Chen, 2020). Derartige Wirkungen konnten den Eltern ver-
borgen geblieben sein, obschon sie eine forderliche Auswirkung bezlglich inter-
nalisierender Symptomatik darstellen. Die bereits erwahnten Unterschiede zwi-
schen Eltern-, Lehrkraft- und Selbsteinschatzung kdnnten hier ebenfalls Einfluss
auf die Resultate genommen haben, da vor allem internalisierende Verhaltens-
symptomatik von externen Personen anders beurteilt wird als von den Betroffenen
selbst (Klasen et al., 2016). In einer anderen Arbeit werden flr den Transfer einer
klinischen ADHS-Intervention in das Schulsetting neben positiven Effekten im Kon-
text der Schule auch Erleichterungen im hauslichen Bereich vor allem in der Haus-
aufgabensituation berichtet, wenn zusatzlich zum betroffenen Schuler bzw. der be-
troffenen Schulerin die Lehrkraft und die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten in die
MalRnahmen einbezogen werden (Pfiffner et al., 2011). Die Hausaufgabensituation
im Speziellen sowie hausliche Interaktionen generell wurden im KOMPASS-Pro-
jekt jedoch nicht explizit erfasst. Die alleinige Erfassung der Symptomreduktion
konnte hier zu kurz gegriffen haben, um Unterschiede durch die Wirkung der In-

terventionsmallnahmen zu erfassen.

Moglicherweise konnte der Einbezug der Eltern Uber die ausschliel3liche Be-
lohnungsfunktion nicht ausreichend intensiv gewesen sein, um Effekte widerzu-
spiegeln. Eine Sensibilisierung der Eltern fur spezifische Problematiken wurde im
Rahmen der Kooperationsgesprache zwar verwirklicht, die Eltern wurden auch zu
positiver und wertschatzender Kommunikation angeleitet und erhielten Rat und
eine Anlaufstelle, um offene Fragen klaren zu kdnnen, eine intensivere und geziel-

tere Psychoedukation hatte die Effekte aber mdglicherweise weiter verdeutlichen
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kénnen (Griepenburg, Schuchardt & Mahler, 2021). Eine online-basierte Informa-
tionsveranstaltung fir die Eltern analog zur erstellten Lehrkraft-Fortbildung ware
eine Moglichkeit, eine erkennbare Wirkung der Intervention im hauslichen Umfeld
zu erreichen. Belastungen der Kinder zeigen sich im familiaren Kontext unter an-
derem auch in vermehrt auftretenden Diskrepanzen innerhalb der Familie sowie in
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit der Schule (Dyson, 2010). Gleich ei-
nes circulus vitiosus zeigt die elterliche Stressbelastung wiederum einen Zusam-
menhang mit einem Anstieg der psychischen Symptomatik der Kinder
(Stadelmann, Perren, Kdlch, Groeben & Schmid, 2010). Im Umkehrschluss kénnte
sich ein entspannterer Umgang mit den Schwierigkeiten seitens der Eltern sowie
eine Verbesserung der hauslichen Beziehungen positiv auf die kindliche Verhal-
tenssymptomatik auswirken. Beispielsweise wird nach aktiver Elternpartizipation
in einem Gruppentrainingsprogramm fir Eltern von Kindern mit Lese- und / oder
Rechtschreibstérung neben einem erhdhten Ausmal an Geduld und Verstandnis
fur die Schwierigkeiten des Kindes auch ein gelassenerer Umgang mit den Prob-
lematiken sowie eine Erleichterung der hauslichen Belastungssituation und gene-
relle Positivierung der Eltern-Kind-Beziehung beschrieben, die sich aus Sicht der
Eltern subjektiv lindernd auf den wahrgenommenen Leistungsdruck des Kindes
auswirkt und positive Effekte im Verhaltensbereich zeigt (Buschmann & Multhauf,
2015; Singer, Ethridge & Aldana, 2007). Spatestens an diesem Punkt wird deutlich,
dass Interventionsmal3nahmen alle Beteiligten miteinbeziehen sollten, um einen
ganzheitlichen Erfolg der FérdermalRnahmen zu forcieren. Des Weiteren sollten
Wirkeffekte Uber moglichst viele Dimensionen erfasst werden, um die Effekte de-

tailliert abbilden zu kdnnen.

Interventionseffekte auf die Schulleistungen

Ein Interaktionseffekt auf die Lernleistung in Zusammenhang mit der durchgefihr-
ten Verhaltensintervention konnte nicht festgestellt werden. Die Verbesserung der
Schulleistung zeigte sich lediglich im Bereich des Schriftspracherwerbs im Rah-
men der Lesefertigkeiten und konnte Uber den Studienzeitraum fur beide Gruppen
gleichermal3en gezeigt werden. Im mathematischen Bereich konnte keine bedeut-

same Verbesserung der akademischen Leistung nachgewiesen werden.
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Eine Interaktion in Zusammenhang mit der durchgeflhrten Verhaltensinter-
vention zeigte sich in keinem der schulischen Leistungsbereiche, obwohl im Ver-
haltensvertrag des KOMPASS-Projektes ubergeordnet ,Mitarbeit im Unterricht“ als
Zielverhalten ausgewahlt wurde: Ein lernférderndes Unterrichtsverhalten ist fur alle
Kinder wahrend der gesamten Schulzeit sowohl aus theoretischer, empirischer als
auch padagogischer Perspektive relevant. Ein positiver Zusammenhang zur schu-
lischen Leistung wird Uberdies beschrieben (Alrashidi, Phan & Ngu, 2016). Die
IKVM fokussierte durch die Auswahl dieses ubergeordneten Verhaltenszieles auch
auf das Lernverhalten des Kindes im Unterricht und adressierte indirekt internali-
sierende Verhaltensauffalligkeiten wie angstliche oder depressive Symptome, ge-
nauso wie externalisierende Verhaltensauffalligkeiten wie unruhige, unkon-
zentrierte, stérende oder oppositionelle Symptome, indem kritisches, ungunstiges
oder auffalliges Verhalten durch lernférderliches Verhalten ersetzt werden sollte.
Aufgrund von verschiedenen organisatorischen Anforderungen des Schulalltages,
wie unter anderem der angefuhrten Vorbereitung auf die Erstkommunion oder
ubergeordneter Lernstandserhebungen (Tarkian, Maritzen, Eckert & Thiel, 2019),
konnten einzelne Bausteine der IKVM nicht immer stattfinden, was zu unterschied-
lichem Umfang vor allem der stattgefundenen Feedbackgesprache flhrte. Eine
langere Interventionsdauer hatte sich hier ausgleichend auswirken konnen und
ware moglicherweise auch in Form eines Wirkeffektes im Leistungsbereich sicht-
bar geworden (Ronimus, Eklund, Pesu & Lyytinen, 2019).

Die Ubertragung von Wirkeffekten aus MaRnahmen der Verhaltensférde-
rung in den akademischen Leistungsbereich werden in der Literatur ebenso be-
schrieben wie verhaltensbezogene Wirkungen von Fordermalinahmen im schuli-
schen Leistungsbereich (u. a. Taylor et al., 2017; Warmbold-Brann et al., 2017).
Im Bereich der Leistungsforderung wird fur eine stérungsspezifische Intervention
bei Kindern mit Rechenstérung eine Verringerung der psychischen Belastung im
Elternurteil berichtet (Lambert & Spinath, 2013). Diese wird den Autoren zufolge
durch die Verbesserung der mathematischen Leistung mediiert. Interventionen,

die Grundschulkinder darin unterstitzten, die zunehmenden akademischen Anfor-
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derungen in héheren Grundschuljahren organisatorisch besser zu bewaltigen, zei-
gen moderate positive Effekte auf den Lernerfolg (Zendarski et al., 2020). Dartber
hinaus werden metaanalytisch fur universelle MalRnahmen wie z. B. das Klasse-
Kinder-Spiel tendenzielle Transfereffekte auf den Leistungsbereich fur die Verbes-
serung des Leseverstandnisses beschrieben (Smith et al., 2021). Transfereffekte
konnten sich auch im KOMPASS-Projekt auf komplexere Bereiche wie z. B. das
Leseverstandnis beschrankt haben und durch die vorwiegende Erfassung basaler
Lernbereiche, wie beispielsweise Verbesserungen in der Worterkennung, ver-
schleiert worden sein. Auf dem Gebiet solcher Transfereffekte wurden bereits zahl-
reiche MutmalRungen Uber die gegenseitige Beeinflussung von verhaltens- und
leistungsbezogenen Fordermalinahmen angestellt, das Bedingungsgefuge ist je-
doch nach wie vor Gegenstand aktueller Forschung (Roberts et al., 2019). Ande-
rerseits werden Verhaltensauffalligkeiten generell, jedoch insbesondere Aufmerk-
samkeitsprobleme und oppositionelle Verhaltensschwierigkeiten bei dem Einsatz
von LernférdermalRnahmen auch mit fehlenden Wirkeffekten in Verbindung ge-
bracht (Al Otaiba & Fuchs, 2002). Die Wirkung derartiger MalRnahmen wird im
Grundschulalter unter anderem durch die ADHS-Symptomatik beeinflusst, wobei
die Vorhersage moglicher Wirkeffekte auf einem dynamischen Zusammenwirken
verschiedener Komponenten beruht (Middleton, Farris, Ring & Odegard, 2021).
Aufmerksamkeitsdefizite konnen den Lernerfolg Uberaus nachteilig beeinflussen,
indem sie die Konsolidierung neu erlernter Informationen durch andere, ablen-
kende Reize stdren (Shaywitz & Shaywitz, 2008). Am Beispiel von Kindern mit
Lese- und / oder Rechtschreibstorung kann bei Anwendung einer Leseférderung
beispielsweise durch ausschliel3liche Betrachtung leistungsbezogener Variablen
wie der Wortidentifikation oder der Leseflussigkeit der Interventionserfolg oder ein
Ansprechen auf die InterventionsmalRnahmen nicht adaquat vorhergesagt werden
(Middleton et al., 2021). Werden zusatzlich dazu weitere Variablen, unter anderem
entwicklungs- und verhaltensbezogene Variablen herangezogen, erhoht sich die
Sensitivitat auf ein exzellentes Niveau (Johnstone et al., 2020).

