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»Ist der PRIMO-Sprachtest geeignet?“

Anfrage der Abgeordneten Fynn Voigt, Thore Schack und die Fraktion der FDP

Wir fragen den Senat:

1. Inwiefern wird, nach Durchfihrung des PRIMO-Sprachtests, sichergestellt, dass jedem
Kind in Bremen, das laut PRIMO-Sprachtest einen Sprachforderbedarf aufweist, in den
frhen Kita-Jahren eine angemessene Sprachférderung ermoglicht wird?

2. Inwiefern wird ein Sprachforderbedarf tatsachlich mithilfe des PRIMO-Sprachtests ermit-
telt und wie hoch ist die Fehlerquote?

3. Inwiefern bedenkt der Senat, alternative Diagnostikverfahren, wie Beobachtungsbdgen
in unseren Kitas einzusetzen, um einen Sprachférderbedarf bestmaoglich zu diagnostizie-
ren, sodass eine angemessene Sprachférderung erfolgen kann?

Zu Frage 1:

Kitakinder mit festgestelltem Sprachférderbedarf It. PRIMO-Sprachtest erhalten ein
Sprachforderangebot in der Kita. Hierfur werden die betroffenen Einrichtungen mit zusatz-
lichen Ressourcen flr Sprachforderfachkrafte bzw. fur die Funktionsstellen ,zusatzliche
Fachkraft fir Sprachbildung und -férderung” ausgestattet. Kinder mit festgestelltem
Sprachférderbedarf It. PRIMO-Sprachtest, die im Jahr vor der Einschulung noch keine Kita
besuchen, erhalten Uber das Kita-Bruckenjahr vorranging einen Kitaplatz und dort dann
auch das o.g. Sprachférderangebot im Jahr vor der Einschulung.

Die Bremer Kitas arbeiten mit dem Konzept ,Gezielte alltagsintegrierte Sprachférderung
im Elementarbereich - Ubergang von der Kita in die Grundschule®.

Fir die Kinder, die bislang nicht auf einen Kitaplatz vermittelt wurden, hat die Senatorin fur
Kinder und Bildung weitere MaRnahmenorte zur Sprachférderung eingerichtet. In nied-
rigschwelligen MalRnahmen an schulischen und auf3erschulischen Orten im Sozialraum
findet fUr diese Kinder im Vorschulalter dann eine qualifizierte Vorbereitung auf den
Schulstart mit dem Schwerpunkt auf Sprachférderung statt.

Zu Frage 2:

Der Sprachstand und damit auch der Sprachférderbedarf wird in Bremen mit dem Verfah-
ren zur Sprachstandsfeststellung erhoben - bekannt als PRIMO-Test. Dieses Verfahren
besteht aus dem digitalen PRIMO-Test sowie einer Kriterien geleiteten Einschatzung zum
Sprachstand eines jeden Kindes von den padagogischen Fachkraften. Der PRIMO-Test
hat in entsprechenden Untersuchungen unter dem vorherigen Namen ,,Cito-Test" die wis-
senschaftlichen Gutekriterien - Objektivitat, Reliabilitat und Validitat - erfullt — insbesondere
bei der Objektivitat und Reliabilitat sind hohe Werte erreicht worden. Die Reliabilitat gibt
Auskunft Uber die Zuverlassigkeit eines Messinstruments, hier also des PRIMO-Tests, das
bedeutet, dass die Testergebnisse bei Wiederholung unter gleichen Bedingungen ahnlich
sind. FUr die Ermittlung eines Sprachférderbedarfs ist dies ein wesentliches Gutekriterium.
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Eine Fehlerquote wird sowohl fur das Verfahren als auch flr den konkreten PRIMO-Test
nicht ermittelt. Die Erkenntnisse aus der vorschulischen PRIMO-Testung werden jedoch
sowohl im Lichte der Einschatzung der mit den Kindern aus dem Kita-Alltag vertrauten
Fachkrafte als auch durch die folgende Testung im ersten Schuljahr kritisch betrachtet und
validiert. Sollten Eltern mit dem Ergebnisbescheid nicht einverstanden sein, haben sie
Maoglichkeit, Widerspruch einzulegen. Von dieser Moglichkeit hat in den vergangenen
Durchlaufen kaum ein Elternteil Gebrauch gemacht.

Zu Frage 3:

Seit 2022 findet in Bremer Kitas die Implementierung des Beobachtungs-und Dokumenta-
tionsinstrumentes BaSiK statt. Hierbei werden Multiplikator:innen sowie Kita-Teams fortge-
bildet und mit Materialien ausgestattet.

BaSiK steht fur ,begleitende alltagsintegrierte Sprachentwicklungsbeobachtung in Kinder-
tageseinrichtungen® und wird in Bremen im Rahmen des KiQTG als Landermal3inahme
,Hohere Wirksamkeit der Sprachforderung durch standardisierte Instrumente und Metho-
den“ im Handlungsfeld 7,Férderung der sprachlichen Bildung“ umgesetzt. Die gezielte Be-
obachtung soll dabei — unter Nutzung von Alltagssituationen — die Fachkrafte fur den Bil-
dungsbereich Sprache sensibilisieren, die Schritte des Spracherwerbs sichtbar machen,
zur Erkennung von Warnsignalen befahigen und dazu fuhren, dass ggf. arztliche Beratung
hinzugezogen wird, um MalRnahmen auf3erhalb der Kindertagesbetreuung (z. B. logopadi-
scher Bedarf) einleiten zu konnen. Dabei gibt das Verfahren Hinweise, wie der Kita-Alltag
insgesamt sprachanregender gestaltet werden kann. Diese Erfahrung konnte aus einer
grof¥flachigen Umsetzung z.B. in Nordrhein-Westfalen bestatigt werden.



