rheifsberichte aus dem Forschungsprojekt “Diferentialdiagnostik”

12

Biographische und

anamnestische Informationen
sowie sprachliche

und nichtsprachliche Leistungen

bei 172 stationdr behandelten
schwer sprachentwicklungsgestorten
Kindern

- eine Dokumentation -

Hermann Scholer
Annerose Keilmann

Manfred Heinemann
Karin Schakib-Ekbatan

Pddagogische Hochschule Heidelberg
Fakultdt | - Institut fir Sonderpddagogik
Sonderpddagogische Psychologie



Arbeitsberichte aus dem Forschungsprojekt ,,Differentialdiagnostik

Biographische und
anamnestische Informationen
sowie sprachliche und
nichtsprachliche Leistungen
bei 172 stationar behandelten schwer
sprachentwicklungsgestorten Kindern
- Eine Dokumentation -

Hermann Scholer,
Annerose Keilmann, Manfred Heinemann
und Karin Schakib-Ekbatan

Bericht Nr. 12

Juli 2002

Padagogische Hochschule Heidelberg
Fakultat | - Institut fir Sonderpadagogik
Psychologie in der Abteilung Lernbehindertenpadagogik
Keplerstr. 87, D - 69120 Heidelberg - @ (06221) 477-426
Email: k40@popix.urz.uni-heidelberg.de
Website: http://www.ph-heidelberg.de/wp/schoeler/Aktuelle_Forschungen.html

ISSN 1433-7193

* Die Untersuchungen wurden in der Klinik und Poliklinik fir Kommunikationsstérungen der
Universitat Mainz (Direktor: Prof. Dr. Manfred Heinemann) durchgefiihrt. Fir die Kodierung
der Untersuchungsergebnisse und fiir die Mithilfe bei der Auswertung danken wir Elke
Lidemann und Markus Janczyk.



Forschungsprojekt
Erprobung und Weiterentwicklung einer Differentialdiagnostik
bei Sprachentwicklungsauffalligkeiten

IDIS

(Leitung: Prof. Dr. Hermann Schdler)
Sonderpadagogische Psychologie
Fakultat I, Institut fUr Sonderpadagogik
Padagogische Hochschule Heidelberg

in Kooperation mit der

uniper
SI{Alk

nainz

Klinik und Poliklinik fur Kommunikationsstorungen
der Universitat Mainz
(Direktor: Prof. Dr. Manfred Heinemann)



Projekt ,Differentialdiagnostik® Bericht Nr. 12

Inhalt
VorbemerkUNGeN ..........coooiiiiiii e 1
| Biographische und anamnestische Informationen aller