Digitale Lernférderprogramme bieten einerseits Uber die motivierende, spie-

lerische und adaptive Gestaltung zahlreiche Vorteile, kdnnten mdoglicherweise
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aber auch Nachteile mit sich bringen, da hier hauptsachlich selbststandiges Arbei-
ten im Vordergrund steht, das dem Lernenden auch ein gewisses Mal} an Selbst-
kontrolle abverlangt. Vor allem bei digitalen Lernférderungen sind Kinder sowohl
kognitiv als auch emotional und verhaltensbezogen in unterschiedlichem Ausmaf}
involviert (Fredricks, Blumenfeld & Paris, 2004). Emotionale Einbindung erzeugt
intrinsische Motivation, was bedeutet, Interesse an den zu bearbeitenden Aufga-
ben zu zeigen und diese mit Freude l6sen zu wollen (Buckley & Doyle, 2016).
Kognitives Engagement hingegen ist weniger gut beobachtbar, zeugt jedoch von
der Investition internaler Anstrengungen, um durch stetiges Uben vor allem her-
ausfordernde und schwierige Aufgaben I6sen zu kdnnen (Ronimus et al., 2019).
Es ist ebenfalls mit dem Lernerfolg eng verbunden, wobei ein hoheres kognitives
Engagement mit besserer Leistung verbunden zu sein scheint, hbhere emotionale
Involviertheit jedoch nicht (Ronimus et al., 2019). Mdglicherweise kann durch diese
Einbindung eine erhdhte Ablenkung hervorgerufen worden sein, welche nachfol-
gend das selbststandige Arbeiten, das bei digitalen Forderprogrammen ublich ist,
beeintrachtigt haben konnte. Verhaltensbezogene Aspekte des Lernprozesses im
Sinne angemessener Selbstregulation zur Aufrechterhaltung aufgabenbezogenen
Verhaltens wirken sich maRgeblich auf den Foérdererfolg aus (Hart, Piasta &
Justice, 2016). Eine bewusste Selbstregulation dient dazu, Emotionen und Verhal-
ten zu regulieren (Spinrad et al., 2006) und weist hohe Korrelationen mit dem Le-
seerwerb auf (Valiente, Lemery-Chalfant & Swanson, 2010). Die Elemente des
.,game-based learning“ wie die Einbettung in eine Geschichte oder die Verwen-
dung spannungsinduzierender Elemente wie das LOsen eines Ratsels (Meier &
Seufert, 2003) konnten daher bei Kindern mit gleichzeitig auftretenden Lern- und
Verhaltensschwierigkeiten auch abtragliche Effekte gezeigt haben. Die Selbstre-
gulationsfahigkeit liegt als transdiagnostisches Merkmal internalisierenden wie
auch externalisierenden Verhaltensauffalligkeiten zugrunde und ist sowohl mit
gunstigen als auch abtraglichen Ergebnissen im kognitiven, emotionalen und ver-
haltensbezogenen Bereich assoziiert (Santens, Claes, Dierckx & Dom, 2020). Die-
ses Konstrukt steht zwar bezlglich seiner Abgrenzung und den zugehdrigen Er-

hebungsmethoden noch am Beginn seiner Erforschung, die Erfassung und Ge-
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genuberstellung der Zeiten, die die Kinder mit aufgabenbezogenem Verhalten ver-
sus Perioden der Ablenkung verbrachten, kdnnte hier jedoch weiteren Aufschluss
bringen und stellt eine vielversprechende Fragestellung fur zuklnftige Forschung
dar.

Eine Verbesserung der Schulleistung in Form eines Haupteffektes unabhan-
gig von der Gruppenzuteilung zeigte sich im KOMPASS-Projekt lediglich im Be-
reich des Schriftspracherwerbs im Rahmen der Lesefertigkeiten. Die fehlende
Leistungsverbesserung im spezifischen Bereich der Phonologie konnte im KOM-
PASS-Projekt dadurch zustande gekommen sein, dass in der dritten Jahrgangs-
stufe im Allgemeinen bereits eine gute und umfassende Einsicht in die Lautstruktur
der Sprache besteht (Schulte-Korne & Galuschka, 2019a). Sind die Defizite nicht
explizit in der Lautwahrnehmung und -unterscheidung verortet, kann ein Forderef-
fekt nur schwerlich erwartet werden. Die Defizite der KOMPASS-Studienteilneh-
menden kdnnten Uberdies zu heterogen gewesen sein, um hier Effekte auf Grup-
penebene nachweisen zu konnen. Ein interessanter Ansatzpunkt fir nachfolgende
Forschung konnte die spezifische Betrachtung von Kindern mit schwachen Leis-
tungen in der phonologischen Bewusstheit darstellen. Hier ware unter Umstanden

ein deutlicherer Effekt zu erwarten.

Im mathematischen Bereich konnten keine bedeutsamen Verbesserungen
der Rechenleistung oder der basisnumerischen Fertigkeiten nachgewiesen wer-
den. Hier kdnnte ein unterschiedlicher Wissensstand der teilnehmenden Schule-
rinnen und Schuler fur die fehlenden Effekte der Lernférderung verantwortlich ge-
wesen sein. Die Kinder standen aufgrund von unterschiedlichen Schwerpunktset-
zungen der einzelnen Lehrkrafte an deutlich verschiedenen Punkten ihrer mathe-
matischen Fertigkeiten: Manche Klassen befanden sich hinsichtlich der Einfuhrung
der Multiplikation noch im Anfangsstadium, da die Lehrkraft zunachst Addition und
Subtraktion wiederholt hatte, um eine stabile Automatisierung dieser Aufgabenfel-
der sicherzustellen. Im Gegensatz dazu hatten andere Klassen diesen Komplex
langst abgeschlossen und befanden sich in der EinUbungsphase der Multiplikation.

In weiteren Klassen lag dieser Themenkomplex bereits etwas langer zurlick und
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es wurden im aktuellen Unterricht geometrische Themen behandelt. Unterschied-
liche Schwerpunktsetzungen gab es auch im Bereich des Schriftspracherwerbs,
jedoch in weniger schwerwiegendem Ausmaf. Uberdies war die Stichproben-
grolRe bei den rechenschwachen Kindern wesentlich geringer als bei den lese-
schwachen Kindern, was ein literaturkonformes Abbild der beschriebenen Pra-

valenzen (2.1.3. bzw. 2.2.3) widerspiegelt.

5.3. Limitationen der Studie

Eine zentrale Limitation stellt die geringe GroflRe der Stichprobe dar. Da die mit
Beginn der Corona-Pandemie einhergehenden Schulschliefungen den Abbruch
der schulischen InterventionsmalRnahmen an den Partnerstandorten herbeifthr-
ten, fehlen die Daten von etwa zwei Dritteln der a-priori errechneten notwendigen
Studienteilnehmenden. Die hier berichteten Ergebnisse kbnnen daher nur vorsich-
tig interpretiert werden. Eine Generalisierung auf die Grundgesamtheit vorzuneh-
men gestaltet sich zudem aulerst schwierig, da bzgl. der zentralen Befunde in
Gestalt der Symptomreduktion der Verhaltensauffalligkeiten aus Lehrkraftperspek-
tive bereits a-priori Gruppenunterschiede zwischen der EG und KG bestanden. In
der EG wurde die ADHS- wie auch die depressive Symptomatik aus Lehrkraftper-
spektive schwerwiegender eingeschatzt als in der KG. Ursachlich dafur war die
organisatorisch bedingt fehlende Mdglichkeit einer Randomisierung.

Eine weitere Einschrankung ergibt sich aus dem Fehlen einer unbehandel-
ten Kontrollgruppe. In der hier vorliegenden Erhebung wurde auch in der Kontroll-
gruppe die online-basierte Lernforderung zu Hause absolviert. Eine zeitversetzte
Behandlung mit der Lernférderung konnte in Hinblick auf die ohnehin schon zu
geringe StichprobengroRRe nicht realisiert werden. Effekte durch die Lernférderung
auf die akademischen Leistungen kdnnen daher nicht separat betrachtet werden.

Die Fragestellung des Projektes zentrierte sich zwar nicht auf diese spezifische

173



Facette, in Anbetracht der im vorliegenden Projekt erlangten Resultate weitgehend

fehlender Lernfordereffekte ware dies jedoch ein beachtenswerter Aspekt.

Der paradoxe Anstieg der depressiven Symptomatik im Interventionszeit-
raum aus Elternperspektive und die nachfolgende bedeutsame Reduktion im in-
terventionsfreien Zeitintervall kdnnte mitunter durch die Tatsache begrindet ge-
wesen sein, dass viele der Follow-Up-Testungen in die Ferienzeit fielen. Die Ein-
schatzung der Verhaltenssymptomatik sollte gemaf der Instruktion der Child-Be-
havior-Checklist zwar die letzten Monate umfassen (Dopfner et al., 2014), inwie-
weit Eltern in der Lage waren, dies umzusetzen, konnte jedoch nicht Gberpruft wer-
den. Ein entsprechender Hinweis wurde von den Versuchsleitern wahrend des In-
terviewverlaufs protokollgemal® mehrfach wiederholt, die tatsachliche Erinnerung
der Eltern konnte aber dennoch Verzerrungen unterlegen gewesen sein. Allen vo-
ran sind hier Recency- und / oder Halo-Effekte zu nennen: Hiermit werden aus der
Psychologie bekannte Phanomene bezeichnet, die besagen, dass Menschen sich
an zuletzt eingehende oder besonders hervorstechende Informationen besser er-
innern konnen (Aronson, Akert & Wilson, 2010). Daruber hinaus stellen Eltern bei
der Verhaltensbeobachtung ihrer Kinder zwar eine wichtige Ressource dar, da sie
ihr Kind in einer Vielzahl von Umgebungen beobachten und umfangreiches und
einzigartiges Wissen Uber die Fahigkeiten ihres Kindes in einem stressfreien Kon-
text bieten (Price et al., 2021), ihre Wahrnehmung konnte neben der Retrospek-
tive, aus der berichtet werden sollte, jedoch auch durch die soziale Rolle verzerrt

worden sein, die das Kind in deren Leben einnimmt und vice versa (Lenz, 2014).

