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Sprachtests — ethnographisch betrachtet

Ein Beitrag zur Kulturanalyse frihdiagnostischer Testverfahren

An ethnographical perspective on language tests
Analyzing the culture of tests for early diagnostics in paediatrics

Zusammenfassung:

Die Fallstudie analysiert in ethnographi-
scher Perspektive Konstruktion und Ge-
brauch eines Sprachtests, der im Rahmen
von kinderérztlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen angewandt wird. Sie arbeitet mit Doku-
menten/Instrumentenanalyse und der dich-
ten Beschreibung der Durchfihrung von
Tests auf der Basis teilnehmender Beobach-
tung. Die Studie stellt praktische Qualitdten
und Méngel der spezifischen Testarchitektur
heraus und beschreibt, wie in einer Testsitu-
ation padagogische Rahmungen ,beliehen’
werden, wie diese pragmatisch zu anderen
als padagogischen Zwecken dienen und die
Mingel des Instruments in situ zum einen
verdeutlichen und zum anderen kompensie-
ren. Sie leistet damit einen Beitrag zu einer
Praxis- und Kulturanalyse frithdiagnosti-
scher Testverfahren.

Schlagworte: Sprachdiagnostik, Ethno-
graphie des Testens, kulturanalytische
Kindheitsforschung, Interaktionsforschung

1.  Einleitung

Abstract:

Adopting an ethnographical perspective, this
case study analyzes the construction and use
of a language test administered in the con-
text of paediatricians’ routine check-ups.
Relying on an analysis of documents/instru-
ments and on the minute description of test
administration as recorded through partici-
pant observation, the study highlights the
strengths and the weaknesses of a specific
test architecture and describes how, in the
test situation, pedagogical frameworks are
drawn upon and how they are pragmatically
used for other than pedagogical purposes,
thus providing in situ evidence in illustra-
tion of, as well as compensation for, the
shortcomings of a particular instrument. It
thus contributes to an analysis of the prac-
tice and the culture of tests for early diag-
nostics in paediatrics.

Keywords: language diagnostics, ethnogra-
phy of testing, childhood research in a per-
spective of culture analysis, interaction
research

Diese Fallstudie ist als Beitrag zu einer Kultur- und Praxisanalyse des Testens
von Kindern zu verstehen." Um Entwicklungsstérungen im Bereich der Sprach-
entwicklung vorzubeugen, werden immer mehr Kinder bereits im Vorschulalter
immer vielfaltigeren Testverfahren unterzogen. In einigen Bundeslédndern gibt es
z.B. bereits Kindergarten-Reihenuntersuchungen, die den Sprachstand der Kin-
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der erfassen. Auch bei den bundesweit durchgefiithrten kinderarztlichen Vorsor-
geuntersuchungen wird, wenn die Kleinkinder entsprechend alt sind, die Sprach-
entwicklung mit beobachtet. Ebenso sind bei Schuleingangsuntersuchungen, die
in allen Bundesldndern bis auf Bayern routineméifig mit allen Kindern vor
Schuleintritt durchgefithrt werden, Sprach- und Sprechfihigkeiten selbstredend
von besonderem Interesse.

Bei solchen Verfahren geht es — bezogen auf die Summe der Fille — um die
Erhebung epidemiologischer Daten zu Sprachentwicklungsstérungen, die in Kin-
dergesundheitsberichte der Bundesldnder und des Bundes einflieBen und die
Gesundheitspolitik informieren, und — bezogen auf den Einzelfall — um eine friih-
zeitige Identifikation von Kindern mit besonderem Forderbedarf.

Diagnosen von funktionellen Entwicklungsstérungen bei Kindern steigen seit
einigen Jahren an; insbesondere auch Stérungen der Sprach- und Sprechentwick-
lung haben stark zugenommen. Fir Brandenburg z.B. wird von 1994 bis 1998
eine Steigerung des Anteils von Kindern mit ,medizinisch relevanten Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen“ (Brandenburg 1999, S. 43) von 6 % auf 9 % berich-
tet. In Nordrhein-Westfalen wurden bei den Schuleingangsuntersuchungen 1999
Sprachstérungen festgestellt bei 18,3 % der Jungen (im Vergleich zu ca. 12 %
1991) und 11,7 % der Madchen (im Vergleich zu ca. 8 % 1991) (vgl. LOGD NRW
2002, S. 45f.). Das hessische Sozialministerium (2006) teilt in einer aktuellen
Presseerklarung mit, dass 2005 15 % der Einschiiler in Hessen Sprachstérungen
aufwiesen. Mit der Ausweitung und Ausbreitung von Testverfahren geht ein
Anstieg der Zahlen fiir Entwicklungsstérungen einher.

An der Form der willkiirlich herausgegriffenen, beispielhaften Daten lédsst sich
ein Ergebnis der Durchsicht der bis Frithjahr 2005 vorliegenden Kindergesund-
heitsberichte der Bundesldnder verdeutlichen: Den Berichten liegt keine einheitli-
che Kodierung von Sprachstorungen (oder anderen Storungsphidnomenen), keine
einheitliche Diagnostik und keine einheitliche statistische Auswertung der gemel-
deten Daten zugrunde. Der Ausbreitungsgrad von Sprachtests und die gestiegenen
Zahlen zu Stérungsbefunden verweisen demnach zugleich auf ein {iberaus hetero-
genes und ausdifferenziertes Feld der Sprach(stands)diagnostik® und -statistik. Im
Rahmen von Epidemiologie, Gesundheitswissenschaften und quantitativer Medi-
zinsoziologie werden vielfach die Ergebnisse von diagnostischen Verfahren in Be-
ziehung gesetzt zum sozio-okonomischen Status der Betroffenen und zu Differenz-
kategorien wie Geschlecht oder Ethnie (vgl. z.B. Bohm/Kuhn 2000; Jungbauer-
Gans/Kriwy 2004). Im Prozess der Aggregierung der Daten und der Interpretation
der aggregierten Daten wird jedoch die heterogene Diagnosepraxis unsichtbar ge-
macht. Die vielfaltigen Prozesse der Hervorbringung von Diagnosen und Indikatio-
nen im Zuge des Testens kommen auf diese Weise nicht in den Blick.

Aus diesem Grund geht es in diesem Beitrag um das Testen als kulturelle und
soziale Praxis (vgl. Brown 1987; Horning/Reuter 2004). Die Testkultur wird in
Hinblick auf die Konzipierung von Tests von den Disziplinen Medizin und v.a.
Entwicklungs- oder padagogische Psychologie geprigt. In Hinblick auf die prakti-
sche Durchfithrung von Tests kommen in vielen Fillen weitere Professionelle wie
Erzieherinnen, Lehrerinnen, Logopddinnen, Sprechstundenhilfen, Assistentin-
nen u.d. hinzu, die neben Medizinerinnen und Psychologinnen eine praktische
Kultur des Testens gestalten.

Seit den 1990er Jahren richtet eine mit qualitativen Methoden arbeitende
Medizinsoziologie ihre Aufmerksamkeit vermehrt auf diesen Bereich der konkre-
ten Produktion und Prozessierung medizinischen Wissens in der klinischen Pra-
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xis (vgl. Lachmund/Stollberg 1992; Bloor/Taraborelli 1994; Stollberg 2001; Bege-
nau/Schubert/Vogd 2005). In diesem Kontext kommen ethnographische bzw. kul-
tur- und praxisanalytische Forschungsstrategien zum Einsatz, die geeignet sind,
den pragmatischen Vollzug diagnostischer und therapeutischer Verfahren zu
rekonstruieren. Berg (1996) untersucht in ethnographischer Perspektive die kon-
stitutive Bedeutung von Patientenakten fiir die medizinische Arbeit, insofern sie
Wissen sammeln und distribuieren und auf diese Weise ,,action at a distance“
(ebd., S. 511) organisieren. Bergs Arbeit ist insbesondere in Hinblick auf eine
Analyse des praktischen Gebrauchs von Testdokumenten instruktiv. Mol (2002)
vergleicht die Praktiken von Chirurgen und Lauftherapeuten in Hinblick darauf,
wie sie (gleiche) gesundheitliche Probleme von Patienten ganz unterschiedlich
deuten und im Sinne unterschiedlichen Expertenwissens rekonfigurieren.

Diese Studien, obwohl sie in ganz anderen Feldern durchgefitihrt wurden,
konnen fur die differenten professionellen und nichtprofessionellen (Re)Defini-
tionen von Stérungen im Kontext der Praktiken des Testens von Kindern sensibi-
lisieren. Denn fiir das Gebiet der Diagnose von (Sprach- und Sprech-)Entwick-
lungsstérungen kann eine im engeren Sinne medizinsoziologische Perspektive,
die in erster Linie die ,,Performanz des Medizinischen“ (Saake 2004) fokussierte,
in der Gefahr stehen, fachliche Hybridisierungen von diagnostischen Verfahren,
die sich in der Praxis des Testens moglicherweise zeigen, nicht angemessen in
den Blick zu bekommen. Vielmehr ist danach zu fragen, ob und wie sich unter-
schiedliche Wissensordnungen und -rahmungen in situierten Praktiken im Feld
der Pravention und Diagnose von Entwicklungsstérungen tiberlagern. Die Ver-
fasserin begibt sich als kulturanalytisch interessierte Erziehungswissenschaftle-
rin in Kinderarztpraxen, denn aus erziehungswissenschaftlicher Perspektive
fehlt bisher eine wissenssoziologisch fundierte Analyse frithdiagnostischer Pro-
zesse bei Kindern, in die pddagogische Professionen und Eltern im padagogischen
Bezug auf ihre Kinder in vielfdltigen Weisen involviert sind.

