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Helga Kelle

Einleitung:
Kindervorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen als
entwicklungsdiagnostische Verfahren

In den letzten Jahrzehnten haben Entwicklungsbeeintrichtigungen im Kin-
desalter laut den einschldgigen Statistiken sowohl international wie auch in
Deutschland stark zugenommen. Diagnostische Kriterien und Verfahren wur-
den ausdifferenziert, und die Befundzahlen fiir Storungen der Sprach- und
Sprechentwicklung, der motorischen, kognitiven, emotionalen und sozialen
Entwicklung im Vorschulalter sind gestiegen (vgl. z.B. Bayern 2006; Berlin
2006; Hessen 2006; RKI 2007). Mafinahmen der Entwicklungsdiagnostik
und der Fritherkennung von Entwicklungsrisiken und -storungen werden des-
halb unter padiatrischen, psychologischen, sprachwissenschaftlichen und pa-
dagogischen Zustiandigkeiten ausgebaut und professionalisiert.

Solche Mafnahmen basieren auf Normvorstellungen ,altersgemifer
(Kelle 2007a) Entwicklung, welche nicht nur der Relationierung und Beurtei-
lung der je individuellen Entwicklung dienen, sondern auch mafBigeblich die
gesellschaftliche Organisation des Lebenslaufs und des Aufwachsens von
Kindern in Institutionen regulieren. Entwicklungsnormen prigen — soziolo-
gisch betrachtet — die Formen der Institutionalisierung von Kindheit. Ein
mafgebliches Merkmal des ,altersgradierten Kindheitsregimes™ (Zeiher
2009: 114) ist es, dass Differenzen zwischen Alterszugehorigkeit und Ent-
wicklungsstatus, die man in entwicklungsdiagnostischen Verfahren feststellt,
institutionell bearbeitet werden.

Zu diesen Verfahren gehoren auch die beiden Formen einer staatlich in-
stitutionalisierten medizinischen Entwicklungsbeobachtung in Deutschland,
die im Zentrum der empirischen Studien dieses Bandes stehen: die Kinder-
vorsorgeuntersuchungen (Ul bis U9), die bei Kindern von der Geburt bis
zum Alter von fiinf Jahren fortlaufend von niedergelassenen Kinder- und
Jugendmedizinern durchgefiihrt werden, und die schulédrztlichen Schulein-
gangsuntersuchungen, die durch angestellte Medizinerinnen der kinder- und
jugendérztlichen Dienste der Gesundheitsimter vor dem Schuleintritt der
Kinder erfolgen. Beide Verfahren sind Gegenstand des von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) geforderten Forschungsprojektes ,,Kinder-
korper in der Praxis®, das von 2006 bis 2011 unter der Mitwirkung der Auto-
rinnen und der Leitung der Herausgeberin dieses Bandes an der Goethe-
Universitéit Frankfurt durchgefiihrt wird.

Den Befund einer Zunahme von Entwicklungsbeeintrichtigungen und
-storungen deuten wir als Wandel der Kindheit als ,Entwicklungskindheit*:



Verindert haben sich nicht nur die Kinder, sondern v.a. auch die gesellschaft-
liche Aufmerksamkeit fiir ihre Entwicklung und die Konzepte, Diagnosen
und Verfahren der Entwicklungsbeobachtung und -beurteilung. In wissensso-
ziologischer Perspektive fragen wir nach der diskursiven und praktischen
Verfasstheit der Entwicklungskindheit. Ziel des Projekts ist es zu erforschen,
wie sich in beiden Varianten entwicklungsdiagnostischer Verfahren die Lo-
gik ihrer praktischen Durchfiihrung darstellt; wie in diesen Verfahren kultu-
relle Normen kindlicher Entwicklung prozessiert werden; welches Wissen,
welche Wissensordnungen und welche Versatzstiicke von Theorien der kind-
lichen Entwicklung dafiir in Anspruch genommen werden und schlieBlich,
wie in den Untersuchungen die Aufteilung der Zustindigkeiten fiir die kindli-
che Entwicklung zwischen medizinischen, therapeutischen und pddagogi-
schen Professionen sowie den Eltern konzipiert wird.

Einleitend sollen die beiden Untersuchungsformen erstens mit Blick auf
die Form und den Wandel ihrer Institutionalisierungsform eingefiihrt und
zweitens im Feld der vorschulischen Entwicklungsdiagnostik verortet wer-
den. Beide Abschnitte dienen dazu, die beiden Untersuchungsformen zu-
nichst als Gegenstinde einer Kultur- und Praxisanalyse der Entwicklungs-
diagnostik zu plausibilisieren, deren theoretische und methodologische Vor-
aussetzungen dann im folgenden Beitrag geklirt werden.

1. Institutionalisierung der Vorsorge- und
Schuleingangsuntersuchungen

Beide Untersuchungsformen stehen aktuell im Fokus gesundheits- und bil-
dungspolitischer Debatten: In dem einen Fall, dem der Vorsorgeuntersuchun-
gen, kreisen diese Debatten um den Grad der Verbindlichkeit und die Einbin-
dung der Vorsorgen in sogenannte Frithwarnsysteme zur frithen Priavention
von Entwicklungsstdrungen. In dem anderen Fall beziehen sie sich auf den
Struktur- und Bedeutungswandel des Schulanfangs, der auch fiir die Schul-
eingangsuntersuchungen neue Funktionen mit sich bringt. In beiden Berei-
chen spielt ein gesellschaftlicher Konsens, dass Gefidhrdungen der gesunden
Entwicklung von Kindern unbedingt vorgebeugt werden sollte, eine mal3geb-
liche und dynamisierende Rolle.

Kindervorsorgeuntersuchungen

Die Ul bis U9 (G-BA 2009) bestehen inzwischen aus zehn Untersuchungen,
von denen die Ul bis U6 im ersten Lebensjahr sowie die U7 mit zwei Jahren,
U7a mit drei, U8 mit vier und die U9 mit fiinf Jahren durchgefiihrt werden.
Gefordert wurden solche Untersuchungen schon 1964 auf dem Deutschen
Arztetag mit dem Ziel, friihzeitig Fehlentwicklungen der Kinder feststellen
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zu konnen (vgl. Wolf 2005: 5). Seit dem 1.4.1971 sind die Vorsorgen gesetz-
lich vorgesehen und seit dem 1.1.1977 im 5. Buch des Sozialgesetzbuches als
eine kassenirztliche Leistung verankert, die bis vor kurzem in allen Bundes-
landern freiwillig in Anspruch genommen werden konnte. Seit 1977 sind die
Uen mehrfach um einzelne Untersuchungselemente (wie z.B. 1996 die Hiift-
sonografie) erginzt worden; 1990 kam die U9, 2008 die U7a zu den ur-
spriinglich acht Untersuchungen hinzu. Gesundheitspolitisches Ziel ist eine
Einbeziehung aller Kinder, dieses Ziel wurde in der Vergangenheit bei einer
durchschnittlich recht hohen Akzeptanz jedoch noch nicht erreicht. Es waren
eher Kinder aus sozial benachteiligten Familien und Kinder mit Migrations-
hintergrund, die Vorsorgeuntersuchungen versdumten und die Gesamtteil-
nahmequoten bei den spiteren Untersuchungen (U8 und U9) auf etwa 75 bis
80% absinken lieBen (vgl. Langness 2006). Einige Fille von extremer Kin-
desvernachldssigung, zum Teil mit Todesfolge, haben die 6ffentliche Debatte
zusitzlich dynamisiert. Vor diesem Hintergrund sind die Vorsorgen in jling-
ster Zeit in einigen Bundesldndern mit hohem Durchsetzungstempo ver-
pflichtend ausgestaltet worden. Bayern, Bremen, Hessen, Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz, das Saarland und Schleswig-Holstein haben seit 2007 Ge-
setze novelliert, die den U1 bis U9 staatliche Kontrollfunktionen zuschreiben,
welche zuvor nicht in die Zustdndigkeit von Kindermedizinern fielen. In Hes-
sen z.B.! regelt das Kindergesundheitsschutzgesetz vom 1.1.2008, dass Arzte
dem neu eingerichteten, zentralen Hessischen Kindervorsorgezentrum durch-
gefithrte Vorsorgeuntersuchungen mittels Formularen bestétigen. Erfolgt die-
se Mitteilung fiir einzelne Kinder nicht, schaltet sich nach zweimaliger Auf-
forderung an die Eltern, die anstehende Vorsorgeuntersuchung bei ihrem
Kind durchfiihren zu lassen, auf Veranlassung des Kindervorsorgezentrums
das Jugendamt mit Angeboten aufsuchender Hilfe ein.?

Der Zweck der Untersuchungen wird in den so genannten ,,Kinder-Richt-
linien“ (G-BA 2009: 1) als ,,Fritherkennung von Krankheiten, die die norma-
le korperliche oder geistige Entwicklung Thres Kindes in nicht geringfiigigem
MaBe gefihrden*, beschrieben. Die ,,Kinder-Richtlinien” werden vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen herausgegeben

1 Da die empirischen Erhebungen des DFG-Forschungsprojekts schwerpunktméBig in Hes-
sen erfolgten, wird hier wie auch in folgenden Beispielen bevorzugt auf die Regelungen des
Landes Hessen eingegangen; in der Regel beziehen sich diese Beispiele jedoch auf Sach-
verhalte, die bundesweiten oder mindestens lidnderiibergreifenden Trends entsprechen.