Nicht zuletzt werfen die Ruckmeldungen der Lehrkrafte weitere Fragen auf,
die durch zukunftige Forschung, beispielsweise durch die separate Evaluierung
der einzelnen Interventionsbausteine, beantwortet werden kdnnten. Die vielen ver-
schiedenen Interventionsbausteine verschlingen aus Sicht der Lehrkrafte grofde
zeitliche Ressourcen, aus Sicht der Wissenschaft bieten sie ebenfalls diverse Her-
ausforderungen: Die Gefahr einer ,Verschlankung auf eigene Faust'’, also nach ei-
genem Ermessen der Lehrkrafte vorgenommene Kirzungen im Zuge einer prakti-
kablen Integration in den Alltag, flhren ebenfalls zu abweichenden Durchfliihrungs-

modi. Aus wissenschaftlicher Sicht fihrt dies zu Artefakten und dadurch zu einer
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héheren Varianz in den erhobenen Daten und beeintrachtigt deren Vergleichbar-
keit. FUr nachfolgende Forschung sei daher dringend zu empfehlen, die Ressour-
cen und Rahmenbedingungen der Lehrkrafte miteinzubeziehen (Richard et al.,
2015). Die Akzeptanz der Interventionsmalinahmen durch die Lehrkrafte stellt eine
wichtige GroRRe fur den erreichten Grad der Implementierung sowie den Interven-
tionserfolg dar (Mautone et al., 2009). In diesem Zusammenhang ergabe sich er-
heblicher und zeitintensiver weiterer Forschungsbedarf zur Weiterentwicklung der
IKVM. Im Zuge der Schaffung eines gleichermalen effizienten wie effektiven Ver-
haltensinterventionspaketes stellt dies jedoch lohnenswerte Vorteile fur die aus-
fuhrenden Lehrkrafte in Aussicht und wirde nachfolgend auch deren Durchflih-
rungsbereitschaft erhohen. Unterschiede zwischen den Lehrkraften wie z. B. be-
zuglich deren Berufserfahrung konnten daruber hinaus beeinflussend gewirkt ha-
ben. Nachfolgende Forschungsvorhaben sollten diesen und ahnliche Aspekte er-

fragen und in die Auswertung miteinbeziehen.

5.4. Praktische Implikationen

Die vorliegende Arbeit liefert einen Beitrag zur Bedeutung der Integration gezielter
Verhaltensbeobachtung und -beurteilung in den schulischen Unterricht. Die Sen-
sibilisierung von Lehrkraften fur die Vorteile einer gezielten Beobachtung klar de-
finierter Verhaltensausschnitte in Verbindung mit einer direkten Dokumentation zur
Erstellung von Verhaltensverlaufsdiagrammen zur individuellen, situationsspezifi-
schen und alltagstauglichen Uberpriifung des Férdererfolgs angewendeter MaR-
nahmen ist ein Basiselement flr diese Integration (Casale, Hennemann &
Grosche, 2015). Die Ableitung zielgerichteter MalRnahmen zur Forderung er-
wunschten Verhaltens und deren prazise Formulierung stellt einen vielverspre-
chenden Ansatz zur Umsetzung im Rahmen der Reduzierung von Verhaltensauf-

falligkeiten im schulischen Kontext dar.

Die Vernetzung von Schule und Elternhaus bietet vielerlei Synergien, die
vermehrt Einzug in den schulischen Alltag finden sollten. Mit dem hier konstruier-
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ten Interventionspaket konnte ein Anfang geschaffen werden, Kinder mit Schwie-
rigkeiten im schulischen und im verhaltensbezogenen Bereich paritatisch in den
schulischen Unterricht zu integrieren, sodass sie ungeachtet ihrer Schwierigkeiten
bestmaoglich vom Unterrichtsgeschehen profitieren konnen. Obschon noch einige
Forschungsarbeit notwendig ist, stellt die im Rahmen des hier vorgestellten KOM-
PASS-Projektes gewonnene Erfahrung einen wichtigen Ausgangspunkt fur die
Weiterentwicklung eines Interventionspaketes zur gleichzeitigen Adressierung von
Verhaltensauffalligkeiten und Schulschwierigkeiten dar.

Darlber hinaus kénnte die Implementierung systematischer Verhaltensver-
laufsbeobachtung zur Ableitung von Empfehlungen fur weitere Mallnahmen (z. B.
Vorstellung bei einer Diagnostikerin oder einem Diagnostiker, der Schulpsycholo-
gin oder dem Schulpsychologen oder Anwendung einer spezifischen Fordermal}-
nahme etc.) auch ungeachtet einer Integration in eine Verhaltensintervention we-
sentliche Vorteile bieten. Statusdiagnostische Befunde kénnten durch derartige
Verhaltensverlaufsbefunde ebenfalls erganzt werden, um passgenaue Mal3nah-
men abzuleiten, die das durchschnittliche Verhalten des Kindes einbeziehen und

langfristig verbessern kdnnen.

Die Uberdauernde Wirkung von InterventionsmalRnahmen zeigt sich zeitlich
begrenzt, weswegen empfohlen wird, Interventionsmaterialien kosteneffizient auf
Online-Plattformen zur Verfigung zu stellen (Stockings et al., 2016). Die (bereits
Uberarbeiteten) Interventionsmaterialien des hier vorgestellten KOMPASS-Projek-
tes werden Uber dessen Einbettung in das Ubergeordnete Zentralprojekt der
,LONDI“-Plattform zur Diagnostik und Forderung von Kindern mit Lernstorungen
integriert werden. Das Gesamtprojekt wird vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung gefordert. Durch die Online-Plattform ,LONDI“ kdnnen professionelle
Nutzerinnen und Nutzer wie Lehrkrafte, Lerntherapeutinnen und Lerntherapeuten,
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen, aber auch Eltern und andere Inte-
ressierte auf die Inhalte zugreifen und entsprechende Mallnhahmen im Alltag nut-
zen. Daruber hinaus wird auf der Plattform umfangreiches Informationsmaterial

spezifisch aufbereitet fur die verschiedenen Nutzergruppen angeboten werden.
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Im Rahmen der erstellten Lehrkrafte-Fortbildung des KOMPASS-Projektes
(vgl. 3.7.4) kbnnen weitere Informationen zu den MalRnahmen, theoretische Hin-
tergrinde sowie eine genaue Anleitung zu Einsatz und Durchfuhrung der Interven-
tionsmalnahmen einem breiten Anwenderkreis zeit- und ressourcenschonend zur
Verfluigung gestellt werden. Empfehlungen fur Unterricht und Férderung, Folgen fur
die Gestaltung von Ablaufen, mogliche Anwendungsszenarien und Videobeispiele
eroffnen neue Moglichkeiten in der ganzheitlichen Behandlung schulleistungs- wie
auch verhaltensbezogener Schwierigkeiten. Konkret kann der Konstruktion einer
vorteilhaften Arbeitsumgebung und -atmosphare in vielerlei Hinsicht Vorschub ge-

geben werden.

5.5. Fazit

Trotz der eingeschrankten Interpretationsmdglichkeiten aufgrund der pandemie-
bedingten Reduktion der Stichprobe und der Gruppenzuteilung nach Teilnahme-
bereitschaft der jeweiligen Klassenlehrkraft, lassen sich dennoch positive Effekte
der Verhaltensintervention im Sinne einer Reduzierung der Verhaltenssymptoma-
tik im schulischen Kontext bei Kindern mit gleichzeitig auftretenden Lern- und Ver-
haltensschwierigkeiten aufzeigen. Aufbauend auf diesen Ergebnissen kdnnen zu-
kunftige Forschungsvorhaben anhand einer grof3eren Stichprobe unter randomi-
sierter Gruppenzuteilung weiterfuhrende Erkenntnisse gewinnen, um Forderef-
fekte flr Kinder mit gleichzeitig auftretenden schulischen und verhaltensbezoge-
nen Schwierigkeiten zu optimieren. Die Erweiterung der Fragestellung auf Inter-
ventionseffekte der Lernforderung durch Ergénzung einer Wartekontrollgruppe
konnte weiteren Aufschluss zur Klarung der bestmoglichen Férderung von Kindern

mit multiplen Schwierigkeiten bereithalten.
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6. Zusammenfassung

Kinder mit schwerwiegenden Problemen im Lesen, Rechtschreiben und / oder
Rechnen entwickeln nicht selten auch emotionale Probleme (z. B. Angste, Trau-
rigkeit) und Verhaltensprobleme (z. B. Unruhe, Ablenkbarkeit, Aggressivitat). Ob-
wohl diese Kombination von Schwierigkeiten im Lernen und im Verhalten sowie
eine wechselseitige Verstarkung der Symptomatik haufig berichtet werden, adres-
sieren Forderungen meist nur einen der beiden Problembereiche. In der vorliegen-
den Arbeit sollte daher der Frage nachgegangen werden, ob eine Steigerung des
Lernzuwachses und / oder eine Reduzierung der Verhaltensauffalligkeiten durch
eine multimodale Intervention erreicht werden kann, die sowohl die Verhaltensauf-
falligkeiten als auch die Lernschwierigkeiten adressiert. Es wurden zunachst Kin-
der der dritten Klassen mit Schwierigkeiten im Lesen und / oder Rechnen sowie
Verhaltensauffalligkeiten identifiziert. Sie erhielten Uber einen Zeitraum von etwa
drei Monaten eine online-basierte, adaptive Lernforderung. Parallel dazu erhielt
ein Teil der Kinder die zusatzliche, vorwiegend schulisch durchgefuhrte Verhal-
tensforderung. Mittels eines Pre-Post-Follow-Up-Studiendesigns wurden Lernzu-
wachs und Reduktion der Verhaltenssymptomatik durch eine online-basierte For-
derung in Kombination mit der Verhaltensmodifikation mit den entsprechenden
Lern- bzw. Verhaltensdaten einer Kontrollgruppe, die ausschliel3lich eine online-
basierte Lernférderung erhielt, verglichen. Es zeigten sich positive Effekte der zu-
satzlich durchgeflihrten Verhaltensintervention in Form einer Reduzierung der Ver-
haltenssymptomatik aus Sicht der Lehrkrafte. Aus Elternperspektive sowie in den
schulischen Leistungsergebnissen zeigten sich keine Wirkeffekte der zusatzlichen

MaRnahmen zur Verhaltensmodifikation.

Der Beginn der Corona-Pandemie reduzierte die Stichprobengréfde drastisch,
weswegen die Ergebnisse aufgrund des betrachtlichen Verlustes an Teststarke
nur vorsichtig interpretiert werden kdnnen. Aufbauend auf diesen Ergebnissen
kénnen zuklnftige Forschungsvorhaben anhand einer gréReren randomisierten

Stichprobe weiterfuhrende Erkenntnisse gewinnen, um Fordereffekte fur Kinder
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mit gleichzeitig auftretenden schulischen und verhaltensbezogenen Schwierigkei-

ten zu optimieren.
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Anhang A Effekte der Verhaltensintervention - Analysen nach Per-
Protokoll-Prinzip im Leistungsbereich

Fir eine Substichprobe wurden als sogenannte Per-Protokoll-Analysen die Grup-
penvergleiche derjenigen Studienteilnehmer betrachtet, deren Compliance im
Rahmen der Lernforderung den Mindestanforderungen des Studienprotokolls ge-
nugte. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, um fehlende Trainingseffekte aufgrund
fehlender Trainingszeiten auszuschlieRen. Zusatzlich dazu durften wahrend des
Interventionszeitraumes keine weiteren Lerntherapien und / oder Medikationen
neu begonnen werden (vgl. Punkt 3.4. Studienprotokoll). Die Ergebnisse unter-
schieden sich insgesamt nur unwesentlich von denen der berichteten Intention-to-
Treat-Gesamtstichprobe (vgl. Punkt 4.2. ff), nachfolgend findet sich die detaillierte

Beschreibung der Ergebnisse dieser Per-Protokoll-Substichproben.