In diesem Beitrag geht es zunichst darum, konkrete Elemente einer iiber
Testverfahren im medizinischen Feld ,streuenden’ Padagogik zu beschreiben und
zu analysieren. Im Kontext der Debatte um die ,Entgrenzung des Padagogi-
schen” (Liuders/Kade/Hornstein 1998) analysiert Liiders (1994) z.B. den indexika-
lischen Einsatz paddagogischer Argumentationsfiguren in Interviews mit Eltern,
deren Kinder sich in der Phase des Schulanfangs befinden. Er zeigt einen funkti-
onalen Einsatz von Erziehungswissen, indem Argumente im ,,Topos der Sorge“
(Oelkers 1991) padagogisch indexikalisiert und gerahmt werden, und bindelt
seine Ergebnisse im Konzept einer ,verstreuten Padagogik“. Mit Bezug auf die
Expansion des padagogischen Dispositivs (vgl. Manhart/Rustemeyer 2004) wird
bisher v.a. aufgezeigt, wie sich padagogische Wissens-, Argumentations- und
Sinnformen in paddagogikfernen bzw. nicht-professionellen Kontexten ,einnisten’
und sich dort erfolgreich etablieren. Demgegeniiber verschiebt der vorliegende
Beitrag die Aufmerksamkeit: Nicht die Verbreitung paddagogischer Deutungen
und Argumentationen in nichtpadagogischen Feldern, sondern die Rahmung von
Situationen als quasi-padagogische wird fokussiert, wie im Folgenden zu sehen
sein wird.
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2. Das Fallbeispiel und die sensibilisierenden
Konzepte

Das empirische Beispiel dieses Beitrags entstammt der Beobachtung einer Vorsor-
geuntersuchung beim Kinderarzt (U9). Fiir die Diagnostik von Entwicklungssto-
rungen spielen die kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen (Ul bis U9) héufig
eine initiale Rolle, insofern sie den Entwicklungsverlauf des Kindes von Geburt
(U1) bis zum Alter von gut fiinf Jahren (U9) verfolgen, der im sogenannten ,,Kin-
der-Untersuchungsheft“ dokumentiert wird. Die bundeseinheitliche Durchfithrung
dieser Vorsorgeuntersuchungen ist im 5. Buch des Sozialgesetzbuches festgeschrie-
ben. Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen ist das Gremium, das
1976 ,Richtlinien tiber die Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres®, kurz ,,Kinder-Richtlinien“ (2006) erarbeitet hat,
auf denen die Untersuchungshefte basieren. Die Untersuchungen stellen eine
Krankenkassenleistung dar. Neben den Schuleingangsuntersuchungen sind die
Vorsorgeuntersuchungen damit ein weiteres, teilstandardisiertes gesundheitspoliti-
sches Instrument, das auf die Einbeziehung aller Kinder zielt, dieses Ziel jedoch
nicht im selben MaBe erreicht wie die Schuleingangsuntersuchungen.*

Die Form der Kinder-Untersuchungshefte gibt nur den kleinsten gemeinsa-
men Nenner in Bezug auf das Untersuchungsprogramm wieder, das Arzte je nach
eigenen Schwerpunkten ergénzen und durchfithren kéonnen. Bisher sehen die
Hefte vor, dass Auffilligkeiten der Sprachentwicklung v.a. durch Befragungen
der Eltern erhoben werden. Die Hefte bzw. die ihnen zugrunde liegenden Richtli-
nien werden zur Zeit {iberarbeitet’, in diesem Zusammenhang wird auch eine
Ausweitung des Untersuchungsprogramms diskutiert, bei der die Sprachentwick-
lung systematischer und zuverldssiger als bisher erhoben werden soll. Kinderérz-
te greifen schon heute zu Sprach- und Sprechtests, die das Programm der Vor-
sorgeuntersuchungen ergénzen. Diese Tests werden den Arztpraxen — wie im vor-
liegenden Fall - z.B. durch Pharmaunternehmen im Rahmen besonderer Service-
leistungen fiir Mediziner zur Verfiigung gestellt.® Neben den oben erwihnten
systematischen Reihenuntersuchungen, die von Wissenschaftlern entwickelt und
standardisiert und auf Linderebene politisch gesteuert werden’, findet man am
anderen Ende des Spektrums der Varianten von Entwicklungstests auch hybride
Formen unklarer professioneller und disziplindrer Provenienz und Verbreitung.
Diese Unklarheit kénnte gegen das vorliegende Fallbeispiel sprechen, da schwer
auszumachen ist, wie typisch es ist (vgl. jedoch FuBnote 11). Eine heuristische
Annahme dieses Beitrags ist allerdings, dass sich bestimmte Strukturmerkmale
der Vollzugslogik des Testens als Praxis auch an Beispielen aufzeigen lassen, die
moglicherweise von Experten als eher untypisch bzw. den messmethodischen
Standards (vgl. Fried 2006, S. 11ff.) nicht entsprechend eingeschétzt wiirden.
Diese Annahme griindet sich auf die Parallelen in der Form von unterschiedli-
chen Sprachtests: Um Kinder in einer Testsituation zur Performanz von sprach-
lichen AuBerungen zu bewegen, arbeiten viele Sprachtests mit der ikonischen
Repréasentation von Begriffen, die bestimmte Lautkombinationen enthalten, de-
ren korrekte Aussprache getestet werden sollen.

Fiir die ethnographische Exploration der Pragmatik des Testens spielen nicht
nur die unterschiedlichen Professionen und Semiprofessionen, die sich mit der
kindlichen Entwicklung befassen, eine Rolle, sondern auch die Komplexitat der
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Interaktionssituationen wihrend der Durchfiihrung von Tests. In der Medizinso-
ziologie hat sich in Bezug auf die Erforschung der Interaktion und Kommunika-
tion zwischen Arzten und Patienten die Unterscheidung von Experten- und Lai-
enwissen etabliert (vgl. z.B. Giilich 1999). Solche Studien richten ihr Interesse
allerdings meist auf den kommunikativen Austausch von Erwachsenen. Tates
und Meeuwesen (2001) kommen in ihrem Uberblick der Forschungen zur Arzt-
Eltern-Kind-Kommunikation, der Forschungsarbeiten aus den Jahren 1968 bis
1998 bericksichtigt, zu dem Schluss, dass hier — trotz anderslautender Absichten
— vorwiegend dyadische Interaktionen zwischen Erwachsenen untersucht wur-
den. Damit steht fur diesen Forschungsbereich der Perspektivwechsel von Kin-
dern als ,,sozialen Objekten“ (Silverman 1981), d.h. hier Objekten medizinischen
Wissens und diagnostischer Verfahren, hin zu ,Kindern als Akteuren“ (Kel-
le/Breidenstein 1996) und Beitriagern in medizinischen Konsultationen und Tests
(vgl. Van Dulmen 1998) noch weitgehend aus.

Die Kindervorsorgeuntersuchungen, denen das Fallbeispiel entstammt, zeich-
nen sich durch ein Interaktions-Dreieck oder sogar Viereck aus — neben Arzt,
Eltern und Kindern sind auch noch Sprechstundenhilfen, Assistentinnen o.a.
beteiligt. Das Nebeneinander und die Gleichzeitigkeit von verschiedenen Hand-
lungskanilen und ,,Rahmen“ (Goffmann 1980; Tannen 1993), mithilfe derer
Teilnehmer sich orientieren, an welcher Aktivitit sie gerade beteiligt sind, ebenso
wie die kommunikativen Vermittlungen und die interaktiven Dynamiken diffe-
rieren hier erheblich von denen in Dyaden. Es ist zu bezweifeln, dass die bindre
Unterscheidung von Experten- und Laienwissen dieses komplexe setting ange-
messen erfasst.