2 Zwar werden Kindermediziner wie andere Professionelle auch in § 8a KJHG (staatlicher
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefihrdung) als ,,andere Fachkrifte” und ,Leistungstriger*
mitadressiert, es kam aber im Zuge der verpflichtenden Ausgestaltung der Uen zu keiner
weiteren Novellierung des KJHG (nach 2005). Rechtssystematisch betrachtet werden die
Uen allerdings durch die Gesundheitsgesetzgebung in den Liandern und die Einfiihrung von
Meldesystemen fiir die Abschétzung des Gefidhrdungsrisikos von Kindern zunehmend in
die Kooperation unterschiedlicher Fachkrifte eingebunden, wie sie auch im KJHG vorge-
sehen ist.



und legen Art, Umfang und Inhalt der Untersuchungen fest. Die Untersu-
chungen werden in der Regel von einem Arzt fiir Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin durchgefiihrt. Zur Dokumentation der Ergebnisse der Untersu-
chungen steht das ,,Kinder-Untersuchungsheft zur Verfiigung, welches in
der Praxis hiufig ,,Gelbes Heft“ (Briiggemann 1991) genannt wird und 2005
in der neuesten Auflage erschienen ist.

Neben der urspriinglich vorgesehenen Fokussierung auf die Fritherken-
nung entwicklungsgefihrdender Krankheiten umfassen die Vorsorgen zuneh-
mend auch eine allgemeine Beobachtung der korperlichen, kognitiven,
sprachlichen, psychischen und sozialen Entwicklung sowie eine Friiherken-
nung ,,umschriebener Entwicklungsstérungen® (z.B. Esser/Schlack 2003).?
Dieser Prozess einer Ausweitung der Untersuchungsinhalte zeigt sich z.B. in
der Verdnderung der Dokumentationsinstrumente. In den Kinder-Untersu-
chungsheften, die bis Oktober 2005 gedruckt wurden, lautete die standardi-
sierte Formulierung des zusammenfassenden Befundes fiir den Fall, dass in
der Untersuchung keine Auffilligkeiten festgestellt wurden: ,Jetzige Friiher-
kennungsuntersuchung: kein Anhalt fiir eine entwicklungsgefihrdende Ge-
sundheitsstorung®. In der neuen Druckauflage des Kinder-Untersuchungs-
heftes heifit der entsprechende Befund seitdem: ,,Gesamteindruck: Kind al-
tersgemal entwickelt*.

Das Spannungsverhiltnis zwischen dem expliziten Krankheitsbezug
fritherkennender Maflnahmen und der (neuen) Aufgabe, ,.altersgemifie Ent-
wicklung* zu beobachten, lisst sich auf der institutionellen Ebene an dem seit
2005 laufenden Prozess einer ,,Komplettiiberarbeitung®“ der Ul bis U9 able-
sen. Dieser umfasst neben der ,allgemeinen Organisation des Programms*
auch die ,,Standardisierung der klinischen Untersuchung® und die ,,Nutzen-
bewertung fiir spezifische ScreeningmafBnahmen® (G-BA 2007). Zum Juli
2008 wurden die Vorsorgen um eine Untersuchung — die U7a im Alter von 3
Jahren — erweitert. Zwar heifit es zur Begriindung ihrer Einfiihrung ganz in
der Logik der krankheitsbezogenen Fritherkennung: ,,Ziel der U7a ist u.a. die
frithzeitige Entdeckung visueller Entwicklungsstorungen (insbesondere Am-
blyopie) bzw. deren Risikofaktoren* (G-BA 2008: 3); gleichzeitig wird aber
— unter Bezug auf internationale Gepflogenheiten — dargelegt, dass die Vor-
sorgen ,,wichtige primirpriventive Aufgaben (ebd.) ibernehmen. Im Kon-
text dieser Aufgabenbestimmung wird die Einfiihrung der U7a als Strategie
zur engeren Taktung der Untersuchungsfrequenz verstanden, die es ermog-
licht, ,frithzeitig kindliche Gefidhrdungen durch die unmittelbare Umwelt und

3 ,Umschriebene Entwicklungsstorungen® bezeichnen solche Storungen, die als Abweichun-
gen vom Gesamtleistungsvermogen gelten und nicht durch neurologische bzw. korperliche
Beeintrichtigungen verursacht werden. Konkret werden unter dem Begriff Schwierigkeiten
in der Informationsverarbeitung, der Handlungsorganisation und im (schulischen) Lernpro-
zess wie z.B. Artikulationsstorungen, Sprachstérungen, Lese-Rechtschreib-Schwiche
(LRS), Rechenstorungen und Storungen der motorischen Funktionen subsumiert.
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durch verdnderte Lebensstile erkennen und entsprechend intervenieren zu
konnen“ (G-BA 2008: 5). Mit einem solchen Gefdhrdungskonzept werden
die Beobachtungsgegenstinde der Vorsorgeuntersuchungen entgrenzt (vgl.
ausfiihrlicher dazu Bollig/Kelle 2009).

Daneben stehen die Kindervorsorgeuntersuchungen im Uberarbeitungs-
prozess in Hinblick auf ihre bisherigen Aufgaben in der fachlichen Kritik,
ihre Fritherkennungs- und Prédventionsleistungen (noch) nicht ausreichend zu
erfiillen (Kratzsch 2000), zu wenig standardisierte und evidenzbasierte Scree-
nings einzusetzen (Altenhofen 2002; IQWiG 2008) und nur geringe Aussa-
gen iiber den Nutzen und die Wirksamkeit der ,,Frithdiagnostik* zu ermdogli-
chen (G-BA 2007). Die institutionelle Ausweitung bzw. verbindlichere Ge-
staltung der Vorsorgen erfolgt also, obwohl ihre wissenschaftliche Zertifi-
zierung in Form des Etiketts evidenzbasiert (noch) keineswegs unstrittig ist.

Schuleingangsuntersuchungen

Die Schuleingangsuntersuchungen werden durch angestellte Mediziner der
kinder- und jugendirztlichen Dienste der unteren Gesundheitsbehdrden (Ge-
sundheitsimter) durchgefiihrt und sind in den Schulgesetzen der Bundeslidn-
der als verbindliche Untersuchungen geregelt. Sie sind als einmalige Unter-
suchungen konzipiert, bei denen der Stand der Entwicklung der Kinder vor
ihrem Schuleintritt erhoben werden soll und fiir den Schulbesuch gegebenen-
falls relevante Beeintrachtigungen erkannt werden sollen.

Seit Ende der 1960er Jahre setzte sich der Begriff der ,,Schulfihigkeit*
als Konzept durch, das angemessener als der dltere Begriff der ,,Schulreife*
zum Ausdruck brachte, dass Kinder sich nicht einfach von selbst entwickeln,
sondern schon vor der Schule geférdert werden konnen (vgl. Kelle 2007a).
Andererseits normierte auch das jiingere Konzept Fiahigkeiten, von denen
man annahm, dass Kinder sie vor Schulbeginn ausgebildet haben miissen, um
die Anforderungen der Schule erfolgreich bewiltigen zu konnen. Beiden
Konzepten ist gemeinsam, dass sie eine Selektion bereits vor Schulbeginn
begriinden halfen und zu Riickstellungsquoten fiihrten, die in den meisten
Bundeslidndern bis vor wenigen Jahren noch bei ca. 10% lagen. In jlingster
Zeit werden immer stirker auch piddagogische Schuleingangsdiagnostiken
ausformuliert und eingesetzt (vgl. z.B. Kammermeyer 2000), vor diesem
Hintergrund zeichnen sich die drztlichen Schuleingangsuntersuchungen da-
durch aus, dass sie insbesondere die korperlichen und medizinischen Voraus-
setzungen fiir die Ausbildung der schulrelevanten Fertigkeiten erheben sol-
len.

Im Zuge der Debatten um eine Flexibilisierung und Neugestaltung des
Schulanfangs (vgl. z.B. Burk et al. 1998) sind die &rztlichen Schuleingangs-
untersuchungen wegen ihrer selektiven Funktion in die schulpiddagogische
Kritik geraten. Statt der ,,Schulfihigkeit des Kindes* gelte es vielmehr, die
,Kindfihigkeit der Schule” (Richter 1999) zu thematisieren und in forder-
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piadagogischem Interesse alle Kinder im schulpflichtigen Alter einzuschulen.
Schulfidhigkeit, sofern das Konzept weiter Verwendung findet, wird in diesen
Debatten allenfalls als in der Schule zu entwickelnde begriffen. Da die Ein-
gangsselektion Kindern bereits vor Beginn ihrer Schullaufbahn Misserfolgs-
erlebnisse vermitteln kann, die bildungsbiografisch nachwirken, sichert sie
langfristig auch nicht, wie man sich friither erhoffte, den bruchlosen Schuler-
folg (letzteres zeigen Lingsschnittstudien zu Schulkarrieren: Rofbach/Tietze
1996; Bellenberg/Klemm 1998).

Die éarztlichen Schuleingangsuntersuchungen haben auf der Basis dieser
Kritik in den letzten Jahren einen Bedeutungswandel erfahren, der in einer
Befragung der fiir den Schulanfang zustindigen Referentinnen und Referen-
ten in den Landesministerien zum Ausdruck kommt (vgl. ausfiihrlicher dazu
Kelle 2006a). Auf die Frage, ob die Schuleingangsuntersuchungen die Schul-
fahigkeit der Kinder feststellen, antworteten sieben von 15 ministeriellen Re-
ferenten mit ,,nein“ (sechs mit ,,ja*, zwei gaben keine Auskunft); auf die Fra-
ge, ob bei den Schuleingangsuntersuchungen Forderbedarf festgestellt wird,
antworteten zehn Informanten mit ,,ja“, fiinf gaben keine Antwort. Dass die
Untersuchungen nicht mehr in erster Linie zur Feststellung der Schulfihig-
keit und Eingangsselektion dienen sollen, ist auch z.B. an der Auskunft abzu-
lesen, die das Stadtgesundheitsamt Frankfurt (2010b) auf seiner homepage zu
den Schuleingangsuntersuchungen gibt:

,,Das Aussondern und Zuriickstellen ,schulunreifer® Kinder gehort der Vergangenheit an;
heute geht es um die zeitgerechte Begleitung aller Kinder in die ihnen gemif3e Form der
schulischen Betreuung und Forderung, gleich ob in Regelunterricht, Integrationsmodell,
Vorklasse, Schuleingangsstufe, integriertem Schulbeginn oder primirer sonderpddagogi-
scher Forderung.*

