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Zusammenfassung

Die Spezifische Sprachentwicklungsstorung (SSES) ist als erwartungswidrige Minder-
leistung der Sprachentwicklung im Vergleich zur kognitiven Entwicklung definiert. Un-
tersucht wird, (1) ob sich fir SSES-Kinder im Vergleich zu unterdurchschnittlich intelli-
genten sprachentwicklungsgestorten Kindern (SES-Lb) ein typisches Muster von sprach-
lichen Leistungen sowie von Teilleistungsstérungen nachweisen lasst, das fir eine
Differenzialdiagnostik und damit fir eine Untergruppenbildung sprachentwicklungsge-
storter Kinder nutzbringend eingesetzt werden kann, (2) ob und in welcher Weise eine
solche Differenzierung Konsequenzen fiir die Diagnostik und nachfolgend fiir eine The-
rapie zeitigt und (3) ob es Defizite in umschriebenen Leistungsbereichen gibt, die als
Bedingungsfaktoren fir eine Sprachentwicklungsstorung gelten, sich aber als unab-
hangig von der Intelligenz erweisen.

Eine Gruppe von 138 funf- und sechsjahrigen Kindern mit einer schweren Sprach-
entwicklungsstorung, von denen 108 eine normale nonverbale Intelligenz aufwiesen,
wurde anhand von IDIS (Inventar diagnostischer Informationen bei Sprachentwicklungs-
auffalligkeiten) untersucht. Erfasst wurden neben den sprachlichen Fahigkeiten auf der
phonetisch-phonologischen, der semantisch-lexikalischen, der morphologisch-syntak-
tischen und der pragmatischen Ebene auch die Intelligenz, die auditive und visuelle
Wahrnehmung, die auditive und visuelle Merkfahigkeit, sowie die Fein- und Grobmotorik.

In den meisten gepruften Bereichen zeigt sich ein deutlicher Effekt der Intelligenz
auf die Leistungen, der nicht nur auf Unterschiede in der Profilhéhe, sondern auch im
Profilverlauf, also auf strukturelle Leistungsdifferenzen, hinweist. Als ein von der Intelli-
genz unabhangiger Bedingungsfaktor fir eine Sprachentwicklungsstorung gilt eine ge-
storte phonologische Schleife, das auditive Subsystem des Arbeitsgedachtnisses.

Fur die Beibehaltung der Differenzierung der Sprachentwicklungsstoérungen nach
der kognitiven Leistungsfahigkeit wird nicht nur aufgrund der unterschiedlichen Leistungs-
strukturen pladiert, sondern auch, weil die therapeutischen Mdglichkeiten in Abhangig-
keit von der Intelligenz als verschiedenartig eingeschétzt werden.
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Abstract

Specific language impairment (SLI) is defined as an developmental disorder in which
language comprehension and the child’s ability to use expressive spoken language is
markedly below the appropriate level for his or her mental age (cf. ICD-10, F80.2).
Intelligence of SLI childrenis in normal range while their language abilities are impaired.
.Normal intelligence” as a defining feature of SLI is questioned in this study. Which
differences exist between SLI children and those children (LI) which have impaired
language abilities and intelligence below normal range? Do the profiles in various doma-
ins only differ quantitatively, or do qualitative differences exist which point to structural
differences between SLI and LI children, too? Is intelligence a useful feature to classify
into SLI und LI children? Such a classification must have consequences for assessment
and therapy.

Using IDIS (an inventory of diagnostic information in language impairment) 138
children aged 5 and 6 years with severe language impairment, 108 SLI and 30LI children
were examined. Various indicators of speech and language such as articulation, the
ability to discriminate sounds, lexicon, grammar and pragmatic abilities but also auditory
and visual perception, auditory and visual memory, fine and gross motor function were
assessed.

The performance of the SLI children was significantly higher in most of the tests
compared to LI children. Factor analysis showed that the two groups differ both in level
of performance and in structure of performance. In most children auditory short term
memory was reduced irrespective of intelligence.

Itis proposed to retain the differentiation of subgroups of developmental speech
and language disorders depending on the level of intelligence.
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1 Einleitung

Sprachentwicklungsstérungen zahlen zu den haufigsten Entwicklungsstérungen bei Kin-
dern im Alter bis zur Einschulung und spielen fur die Schullaufbahn eine entscheidende
Rolle. Viele Sprachentwicklungsauffalligkeiten sind auf eine erkennbare Erkrankung
oder Storung zurtckzufiihren. Zu moglichen Ursachen zéhlen anatomische und physio-
logische Abweichungen wie eine Gaumenspalte, Sinnesbehinderungen oder hirntrau-
matische Schadigungen. Sprachentwicklungsauffalligkeiten, bei denen sich keine ur-
séchliche Storung eruieren lasst, werden international als Spezifische Sprachentwick-
lungsstorung (SSES; Specific Language Impairment, SLI) bezeichnet. Nach ICD-10
der WHO (siehe Schulte-Markwort, Marutt & Riedesser, 2003) werden Storungen, bei
denen die normalen Muster des Spracherwerbs von friihen Entwicklungsstadien an
beeintrachtigt sind und die Stérung nicht direkt neurologischen Stérungen oder Veran-
derungen des Sprachablaufs, sensorischen Beeintrachtigungen, Intelligenzminderung
oder Umweltfaktoren zugeordnet werden kénnen, als ,Umschriebene Entwicklungssto-
rungen des Sprechens und der Sprache* bezeichnet.

Beim weitaus grof3ten Teil der Kinder mit einer SSES liegt dabei eine ,Rezepti-
ve Sprachstorung” (F 80.2) vor, bei der das Sprachverstandnis des Kindes unterhalb
des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt. Kinder mit einer rezeptiven
Sprachstérung leiden in praktisch allen Fallen auch unter einer ,Expressiven Sprach-
stbrung®, die als isolierte Storung bei normalem Sprachverstandnis gilt (F 80.1), bei der
die Fahigkeit, sprachliche AuRerungen angemessen zu produzieren, deutlich unterhalb
des seinem Intelligenzalter angemessenen Niveaus liegt. Bei einem kleinen Teil der
SSES-Patienten soll lediglich eine expressive Sprachstérung vorliegen. Fir beide Dia-
gnosen wird per definitionem eine erhebliche Diskrepanz zwischen der Sprachentwick-
lung und dem Intelligenzalter gefordert.

In der vierten Revision des ,Diagnostic and Statistical Manual* (DSM-1V) der
American Psychiatric Association (siehe Schulte-Markwort et al., 2003) wird die Spe-
zifische Sprachentwicklungsstorung ebenfalls als erwartungswidrige Leistungs-
diskrepanz zwischen den defizitaren sprachlichen Fahigkeiten und den zumindest durch-
schnittlichen allgemeinen kognitiven Fahigkeiten, wie sie sich in nonverbalen Intelli-
genztests abbilden, definiert.

Trotz der Ausschlusskriterien bei ihrer Definition wird die Diagnose ,Spezifische
Sprachentwicklungsstérung“ wohl zu haufig gestellt, auch ohne dass eine entsprechen-
de diagnostische und differenzialdiagnostische Grundlage gegeben ware. So blieben
bei einer Kohorte von 317 Kindern, die mit der Diagnose SSES vorgestellt worden
waren, nach ausfihrlicher Diagnostik nur 79 Kinder (25%), bei denen tatséchlich eine
SSES vorlag (Goorhuis-Brouwer & Wijnberg-Williams, 1996). 22% stellten sich als
mental retardiert, 20% als horgestort heraus, andere litten unter sprechmotorischen
Problemen, Allgemeinerkrankungen, neurologischen oder psychiatrischen Krankheits-
bildern. Goorhuis-Brouwer und Wijnberg-Williams (1996) betonen daher, dass eine
Diagnose SSES nur durch ein interdisziplindres Team nach eingehenden &rztlichen
und psychologischen Untersuchungen verschiedener Leistungsbereiche gestellt wer-
den sollte.

In den Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien (in der Fassung vom 6. Februar 2001) wird
allerdings nicht zwischen SSES und anderen Sprachentwicklungsstorungen differen-
ziert, denn bei den Diagnosen, die den Einsatz einer Sprech- und Sprachtherapie recht-
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fertigen, zahlen ausdrucklich auch die Stérungen der Sprache vor Abschluss der Sprach-
entwicklung auf, die z. B. durch Entwicklungsstorungen, Mehrfachbehinderungen oder
Horstérungen verursacht sind. Damit wird fur die Therapie zwischen SSES- und min-
derbegabten sprachentwicklungsgestorten Kindern (SES-Lb) nicht differenziert. Bis-
herige Therapie-Studien legen ebenfalls nahe, auf eine solche Differenzierung zu ver-
zichten: Unterschiede zwischen den Teilgruppen sprachentwicklungsgestorter Kinder
mit (zumindest) durchschnittlichem und unterdurchschnittlichem nonverbalen IQ waren
weder in Hinblick auf sprachliche Defizite noch auf den Erfolg von Férdermafinahmen
Zu beobachten (siehe u. a. Cole, Dale & Mills, 1992; Conti-Ramsden & Botting, 2001).
Auch Fleischer, Schréder und Heinemann (1998) konnten fir die stationare Therapie
schwerer Sprachentwicklungsstérungen zeigen, dass SSES- und SES-Lb-Kinder glei-
chermal3en profitieren. Zumindest fur die Anwendung unterschiedlicher Interventionen
wird daher das Unterscheidungsmerkmal ,,durchschnittliche Intelligenz” fragwurdig, an-
dere halten dieses Definitionsmerkmal generell fir wenig hilfreich (u. a. Johnston, 1994;
Kamhi, 1998; Leonard, 1998).

2 Spezifische Fragestellung

Da uns bislang - zumindest im deutschsprachigen Raum — keine Untersuchungen be-
kannt sind, in denen die Leistungen von SSES- und SES-Lb-Kindern miteinander ver-
glichen wurden, soll in der vorliegenden Studie Gberprift werden, ob und in welcher
Weise sich funf- und sechsjahrige SSES-Kinder in ihrem Befundmuster von einer
Vergleichsgruppe sprachentwicklungsgestorter, aber minderbegabter Kinder (SES-Lb)
unterscheiden. Wurde sich diese Differenzierung als invalide erweisen, waren sowohl
die diagnostischen Prozeduren als auch die Planung von Interventionen insofern tan-
giert, als man zum einen Uberlegen musste, ob man — trotz des Gesichtspunktes der
Klassifikation des Storungsbildes nach ICD-10 bzw. DSM-1V — auf die aufwandige In-
telligenz-Diagnostik verzichten konnte, und zum anderen wére es nicht erforderlich,
unterschiedliche Interventionen zu entwickeln und anzuwenden.

