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Anderungen im Sprachstand vierjahriger
Kitakinder zwischen 2008 und 2019:
medizinische und soziolinguistische
Einflussfaktoren*

Changes in the language competence of
four-year-old kindergarten children between
2008 and 2019: medical and sociolinguistic
influence factors

Eugen Zaretsky, Benjamin P. Lange, Christiane Hey

Zusammenfassung

Hintergrund: Der Sprachstand vierjahriger Kinder in Deutschland verschlechterte sich in den letzten
drei Jahren. Als Grund dafiir werden Einschrinkungen der sozialen Kontakte und damit des Deutsch-In-
puts durch die COVID-19-Pandemie angenommen.

Fragestellung: In der aktuellen Studie wurde gepriift, ob die Verschlechterung der Deutschkenntnisse be-
reits vor dem Pandemieausbruch nachweisbar war und inwiefern Anderungen in medizinischen und so-
ziodemographischen Merkmalen der Kinder ihren Sprachstand beeinflussten.

Methodik: In den Zeitrdumen 2008-2012 und 2017-2019 wurden insg. 2551 vierjahrige Kindergarten-
kinder mit dem Kurztest ,,Kindersprachscreening“ untersucht. Der Sprachstand wurde mit dem Sprach-
test-Gesamtscore quantifiziert, medizinische und soziodemographische Merkmale der Kinder in Frage-
bégen fiir Eltern und Kindergarten-Erzieher:innen dokumentiert. Anderungen im Sprachstand sowie
mogliche Einflussfaktoren auf den Sprachtest-Gesamtscore wurden uni- und multivariat untersucht.
Ergebnisse: Sprachtest-Ergebnisse verschlechterten sich vor allem bei mehrsprachigen Kindern. Die
Haufigkeit von diversen medizinischen Auffalligkeiten blieb entweder unverandert oder ging zuriick.
Mehrere Sprachkontaktvariablen wie Lange des Kindergartenbesuchs zeigten eine steigende Quantitét
des Deutsch-Inputs bei einsprachig deutschen Kindern. Mehrsprachige Kinder blieben dagegen auch im
Kindergarten immer haufiger unter sich.

Schlussfolgerung: Die Tendenz zur Verschlechterung der Deutschkenntnisse war bereits vor dem Be-
ginn der COVID-19-Pandemie nachweisbar, trotz sinkender Anteile von Kindern mit diversen sprachbe-
zogenen medizinischen Auffilligkeiten. Die Griinde dafiir sind u. a. in der eingeschrinkten Qualitit des
Deutsch-Inputs zu suchen.

Schliisselworter

Spracherwerb, Sprachstandserfassung, Sprachentwicklungsstorung, ,,Kindersprachscreening®,
Sprachtherapie

*  Dieser Beitrag hat das double-blind Peer-Review-Verfahren durchlaufen.
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Abstract

Background: The language competence of four-year-old children in Germany has deteriorated in the last
three years. It is assumed that this development is based on limited social contacts and thus on limited
German language input due to the COVID-19 pandemic.

Aims: The current study examined whether the deterioration in the German language compelence was
already detectable before the outbreak of the pandemic and to what extent changes in the children’s medi-
cal and sociodemographic characteristics influenced their language competences.

Methods: In 2008-2012 and 2017-2019, a total of 2,551 four-year-old kindergarten children were tested
with the language test “Kindersprachscreening” The German language competence was quantified with
the total score of this test. Children’s medical and sociodemographic characteristics were assessed by
questionnaires for parents and kindergarten teachers. Changes in the language competence as well as pos-
sible factors influencing the total test score of “Kindersprachscreening” were analysed by univariate and
multivariate methods.

Results: Language competence decreased between the two test phases, especially in multilingual child-
ren. The frequency of various language-related medical impairments either remained unchanged or de-
creased. Several language contact variables, such as length of kindergarten attendance, showed an increa-
sing quantity of the German language input among monolingual German children, whereas multilingual
children increasingly kept to themselves in kindergartens.

Conclusions: The deterioration of German language skills was already detectable prior to the COVID-19
pandemic, despite of the decreasing proportion of children with various language-related medical issues.
One of the reasons for this is the limited quality of the German language input.
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1 Einleitung

Die ungestorte Sprachentwicklung eines Kindes wird haufig als selbstverstandlich vorausgesetzt.
Dabei betrifft die Diagnose ,,Sprachentwicklungsstorung® entsprechend ICD-11 6A01 (ICD-10
F80) jedes zehnte Kind und zahlt damit zu den haufigsten Entwicklungsstérungen im Vorschul-
alter (Waltersbacher, 2019; Neumann et al., 2021). Ursachen fiir Auffilligkeiten in der natiir-
lichen Sprachentwicklung sind vielfiltig. Neben medizinischen Faktoren wie Horstérungen,
syndromalen Erkrankungen (z.B. das Williams-Beuren-Syndrom) und familidrer Disposition
konnen auch Multilingualitit und traumatische Ereignisse den natiirlichen Verlauf der Sprach-
entwicklung erschweren.