Im Zuge des Strukturwandels des Schulanfangs, der auch in integrierten
Bildungsplidnen fiir die Elementar- und Primarstufe seinen Ausdruck findet,
und im Zuge der neuen Aufgaben der 6ffentlichen Gesundheitsdienste erle-
ben die drztlichen Schuleingangsuntersuchungen demnach gegenwiértig einen
Prozess der politischen und padagogischen Neubestimmung ihrer Funktion.
Nicht mehr Selektion und Riickstellung, sondern die gezielte Feststellung von
Frithforderbedarf motivieren neben anderen neueren Verfahren im Elemen-
tarbereich die Schuleingangsuntersuchungen. Die Debatten um eine evidenz-
basierte Medizin betreffen ebenso wie die Vorsorge- auch die Schulein-
gangsuntersuchungen; letztere unterliegen in stirkerem Mal} einem Prozess
der Standardisierung. In Hessen ist seit dem Schuljahr 2006/2007 das stan-
dardisierte und normierte Screening des Entwicklungsstandes (S-SENS;
Dopfner et al. 2004) zum Einsatz in den Schuleingangsuntersuchungen lan-
desweit vorgesehen.*

4 Die Einfithrung erfolgte zunéchst verbindlich fiir mindestens 50% der Kinder mit dem Ziel,
in den Folgejahren den flichendeckenden Einsatz fiir 100% der Kinder zu etablieren.
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Zieht man Zusammenhang und Differenz von Schuleingangsuntersu-
chungen und Kindervorsorgeuntersuchungen (Ul bis U9) in Betracht, 1dsst
sich feststellen, dass das Ziel beider Maflnahmen in individualmedizinischer
Hinsicht die Fritherkennung von Entwicklungsbeeintrichtigungen sowie
Feststellung von Friithforderbedarf und in epidemiologischer Hinsicht eine
Erfassung moglichst aller Kinder der je untersuchten Altersgruppe ist. Beide
Untersuchungsformen fokussieren gleiche oder mindestens &hnliche Ent-
wicklungsaspekte und -dimensionen, die von einiger Relevanz fiir den Schul-
besuch von Kindern sind. Aus diesem Grund wurde in einigen Bundeslin-
dern diskutiert, ob nicht die U9 die Schuleingangsuntersuchung ersetzen kann
und soll, da sie zudem circa ein Jahr vor Schulbeginn durchgefiihrt wird und
damit noch geniigend Zeit lésst, eventuell gegebenem Forderbedarf bis zum
Schuleintritt nachzukommen. Wihrend in Bayern die U9 und sozialmedizini-
sche Untersuchungen in Kindergirten die Schuleingangsuntersuchung weit-
gehend ersetzen, gehen die anderen Bundesldnder diesen Weg nicht. Die
Schuleingangsuntersuchungen erbringen als Pflichtuntersuchungen bisher die
einzige Totalerfassung einer Altersgruppe im deutschen Gesundheitswesen
und sind damit in gesundheitsstatischer Hinsicht von groflem Wert. Seit den
1990er Jahren verpflichten die Gesetze fiir den offentlichen Gesundheits-
dienst (OGDG) die Bundeslidnder zur kontinuierlichen Gesundheitsberichter-
stattung, dieser Verpflichtung kommen die meisten Bundesldnder mittels
einer zentralen Auswertung der Schuleingangsuntersuchungen nach und
legen auf dieser Basis ausgesprochene ,Kindergesundheitsberichte* (vgl.
Berlin 2006; Hessen 2006; vgl. auch WeBling 2000) vor. In diesem Kontext
haben sich alle Linder bis auf Bayern entschieden, an den schuldrztlichen
Eingangsuntersuchungen festzuhalten (vgl. ausfiihrlicher dazu Kelle 2008).

Die Beitrige des Bandes beanspruchen nicht, eine Analyse der Praktiken
des gesamten Untersuchungsspektrums beider Formen zu prisentieren. Sie
fokussieren in ihren Analysen vor dem skizzierten Hintergrund vielmehr die
allgemeinen entwicklungsdiagnostischen Anteile der Vorsorge- und Schul-
eingangsuntersuchungen. Sie interessieren sich weniger fiir die medizinische
Fritherkennung spezifischer Krankheiten, als vielmehr fiir die Einbindung der
Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen in die interdisziplindren Dis-
kurse um die Frithdiagnostik von (umschriebenen) Entwicklungsstorungen.

2. Formen der Entwicklungsdiagnostik

Um die Kulturen der Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen zu kon-
textualisieren, werden im Folgenden Formen der Entwicklungsdiagnostik
skizzenhaft differenziert. Das Feld der Entwicklungsdiagnostik (in der frithen
Kindheit) stellt sich als ein iiberaus heterogenes dar, welches in der Fachdis-
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kussion iiber zentrale Unterscheidungen systematisiert wird. In Hinblick da-
rauf, welche Funktionen sie erfiillen sollen, wird etwa zwischen Klassifikati-
ons- oder Selektionsdiagnostik einerseits und Forderdiagnostik andererseits
unterschieden (vgl. z.B. Ingenkamp/Lissmann 2005).

In diesem heterogenen Feld klassifiziert die klinische Kinderpsychologie
Verfahren der Entwicklungsdiagnostik grob in erstens Kurztestverfahren
(haufig als Screenings bezeichnet), die in 15 bis 30 Minuten eine erste Unter-
scheidung in entwicklungsauffillige und -unauffillige Kinder ermoglichen
sollen, und zwar entweder bezogen auf einzelne Entwicklungsdimensionen
oder bereits auf ein Spektrum an Entwicklungsdimensionen, wie z.B. bei den
Denver-Entwicklungsskalen (DES), die neben der sprachlichen auch die
grob- und feinmotorische sowie die soziale Entwicklung erfassen sollen;
zweitens allgemeine Entwicklungstests, die eine differenziertere Einschit-
zung des Standes der kindlichen Entwicklung mit Bezug auf ein breites Spek-
trum an Dimensionen liefern sollen; sowie drittens spezifische Entwicklungs-
tests zu umschriebenen Leistungsbereichen wie z.B. dem der Sprache im Sin-
ne einer Differenzialdiagnostik (vgl. Macha/Petermann 2006). Diese Klassi-
fizierung impliziert eine idealtypische Konstruktion des Aufbaus diagnosti-
scher Prozesse: Werden im Rahmen eines Kurztests Kinder als auffillig er-
fasst, sollen differenzialdiagnostische Verfahren zur weiteren Abklidrung des
Forder- oder Therapiebedarfs zum Einsatz kommen. Neben der immanenten
Plausibilitdt dieser Stufung diagnostischer Prozesse spielt fiir deren breite
Akzeptanz und Institutionalisierung eine mafigebliche Rolle, dass gestufte
Verfahren einen 6konomischen Einsatz von Ressourcen versprechen.

Die so genannten Tests bilden aber nur einen Teil der in der entwick-
lungsdiagnostischen Praxis in unterschiedlichen Kontexten angewandten
Verfahren (vgl. Reuner/Pietz 2006). Um die Spannbreite an Methoden zu be-
schreiben, ist deshalb die klassifizierende Unterscheidung von status- und
prozessorientierten Verfahren iiblich: Es werden einerseits (normierte) Test-
verfahren eingesetzt, die zu einem gegebenen Zeitpunkt den Stand der Ent-
wicklung moglichst valide und zuverldssig messen sollen, und prozessorien-
tierte ,,Assessments® (vgl. z.B. Fried 2004), bei denen Entwicklungs- und
Bildungsprozesse von Kindern systematisch und ldngerfristig von pidagogi-
schen Fachkriften in Betreuungseinrichtungen beobachtet werden. Zusitzlich
konnen Verfahren durch Bezug auf den Grad ihrer Formalisierung und Stan-
dardisierung qualifiziert werden. Allerdings ist der Begriff der Entwick-
lungsdiagnostik als solcher vor allem von der piddagogischen Psychologie
und der Pidiatrie besetzt worden. Leu (2008) dagegen verzichtet in seiner
Darstellung von Beobachtungs- und Dokumentationsverfahren in der Friih-
piddagogik darauf, den Begriff der Diagnostik zu beanspruchen — er konzi-
piert demnach die ,unterscheidende Beurteilung® (griechisch didgnasis), die
Klassifikation, gerade nicht als Aufgabe der frithpiddagogischen Beobach-
tungsverfahren.
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In diesem Band nun wird der Begriff der Entwicklungsdiagnostik nicht
definitorisch streng oder aus der Perspektive einer einzelnen Fachwissen-
schaft benutzt, sondern — unter dem Anspruch der kulturanalytischen Beob-
achtung eines uneinheitlichen und an seinen Rindern unscharfen frithdiagno-
stischen Feldes — als inklusives Konzept, das bisweilen auch solche Verfah-
ren als ,diagnostische‘ einschlieBen mag, die nicht von allen diversen Fach-
wissenschaften als giiltige oder zu(ver)ldssige Verfahren anerkannt werden
wiirden.> Entscheidend fiir ihre Beriicksichtigung im vorliegenden Band ist
nicht in erster Linie ihre breite fachliche und interdisziplindre Wertschitzung,
sondern dass sie in den erforschten Feldern praktisch zur Anwendung kom-
men und deshalb fiir die Forschungsgruppe als solche Verfahren empirisch
vorfindbar waren, die mindestens von den Teilnehmern dieser Felder aner-
kannt werden. Entsprechend zitieren die Beitrige des Bandes einerseits an
vielen Stellen den entwicklungsdiagnostischen Sprachgebrauch in den Unter-
suchungsfeldern, der sich auch in weiteren Einzelkonzepten als nicht immer
deckungsgleich mit der fachwissenschaftlichen Literatur erweist. Anderer-
seits werden selbstverstidndlich viele konzeptuelle Beziige auf die fachwis-
senschaftliche Literatur hergestellt. Die praxisanalytischen Beitrdge beziehen
sich auf beide Sorten Terminologien reflexiv: Sie werden nicht ,naiv‘ aufge-
griffen, sondern mit beobachtet.