Die in bisherigen Studien bei Sprachentwicklungsstérungen beobachteten be-
sonderen Auffélligkeiten in den drei nonverbalen Bereichen Arbeitsgedéachtnis, visuelle
Wahrnehmung und Motorik stehen neben den ,ohrenfélligen“ sprachlichen Defiziten im
Vordergrund der Untersuchung. Defizite der Phonologischen Schleife des Arbeits-
gedachtnisses werden sogar als Kausalfaktoren fir die Ausbildung einer Spezifischen
Sprachentwicklungsstérung diskutiert (u. a. Gathercole & Baddeley, 1990; Hasselhorn
& Marx, 2000; Schéler, Roos & Fromm, 2003).

Die Fragen sind also:

(1) Lasst sich fur SSES-Kinder im Vergleich zu SES-Lb-Kindern ein typisches Mu-
ster von sprachlichen Leistungen sowie von Teilleistungsstérungen nachweisen,
das fur eine Differenzialdiagnostik und damit fur eine Untergruppenbildung
sprachentwicklungsgestorter Kinder nutzbringend eingesetzt werden kann? Ist
demnach die differenzialdiagnostische Klassifizierung in einerseits SSES (im
Sinne der ICD-10-Klassifizierung) und andererseits Sprachentwicklungsstoérun-
gen, die sich von einer SSES lediglich durch unterdurchschnittliche Intelligenz
unterscheiden lassen, ein valides und sinnvolles Unterfangen?

(2) Falls essinnvollist, sprachentwicklungsgestorte Kinder aufgrund ihrer Intelligenz-
testleistung unterschiedlichen Stérungsbildern zuzuweisen, ist weiter zu fragen,



Projekt ,Differentialdiagnostik* Bericht Nr. 14

ob und in welcher Weise eine solche Differenzierung Konsequenzen fur die Dia-
gnostik und nachfolgend fur eine Therapie zeitigt.
(3) Des Weiteren ist zu fragen, ob es Defizite in umschriebenen Leistungsberei-

chen gibt, die als Bedingungsfaktoren fir eine Sprachentwicklungsstorung gel-
ten, sich aber als unabhangig von der Intelligenz erweisen?

3 Methode

3.1 Auswahl der Kinder und Gruppenzuweisung aufgrund der Intelligenz-
testleistung

Im Zeitraum von Juli 1998 bis Februar 2002 wurden in der Klinik fir Kommunikations-
storungen der Universitat Mainz 138 funf- und sechsjahrige Kinder, davon 95 Jungen
und 43 Madchen, wegen einer gravierenden Sprachentwicklungsstorung stationar be-
handelt (vgl. Tab. 1). Bei allen Kindern wurden relevante anatomische oder funktionelle
Defizite der Artikulatoren und Sinnesbehinderungen ausgeschlossen. Kinder mit neu-
rologischen Erkrankungen oder Syndromen wurden nicht einbezogen. 47 Kinder
(34,1%) wuchsen in zwei- oder mehrsprachigen Umgebungen auf. Diese Kinder zeig-
ten ebenso Defizite beim Erwerb der anderen Sprache(n). Fir die vorliegende Unter-
suchung wurden nur die Leistungen in der deutschen Sprache herangezogen.

Tabelle 1 Alters- und Geschlechtsverteilung der 138 stationar behandelten schwer
sprachentwicklungsgestorten Kinder (SSES; SES-Lb) sowie Anteile der
einsprachig Deutsch und mehrsprachig aufwachsenden Kindern

Alter Geschlecht
M S N % m w SSES SES-Lb
5jahrige 56 0,3 76 560 54 22 58 18
6jahrige 64 0,3 62 439 41 21 50 12
Gesamt 138 100.0 95 43 108 30
deutschsprachig aufwachsend 69 22

(63,9%)  (73,3%)
mehrsprachig aufwachsend 39 8
(36,1%)  (26,7%)

Die Gruppenzuweisung ,SSES-Kind“ oder ,SES-Lb-Kind“ erfolgte durch den
Psychologen der Klinik. Dabei stiitzte er sich im Wesentlichen auf drei Intelligenztests.
Eingesetzt wurden (a) die Coloured Progressive Matrices (CPM; Raven, 2002), mit
denen vor allem schlussfolgerndes Denken erfasst wird. Raven wollte mit den CPM
den von seinem Lehrer Spearman sogenannten g-Faktor der Intelligenz (das generelle
Intelligenzpotenzial) erfassen; (b) der Snijders-Oomen-Test (SON; Snijders, Tellegen,
Winkel & Laros, 1996), der speziell fur Kinder mit verbalen Kommunikationsproblemen
entwickelt worden ist und der, in der fur die Intelligenzmessung als ausreichend emp-
fohlenen P-Reihe aus vier nonverbal durchfihrbaren Subtests besteht, mit denen vor
allem logisches Denken und rdumliches Vorstellungsvermogen Uberpruft werden sol-
len; (c) der French-Bilder-Intelligenztest (FBIT; Hebbel & Horn, 1976), mit dem die
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allgemeine intellektuelle Leistungsfahigkeit sowie spezifische Fahigkeiten und Stérun-
gen normaler und behinderter Kinder gepruft werden. Beim FBIT erfordern die Instruk-
tionen und die Aufgabenstellung auch das Verstehen bestimmter sprachlicher Formen
—vor allem im Bereich ,Bilderwortschatz” und ,Information und Verstandnis®, teils aber
auch bei den Subtests ,Ahnlichkeiten“ und ,Mengen und Zahlen*. Der Schwierigkeits-
grad des FBIT sollte fur sprachentwicklungsgestorte Kinder daher am hdchsten von
den drei Intelligenztests sein.

Abhéngig von der besonderen Ausgangslage bei einzelnen Kindern (z. B. Ver-
zicht auf die Durchfiihrung des FBIT bei Kindern mit zu geringen Deutschkenntnissen)
und dem Ergebnis der beiden ersten Tests (Ergebnisse deutlich im Durchschnitts-
bereich) wurden diese drei Intelligenztests in unterschiedlicher Haufigkeit eingesetzt:
Mit der CPM wurden 135, mit dem FBIT 128 und mit dem SON 87 Kinder getestet. Die
endgultige Zuordnung zur SSES- oder SES-Lb-Gruppe erfolgte durch den untersuchen-
den Psychologen der Klinik im Juli 2003 nach Umrechnung der CPM-Werte, die auf
der alten Normierung basierten, entsprechend der 2002 publizierten neuen Normen.
Sofern vorhanden wurden bei dieser Zuordnung zusatzlich verfugbare Intelligenztest-
Ergebnisse (z. B. erhoben bei erneuter stationarer Aufnahme oder ambulanten Kon-
trollen) einbezogen. In Abbildung 1 sind die durchschnittlichen 1Q-Werte der Kinder
dargestellt — jeweils getrennt fur die SSES- und die SES-Lb-Kinder. Entgegen der An-
nahme, aufgrund seiner verbalen Anteile wirde der FBIT fir sprachentwicklungsge-
storte Kinder am schwierigsten sein, erweisen sich die CPM als der schwierigste der
drei Intelligenztests. Diese Schwierigkeitsfolge konnte allerdings durch die erheblich
alteren Normen des FBIT bedingt sein. Dafir spricht, dass bei Heranziehung der dem
FBIT vergleichbar alten Normen der CPM sich die erwartete Schwierigkeitsabfolge
ergibt. Die CPM-IQs, berechnet nach den alten Normen, liegen durchschnittlich etwa
sechs bis acht IQ-Punkte, d. h. um etwa eine halbe Standardabweichung hoher.

o 145

130

115

1001

[ ]cpm

- T - FeiT
55 [ ]SON

SSES SES-Lb

701——=

Abbildung 1  1Q-Verteilungen (CPM, FBIT, SON) der SSES- und der SES-Lb-Kinder
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Die Interkorrelationen zwischen den drei Tests sind alle hochsignifikant (p <
0.001): Die Koeffizienten betragen r = 0.68 (CPM x FBIT), r = 0.55 (CPM x SON) und
r=0.64 (FBIT x SON). Die Mittelwertsunterschiede zwischen den dreilQ-Testleistungen
sind jeweils statistisch bedeutsam.

In Tabelle 2 sind die Intelligenztestleistungen in Abh&angigkeit von den beiden
definierten Gruppen mit zumindest durchschnittlichen (SSES) und unterdurchschnittli-
chen Intelligenztestleistungen (SES-Lb) angefiihrt. Die Zahl der finf- und sechsjahrigen
SSES-Kinder betragt N = 108, d. h. mehr als Dreiviertel der stationar aufgenommenen
sprachentwicklungsgestorten flnf- und sechsjahrigen Kinder erreichen mindestens
durchschnittliche nonverbale 1Qs. 30 Kinder erreichen im Intelligenztest einen unter-
durchschnittlichen Wert (vgl. Tab. 1); diese Gruppe bildet die Vergleichsgruppe der
SES-Lb-Kinder.

Tabelle 2 (a) 1Q-Testleistungen (CPM, FBIT und SON) der SSES-Kinder und der SES-
Lb-Kinder, (b) Interkorrelationen und (c) Mittelwertsvergleiche zwischen den
Tests (M-Diff: Mittelwertsdifferenz)

(@) SES-Lb SSES
M N S M N S
CPM 757 28 8.6 96.4 108 12.8
FBIT 786 28 7.7 100.1 100 13.6
SON 79.0 29 124 106.7 58 12.5
(b) SES-Lb SSES
N r p N r p
CPM & FBIT 27 015 045 100 0.56 <0.001
CPM & SON 27 022 028 58 0.28 <0.05
SON & FBIT 27 034 0.08 52 042 <0.01
(c) SES-Lb SSES
M-Diff [t| df p M-Diff [t] df p
CPM - FBIT 26 127 26 0.22 3.1 250 99 <0.05
CPM - SON 51 234 26 <0.05 16.8 9.24 57 <0.001
SON - FBIT 22 112 26 0.27 17.0 10.12 51 <0.001

Bei Betrachtung der einzelnen Gruppen ergibt sich ein differenzierteres Bild
beziiglich der Interkorrelationen der drei Intelligenztests: Zum einen sind die Korrelations-
koeffizienten gemindert, nur in der SSES-Gruppe erreichen zwei Koeffizienten statisti-
sche Bedeutsamkeit, zum anderen ergeben sich bei den SSES-Kindern hdhere
Mittelwertsdifferenzen zwischen den drei Intelligenztests, die alle statistisch signifikant
sind. Die Minderung der Korrelationskoeffizienten ist sicherlich zu einem hohen Anteil
durch die Homogenisierung der Gruppen bedingt. Die gréf3eren Mittelwertsdifferenzen
bei der SSES-Gruppe sind Ausdruck dafir, dass im Durchschnittsbereich doch eher
unterschiedliche Aspekte der intellektuellen Leistungsfahigkeit mit den drei Tests tUber-
pruft werden.
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3.2 Zuden Untersuchungen und Untersuchungsverfahren

Neben der Intelligenztestung wurden bei allen Kindern zu Beginn des Klinikaufenthalts
anhand des Inventars diagnostischer Informationen bei Sprachentwicklungsauffallig-
keiten (IDIS, Schoéler, 1999) ausfuhrliche anamnestische und biographische Daten und
umfangreiche Informationen in den Bereichen Sprache (Phonetik/Phonologie, Gram-
matik, Semantik, Pragmatik), Sprechablauf und Stimme, Informationsverarbeitungs-
kapazitat (auditiv und visuell), Grob- und Feinmotorik sowie Horvermogen mithilfe von
medizinischen, logopadischen, psychologischen und audiologischen Untersuchungs-
verfahren erhoben.