Grundsitzlich unterschieden werden Sprachentwicklungsstérungen infolge von Komorbidi-
taten sowie die spezifische Sprachentwicklungsstorung (ohne Komorbidititen) vom sprachpa-
dagogischen Forderbedarf. Letzterer tritt iiberwiegend bei Kindern mit Migrationshintergrund
auf und kann ohne medizinische MafSnahmen durch verstirkten Deutschinput beseitigt werden.

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie lassen sich drastische Verschlechterungen deutscher
Sprachkenntnisse (im Sinne des sprachpddagogischen Forderbedarfs) im Vorschulalter beobach-
ten, die auf pandemiebedingte Schlieffungen von Kindertagesstitten und Lockdowns zuriickge-
fithrt werden konnten (Bantel, Bultkamp, & Wiinsch, 2021). Betroffen sind vor allem Kinder mit
Migrationshintergrund (KMM) aufgrund des reduzierten Deutschangebots (Niehues, Rother,
& Siegert, 2021; Linder, 2021) sowie des andauernden Zuzugs von zahlreichen Fliichtlingskin-
dern ohne Deutschkenntnisse wie aktuell der ukrainischen Kinder. Allerdings zeigen auch Kin-
der ohne Migrationshintergrund (KOM) zunehmend Auffilligkeiten in der Sprachentwicklung,
was u. a. auf depressive Zustinde infolge des pandemiebedingten sozialen Riickzugs zuriickge-
fithrt werden konnte (Schlack et al., 2020; Aoyagi & Tsuchiya, 2019; Ravens-Sieberer et al., 2020).
Daher werden immer mehr Kinder eingeschult, deren Sprachkompetenzen fiir einen suffizien-
ten Bildungserwerb nicht ausreichend sind (Bantel et al., 2021). Dementsprechend wurde neuer-
dings auch ein signifikanter Riickgang der Deutschkompetenz bei Viertkldsslern nachgewiesen,
vor allem bei KMM (Stanat et al., 2022).

Doch ist tatsichlich die COVID-19-Pandemie Ausloser fiir die zunehmend verschlechterte
Sprachentwicklung von Kindern im Vorschulalter? Neuere Studien ergeben, dass sich bereits di-
rekt vor Pandemiebeginn vor allem KMM regionsabhangig bis zu 78% (Weiland, Schmidt, Her-
per-Klein, & Kieslich, 2019; Zaretsky, Lange, & Hey, 2020; Zaretsky, van Minnen, Lange, & Hey,
2022; Tempel, Gerken, & Sadowski, 2018) als gesamtauffallig in ihrer Sprachentwicklung er-
wiesen, teilweise mit steigender Tendenz. Anzunehmen ist beispielsweise, dass die Einwande-

Forschung Sprache 2/2023 Urheberrechtlich geschiitztes Material - © Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)

197



Eugen Zaretsky, Benjamin P. Lange, Christiane Hey Anderungen im Sprachstand vierjahriger Kitakinder

rung von zahlreichen arabischen Kindern in den Jahren 2015-2016, die in der Regel tiber keine
Deutschkenntnisse verfiigten (Rich, 2016), dauerhafte Auswirkungen auf den durchschnittlichen
Sprachstand der Vorschulkinder (KMM) in Deutschland hatte.

2 Fragestellung und Zielsetzung

Angesichts der starken Migrationsbewegung im Jahr 2015, der darauffolgenden COVID-19-Pan-
demie und der aktuell hochbrisanten Situation mit Flichtlingen aus der Ukraine sowie mit dem
Ausstieg des Bundes aus der Finanzierung des Programms ,,Sprach-Kitas“ riickte die kindliche
Sprachentwicklung wieder in den Fokus von Politik und Massenmedien. Die Auswirkungen der
Verschlechterung des kindlichen Sprachstands werden enorm sein, doch erst in scheinbar fer-
ner Zukunft spiirbar. Die Frage nach méoglichen Einflussfaktoren, vor allem medizinischen, aber
auch soziodemographischen, auf Anderungen im Sprachstand von Vorschulkindern im Deut-
schen im letzten Jahrzehnt vor Pandemiebeginn ist bislang ungeklart und Gegenstand der vor-
liegenden Studie.

