
635Editorial

Petermann F, Daseking M. Screening und Schuleingangsdiagnostik. 2011; 73: 635–636  

                                                 Screenings stellen ihrem Wortsinn nach Siebtests 
dar. Sie haben das Ziel, Krankheiten oder Risiko-
faktoren zu erkennen, bevor typische Symptome 
oder andere Zeichen erkennbar sind (vgl.   [ 1 ]  ). 
Anhand defi nierter Kriterien – meist in Form von 
Grenzwerten oder Wertebereichen ausgedrückt 
– sollen möglichst breite Bevölkerungsschichten 
untersucht und alternativen Merkmalsklassen 
(„krank“ vs. „gesund“, „Risiko“ vs. „kein Risiko“) 
zugeordnet werden. In vielen Fällen werden 
Screenings im Rahmen von Vorsorgeuntersu-
chungen eingesetzt (u. a. Neugeborenenscree-
nings, Krebsvorsorge) und dienen in erster Linie 
der Früherkennung von Krankheiten.
  Der Begriff  „Screening“ wird aber oft auch im 
Sinne eines allgemeinen Breitbandverfahrens 
verwendet, das zu Beginn eines diagnostischen 
Prozesses eingesetzt wird, um einen Überblick 
über ein „breites“ Feld an Eigenschaften einer 
Person zu gewinnen. Breitbandverfahren lassen 
sich für viele Fragestellungen und Entschei-
dungssituationen nutzen. Zu dieser Gruppe der 
Screenings gehören etwa Symptomchecklisten.
  In den letzten Jahren wurde eine internationale 
Kontroverse über die Angemessenheit von Scree-
nings zur Krankheitsfrüherkennung geführt. Im-
mer häufi ger werden Kosten-Nutzen-Analysen 
aufgestellt (u. a   [ 2 ]  ), wobei zunehmend auch die 
psychologischen Aspekte einer (falsch) positiven 
Diagnose berücksichtigt werden. Bick   [ 3 ]   stellt 
eine entsprechende Studie zum Mammografi e-
Screening in Deutschland vor. Müller-Sinik & 
 Haverkamp   [ 4 ]   diskutieren die psychische Belas-
tung (hier der Eltern) durch positive Screening-
befunde am Beispiel des Neugeborenenscree-
nings auf Stoff wechselstörungen. Die Autoren 
weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, 
dass ein positiver Screeningbefund nicht mit ei-
ner Diagnose gleichzusetzen ist, sondern in je-
dem Fall weiter abgeklärt werden muss.
  Gütekriterien und Kennwerte von Screenings 
  Mithilfe eines Tests (Screenings) wird eine Ent-
scheidung darüber getroff en, welcher Gruppe 
eine Person zugeordnet werden kann. Dies gilt 
auch für die Entscheidung über „Risiko“ oder 
„kein Risiko“. Die Grenzen für diese Entscheidun-
gen werden durch Cut-off -Werte gebildet. Um 
die Qualität dieser „ja/nein“-Entscheidungen zu 
prüfen, stehen verschiedene Kennwerte zur Ver-
fügung. Aktuell werden eine Vielzahl von Kenn-
größen zur Gütebeurteilung herangezogen   [ 5 ]  .
   Screenings zur Feststellung des Entwicklungs-
stands  Vor allem auch in den kinderärztlichen 
Früherkennungsuntersuchungen werden Scree-
nings eingesetzt, um den Entwicklungsstand von 
Kindern festzustellen. Mit wenigen Items werden 

hier einzelne Entwicklungsbereiche abgedeckt. 
Diese Verfahren sind überwiegend kriteriums-
orientiert, vergleichen also ein individuelles Er-
gebnis mit entsprechenden Kriterien (z. B. Mei-
lensteine der frühkindlichen Entwicklung). Das 
Screeningergebnis lässt sich aber auch als 
(Nicht-)Vorliegen einer Auff älligkeit (ja vs. nein) 
beschreiben. Dieses Vorgehen kann für die ärztli-
che Beurteilung der allgemeinen Entwicklung 
gewählt werden, lässt sich aber beispielsweise 
auch als Entwicklungsbeobachtung und -doku-
mentation in den Kindergartenalltag integrieren.