Von den 83 Kindern, die mit der Forderung begonnen hatten, erbrachten
schlieBlich N = 60 Kinder eine Trainingsleistung von mindestens 70 % der beab-

sichtigten Lernforderung gemessen in Minuten effektiver Trainingszeit.

Eine auf den Schwierigkeits- bzw. Stérungsfokus im Leistungsbereich bezo-
gene Gruppenaufteilung der EG ergab dementsprechend initial ohne nachtragli-
chen Ausschluss zum Post-Testzeitpunkt eine 16 Kinder (26.67 %) umfassende
Subgruppe mit Leseschwierigkeiten (zehn Madchen zu sechs Jungen) und eine
neun Kinder (15.00 %) einschliefende Subgruppe mit Rechenschwierigkeiten
(funf Madchen zu vier Jungen) sowie in der Kontrollgruppe eine leseschwache
Subgruppe mit 26 Kindern (43.33 %, 20 Madchen zu sechs Jungen) und eine re-

chenschwache Subgruppe mit neun Kindern (15.00 %, funf Madchen zu vier Jun-

gen).

Zum Follow-Up-Testzeitpunkt (N =45) ergab eine auf den Schwierigkeits-
bzw. Storungsfokus im Leistungsbereich bezogene Gruppenaufteilung der Inter-
ventionsgruppe eine zwolf Kinder (26.67 %) umfassende Subgruppe mit Lese-
schwierigkeiten (sieben Madchen zu flinf Jungen) und eine sieben Kinder (15.56

%) starke Subgruppe mit Rechenschwierigkeiten (vier Madchen zu drei Jungen)
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sowie in der Kontrollgruppe eine leseschwache Subgruppe mit 21 Kindern
(46.67 %, 16 Madchen zu vier Jungen) und eine rechenschwache Subgruppe mit

funf Kindern (11.11 %, drei Madchen zu zwei Jungen).

Aufgrund der Angaben zu zusatzlichen Férdermal3nahmen, die zum Follow-
Up-Testzeitpunkt nochmals rickwirkend abgefragt wurden, mussten von den 60
Kindern, die bezuglich ihrer Trainingsleistung in die Studie eingeschlossen werden
konnten, zum Post-Testzeitpunkt n = 8 Kinder nachtraglich ausgeschlossen wer-
den, da sie wahrend des Studienzeitraumes eine Lerntherapie und / oder eine Me-
dikation neu begonnen hatten. Zum Follow-Up-Testzeitpunkt mussten weitere
n =7 Kinder aus demselben Grund nachtraglich ausgeschlossen werden. Die
Stichprobengrofle belief sich zum Post-Testzeitpunkt daher auf 52 Probanden und
zum Follow-Up-Testzeitpunkt auf 45 Probanden (vgl. Abbildung 3.3). Fur die Ana-
lysen des Verhaltensbereiches wurden dabei diejenigen Kinder ausgeschlossen,
die zusatzlich zu der Verhaltensintervention des KOMPASS-Projektes noch eine
weitere Verhaltenstherapie und / oder Medikation begonnen hatten. Der Umfang
des Lerntrainings wurde fur diese Analysen nicht als mogliches Ausschlusskrite-

rium herangezogen.

Analog zur Analyse nach Intention-to-Treat-Ansatz werden nachfolgend die
Unterschiede zwischen Experimentalgruppe mit zusatzlich zum Lerntraining
durchgefuhrter schulischer Verhaltensintervention und der Kontrollgruppe ohne

solche ZusatzmalRnahmen berichtet.

Gruppenvergleiche im Leistungsbereich des Schriftspracherwerbs (An-
hang A-1)

Zunachst wurden die in Form von Composite-Scores (CS) verdichteten (vgl. Punkt
3.9.11) relevanten Leistungsmalde im Bereich des Schriftspracherwerbs (Lesefer-
tigkeiten und Phonologie) zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt flr die Subgrup-
pen EG (n = 15) und KG (n = 22) der leseschwachen Kinder nach Per-Protokoll-
Prinzip (N = 37) analysiert. Nachfolgend werden die Analysen Uber alle drei Test-
zeitpunkte der EG (n = 13) und KG (n = 20) betrachtet.
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Schriftsprachliche Leistung im Interventionszeitraum (Anhang A-1.1)

Die in Tabelle A-1.1 detailliert aufgefihrten CS-Mittelwerte und -Standardabwei-
chungen fur die Lesefertigkeit und phonologische Verarbeitung veranschaulichen
die Leistungsveranderung zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt. Diese wurde je-

doch statistisch nicht signifikant.

Tabelle A-1.1 Deskriptive MalRe der Composite-Scores des schulischen Leistungsbereichs
~ochriftspracherwerb® der Subgruppen EG und KG leseschwacher Kinder nach Per-Protokoll-
Prinzip im Interventionszeitraum

Lesegruppe - Per-Protokoll Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Pre Post
n M SD M SD M SD M SD
CS-Lesefertigkeiten 15722 -0.51  0.74 -0.32 094 -0.26  0.56 -0.04 0.76
CS-Phonologie 15722 0.06 0.83 0.07 1.03 0.09 1.06 0.31 0.80

Die in Tabelle A-1.2 detailliert veranschaulichten Varianzanalysen im Be-
reich des Schriftspracherwerbs zeigten flr den Vergleich der Ergebnisse des CS-
Lesefertigkeiten einen signifikanten Haupteffekt des Testzeitpunktes, welcher eine
grolRe Effektstarke aufwies (vgl. Tabelle A-1.2) und besagt, dass die Lesefertigkeit

zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt zunahm.

Die Haupteffekte flr die Bedingung Gruppe zeigten sich genauso wie die
Interaktionseffekte Testzeitpunkt x Gruppe fur keinen der beiden CS signifikant
(Tabelle A-1.2).

Tabelle A-1.2 Ergebnisse der Varianzanalysen der Composite-Scores des schulischen Leis-
tungsbereichs ,Schriftspracherwerb“ der Subgruppen EG und KG leseschwacher Kinder nach
Per-Protokoll-Prinzip im Interventionszeitraum

Lesegruppe -

Pre-Post-Vergleich
Per-Protokoll re-Post-Vergleic

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

F (df) 14 d Cohen F (df) p d Cohen F (df) p d Cohen
CS-Lesefertigkeiten 10.61 1,35 .002 2.61 1.23 1,35 274 0.06 1,35 .808
CS-Phonologie 0.51 1,35 480 0.25 1,35 623 0.45 1,35 .505
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Schriftsprachliche Leistung im gesamten Studienzeitraum (Anhang A-1.2)

Die in Tabelle A-1.3 detailliert aufgefuhrten CS-Mittelwerte und -Standardabwei-
chungen fur die Lesefertigkeit und phonologische Verarbeitung veranschaulichen
die Leistungsveranderung zwischen den drei Testzeitpunkten (Pre-, Post- und
Follow-Up-Testung) getrennt flir Experimental- und Kontrollgruppe. Diese wurde

jedoch statistisch nicht signifikant.

Tabelle A-1.3 Deskriptive MalRe der Composite-Scores des schulischen Leistungsbereichs
»ochriftspracherwerb® der Subgruppen EG und KG leseschwacher Kinder nach Per-Protokoll-
Prinzip Uber den gesamten Studienzeitraum

Lesegruppe - PerProtokoll Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Follow-Up Pre Post Follow-Up
n M SD M SD M SD M SD M SD M SD
CS-Lesefertigkeiten 13720 -0.46 0.74 -0.27 0.94 -0.42 0.83 -0.25 0.59 -0.02 0.79 -0.01 0.73
CS-Phonologie 13/20 0.02 0.83 0.15 0.94 0.02 1.09 0.05 1.1 0.34 0.81 0.26 0.75

Die Varianzanalysen fur die Lesefertigkeiten zeigten Uber alle drei Testzeit-
punkte (vgl. Tabelle A-1.4) hinweg einen signifikanten Haupteffekt des Testzeit-
punkts, welcher in beiden Fallen auch eine grol3e Effektstarke aufwies (vgl. Tabelle
A-1.4), die besagt, dass die Lesefertigkeit zwischen allen drei Testzeitpunkten zu-

nahm.

Post-hoc-Analysen verdeutlichten, dass das signifikante Niveau nur flr den
Unterschied zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt, #32) =-3.17, p =.003, dco-
hen = -0.24, sowie zwischen Pre- und Follow-Up-Testzeitpunkt erreicht wurde,
t(32) =-2.71, p =.011, dcohen =-0.20. Im interventionsfreien Intervall zwischen
Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt zeigte sich kein signifikanter Unterschied in den
Leistungsergebnissen des CS Lesefertigkeiten, #(32) = 1.07, p = .295. Das bedeu-
tet, dass sich die Lesefertigkeiten zwischen Pra- und Post-Test verbesserten und

dann auf diesem Niveau bis zum Follow-Up gehalten wurden.

Die Haupteffekte fur die Bedingung Gruppe zeigten sich genauso wie die
Interaktionseffekte Testzeitpunkt x Gruppe nicht signifikant (Tabelle A-1.4). Eine
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signifikante Modifikation aufgrund des in der EG durchgefuhrten IKVM-Treatments

zeigte sich ebenfalls nicht.