Mittels Fragebogen (IDIS-Befundbogen) wurden eine umfangreiche Familien-
anamnese durchgefihrt sowie Informationen zur familidren Situation, zur physischen
und psychischen Entwicklung und zur bisherigen Forderung des Kindes erfasst. Die
diagnostischen Schritte fiihrten ein Arzt oder eine Arztin, eine Logopadin, eine Wahr-
nehmungstherapeutin, ein Diplompsychologe, eine Audiologische Assistentin und ein
Physiker zu verschiedenen Zeiten am Tag durch. Um die Belastung begrenzt zu halten
und so auch zuverlassige Ergebnisse zu erreichen, wurden die verschiedenen Mal3-
nahmen auf einander abgestimmt. Die Untersuchungsdauer betrug durchschnittlich etwa
zehn Stunden und verteilte sich in der Regel auf finf Tage.

3.2.1 Sprachspezifische Leistungen

Leistungsprifungen erfolgten in den Bereichen Sprachverstehen, Artikulation und pho-
nematische Differenzierung, Wortschatz und Semantik sowie Grammatik (Morpholo-
gie und Syntax).

Als allgemeiner Indikator flr das Sprachverstehen dienten die Sprachentwick-
lungsskalen von Reynell (Reynell, 1985). Der Wortschatz wurde mit dem AWST (Kiese
& Kozielski, 1996), Organisationskriterien des subjektiven Lexikons wurden mit dem
Subtest Wortfindung WF aus dem H-S-E-T (Grimm & Schdler, 1978) geprift.

Die Artikulation wurde anhand des Neuen Mainzer Lautstatus beim Benennen
von Bildkartchen und in der Spontansprache erfasst. Zur Uberpriifung der Laut-
diskrimination wurden dem Kind 12 Minimalpaare zur Beurteilung vorgegeben. Da eine
phonologische Prozessanalyse nicht bei allen Kindern durchgefuihrt wurde, gingen die-
se Daten nicht in die vorliegende Untersuchung ein.

Fur die Prufung grammatischer Leistungen wurden die in IDIS (Schéler, 1999)
enthaltenen Aufgabengruppen Mach-Mit (MM), Such-Mit(SU), Denk-Mit(DM), Schenk-
Mit (SM), Erkennen und Korrigieren von grammatischen Fehlern (EK) und Nach-
sprechen von Satzen (NS) eingesetzt. MM priift das Verstehen grammatischer Struk-
turen, SU die Produktion von Prapositionalphrasen, DM die Produktion von syntakti-
schen Strukturen, SM die Produktion von Kasusformen, EK das Erkennen und die Ver-
besserung morphologischer und syntaktischer Fehler in Satzen und mit NS wird die
Rekonstruktion von vorgegebenen syntaktischen Strukturen gepruft.

3.2.2 Sprachunspezifische Leistungen

In den folgenden nichtsprachlichen Bereichen wurden Leistungspriifungen durchge-
fuhrt: bei der visuellen und auditiven kurzzeitigen Informationsverarbeitung (Arbeits-
gedachtnis), bei der visuellen Wahrnehmung und bei der Motorik.
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Verfahren zur Prifung des Arbeitsgedachtnisses

Die visuelle und auditive kurzzeitige Informationsverarbeitung wurde anhand mehrerer
Tests gepruft. Als Indikator fur das visuelle Kurzzeitgedachtnis (bzw. den visuell-raumli-
chen Notizblock als dem visuellen Subsystem des Arbeitsgedéachtnisses) gilt das
Symbolfolgengedéachtnis SFG (ein Subtest des Psycholinguistischen Entwicklungs-
tests PET; Angermaier, 1974). Als Indikator fur die Grol3e/Kapazitat und die Verarbei-
tungsprazision der phonologischen Schleife des Arbeitsgedachtnisses (Baddeley, 1986;
2000) gilt das Nachsprechen von Kunstwortern, das mittels des Mottier-Tests (Mottier,
1951) und mittels NK (aus IDIS, Schéler, 1999) Uberprtft wurde. Die Zahlen-Spanne
als ein weiterer Indikator fur die Kapazitat der phonologischen Schleife des Arbeitsge-
dachtnisses wurde mittels ZF (aus IDIS) und dem Zahlenfolgengedachtnis ZFG (aus
dem PET) ermittelt. Neben sprachlichen Inhalten (Worter, Zahlen) werden auch rhyth-
mische Informationen im auditiven Kurzzeitgedachtnis verarbeitet. Zur Prifung solcher
rhythmischer Fahigkeiten wurden die Rhythmus-Imitation Rl und die Rhythmus-Diffe-
renzierung RD (beide aus IDIS) eingesetzt.

Verfahren zur Prifung der visuellen Wahrnehmung

Die visuelle Wahrnehmung wurde mit dem Frostigs Entwicklungstest der visuellen
Wahrnehmung (FEW, Lockowandt, 1993) und mit dem Motor-Free Visual Perception
Test (MVPT, Colarusso & Hammiill, 1972) untersucht; anders als beim FEW wird beim
MVPT die visuelle Wahrnehmung ohne Zeichnen — also ohne Anforderungen an die
Motorik — gepruift.

Verfahren zur Prifung motorischer Leistungen

Die grob- und feinmotorischen Leistungen wurden mit dem Motoriktest fur vier- bis
sechsjahrige Kinder (MOT 4-6, Zimmer & Volkamer, 1985) Uberprift. Zungen- und
Mund-motorische Leistungen wurden anhand des IDIS-Befundbogens ,Zungen- und
Mundmotorik” erfasst. Dabei wird die Beweglichkeit von Zunge und Lippen jeweils auf
einer dreistufigen Skala (Bewegung ist uneingeschrankt moglich — nur eingeschrénkt
moglich — nicht mdglich) eingeschatzt. Insgesamt werden 15 Bewegungen von Zunge
und Lippen erfasst. Fur die Auswertung wurde eine Gewichtung der dreistufigen Skala
in ,0“ (uneingeschrankt moglich), ,1* (nur eingeschrankt méglich) und ,2“ (nicht mog-
lich) vorgenommen. Als Indikator fur die Zungen- und Mundmotorik wurde der Summen-
wert Uber die 15 einzelnen Bewegungsformen gebildet, der demnach zwischen 0 und
30 Punkten variieren kann.
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4 Ergebnisse

4.1 Anamnestische Daten

Die Anamnese ergab, dass nur etwa 16.7% der SSES-Kinder Einzelkinder waren,
50% hatten zum Zeitpunkt der Aufnahme ein Geschwisterkind, 22.2% zwei Geschwister-
kinder, 11.1% mehr als zwei Geschwisterkinder. Bei den SES-Lb-Kindern ergibt sich
eine vergleichbare Verteilung (vgl. Tab. 3), die Unterschiede sind statistisch unbedeu-
tend (chi? =4.23; p =0.24). Auch bei der Stellung in der Geschwisterreihe ergeben sich
keine statistisch bedeutsamen Unterschiede (chi? = 3.42; p = 0.18) (vgl. Tab. 3).

Tabelle 3 Geschwisterzahl und Stellung in der Geschwisterreihe bei den SSES- und
den SES-Lb-Kindern

SES-Lb SSES
(1Q<85) (IQ=85) Gesamt

Geschwisterzahl 0 N 2 18 20
% 6.7 16.7 14.5
1 N 14 54 68
%  46.7 50.0 49.3
2 N 7 24 31
% 23.3 22.2 22.5
$3 N 7 12 19
% 233 111 13.7
Gesamt N 30 108 138
Stellung in 1 N 9 48 57
Geschwisterreihe % 30.0 449 41.6
2 N 10 36 46
% 244 33.6 33.6
$3 N 11 23 34
% 37.8 22.4 24.8
Gesamt N 30 107 137

Der Anteil der SSES-Kinder, bei denen ein verspateter Sprechbeginn (erstes
Wort friihestens nach 20 Monaten) beobachtet wird, ist mit 22.8% geringer als bei den
SES-Lb-Kindern mit 40%, allerdings ist dieser Unterschied statistisch nicht signifikant
(chiz =2.98; p = 0.08).

51.5% aller Kinder hatten vor der stationdren Therapie bereits Ergotherapie,
15.2% Physiotherapie (Krankengymnastik) und 9.6% Motopadagogik; 7.1% waren heil-
therapeutisch, 8% durch andere Therapeuten betreut worden (vgl. Tab. 4). In Abh&ngig-
keit von der Gruppenzugehorigkeit ergeben sich bei der Ergotherapie (chi? = 3.80; p <
0.05) und bei der Motopadagogik (chi? = 3.90; p < 0.05) bedeutsame Verteilungsunter-
schiede nach MalRgabe der Randsummen: Bei den SES-Lb-Kindern wurden solche
Mafinahmen haufiger als bei den SSES-Kindern durchgefiihrt. Dies steht auch in Ein-
klang mit der Beobachtung, dass der Anteil an Kindern mit verspatetem Gehen bei den
SES-Lb-Kindern mit 29.6% bedeutsam hdher ist als bei den SSES-Kindern mit 7.5%
(chiz=9.92; p <0.01). Bei den ergotherapeutischen Malinahmen ergibt sich auch bzgl.
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des Alters, in dem mit der Therapie begonnen wird, ein Unterschied zwischen den bei-
den Gruppen: Bei den SES-Lb-Kindern wird bedeutsam haufiger bereits mit zwei und
drei Jahren mit einer solchen Therapie begonnen als bei den SSES-Kindern (vgl. Tab.

4).

Sprachauffalligkeiten in der engeren Verwandtschatft finden sich in beiden Grup-
pen gleichsam in hohem Mal3e: Bei den SSES-Kindern liegt der Anteil bei 68.8%, bei

den SES-Lb-Kindern bei 66.7%.