  Die American Academy of Pediatrics sieht in ih-
ren Leitlinien   [ 6 ]   vor, dass diejenigen Kinder, die 
in einem Routinescreenings für alle Vorschulkin-
der ein erhöhtes Risiko für Entwicklungsverzöge-
rungen oder -störungen aufweisen, eine umfas-
sende Diagnostik mit bereichs- oder störungs-
spezifi schen Verfahren durchlaufen. Dieses Vor-
gehen lässt sich auf viele medizinische und psy-
chologische Fragestellungen übertragen. Die 
Interpretation von Screeningergebnissen und die 
Entscheidungen für Maßnahmen erfolgen unter 
der Annahme, dass vor der eigentlichen klini-
schen Symptomatik eine Phase besteht, in der 
Ursachen der Störung (auch Vorläufer genannt) 
zwar bereits vorhanden sind, die Entwicklungs-
beeinträchtigung selbst aber noch nicht im Voll-
bild erkennbar ist, und somit ein Zeitgewinn für 
die Behandlung entsteht. Der Einsatz von Scree-
nings ist jedoch nur dann sinnvoll, wenn bisher 
noch keine Diagnose erfolgt ist beziehungsweise 
die Auff älligkeiten nicht auch schon ohne ein 
Screening off ensichtlich sind.
   Schuleingangsuntersuchung  Screenings sollten 
Auff älligkeiten im Vorfeld erkennen, z. B. bei der 
Schuleingangsuntersuchung an Vorläuferfähig-
keiten des Lesens, Rechnens und der Rechtschrei-
bung beziehungsweise für die Entstehung der 
umschriebenen Entwicklungsstörungen schuli-
scher Fertigkeiten (ICD-10, F81) ansetzen. Schu-
lische Lernstörungen (vor allem beim Erwerb der 
Schriftsprache) führen zu Beeinträchtigungen in 
der gesellschaftlichen Teilhabe   [ 7 ]  . Verfahren wie 
das  BASIC-Preschool – Screening für kognitive Ba-
siskompetenzen im Vorschulalter  ermöglichen es, 
Aussagen zu verschiedenen Vorläuferfähigkeiten 
zu treff en, die sich als bedeutsam für den Erwerb 
der schulvermittelten Fertigkeiten Lesen, Schrei-
ben und Rechnen erwiesen haben   [ 8 ]  . Fällt ein 
solches Entwicklungsscreening auff ällig aus, soll-
te der Befund über eine diff erenzierte Untersu-
chung abgeklärt werden. Im Bedarfsfall wird ein 
Kind einer Maßnahme (Förderung, Therapie) zu-
gewiesen, wobei der Interventionserfolg anhand 
einer Verlaufskontrolle überprüft wird. Somit 
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kommt diesen Screenings eine Filterfunktion in der Früherken-
nung von Entwicklungsstörungen zu.
  Auch in der schulärztlichen Einschulungsuntersuchung in den 
Gesundheitsämtern werden seit Jahren Screenings eingesetzt, 
um den Entwicklungsstand eines Einschülers zu beurteilen. Für 
die Feststellung der Schulreife oder Schulfähigkeit galt lange Zeit 
die Auff assung, dass ein Kind bestimmte körperliche, kognitive 
und sozial-emotionale Merkmale erfüllen musste, um einge-
schult werden zu können, um also „schulreif“ zu sein   [ 9 ]  . Die 
Konzeption von Schulfähigkeit hat sich jedoch in den letzten 
Jahren deutlich gewandelt. Schulfähigkeit wird nicht mehr nur 
als Eigenschaft des Kindes unter Bezugnahme auf das chronolo-
gische Alter oder biologische Reifungsprozesse defi niert, son-
dern es werden Umweltfaktoren wie Entwicklungs- und Förder-
bedingungen in die Gesamtbeurteilung einbezogen. Es stellt sich 
damit also nicht mehr die Frage,  ob  ein Kind einzuschulen ist, 
sondern  welche Hilfen  es für einen erfolgreichen Übergang vom 
Kindergarten in die Schule benötigt   [ 9 ]  . Hinzu kommt, dass auf-
grund der zunehmenden Integration von Kindern (Inklusion, 
integrative Beschulung im Rahmen der Regelschule) die Selek-
tionsfunktion der Einschulungsuntersuchung entfällt.