3 Methode

Die Sprachstandserfassung erfolgte in den Zeitraumen 2008-2012 (N = 1269) sowie 2017-2019
(N = 1282) und wurde in insgesamt 253 (2008-2012) bzw. 303 (2017-2019) Kindergirten in
Hessen und Nordrhein-Westfalen durchgefithrt. Aufler dem Besuch eines Regelkindergartens,
einem Alter der Kinder von 4;0-4;11 Jahren und einer schriftlichen Einverstandniserklarung der
Sorgeberechtigten zur Studienteilnahme wurden keine weiteren Ein- und Ausschlusskriterien
definiert. Zur differenzierten Analyse des Sprachstandes wurden die Daten der KOM und KMM
separiert ausgewertet. Unter KMM kamen in beiden Testzeitraumen am haufigsten Tiirkisch-,
Arabisch- und Russischsprachige vor. Die Stichprobencharakteristika sind Tab. 1 zu entnehmen.
Das Alter der Kinder und die Geschlechterverteilung der beiden Stichproben zeigten sich gemafd
Mann-Whitney U- bzw. Chi-Quadrat-Tests nicht signifikant unterschiedlich (ps > 0,05).

Tab. 1: Stichprobencharakteristika

2008-2012 2017-2019

Alter in Monaten

KOM (n = 682)

52,0 £2,4

KMM (n =587)

52,0 £2,4

KOM (n = 554)
52,3 %2,5

KMM (n = 728)

51,7 £2,6

Mannlich

381 (55,9%)

311 (53,0%)

289 (52,2%)

387 (53,2%)

Weiblich

301 (44,1%)

276 (47,0%)

265 (47,8%)

341 (46,8%)

Tirkischsprachige

99 (16,9%)

108 (14,8%)

Arabischsprachige

65 (11,1%)

87 (12,0%)

Russischsprachige

71 (12,1%)

135 (18,5%)

KOM = Kinder ohne Migrationshintergrund, KMM = Kinder mit Migrationshintergrund

Alle Kinder wurden mit dem Kurztest ,Kindersprachscreening® (KiSS) in der zweiten Ver-
sion getestet (Holler-Zittlau, Euler, & Neumann, 2011). KiSS besteht aus einem Wimmelbild,
dem dazugehorigen Screeningbogen sowie zwei Fragebogen: einer fiir Eltern und einer fiir
Kita-Erzieher:innen. Mit dem Screeningbogen werden Untertests zu Sprachverstindnis, Wort-
schatz, Aussprache, Grammatik und phonologischem Kurzzeitgedédchtnis (Nachsprechen von
Kunstwortern und Satzen) u.a. mit Fragen wie ,Was ist das?“ oder ,Welche Form hat der Ball?“
durchgefiihrt. Die Gewichtung einzelner Untertest-Items variiert zwischen ,,1“ und ,,3 Fiir die
KiSS-Auswertung wurden sowohl Scores einzelner Untertests als auch ein KiSS-Gesamtscore als
Summe aus allen KiSS-Items ermittelt.

Die beiden KiSS-Fragebogen enthalten Items zum kindlichen Sprachstand, Sprachtherapie und
-forderung, Komorbiditaten (z.B. Horstérungen, Mittelohrentziindungen, familidre Disposition
firr Sprachstorungen und Lese-Rechtschreibschwiche), Soziabilitat, Qualitat und Quantitit des
Sprachinputs sowie zusatzliche demographische Angaben (z.B. Geschlecht). Im Rahmen dieser
Studie wurden beide Fragebdgen um einige explorative Items erweitert.
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Fiir die vorliegende Studie wurden die sechs KiSS-Untertestscores, der KiSS-Gesamtscore sowie
sieben Fragebogen-Items zu medizinischen Aspekten, sieben zu Sprachkontakt und vier zum
Spielverhalten der Kinder herangezogen (s. Tab. 3).

Zur Erfassung der Anderungen im kindlichen Sprachstand zwischen beiden Testzeitriumen

wurden die KiSS-Untertestscores und der -Gesamtscore der beiden Stichproben via Mann-Whit-
ney U-Tests verglichen, getrennt fiir KOM und KMM.
Im Folgenden wurde univariat gepriift, inwieweit diese Sprachstandsunterschiede auf Anderun-
gen von medizinischen Faktoren und im Sprachkontakt sowie in der Soziabilitat, gemessen am
Spielverhalten (laut Eltern- bzw. Kita-Erzieher:innen), zuriickzufiihren sind. Je nach Skalenni-
veau der Fragebogen-Items wurden dafiir Mann-Whitney-U-Tests (Z, metrische Variablen),
Chi-Quadrat-Tests (x2, kategoriale Variablen) bzw. Linear-mit-Linear-Zusammenhang (Iml, or-
dinale Variablen) durchgefiihrt.