Tabelle A-1.4 Ergebnisse der Varianzanalysen der Composite-Scores des schulischen Leis-
tungsbereichs ,Schriftspracherwerb” der Subgruppen EG und KG leseschwacher Kinder nach
Per-Protokoll-Prinzip Gber den gesamten Studienzeitraum

Lesegruppe -

PerProtokoll Pre-Post-FollowUp-Vergleich

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

F df p d cohen F df P d conen F df p d cohen
CS-Lesefertigkeiten 6.39 2,62 .003 0.93 1.23 1,31 277 - 1.58 2,62 214

CS-Phonologie 0.88 2,62 420 - 0.32 1,31 573 - 0.22 2,62 .801

Exkurs: Isolierte Betrachtung bekannten Wortmaterials (Anhang A-1.3)

Die Effekte der Interventionen im Bereich des Schriftspracherwerbs konnten sich
im Rahmen der spezifischen Abfrage von Wortmaterial, welches die expliziten For-
derinhalte abbildet, deutlicher zeigen, weswegen zusatzlich eine isolierte Betrach-
tung des Ergebnisses der Experimentellen Leseaufgabe durchgefihrt wurde.
Beide Bedingungen dieses Instruments flossen zu gleichen Teilen in die hier dar-
gestellten Analysen ein, indem fur den hier analysierten Rohwert die Quotienten
der Leseleistung (Silben pro Sekunde) der Bedingungen ,Leichtes sowie Schwie-

riges Wortmaterial“ gemittelt wurden.

Bei alleiniger Betrachtung des im Rahmen der Lernforderung trainierten
Wortmaterials im Interventionszeitraum, zeigte sich eine Leistungsverbesserung.
Zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt ergab sich ein signifikanter Haupteffekt fur
die Leistungsverbesserung, F(1, 35) = 8.13, p =.007, dconen = 0.98. Beide Grup-
pen erzielten zum Post-Testzeitpunkt bessere Leistungen verglichen mit dem Pre-
Testzeitpunkt. Der Haupteffekt fur die Bedingung Gruppe zeigte sich nicht signifi-
kant, F(1, 35) =0.76, p =.391. Ein Interaktionseffekt aufgrund des IKVM-Treat-
ments in der EG zeigte sich auch flr das durch die Lernférderung trainierte Wort-
material zwischen den ersten beiden Testzeitpunkten nicht, F(1, 35)=0.95,
p =.338.
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Bei der Betrachtung aller drei Testzeitpunkte (Pre-, Post- und Follow-Up),
zeigte sich zwischen Pre- und Follow-Up-Testzeitpunkt ebenfalls ein signifikanter
Haupteffekt fir den Testzeitpunkt, F(2, 62) = 4.55, p =.014, dconen = 0.78, welcher
eine Leistungsverbesserung anzeigte, die sich dem Post-hoc-Test zufolge auf den
Unterschied zwischen den ersten beiden Testzeitpunkten, #(32) = -2.90, p = .007,
dconen = -0.25, sowie auf den Unterschied zwischen Pre- und Follow-Up-Testzeit-
punkt, #32) =-1.72, p =.095, dcoren = -0.16, beschrankte. Im interventionsfreien
Zeitintervall vom Post-Testzeitpunkt bis hin zum Follow-Up-Testzeitpunkt zeigte
sich kein signifikanter Leistungsunterschied, {(32) = 1.05, p = .304. Der Hauptef-
fekt fur die Bedingung Gruppe F(1, 31) = 0.69, p = .413 zeigte sich wie die Inter-
aktion Gruppe x Testzeitpunkt, F(2, 62) = 2.72, p = .074, auch Uber alle drei Test-

zeitpunkte nicht signifikant.

Gruppenvergleiche im Leistungsbereich der Mathematik (Anhang A-2)

Zunachst wurden, wie zuvor im Bereich des Schriftspracherwerbs, auch im Bereich
des Rechnens die in Form von Composite-Scores verdichteten (vgl. Abschnitt
3.8.1 Analysestrategie) relevanten Leistungsmalie zunachst zwischen Pre- und
Post-Testzeitpunkt flr die Subgruppen EG (n =9) und KG (n = 6) sowie im An-
schluss Uber alle drei Testzeitpunkte hinweg flr die Subgruppen EG (n =7) und

KG (n = 5) der rechenschwachen Kinder nach Per-Protokoll-Prinzip analysiert.

Mathematikleistung im Interventionszeitraum (Anhang A-2.1)

Die in Tabelle A-2.1 detailliert aufgefihrten Composite-Score-Mittelwerte und -
Standardabweichungen der CS der Mathematikleistung (Arithmetik und Basisnu-
merik) veranschaulichen die Leistungsveranderung zwischen dem Pre- und dem
Post-Testzeitpunkt getrennt fur die Experimental- und Kontrollgruppe. Diese wurde

jedoch statistisch nicht signifikant.
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Tabelle A-2.1 Deskriptive MalRe der Composite-Scores des schulischen Leistungsbereichs
»,Mathematik“ der Subgruppen EG und KG rechenschwacher Kinder nach Per-Protokoll-Prin-
zip im Interventionszeitraum

Rechengruppe - Per-Protokoll Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Pre Post
n M SD M SD M SD M SD
CS-Arithmetik 9/6 -0.55 0.57 -0.41  0.52 -0.41 049 -0.35 0.63
CS-Basisnumerik 9/6 -0.32  0.53 -0.26 048 0.07 0.75 -0.10  0.51

Die detaillierten Ergebnisse der Varianzanalysen, die weder signifikante
Haupt- noch Interaktionseffekte der beiden CS des Leistungsbereiches Rechnen
Uber die ersten beiden Testzeitpunkte hinweg zeigten, sind in Tabelle A-2.2 ver-
anschaulicht.

Tabelle A-2.2 Ergebnisse der Varianzanalysen der Composite-Scores des schulischen Leis-
tungsbereichs ,Mathematik“ der Subgruppen EG und KG rechenschwacher Kinder nach Per-
Protokoll-Prinzip im Interventionszeitraum

Rechengruppe -

Per-Protokoll Pre-Post-Vergleich

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

F (dO p d Cohen F (df) p d Cohen F (dﬂ p d Cohen
CS-Arithmetik 0.42 1,13 529 0.15 1,13 701 0.05 1,13 .823
CS-Basisnumerik 0.13 1,13 727 1.28 1,13 279 0.46 1,13 .508

Mathematikleistung im gesamten Studienzeitraum (Anhang A-2.2)

Die in Tabelle A-2.3 detailliert aufgefihrten Composite-Score-Mittelwerte und
-Standardabweichungen fur die Basisnumerik und Arithmetik zeigen die Leistungs-
veranderung zwischen den drei Testzeitpunkten (Pre-, Post- und Follow-Up-Tes-
tung) getrennt fur Experimental- und Kontrollgruppe. Diese wurde jedoch statis-
tisch nicht signifikant.
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Tabelle A-2.3 Deskriptive MalRe der Composite-Scores des schulischen Leistungsbereichs
,Mathematik” der Subgruppen EG und KG rechenschwacher Kinder nach Per-Protokoll-Prin-
zip Uber den gesamten Studienzeitraum

PP-Rechengruppe - PerProtokoll Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Follow-Up Pre Post Follow-Up
n M SD M SD M SD M SD M SD M SD
CS-Arithmetik 7/5 -0.43  0.59 -0.33 057 -0.38 055 -0.53 043 -0.45 0.65 -0.32  0.69
CS-Basisnumerik 7/5 -0.14  0.36 -0.27 048 -0.31  0.29 0.17  0.79 0.02 046 -0.04 046

Die Varianzanalysen der beiden CS des Leistungsbereiches Rechnen erga-
ben auch Uber alle drei Testzeitpunkte hinweg weder signifikante Haupt- noch In-
teraktionseffekte (vgl. Tabelle A-2.4).

Tabelle A-2.4 Ergebnisse der Varianzanalysen der Composite-Scores des schulischen Leis-
tungsbereichs ,Mathematik“ der Subgruppen EG und KG rechenschwacher Kinder nach Per-
Protokoll-Prinzip Gber den gesamten Studienzeitraum

PP-Rechengruppe -

PerProtokoll Pre-Post-FollowUp-Vergleich

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

F (af) P d cohen F (df) p d conen F (df) p d conen
CS-Arithmetik 0.30 2,20 745 0.04 1,10 .849 0.17 2,20 .843
CS-Basisnumerik 0.52 2,20 .600 2.89 1,10 120 0.01 2,20 .994

Zusammenfassend konnte wie schon im Rahmen der Intention-to-Treat-
Analysen auch innerhalb der Substichprobe, deren Probanden konform der Bedin-
gungen des Studienprotokolls keine weiteren zusatzlichen lerntherapeutischen
und / oder medikamentésen Therapiemallhahmen neu begonnen hatten, fur die
Schulleistung im Bereich des Schriftspracherwerbs eine Leistungsverbesserung
der Lesefertigkeiten Uber die Zeit gezeigt werden. Im Rahmen der Phonologie und
auch fur den Leistungsbereich der Mathematik (Arithmetik sowie Basisnumerik),
konnte eine solche Leistungsverbesserung dagegen nicht nachgewiesen werden.
Eine Interaktion aufgrund der durchgefuhrten Verhaltensintervention zeigte sich
auch innerhalb der Per-Protokoll-Substichprobe in keinem dieser schulischen Leis-
tungsbereiche.
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Anhang B Effekte der Verhaltensintervention - Analysen nach Per-
Protokoll-Prinzip im Verhaltensbereich

Im Folgenden werden nun, analog zur Beschreibung der Interventionseffekte in
den Leistungsbereichen Lesen und Rechnen, die Unterschiede im Verhaltensbe-
reich zwischen der Experimentalgruppe mit zusatzlich zum Lerntraining durchge-
fuhrter schulischer Verhaltensintervention und der Kontrollgruppe ohne solche Zu-
satzmallnahmen analysiert. In die Berechnungen gehen die durchschnittlichen
Subskalen-Rohwerte der verwendeten Instrumente der Eltern- und Lehrkraftper-
spektive (CBCL: Child Behavior Checklist und TRF: Teacher Report Form) ein.
Detaillierte Informationen hierzu finden sich in Abschnitt 3.6.3 Erfassung der Ver-

haltenssymptome.