Dieser ethnografische Zugang zur Entwicklungsdiagnostik vermeidet es
auch, vorab einzelne Verfahren eindeutig als ,medizinische‘ oder ,pédiatri-
sche‘ zu reifizieren; die Tatsache, dass es Mediziner sind, die bestimmte di-
agnostische Verfahren einsetzen, sollte nicht vorschnell zu dem Schluss ver-
leiten, dass die Verfahren als medizinische anzusehen sind. Vielmehr zeich-
net sich das Feld der Entwicklungsdiagnostik in der frithen Kindheit in den
Bereichen korperlicher, motorischer, kognitiver, sprachlicher, emotionaler
und sozialer Entwicklung durch interdisziplinidre Zustidndigkeiten und Ver-
netzungen von Professionen und damit tendenziell durch eine Hybridisierung
fachlicher Perspektiven aus (vgl. Bollig/Kelle 2009). Angesichts der empi-
risch vorfindbaren Uberschneidungen sollte auch die kulturanalytische For-
schung ihre Objekte — die Praktiken in bestimmten Feldern — nicht vorab ein-
deutig zu qualifizieren suchen.

Dennoch lidsst sich in der Summe der beobachteten Untersuchungen fest-
stellen, dass die entwicklungsdiagnostischen Anteile an den Vorsorge- und
Schuleingangsuntersuchungen in diesem uneinheitlichen Feld und in ihren
spezifischen Formen besondere praktische Funktionen erfiillen. Die Medizi-
ner beschrinken sich in diesem Rahmen auf den Einsatz von entwicklungs-
diagnostischen Kurztestverfahren oder auch informellen Verfahren, und zwar
bezogen auf ein breites Spektrum an Entwicklungsdimensionen. Im Falle von
auffilligen Befunden treffen sie dann weitere Entscheidungen: die Kinder zu

5  Entsprechend gehen die Beitrige des Bandes auch mit dem Begriff des ,,Testens* um.
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behandeln, zur Differenzialdiagnostik an entsprechende Experten weiterzu-
verweisen, die Beobachtungsfrequenz zu erhohen oder auch einfach abzuwar-
ten. Die Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen zeichnen sich in prak-
tischer Hinsicht durch eine fallbezogene diagnostische Expertise, eine flexi-
ble Kombination unterschiedlicher diagnostischer Verfahren, eine diagno-
stisch-prognostische Abwégung sehr unterschiedlicher Datenquellen und ins-
gesamt durch einen hohen Grad an situierten, individuell entwickelten pro-
fessionellen Strategien aus.

3. Kindervorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen im
Fokus einer Kulturanalyse der Entwicklungsdiagnostik

Beide Untersuchungsformen stehen wie beschrieben in der politischen und
fachwissenschaftlichen Diskussion und unterliegen im Hinblick auf ihre
priaventiven und forderdiagnostischen Funktionen vielfdltigen Reformbestre-
bungen. Trotz des Umstands jedoch, dass die zustdndigen (Gesundheits)-
Politiker, Gremien und Fachwissenschaftler kontinuierlich mit der Verbesse-
rung der beiden Untersuchungsformen befasst sind, fehlt bisher weitgehend
eine qualitative kulturanalytische Exploration der praktischen Durchfiihrung
solcher Untersuchungen (mit wenigen Ausnahmen wie Olin Lauritzen/Sachs
2001 fiir schwedische Vorsorgeuntersuchungen). Die Studien, die konkret zu
den Kindervorsorgeuntersuchungen vorliegen (vgl. Wendt 1999; Langness
2007), interessieren sich — @hnlich wie die Auswertungen der Einschulungs-
untersuchungen fiir die Gesundheitsberichterstattung — in quantifizierender
Perspektive vor allem fiir die Quoten der Inanspruchnahme und der diagno-
stizierten Entwicklungsstorungen.

Im Bereich der weiteren gesundheits- und sozialwissenschaftlichen For-
schung lisst sich zudem im Anschluss an Uberlegungen zu einer Sozial- und
Gesundheitsberichterstattung (Joos 2001; Leu 2002; Betz 2008) ebenfalls ein
deutlicher Anstieg an Panel- und Survey-Forschung erkennen. Mit Bezug auf
das Vorschul- und Grundschulalter wurde in den vergangenen Jahren etwa
am Deutschen Jugendinstitut ein ,,Kinderpanel“ zu ,,Entwicklungsressourcen
und -risiken in der Lebenswelt von Kindern* (Kohortenstichproben: Kinder
im letzten Kindergartenjahr und Drittkldssler) erarbeitet (Alt/Schneider/
Steinhiibl 2004)%; Niirnberger Sozialforscher erarbeiten das ,.Niirnberger
Kinderpanel®, eine Langzeitstudie zur Gesundheit und zum Wohlbefinden
von Kindern, in die schulirztliche Einschulungsuntersuchungsbdgen in einer
Totalerfassung eingegangen sind (Dees/Wenzig 2003; Wenzig 2005). In
jiingster Zeit ist in diesem Bereich vor allem der groBangelegte Kinder- und

6 Weitere Publikationen zum Kinderpanel sind Alt (2005a, 2005b, 2006 und 2007).

16



Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts (RKI 2007) zu
nennen, der mit 17641 Studienteilnehmern und -teilnehmerinnen neue Maf-
stdbe der nationalen Surveyforschung gesetzt hat. Diese quantitativen, sozial-
epidemiologisch ausgerichteten Forschungen stellen in ihren Ergebnissen den
Bedarf an PriventionsmaBBnahmen heraus; sie liefern aber keine Analysen der
praktischen Prozesse, die Diagnosen von Entwicklungsstorungen und (feh-
lender) Schulfdhigkeit iiberhaupt erst hervorbringen. Die Vermutung, dass
nicht nur vielfiltig verdnderte Kindheitsbedingungen die Zunahme an Ent-
wicklungsstorungen erkldren, sondern auch die Ausweitung und Differenzie-
rung der MaBBnahmen zu ihrer Erkennung und Behandlung, wird im aktuellen
gesundheits- und kindheitswissenschaftlichen Diskurs vernachlédssigt und ist
bisher nicht zum Anlass fiir entsprechende praxis- und kulturanalytische For-
schungen genommen worden. Das Forschungsprojekt, das mit diesem Band
einen Teil seiner Ergebnisse vorlegt, betrat fiir den deutschsprachigen Kon-
text demnach Neuland.

Kindervorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen bieten sich fiir eine
kulturanalytische Exploration an, da sie eine zwar nicht bundesweit identi-
sche, aber doch bundesweit institutionalisierte kulturelle Praxis der Beobach-
tung von Entwicklungsprozessen konstituieren. Diese Verfahren durchlaufen
(fast) alle Kinder, und sie basieren, ihren individualmedizinischen und pri-
ventiven Zweck betreffend, auf einem rechtlich kodifizierten gesellschaftli-
chen Konsens. Beide Untersuchungsformen zielen darauf, alle Kinder einzu-
beziehen und damit Totalerhebungen von Entwicklungsdaten der jeweiligen
Alterskohorten hervorzubringen — sie sind die beiden medizinischen Verfah-
ren einer flichendeckenden Entwicklungsbeobachtung und -begutachtung.
Beide stehen auch in einem praktischen Vernetzungszusammenhang, denn
das Kinderuntersuchungsheft der Vorsorgen soll als Dokument der vorgéingi-
gen Entwicklungsbeobachtung zur Schuleingangsuntersuchung mitgebracht
werden.’

Die beiden Felder geben aber auch kontrastierende Fille in Bezug auf die
praktische Umsetzung der (staatlich) institutionalisierten Entwicklungsbeob-
achtung ab — die Ul bis U9 als eine Serie von fortlaufend aufeinander bezo-
genen Vorsorgen beim Kinderarzt des Vertrauens der Eltern auf der einen
Seite, die einmalige verpflichtende Schuleingangsuntersuchung bei der
Schulérztin auf der anderen Seite. Die Unterschiedlichkeit der Konzeptionen
beider Untersuchungsformen bietet den Rahmen fiir professionelle Ausein-
andersetzungen um ihre spezifischen Leistungen und die Frage der ,besseren*
Entwicklungsdiagnostik; beide profilieren sich an- und gegeneinander. Me-
thodologisch erdffnet die Kontrastierung (vgl. Strauss 1998) dieser beiden

7  Auch diese Vernetzung bietet Moglichkeiten einer flexiblen Ausgestaltung der Untersu-
chungspraxis. In Hessen verzichten z.B. einige Gesundheitsamter auf die korperliche Un-
tersuchung bei den Schuleingangsuntersuchungen, wenn der U9-Status des Kindes keine
Auffilligkeiten aufweist.
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Formen spezifische Erkenntnismoglichkeiten fiir voneinander abweichende
Praktiken, Handlungs- und Legitimierungsstrategien der Entwicklungsbeob-
achtung.

Unter der Perspektive der ,,Normalisierung® (Link 2008) sind Kindervor-
sorge- und Schuleingangsuntersuchungen zentrale Instrumente, welche die
Masse der Eltern und Kinder mit den Normalitdtserwartungen von (medizini-
schen) Professionellen an die Entwicklung von Kindern konfrontieren.
Gleichzeitig reagieren Eltern und Kinder aber auch als Akteure in den Unter-
suchungen auf die Normalititsanmutungen; die Untersuchungen werden
damit zu Orten der interaktiven Aushandlung von normaler und abweichen-
der Entwicklung in je konkreten Fillen. Es sind diese Aushandlungen und die
situierte Prozessierung von Entwicklungswissen und -normen sowie ihre
Varianzen, fiir die sich die Studien dieses Bandes im Kern interessieren. Sie
klammern den Befund der erhohten Entwicklungsrisiken heutiger Kinder
damit in wissenssoziologischer Perspektive ein: Sie untersuchen die Kon-
struktion von ,,normalen® und ,.entwicklungsauffilligen* Kindern zuallererst
im Kontext derjenigen Verfahren, die zentral auf eine Beobachtung und Be-
gutachtung der kindlichen Entwicklung zielen.