Als erhellend erscheint hier eher Cicourels (1987) Vorstellung von der ,,Inter-
penetration“ verschiedener kommunikativer Kontexte. Tannen und Wallat
(1987) liefern eine der wenigen qualitativen Studien zur Interaktion von Arzten,
Eltern und Kindern und sprechen ebenfalls von unterschiedlichen ,interactive
frames“ sowie ,,knowledge schemas®, die hier zum Einsatz kommen. ,,Knowledge
schemas® sind Wissensstrukturen tiber Situationen, Handlungen und Akteure,
die Erwartungen in Bezug darauf steuern, was passieren wird, und Akteure in die
Lage versetzen zu interpretieren, was gesagt und getan wird. So anregend diese
Studie in ihren Konzepten ist, steht doch auch hier eher die Forschungsfrage im
Vordergrund, wie der Arzt mit konfligierenden Anforderungen wéhrend der Kon-
sultationen fertig wird, als die offenere konversationsanalytische Frage nach der
Dynamik der triadischen Interaktionen, die Tates und Meeuwesen (2001) als
Forschungsdesiderat reklamieren. Fiar die vorliegende ethnographische Studie
dienen Goffmans (1980) Erkenntnisse iiber die Mehrkanaleffekte von alltagli-
chem Handeln, Cicourels (1987) Einsichten in die Uberlagerung kommunikativer
Kontexte und Tannen und Wallats (1987) Beobachtung gleichzeitig virulenter
differenter Rahmen und Wissensmuster als heuristische Konzepte, die beschreib-
bar und analysierbar machen konnen, was wiahrend des Testens passiert.
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3. Die Kombination methodischer Zugange:
Instrumentenanalyse und Analyse von
Beobachtungsprotokollen

In der Analyse des Fallbeispiels arbeitet der Beitrag mit einer spezifischen Me-
thodenkombination, die systematisch zwischen der Architektur des Testinstru-
ments und dem Gebrauch dieses Instruments in der Testpraxis unterscheidet.
Angeregt ist die Vorgehensweise durch studies of work, die ,,die lokale Produktion
von sozialer Ordnung in den verkorperten Arbeitspraktiken (embodied practices)
der Akteure“ (Bergmann 2006) ins Zentrum der Analyse riicken. Die embodied
practices beziehen sich dabei nicht allein auf die Korper und Kognitionen der
Akteure, die Arbeiten ausfithren, sondern auch auf das in Instrumenten verkor-
perte Wissen, das Arbeiten organisiert (vgl. Heath/Luff 2000). Entsprechend ha-
ben auch die laboratory studies seit den spaten 1970er Jahren die konstitutive
Bedeutung von Artefakten fiir das wissenschaftliche Arbeiten ethnographisch
erforscht und analysiert (vgl. ex. Latour/Woolgar 1979; Lynch 1985; Amann/
Knorr-Cetina 1988). Ich greife die Perspektiven dieser beiden Forschungsrich-
tungen auf, um auch fir die Analyse von Untersuchungspraktiken im sprachdia-
gnostischen Feld danach zu fragen, inwiefern Instrumente und Objekte diese
Praktiken (pré)formieren, strukturieren und reproduzieren.

Zunachst wird deshalb der ,,Erfassungsbogen zur Sprechtafel“, der im empiri-
schen Beispiel zum Einsatz kommt, im Sinne einer Dokumenten/Instrumenten-
analyse betrachtet, die weniger an den Daten einer Summe von Féllen in Form
von ausgefiillten Formularen, als vielmehr an Gestalt und Konstruktionslogik des
Instruments als solchem interessiert ist (vgl. Wolff 2001). Um diese zu analysie-
ren, werden die formalen Gestaltungselemente beschrieben — Einsatz von ikoni-
schen und textuellen Mitteln sowie die graphische Anordnung beider Elemente —
und die Multifunktionalitdt des Dokuments, die in der Gesamtgestalt zum Aus-
druck kommt, herausgearbeitet. Die Annahme dabei ist, dass die Beschaffenheit
des Instruments seinen praktischen Gebrauch praformiert, ohne ihn zu determi-
nieren. Die soziale Praxis des Testens bleibt kontingent (vgl. Reckwitz 2003). Die
detaillierte Analyse der Gestalt des Erfassungsbogens kann die Leser aber zu-
nichst mit der Frage vertraut machen, in welchen Weisen das Instrument als
y2Aktant“ (Latour 1991) — in Interaktion mit den am Test beteiligten Akteuren —
auftreten kann.

Im néichsten Schritt wird dann der Gebrauch des Instruments/Dokuments in
der Praxis beobachtet und analysiert. Die Beobachterin hat an Vorsorgeuntersu-
chungen teilgenommen, in den Beobachtungssituationen Feldnotizen aufgezeich-
net und diese im Anschluss an die Beobachtungen zu ausfiihrlichen Protokollen
ausgearbeitet, die ,,Episoden“ des Testens beschreibend einfangen (vgl. Emerson/
Fretz/Shaw 1995). Es wurde davon abgesehen, mit Videoaufzeichnungen zu ar-
beiten, da die Vorsorgeuntersuchungen mit ihren Test- und Priifungselementen
fur alle Beteiligten bereits sehr beanspruchende Situationen darstellen: Fur die
Kinder, weil sie einer Abfolge von komplexen Untersuchungsschritten unterzo-
gen werden; fiir die Eltern, weil von ihnen erwartet wird, dass sie im Untersu-
chungsprozess zwischen Kindern und medizinischem Personal vermitteln; und
fur das medizinische Personal, weil es ein umfingliches Untersuchungspro-
gramm meist arbeitsteilig und unter engen zeitlichen Vorgaben durchfiihrt. Au-
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Berdem stellen die Untersuchungen fiir Eltern und Kinder auch sehr intime Si-
tuationen dar. Uber das forschungsethisch motivierte Anliegen hinaus, die Be-
obachtungssituation nicht durch technische Aufzeichnungsgerite zuséatzlich zu
belasten und zu tberformen, gibt es ein entscheidendes methodologisches Argu-
ment dafiir, dass Beobachtungsprotokolle in dieser Studie die Methode der Wahl
sind: Die korperliche Kopréasenz der Forscherin im Feld (vgl. Amann/Hirschauer
1997), und nicht die technisch generierte Registrierung der Praktiken mittels
Ton- oder Videoaufzeichnungen, ist die mafigebliche Ressource fiir die Erfahrung
und Rekonstruktion der embodied practices, die das Testen als Praxis konstituie-
ren. Entsprechend dem Anspruch der studies of work, an ,der korperlich-hand-
werklichen Ausfithrung praktischer Tétigkeiten (...) die Besonderheit einer be-
stimmten Arbeit“ (Bergmann 2006) herauszuarbeiten, richten die Beobachtungs-
protokolle und deren Analyse den Fokus auf den Vollzug der Testpraxis in seinen
formalen Details.

Damit konstituieren beide Verfahren, die Analyse des Instruments und des
Beobachtungsprotokolls, zunéchst je eigene Forschungsgegenstinde, wobei deren
praktische Vernetzung darin besteht, dass das Instrument eben in der Praxis
zum Einsatz kommt. Die systematische Trennung der analytischen Gegensténde
und die Vorschaltung der Instrumentenanalyse sensibilisiert dabei fur andere
praktische Anschlussmoglichkeiten, die das Instrument bereithélt, als diejenigen,
die dann im beobachteten Beispiel von den Akteuren tatsédchlich gewédhlt und in
der Vollzugsanalyse rekonstruiert werden.® Die Methodentriangulation wird hier
demnach nicht als Strategie der wechselseitigen Validierung der Einzelverfahren
gesehen (vgl. Flick 2004). Der Anspruch der Methodenkombination richtet sich
vielmehr darauf, die Starken der je einzelnen Verfahren zu kultivieren, indem die
spezifischen Formen des Datenmaterials zunichst immanent analysiert werden.
Die Anwendung verschiedener Einzelmethoden erhéht nicht per se das erkennt-
nisgenerierende Potential der qualitativen Forschung, sondern zunéichst einmal
die Reflexivitdt in bezug auf die Gegenstandskonstruktion qua Methode in den
konkreten einzelnen Verfahren (vgl. Flick 1998, S. 445). Die Anwendung unter-
schiedlicher theoretischer Perspektiven und methodischer Verfahren begreife ich
methodologisch demnach als eine prinzipiell unabschliebare, wechselseitige
Kontextuierung der Forschungsgegenstiande; im Sinne einer analytischen Ver-
dichtung wird auf diese Weise das Potential zu einer theoretischen Differenzie-
rung der Ergebnisse genutzt (vgl. Kelle 2001b).
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4.  Analyse des , Erfassungsbogens zur Sprechtafel”
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Der Erfassungsbogen® ist sowohl das Dokument, das die Durchfithrung des Tests
gewissermallen selbsterkldrend anleitet, als auch das Formular, das die Ergebnis-
se des Tests festhalt (vgl. Berg 1996). Diese Feststellung ist keineswegs banal,
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denn die doppelte Funktion, wie noch zu sehen sein wird, strukturiert die Test-
durchfithrung in spezifischer Weise. Der vollstindige Name des Instruments —
,Erfassungsbogen zur Sprechtafel” — verweist auf eine dritte Funktion und erin-
nert daran, dass urspriinglich Tafel und Erfassungsbogen nicht identisch waren.
Diese Funktionsdifferenzierung ist allerdings im beobachteten Testverfahren
aufgehoben: Der Erfassungsbogen fungiert hier auch als Tafel, eine extra Tafel
braucht im Einzeltest gar nicht zum Einsatz zu kommen." Das bedeutet, dass der
Erfassungsbogen — wie zuvor die Sprechtafel — auch den Test als solchen repri-
sentiert. Die Konzentration der verschiedenen Funktionen in einem Doku-
ment/Instrument macht es scheinbar bestechend einfach in der Handhabung.