Die Effektstarke wurde bei allen Mann-Whitney U-Tests mit dem PS-Index (probability of su-
periority index (Grissom & Kim, 2012)) quantifiziert. Bei Werten nahe 0,5 gilt diese Effektstarke
als niedrig, bei Werten nahe 0,0 als hoch.

Danach wurde multivariat gepriift, inwiefern medizinische Auffilligkeiten der Kinder, die in
KiSS-Fragebogen erfasst wurden, zu Anderungen im kindlichen Sprachstand zwischen 2008 und
2019 beitrugen. Dafiir wurde ein Klassifizierungsbaum (Methode ,,Exhaustive CHAID® = Chi-
square automatic interaction detection) mit dem KiSS-Gesamtscore als abhiangige Variable und
mehreren potentiellen Einflussfaktoren berechnet. Alle medizinischen Faktoren, die in KiSS-Fra-
gebogen in beiden Testzeitraumen erfasst wurden, wurden dafiir als unabhéngige Variablen he-
rangezogen. Weitere unabhingige Variablen waren ,Testzeitraum 2008-2012 vs. 2017-2019%
»KOM vs. KMM® und ,,die drei grofiten KMM-Untergruppen (Tiirkisch-, Russisch-, Arabisch-
sprachige) vs. jeweils alle anderen KMM vs. KOM® Die Aufnahme der letzteren drei Variablen
war darin begriindet, dass der Sprachstand dieser KMM-Untergruppen sowie ihre soziodemo-
graphischen Merkmale signifikante Unterschiede aufweisen (Zaretsky & Lange, 2017).

Das Ethikvotum des Universitatsklinikums Gieflen-Marburg, Standort Marburg, fiir die aktu-
elle Studie liegt vor (Nr. 117/16 vom 06.09.2016).

4 Ergebnisse

Sowohl KOM als auch KMM zeigten im Zeitraum 2017-2019, verglichen mit 2008-2012, sig-
nifikant schlechtere Ergebnisse in den Untertests Wortschatz, Grammatik, Nachsprechen von
Kunstwortern und im KiSS-Gesamtscore. KMM erreichten dariiber hinaus einen signifikant
niedrigeren Score fiir Sprachverstandnis (s. Tab. 2).

Tab. 2: Anderungen im kindlichen Sprachstand zwischen 2008-2012 und 2017-2019, gemessen an den
sechs KiSS-Untertests und dem KiSS-Gesamtscore: Mittelwerte mit Standardabweichungen sowie Mann-
Whitney U-Tests mit Effektstédrke PS-Index (p)

| Kinder ohne Migrationshintergrund Kinder mit Migrationshintergrund
[iss-untertests | zo08-a012 | zorr-aoig | 2lp | avos-aonz | zow-aois | 2y |

Sprachverstandnis 6,50 +2,15 6,28 £2,22 -1,81/0,47 4,49 £2,74 3,81%2,71 -4,52%**[0,43
Wortschatz 18,48 +4,26 17,36 +4,06 -5,63*%/0,41 11,70 6,71 8,66 +6,91 -7,80%** /0,37
Aussprache 12,29 *3,39 12,75 2,84 -1,38/0,48 11,81 £3,25 11,81 £3,15 -0,22/0,50

Grammatik 20,94 7,34 20,44 6,56 -2,33%/0,46 10,87 8,67 7,71 7,76 -6,38***/0,39
Nachsprechen von Kunstwortern 7,37 3,80 6,65 £3,36 -3,64%** 0,44 6,67 3,80 5,95 3,60 -3,36%*/0,45
Nachsprechen von Satzen 11,64 4,26 12,46 3,31 -1,26/0,48 7,84 £4,85 7,49 4,57 -1,26/0,48

Gesamtscore 78,78 £19,38 | 78,15 *15,02 -2,68**/0,45 | 56,04 24,03 | 47,58 £22,71 | -5,78***/0,40

*** p<0,001, ** p 0,01, * p<0,05

Deskriptive Statistiken zu Anderungen der medizinischen und soziodemographischen Merkma-
le der Kinder und ihrer Familien zwischen beiden Testzeitraumen sind Tab. 3 zu entnehmen. Die
statistisch signifikanten Unterschiede werden im Folgenden dargestellt.