  Der erfolgte Perspektivenwechsel zum Thema „Schulreife“ hat 
nicht nur Konsequenzen für die Einordnung der diagnostischen 
Aufgabenstellung, sondern auch für die Konstruktion von Erhe-
bungsverfahren zur Feststellung des Entwicklungsstands. Die 
Zielsetzung der Feststellung von Förderbedarf setzt voraus, dass 
im Screening förderrelevante Bereiche erfasst werden, die 
gleichzeitig einen hohen Zusammenhang zur Entwicklung schu-
lischer Lernprobleme aufweisen. Die große Schwierigkeit be-
steht nun gerade darin, dass die vorschulischen Vorläuferfähig-
keiten und die im Grundschulalter diagnostizierbaren umschrie-
benen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten nicht 
deckungsgleich sind und dass die Vorläuferfähigkeiten zwar zu 
einem Teil als bereichsspezifi sch gelten (siehe z. B. die phonolo-
gische Bewusstheit   [ 9 ]   oder das Mengenvorwissen), oft aber 
eher einen unspezifi schen Charakter aufweisen, also eher allge-
mein Schwierigkeiten beim Erwerb der Kulturtechniken vorher-
sagen können als spezifi sch die Rechenstörung oder die Störung 
beim Schriftspracherwerb. Mit diesen Themen beschäftigen sich 
3 Artikel im vorliegenden Heft. Daseking et al.   [ 5 ]   stellen Ergeb-
nisse aus einer Validierungsstudie für das Sozialpädiatrische 
Entwicklungsscreening für Schuleingangsuntersuchungen 
(SOPESS) vor, das für den Einsatz in den Gesundheitsämtern in 
Nordrhein-Westfalen entwickelt wurde. Die Autoren diskutie-
ren die Zusammenhänge zwischen Vorläuferfähigkeiten und 
umschriebenen Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkei-
ten anhand eines Längsschnitts. Mit der Präsentation zentraler 
Kennwerte wird mit dieser Studie ein wichtiger Beitrag zur Test-
güte des Screenings SOPESS (hier: prognostische Validität) ge-
leistet. Dieses Thema wird in einer weiteren Publikation von 
Daseking und Petermann   [ 10 ]   aufgegriff en, in der Modelle zur 
Vorhersage von Schulleistungen auf der Basis der durch SOPESS 
erfassten Vorläuferfähigkeiten vorgestellt werden. Hier zeigt 
sich, welchen Beitrag die einzelnen Vorläuferfähigkeiten für die 
Erklärung von Varianz in den einzelnen Schulleistungen Lesen, 
Rechnen und Rechtschreibung aufweisen. Dabei wird auch die 
bereichsübergreifende Rolle von Aufmerksamkeitsleistungen 
deutlich.
  Einem auff älligen Screeningbefund in der Einschulungsuntersu-
chung folgen weiterer Maßnahmen (diff erenzierte Abklärung, 
Förderung, Therapie, Beratung der Eltern). In der Publikation 
von Daseking, Petermann und Simon   [ 11 ]   werden Zusammen-

hänge zwischen Screeningbefund und ärztlicher Empfehlung 
analysiert. Die in ihrer Höhe moderaten Zusammenhänge lassen 
sich vor allem damit erklären, dass in die ärztliche Befundung 
neben dem eigentlichen Screeningergebnis weitere Informa-
tionsquellen einfl ießen. Außerdem ist davon auszugehen, dass 
beispielsweise mangelnde Sprachkompetenz keine isolierte Pro-
blematik darstellt, sondern auch die Leistungen in anderen 
 Bereichen des Screenings beeinfl usst. Die ärztliche Empfehlung 
kann hier dann eine entsprechende Priorität setzen.
  Der Spracherwerb stellt eine zentrale Entwicklungsaufgabe des 
frühen Kindesalters und eine wichtige schulbezogene Ressource 
dar   [ 12 ]  . Jedoch scheint kaum ein Bereich so häufi g von Störun-
gen betroff en zu sein. Damit zählt die Feststellung von Entwick-
lungsbeeinträchtigungen im Spracherwerb zu den zentralen 
 diagnostischen Aufgaben im Kindesalter. Mit dem Sprachstands-
erhebungstests für 5- bis 10-jährige Kinder (SET 5-10) konnte 
ein Test eingeführt werden, mit dem spezifi sche Teilleistungen 
des Spracherwerbs erfasst werden können und der sich zur dif-
ferenzialdiagnostischen Abklärung von Sprachentwicklungsstö-
rungen eignet. Metz et al.   [ 13 ]   stellen erste Analysen vor, die vor 
allem auch auf Schwierigkeiten im Spracherwerb in der deut-
schen Sprache von Kindern mit einer anderen Muttersprache 
eingehen. Mit diesem ökonomischen Verfahren kann der diag-
nostische Prozess ergänzt werden, der durch eine Einschulungs-
untersuchung vorgegeben ist.
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