Tabelle 4

Therapeutische Malinahmen vor der stationaren Behandlung in Abhangigkeit
von der Gruppenzugehdrigkeit (SSES und SES-Lb) (entsprechende Informa-

tionen lagen nicht von allen Kindern vor)

SES-Lb SSES Gesamt chi? (p)

Ergotherapie nein N 9 56 65
% 32.1 52.8 48.5
ja N 19 50 69 3.80(<0.05)
% 67.9 47.2 51.5
Gesamt N 28 106 134
davon begonnen
im Alter unter 4 Jahren N 8 3 exakter Test
% 28.6 2.8 nach Fischer
mit 4 Jahren N 3 21
% 10.7 19.8 21.81 (< 0.05)
mit 5-6 Jahren N 8 26
% 28.6 24.5
Motopadagogik nein N 20 93 113
% 80.0 93.0 90.4
ja N 5 7 12 3.90 (< 0.05)
% 20.0 7.0 9.6
Gesamt N 25 100 125
Heilpadagogik nein N 22 95 117
% 88.0 94.1 92.9
ja N 3 6 9 1.11(0.29)
% 12.0 5.9 7.1
Gesamt N 25 101 126
Krankengymnastik nein N 19 70 89
% 76.0 87.5 84.8
ja N 6 10 16 1.95(0.16)
% 24.0 12.5 15.2
Gesamt N 25 80 105
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4.2  Sprachspezifische Leistungen

Erwartungsgemal’ erreichen beide Gruppen (SSES, SES-Lb) in nahezu allen Berei-
chen unterdurchschnittliche sprachliche Leistungen — verglichen mit altersgleichen
sprachunauffalligen Kindern (vgl. Tab. 5).

Tabelle 5 Vergleich der sprachlichen Leistungen der beiden Gruppen sprachentwick-
lungsgestorter Kinder (SSES, SES-Lb) und Mittelwerte sprachunauffélliger
funf- und sechsjahriger Kinder fiir die Aufgabengruppen aus IDIS (Norm)

Gruppe N M s [t] p
EA SES-Lb 30 444 11.6  3.58 <0.001
SSES 101 54.0 13.3

EA-LA SES-Lb 30 265 121 3.72 <0.001
SSES 100 17.0 12.3

PD SES-Lb 30 0.59 0.33 276 <0.01
SSES 108 0.74 0.26

AK SES-Lb 30 550 485 0.30 0.77
SSES 108 524 4.05

WF  SES-Lb 22 39.09 10.24 3.19 <0.01
SSES 104 46.13 9.22

AWST SES-Lb 29 2724 11.15 3.14 <0.01 Norm
SSES 100 37.23 16.05 5jahrige 6jahrige

MM  SES-Lb 24 047 0.24 0.78 0.43 0.66 0.73
SSES 106 0.1 0.21
NS SES-Lb 29 0.23 0.17 3.63 <0.001 0.53 0.70
SSES 106 0.40 0.23
DM SES-Lb 30 0.14 0.23 3.98 <0.001 0.88 0.90
SSES 103 0.38 0.31
SuU SES-Lb 25 0.0 0.16 256 <0.05 0.80 0.83
SSES 105 0.22 0.21
SM SES-Lb 25 0.14 0.14 3.39 <0.001 0.66 0.76
SSES 105 0.30 0.22

EK SES-Lb 27 0.23 0.31 1.75 0.08 0.58 0.73
SSES 102 0.36 0.35

Legende:

EA: Entwicklungsalter der Reynell Sprachentwicklungsskalen in Monaten; EA-
LA: Differenz zwischen Entwicklungs- und Lebensalter der Reynell Sprach-
entwicklungsskalen in Monaten; PD: Phonematische Differenzierung; AK: Zahl
dyslalischer Auffalligkeiten; WF: Wortfindung (Subtest desH-S-E-T); AWST:
Allgemeiner Wortschatztest; MM: Mach-Mit (Verstehen syntaktischer Struk-
turen); NS: Nachsprechen von Satzen; DM: Denk-Mit (Produktion von syn-
taktischen Strukturen); SU: Such-Mit (Produktion von Préapositionalphrasen);
SM: Schenk-Mit (Produktion von Kasusflexionen); EK: Erkennen und Korri-
gieren von grammatischen Fehlern; [PD, AK, MM, NS, DM, SU, SM, EK: 0-
1 relativierte Werte; WF, AWST: T-Werte]
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4.2.1 Sprachverstehen

Beim Sprachverstehen, gemessen mit den Reynell Sprachentwicklungsskalen, liegt
das Entwicklungsalter bei den SSES-Kindern 1,5 Jahre, bei den SES-Lb-Kindern so-
gar 2;3 Jahre hinter dem Lebensalter zurick.

4.2.2 Artikulation und phonematische Differenzierung

Alle SES-Lb-Kinder und 97 SSES-Kinder haben dyslalische Auffalligkeiten, d. h. nur
bei elf SSES-Kindern werden keine Dyslalien beobachtet (vgl. AK in Tab. 5).

Bei der phonematischen Differenzierung ergeben sich bedeutsame Leistungs-
unterschiede zwischen den beiden Gruppen: Wahrend die SSES-Kinder etwa Zwei-
drittel der Minimalpaare (74%) korrekt diskriminieren kénnen, gelingt dies den SES-
Lb-Kindern nur bei etwa 59% der Aufgaben (vgl. PD in Tab. 5). Aufgrund fehlender
Vergleichs- oder Normwerte kann keine Aussage dazu getroffen werden, ob die pho-
nematische Differenzierungsleistung der SSES-Kinder als altersgemal3 oder als un-
terdurchschnittlich zu bewerten ist. Die Ergebnisse einer Teilstichprobe von 619 sechs-

4
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Abbildung 2  Sprachleistungsprofile der SSES- und SES-Lb-Kinder (z-transformierte Wer-
te) [MM: Mach-Mit (Verstehen syntaktischer Strukturen); NS: Nachsprechen
von Satzen; DM: Denk-Mit (Produktion von syntaktischen Strukturen); SU:
Such-Mit (Produktion von Prapositionalphrasen); SM: Schenk-Mit (Produkti-
on von Kasusflexionen); EK: Erkennen und Korrigieren von grammatischen

Fehlern; WF: Wortfindung (Subtest des H-S-E-T); AWST: Allgemeiner
Wortschatztest]
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jahrigen Kindern bei der Einschulungsuntersuchung 2002 in Mannheim, bei der diese
Aufgabe ebenfalls vorgegeben wurde (Scholer et al., 2002), verdeutlichen aber, dass
die phonematische Differenzierungsleistung zumindest der SES-Lb-Kinder als weit un-
terdurchschnittlich zu werten ist: Die Mannheimer Kinder konnten im Mittel 87% der
Aufgaben korrekt I6sen, der Durchschnittsbereich war dabei von 74% bis 100% defi-
niert.

4.2.3 Wortschatz

Bei der Wortfindung (WF) liegt die mittlere Leistung der SSES-Kinder im Durchschnitts-
bereich, beim AWST knapp darunter (vgl. Tab. 5). Auch in diesen beiden semantischen
Bereichen unterscheiden sich die Leistungen der beiden Gruppen: Die SES-Lb-Kin-
der erbringen bedeutsam geringere Leistungen als die SSES-Kinder (vgl. Abb. 2).

424 Grammatik

Bei der Produktion von grammatischen Strukturformen (NS, DM, SU, SM) und beim
Erkennen und Korrigieren von grammatischen Fehlern (EK) kdnnen die sprachentwick-
lungsgestorten Kinder beider Gruppen nur etwa die Halfte oder weniger Aufgaben kor-
rekt I6sen als sprachunauffallige finfjahrige Kinder, beim Verstehen der grammatischen
Strukturformen (MM) ist die Leistungsdifferenz etwas geringer zwischen den sprach-
entwicklungsgestorten und sprachunauffalligen Kindern (vgl. Tab. 5).

Trotz dieser bedeutsamen Leistungsdifferenzen zu den sprachunauffalligen Kin-
dern unterscheiden sich die Leistungen der beiden Gruppen sprachentwicklungs-
gestorter Kinder in nahezu allen Bereichen ebenfalls bedeutsam: Die SSES-Kinder
erzielen hohere Leistungen als die SES-Lb-Kinder, lediglich die Leistungsunterschie-
de bei MM und EK sind statistisch nicht signifikant. Abb. 2 zeigt die z-transformierten
Sprachleistungswerte, die den Profilvergleich der beiden Gruppen veranschaulichen.
Die mittleren Leistungen beider Gruppen liegen im Durchschnitt zumindest eine halbe
Standardabweichung voneinander entfernt.

4.3 Beziehungen zwischen den sprachlichen Leistungen und der Intelligenz

Um das Beziehungsgeflge der sprachlichen Leistungen und der sich abzeichnenden
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zu analysieren, wurden die verschiede-
nen Leistungsindikatoren einer explorativen, hypothesengenerierenden Faktorenana-
lyse unterzogen. (Explorativ insofern, als der Stichprobenumfang der SES-Lb-Gruppe
fur eine Faktorenanalyse nicht ausreichend ist.) Die varimax-rotierten Vier-Faktoren-
l6sungen, die sich in beiden Gruppen als beste Losungen nach Eigenwertsverlauf
(Screetest) und Varianzaufklarung bei der Hauptkomponentenmethode anbieten, ver-
deutlichen, dass sich das Beziehungsgefuige zwischen den sprachlichen Leistungen in
den beiden Gruppen unterscheidet (vgl. Tab. 6). Bei der SSES-Gruppe ergibt sich ein
erster Faktor, der etwa 37% der aufgeklarten Varianz bindet und als allgemeiner Sprach-
leistungsfaktor gekennzeichnet werden kann. Alle sprachlichen Leistungen, bis auf die
Wortfindung (WF), Artikulation (AK) und Phonematische Differenzierung (PD), weisen
hohe Ladungen auf Faktor | auf. Faktor Il ist als Faktor der allgemeinen kognitiven Lei-
stungsfahigkeit zu beschreiben, da er durch hohe Ladungen der beiden Intelligenztest-
werte représentiert wird. Dass auch das allgemeine Sprachverstehen (nach Reynell)
eine hohere Ladung auf diesem Faktor aufweist, stiitzt diese Interpretation, da bei den
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Tabelle 6 Faktorenstruktur (Varimax-rotiert, Hauptkomponenten-Methode) der sprach-
lichen und der kognitiven Leistungen bei (a) der SSES- und (b) der SES-Lb-
Gruppe (Legende siehe Tab. 5; Ladungen > .50 sind fettgedruckt; h?:
Kommunalitat)

(@)

Variable I [ [ \V h?
FBIT .33 .79 .00 .18 g7
CPM .09 .87 -11 A1 .78
AK -15 -.09 91 -.02 .86
PD -.01 A1 -.09 91 .85
EA .68 .53 A7 .03 .78
MM .60 .23 .24 -.06 A48
NS .85 .05 -.16 A3 .76
DM .66 A5 -.24 .20 .56
SuU .85 .16 -.02 .00 .75
SM .80 21 .00 21 72
EK .83 .10 -.16 .00 73
WF .36 27 .30 48 .52
AWST .69 37 .33 .01 .73
Varianzanteil 36.8% 15.7% 9.6% 9.3% 71.3%
(b)

Variable | Il ] v h?
FBIT .67 .08 .49 -.03 .69
CPM .04 A5 .19 -75 .62
AK .03 -.49 .35 .34 A48
PD .56 .29 .64 .04 .81
EA 52 -.10 43 45 .67
MM .05 .09 .28 74 .63
NS .78 A1 -.03 .16 .64
DM 57 .67 .10 .18 .81
SuU .53 .60 -.09 A1 .82
SM .05 .88 14 -.16 .82
EK .82 .02 -.10 =24 74
WF -.05 .03 91 .04 .84
AWST .63 .30 .27 .08 .56
Varianzanteil 25.5% 15.8% 15.5% 13.4% 70.3%

Reynell-Skalen ein hoher Anteil an Weltwissen fur die Beantwortung der Fragen gefor-
dert ist. Die Faktoren Il und IV sind jeweils durch einen einzigen Testwert charakteri-
siert: Faktor Ill kann als ein Dyslalie-Faktor, Faktor IV als ein Faktor der Laut-
diskrimination definiert werden.