4. Die Beitrige des Bandes

Der Beitrag, der sich an diese Einleitung anschlieft, fiihrt in die theoretischen
und methodologischen Grundlagen einer Praxis- und Kulturanalyse der Ent-
wicklungsdiagnostik ein, auf die alle Beitrige des Bandes referieren. Das
Buch gliedert sich im Weiteren in drei Abteilungen mit jeweils mehreren
Einzelstudien: I. Instrumentierung der Entwicklungsdiagnostik, II. Praktiken
des Testens und III. Entwicklungsdiagnostische Ausdifferenzierung einzelner
Kompetenzen.?

Die erste Abteilung ist den analytischen Fragen gewidmet, wie die ent-
wicklungsdiagnostischen Verfahren der Vorsorge- und Schuleingangsunter-
suchungen ,,instrumentiert” (Bollig 2008b) sind und wie sie es praktisch be-
werkstelligen, die Entwicklung der untersuchten Kinder — die fiir sich ge-
nommen nicht beobachtbar ist — in situ zu reprisentieren. Helga Kelle und
Rhea Seehaus analysieren Dokumente der Kindervorsorgeuntersuchungen
aus vier verschiedenen Lidndern — Schweiz, England, Osterreich und
Deutschland — in vergleichender Perspektive. Die in Deutschland so genann-
ten ,,Kinder-Untersuchungshefte* sind ebenso wie die vergleichbaren Doku-

8  Im Anhang dieses Bandes finden sich ein Verzeichnis der Abbildungen, ein gemeinsames
Literaturverzeichnis fiir alle Beitréige, eine Darstellung des Samples des DFG-Projekts so-
wie ein Begriffsregister.
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mente in den weiteren untersuchten Léndern die zentralen Instrumente in den
Vorsorgeuntersuchungen: Sie inkorporieren spezifische Konzepte der pédia-
trischen Vorsorge und (vor)strukturieren die praktische Durchfithrung der
Untersuchungen durch die Kindermediziner. Daneben richten sie sich auch
zentral an Eltern als Adressaten: Die Analyse entwickelt die These, dass die
Untersuchungshefte die funktionale Uberschneidung und Differenzierung
von drztlichen und elterlichen Aufgaben in der Vorsorge markieren. Gemein-
samkeiten und Differenzen in den jeweiligen inhdrenten Konzeptionen von
vorsorgenden elterlichen Aufgaben, die sich methodisch aus der Gestalt der
Dokumente rekonstruieren lassen, stehen im Fokus der vergleichenden Ana-
lyse. Fiir diesen Band leistet die Studie eine Einfiihrung des zentralen Instru-
ments der Vorsorgeuntersuchungen und auflerdem eine Kontextualisierung
der deutschen Antwort auf das praktische Problem, Eltern in Vorsorgeunter-
suchungen als Akteure zu inkludieren sowie eine Arbeitsteilung zwischen
Medizinern und Eltern zu organisieren. Die weiteren Beitrige des Bandes
konzentrieren sich dann auf eine Praxisanalyse der deutschen Vorsorge- und
Schuleingangsuntersuchungen.

Ausgehend von der kontroversen Debatte um die Angemessenheit ent-
wicklungsdiagnostischer Modelle fiir die Erfassung individueller Entwick-
lungsprozesse fokussiert der Beitrag von Sabine Bollig die ,einheimischen’
Entwicklungsbegriffe der diagnostischen Praxis selbst. Anhand von Szenen
aus Beobachtungsprotokollen, Felddokumenten und Interviews mit Arzten
und Eltern rekonstruiert die Autorin, wie in den Praktiken der Entwicklungs-
diagnostik der Beobachtungsgegenstand ,Entwicklung‘ mittels der lokalen
Ressourcen vor Ort situativ entfaltet wird und welche Bedeutung dabei den
spezifischen Zeitordnungen der Kindervorsorge- und Schuleingangsuntersu-
chungen zukommt. Die entwicklungsdiagnostische Praxis der beiden Unter-
suchungsformen wird als eine Beobachtungspraxis rekonstruiert, die Auffal-
ligkeiten und Abweichungen in vielféltiger Weise produziert, um sie dann in
der Darstellung individueller Entwicklungsverldufe wieder zu ,normalisieren*
— und dies heiit in Bezug auf Entwicklungsverldaufe vor allem zu temporali-
sieren. Die individualisierende Beurteilung kindlicher Entwicklungsprozesse
wird hier vor allem durch die wechselseitige Projektion von Beobachtungs-
zeitrdumen und Entwicklungsverldufen praktiziert. In der analytischen Per-
spektive des Beitrags unterscheiden sich die Vorsorge- und Schuleingangsun-
tersuchungen in ihrer Entwicklungsdiagnostik weniger hinsichtlich differen-
ter Uberzeugungen, Programmatiken oder Verfahren, sondern vor allem hin-
sichtlich der unterschiedlichen Zeitpraktiken vor Ort, mittels derer unter-
schiedliche ,Entwicklungen‘ beobachtet und beurteilt werden.

Die zweite Abteilung des Bandes versammelt Detailanalysen zu Prakti-
ken des Testens. Katharina Stoklas und Anna Schweda analysieren in ihrem
Beitrag anhand von Beobachtungsprotokollen die visuomotorischen Tests,
die Bestandteil des in den Schuleingangsuntersuchungen eingesetzten stan-
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dardisierten S-ENS (Dopfner et al. 2004) sind. Standardisierte und normierte
Screenings und Testverfahren beanspruchen ihre Reliabilitit dadurch zu
sichern, dass Testergebnisse eindeutig den zu testenden Personen zugeschrie-
ben werden konnen. Trotz dieser Qualitdtsanforderung sind in der Praxis der
Durchfiihrung von Tests immer wieder Hilfestellungen durch das medizini-
sche Personal zu beobachten. Diesem Phidnomen geht der Beitrag in detail-
lierten Interaktionsanalysen nach und fragt nach der Bedeutung von solchen
Hilfestellungen fiir die praktizierte Logik des Testens.

Anna Schweda beschiftigt sich in ihrem Beitrag mit entwicklungsdia-
gnostischen Praktiken, die fast in jeder Vorsorgeuntersuchung zu beobachten
sind, insofern sie vielfiltige Referenzen auf spielerische Interaktionen impli-
zieren. In dem Beitrag wird die These entwickelt, dass ,Spiele‘ durch das me-
dizinische Personal im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen als flexibel
handhabbare, informelle entwicklungsdiagnostische Tests genutzt werden,
die sich gegeniiber anderen Formen des Testens durch eine spezifische Inter-
aktionsdynamik auszeichnen. Um Kindern eine bestimmte korperliche Per-
formanz abzugewinnen, werden sie z.B. in (vermeintliche) Ballspiele, Lauf-
und Hiipfwettkimpfe oder Rollenspiele verwickelt, die ihnen daneben auch
komplexe Fertigkeiten der Rahmenunterscheidung (Goffman) und der Meta-
kommunikation (Bateson) abverlangen. Die Analyse der Einbindung von
,Spielen‘ in die Fritherkennung ermoglicht demnach eine Reflexion iiber die
Frage, wie diese informellen Formen des Testens untersuchen, was sie zu
untersuchen beanspruchen — und welchen diagnostischen ,Mehrwert® ihre
Durchfiihrung hervorbringt.

Die dritte Abteilung des Bandes fiihrt die detaillierten Praxisanalysen
fort, ihre Beitrage widmen sich dabei noch einmal fokussierter der entwick-
lungsdiagnostischen Ausdifferenzierung einzelner Kompetenzen in den Prak-
tiken der Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen. In dem Beitrag
»-Messen‘ und ,sich messen® — zur diagnostischen Uberpriifung motorischer
Leistungen® richtet Marion Ott ihr Augenmerk darauf, wie und wozu die Be-
deutungen des Untersuchungsgegenstandes ,grobmotorische Fertigkeiten® si-
tuativ mit denen sportlich konnotierter Leistungen iiberblendet werden. Aus-
gehend von einem diskurstheoretisch begriindeten Verstindnis von Praktiken
fokussiert der Beitrag die komplexe und inkonsistente Konstitution der Grob-
motorik(normen) in den beiden Untersuchungsformen U9 und SEU. Er
nimmt dazu die Ebene der in spezifischen Untersuchungsinstrumenten inkor-
porierten Programmatiken und die Ebene der situierten Praktiken in den
Blick. Kontrastierend betrachtet die Autorin Formen der Grobmotorikunter-
suchung, wie sie in den teilstandardisierten Uen einerseits und den mit einem
standardisierten Screening durchgefiihrten Schuleingangsuntersuchungen an-
dererseits realisiert werden. Sie rekonstruiert dabei insbesondere die situati-
ven Effekte der unterschiedlichen Grobmotorikuntersuchungen im Verhiltnis
zu deren jeweiligen programmatischen Implikationen.

20



Helga Kelle analysiert in ihrem Beitrag differente Formen von Sprach-
iberpriifungen in den beiden Untersuchungsformen. Sprachiiberpriifungen
sind im Programm der Vorsorgen nur mit wenigen Fragen an die Eltern vor-
gesehen, fast alle Kinder- und Jugendmediziner des Samples fiithren aber
weitere Formen der Uberpriifung sprachlicher Kompetenzen der Kinder
durch, und die Vielfalt an in der Praxis eingesetzten Methoden und Verfahren
ist in diesem diagnostischen Bereich besonders grofl. Die Unterschiede be-
treffen die spracherwerbstheoretischen Grundlagen, die iiberpriiften sprachli-
chen Teilkompetenzen sowie den Grad der Standardisierung und Normierung
der Verfahren. In den (hessischen) Schuleingangsuntersuchungen ist dagegen
seit 2006 ein standardisiertes Verfahren (S-ENS) vorgesehen, dass verschie-
dene Untertests zum Kompetenzbereich Sprache vorsieht. Der Fokus der
sowohl instrumenten- wie auch interaktionsanalytisch ausgerichteten Studie
liegt auf den Unterschieden in Hinblick auf die Logik der Instrumente und
auf ihrer spezifischen programmatischen und praktischen Einbindung in die
weiteren Verfahren der Uen und SEUen. Die doppelte Orientierung der Me-
diziner auf die Individualdiagnostik einerseits sowie die Rezeption und Pro-
duktion epidemiologischer Daten andererseits produziert besonders im Fall
der SEUen eine Hybridisierung von Methoden und Verfahren in situ, die
eigenwillige praktische Effekte zeitigt, und zwar insbesondere fiir die Fille
der mehrsprachigen Kindern, welche die Methoden- und Verfahrensdurch-
fiihrung im Bereich der Sprachkompetenziiberpriifung herausfordern.