In den unteren Ecken der Testbildchen kénnen des Lesens méchtige Betrach-
ter erkennen, was der Test verlangt: In der rechten Ecke ist das ganze vom Kind
zu sprechende Wort angefiihrt (,,Schlissel®), in der linken die Buchstaben oder
Buchstabenkombinationen, auf deren korrekte Aussprache es besonders an-
kommt (,,Schl®). In den oberen Bildecken findet sich links der Buchstabe ,,V* fur
Verstiandnis und rechts der Buchstabe ,,A“ fiur Aussprache. Analytische Betrach-
ter mag diese Aufteilung etwas irritieren, kénnte man doch auch die vertikale
Zuordnung des Begriffs zur Kategorie ,Verstdndnis“ und die der Buchstaben-
kombination zur Kategorie , Aussprache“ erwarten — danach wiirde die vorlie-
gende Einordnung der Textelemente in die Bilder unlogisch erscheinen. In jedem
Fall soll der Test offenbar verschiedene Kompetenzen des zu testenden Kindes
tiberpriifen: Ob es die abgebildeten Gegenstinde erkennen und begrifflich fassen
und ob es sie schliefllich phonetisch richtig aussprechen kann.

Die bildlichen Reprisentationen, die das Kind dazu anregen sollen, ein be-
stimmtes Wort zu sprechen (ohne dass es ihm vorgesprochen wird), bewegen sich
in ihrer einfachen graphischen Gestaltung auf der Grenze zwischen Zeichnungen
und Piktogrammen. An ihrer Gestaltung wird m.E. deutlich, dass die Testdesig-
ner an kindliche Lebenswelten anzukniipfen versuchen: Sie erinnern mit ihrem
quadratischen Format an Memory-Spielkarten — wenngleich hier alle Bilder nur
einmal auftauchen — und auch an einfache Darstellungen in ersten Bilderbiichern
oder Lernbiichern fiir Vorschulkinder. Durch diese Darstellungen diirfte es auch
fur die getesteten Kinder zu kontextuellen Verkniipfungen kommen, die dem
Test situativ etwas von seiner potentiellen Fremdheit oder Kiinstlichkeit nehmen
koénnen: Man begibt sich damit scheinbar auf fiir die Kinder bekanntes Terrain.

Sind den Bildchen also einerseits die Insignien dessen eingeschrieben, was
kulturell als , kindgemaf3“ gilt, so vermégen sie andererseits die analytische Be-
trachterin auch zu irritieren: Die Darstellungsweise wirkt wie einer veralteten
Bildersprache entlehnt, der ,Junge® z.B. kénnte einem Memory-Spiel der 1960er
Jahre entsprungen sein - die spiter analysierte Testsituation stammt allerdings
aus dem Jahr 2004. Man kénnte an diese Beobachtung die Vermutung anschlie-
Ben, dass der Test neben den Kindern auch deren Eltern adressiert, allerdings
gehoren auch die meisten Eltern der heute Flinfjahrigen schon einer Generation
an, die erst nach den 1960er Jahren ihre Kindheit verbrachte. Manche Darstel-
lungen wie die Nadel oder der Loffel wirken zudem vergleichsweise abstrakt, der
Ball erscheint zu wenig dreidimensional.

Ob die von der Betrachterin mitgeteilten Irritationen dem mangelnden 4sthe-
tischen Engagement der Testentwickler oder anderen Dingen geschuldet sind,
muss hier offen bleiben. Es wird aber auch in Bezug auf die Bewiltigung des
Tests durch das Kind zu fragen sein, welche Irritationen es dabei erfihrt. An
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dieser Stelle soll es geniigen, das offenkundige Bemithen um eine kindgeméfie
Darstellung mit einem Fragezeichen zu versehen.

Um die formale Qualitéit der Testgestaltung und -reprisentation herauszustel-
len, kann man nun fragen, welche Vorteile sie mit Blick auf die Testanwendung
bzw. -durchfiihrung gegeniiber alternativen Moglichkeiten aufweist. Als Kon-
trastfolie soll hier die Moglichkeit dienen, die zu benennenden Begriffe iiber Ob-
jekte zu reprasentieren. Diese Variante hitte sicherlich den Vorteil, dass die Er-
kennbarkeit fur die Testkinder verbessert wére. Sie hitte aber erstens den Nach-
teil, dass die systematische Vorgabe des Testverlaufs und der -dokumentation
durch das Formular entweder aufgegeben oder in der Anordnung der Objekte
reproduziert werden miisste. Sie hatte damit zweitens den Nachteil, dass die
Einheit von Test und Dokumentation auseinanderfallen wiirden. Die Testergeb-
nisse miissten trotzdem in einem Formular zugeordnet bzw. eingetragen werden,
durch die Ubertragung wére die Fehlertrichtigkeit erhoht. Und schlieflich wére
es drittens m.E. schwieriger, bei einer Durchfithrung des Tests mittels Objekten
dem Kind den Test als Test anzuzeigen. Alle Kriterien des Vergleichs laufen auf
die Feststellung hinaus, dass der Sprachtest entsprechend oder dhnlich der vor-
liegenden Form unter zeitokonomischen und Aspekten der Minimierung von
Fehlerquellen fur die Testanwendung grof3e Vorteile bietet.

Des weiteren ist noch einmal darauf hinzuweisen, dass die Durchfithrung des
Tests nur ein geringes Mal} an professioneller Kompetenz voraussetzt, d.h. in der
Konsequenz aber auch, dass seine Ergebnisse professionelle Interessen an eine
differenzierte Sprach- und Sprechstorungsdiagnose nicht befriedigen konnen. Die
immanente Analyse des Testinstruments ist nun im Rahmen der Handlungslogi-
ken des Feldes zu rekontextualisieren. Die Entscheidung des Arztes, diese Form
des Tests anzuwenden, ist eine Entscheidung fiir eine spezifische Art und Weise
der Einbeziehung der Diagnose von Sprachentwicklungsstorungen in den Bereich
der eigenen professionellen Zustiandigkeiten: Sollten sich bei diesem Test Auffal-
ligkeiten zeigen, dirften Kinder an andere Professionelle tiberwiesen werden zur
weiteren sprachdiagnostischen Behandlung mit aufwéndigeren, komplexeren und
differenzierteren Testbatterien. Das Instrument in dieser Form ist nicht nur in
der Anschaffung kostengiinstig fiir den Arzt, sondern passt auch zu Sparsam-
keitsgeboten und zum gesundheitspolitischen Modell der gestuften Anwendung
diagnostischer Verfahren.

Welche Konsequenzen zeitigt nun die Gestalt des Tests in seiner Durchfiih-
rung?

5. Beobachtung und Interpretation einer
Testsituation

Untersuchung: U9; Beteiligte: Sprechstundenhilfen Frau Fein und Frau Gerber;
Mutter, Kind Cathrin (5.5 Jahre), Beobachterin

Ich komme um 8 Uhr 55 in der Praxis an. Aufler dem Personal ist im Moment
niemand in der Praxis. Fiir heute sind 3 U-Heft-Untersuchungen angekiindigt,
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die ich beobachten darf, die erste Mutter mit Kind ist fiir 9 Uhr 15 bestellt. Es
handelt sich um die U 9, also ist das Kind etwa 5 Jahre alt.

Die Sprechstundenhilfe Frau Fein, die Frau des Arztes, begriifst mich und teilt mir
mit, dass ein Termin abgesagt wurde, dass also nur zwei Untersuchungen laufen
werden, um 9 Uhr 15 und um 10 Uhr. Sie zeigt mir die Eintragungen, zwischen 9
Uhr 45 und 10 Uhr ist noch ein anderer Termin gelegt. Daraus schliefe ich, dass
fiir die U9 eine halbe Stunde veranschlagt worden ist (und in der Regel veran-
schlagt wird, wie spdter mehrfach erwdhnt wird). (...)

Inzwischen hdlt sich eine Mutter mit Kind im Wartezimmer auf, ich hore das
Kind spielen. Ich setze mich auf einen Stuhl schrig gegeniiber vom Empfangstre-
sen, die Sprechstundenhilfe Frau Gerber, die Mutter und das Kind, ein Mddchen,
gehen an mir vorbei, ich nehme an, zur Toilette.