Bei der SES-Lb-Gruppe wird durch die vier Faktoren ein vergleichbar hoher
Varianzanteil (70.3%) aufgeklart, wobei auch hier Faktor | die meiste Varianz mit 25.5%
bindet. Die Faktorenstruktur ist aber — trotz aller Vorsicht wegen der methodischen
Einschrankungen — unterschiedlich im Vergleich zur oben beschriebenen Struktur bei
der SSES-Gruppe. Faktor | wird durch hohe Ladungen sowohl von sprachlichen Lei-
stungen als auch dem FBIT-IQ wird reprasentiert, interessanterweise weist der CPM-
IQ keine Ladung auf diesem Faktor aus. Sowohl die sprachlichen als auch die kogniti-

13
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ven Leistungen sind somit nicht wie bei den SSES-Kindern auf jeweils einem Faktor
reprasentiert, sondern fallen sozusagen auf verschiedene Faktoren auseinander. Auf
Faktor Il laden drei sprachliche Leistungen (DM, SU, SM), wobei die schwierigste Auf-
gabe, die Produktion der Dativ- und Akkusativ-Flexionen (SM), die hdchste Ladung
aufweist. Faktor Il wird durch die Wortfindung (WF) und die Lautdiskrimination (LD)
definiert. Faktor IV ist bipolar: Das Verstehen von syntaktischen Strukturformen (MM)
bildet dabei den einen, der CPM-IQ den anderen Pol.

4.4  Arbeitsgedachtnis: Visuelle und auditive Kurzzeitgedachtnisleistungen

Alle Kinder erreichen im Symbolfolgengedachtnis (SFG) ein besseres Ergebnis als im
Zahlenfolgengedachtnis (ZFG; vgl. Tab. 7): Wahrend die SFG-Leistung der SSES-Kin-
der der altersdurchschnittlichen Leistung entspricht, liegt die ZFG-Leistung fast zwei
Standardabweichungen unter dem Altersdurchschnitt. Die Leistungen der SES-Lb-Kin-
der liegen sowohl bei SFG als auch bei ZFG jeweils weit unter dem Altersdurchschnitt.
Die Aufgabe, eine vorgegebene Folge von Symbolplattchen aus dem Gedachtnis zu
rekonstruieren, fallt den sprachentwicklungsgestorten Kindern also leichter als vor-
gesprochene Folgen von Zahlen zu wiederholen. Dieser Unterschied ist bei den SSES-
Kindern mit 15.1 T-Punkten, d. h. eineinhalb Standardabweichungen sehr deutlich, bei
den SES-Lb-Kindern betragt die Differenz 7.2 T-Punkte. Bei beiden Gruppen ist die
Mittelwertsdifferenz zwischen SFG und ZF G statistisch signifikant (SSES: t=10.23; p
<0.001; SES-Lb:t=2.74; p <0.05). (Aufgrund der Werte in Tab. 7 ergeben sich leicht
veranderte Mittelwertsdifferenzen: SSES: 15.7; SES-Lb: 5,8. Dies ist auf die unter-
schiedlichen Stichprobengrof3en bei SFG und ZFG zurtickzufuihren.)

Tabelle 7 Mittelwertsvergleiche bei den Untertests SFG und ZFG des PET, beim Nach-
sprechen von Kunstwortern (NK, Mottier-Test), der Zahlen-Spanne (ZF) so-
wie den Rhythmus-Aufgaben (RD, RI) in Abhangigkeit von der Gruppen-
zugehorigkeit (SSES; SES-Lb) (bei SFG und PET: T-Werte; bei den anderen
Verfahren: 0-1 - relativierte Werte, ausgenommen Zahlen-Spanne)

Gruppe N M S t p
SFG (PET) SSES 107 48.66 11.71 5.77 <0.001
SES-Lb 28 34.75 9.85
ZFG (PET) SSES 84 3293 9.67 1.80 0.08

SES-Lb 23 2891 8.71

Zahlen-Spanne (ZF) SSES 100 3.15 0.97 5.37 <0.001
SES-Lb 29  2.00 1.16

Mottier SSES 88 0.36 0.19 2.03 <0.05
SES-Lb 24 0.27 0.18

NK SSES 98 0.50 0.20 0.62 0.54
SES-Lb 23 0.47 0.23

RI SSES 84  0.28 0.25 280 <0.01
SES-Lb 22 0.12 0.18

RD SSES 82 0.46 0.19 313 <0.01

SES-Lb 21 0.30 0.24
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Die Zahlen-Spanne (ZF aus IDIS) — wie ZFG eher ein Indikator fur die Kapazitat
der phonologischen Schleife — liegt bei allen Kindern deutlich unter den Werten sprach-
unauffalliger Kinder. Die durchschnittliche Zahlen-Spanne bei der Einschulungsunter-
suchung 2002 der Stadt Mannheim (Scholer et al., 2002), bei der dasselbe Verfahren
eingesetzt wurde, betragt 4.3 (N = 2 677), d. h. sechsjahrige Kinder kénnen durch-
schnittlich eine um eine Ziffer langere Sequenz wiederholen als die sechsjahrigen SSES-
Kinder. Die Leistungen der SES-Lb-Kinder sind noch einmal deutlich vermindert, so
dass sich neben dem erwarteten Alterseffekt (die Sechsjahrigen erbringen statistisch
bedeutsam hohere Leistungen als die Funfjahrigen; F(1) = 5.87; p < 0.05) auch ein
bedeutsamer Effekt der Intelligenz zeigt (vgl. Tab. 7).

Beim Nachsprechen von Kunstwortern (Mottier-Test, NK) liegen die Leistungen
der sprachentwicklungsgestorten Kinder ebenfalls deutlich unter den Leistungen sprach-
unauffalliger Kinder (vgl. Tab. 7). NK wurde ebenfalls in der Einschulungsuntersuchung
2002 in Mannheim eingesetzt, und die durchschnittliche Leistung der 2 647 untersuch-
ten sechsjahrigen Kinder lag bei einem Mittel von M = 0.88 (s = 0.14), d. h. die sechs-
jahrigen Mannheimer Kinder konnen nahezu alle Worter korrekt reproduzieren (Scholer
etal., 2002), wohingegen bei den sprachentwicklungsgestorten Kindern im Durchschnitt
gerade einmal die Halfte der Wérter nachgesprochen werden kann. Bei NK zeigt sich
weder ein Alters- noch ein Intelligenzeffekt, die SSES-Kinder und die SES-Lb-Kinder
erreichen vergleichbare Leistungen, so dass man eine recht stabile Beeintrachtigung
unabhangig von der Auspragung der intellektuellen Fahigkeiten annehmen kann. Auch
beim deutlich schwierigeren Mottier-Test ergibt sich kein Gruppeneffekt, die SSES-
und die SES-Lb-Kinder zeigen vergleichbare Nachsprechleistungen. Es zeigt sich aber
ein Alterseffekt (die Sechsjahrigen kdnnen bedeutsam mehr Kunstworter korrekt nach-
sprechen als die Funfjahrigen), wobei beriicksichtigt werden muss, dass beim Mottier-
Test neben einer héheren Aufgabenzahl auch die Silbenzahl der schwierigen Worter
hoher ist als bei NK. Vergleicht man nur die Leistungen bei silbengleichen Wortern,
ergeben sich erwartungsgemal’ keine Unterschiede zwischen den Leistungen bei NK
und dem Mottier-Test. Die Interkorrelation zwischen den beiden Aufgaben ist entspre-
chend hoch und betragtr = 0.70 (p < 0.001; N = 107).

Auch bei den Aufgaben zur Verarbeitung von Rhythmen lassen sich deutliche
Schwierigkeiten bei den sprachentwicklungsgestorten Kindern feststellen (vgl. Tab. 7).
Bei RD liegen die mittleren Leistungen flinfjahriger sprachunauffalliger Kinder bei M =
0.61 und beiRI bei M = 0.58; bei den sechsjahrigen sprachunauffalligen Kindern beiM
=0.59 (RD) und M =0.62 (RI).

Neben einem bedeutsamen Altersanstieg ist auch eine signifikante Variation
der Leistungen bei beiden Rhythmus-Aufgaben in Abhangigkeit von den intellektuellen
Fahigkeiten der sprachentwicklungsgestorten Kinder zu beobachten (vgl. Tab. 7).

Ein Profilvergleich der Indikatoren (z-transformierte Leistungswerte) fur die Funk-
tionalitat des Arbeitsgedachtnisses verdeutlicht die Mittelwertsdifferenzen zwischen den
beiden Gruppen, die meist eine halbe Standardabweichung betragen (vgl. Abb. 3).
Ausgenommen hiervon sind die beiden Indikatoren fur die Prazisionsgenauigkeit und
Grol3e des phonetischen Speichers: Bei NK sind die beiden Mittelwerte vergleichbar,
beim Mottier liegen sie nur unwesentlich voneinander entfernt. Die gro3ten Unterschie-
de zwischen den beiden Gruppen finden sich bei der Zahlen-Spanne.
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Abbildung 3  Arbeitsgedachtnisleistungsprofile der SSES- und SES-Lb-Kinder (z-transfor-
mierte Werte) [NK, Mottier: Nachsprechen von Kunstwortern; ZF: Zahlen-
Spanne; ZFG, SFG: Zahlen-, Symbolfolgengedachtnis aus demPET; RI, RD:
Rhythmus-Imitation und -Differenzierung aus IDIS]

Bei den sprachentwicklungsgestorten Kindern scheint demnach eine Beeintrach-
tigung der Prézisionsgenauigkeit in der phonologischen Schleife in gleichem Malie
vorzuliegen. Die Kapazitat der phonologischen Schleife (ZF, ZFG) scheint demgegen-
uber in sehr unterschiedlichem Mal3e beeintrachtigt: Wenn auch die Zahlen-Spannen
im Vergleich zu sprachunauffalligen Kindern deutlich gemindert sind, so verfigen die
SSES-Kinder Uber bedeutsam hdhere Zahlen-Spannen als die SES-Lb-Kinder.