In die hier berichteten Per-Protokoll-Analysen der Verhaltensvariablen im
Gruppenvergleich der Subskalen des Eltern- und Lehrkrafturteils gingen die Daten
aller Studienteilnehmenden ein, die konform der Bedingungen des Studienproto-
kolls im Interventionszeitraum keine weiteren zusatzlichen verhaltenstherapeuti-
schen und / oder medikamentdsen Therapiemallhahmen neu begonnen hatten.
Dadurch verkleinerte sich der Stichprobenumfang aufgrund des nachtraglichen
Ausschlusses von Studienteilnehmenden (n = 3) auf eine EG mit n = 36 und eine
KG mit n = 44 Teilnehmenden. Bezuglich der Verhaltensinterventionsmallnahmen
wurde im Rahmen der Varianzanalysen das dichotome Kriterium ,durchgefuhrt”
bzw. ,nicht durchgefuhrt® angewendet. Ein nachtraglicher Ausschluss aufgrund
des Umfangs des durchgefuhrten Lerntrainings wurde fir die Analysen des Ver-
haltensbereiches nicht vorgenommen. Der Stichprobenumfang der Analysen eini-
ger Instrumente verkleinerte sich zusatzlich aufgrund fehlender Daten, welche trotz
intensiver Bemuhungen nicht oder nicht vollstandig erhoben werden konnten (feh-
lende Erreichbarkeit der Studienteilnehmer aufgrund von langer andauernder
Krankheit, Mutter- bzw. Vaterschaftsurlaub etc.). Eine detaillierte Beschreibung
der Stichprobenzusammensetzung im Studienverlauf findet sich in Abschnitt 3.5

Stichprobenbeschreibung im Studienverlauf.
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Es werden analog zu den Intention-to-Treat-Analysen einleitend zunachst
aus Eltern- und im Folgenden auch aus Lehrkraftperspektive jeweils die ersten
beiden Testzeitpunkte verglichen, anschliefend wird auch der Follow-Up-Testzeit-

punkt miteinbezogen.

Gruppenvergleiche des Elternurteils (Anhang B-1)

Elternurteil im Interventionszeitraum (Anhang B-1.1)

Die in Tabelle B-1.1 detailliert aufgefuhrten Mittelwerte und Standardabweichun-
gen der Subskalen-Rohwerte des CBCL (Child Behavior Checklist, vgl. 3.6.3 Er-
fassung der Verhaltenssymptome) veranschaulichen die Veranderungen der In-
tensitat der Verhaltenssymptomatik aus Elternperspektive zwischen Pre- und
Post-Testzeitpunkt getrennt fur Experimental- (n = 33) und Kontrollgruppe (n = 35)
innerhalb der Per-Protokoll-Substichprobe. Diese wurden jedoch statistisch nicht

signifikant.

Tabelle B-1.1. Zentrale Tendenzen der Verhaltenssymptomatik Subskalen-Rohwerte des El-
ternurteils in EG und KG nach Per-Protokoll-Prinzip im Interventionszeitraum

Elternurteil (CBCL) - Per-Protokoll Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Pre Post

n M SD M SD M SD M SD
Depressive Symptome 33/35 345 2.60 4.21 3.44 4.06 2.61 4.54 3.84
Angstsymptome 33/35 345 3.46 403  3.51 337 260 403 3.02
ADH-Symptome 33/35 7.85 1.89 8.06 2.79 7.54 3.62 6.74 3.62
Oppositionelles Verhalten 33/35 3.18 2.96 3.76 2.82 3.89 2.39 3.94 2.46

Die Ergebnisse der Varianzanalysen flr den Haupteffekt Testzeitpunkt er-
reichten fur den Pre- und Post-Vergleich fiur keine der Subskalen des CBCL ein
signifikantes Niveau. Lediglich eine Tendenz dazu liel sich fur die Subskala ,De-
pressive Symptome*“ erkennen. Die Symptomintensitat stieg in beiden Gruppen im
Interventionszeitraum tendenziell an. Die Effektstarke kann als moderat interpre-

tiert werden.
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Die Haupteffekte fur die Bedingung Gruppe zeigten sich genauso wie die

Interaktionseffekte Testzeitpunkt x Gruppe nicht signifikant (Tabelle B-1.2).

Tabelle B-1.2 Ergebnisse der Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus
Elternperspektive fir die Subgruppen EG und KG nach Per-Protokoll-Prinzip im Interventions-
zeitraum

Elternurteil (CBCL) - Per-Protokoll Pre-Post-Vergleich
Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe
F df 14 dconen F df P dcohen F df P dcohen
Depressive Symptome 3.79 1,66 .056 [0.48] 0.44 1,66 .508 --- 0.18 1,66 181
Angstsymptome 3.24 1,66 .076 0.00 1,66 .951 0.14 1,66 .906
ADH-Symptome 0.83 1,66 .367 — 1.45 1,66 .233 - 244 1,66 122
Oppositionelles Verhalten 1.72 1, 66 .193 - 0.55 1, 66 461 - 1.16 1, 66 .285

Elternurteil im gesamten Studienzeitraum (Anhang B-1.2)

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Subskalen-Rohwerte des CBCL
(vgl. Tabelle B-1.3) veranschaulichen die Veranderungen der Verhaltenssympto-
matik aus Elternperspektive Uber alle drei Testzeitpunkte (Pre-, Post- und Follow-
Up).

Tabelle B-1.3 Zentrale Tendenzen der Verhaltenssymptomatik der Subskalen-Rohwerte des
Elternurteils in EG und KG nach Per-Protokoll-Prinzip Uber den gesamten Studienzeitraum

Elternurteil (CBCL) - Per-Protokoll Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Follow-Up Pre Post Follow-Up

n M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Depressive Symptome 31/35 342 2.68 419 3.36 3.26 2.52 4.06 2.61 4.19 3.36 3.23 2.93
Angstsymptome 31/35 329 3.47 3.87 3.27 3.55 2.76 3.37 2.60 4.03 3.02 3.49 2.59
ADH-Symptome 31/35 7.84 1.88 7.90 2.81 7.16 3.08 7.54 3.62 6.74 3.62 6.54 3.30
Oppositionelles Verhalten 31/35 3.39 2.94 3.87 2.87 3.16 2.40 3.89 2.39 3.94 2.46 4.09 219

Die Varianzanalysen uber alle Testzeitpunkte hinweg ergaben zwei signifi-
kante Haupteffekte Uber die Zeit. Fur die Subskala ,Depressive Symptome® und
fur die Subskala ,ADHS-Symptome* (vgl. Tabelle B-1.4). Fir die Subskala ,De-
pressive Symptome* zeigte der Post-hoc-Test, dass lediglich der Abfall der Inten-
sitat der Verhaltenssymptomatik zwischen Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt sig-
nifikant wurde, #(65) = 3.73, p <.001, dcohen = 0.34. Die Effektstarke kann als klein
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interpretiert werden. Zwischen den ersten beiden Testzeitpunkten stieg die Symp-
tomatik tendenziell an, #(65) =-1.99, p =.051, dcohen =-0.19. Die Effektstarke
zeigte auch hier einen als klein zu interpretierenden Effekt. Uber den gesamten
Studienzeitraum hinweg zeigte sich die Veranderung insgesamt nicht signifikant,
t(65) =1.73, p = .089.

Ein zweiter signifikanter Haupteffekt flr den Testzeitpunkt ergab sich fur die
Subskala ,ADHS-Symptome®. Die Elternurteile zeigten in beiden Gruppen eine na-
hezu gleichbleibende Auspragung der Symptomatik zwischen Pre- und Post-Test-
zeitpunkt, t(65) = 1.20, p = .236, ebenso wie zwischen Post- und Follow-Up-Test-
zeitpunkt, #(65) = 1.32, p = .190. Uber den gesamten Studienzeitraum (Pre-Follow-
Up-Vergleich) zeigte der Post-hoc-Test jedoch einen signifikanten Abfall der Inten-
sitat der Symptomatik, #(65) = 2.76, p = .008, dcohen = 0.28. Das Effektstarkemal}

wies einen kleinen Effekt aus.

Die Haupteffekte flr die Bedingung Gruppe zeigten sich genauso wie die

Interaktionseffekte Testzeitpunkt x Gruppe nicht signifikant (Tabelle B-1.4).

Tabelle B-1.4 Ergebnisse der Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus
Elternperspektive fur die Subgruppen EG und KG nach Per-Protokoll-Prinzip Uber den ge-
samten Studienzeitraum

Elternurteil (CBCL) - Per-Protokoll Pre-Post-Follow-Up

Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe

F df P d conen F df P d conen F df P d conen

Depressive Symptome 6.76 2,128 .002 0.65 0.23 1,64 .630 - 0.60 2,128 596

Angstsymptome 2.02 2,128 136 - 0.01 1,64 .926 - 0.06 2,128 .939

ADH-Symptome 3.28 2,128 .041 0.45 1.05 1,64 .309 - 0.88 2,128 415

Oppositionelles Verhalten 0.93 2,128 .398 - 0.78 1,64 .381 - 1.65 2,128 197

Gruppenvergleiche des Lehrkrafturteils (Anhang B-2)

Lehrkrafturteil im Interventionszeitraum (Anhang B-2.1)

Die in Tabelle B-2.1 detailliert aufgefuhrten Mittelwerte und Standardabweichun-
gen der Subskalen-Rohwerte des TRF (Teacher Report Form, vgl. 3.6.3) veran-

schaulichen die Veranderungen der Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus
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Lehrkraftperspektive zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt getrennt fur die Expe-

rimental- und Kontrollgruppe der Per-Protokoll-Substichprobe.

Tabelle B-2.1 Zentrale Tendenzen der Verhaltenssymptomatik der Subskalen-Rohwerte des
Lehrkrafturteils in EG und KG nach Per-Protokoll-Prinzip im Interventionszeitraum

Lehrkrafturteil (TRF) - Per-Protokoll Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Pre Post

n M SD M SD M SD M SD
Depressive Symptome 33/31 5.09 3.15 3.36 3.55 3.23 2.45 2.74 219
Angstsymptome 33/31 3.21 2.21 2.39 2.67 2.68 1.82 2.39 2.01
ADH-Symptome 33/31 14.06 6.68 10.82 7.57 845  6.02 8.06 6.16
Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome 33/31 6.88 2.34 5.36 2.98 4.77 2.83 4.29 2.94
Hyperaktivitatssymptome 33/31 7.18 5.01 5.45 5.28 3.68 3.74 3.77 3.91
Oppositionelles Verhalten 33/31 2.88 2.76 1.91 2.72 1.68 2.41 1.42 2.05

Die Varianzanalysen der Verhaltenssymptomatik aus der Perspektive des
Lehrkrafturteils erbrachten, wie in Tabelle B-2.2 ausfuhrlich dargestellt, fur den
Vergleich der Ergebnisse zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt ausschlief3lich
signifikante Haupteffekte des Testzeitpunktes. Die zugehorigen Effektstarken la-

gen im Bereich moderater bis starker Effekte.