Eine kultur- und praxisanalytische Rekonstruktion der situierten interak-
tiven Prozesse und der Anwendungen von entwicklungsdiagnostischen Me-
thoden und Instrumenten in den Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchun-
gen steht demnach im Zentrum der empirischen Studien des Bandes. In die-
sen diagnostischen Prozessen kommt es zur Zuschreibung von ,normaler*
und ,auffilliger Entwicklung, hdufig aber auch zu einer Normalisierung von
(zunichst) auffilligen Beobachtungen.

In diesem Kontext reflektieren beide Beitrige der ersten Abteilung, so
lasst es sich noch einmal zuspitzen, auch die Konzeptualisierung und Begren-
zung des Zustindigkeitsbereichs der Mediziner in der Entwicklungsbeobach-
tung und -diagnostik. Die Studie von Kelle und Seehaus verweist dabei auf
die Schulung des elterlichen Blicks fiir ,normale‘ Entwicklung durch staatli-
che Vorsorgeprogramme und auf die den Instrumenten inhédrenten Konzep-
tionen der Arbeitsteilung zwischen Eltern und Medizinern. Die praktische
Notwendigkeit einer solchen Arbeitsteilung spiegelt sich auch in der Studie
von Bollig: Sie reflektiert die praktischen und fiir die Uen und SEUen unter-
schiedlichen Losungen des Problems, dass Entwicklung als prozessuales Phi-
nomen in den diagnostischen Situationen — unter Zuhilfenahme von spezifi-
schen Temporalisierungspraktiken, aber auch von Eltern als Informanten —
erst repriasentiert werden muss, um fiir Mediziner beobachtbar zu werden.
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Die beiden interaktionsanalytischen Beitrdge der zweiten Abteilung ent-
falten mit den Themen der Hilfestellungen durch medizinisches Personal ei-
nerseits und der (scheinbaren) spielerischen Rahmung vieler Testsituationen
andererseits notwendige Differenzierungen fiir das Verstidndnis von entwick-
lungsdiagnostischen Tests im praktischen Sinne. Beide — testtheoretisch bis-
her nicht hinreichend reflektierten — diagnostisch-kulturellen Phinomene flie-
en wiederum in die Hervorbringung von ,auffdlligen‘ und ,unauffilligen*
Entwicklungsbefunden in spezifischen Weisen ein.

Die beiden Beitrdge der dritten Abteilung schlieBlich liefern differenzier-
te Analysen zu der Varianz an praktischen Handhabungen der Diagnostik in
einzelnen Kompetenzbereichen — Motorik und Sprache —, die allerdings so-
wohl in den Uen wie in den SEUen in allgemeine Entwicklungsbeobachtun-
gen eingebettet sind. Die praktische Konstruktion von ,auffilliger* und ,un-
auffdlliger Entwicklung zeichnet sich auf diese Weise, so zeigen die beiden
Studien auf, durch eine Ambivalenz aus, die von der diagnostischen Fokus-
sierung einzelner Entwicklungsdimensionen auf der einen Seite und ihrer
immer wieder vorgenommenen Kontextualisierung in der Gesamtentwick-
lung auf der anderen Seite ausgeht. Diese Ambivalenz wird praktisch vielfach
durch situative Relationierungen von beobachteten Auffilligkeiten bearbeitet.

Die einzelnen entwicklungsdiagnostischen Befunde sind vor dem Hinter-
grund der in diesem Band versammelten Analysen nicht etwa als kontextfrei
,giiltige* zu betrachten, sondern vielmehr als mehrfach und fallspezifisch re-
lationierte Ergebnisse interaktiver diagnostischer Prozesse, an denen neben
dem medizinischen Personal Kinder und Eltern als Akteure mitwirken.

Dieser Band ist unter der Mitwirkung weiterer Personen, denen die Auto-
rinnen und die Herausgeberin zu Dank verpflichtet sind, entstanden. Wir dan-
ken den Kindern, Eltern und Arzten, die es uns erlaubten, ihre Vorsorge- und
Schuleingangsuntersuchungen zu beobachten und die fiir Interviews zur Ver-
fligung standen. Praxismitarbeiterinnen, Assistentinnen in den kinder- und
jugendérztlichen Diensten und Schulsekretirinnen unterstiitzten die Forsche-
rinnen dariiber hinaus tatkriftig in der Organisation des Zugangs zu Eltern
und Kindern. Julia Jancsé und Anja Tervooren gehor(t)en neben den Auto-
rinnen der Forscherinnengruppe an und stellten dem Kollektiv ihr empiri-
sches Material zur Auswertung zur Verfiigung. Neben diesen beiden war
auch Christina Huf an einer Vielzahl von anregenden Kolloquien zu den For-
schungsarbeiten beteiligt. Im Rahmen eines wissenschaftlichen Beirats haben
Klaus Amann, Georg Breidenstein, Michael-Sebastian Honig, Antje Langer
und Jutta Wiesemann Vorfassungen der Beitrige des Bandes mit uns disku-
tiert, sie iibten freundschaftliche Kritik und gaben mafgebliche Anregungen.
Daniel Kettler und Corinna Zahrt-Omar erbrachten in der Phase der Buch-
produktion vielfiltige Unterstiitzungsleistungen. Barbara Voet Cornelli hat
schlieBlich sehr professionell die Beitrdge redaktionell betreut und die For-
matierung besorgt. Ihnen allen sei an dieser Stelle herzlich gedankt.
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Helga Kelle

Theoretische und methodologische Grundlagen einer
Praxis- und Kulturanalyse der Entwicklungsdiagnostik

In der Etablierung und Institutionalisierung von Kindervorsorge- und Schul-
eingangsuntersuchungen sowie weiteren Verfahren im Elementarbereich
kommt ein grofes 6ffentliches Interesse an einer entwicklungsdiagnostischen
Beobachtung und Erfassung von Entwicklungsstinden bei Kindern im Vor-
schulalter zum Ausdruck. Gemessen daran ist auf der Seite der Forschung das
Interesse an einer Kulturanalyse von Entwicklungsdiagnostik und Friitherken-
nung noch relativ schwach ausgebildet. Ziel dieses Kapitels ist es, eine solche
Forschungsperspektive zu begriinden; es fiihrt in die (gegenstands)theoreti-
schen Grundlagen, heuristischen Konzepte und Methodologien ein, mit denen
in dem Forschungsprojekt, dem alle Studien des vorliegenden Bandes ent-
stammen, gearbeitet wurde.!

Die Beitrdge des Bandes setzen dabei an, dass entwicklungsdiagnostische
Verfahren im Elementar- und Primarbereich als konstitutiv fiir diagnostische
Kulturen aufgefasst werden konnen, die bestimmte Wissensbestinde in Be-
zug auf die kindliche Entwicklung voraussetzen und (re)produzieren; die so-
wohl fachwissenschaftlich als auch bildungs- und gesundheitspolitisch ge-
rahmt sind; die dariiber hinaus in bestimmten Weisen institutionalisiert und
kontextuiert sind; die in der Praxis eigene Durchfiihrungs- und Verfahrenslo-
giken entwickeln, ihre je eigenen Routinen und Interaktionsordnungen aus-
bilden und dabei — auch unbeabsichtigte — praktische Effekte zeitigen.

1. Normalisierung der kindlichen Entwicklung

Kein Bereich der Kindheit hat in jlingster Zeit international einen solchen
Ausbau und Institutionalisierungsschub erfahren wie die MalBnahmen zur
Fritherkennung und Privention von Entwicklungsstdrungen in der frithen
Kindheit. Bei der hohen gesellschaftlichen Akzeptanz, die solchen Malnah-
men heute sicher ist, gerit leicht in Vergessenheit, dass die ,Entwicklungs-
kindheit’ erst eine Erfindung des 18. und 19. Jahrhunderts war. Ideenge-
schichtlich betrachtet wird das Verb ,,entwickeln® erst seit dem 18. Jahrhun-

1 Sie speisen sich sowohl aus einschldgigen empirischen Studien wie aus theoretisch relevan-
ter Literatur, und zwar ebenso aus den Bereichen Wissenschafts-, Professions- und
Kindheitsforschung wie auch aus der medizin- und priventionssoziologischen Literatur.
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dert auf das Aufwachsen von Kindern bezogen. Rousseaus Konzeption der
Unschuld und Unverbildetheit der kindlichen Natur hat mageblich dazu bei-
getragen, dass das Aufwachsen von Kindern als ein ,,Prozess der Vervoll-
kommnung* betrachtet werden konnte, als ein ,natiirlicher‘ Prozess, ,,der sich
zwar aus sich heraus vollzieht, aber stets als Forschritt konzipiert ist* (Ter-
vooren 2008: 43). Deshalb spricht Honig (1999: 62) von einer ,,Teleologie®,
die dem Entwicklungsgedanken immanent sei und es erlaube, ,fast unbe-
merkt von einer Beschreibung kindlicher Entwicklung zu einer Normierung
kindlicher Entwicklung zu wechseln — einer Normierung, die in den poli-
tisch-pddagogischen Verwendungskontexten des derart erzeugten ,Wissens
vom Kind*‘ abgestiitzt wird*.