Dann verpasse ich fast den Anfang der Untersuchung. Frau Fein bedeutet mir mit
einer Kopfbewegung, dass ich der kleinen Gruppe folgen soll, die sich jetzt bereits
an den Tisch in einem Durchgang gesetzt hat. Das Kind sitzt leicht tiber Eck zwi-
schen der Sprechstundenhilfe und seiner Mutter, Frau Gerber hat einen kopierten
Zettel mit Symbolen (,Erfassungsbogen zur Sprechtafel, s.0.) vor das Kind auf
den Tisch gelegt und fordert es auf zu sagen, was es auf den Einzelbildern sieht.
Ich bleibe im Durchgang stehen und beobachte das Geschehen von dort aus. Frau
Gerber geht mit Cathrin die erste Reihe von links nach rechts durch und die zwei-
te Reihe von rechts nach links, indem sie jeweils mit dem Finger auf die Einzel-
bildchen deutet. Cathrin hampelt etwas auf dem Stuhl herum, so als machte die
Situation es thr schwer, still zu sitzen. Cathrin weif3 zundchst alles und wird von
Frau Gerber immer wieder gelobt mit ,gut” oder ,richtig®, als die Rethe an die
Gans kommt sagt Cathrin: ,Ente”. Frau Gerber korrigiert und sagt: ,,Das ist eine
Gans“ - ithr Blick driickt Verstindnis aus, dass man schon mal eine Gans fiir eine
Ente halten kann — und geht zum ndchsten Bild. Cathrin sagt: ,,Popcorntiite”, das
ist mehr als die Tafel verlangt (,,Tiite“), die Mutter und Frau Gerber lachen. Es
beginnen Blickkontakte zwischen der Mutter, Frau Gerber und mir, ich habe das
Gefiihl, mich dem gemeinschaftlichen Beldcheln des Kindes nicht entziehen zu
konnen. Beim ,,Uhu* sagt Cathrin ,Eule”, es tut mir fast Leid, als Frau Gerber
wiederum korrigiert in ,,Uhu®, ich hdtte den ,Fehler’ vermutlich auch gemacht.
Die ndchsten Bilder kann Cathrin alle problemlos identifizieren und wird von
Frau Gerber gelobt — die Mutter ldchelt zufrieden —, schwierig wird es erst wieder
beim ,Knopf“. Cathrin kann sich unter dem Bild nichts vorstellen und sagt
nichts. Frau Gerber bietet ihr als Hilfe an, das habe man an Jacken, doch Cathrin
sagt immer noch nichts, stopft ihre Hinde unter die Oberschenkel und schlenkert
mit den Beinen. Die Mutter versucht ebenfalls zu helfen — ich weif$ nicht mehr mit
welchem Einwurf -, und schliefillich wird Frau Gerber direkter und nimmt einen
der Knopfe an ihrem Kittel in die Hand, da weif3 Cathrin, es ist ein Knopf. End-
lich geht’s zum ndchsten Bild. Den Drachen erkennt Cathrin, die Striimpfe identi-
fiziert sie als S-tiefel, sie lispelt etwas, und Frau Gerber macht eine Bemerkung,
dass das auch Stiefel sein kénnten.

Beim Durchgehen der unteren Tafelhdlfte habe ich den Eindruck, dass das Tempo
steigt, Cathrin und Frau Gerber wirken jetzt aufeinander eingespielt. Bei der
»Prinzessin® sagt Cathrin ,,Kénigin®, was ich wieder so falsch nicht finden kann,
doch Frau Gerber michte eine testaddquate Antwort und fragt, was so dhnlich set
wie Konigin. Cathrin schweigt. Die Mutter schaltet sich ein — ich hatte iiber Blick-
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kontakte schon den Eindruck, dass es ihr etwas schwer fillt, sich zuriickzuhalten
— und bietet Cathrin an: ,Als was Anne an Karneval gegangen ist“. Da weif}
Cathrin es, eine Prinzessin. Die Pflaume sieht sie als ,,Apfel, den Kasper als ,,He-
xe“ — in meinen Augen wieder durchaus verstindliche ,mismatches’ — aber weil es
bei dem Test um die Aussprache (,pfl“, ,,sp“) geht, besteht Frau Gerber darauf,
dass Cathrin das richtige Wort noch einmal nachspricht.

Bei der Schraube sagt Cathrin ,Nagel“, Frau Gerber vermutet, dass sie vielleicht
»,S0 was“ nicht kennt, weil sie nichts damit zu tun habe, doch die Mutter wider-
spricht, das kenne sie von threm Vater. Da sagt Cathrin ,,Schraubenzieher®, was
mit etnem Lachen von Frau Gerber und der Mutter quittiert wird. Beim Schwein
zeigt sich nochmals das leichte Lispeln — ,,S-wein“. Unter dem Kragen kann sich
Cathrin nichts vorstellen, Frau Gerber fasst sich als Hilfestellung an den Kragen,
und Cathrin fragt: ,,Wenn man krank ist?“, schlieflich ist man beim Arzt, und sie
hat wohl angenommen, Frau Gerber wolle ithr Halsschmerzen als Begriff andeu-
ten. Damit wird dieser Test beendet.™

Im Folgenden soll das Beobachtungsprotokoll vor dem Hintergrund der oben einge-
fuhrten heuristischen Konzepte und mit Blick auf die Details des Vollzugs der Pra-
xis des Testens analysiert werden (Bergmann 2006). In der Anndherung an die
empirische Beschreibung gehe ich zunéchst der Frage nach, wie dem Kind zu Be-
ginn angezeigt wird, an welcher Sorte Aktivitéit es hier partizipieren soll. Wie wird
das Kind in die Aktivitat des Testens involviert? Uber welche spezifischen Prakti-
ken indizieren die erwachsenen Teilnehmer den Rahmen der Situation (vgl. Goff-
man 1980)? Die Sprechstundenhilfe, Frau Gerber, versucht das Kind durch den
Test zu fuhren, ohne ihn explizit als Test einzufiihren. Sie vertraut darauf, dass die
Situation aus sich selbst heraus fiir das Kind verstehbar sein wird'?: vermittelt
etwa durch das Arrangement der Korper am Tisch, der Pridsentation eines be-
druckten Zettels und der anfinglichen Bitte, das Kind mége benennen, was es auf
dem Blatt Papier sieht. Auch dass die Beobachterin fast ihren Einsatz verpasst, ist
ein Indiz fur die weitgehend nonverbale Steuerung der Situation.

Diese Form des Vollzugs ist nicht nur fiir Arztpraxen und Testsituationen ty-
pisch, sondern sie ist auch charakteristisch fiir Teile der Praxis in Kindergéarten:
Dort wird nicht notwendig viel erklart, vieles wird einfach gemacht bzw. an und
mit Objekten und Materialien nonverbal symbolisiert und ,gezeigt“ (vgl. Bollig
2004). Interaktionen erwecken hier hiufig den Eindruck von ,Abkiirzungen’, in-
dem die erwachsenen Akteure wortreichen Erkldrungen dessen, was sie tun, wi-
derstehen. Aus dem Kindergarten sind viele Fiinfjahrige es gewohnt, dass man-
che Situationen von ihnen ein mimetisches Mitmachen verlangen. Noch bevor sie
viele Situationen intellektuell verstehen kénnen, sind sie schon in ihrer rituellen
Kompetenz (vgl. Cahill 1987) des Mitspielens gefordert.'®

In dem Beispiel dient schon allein das spezifische Arrangement der Korper,
Materialien und Handlungen als Markierer einer Test- oder Priifungssituation
fiir das Kind. Die Situation tragt zwar auch spielerische Ziige und verbirgt dahin-
ter teilweise ihren Prufungscharakter, aber sie dhnelt eben doch einer Sorte
Lernspiel, wie Erwachsene sie mit Kindern zu ,spielen’ pflegen. Dabei steht fiir
den transitorischen Charakter und die potentielle Mehrdeutigkeit der Situation
auch, dass sie in einem Durchgang, und nicht in einem Untersuchungs- oder
»Klassenraum® stattfindet: Die rdumliche Situierung kénnte fiir die Teilnehmer
schon die Frage aufwerfen, worum es sich bei der Situation eigentlich handelt.
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Doch Frau Gerber zeigt im Verlauf des Tests durch minimale Kérperbewegungen
an, was sie von dem Priifling erwartet: Sie deutet mit dem Finger auf die Zeich-
nungen; und nicht nur dies, indem sie die erste Zeile von links nach rechts und
die zweite von rechts nach links durchgeht, legt sie eine dullerst zeitrationale
Haltung an den Tag. Dieses minimalistische Vorgehen funktioniert auch fur eine
Weile.

Funfjahrige sind auch bereits in der Hinsicht in Testsituationen erfahren,
dass sie wissen, dass es dabei etwas zu ,gewinnen’ gibt — mindestens das Lob fur
die richtige Antwort. Mit der Gewinnchance ist aber auch untrennbar das Risiko
des Scheiterns verbunden. Als Cathrin ihren ersten ,Fehler’ im Sinne der Testlo-
gik macht, beginnt Frau Gerber, Cathrin in einer sehr freundlichen Weise zu
korrigieren, nichtsdestotrotz bekommt Cathrin dadurch die Riickmeldung, dass
sie falsch gelegen hat."* Uber die Kodierung ,richtig’ und ,falsch’ wird der Prii-
fungsrahmen im Folgenden wieder und wieder bestétigt. Es entwickelt sich da-
durch eine gewissermalien ,schulische’ Situation, ohne dass die Teilnehmer Schii-
ler und Lehrer wiren. Frau Gerbers Handhabung der Situation mag von der Tat-
sache profitieren, dass es fiir Fiinfjadhrige in Deutschland in der Regel als attrak-
tiv gilt, ein ,,Schulkind® zu sein.'® Meines Erachtens darf Frau Gerber auch des-
halb mit der Kooperationsbereitschaft des Kindes zu der Testprozedur rechnen.
Kann man sagen, dass hier ein schulischer Kontext ,beliechen’ und zu anderen als
Bildungszwecken benutzt wird? Die Sprechstundenhilfe entlehnt ihre Vorgehens-
weise padagogischen Situationen, ohne diese in allen Aspekten zu simulieren.