KOM wurden 2017-2019 seltener sprachlich therapiert (x*,, = 25,00, p < 0,001), wiesen weni-
ger Otitiden auf (x°,, = 12,81, p < 0,001) und hatten seltener eine familidre Disposition fir eine
Sprachstdrung (x° ,, = 18,81, p <0,001) als ein Jahrzehnt zuvor. Die Eltern der KMM gaben in den
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Jahren 20082012 seltener eine Lese-Rechtschreibschwéche an (x? , = 4,61, p = 0,032) und waren
mit dem kindlichen Sprachstand in der (nicht-deutschen) Muttersprache haufiger zufrieden (x?
= 11,85, p = 0,001) als die des Zeitraums 2008-2012.

Die meisten Sprachkontaktvariablen zeigten signifikante Veranderungen zwischen den beiden
Testzeitrdumen. Sowohl KOM (x?, = 116,12, p < 0,001) als auch KMM (x? , = 32,01, p < 0,001)
besuchten 2017-2019 héufiger Kinderkrippen als ihre Altersgenossen des Zeitraums 2008-2012.
Die Kitabesuchsdauer in Monaten vergrof3erte sich signifikant sowohl bei KOM (Z = -5,41, p <
0,001, p = 0,40) als auch bei KMM (Z = -3,10, p = 0,002, p = 0,44), wobei Erstere Kitas auch hau-
figer ganztags besuchten als 2008-2012 (x* ) = 52,01, p < 0,001). Im Zeitraum 2017-2019 besuch-
ten KOM signifikant haufiger Vereine und Spielkreise als in den Jahren 2008-2012 (), = 9,41,
p =0,002). KMM verwendeten im familidaren Umfeld haufiger andere Sprachen als die deutsche
(Iml = 29,69, p < 0,001).

Im Spielverhalten zeigte sich nur eine signifikante Anderung: 2017-2019 spielten KMM mit
deutschsprachigen Kindern in Kitas seltener als 2008-2012 (Iml = 6,32, p = 0,012).

Tab. 3: Deskriptive Statistiken zu ausgewahlten Fragebogen(FB)-Items, mit Angaben zur Kodierung (K)
einzelner Items

u! Fragebogen-Items

Medizinische Aspekte

Kinder ohne Migrationshintergrund

2008-2012

2017-2019

200

Kinder mit Migrationshintergrund

2008-2012

2017-2019

314/548 (57,3%)

350/531 (65,9%)

323/506 (63,8%)

482/684 (70,5%)

21/207 (10,1%)

50/520 (9,6%)

19/191 (9,9%)

48/682 (7,0%)

97/621 (15,6%)

34/539 (6,3%)

34/522 (6,5%)

46/669 (6,9%)

56/295 (19,0%)

55/540 (10,2%)

10/108 (8,5%)

29/638 (4,3%)

80/484 (16,5%)

83/537 (15,5%)

48/435 (11,0%)

48/659 (7,3%)

69/483 (14,3%)

33/538 (6,1%)

27/458 (5,9%)

25/663 (3,8%)

356/450 (79,1%)

570/656 (86,9%)

140/393 (35,6 %)

335/463 (72,4%)

53/262 (20,2%)

236/588 (40,1%)

175/345 (50,7%)

349/464 (75,2%)

128/201 (63,7%)

446/632 (70,6%)

17,2 +6,8

20,3 £9,1

15,3 6,8

17,0 £8,3

364/560 (65,0%)

390/530 (73,6%)

153/392 (39,0%)

287/659 (43,6%)

100/185 (54,1%)

361/695 (51,9%)

122/323 (37,8%)

196/613 (32,0%)

53/516 (10,3%)

110/719 (15,3%)

76/158 (48,1%)

298/540 (55,2%)

109/231 (47,2%)

261/711 (36,7%)

172/329 (52,3%)

319/545 (58,5%)

130/268 (48,5%)

357/720 (49,6%)

134/328 (40,9%)

246/542 (45,4%)

79/267 (29,6%)

194/716 (27,1%)

KF 0 | Auffélliges Horvermdégen: nie

KF D | Krankheit oder Storung, die auch die
Sprache betrifft: ja

EF Teilnahme an einer Sprachtherapie: ja

EF Haufige Mittelohrentziindungen: ja

EF Lese-Rechtschreibschwache in der
Familie: ja

EF Sprachstorungen in der Familie: ja

EF Normaler Sprachstand in nicht-dt.
Muttersprache: ja

Sprachkontakt

KF D | Besuch einer Kinderkrippe: ja

KF D | Kitabesuch halbtags/ganztags: ganztags

KF M | Lange des Kitabesuchs in Monaten

EF D | Besuch von Vereinen bzw. Spielkreisen: ja

KF D | Ein weiteres Kind in der Kita-Gruppe, das
dieselbe nicht-deutsche Sprache spricht:
ja