Honigs These zur Normierung kindlicher Entwicklung kann auf der Ba-
sis neuerer Arbeiten aus dem Bereich der Normalismusforschung differen-
ziert werden. Turmel (2008a) zeichnet in seiner historischen Soziologie der
Kindheit anhand von Quellen aus den USA, England und Frankreich 100
Jahre Kindheitsgeschichte (1850 bis 1950) nach, die er als ,,the apex of the
developmental paradigm* (ebd.: 2) in den westlichen Industrienationen an-
sieht. Er rekonstruiert wissenschaftliche, gesellschaftliche und technologische
Voraussetzungen, die im Laufe des 19. Jahrhunderts eine entwicklungstheo-
retische Betrachtung von Kindern durchzusetzen erlaubten, und zwar vor al-
lem die Entstehung der Bevolkerungswissenschaften mit ihren Datenerhe-
bungen, Reihenuntersuchungen und Bevolkerungsstatistiken, die auch den
Beginn einer empirischen Soziologie markiert. Diese Datensammlungen
fiihrten zu Kategorisierungen und Klassifikationen, sie ermdéglichten den me-
thodischen Vergleich von Kindern und damit die Entstehung des modernen
Bildes vom ,,normalen‘ Kind.

Turmel (2008b) zeigt, orientiert an der soziologischen Wissenschaftsfor-
schung und insbesondere der actor-network-theory, wie die ,Tatsachen®
durchschnittlicher kindlicher Entwicklung der Reflexion und Verwertung
iiberhaupt nur vermittels Représentationstechniken wie z.B. verdichteten Vi-
sualisierungen in Grafiken, Tabellen und Somatogrammen zuginglich ge-
macht wurden. Solchen technologischen Artefakten schreibt die actor-net-
work-theory? symmetrisch zu den menschlichen Akteuren ebenfalls einen
Akteursstatus zu, da sie Praktiken strukturieren, vermitteln und iibersetzen.
Die historisch ab der Wende zum 20. Jahrhundert als plausibel erachtete nor-
mative Bewertung und Skandalisierung von Mortalitdt und Entwicklungssto-
rungen bei Kindern basierte auf wissenschaftlichen Verfahren der statisti-
schen Erhebung und Darstellung, die erst durch die Art, wie sie ,Fakten® re-
prisentieren, spezifische Argumentationsressourcen fiir politische Debatten
um Kinderschutz, Sozialfiirsorge und ein Verbot der Kinderarbeit bereitstell-
ten.

2 Auch die Studien dieses Bandes beziehen sich an verschiedenen Stellen auf die actor-net-
work-theory, vgl. weiter unten den Abschnitt zu den methodischen Zugingen.
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Ab Ende des 19. Jahrhunderts profilierte sich auch die Entwicklungspsy-
chologie als (Leit)Disziplin der Kinderwissenschaften, indem sie sich auf die
wissenschaftliche Erforschung der kindlichen Entwicklung konzentrierte und
deren empirische Methoden rationalisierte. Die entstehende experimentelle
und die Testpsychologie — paradigmatisch: die Entwicklung von Intelligenz-
tests, um zunichst geistig behinderte Kinder identifizieren und institutionell
segregieren zu konnen — arbeitete daran, neben der Erhebung von korperstati-
stischen Daten, wie sie bei den Reihenuntersuchungen erfasst wurden, weite-
re Messgegenstidnde wie etwa Begabungen und Kompetenzen zu konzipieren
und dazu Daten zu sammeln.?

Vermutlich wurde durch die sukzessive Etablierung von drei Formen der
Erforschung der Entwicklung von Kindern — bevolkerungswissenschaftliche
Reihenuntersuchungen, ,klinische‘ Beobachtungen durch piddagogisches Per-
sonal in den sich institutionalisierenden Betreuungs- und Bildungseinrichtun-
gen und die Methoden der experimentellen Entwicklungspsychologie — die
Vorstellung von Kindheit als Entwicklungskindheit im Verlauf eines Jahr-
hunderts auf das Engste mit der Idee einer ,normalen‘ Kindheit verkniipft.
Denn alle drei Formen, insofern sie groflere Gruppen von Kindern fokussie-
ren, ermdglichen zentrale Operationen wie unterscheiden, klassifizieren und
vergleichen, wodurch die Betrachtung des einzelnen Kindes an einer (wenn
auch je unterschiedlich dimensionierten) Masse von Kindern relationiert
wird.

In Riickbezug auf Honigs These ldsst sich fiir das Zeitalter von Empiris-
mus und Probabilismus* konstatieren, dass ,,Normalitit* und ,,Normativitit*
konzeptuell auseinander treten, und zwar gerade durch die wissenschaftlich-
technologischen Entwicklungen, die aus modernen Gesellschaften systema-
tisch verdatete Gesellschaften gemacht haben (vgl. Gerhard/Link/Schulte-
Holtey 2001). Der Normalismustheoretiker Link (2008) unterscheidet ,,nor-
malistische Normen®, die statistische Durchschnittswerte und die Definition
von ,normal ranges* umfassen, und normative Normen, deren Erfiillung
,»punktformig® erwartet werde. Ahnlich differenziert auch Turmel (2008b:
183ff.) ,,soziale Formen der Normalitdt®: Normalitit als Durchschnitt, als
Gesundheit und als das Akzeptable oder sogar als Ideal. Durch die historische
Differenzierung dieser Dimensionen komme es zu einem ,,neuen Typ von
Interferenzen zwischen Normativitit und Normalitidt®, so Gerhard, Link und
Schulte-Holtey (2001: 7). Denn aus der statistikbasierten Beschreibung nor-
malistischer kindlicher Entwicklungsnormen ldsst sich nicht unmittelbar die

3 Bei ,Begabungen* und ,,Kompetenzen handelt es sich gleichwohl um komplexere theore-
tische Konstrukte als etwa bei ,,GroBe* und ,,Gewicht®.

4 Die durch den Empirismus geschaffenen Moglichkeiten der Erhebung sozial- und ge-
sundheitsstatistischer Daten fiihrten seit dem 19. Jh. zu einer gesellschaftlichen Durchset-
zung probabilistischen, d.h. auf Wahrscheinlichkeitskalkiilen beruhenden Denkens in der
Sozial- und Gesundheitspolitik.
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,gute‘ Entwicklung ableiten; auf der Basis der Definition von Schwellennor-
men zur Anormalitit werden gleichwohl Normen fiir die Intervention in Ent-
wicklungsprozesse abgeleitet, die nicht einfach ,nur‘ normativ, sondern wis-
senschaftlich hergeleitet erscheinen. Auf diese Weise lieBen sich im Zuge der
Etablierung der Kinderwissenschaften auch wirkungsvolle Kindheitspolitiken
platzieren. Die Verdffentlichung und Verbreitung der Durchschnittswerte fiir
die kindliche Entwicklung in Tabellen, Grafiken und Somatogrammen diente
seit dem Ende des 19. Jahrhunderts nicht nur erfolgreich dem moralisch be-
griilndeten Ziel einer verbesserten Wahrung der Entwicklungschancen von
Kindern, sondern trug auch in dem Sinne zur Normierung bei, dass Kinder
sich zunehmend an ihnen messen lassen mussten.

In modernen Gesellschaften grundieren Vorstellungen von ,,altersgerech-
ter (Hungerland 2003) oder ,altersgeméBer (Kelle 2007b) Entwicklung
mafgeblich die Regulierung des Lebenslaufs und des Aufwachsens von Kin-
dern in Institutionen. Die normalistischen Normen orientieren sich an den fiir
ein je bestimmtes Alter durchschnittlich erwartbaren Messgroflen und Kom-
petenzniveaus. Diese Normen haben nicht nur dazu gefiihrt, dass am Indivi-
duum orientierte Maflnahmen der Intervention entwickelt wurden, sondern
sie haben auch die Formen der Institutionalisierung der Kindheit und des
Lebenslaufs als solche geprégt. Zeiher (2009: 114) fasst unter der Perspektive
der Institutionalisierung und Chronologisierung von Kindheit zusammen:
»Das komplex altersgradierte Kindheitsregime wird durch psychologische
Konzeptualisierungen der schrittweisen Entwicklung unterstrichen und ge-
rechtfertigt.” Sie fokussiert damit die Strukturierung von modernen Betreu-
ungs- und Bildungsinstitutionen nach Altersklassen; ein maf3gebliches Merk-
mal dieses Regimes ist es, dass Selektionsentscheidungen im Bildungssystem
— wie z.B. die Uberweisung an eine Sonder- oder Forderschule — mit der Dif-
ferenz zwischen Alterszugehorigkeit und Entwicklungsstatus, die man in
entwicklungsdiagnostischen Mafnahmen und Verfahren erhebt, begriindet
wird.

Die gesellschaftliche Verkniipfung des normalistischen Entwicklungspa-
radigmas mit der Kindheit erfolgt, systematisch betrachtet, in mindestens drei
Begriindungszusammenhingen: im Kontext der Interventionen in individuel-
le Entwicklungsverldufe im Sinne von Forderung oder Therapie, im Kontext
der altersgradierten Regulierung der Betreuungs- und Bildungseinrichtungen
zum Zweck der effektiven Synchronisierung der Lernenden und im Kontext
der Begriindungspflicht fiir Selektionsentscheidungen, mit denen Abwei-
chungen von erwartbaren, ,normalen‘ Entwicklungsverldufen gesellschaftlich
und institutionell bearbeitet werden. Trotz dieses in kindheitssoziologischer
Perspektive festzustellenden Stellenwerts des normalistischen Entwicklungs-
paradigmas fiir die Konstituierung moderner Kindheit fehlt bislang eine in
empirischer Forschung griindende soziologische Theoretisierung der kindli-
chen Entwicklung. Eine Soziologie der Entwicklung miisste der Diskontinui-
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tit der korperlichen Existenz, der Variabilitdt der korperlichen und kompe-
tenzbezogenen Wandlungsprozesse und den diskursiven, praktischen und in-
stitutionellen Netzwerken, in denen sich die Entwicklung von Kindern for-
miert und begutachtet wird, im Sinne einer ,,sociology of embodiment* (Fea-
therstone/Hepworth 1998; James 2000) theoretisch Rechnung tragen. Ent-
sprechend fragt Bollig (i.d.B.), wie, mittels welcher Ressourcen Vorsorge-
und Schuleingangsuntersuchungen den Gegenstand ,,Entwicklung®, insofern
sie ihn nicht unmittelbar beobachten konnen, erst in spezifischen Weisen her-
vorbringen.