4.5  Visuelle Wahrnehmung

Viele Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen zeigen Probleme im Bereich der visu-
ellen Wahrnehmung. Wie der Vergleich zwischen der SSES- und der SES-Lb-Gruppe
zeigt, trifft dies aber im Wesentlichen nur fur die Kinder mit eingeschrankten intellektu-
ellen Fahigkeiten zu (vgl. Abb. 4). Die Leistungsunterschiede zwischen den SSES- und
den SES-Lb-Kindern sind alle statistisch signifikant (siehe Tab. 8). Wahrend bei den
SSES-Kindern die Leistungen in allen FEW-Subtests im Durchschnittsbereich (T $
40) liegen, erreichen die SES-Lb-Kinder nur bei den zwei Subtests Form-Konstanz-
Beachtung FK und Erkennen der Lage im Raum LR durchschnittliche Werte, aller-
dings im unteren Durchschnittsbereich. Die Streubereiche zeigen, dass nur wenige
SSES-Kinder unterdurchschnittliche Leistungen beim FEW erzielen, mit Ausnahme des
Untertests Visuo-motorische Koordination VM. Dabei erreichen die SSES-Kinder mit
T = 43 zwar noch einen durchschnittlichen Wert, die Streuung signalisiert aber, dass
eine Reihe der SSES-Kinder bei dieser Aufgabe Probleme aufweist, bei der auch
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Tabelle 8 Mittelwertsvergleiche zwischen SSES- und SES-Lb-Kindern bei den visuel-
len Wahrnehmungsleistungen und den motorischen Leistungen FEW-
Subtests: Visuo-motorische Koordination VM, Figur-Grund-Unterscheidung
FG, Formkonstanz-Beachtung FK, Erkennen der Lage im Raum LR, Erfas-
sen raumlicher Beziehungen RB; PQ: Perzeptionsquotient des MVPT; MQ:

Motorikquotient des MOT)
Gruppe N M S t p
VM SSES 97 42.89 8.92 3.03 <0.01
SES-Lb 24 35.79 14.58
FG SSES 97 4944 10.24 6.10 <0.001
SES-Lb 24 36.29 5.00
FK SSES 97 49.97 9.95 3.73 <0.001
SES-Lb 24 41.42 10.56
LR SSES 97 5165 13.26 3.45 <0.001
SES-Lb 24 41.83 8.47
RB SSES 97 50.18 11.68 3.92 <0.001
SES-Lb 24 39.88 10.77
PQ SSES 70 96.53 11.73 6.22 <0.001
SES-Lb 20 78.70 9.56
MQ SSES 97 8766 17.84 3.46 <0.001
SES-Lb 24 73.79 16.44
o 90
g
|_l 80
70 — T
60—
50 —‘ N FEW
a0l l I_ [ Jvm
T1 |4 [T []FG
30 — I
- 1
10 . . [ ]rB
SSES SES-Lb

Abbildung 4 FEW-Untertest-Werte der SSES- und SES-Lb-Kinder (VM: Visuo-motorische
Koordination; FG: Figur-Grund-Unterscheidung; FK: Formkonstanz-Beach-
tung; LR: Erkennen der Lage im Raum; RB: Erfassen rdumlicher Beziehun-

gen)
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feinmotorische Fahigkeiten gefordert sind (eine Linie zwischen zwei vorgegebenen
Linien muss gezeichnet werden).

Im MVPT ergeben sich analoge Ergebnisse: Funf- bzw. sechsjahrige SES-Lb-
Kinder erreichen mit einem Perzeptionsquotienten (PQ, analog zur 1Q-Skala mit M =
100 und s = 15) von 78.7 ebenfalls unterdurchschnittliche visuelle Wahrnehmungs-
leistungen, wohingegen die Leistungen der SSES-Kinder mit einem PQ von 96.5 im
Durchschnittsbereich liegen (vgl. Tab. 8).

46  Motorische Leistungen

Beim MOT 4-6 erreicht zwar die Mehrzahl der SSES-Kinder durchschnittliche Leistun-
gen, dennoch ist der Anteil mit 37.7% der funf- und 40.9% der sechsjahrigen SSES-
Kinder, die nur unterdurchschnittliche Leistungen MQ < 85) zeigen, recht hoch. Bei
den SES-Lb-Kindernist der Anteil der Kinder mit motorischen Auffalligkeiten allerdings
erheblich héher: 63% der Funf- und sieben der acht Sechsjahrigen (87.5%) erbringen
eine unterdurchschnittliche Leistung (vgl. auch Abb. 5).

100

Prozent

75

50

25
Motorik

<85
|:| unauffallig

SSES SES-Lb

Abbildung 5 Motorische Auffalligkeiten in Abhangigkeit von der Gruppenzugehdrigkeit (SSES
vs. SES-Lb)

Bei der zweifachen Varianzanalyse mit den Faktoren Alter und IQ ist der Haupt-
effekt der Intelligenz wiederum statistisch signifikant (vgl. Tab. 8): Die SSES-Kinder
erreichen mit einem Motorik-Quotienten (MQ, analog zur 1Q-Skala) von 87.7 einen
deutlich héheren MQ als die SES-Lb-Kinder mit 73.8.

Zweifache Varianzanalysen mit den Faktoren Intelligenz (SSES vs. SES-Lb) und
Motorik (MQ $ 85 vs. MQ < 85) erbringen bei allen sprachlichen und nicht-sprachlichen
Leistungen keinen Effekt der Motorik-Leistung, weder als Haupt- noch als Wechselwir-
kungseffekt, wohingegen der Effekt der Intelligenz bis auf die Leistungen bei den sprach-
lichen Aufgaben MM, EK, dem Nachsprechen von Kunstwoértern (Mottier, NK), LD und
der Zahl dyslalischer Auffalligkeiten (AK) sowie bei dem FEW-Subtest VM immer sta-
tistisch signifikant ist (vgl. Tab. 9).
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Tabelle 9 Leistungen der SSES- und der SES-Lb-Gruppe in Abhangigkeit von der Moto-
rik-Leistung und F-Werte der zweifachen Varianzanalyse mit den Faktoren
IQ (SSES vs. SES-Lb) und MQ (MQ <85 vs. MQ $ 85)

SSES SES-Lb
MQ MQ Quelle der Variation*

<85 $85 <85 $85 (@) MQ IQxMQ
AK 6 5 6 5 0.05 0.66 0.34
LD 0.76 0.74 0.58 0.76 1.47 1.43 2.51
EA-LA 18 16 28 20 5.34 * 2.94 0.96
MM 0.47 0.55 0.43 0.46 1.37 1.28 0.21
NS 0.39 0.41 0.25 0.26 6.73 * 0.08 0.06
DM 0.35 0.40 0.17 0.11 10.11 **  0.00 0.52
SuU 0.19 0.23 0.11 0.06 6.47 * 0.00 0.78
SM 0.31 0.29 0.12 0.15 9.74*  0.04 0.23
EK 0.36 0.34 0.19 0.42 0.23 1.14 1.85
WF 45 47 39 38 8.06 * 0.11 0.24
AWST 38 37 29 26 6.38 **  0.13 0.07
Mottier 0.36 0.36 0.31 0.26 2.02 0.28 0.17
NK 0.49 0.52 0.52 0.44 0.18 0.22 0.94
ZF 3 3 2 2 18.78 ** 0.08 0.08
ZFG 33 34 30 27 3.06 0.24 0.55
SFG 47 50 36 34 22.46 *** 0.02 0.60
RD 0.40 0.49 0.28 0.32 6.24 * 1.14 0.22
RI 0.22 0.31 0.09 0.10 6.79 * 0.51 0.37
VM 41.47 44.58 36.13 41.20 2.34 2.06 0.12
FG 48.97 50.04 36.73 37.40 20.38 ***  0.10 0.01
FK 46.74 51.66 41.73 42.80 6.56 * 1.23 0.51
LR 49.26 54.57 40.40 47.60 5.15* 3.21 0.07
RB 47.24 51.79 40.67 42.20 6.83 0.97 0.24
MVPT 95 99 80 84 15.15 *** 1.12 0.01
Gruppen-definierende Variablen
FBIT 98 102 78 81 39.78 ***  1.05 0.09
CPM 92 98 76 75 44.39 ***  0.64 1.47
SON 106 108 81 84 57.79 *** (0.54 0.01
MOT 70 99 65 94 3.23 113.48 *** 0.00

!Angegeben ist jeweils der F-Wert der zweifachen Varianzanalyse.
*p <0.05; ** p<0.01; **p <0.001

Nur wenige Korrelationen zwischen dem MQ und den sprachlichen (Tab. 10) und
nichtsprachlichen Leistungen (Tab. 11) erreichen statistische Bedeutsamkeit: Bei den
sprachlichen Aufgaben ist bei der SSES-Gruppe die Zahl dyslalischer Auffalligkeiten
mit r = -0.22 schwach mit dem MQ korreliert, bei der SES-Lb-Gruppe korrelieren die
Lautdiskrimination und das Sprachverstandnis (Entwicklungsalter) jeweils mittelhoch (r
= 0.51) mit dem MQ. Bei den nichtsprachlichen Leistungen finden sich nur bei der
SSES-Gruppe schwache Korrelationen zu den Intelligenztests CPM und FBIT sowie
zur Rhythmus-Diskriminierung.