KF O | Alter des In-Kontakt-Tretens mit der dt.
Sprache: o Jahre

KF O | Familiensprache des Kindes: nur andere
Sprache(n)

Spielverhalten

KF O | Spielen mit deutschsprachigen Kindern:
immer

KF O | Spielen mit anderen Kindern: immer

KF 0 | Sprachliche AuBerungen bei Gruppenakti-
vitaten: immer

KF O | Haufigkeit, mit der das Kind mit nicht-
deutschen Kindern in seiner Mutter-
sprache spielt: immer

14/154 (9,1%)

53/383 (13,8%)

D = dichotom, O = ordinal (meist ,,nie — selten — manchmal — hdufig — immer“), M = metrisch,
KF = Kitafragebogen, EB = Elternfragebogen

Aus dem Klassifizierungsbaum (s. Abb. 1) geht hervor, dass der KiSS-Gesamtscore in erster Linie
von der Einteilung der Kinder in Tiirkischsprachige, andere KMM und KOM beeinflusst wurde
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(F i\ e = 496,59, p < 0,001). Bei Tiirkischsprachigen lagen keine weiteren Einflusstaktoren vor.
Bei anderen KMM wurden im Testzeitraum 2008-2012 familidre Sprachstérungen als wichtigster
Einflussfaktor detektiert (F , ., = 13,77, p = 0,001), im Testzeitraum 2017-2019 dagegen die Teil-
nahme an Sprachtherapien (F, ., = 22,73, p < 0,001). Bei KOM waren, unabhéngig vom Test-
zeitraum, Sprachtherapien (F o = 154,41, p < 0,001) und Hérvermégen (bei nicht sprachlich
therapierten Kindern, F = 37,32, p < 0,001) am stérksten mit dem Sprachtest-Gesamtscore
assoziiert. Kinder mit Sprachstérungen in der Familie, sprachtherapierte Kinder sowie solche mit
auffilligem Horvermogen zeigten dabei niedrigere Gesamtscores als die anderen Untergruppen.
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M = 48,76 £20,86
n=62(2,9%)

Familidre Sprach-
storungen: nein
M= 60,82 £23,76
n=299 (14,1%)

n=87 (4,1%)

N S

manchmal-immer
M=71,13 £17,21

*KMM = Kinder mit Migrationshintergrund; **KOM = Kinder ohne Migrationshintergrund

Abb. 1: Faktoren, die mit dem KiSS-Gesamtscore in den Testzeitraumen 2008-2012 und 2017-2019 am
starksten assoziiert waren: Klassifizierungsbaum

5  Diskussion und Schlussfolgerungen

Der Sprachstand der KOM, gemessen an KiSS-Punktzahlen, verschlechterte sich leicht zwischen
2008-2012 und 2017-2019. Dies betriftt die KiSS-Untertests Wortschatz, Grammatik, phonolo-
gisches Kurzzeitgedachtnis (Nachsprechen von Kunstwortern) und den KiSS-Gesamtscore, aber
nicht Sprachverstdndnis, Artikulation und das Nachsprechen von Sitzen. Bei KMM ist die Re-
duktion der KiSS-Punktzahlen deutlich starker ausgeprégt als bei KOM. Diese betriftt alle o. g.
KiSS-Untertests, KiSS-Gesamtscore sowie den Untertest Sprachverstdndnis. Die Verschlechte-
rung der Deutschkenntnisse ist anscheinend mehr auf soziodemographische Variablen beziiglich
Qualitat und Quantitat des Deutschinputs als auf medizinische Faktoren zuriickzufiihren.

Die KiSS-Ergebnisse der KOM verschlechterten sich seit 2012 nur leicht und weit oberhalb von
Auffalligkeitsgrenzen. Dies erklart, warum in dieser Untergruppe die Anteile der sprachpéda-
gogisch Forderbediirftigen, klinisch Abklarungsbediirftigen und Gesamtauffilligen vor Pande-
miebeginn stabil blieben (Zaretsky et al., 2022). Bei KMM ist dagegen eine starke Reduktion der
Punktzahlen zu beobachten, die mit einem wesentlichen Anstieg der dichotomisierten auffalli-
gen KiSS-Ergebnisse (vor allem Wortschatz- und Grammatikkenntnisse) einhergeht (Zaretsky et
al., 2020a; Zaretsky, van Minnen, Lange, & Hey, 2020b).