Die in diesem Band versammelten Studien stellen den Versuch dar, em-
pirische Beitrdge zur Profilierung einer Soziologie der kindlichen Entwick-
lung zu liefern.’ Sie wenden die Frage nach der Normalisierung kindlicher
Entwicklung kulturanalytisch und riicken die variablen interaktiven Strategi-
en der Normalisierung und des Umgangs mit Normalititsanmutungen, kurz:
das ,,Management der Normalitdt” (de Swaan 1990; Bollig/Ott 2008) in situ-
ierten medizinischen Praktiken in den Blick. Sie gehen dabei von der Vermu-
tung aus, dass sich erst im Prozess des Aufeinandertreffens unterschiedlicher
Teilnehmerperspektiven in situ, in den Interaktionen zwischen Arzten, Kin-
dern und Eltern und gegebenenfalls weiteren Beteiligten entscheidet, welche
praktischen Bedeutungen die iiber (standardisierte) Instrumente und Verfah-
ren transportierten Normen in je konkreten Féllen erlangen und welchen
Handlungsbedarf die Untersuchungsergebnisse induzieren und legitimieren.

2. Entwicklungsdiagnostische Wissenskulturen als
Gegenstinde erziehungswissenschaftlicher Forschung

Von Kulturen der Entwicklungsdiagnostik zu sprechen spielt in diesem Zu-
sammenhang nicht allein auf die in der Einleitung kurz dargestellten fachwis-
senschaftlichen und -kulturellen Kontexte und Konkurrenzen an, die das
Geschift der Entwicklungsdiagnostik beleben. Der Kultur- wie auch der Pra-
xisbegriff zielen v.a. auf das Angebot einer wissenssoziologischen Perspek-
tiverweiterung fiir die Forschung, die bislang das Feld der Theorie und Ent-
wicklung frithdiagnostischer Verfahren informiert.

In Anlehnung an Knorr Cetina (2002: 18), die fiir die Wissenschaftsfor-
schung den Begriff der ,,Wissenskulturen® oder epistemischen Kulturen im
Sinne eines ,,ausgeiibten” Wissens geprigt hat, 1dsst sich das Feld der theore-
tischen und angewandten Entwicklungsdiagnostik ebenfalls darauf hin befra-
gen, in welchen ,,Strukturen, Mechanismen und Arrangements, die der Er-

5  Aus dem Projektkontext liegen daneben bereits eine ganze Reihe weiterer Publikationen
vor, auf die in den Beitridgen des Bandes referiert wird.
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zeugung des Wissens dienen®, es sich formiert. Der ,Kulturbegriff [hebt,
HK] die Wissensmaschinerien verschiedener Bereiche hervor, in denen Prak-
tiken eine mafigebliche Rolle spielen (ebd.: 21). Knorr Cetina versteht zwar
unter solchen ,,Wissensmaschinerien zunichst einmal akademische Diszi-
plinen und interdisziplindre Netzwerke sowie deren Praxis der Wissenserzeu-
gung; ihre Perspektive ldsst sich u.E. aber auch fiir angewandte Wissenschaf-
ten wie die Kindermedizin heuristisch nutzen, welche in der Praxis mit den
Instrumenten, die wissenschaftlich entwickelt wurden, dann z.B. diagnosti-
sches Wissen hervorbringen. Neben den Geltungsanspriichen von Grundla-
gen-, Begleit-, Anwendungs- und Evaluationsforschung aus der fachwissen-
schaftlichen Perspektive derjenigen Disziplinen, die mit Entwicklungsdia-
gnostik befasst sind, gilt es also aus der wissenssoziologischen Perspektive
die kulturelle Praxis der Konstruktion wie auch der Durchfiihrung entwick-
lungsdiagnostischer Verfahren in situ zu beobachten, zu kontextualisieren
und analytisch zu rekonstruieren.

Dass es im Feld der Entwicklungsdiagnostik zu einer Gemengelage aus
konkurrierenden und miteinander verwobenen fachlichen und professionellen
Konzeptualisierungen kindlicher Entwicklung kommt, wurde bereits ange-
deutet. In den Diskussionen um die Vorsorge- und Schuleingangsuntersu-
chungen eroffnet sich ein Spannungsfeld zwischen gesundheits-, bildungs-
und storungsbezogenen Argumentationsfiguren. Auf der Ebene situierter
Akteure (Kinderdrzte, Schulidrzte, Erzieherinnen, Grundschulpidagoginnen
u.a.) ist ein komplexes Wechselspiel von professionell gebrochenen Legiti-
mations- und Machtstrategien zu beobachten. Auch an den seit den 1980er
Jahren sich etablierenden Gesundheitswissenschaften, die Medizin, Pddago-
gik und Psychologie interdisziplindr verschrinken, ldsst sich diese Kopplung
von pidagogischen und medizinischen Adressierungen im Kontext der Pri-
ventionsarbeit (z.B. Hurrelmann/Laaser 1998; Blittner 1997; Strippel 2004)
als dynamische und hybride Mischform von medizinischen und piddagogi-
schen Wissensbestinden ablesen.

Die Kopplung und funktionale Symbiose medizinischer und padagogi-
scher Praxis- und Wissensformen zeigt sich z.B. in der Konzeption von (vor-
sorgenden) Elternaufgaben in den zentralen Dokumenten der Vorsorgeunter-
suchungen (vgl. Kelle/Seehaus i.d.B.). Es lohnt sich, diese Beobachtung vor
dem Hintergrund der erziehungswissenschaftlichen Debatte um die Expansi-
on des piddagogischen Dispositivs (vgl. Manhart/Rustemeyer 2004) oder auch
der ,,Universalisierung des Pddagogischen* (Kade/Seitter 2007) zu reflektie-
ren. Diese Studien zeigen auf, wie pidagogische Wissens- und Sinnformen in
péddagogikfernen bzw. nicht-professionellen Kontexten streuen und sich dort
erfolgreich etablieren. Oelkers (1995) macht deutlich, dass der Transport pi-
dagogischer Argumentationsfiguren in urspriinglich nicht-pidagogische Kon-
texte selbst pddagogisch funktioniert, indem hochgradig ,,unwahrscheinliche*
Erwartungsmuster und Kausalitétsfiktionen moralisch abgesichert werden
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und somit nahezu unbegrenzt Handlungsaufforderungen an vor allem Eltern
generieren konnen. ,,Pddagogisierung® bedeutet hier vor allem die Generali-
sierung einer moralischen Struktur der Reflexion, welche die Defizitbereiche,
auf die sie vorgibt zu reagieren, erst erzeugt und stabilisiert. Ahnliche Befun-
de erbringt Liiders’ (1994) Analyse von Interviews mit Eltern, deren Kinder
sich in der Phase des Schulanfangs befinden. Auch hier zeigt sich ein funk-
tionaler Einsatz von Erziehungswissen, indem Argumente im Topos der Sor-
ge piadagogisch indexikalisiert und gerahmt werden.

Die Fokussierung auf Normen kindlicher Entwicklung bedeutet in die-
sem Zusammenhang eine notwendige Erweiterung des erziehungswissen-
schaftlichen Analysespektrums. Hinsichtlich der Frage nach der Praxis der
Aushandlung von Entwicklungsnormen und Handlungserwartungen in den
Vorsorge- und Schuleingangsuntersuchungen gilt es dabei, nicht lediglich die
Perspektive von Arzten und Pidagogen, sondern gerade auch die von Eltern
und Kindern zu beriicksichtigen. Eltern und Kinder erscheinen als Akteure
der Vermittlung an den ,,Ubergiingen“ (Rustemeyer 2005) von differenten
Wissenskulturen und disparaten Handlungsfeldern. Fiir die vorliegenden
Studien war v.a. die Frage heuristisch fruchtbar, wie — aufgrund welcher legi-
timen Chancen und kulturellen Ressourcen — Verdnderungserwartungen an
Personen gerichtet werden und wie sie Aussicht auf Erfolg haben kénnen
(Rustemeyer 2003). Eine schon frith formulierte Arbeitshypothese war, dass
die Kinderuntersuchungshefte auch als Erziehungsinstrumente funktionieren,
insofern sie bei den Eltern den Blick fiir ,normale Entwicklung‘ und ggf. not-
wendige Interventionen schulen.b

Die Beobachtung und Analyse von medizinischen Vorsorge- und Schul-
eingangsuntersuchungen bietet die Moglichkeit, wechselnde Bezugsrahmen
in den Blick zu nehmen, die den Beteiligten bei der Aushandlung der Dia-
gnose und Bearbeitung von Entwicklungsauffilligkeiten im Sinne unter-
schiedlicher Wahrnehmungs-, Praxis- und Wissensformen zur Verfiigung ste-
hen. Die Mafstidbe und Kriterien fiir ,normale‘ kindliche Entwicklung erwei-
sen sich aus der Perspektive von Arzten, Eltern und Pidagogen dabei als
durchaus verschiedene.

Sowohl die erziehungswissenschaftliche Debatte zur Entgrenzung des
piddagogischen Dispositivs als auch neuere Arbeiten aus dem Bereich der
Wissenschaftsforschung motivieren Forschungsfragen danach, wie unter-
schiedliche Wissenskulturen in situierten Praktiken im Feld der Prdvention
und Diagnose von Entwicklungsstorungen bei Kindern zu Tage treten und
sich iiberlagern. Diesen Fragen gehen die Beitrige des Bandes nach.

6 Vgl. zur Arzt-Patient-Interaktion als ,.educational context” auch Parry/Pill (1994) und
Baruch (1981).
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