Die folgenden Strukturmerkmale machen die Situation — scheinbar — zu einer
padagogischen bzw. Unterrichtssituation: Vorgefertigte Antworten werden beim
Kind, wenn auch weitgehend koérpersprachlich reduziert, ,abgefragt’ und die er-
wachsene ,Fragestellerin’ kennt die Antworten; die Gegenstidnde, nach denen
gefragt wird, werden symbolisch reprisentiert; die Strukturierung der Situation
und das Zeitmanagement iibernimmt die Sprechstundenhilfe/die , Lehrerin®; es
gibt eine Evaluation der Antworten nach ,richtig’ und ,falsch’; der Evaluation
folgt entweder Lob oder es folgen wiederholte Nachfragen; es gibt Hilfestellungen
durch die beteiligten Erwachsenen. All diese Strukturmerkmale, die dem Kind als
padagogische Routinen geldufig sein dirften, helfen der Sprechstundenhilfe, so
meine These, Aushandlungen tiber den Kontext der vorliegenden Situation zu
vereinfachen und abzukiirzen, indem sie gewissermallen als piddagogische Situa-
tion getarnt wird.

Im Fortgang der Situation ,schléigt’ diese interaktive Strategie allerdings ,zu-
riick’. Denn was der Situation aus der Perspektive Cathrins und auch im Sinne
gelungener padagogischer Situationen fehlt, ist die Transparenz der Kriterien fiir
die Evaluation der Antworten. Obwohl die Situation zunéichst wirkt wie eine
typische Lernsituation, hat Cathrin keine Chance, aus ihren ,Fehlern’ zu lernen,
da die Regeln des Spiels fiir sie im Verborgenen bleiben.

Auf der Seite der beteiligten Erwachsenen wird dieser Mangel durch wieder-
holtes Beldcheln und Bemitleiden des Kindes kompensiert. Dieses Verhalten ist
m.E. in der Ambivalenz verfangen, dass die betroffenen Erwachsenen gleichzeitig
wissen und vermeiden zu realisieren, dass es nicht in der Verantwortung des
Kindes liegt, ob es angemessen versteht, was gerade vor sich geht.

Verantwortlich fur diesen Verlauf ist zum einen die unterschiedliche Vertei-
lung der Ressourcen zum Verstédndnis der Situation. Hier wird die Gestalt der
Erfassungsbogen wieder relevant: Leser kénnen tiber die wenn auch spérliche
und kleingedruckte, aber doch vorhandene sprachliche Repréisentation dessen,
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worauf es bei dem Test ankommt, dessen Logik nachvollziehen. Wahrend
Cathrin, die noch nicht lesen kann, annehmen muss, dass es bei dem Test einfach
nur um das Erkennen von Gegenstidnden auf Bildern geht, wissen es die kompe-
tenten Leser besser. Frau Gerber besteht auf der Nennung der korrekten Begrif-
fe im Sinne des Testes, um Aussprachefehler diagnostizieren zu kénnen. Dieser
Sinn der Testprozedur bleibt dem Kind verborgen — und soll ihm méglicherweise
auch verborgen bleiben.

Zum anderen - und dies ist in meinen Augen maligeblicher — ist eine Inkon-
sistenz in der Testgestalt fur den Verlauf der Situation verantwortlich. Obwohl
das Testinstrument in so vielen Aspekten selbsterklidrend ist, klart es doch ent-
scheidende durchfithrungsrelevante Fragen nicht, ndmlich wie genau den Aufga-
ben, sowohl Versténdnis als auch Aussprache von Begriffen zu priifen, nachzu-
kommen und wie beide Aufgaben zu gewichten seien. Frau Gerber als testdurch-
fithrende Person 16st im Testverlauf diese Probleme situativ und findet allméh-
lich zu einer Strategie: Wahrend sie, als das Kind ,, Ente“ zur ,,Gans“ sagt, dieses
zwar korrigiert, aber dann zum néichsten Bild tibergeht, entscheidet sie sich, als
die Stelle mit dem ,, Knopf“ kommt, fiir ein anderes Vorgehen. Hier und in allen
folgenden Fallen (bis auf den letzten) legt sie die Prioritat auf die korrekte Aus-
sprache, indem sie das Kind zur Nennung bzw. Wiederholung des richtigen Be-
griffs veranlasst, auch wenn Cathrin den Begriff nicht spontan nennen kann. Sie
hatte alternativ, als Cathrin z.B. ,,Konigin“ zur ,,Prinzessin® sagt, auch notieren
koénnen, dass Verstidndnis vorhanden ist und es dabei bewenden lassen. Wiirde sie
das Verstandnis starker gewichtet haben, hitte sie das Kind mit deutlich weniger
Nachfragen konfrontieren miissen, denn unter dieser Priorisierung kann man die
,Konigin“ nicht ernsthaft als Fehler betrachten. Ihre Interpretation der Testpro-
zedur sieht aber die Nennung der Begriffe nur als notwendige Bedingung der
Sprechperformanz und vernachldssigt die Evaluation der Versténdnisseite. (Ihre
Deutung wird tibrigens unterstiitzt durch die Anordnung von ,,V“ oben links und
,»A“ oben rechts im Erfassungsbogen, die man als Vorgabe ,Verstindnis kommt
vor Aussprache’ lesen kann.) Bei starkerer Gewichtung des Verstéandnisses hétte
sie dann allerdings darauf verzichtet, in jedem Fall die Aussprache zu testen, und
hatte damit diese Aufgabe des Testes vernachléssigt. So bringen die disparaten
Testerfordernisse Frau Gerber dazu, eine Wahl zwischen Scylla und Charybdis zu
treffen.

Man kann abschlielend sagen: Nicht das Kind, sondern die fiir das Kind un-
durchsichtige und fiir die Sprechstundenhilfe uneindeutige Logik des Tests pro-
duziert die im Test nicht vorgesehenen Antworten. Die lebensweltlichen An-
schliisse in der Form des Tests sind fur beide triigerisch: Sie setzen Kinder auf
eine ,falsche Fiahrte’, denn die vermeintlich padagogische Situation funktioniert
letztlich nicht pddagogisch; und der vermeintlich sich selbst erkldrende Test
stellt die Testerin aufgrund eines Konstruktionsmangels, der nur durch differen-
zierte Anweisungen zur Handhabung kompensiert werden koénnte, letztlich vor
eine Dilemmasituation.

Dass das Kind bei alldem redlich bemiiht ist, korrekte Anschliisse herzustel-
len, ist noch am Ende der Situation zu bemerken, als es sich mit der Antwort auf
den Kontext der arztlichen Praxis bezieht. Sein Selbstvertrauen und seine Fahig-
keit, Situationen zu erkennen und addquat zu verstehen, wird in der Situation
als ganzer vermutlich eher beschédigt als beférdert. Diese eher nachteiligen Ef-
fekte sind m.E. noch im Spiegel der Reaktionen der Erwachsenen zu erkennen:
Den kommunikativen Storungen, die sich aus der Form des Tests ergeben, be-
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gegnen sie mit Verlegenheit — diese Verlegenheit wird zudem auf das Kind proji-
ziert —, mit falsch verstandener Fiirsorge und auch mit Hilflosigkeit, in jedem
Fall aber mit einer starken emotionalen Beteiligung, die ein Indiz dafur ist, dass
sie ahnen, dass die Erfahrung, die dem Kind hier vermittelt wird, moéglicherweise
uber die Situation hinaus Bedeutung erlangen kann. Die Verunsicherung, die der
Verlauf des Tests beim Kind bewirkt, kann fiir die Zukunft eine Haltung grun-
dieren, die etwa lautet: ,,Bei Tests und Priifungen kann man nie wissen ...“.

Diese Wirkung ist selbst hochgradig ambivalent: Wahrend sie einerseits das
Mitleid der an der Situation beteiligten Erwachsenen provoziert, kann sie doch
auch bedeuten, dass der Test eine wichtige Vorlauferfertigkeit fiir die Schule
beim Kind etabliert, ndmlich Testverldufe und -ergebnisse auf eigenes Kon-
nen/Nicht-Koénnen zuzurechnen. Man kann bei Tests zwar nie wissen, aber man
sollte es! Auch darin liegt eine piddagogische Signatur der Situation und, insofern
bestimmte Teilnehmer es besser wissen als andere, eine rituelle Performanz der
Erwachsenen-Kind-Differenz (vgl. Kelle 2005).