Keiner der erfassten soziodemographischen und medizinischen Faktoren kann die Verschlech-
terung der Deutschkenntnisse bei KOM erklaren. Qualitit und Quantitat des Deutschinputs ha-
ben sich stark verbessert, weil 2017-2019 KOM deutlich haufiger bzw. langer Betreuungseinrich-
tungen, Vereine und Spielkreise besuchten als ihre Altersgenossen 2008-2012. Zudem gaben ihre
Eltern deutlich seltener Teilnahmen an Sprachtherapien und Mittelohrentziindungen ihrer Kin-
der sowie familidre Sprachstdrungen an. Als moglicher Grund fiir niedrigere KiSS-Punktzahlen
ist u. a. der Riickzug sowohl der Eltern als auch der Kinder in die digitale Welt und damit einher-
gehende Einschridnkungen der Interaktionen im Alltag anzunehmen (Vanden Abeele, Abels, &
Hendrickson, 2020). Entsprechende Variablen wurden allerdings nicht erfasst, weil dieses Pha-
nomen 2008-2012 eine bei Weitem nicht so grofie Rolle spielte wie zum aktuellen Zeitpunkt.

Bei KMM lisst sich die Verschlechterung der Deutschkenntnisse auf die Reduktion von Quali-
tat und Quantitit des Deutschinputs zuriickfithren. Andere Sprachen als Deutsch wurden 2017-
2019 deutlich héufiger im familidaren Umfeld gesprochen als 2008-2012, was dazu fiihrte, dass
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die Eltern signifikant haufiger mit dem Sprachstand ihrer Kinder in ihren nicht-deutschen Mut-
tersprachen zufrieden waren. Kitas wurden zwar 2017-2019 von KMM ldnger (in Monaten) be-
sucht als 2008-2012, aber KMM spielten dort signifikant seltener mit deutschsprachigen Kindern
als im ersten Testzeitraum. Damit trug der Kitabesuch zum Deutscherwerb weniger bei. Die sel-
tenere Verwendung des Deutschen sowohl zuhause als auch in Kitas kann dabei zumindest teil-
weise auf die Einwanderungswelle der Jahre 2015-2016 zuriickgefithrt werden, mit Hunderttau-
senden Menschen ohne Deutschkenntnisse (Rich, 2016), deren Kinder 2017-2019 mitgetestet
wurden. In Hessen machen KMM beispielsweise seit der Einwanderungswelle 2015 mehr als die
Hilfte aller Vorschulkinder aus (Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration, 2020). Un-
ter medizinischen Variablen lasst sich bei KMM nur eine Entwicklung hervorheben, ndmlich der
(leichte) Riickgang des Anteils der Verwandten mit Lese-Rechtschreibschwiéche. Auch diese Ent-
wicklung ldsst sich evtl. mit der o. g. Einwanderungswelle in Verbindung bringen, weil in meh-
reren Herkunftslandern wie Afghanistan eine entsprechende Diagnostik meist nicht moglich ist.
Der vermeintliche Riickgang des Anteils einer diagnostizierten Lese-Rechtschreibschwiche ist
damit vermutlich durch nicht gestellte Diagnosen bei neuen Einwander:innen zu erklaren.

Alle medizinischen Variablen, bis auf den stabil bleibenden Anteil an Sprachtherapierten unter
KMM, zeigten zumindest numerisch riicklaufige Zahlen. Hiermit waren sowohl KOM als auch
KMM und ihre Verwandten 2017-2019 nach Angaben in KiSS-Fragebdgen seltener sprachent-
wicklungsgestort als 2008-2012. Ob diese subjektiven Angaben in Fragebogen bei leicht steigen-
den prozentualen Anteilen der klinisch Abklarungsbediirftigen (Zaretsky et al., 2022) die Reali-
tat widerspiegeln, kann im Rahmen des aktuellen Studiendesigns nicht beantwortet werden. Zu-
mindest bei KOM geht aber die sinkende Zahl der angegebenen Sprachentwicklungsstérungen
mit der sinkenden Zahl der Sprachtherapieteilnahmen einher.