Die Zungen- und Mundmotorik wird bei vielen der sprachentwicklungsgestorten
Kinder als auffallig eingeschéatzt, wobei sich auch hier die beiden Gruppen in der An-
zahl der beobachteten Bewegungsauffalligkeiten deutlich unterscheiden: Bei den SSES-
Kindern lassen sich signifikant weniger Auffalligkeiten beobachten als bei den SES-
Lb-Kindern [M(SSES) = 5.4 vs. M(SES-Lb) = 7.3; t = 2.20; p < 0.05]. Einschrankend
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Tabelle 10 Interkorrelationen zwischen dem Motorik-Quotienten (MQ) und den sprachli-
chen Leistungen in Abhangigkeit von der Intelligenzgruppe (SSES vs. SES-

Lb)
MQ MQ
SSES SES-Lb
AK: Zahl dyslalischer Auffalligkeiten -22*  -01
PD: Phonematische Differenzierung .00 51 **
EA: Entwicklungsalter nach Reynell .05 51 **
MM: Mach-Mit (Verstehen syntaktischer Strukturen) 13 .01
NS: Nachsprechen von Satzen .06 31
DM: Denk-Mit (Produktion von syntaktischen Strukturen) .02 -.08
SU: Such-Mit (Produktion von Prapositionalphrasen) 10 -13
SM: Schenk-Mit (Produktion von Kasusflexionen) .01 -.07
EK: Erkennen und Kaorrigieren von grammatischen Fehlern -.07 41
WEF: Wortfindung (Subtest des H-S-E-T) A1 13
AWST: Allgemeiner Wortschatztest -.02 .07

** p<0.01;*p<0.05

muss betont werden, dass keine Vergleichswerte fur unauffallige Kinder vorliegen. Al-
lerdings ist davon auszugehen, dass bei entwicklungsunauffalligen Kindern in der Re-
gel eine Einschrankung der Beweglichkeit von Zunge und Mund nicht festgestellt wird.
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4.7 Beziehungen zwischen den nichtsprachlichen Leistungen und der
Intelligenz

Die Interkorrelationen zwischen den unterschiedlichen nichtsprachlichen Leistungen der
SSES-Kinder zeigen (vgl. Tab. 11), dass zwischen dem Nachsprechen von Kunstwor-
tern (NK) und der Intelligenzleistung keine substanzielle und statistisch bedeutsame
Beziehung besteht, eine bedeutsame, wenn auch schwache Beziehung findet sich hin-
gegen zwischen der visuellen Gedachtnisspanne (SFG) und der Intelligenz.

Tabelle 11 Interkorrelationen zwischen Intelligenz (CPM, FBIT), auditiver (NK, NK-M
[Mottier-Test], Zahlen-Spanne [ZF], ZFG, RI, RD) und visueller (SFG) Arbeits-
gedachtnisleistung, Motorik (MQ) und visueller Wahrnehmung (PQ) (obere
Dreiecksmatrix: SSES-Kinder; untere Dreiecksmatrix: SES-Lb-Kinder)

CPM FBIT NK NK-M ZF ZFG SFG RD Rl MQ PQ

CPM r 56 04 11 12 20 14  30% 06 .29** 45 %
N 100 98 88 100 84 107 82 84 97 70
FBIT r .15 08 .17 .25* 18 25* .33* 19 26* .40*
N 27 91 82 93 77 99 78 79 90 65
NK  r -01 .01 70 40wk 37+ 10 13 13 .05 .13
N 23 23 87 92 77 97 75 77 87 64
NK-M r .06 .28 .79% B7%x 39%.07 09 .25% .07 .13
N 23 22 20 85 69 88 68 70 79 56
zZF r 16 14 44% 72w 60** 09 11 .25* 07 .13
N 27 27 22 24 81 100 82 84 90 65
ZFG r 14 11 59 70 % 0w 03 21 31* 05 .14
N 23 23 20 19 23 84 70 71 76 60
SFG r -27 03 11 -14 -08 .03 20 -21 15 .32
N 27 27 23 22 27 23 82 84 97 70
RD r -05 -02 38 .38 .14 .18 .33 10 .31* .15
N 21 21 18 17 21 19 21 80 74 56
RI r 27 23 -18 -09 49* 25 17 -13 15 11
N 22 22 19 18 22 21 22 20 76 57
MQ r -25 29 -03 .13 28 -03 .04 15 11 26 *
N 24 23 20 20 24 20 23 18 19 61
PQ r -48* 31 13 -01 .09 14 32 21 -17 41
N 19 19 15 15 20 17 19 16 17 17

* p<0.05;*: p<0.01; ** p<0.001

Bei den SES-Lb-Kindern bestehen —ausgenommen die mittlere Beziehung zwi-
schen visueller Wahrnehmung (PQ) und Intelligenz (CPM) — keine bedeutsamen Zu-
sammenhange zwischen den verschiedenen sprachunspezifischen Leistungen und der
Intelligenztestleistung.
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5 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung sollte Antworten zu folgenden Fragen beitragen:

(1) Lassen sich bei Sprachentwicklungsstérungen in Abhangigkeit von der Intelli-
genz typische Leistungsprofile in sprachlichen und nichtsprachlichen Bereichen
auffinden?

(2) Falls solche unterschiedlichen Profile gefunden werden, sollten dann Konse-
guenzen fur die Diagnostik und Therapie in Abh&ngigkeit von der Intelligenz des
Kindes gezogen werden?

(3) Gibt es Bedingungsfaktoren fiir Sprachentwicklungsstérungen, die sich als un-
abhangig von der Intelligenz erweisen?

5.1 Ein defizitare phonologische Schleife als Bedingungsfaktor fur eine
Sprachentwicklungsstérung

Beginnen mdchten wir zundchst mit der dritten Frage, die eine Beantwortung der er-
sten beiden Fragen nicht voraussetzt und bei der sich unseres Erachtens eine relativ
klare Antwort abzeichnet, die sich auch mit vielen anderen Untersuchungen (u. a.
Gathercole & Baddeley, 1993; Shelton, Martin & Yaffee, 1992; zsf. Hasselhorn & Wer-
ner, 2000) deckt: Unabhangig von der Intelligenz eines sprachentwicklungsgestorten
Kindes sind in nahezu allen Fallen Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit des
Arbeitsgedachtnisses, und zwar im auditiven Subsystem, der phonologischen Schlei-
fe festzustellen.

Unsere Ergebnisse bestatigen die Befunde vieler anderer Gruppen (z. B. Barratt,
Lttlejohns & Thompson, 1992; Conti-Ramsden & Botting, 2001), dass die meisten
SSES-Kinder und auch die SES-Lb-Kinder geringe Leistungen bei der Reproduktion
von Kunstwortern zeigen. Des Weiteren bestatigen sie bisherige Befunde, dass zwi-
schen der Hormerkspanne (Zahlen-Spanne) und der Intelligenzleistung keine oder nur
eine schwache Beziehung besteht. So fanden Conti-Ramsden und Botting bei EIf-
jahrigen, dass bei diesen Kindern weder die Merkspanne fir Kunstworter (r = 0.19),
noch das Nachsprechen von Satzen (r = 0.23) bedeutsam mit der in der CPM gemes-
senen nonverbalen Intelligenzleistung korrelierte.

Dollaghan und Campbell (1998) verglichen 20 Kinder aus Sprachklassen mit 20
normalen Kindern in ihrer Nachsprechleistung von Kunstwdrtern und fanden, dass die-
ser Test eine hohere Trennschérfe als traditionelle Sprachtests hat. Auch Weismer et
al. (2000) stellten bei einer Gruppe von 581 Zweitklasslern fest, dass nicht nur SSES-
Kinder, sondern auch Kinder mit nicht-spezifischen Sprachstérungen typischerweise
Probleme mit der Wiedergabe von Kunstwortern zeigen. Kinder mit unterdurchschnitt-
lichen intellektuellen Fahigkeiten mit normaler Sprachentwicklung unterschieden sich
dagegen nicht von normal intelligenten Kindern ohne Sprachstérung. Insgesamt ergab
sich nur eine schwache Korrelation zwischen der Leistung im Intelligenztest und der
Nachsprechleistung von Kunstwoértern. Im Gegensatz zu Ublichen Sprachtests waren
die Leistungen beim Nachsprechen von Kunstwortern auch unabhéngig von Kultur und
Herkunft der Kinder. Dies bestatigten auch die Ergebnisse der Einschulungs-
untersuchung 2002 in Mannheim: Selbst die Kinder mit unzureichenden Deutsch-Kennt-
nissen erbringen anndhernd &hnliche Leistungen beim Nachsprechen von Kunstwor-
tern wie die Kinder mit guten Deutschkenntnissen. Zwar sind die geringfligigen
Leistungsdifferenzen (unzureichende Deutschkenntnisse: M = 0.81 vs. M = 0.88 bei
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guten Deutschkenntnissen) aufgrund der grof3en Stichprobe statistisch bedeutsam,
verglichen mit den Leistungen der sprachentwicklungsgestérten Kinder der vorliegen-
den Untersuchung scheint dieser Test aber valide zwischen sprachgestorten und normal-
sprachentwickelten Kinder diskriminieren zu kénnen.

Die Hohe der Beziehungen zwischen dem Nachsprechen von Kunstwortern, der
Zahlen-Spanne sowie dem Nachsprechen von Satzen und den Intelligenztestergebnissen
istin der vorliegenden Untersuchung ahnlich wie in den oben genannten Studien (Conti-
Ramsden & Botting, 2001; Dollaghan & Campbell, 1998; Weismer et al., 2000). Ledig-
lich die schwache Beziehung zwischen der Zahlen-Spanne und dem FBIT-IQ erweist
sich als statistisch bedeutsam — allerdings nur bei der SSES-Gruppe.

Ob die eingeschrankten auditiven Arbeitsgedachtnisleistungen eine wesentli-
che Ursache der Sprachentwicklungsstorung sind, wird unterschiedlich beurteilt. Zwar
kann die vorliegende Untersuchung nicht zur Frage der Kausalitét beitragen, sie kann
aber andererseits solche Ergebnisse stitzen, bei denen Defizite der phonologischen
Schleife des Arbeitsgedachtnisses als Kausalfaktoren fir die Ausbildung einer Spezi-
fischen Sprachentwicklungsstorung diskutiert werden (Gathercole & Baddeley, 1990;
Hasselhorn & Marx, 2000; Schéler et al., 2003). Da auch nicht-sprachspezifische audi-
tive Informationen, wie rhythmische Informationen, gleichermal3en defizitar verarbeitet
werden, scheint es sehr unwahrscheinlich, die Wirkungsrichtung andersherum zu mo-
dellieren, d. h. die spezifischen sprachlichen Defizite als urséchlich fiir die Defizite in
den grundlegenden informationsverarbeitenden Strukturen und Prozesse wie der pho-
nologischen Schleife zu betrachten. Nach Romani (1994) funktioniert die phonologi-
sche Schleife wie ein ,look-ahead-window": Je mehr die Grol3e des Speichers die Lange
der zu verarbeitenden oder verarbeitbaren sprachlichen Einheiten begrenzt, desto
schwieriger ist es fur das Kind, Bildungsregeln von Satzen (und Wartern) zu erkennen.
.Betroffen sind vor allem Bildungsregeln, die bei der Verarbeitung besonders viel Auf-
merksamkeit und Kapazitat beanspruchen und/oder an den Schaltstellen der Satz-
einheiten fungieren” (Scholer, Fromm & Kany, 1998, S. 289). Geringere sprachliche
Leistungen sind so das Ergebnis defizitarer Speicher- und Verarbeitungsprozesse und
-strukturen und zielunangemessener sprachlicher Fertigkeiten. Auch das stabile Auffin-
den eines eigenstandigen Faktors bei sprachentwicklungsgestérten Kindern, den man
als ,Faktor des phonologischen Arbeitsgedéachtnisses” kennzeichnen kann und der sich
bei sprachunauffalligen Kindern in dieser Form nicht findet (Scholer et al., 1998), spricht
dafir, dass zumindest fur einen grof3en Teil der sprachentwicklungsgestorten Kinder
ein Kausalfaktor, namlich eine nicht voll funktionsfahige phonologische Schleife, aufge-
funden wurde.