Tabelle B-2.2 Ergebnisse der Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus
Lehrkraftperspektive fir die Subgruppen EG und KG nach Per-Protokoll-Prinzip im Interven-
tionszeitraum

Lehrkrafturteil (TRF) - Per-Protokoll Pre-Post-Vergleich
Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe
F df p dconen F df p dconen F df p dconen
Depressive Symptome 17.29 1,62 <.001 106 339 1,62 070 547 1,62 023 059
Angstsymptome 7.19 1,62 .009 0.68 0.28 1,62 .599 - 1.63 1,62 .206
ADH-Symptome 13.50 1,62 .001 0.93 6.93 1,62 .01 0.67 8.35 1,62 .005 0.73
Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome 17.37 1,62 <.001 1.06 5.94 1,62 .018 0.62 4.62 1,62 .035 0.55
Hyperaktivitatssymptome 5.09 1,62 .028 0.57 5.76 1,62 .019 0.61 6.38 1,62 .014 0.64
5.95 1,62 .018 0.62 2.16 1,62 146 - 2.00 1,62 162

Oppositionelles Verhalten

FUr die Bedingung Gruppe ergab sich ein signifikanter Haupteffekt fur die
Subskala ,ADHS-Symptome®, der sich auch aufgeteilt auf die nochmals unterge-
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ordneten Subskalen der differenzierten Bereiche ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symp-
tome® und ,Hyperaktivitatssymptome*“ signifikant zeigte und eine schwerwiegen-
dere Symptomatik der EG auswies. Dieser Effekt wurde modifiziert durch eine In-
teraktion, die zeigte, dass dieser Unterschied nur im Pre-Test bestand.

Post-hoc-Analysen zeigten zum Pre-Testzeitpunkt fur die Subskala ,ADHS-
Symptome* einen signifikanten Unterschied zwischen EG und KG, {(62) = 3.52,
p = .001, dconen = 0.88. Die Effektstarke lag im Bereich eines groRen Effektes. Zum
Post-Testzeitpunkt hatte sich dieser Unterschied aufgelost, {(62) = 1.59, p = .117.
Fir die differenzierten Bereiche ergaben sich post-hoc ebenfalls signifikante Un-
terschiede zum Pre-Testzeitpunkt fur die Bereiche ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symp-
tome®, 1(62)=3.25, p=.002, dcohen =0.81, und ,Hyperaktivitatssymptome®,
£(59.04) = 3.19, p = .002, dcohen = 0.80. Die Effektstarken lagen beide Male eben-
falls im Bereich eines grof3en Effektes. Auch in den differenzierten Subskalen hat-
ten sich diese Unterschiede in beiden Fallen zum Post-Testzeitpunkt aufgelost.
Bezogen auf die Symptomintensitat der Subskalen ,Aufmerksamkeitsdefizit-
Symptome®,  #62)=1.45, p=.152, sowie ,Hyperaktivitatssymptome®,
{(58.83) = 1.45, p = .151, unterschieden sich EG und KG unmittelbar nach Inter-

ventionsende nicht mehr voneinander.

Zum Interaktionseffekt Testzeitpunkt x Gruppe zeigte der Post-hoc-Test fur
die Subskala ,ADHS-Symptome® einen signifikanten Rickgang der Symptomin-
tensitat zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt in der EG mit kleiner Effektstarke
an, t(32) = 3.88, p <.001, dcohen = 0.45, wahrend die KG keinen signifikanten Un-
terschied zeigte, #(30) = 0.78, p = .444. Auch fur die differenzierten Bereiche zeigte
sich die Reduktion der Symptomintensitat zwischen Pre- und Post-Testzeitpunkt
innerhalb der EG fur die Subskala ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome®,
t(32) = 3.87, p = .001, dcohen = 0.55, und ,Hyperaktivitdtssymptome®, {(32) = 2.88,
p =.007, dcohen = 0.34, signifikant. Die Effektstarken lagen im Bereich kleiner bis
moderater Effekte. Wahrenddessen zeigten sich innerhalb der KG keine signifi-
kanten Unterschiede fur die Subskala ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome®,

t(30)=1.82, p=.079, sowie fur die Subskala ,Hyperaktivitatssymptome®,
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t(30) = -0.25, p = .802. Eine Veranschaulichung der beschriebenen Effekte findet
sich in Abbildung B-2.1.
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Abbildung B-2.1 Mittlere Einstufung der Intensitat der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitatsstérungssymptome (Subskalen ,ADHS-Symptome“ sowie weiter differenzierte Sub-
skalen ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome“ [AD] und ,Hyperaktivitatssymptome* [H]) aus
Lehrkraftperspektive innerhalb der Per-Protokoll-Substichprobe im Interventionszeitraum. Auf
die Darstellung von Fehlerbalken fur einfache Standardabweichungen wurde aus Grinden
der Anschaulichkeit verzichtet. Die entsprechenden Werte finden sich in Tabelle B-2.1.
*** p<.001.

Daruber hinaus zeigte sich eine Modifikation des signifikanten Haupteffek-
tes der Bedingung Testzeitpunkt durch den signifikanten Interaktionseffekt Test-
zeitpunkt x Gruppe fur die Subskala ,Depressive Symptome®, welcher auf einen
starkeren Ruckgang der Symptomatik innerhalb der EG hinwies. Post-hoc zeigte
sich der Abfall der Symptomatik innerhalb der EG mit moderater Effektstarke,
#(32) = 3.83, p = .001, dconen = 0.51, innerhalb der KG konnte in diesem Zeitraum
keine signifikante Veranderung der Intensitat der Symptomatik festgestellt werden,
#(30) = 1.82, p = .079. In Abbildung B-2.2 findet sich eine Veranschaulichung die-

ser Veranderungen.
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Abbildung B-2.2 Veranderung der mittleren Einstufung der Intensitat der depressiven

Verhaltenssymptome aus Lehrkraftperspektive im Interventionszeitraum innerhalb der Per-
Protokoll-Substichprobe getrennt fir Experimental- (EG) und Kontrollgruppe (KG). Fehlerbal-
ken indizieren einfache Standardabweichungen. *** p < .001.

Lehrkrafturteil im gesamten Interventionszeitraum (Anhang B-2.2)

Die in Tabelle B-2.3 detailliert aufgefuhrten Mittelwerte und Standardabweichun-
gen Subskalen-Rohwerte des TRF veranschaulichen die Veranderungen der In-
tensitat der Verhaltenssymptomatik aus Lehrkraftperspektive Gber den gesamten
Studienzeitraum (Pre-Post-Follow-Up-Vergleich) getrennt flr Experimental- und

Kontrollgruppe.
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Tabelle B-2.3 Zentrale Tendenzen der Verhaltenssymptomatik der der Subskalen-Rohwerte
des Lehrkrafturteils in EG und KG nach Per-Protokoll-Prinzip iber den gesamten Studienzeit-
raum

Lehrkrafturteil (TRF) - Per-Protokoll Mittelwerte
EG/KG Experimentalgruppe Kontrollgruppe
Pre Post Follow-Up Pre Post Follow-Up

n M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Depressive Symptome 29/28 524 3.24 3.55 3.75 3.97 3.17 3.04 2.40 2.61 2.1 3.25 2.44
Angstsymptome 29/28 328 234 252 282 238 250 2.61 1.87 236 202 2.39 1.97
ADH-Symptome 29/28 1452 6.46 1117 7.51 1228 7.29 8.04 6.16 739 6.05 7.00 653
Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome 29/28 697 238 538 296 6.17  3.03 450 276 389 279 364 297
Hyperaktivitatssymptome 29/28 755 4.81 5.79 5.27 6.07 5.15 3.54 3.87 3.50 3.92 3.36 3.97
Oppositionelles Verhalten 29/28 3.07 279 210 283 234 216 150 2.08 1.18 1.68 168 216

Die in Tabelle B-2.4 aufgeflUihrten Varianzanalysen Uber alle drei Testzeit-
punkte hinweg ergaben drei signifikante Haupteffekte des Testzeitpunktes (Sub-
skalen ,Depressive Symptome®, ,ADHS-Symptome®, ,Aufmerksamkeitsdefizit-
Symptome®) mit moderater bis grol3er Effektstarke sowie Tendenzen zu Hauptef-

fekten (Subskalen ,Angstsymptome® und ,Hyperaktivitatssymptome®).

Tabelle B-2.4. Ergebnisse der Varianzanalysen zur Intensitat der Verhaltenssymptomatik aus
Lehrkraftperspektive flr die Subgruppen EG und KG nach Per-Protokoll-Prinzip tber den ge-
samten Studienzeitraum

Lehrkrafturteil (TRF) - Per-Protokoll Pre-Post-FollowUp-Vergleich
Zeitpunkt Gruppe Zeitpunkt x Gruppe
F df 14 d conen F df 14 d conen F df P d conen
Depressive Symptome 5.99 2,110 .003 0.66 3.51 1,55 .066 3.44 2,110 .036 0.50
Angstsymptome 2.93 2,110 .057 [0.46] 0.26 1,55 .610 - 0.98 2,110 .379
ADH-Symptome 6.66 2,110 .002 0.70 9.95 1,55 .003 0.85 270 2,110 .072
Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome 9.35 2,110 <.001 083 10.16 1,55 .003 0.86 2.45 2,110 .091
Hyperaktivitatssymptome 2.93 2,110 .058 [0.46] 7.38 1,55 .009 0.73 2.37 2,110 .099
Oppositionelles Verhalten 2.57 2,110 .081 - 4.09 1, 55 .048 0.55 1.33 2,110 .268

Post-hoc-Analysen der signifikanten Haupteffekte der Bedingung Testzeit-
punkt belegten zum Vergleich der Zeitpunkte den signifikanten Rlckgang der Ver-
haltenssymptomatik aller Subskalen in der Gesamtgruppe zwischen Pre- und
Post-Testzeitpunkt (alle t > 2.22, alle p < .031). Die Intensitat der Verhaltenssymp-
tomatik hatte sich zum Post-Testzeitpunkt in allen Subskalen verringert. Der Un-
terschied zwischen Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt zeigte keine signifikanten

Veranderungen (alle t<0.20, p>.078). Das bedeutet, dass die Intensitat der
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Symptomatik nach Interventionsende bis zum Follow-Up auf demselben Niveau
gehalten wurde. Fur die Veranderungen Uber das Intervall des gesamten Studien-
zeitraumes (Pre-Follow-Up-Testzeitpunkt) zeigte sich post-hoc fur die Subskala
~<Angstsymptome* eine signifikante Veranderung fur eine Verringerung der Intensi-
tat der Symptomatik, #(56) = 2.10, p = .040, dcohen = 0.23. Die Effektstarke erwies
sich als gering. Weiterhin zeigte sich post-hoc Uber den gesamten Studienzeitraum
fur die Subskala ,ADHS-Symptome®, #(56) = 2.55, p = .013, dcohen = 0.23, sowie
fur die nochmals untergeordneten Subskalen der differenzierten Bereiche fur die
Subskala ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome®, t(56) =2.97, p=.004, dco-
hen = 0.27, eine signifikante Verringerung der Symptomatik mit geringer Effekt-
starke und fur die Subskala ,,Hyperaktivitatssymptome®, {(56) = 1.88, p = .065, dco-
hen = 0.18, eine tendenzielle Verringerung der Symptomatik Uber den gesamten
Studienzeitraum hinweg. Fur die verbleibenden Subskalen zeigte sich in diesem
Zeitraum keine signifikante Veranderung (alle t < 1.58, p > .119). Das bedeutet,
dass sich die zunachst bedeutsam verringerte Intensitat der Symptomatik im Rah-
men der Subskalen ,Depressive Symptome*“ und ,Oppositionelles Verhalten® zum

Follow-Up-Testzeitpunkt wieder an den Ausgangszustand angenahert hatte.