Der Test tut allerdings noch mehr als die Aussprache und das Verstédndnis des
Kindes zu testen und es dabei zu verunsichern. Er setzt auch die Mutter des Kin-
des einer Priiffungssituation aus: Sie hat Teil an dem gemeinschaftlichen Bela-
cheln des Kindes, ist zufrieden, wenn das Kind richtig antwortet, aber v.a. ist sie
nicht weniger gestresst als das Kind, wenn dessen Antworten auf sich warten
lassen, wie an ihren Interventionen abzulesen ist. Sie tritt dann als Anwaéltin und
Hilfestellerin ihres Kindes auf, die zwischen dem dekontextuierten Test und der
konkreten Lebenswelt des Kindes vermitteln, ihm dadurch manche Antwort nahe
legen und manche Stérung in der Kommunikation zwischen Frau Gerber und
Cathrin bereinigen kann. (Letztlich fiithrt sie darin auch die ,falsche’ Lebenswelt-
nihe des Test selbst noch einmal vor.) Versteht man die Briicken zur Lebenswelt
des Kindes, die die Mutter baut, wiederum als padagogische Interventionen in
den Testverlauf, so kann man auch sagen, dass die Erziehungsqualitit der Inter-
aktionen zwischen Mutter und Kind in der Situation mitbeobachtet werden kann.
Kennzeichnend fiir die Aktionen der Mutter ist allerdings auch, dass sie situativ
,Dienerin zweier Herrinnen’ ist: Indem sie den ins Stocken geratenen Test durch
lebensweltliche Hilfestellungen wieder beschleunigt, erweist sie sich ebenso als
Anwiéltin der Interessen Frau Gerbers wie ihres Kindes bzw. als Vermittlerin
zwischen beiden. Indem sie den Test paddagogisiert, macht sie es beiden recht:
Dem Kind macht sie es leichter, selbst zur richtigen Antwort zu kommen, und
der Sprechstundehilfe macht sie es recht, indem sie in der Logik des Tests, der
das Kind als Testperson vorsieht, bleibt. Auf diese Weise kann sie ihrem eigenen
Interesse an einer moglichst reibungslosen Beendigung des Tests — und der eige-
nen Priifungssituation — wohl am effektivsten nachgehen.

6. Fazit

Die Beobachterin hat in ihrer Beschreibung sowohl versucht, sich auf Augenhdhe
mit dem getesteten Kind zu begeben, um seiner Akteursperspektive und seinen
Erfahrungen nachzuspiiren, als auch ihre eigenen Erfahrungen mit der Erwach-
senen-Kind-Konstellation in der Testsituation mitzuteilen.'® Indem die kindliche
Perspektive und gewissermallen die Perspektive des Instruments hier stéarker
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beriicksichtigt wurden, als es in Interaktionsstudien in medizinischen Feldern
bisher wiblich ist (vgl. Tates/Meeuwesen 2001), eroffnete die Beschreibung einen
Zugang zu spezifisch pddagogisierten, um nicht zu sagen ,pseudo-padagogischen’
Interaktionsstrukturen und -dynamiken in der Vollzugslogik der Testpraxis.

Die erziehungswissenschaftliche Relevanz von Konsultationen und Verfahren
in kindermedizinischen Feldern geht deutlich tiber den Aspekt hinaus, dass diese
fur Eltern héufig erziehende und beratende Funktionen annehmen (vgl. Baruch
1981). Die zukiinftige Forschung in diesem Bereich wird sich verstirkt der prak-
tischen Verschrankung mehrerer Asymmetrien stellen mussen, tiber die kinder-
medizinische (Diagnose)Verfahren sich konstituieren: der Asymmetrie von Laien
und Professionellen einerseits und von Kindern und Erwachsenen andererseits,
die beide auf ein potentiell pddagogisches reframing von medizinischen Untersu-
chungs- und Testsituationen — auf die Anschlussmoglichkeiten an padagogische
Rahmungen - verweisen. Die Rekonstruktion der Vollzugslogik der situierten
Testpraktiken muss fur die Analyse der sozialen Herstellung von Diagnosen (vgl.
Begenau/Schubert/Vogd 2005) dabei im Zentrum stehen.

Die These von der Hybridisierung professioneller Diagnoseverfahren im Be-
reich kindlicher Entwicklungsstérungen kann auf der Basis der Fallstudie kriti-
siert und differenziert werden: Im vorliegenden Fall wird nicht pidagogisches
Wissen in das medizinische Feld transferiert und von medizinischem Fachperso-
nal addquat angewandt, vielmehr wird das kulturelle Wissen um die Rahmung
padagogischer Situationen in der Testkonstruktion und -praxis genutzt, um die
Tatigkeit des Testens in Gang zu setzen und zu halten. Die Sprechstundenhilfe,
die die Testsituation maligeblich steuert, steht unter disparaten Anforderungen,
die es miteinander zu vermitteln gilt: die Anforderung einer hochstrationellen
Zeitokonomie in Arztpraxen, die Sorgfaltspflicht in Bezug auf das Testverfahren,
die Anforderung, dem Kind und der Mutter freundlich und empathisch zu begeg-
nen. Unter dieser Anforderungsstruktur bietet die Rahmung der Situation als
quasi-padagogische (scheinbar) verschiedene Vorteile: Sie weist eindeutige Rollen
zu, liefert das Skript fiir einen Interaktionsablauf, und der Grad der Ritualisie-
rung padagogischer Situationen verbiirgt die implizite Verstehbarkeit fiir das
Kind, so dass auf viele Worte und explizite Rahmungsbemithungen verzichtet
werden kann.

Die Rechnung geht jedoch nicht ganz auf. Die Abweichungen von padagogi-
schen Situationen in anderen Kontexten liegen wiederum in bestimmten Struk-
turmerkmalen. Die Situation ist nicht durch den padagogischen Bezug einer Er-
wachsenen zu einem Kind (oder einer Erwachsenen zu vielen Kindern) gekenn-
zeichnet, sondern durch ein Gegeniiber von Priiferin und Kind plus Mutter, die
das Publikum stellt, aber auch interveniert und nonverbal mit der Sprechstun-
denhilfe und der Beobachterin kommuniziert. Die Situation zeitigt in dieser kom-
plexen Struktur wechselnde Komplizenschaften: zwischen Mutter und Kind,
zwischen den Lesen-Kénnenden Mutter, Sprechstundenhilfe und Beobachterin
und, in den Gedanken der Beobachterin, zwischen Kind und Beobachterin. Dieser
Komplexitét ist, neben der mangelhaften Konstruktionslogik des Testes, die Un-
eindeutigkeit der Situation und ihre eben doch nicht implizite Verstehbarkeit
geschuldet. Die mindestens triadische Struktur der Interaktionen (vgl. Tan-
nen/Wallat 1987) ist fir die Teilnehmer m.E. nur deshalb zu bewiltigen, weil
Erwachsenen-Kind-Interaktionen in unserer Kultur allgemein durch eine hoch-
gradig padagogisch konnotierte Ritualisierung gekennzeichnet sind, die selbst fir
den Bezug von ,fremden’ Erwachsenen zu Kindern gilt (vgl. Kelle 2005).
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Dennoch hat die zwar selbstgesteuerte, aber komplexe Situation fiir alle Betei-
ligten etwas Uberforderndes — weshalb v.a. die Erwachsenen bemiiht sind, Sto-
rungen im Verlauf umgehend zu bearbeiten und insgesamt die Situation zu ei-
nem ,guten Ende’ zu bringen. Auf diese Weise konnen sie es vermeiden, sich mit
dem Scheitern auseinandersetzen zu miissen: Sie halten die Fiktion aufrecht,
,erfolgreich’ einen Test mit dem Kind durchgefithrt und altersangemessene
Sprech- und Verstiandniskompetenzen ,gemessen’ zu haben. Dieses Ziel diirften
Sprechstundenhilfe und Mutter miteinander teilen: die eine im Interesse der
Produktion eines Ergebnisses (das etwa lautet: kleine sprachliche Schwichen,
aber insgesamt ,unauffillig“), das im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen wei-
terprozessiert werden kann, die andere im Interesse der professionellen Beglau-
bigung der Unauffilligkeit ihres Kindes. Diese ,Leistung’ hat der Test durchaus
erbracht.

Dass sich alle Beteiligten dem Testinstrument vertrauensvoll iiberlassen, ist
Ausdruck seiner triigerischen praktischen Qualitit: Die interaktive Kompetenz
wird im Vollzug des Testens zumindest in Teilen an das Instrument/Dokument
delegiert, da das vorstrukturierte Testmaterial schon fiir sich genommen die Pro-
fessionalitdt des Testvorgangs zu garantieren verspricht. Unter dem Strich muss
man aber wohl sagen, dass das Instrument selbst professionelle Testkompetenz
behindert, sodass diese mehr simuliert als enaktiert wird. Man konnte allerdings
auch sagen, dass die Sprechstundenhilfe, indem sie hier und da ,fiinfe gerade sein
lasst’, eine hohe Kompetenz im Umgang mit den Méingeln oder Uneindeutigkei-
ten des Tests zeigt und dariiber die Situation durchaus professionell ,rettet’.

