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Schulreife und Knochenaiter 

Ch,. de Roche u n d  G. Ritzel 

Ein basetstgdtiseher Sehularzt hat  jeweils im WinterhMbjahr mehr als hundert  
6- his 7jghrige Sehulkandidaten zu untersuehen, um ihre Sehnlreife vor dem 
Sehuleintritt vorwiegend aus somatiseher Sieht zu benrteilen. Wenn die geistige, 
eharakterliehe oder sozia,le Sehutreife fraglieh erseheint, so wird die sehnl- 
psyehotogisehe Beurteilung zum Entseheid mit herangezogen. 

Aus den auf ihre Sehulreife Untersuehten wghlten wir 77 Sehulkandid~ten 
aus, deren Eltern in den Jahren 1965 bis 1968 ein Gesueh um vorzeitigen 
Sehuleintritt stellten, weil sie ihr Kind 1 Jahr  frfiher a, ls iiblieh fiir sehulreif 
eraehteten. Naeh dem Basler Sehntgesetz k6nnen Kinder ,  die zwisehen dem 
1. Januar  und 30. April 6 J~hre Mt werden, auf Gesueh lain in die 1. PrimarklasSe 
im Frfihjahr aufgenommen werden, wenn der Sehularzt die Sehulreife bejaht 
und auf Grund dessert Aufnahme in die Schule empfiehlt. Bei allen diesen Kin- 
dern haben wir mit dem Ziel, uns anf m6glichst objektive MerkmMe der k6rper- 
lichen Reife ~bstiitzen zu kSnnen, ein I~adiogramm der reehten Handwurzel- 

Abb. I R a d i o g r a m m  der  H a n d w u r z e l  eines als vorzei t ig  sehulre i f  e r aeh te t en  K i n d e s  (6j~thrig). 
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knochen gemacht. Die Knoehenkerne wurden gez/thlt and ihre Gesumtfl/tehe 
planimetriseh ausgemessen. 

In dieser Erhebung waren jedoeh die Entseheide, ob ein Kind zur Aufnahme 
in die 1. SehulMasse elnpfohlen werden konnt.e, in jedem ]FM1 sehon vor der 
Erreehnung der Planimeterwerte der Handwurzelknoehen gefallen. Denn vor- 
lii, ufig interessierte uns rein experimentell, ob die Planimeterwerte ill fragliehen 
F/illen zur Bem~,eilung der Schnlreife mit herangezogen werden kSnnten. Des- 
halb verglichen wir die radiologisehen Befunde yon 59 empfohlenen mit den- 
jenigen der 18 nieht empfohlenen 6j/ihrigen Sehulkandidaten. 

l)ie gesultate dieser Untersuehung sind folgende : 
Das Durehsehnittsalter der 59 Empfohlenen be~rug 72,2 Monate, das der 

18 Niehtempfohlenen 71,9 Monate (dabei war nur je ein Kind fiber 74 und 
unter 70 Monat~e alt). Also ffir beide Gruppen durehaus vergleiehbar fast genau 
6 Jahre im Durehsehnitt. 

Der Planimet, erwert der Handwurzelknoehen unserer Untersuelmngen be- 
trug im Durehsehnitt : 

bei den Emt)fbhlenen × ..... 3.30 em 2 (s -- -~: 1,06), 
bei dell Nichtempfohlenen x =: 2,67 em ~ (s ~ ~:: 0,67). 
Die statistisehe Auswertung dieser Untersehiede mit Hiltb des t-Tests ergab 

einen P-Weft, der kleiner war als 0,05. Der Untersehied in der Knoehe~lreifung 
ist demzufolge bei den beiden untersueht, en Kollektiven mit einer Walirsehein- 
liehkeit, die iiber 95°.o betr/igt, gesichert. 

Der Durehsehnitt der Anzaht der Handwurzelknoehenkenze betrug: 
bei den Empfohlenen 6,02, 
bei den Niehtempfohlenen 5,38, 
Dieser Unterschied ist statistiseh nieht signifikant (P > 0,05). 
Wenn wit den Mit.tehvert der yon Sehulpsyehologen gemessenen Intelligenz- 

quotienten bei 70 der untersuehten Schulkandidaten vergleiehen, so ergibt sieh 
bei einer Spanne yon 1.06 bis 1,36 

far die 55 empfohtenen Kinder 1,17, 
f~ir die 15 n%ht empfohlenen Kinder 1,14. 

ein relativ kleiner Untersehied also, der sieh gleiehfalls statistiseh nieht siehern 
1/tBt. Nun ist,, wie jeder auf dem Gebiet der Sehulreifebeurteilung Erfahrene 
weiB, (let' Intetligenzquotien.t allein keineswegs entseheidend far die Empfehlung 
zur Aufnahme in die Sehule, so wenig wie eine iiberdurehsehnittliehe K6rper- 
hShe oder gar ein zu hohes K6rpergewieht. Die differenzierten Sehlfisse, die 
ffir die Abklttrung der komplexen Fragestetlung <<Sehulreife >> gezogen werden, 
miissen vielmehr unter Ber~eksiehtigung der sozialen und der eharakterliehen 
geife erfolgen. 

Unter den somatisehen Zeiehen der Sehulreife seheint unserer Erhebung 
gem/if das Knoehenalter das wertvollste, well treffsieherste zu sein. Es ent- 
sprieht unter den sonst 0bliehen diagnostisehen 1Kerkmalen der psyehologisehen 
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Abb. 2 laladiogramm der ttandwurzel eines gleiehaltrigen :noch nieht sehulreif eraehteten Kindes, 

Aussa.ge fiber die Schulre i fe  a m  engsten .  W i t  be~bs ich t igen  deshMb, in Z u k u n f t  

diese d i~gnos t i seh-prognos t i sehe  M a g n a h m e  :in der  k6rper l i ehen  Sehulreife-  
beu r t e i lung  m e h r  zu  ber t ieks icht igen  als konven t ione l l e  Kr i te r ien ,  wie Gesta l t -  
wandel ,  Zahnweehse l ,  Ph i l ipp ino tes t  oder  ga r  die KSrpergrSl3e, die m e h r  y o n  
der  V e r e r b u n g  Ms y o n  der  G e s a m t e n t w i e k l u n g  abh/ /ngt .  
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