Fur die Bedingung Gruppe zeigten sich signifikante Haupteffekte fir die
Subskala ,ADHS-Symptome®, die sich auch aufgeteilt auf die nochmals unterge-
ordneten Subskalen der differenzierten Bereiche ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symp-
tome® und ,Hyperaktivitatssymptome* sowie fur die Subskala ,,Oppositionelles Ver-
halten® mit jeweils moderater bis groRRer Effektstarke zeigten und eine schwerwie-
gendere Symptomatik der EG auswiesen. Post-hoc-Analysen zeigten fur die Sub-
skala ,ADHS-Symptome® zum Pre-Testzeitpunkt einen signifikanten Unterschied
zwischen EG und KG, {(55) = 3.87, p <.001, dcohen = 1.03. Die Gruppen unter-
schieden sich mit groRer Effektstarke. Zum Post-Testzeitpunkt zeigte sich dieser
Unterschied mit moderater Effektstarke, t(55) = 2.09, p = .041, dcohen = 0.55, zum
Follow-Up-Testzeitpunkt unterschieden sich die Gruppen ebenfalls signifikant und
mit moderater Effektstarke voneinander {(55) = 2.87, p = .006, dcohen = 0.76. FUr

die differenzierten Bereiche ergaben sich post-hoc ebenfalls signifikante Unter-
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schiede zum Pre-Testzeitpunkt flr die Subskala ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symp-
tome*, {(55) = 3.62, p = .001, dcohen = 0.96, sowie fur die Subskala ,Hyperaktivitats-
symptome®, #(55) = 3.47, p =.001, dconen = 0.92. Die Effektstarken lagen beide
Male im Bereich eines groRen Effektes. In diesen differenzierten Bereichen hatten
sich die Unterschiede in beiden Fallen zum Post-Testzeitpunkt aufgeldst. Bezogen
auf die Symptomintensitat der Subskalen ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome* un-
terschieden sich die Gruppen nach Interventionsende nur noch tendenziell,
t(55) = 1.95, p = .056, dconen = 0.52, mit moderater Effektstarke. Im Rahmen der
Subskala ,Hyperaktivitatssymptome® unterschieden sich EG und KG unmittelbar
nach Interventionsende nicht mehr voneinander, {51.67) = 1.87, p = 068. Zum
Follow-Up-Testzeitpunkt unterschieden sich die Gruppen jedoch erneut in der
Symptomintensitat der  Subskalen LAufmerksamkeitsdefizit-Symptome®,
t(55) = 3.18, p =.002, dconen = 0.84, mit grolRer Effektstarke, sowie ,Hyperaktivi-
tatssymptome®, #(52.50) =2.23, p =.030, dcohen = 0.59, mit moderater Effekt-
starke. Abbildung B-2.3 veranschaulicht den Verlauf der zunachst zwischen Pre-
und Posttestzeitpunkt bedeutsam reduzierten Symptomatik im Bereich ,ADHS-

Symptome*“ aus Perspektive der Lehrkraft Uber alle Testzeitpunkte hinweg.
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Abbildung B-2.3 Mittlere Einstufung der Intensitat der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitatsstérungssymptome (Subskalen ,ADHS-Symptome® sowie weiter differenzierte Sub-
skalen ,Aufmerksamkeitsdefizit-Symptome“ [AD] und ,Hyperaktivitdtssymptome® [H]) aus
Lehrkraftperspektive innerhalb der Per-Protokoll-Substichprobe tiber den gesamten Studien-
zeitraum jeweils getrennt flr Experimental- (EG) und Kontrollgruppe (KG).. Auf die Darstel-
lung von Fehlerbalken wurde hier aus Grinden der Anschaulichkeit verzichtet. Die entspre-
chenden Werte finden sich in Tabelle B-2.3. * p <.050, *** p <.001.

Fur den Haupteffekt der Bedingung Gruppe der Subskala ,Oppositionelles
Verhalten® zeigte sich post-hoc ein signifikanter Unterschied der Gruppen zum
Pre-Testzeitpunkt, {(55) = 2.40, p = .020, dconen = 0.64. Die Effektstarke lag im Be-
reich eines moderaten Effektes und wies eine schwerwiegendere Symptomatik in
der EG aus. Dieser Unterschied war zum Post-Testzeitpunkt, #(45.79) = 1.51,
p = .139, wie auch zum Follow-Up-Testzeitpunkt, {(55) = 1.16, p = .249, nicht mehr

nachweisbar.

Ein signifikanter Interaktionseffekt Testzeitpunkt x Gruppe zeigte sich aus-
schliel3lich fur die Subskala ,Depressive Symptome*®. Post-hoc zeigte sich eine
signifikante Reduzierung der Symptomatik mit geringer Effektstarke zwischen Pre-
und Post-Testzeitpunkt in der EG, #(28) = 3.40, p = .002, dcohen = 0.48, wahrend
die KG keinen signifikanten Unterschied zeigte, #(27) = 1.49, p = .149. Zwischen
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Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt zeigten weder EG, {(28) = -0.97, p = .342, noch
KG, t(27) = -1.59, p = .125, signifikante Veranderungen in ihrer depressiven Symp-
tomatik. Uber den gesamten Studienzeitraum (Pre-Follow-Up-Vergleich) zeigte die
EG eine signifikante Reduktion der Symptomatik, #(28)=2.74, p=.011,
dconen = 0.40, mit kleiner Effektstarke. Wahrend die KG keine Veranderung Uber
den gesamten Studienzeitraum zeigte, {(27) =-0.45, p = .654. Abbildung B-2.4
veranschaulicht den Verlauf der zunachst zwischen Pre- und Posttestzeitpunkt be-
deutsam reduzierten Symptomatik im Bereich ,Depressive Symptomatik® aus Per-

spektive der Lehrkraft Gber alle Testzeitpunkte hinweg.

Verhaltenssymptomatik aus Lehrkraftperspektive

8
2 6
>
()]
©
s —e— EG (PP)
3
< ¢4 - -~ - KG (PP)

2

0

Pre Post Follow-Up
Depressive Symptome
Abbildung B-2.4 Veranderung der mittleren Einstufung der Intensitat der depressiven

Verhaltenssymptome aus Lehrkraftperspektive innerhalb der Per-Protokoll-Substichprobe
Uber den gesamten Studienzeitraum getrennt fir Experimental- (EG) und Kontrollgruppe
(KG). Fehlerbalken indizieren einfache Standardabweichungen. * p <.050, *** p <.001.

Zusammenfassend konnte wie schon im Rahmen der Intention-to-Treat-
Analysen auch innerhalb der Substichprobe, deren Probanden konform der Bedin-
gungen des Studienprotokolls keine weiteren zusatzlichen verhaltenstherapeuti-
schen und / oder medikamentosen Therapiemallnahmen neu begonnen hatten,
fur die Analysen des Verhaltensbereiches aus Elternperspektive bis zum Ende des

Interventionszeitraumes ein tendenzieller Anstieg der depressiven Symptomatik
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nachgewiesen werden. Bis zum Follow-Up-Testzeitpunkt konnte eine signifikante
Reduktion festgestellt werden. Die ADHS-Symptomatik reduzierte sich Uber den
gesamten Studienzeitraum signifikant. Eine Interaktion aufgrund der durchgefuhr-
ten Verhaltensintervention konnte im Elternurteil in keinem Fall nachgewiesen wer-

den.

Aus Lehrkraftperspektive zeigte sich ein signifikanter Abfall der Symptoma-
tik im Interventionszeitraum in allen Subskalen, bzw. Uber den gesamten Studien-
zeitraum in nahezu allen Subskalen (Ausnahmen: ,Angstsymptome® tendenziell,
»Oppositionelles Verhalten® nicht signifikant). Im Rahmen eines Haupteffektes der
Bedingung Gruppe zeigte sich bezlglich der ,ADHS-Symptome* eine schwerwie-
gendere Betroffenheit der EG. Eine signifikante Interaktion modifizierte die Haupt-
effekte dieses Symptombereiches dahingehend, dass sich EG und KG zum Pre-
Testzeitpunkt signifikant und mit grol3er Effektstarke unterschieden, wahrend die
beiden Gruppen sich zum Post-Testzeitpunkt nur noch mit moderater und zum
Follow-Up-Testzeitpunkt erneut mit groRer bzw. moderater Effektstarke unter-
schieden. Der Abfall der Symptomatik fiel innerhalb der EG starker aus als in der
KG. Ein weiterer Haupteffekt der Bedingung Gruppe zeigte sich im ,Oppositionel-
len Verhalten®. Hier unterschieden sich EG und KG zum Pre-Testzeitpunkt, zum
Post- und Follow-Up-Testzeitpunkt konnte kein Unterschied mehr nachgewiesen
werden. Im Bereich der depressiven Symptomatik wurde der bedeutsame Abfall
der Symptomatik im Interventionszeitraum durch eine tendenzielle Interaktion da-
hingehend modifiziert, dass die Reduktion innerhalb der EG starker ausfiel als in-
nerhalb der KG. Insgesamt zeigten sich unter Einbezug des Follow-Up-Testzeit-
punktes die signifikanten Effekte fir den Interventionszeitraum weiterhin signifi-
kant, nach Interventionsende zeigten sich bis zum Follow-Up-Testzeitpunkt keine
signifikanten Veranderungen. Uber den gesamten Studienzeitraum konnte eine
bedeutsam reduzierte Symptomatik flr die Subskalen ,Angstsymptome® und
,ADHS-Symptome* belegt werden. Die Intensitat der ,Depressiven Symptome* so-
wie des ,Oppositionellen Verhaltens® hatte sich zum Follow-Up-Testzeitpunkt wie-

der an den Ausgangszustand angenahert.
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