Unter KMM zeigten Tiirkischsprachige mit Abstand die schwéchsten Deutschkenntnisse. Un-
ter medizinischen Faktoren, die im Klassifizierungsbaum fiir die Erklarung des KiSS-Gesamts-
cores herangezogen wurden, wurden in der tiirkischsprachigen Untergruppe keine signifikanten
Ergebnisse erzielt. Dies deutet darauf hin, dass der nicht zufriedenstellende Sprachstand in dieser
Untergruppe eher auf soziodemographische Merkmale dieser Kinder und ihrer Familien zuriick-
zufiihren ist. Tatsdchlich wurde in einigen fritheren Studien dokumentiert, dass tiirkischspra-
chige Kinder Deutsch unter besonders ungiinstigen Bedingungen (Qualitdt und Quantitat des
Deutschinputs) erwerben (Zaretsky & Lange, 2015, 2017). Dabei ist der Anteil klinisch Abkla-
rungsbediirftiger bei Tiirkischsprachigen mit entsprechenden Anteilen bei anderen KMM ver-
gleichbar (Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration, 2020).

Bei anderen KMM waren 2008-2012 unter medizinischen Faktoren Sprachstérungen in der
Familie am stirksten mit dem Sprachstand im Deutschen assoziiert, 2017-2019 dagegen mit
Sprachtherapieteilnahmen (wie bei KOM). Damit erfolgte ein Ubergang von einem Pridiktor fiir
Sprachentwicklungsstérungen (Sansavini et al., 2021) zu bereits diagnostizierten und therapier-
ten Sprachentwicklungsstérungen. Daraus konnte abgeleitet werden, dass Sprachentwicklungs-
storungen bei KMM nun frither diagnostiziert und behandelt werden als 2008-2012. Dies sollte
allerdings in zukiinftigen Studien unter Beriicksichtigung eines Referenzstandards, idealerweise
Arztbriefe mit Diagnosen zu Sprachentwicklungsstorungen, statt Angaben in Eltern- bzw. Kita-
fragebogen, gepriift werden. Aus den Daten von fritheren KiSS-Studien (2008-2012) geht aber
tatsachlich hervor, dass bei KMM im ersten Testzeitraum Sprachtherapien relativ spit eingelei-
tet wurden und oft in ihrer Motivation nicht nachvollziehbar waren (Zaretsky & Lange, 2016).

Bei KOM blieben medizinische Einflussfaktoren auf den Sprachstand im Deutschen in beiden
Testzeitraumen stabil. Relativ schwache Ergebnisse in KiSS zeigten erwartungsgemaf; vor allem
die Kinder, die zum Testzeitpunkt oder davor sprachtherapiert wurden. Unter nicht sprachthera-
pierten Kindern erreichten solche, die nach Erzieher:innen-Angaben ein auffilliges oder grenz-
wertiges Horvermogen aufwiesen, niedrige Punktzahlen in KiSS. Relativ langsamer Spracher-
werb bei horgestorten Kindern ist dabei hinreichend belegt (Werfel, Reynolds, & Fitton, 2022).

Die eingangs formulierte Frage, ob die COVID-19-Pandemie bereits vorhandene Entwicklun-
gen nur verstarkte statt sie originar hervorzubringen, lasst sich positiv beantworten. Vor allem
KMM verfiigten 2017-2019 {iber deutlich weniger Deutschinput als ihre Altersgenossen 2008-
2012, was zu einer signifikanten Verschlechterung ihres Sprachstands im Deutschen (und zur
Verbesserung des Sprachstands in ihren Muttersprachen) noch vor Pandemiebeginn fiihrte.

Da die aktuelle Studie in den Kitas durchgefithrt wurde, die am hessischen Sprachstandser-
fassungsprogramm nicht teilnahmen, lassen sich die Ergebnisse der aktuellen Studie mit denen
des hessischen Sprachstandaserfassungsprogramms vergleichen. KiSS-Gesamtscores werden im
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Rahmen dieses Programms nicht verdffentlicht, aber aus den dichotomisierten KiSS-Ergebnissen
geht hervor, dass die Anteile Sprachauffalliger 2010-2017 sowohl bei KOM als auch bei KMM
stabil blieben (Weiland et al., 2019). Die Verschlechterung des Sprachstands vierjdhriger hessi-
scher Kinder ist damit anhand dieser Daten nicht erkennbar. Es ist anzunehmen, dass die Er-
weiterung des hessischen Sprachstandserfassungsprogramms, das zurzeit nur einen Bruchteil al-
ler hessischen Kitas abdeckt (Weiland et al., 2019), in einer fritheren und zuverlidssigeren De-
tektion des sprachpadagogischen Forderbedarfs und klinischen Abklarungsbedarfs resultieren
kann. Dies wiirde zu einer fritheren Einleitung von Sprachforder- bzw. sprachtherapeutischen
Mafinahmen fiihren und damit langfristig zur Chancengleichheit der Kinder in der Schule und
spater auf dem Arbeitsmarkt beitragen.
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