Ein diagnostisches Instrument, das sich in Kombination mit den Indikatoren fur
die Funktionsttichtigkeit der phonologischen Schleife (Zahlen-Spanne, Nachsprechen
von Kunstwortern) als sinnvoll zur Differenzierung von sprachentwicklungsgestorten und
sprachunauffalligen Kindern erweist, ist das Nachsprechen von Séatzen. Beim Nach-
sprechen von Satzen sind eine Reihe von Faktoren konfundiert, die fir eine intakte
Sprachverarbeitung erforderlich sind: So mussen die Informationen kurzzeitig auditiv
gehalten werden, semantisches Wissen muss in ausreichendem Mal3e gegeben sein,
ebenso wie grammatisches Wissen, denn die Satze kdnnen in aller Regel nicht einfach
(im Sinne papageienhaften Nachplapperns) nachgesprochen werden, sondern sie
mussen nach Mal3gabe des vorhandenen grammatischen Wissens (re)konstruiert wer-
den. Im Sinne eines ersten Screenings, eines ersten Schrittes in einer sequenziellen
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Diagnostik scheint eine solche Konfundierung ausgesprochen ntitzlich und in Kombi-
nation mit den oben genannten Verfahren zur Prifung der phonologischen Schleife er-
weist sich das Nachsprechen von Satzen nicht nur als relevant zur Differenzierung zwi-
schen Sprachentwicklungsstdrungen und sprachlicher Unauffalligkeit, sondern auch zur
Unterscheidung, ob eine Sprachentwicklungsstérung oder lediglich das Problem unzu-
reichender Deutschkenntnisse bei Mehrsprachigkeit vorliegt.

5.2  Motorisches Defizit: Ein weiterer Bedingungsfaktor flr eine Spezifische
Sprachentwicklungsstdérung?

Etwa ein Drittel der SSES- und etwa zwei Drittel der SES-Lb-Kinder weisen motori-
sche Schwierigkeiten auf. Wie andere Untersuchungen (u. a. Goorhuis-Brouwer &
Wijnberg-Williams, 1996; Powell & Bishop, 1992) belegen, liegt haufig eine Komorbiditat
von Sprach- und motorischen Stérungen vor. Unter Berticksichtigung anderer Befunde
schlossen Powell und Bishop aus ihren Ergebnissen, dass die SSES nicht auf eine
einzelne Ursache, etwa eine verminderte Verarbeitungsgeschwindigkeit, zurickgefuhrt
werden kann, sondern sie postulierten, dass die Sprachentwicklungsstérung auf die-
selbe Ursache zurtickgehe wie die motorischen und perzeptuellen Defizite. Ahnliche
Schliisse zog auch Hill (2001), die im Rahmen einer entsprechenden Literaturrecherche
ebenfalls eine erhebliche Komorbiditat zwischen SSES und motorischen Schwéachen
fand. Als Erklarung schlug sie neben der geringeren Verarbeitungsgeschwindigkeit fir
Information auch eine geringere Kapazitat zur Informationsverarbeitung vor - oder als
dritte Moglichkeit, dass beide Schwachen Ausdruck der Unreife des Gehirns seien.

Die Ergebnisse dieser Studie konnen die Befunde von Powell und Bishop nicht
stutzen. Bei Einbeziehung der Intelligenz lassen sich keine Effekte der Motorik auf die
anderen sprachlichen und nicht-sprachlichen Leistungen aufzeigen oder Beziehungen
auffinden. Alle Unterschiede zwischen motorisch unauffalligen und motorisch auffalli-
gen Kindern kénnen allein aufgrund der Intelligenzunterschiede erklart werden, wie dies
auch die —wenn auch schwachen — aber bedeutsamen Beziehungen zwischen den Q-
und den MQ-Werten nahe legen. Im Vergleich zu den SSES-Kindern ist die motorische
Entwicklung bei den SES-Lb-Kindern wesentlich enger mit dem Entwicklungsalter sensu
Reynell (r = .51), das eher ein Indikator fir einen allgemeinen Sprachverstandnisstand
als fur spezifische sprachliche Leistungen darstellt, und mit der Lautdiskrimination (r =
.51) verknuipft.

5.3 Intelligenz—ein sinnvolles Differenzierungsmerkmal bei Sprachentwick-
lungsstérungen?

Erwartungsgemal unterscheiden sich die Leistungsprofile der SSES- und der SES-
Lb-Kinder in der Profilhdhe, d. h. sowohl in allen sprachlichen wie auch in nahezu allen
nichtsprachlichen Bereichen erreichen die SSES-Kinder bessere Leistungen als die
SES-Lb-Kinder. Aber auch der Profilverlauf zeigt deutliche Unterschiede, so dass die
Frage, ob sich in Abhangigkeit von der Intelligenz unterschiedliche Leistungsprofile er-
geben, zunachst einmal mit ,Ja“ beantwortet werden muss. Die unterschiedlichen
Faktorenstrukturen unterstiitzen diese Interpretation, auch wenn diese Analysen auf-
grund der methodischen Einschrankungen nur als hypothesengenerierend zu betrach-
ten sind.

Aufgrund dieser Ergebnisse lasst sich also eine Differenzierung in eine SSES
und eine Sprachentwicklungsstoérung bei geminderter Intelligenzleistung begriinden. Eine
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solche Definition von SSES impliziert, dass eine auf der Phanomenebene vergleich-
bare Sprachentwicklungsstorung, bei der dieses Kriterium der durchschnittlichen Intel-
ligenz nicht vorliegt, als durch die geringere Intelligenzauspragung zumindest mit-
verursacht angenommen wird.

Die Kritik an dem Definitionsmerkmal ,durchschnittliche nonverbale Intelligenz®
fur die SSES kann mit diesen Ergebnissen in wesentlichen Punkten allerdings nicht
ausgeradumt werden, weil das Konzept ,nonverbale Intelligenz“ nicht eindeutig bestimmt
ist. Bei einer Konzeptualisierung von Intelligenz im Rahmen eines Informationsverar-
beitungsansatzes, bei der strukturelle und prozessuale Merkmale (wie Funktionstlich-
tigkeit, Kapazitaten und Geschwindigkeiten) bestimmende Merkmale intelligenten Ver-
haltens sind, besteht die Problematik dieses Definitionsmerkmales in besonderer
Weise: Die hier vorliegenden Befunde bestatigen namlich erneut, dass bei nahezu al-
len SSES-Kindern zumindest die fur die auditive Informationsverarbeitung sehr we-
sentliche Verarbeitungskapazitat und -genauigkeit defizitar sind. Solche Kinder wer-
den demnach auch bei nonverbalen Intelligenztests, bei denen solche Prozesse und
Strukturen der Informationsverarbeitung wesentliche Bestimmungstiicke sind, geringe-
re Leistungen zeigen missen, wie beispielsweise bei der K-ABC (Melchers & Preuss,
1994). Bei der K-ABC-Skala einzelheitlichen Denkens, bei der im Wesentlichen Uber-
prufungen des Arbeitsgedachtnisses stattfinden, zeigen sprachentwicklungsgestorte
Kinder dementsprechend auch unterdurchschnittliche Leistungen (vgl. Preis etal., 1997).
Auch die nonverbalen Intelligenztest-Leistungen spezifisch sprachentwicklungsgestorter
Kinder sind also niedriger als die altersgleicher sprachunauffalliger Kinder. Und ein
weiteres Problem bleibt auch nach diesen Befunden existent (Schdler, 1992): Nicht nur
die Leistungshohe, sondern auch die Leistungsentwicklung muss fiir eine Bestimmung
von ,durchschnittlicher Intelligenz* beachtet werden, denn im Langsschnitt wurden Ab-
nahmen des IQ mit zunehmendem Alter beobachtet (s. a. Aram, Ekelman & Nation,
1984; Paul & Cohen, 1984, Tallal, Townsend, Curtiss & Wulfeck, 1991; Tomblin, Freese
& Records, 1992). Legt man die Annahme interagierender Entwicklung von Kognition
und Sprache zugrunde, dann wird eine Sprachentwicklungsstérung auch zunehmend
die allgemeine Leistungsfahigkeit beeintrachtigen. ,Die Abnahme des 1Q mit zuneh-
mendem Alter schrankt die Vergleichbarkeit sprachentwicklungsgestorter mit sprach-
unauffélligen Kindern deutlich ein oder macht sie moglicherweise sogar unmaglich bei
Beibehaltung des Merkmals ,,durchschnittliche Intelligenz*: Denn je alter die Kinder sind,
desto hohere Intelligenztestwerte missen sie zu friiheren Entwicklungszeitpunkten ge-
habt haben, um das Kriterium ,durchschnittliche Intelligenz” zu erfillen* (Scholer &
Schakib-Ekbatan, 2001, S. 100).

54 Schluss

Auch wenn die Kritik an dem SSES-Definitionsmerkmal ,,durchschnittliche nonverbale
Intelligenz” nicht ausgerdumt werden kann, so soll dennoch fir die Beibehaltung einer
Differenzierung der Sprachentwicklungsstérungen nach der kognitiven Leistungsfahig-
keit (im Sinne von IDC-10 oder DSM-IV) pladiert werden — und zwar aus mehreren
Grunden: Ein ersten Grund liefern die vorliegenden Befunde, die darauf verweisen,
dass nicht nur die Leistungshohe, sondern auch die Leistungsstruktur in Abh&ngigkeit
von der Intelligenz variiert. Einen weiteren Grund liefern die therapeutischen Méglich-
keiten in Abhangigkeit von der Intelligenz — und damit soll auch auf die zweite Frage
geantwortet werden. Aufgrund der unterschiedlichen Leistungsmoglichkeiten der SSES-
und SES-Lb-Kinder werden die Interventionsmafinahmen ebenfalls verschiedenartig
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sein: Die visuelle Informationsverarbeitung gilt als eine Kompensationsmdglichkeit fir
eine gestorte auditive Verarbeitung. Die SSES-Kinder verfiigen in aller Regel Uber
eine intakte, teilweise sogar tberdurchschnittlich gute visuelle Informationsverarbeitungs-
moglichkeiten, welche bei den meisten SES-Lb-Kinder nicht vorliegen. Im Unterschied
zu den SES-Lb-Kindern besteht daher fir die SSES-Kinder eine gute Mdglichkeit,
Kompensationen uber die visuelle Informationsverarbeitung einzuleiten.
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