Die hier am Einzelfall generierte These, dass medizinische Testsituationen
quasi-padagogische Rahmen konstituieren, die in Bezug auf den professionellen
Vollzug der Testpraxis eine eigensinnige Spannung von Funktionalitit/Dysfunk-
tionalitdt erzeugen, soll im Fortgang des Forschungsprojektes weiterentwickelt
und geprift werden. In der weiteren Erforschung diagnostischer Verfahren soll
der hier analysierte Fall im Sinne des ,theoretical sampling” (Strauss 1998) mit
anderen Formen von Sprachtests hinsichtlich ihrer Gestaltung und Vollzugslogik
kontrastiert werden, um die Ergebnisse differenzieren und eine empirisch infor-
mierte Theoriebildung zur Praxis des Testens von Kindern voranbringen zu kon-
nen. Im Rahmen der spezifischen Methodenkombination sind dabei auch weiter-
hin die Fragen erkenntnisleitend, welche praktischen Probleme die Untersu-
chungsinstrumente und -dokumente 16sen und welche praktischen Probleme sie
den Akteuren — aufgrund ihrer formalen Gestalt — bereiten. Schlief3lich sollen die
Varianten an Untersuchungsdokumenten und die Varianten des Umgangs damit
sowie unterschiedliche professionelle Stile analytisch herausgearbeitet werden.
Dabei sind die Sprachtests nur ein Element in umfanglichen frithdiagnostischen
Testprogrammen, denen Kinder in &rztlichen Vorsorgeuntersuchungen und
Schuleingangsuntersuchungen unterzogen werden, die aullerdem z.B. Madnnchen-
Maltests, graphomotorische und andere motorische Tests beinhalten und eben-
falls erforscht werden.

In Bezug auf den hier analysierten Fall kann abschlieend festgehalten wer-
den: Folgt man in der Rekonstruktion der Vollzugslogik praktischer Ablaufe in
situ, dann wird erkennbar, dass die ,,Streuung” pddagogischer Wissensformen
und Interaktionsformate in anderen Feldern sonderbare Praktiken zeitigen kann,
die ganz andere situierte Zwecke zu erfiillen haben, als die Bildungsprozesse von
Kindern zu befordern — wie es ,echte’ pddagogische Situationen allerdings tun
sollten.
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Anmerkungen

10

11

12

13

Das DFG-Forschungsprojekt , Kinderkorper in der Praxis. Eine Ethnographie der Pro-
zessierung von Entwicklungsnormen in kinderéarztlichen Vorsorgeuntersuchungen (U3
bis U9) und Schuleingangsuntersuchungen® wird derzeit unter der Leitung der Autorin
an der Universitdt Frankfurt/Main durchgefiihrt.

Diese Daten basieren nicht zuféllig auf Schuleingangsuntersuchungen. Die Gesetze fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) verpflichten Bund, Lander und Kommu-
nen zur Gesundheitsberichterstattung. Da einzig die Schuleingangsuntersuchungen ei-
ne Totalerfassung einer Altersgruppe erbringen, haben diese fiir die statistikbasierte
Gesundheitsberichterstattung einen herausgehobenen Stellenwert.

Ein umfassender Uberblick tiber angewandte Verfahren findet sich bei Fried (2006).
Um Missverstdndnissen vorzubeugen sei bereits hier gesagt, dass es in diesem Beitrag
nicht um die Evaluation des zu untersuchenden Tests unter den Kriterien messmetho-
discher oder frithpiddagogischer Standards geht (vgl. ebd., S. 111f.).

Als eine aktuelle Zahl gibt das hessische Sozialministerium (Presseerklarung vom 31. 3.
2006) an, dass 2005 66% der Schulanfianger in Hessen die Teilnahme an allen Untersu-
chungen von Ul bis U9 nachwiesen. — Aufgrund der allgemein als nicht zufriedenstel-
lend bezeichneten Quoten wird gegenwértig im Zusammenhang mit dem Antrag an den
Bundesrat durch das Land Hamburg (Bundesrat 2006) offentlich diskutiert, wie die
Vorsorgeuntersuchungen ,,so verbindlich auszugestalten® seien, ,wie dies unter voller
Ausschopfung des verfassungsrechtlichen Rahmens moglich ist®.

Im Februar 2005 hat der Gemeinsame Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
eine Arbeitsgruppe mit der Uberarbeitung der Richtlinien betraut.

Versucht man, auf den homepages von Pharmaunternehmen Recherchen hierzu anzu-
stellen, st63t man auf den Hinweis, dass das Heilmittelwerbegesetz vorschreibt, dass
der Zugang zu besonderen Serviceleistungen der Pharmaunternehmen medizinischem
Fachpersonal vorbehalten ist — die fachfremde ethnographische Forschung in diesem
Bereich steht damit vor einem Zugangsproblem.

Womit keinesfalls nahegelegt werden soll, dass ihre Durchfiihrung in situ auch tatséch-
lich landesweit einheitlich erfolgt.

Damit wird fiir diesen Aufsatz nebenbei auch das Darstellungsproblem adressiert, dass
nicht eine Fiille an unterschiedlichen Beispielen des praktischen Vollzugs analysiert
werden konnen.

Die formalen Méngel der hier reproduzierten Sprechtafel — rechter Rand ab der vierten
Kéistchenreihe und einzelne Buchstaben dortselbst fehlen — erkldren sich daraus, dass
dieses Dokument in der erforschten Praxis auch nur als Kopie mit eben diesen Méingeln
zum Einsatz kommt und in dieser Form immer wieder reproduziert wird. Obwohl die-
ser Umstand nicht en detail analytisch aufgegriffen wird, wird das Dokument hier dem
Rat Wolffs (2003, S. 512) folgend reproduziert, die ,phénomenale Gestalt des Doku-
ments“ vor der und fiir die Analyse nicht zu verdndern.

Der Begriff der ,,Sprechtafel“ wirkt antiquiert und erinnert an Praktiken des Fremd-
sprachenunterricht in fritheren Zeiten, als Lehrkrifte iiber die symbolische Représen-
tation von Objekten auf einer Tafel Schiiler dazu anregten, fremdsprachliche Begriffe
kollektiv auszusprechen.

Dass Form und Durchfithrung dieses Tests nicht ganz untypisch fiir von Medizinern
angewandte Sprachtests in dieser Altersgruppe sind, ist z.B. einem Beitrag des Kinder-
arztes Fegeler (2004, S. 69) in der Frankfurter Allgemeinen Sonntagszeitung zu ent-
nehmen: ,,,Roch’ sagt der fiinfjahrige Oliver und zeigt auf das Bild mit dem griinen
Frosch. Er nimmt gerade an einem Sprachtest teil. ,Tone’, Olivers Finger néhert sich
der Krone, die der Frosch tragt. Viele andere Bilder kann der Fiinfjdhrige tiberhaupt
nicht benennen.“ Ein Unterschied in der Durchfithrung liegt hier allerdings darin, dass
die Testperson selbst auf die Bilder zeigt und auswéhlt, wozu sie etwas sagen mochte.
Reckwitz (2003) spricht in seinem Uberblick iiber Theorien sozialer Praktiken davon,
dass alle von einer ,knowledgeability“, einer grundsitzlichen, impliziten Verstehbar-
keit sozialer Praktiken fiir die Teilnehmer ausgehen.

Auf die Bedeutung von mimetischen und performativen Bildungsprozessen von Kin-
dern haben in den letzten Jahren v.a. die im Kontext des Sonderforschungsbereichs
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»,2Kulturen des Performativen“ entstandenen ethnographischen Studien aufmerksam
gemacht (vgl. ex. die Beitrdge in Wulf u.a. 2001 und 2004; Tervooren 2006). In diesem
Forschungszusammenhang sind frithpddagogische Kontexte bisher allerdings relativ
wenig beachtet worden.

14 Wenn hier und im folgenden von ,Fehlern’ die Rede ist, so bezieht sich das auf die Vor-
gaben, die das Testdokument macht, und auf die Evaluation der Antworten des Kindes
durch die Testerin — und nicht darauf, dass die Forscherin der Auffassung wére, das
Kind mache Fehler. In der Konzentration der vorliegenden Analyse auf die Vollzugslo-
gik werden die ,Ergebnisse’ des Tests eher vernachlissigt.

15 Die Attraktivitét, die fiir Kinder darin liegt, ,immer schon etwas weiter zu sein’, habe
ich an anderer Stelle beschrieben, und zwar im Rahmen einer Analyse des
Entwicklungsdiskurses unter Kindern (Kelle 2001a).

16 In der Methodenliteratur der Kindheitsforschung wird kritisch diskutiert, inwiefern es
erwachsenen Forschern iiberhaupt gelingen kann, die ,,Perspektive von Kindern“ (Honig/
Leu/Lange 1998) einzunehmen: Die Ansétze reichen von Postulaten, ,,mit den Augen der
Kinder“ (Valtin 1991) zu forschen, bis zu radikalen Zweifeln daran, dass die Differenz der
Perspektiven suspendiert werden konnte, mit der Konsequenz, dass Kinder als Fremde
konzipiert werden (vgl. Lippitz 2002). Dieses methodologische Problem soll hier nicht im
Detail diskutiert werden. Die Doppelstrategie der Beobachterin stellt vielmehr den Ver-
such dar, das Problem in der Forschungspraxis zu handhaben und die Differenz der Per-
spektiven fiir die Forschung produktiv werden zu lassen (vgl. Fine 1988).
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