Kinder sowie Leistungen der Gruppen der finf- und
sechsjahrigen Kinder

1.  Biographische und anamnestische Informationen ....................cco.oooo 4
2 Leistungen der funf- und sechsjahrigen Kinder .............c..coovviiiviiinnnnnn. 10
| Zum Einfluss von Geschlecht und Intelligenz................................ 16
1.  Biographische/anamnestische Informationen und
Leistungen in Abhangigkeit vom Geschlecht ................cccoooiiiinnnnnnn. 17
2.  Biographische/anamnestische Informationen und
Leistungen in Abhangigkeit von der Intelligenz .............ccccooeeviiiiiiniennnn. 21
lll  Bildung von Risikowerten und Vergleiche aufgrund
unterschiedlicher Risiken
1. ZurBildung von Risiko-Werten ...........ccooooiiiiiiiiiiieeeeee e, 28
2.  Leistungen in Abhangigkeit von den definierten Risiken ........................ 33
2.1 0rganisChe RISIKEN ........cccooiiiiieeeee e 33
2.2 ENtWICKIUNGSIISIKEN .....coeiiiiii e eeeees 34
2.3 Psychosoziale RiSIKEN .........ccoouuiiiiiii e 35
3.  Gruppenbildungen und -vergleiche aufgrund ausgewabhlter Leistungen .. 36
3.1 Funktionstlchtigkeit des phonetischen Speichers .............cccoovevviiinnnnnnn. 36
3.2 Zahlen-Spanne (HOrgedachtnis) ..........cccooiiiieiiiiiiiiiiciiee e, 40
3.3 Grob-und FeiNMOLOriK .......cooeiieiiee e 43
3.4 Zungen-Mund-MotoriK ..........cooouuiiiiiiiiiie e 43
4. Zusammenfassende Bemerkungen zu den Risikowerten
und GruppenvergleiChen .............ouueiiiiii it 44
Anhang
A ,Ambulanzversion®
1. Liste der Verfahren bei der Erstuntersuchung ............cccccoeeiiiieinnnnn, 46
2. ErhebungsbOgen ... 47
B  Liste der bisherigen Aktivitaten (Publikationen, Tagungsbeitrage)......... 52
C  Vortrage auf der 2. Interdisziplinaren Tagung tUber
Sprachentwicklungsstérungen ISES2 in Potsdam am 5./6. April 2002
(PowerPoint-Folien)
1. Wie spezifisch sind spezifische Sprachentwicklungsstérungen?
Sprachunspezifische Befunde von 172 stationar
behandelten Kindern ... 55
2. Verschiedene Risiken und spezifische Sprachentwicklungsstdérungen.
Ergebnisse von 5- und 6jahrigen stationar behandelten Kindern ....... 59
D  Posteraufder DGPP-Tagungin Rostock 2001 ............covviiiiiiiieeeeieenes 64
E  KOIerplan ... 66



Projekt ,Differentialdiagnostik® Bericht-Nr. 12

Vorbemerkungen

Ziel des Projektes IDIS* ist die Bestimmung von Teilgruppen bzw. das Auffinden von
Konfigurationen fiir die Differenzialdiagnostik bei sprachentwicklungsauffalligen Kindern.
Der Fokus liegt dabei vor allem auf der Differenzierung des Phanomens ,Spezifische
Sprachentwicklungsstérung®, einem Syndrom, bei dem bislang keine eindeutigen
Verursachungsfaktoren bestimmt werden kénnen, bei dem aber mit Sicherheit davon
ausgegangen werden muss, dass sich hinter diesem Etikett sehr heterogene Bedingungs-
geflige verbergen.’

In der Literatur finden sich diesbezliglich sehr unterschiedliche Vorgehensweisen. Uber-
wiegend erfolgt die Bestimmung von Teilgruppen anhand der sprachlichen Leistungen,
teilweise werden auch nichtsprachliche Merkmale wie der nonverbale 1Q, die Schicht-
zugehorigkeit oder neurologische Befunde zur Unterteilung und zur Suche nach
atiologischen Faktoren oder Bedingungsgefligen eingesetzt.

Die Uberwiegende Zahl der bisherigen Untersuchungen zeigt, dass spezifisch sprach-
entwicklungsgestorte Kinder (SSES-Kinder; im Englischen als SLI gekennzeichnet) nicht
nur im sprachlichen Bereich Defizite aufweisen, sondern dass Defizite auch in vielfaltiger
Weise in nichtsprachspezifischen Leistungsbereichen zu beobachten sind. Erforderlich
ist daher eine kombinierte Erfassung aus sprachlichen und nichtsprachlichen Leistungs-
daten, wie auch die Erhebung anamnestischer und biographischer Informationen.

Die vorliegende Deskription von Untersuchungsergebnissen einer Inanspruchnahme-
population, die an insgesamt 172 vier- bis achtjahrigen Kindern gewonnen wurden, soll
im Sinne unserer Zielsetzung zur Generierung von Hypothesen fir die Suche nach spezi-
fischen Teilgruppen von SSES-Kindern dienen. Diese Kinder wurden seit 1998 stationar
in der Klinik fir Kommunikationsstérungen der Universitat Mainz behandelt und wurden
wahrend ihres jeweils etwa sechswdchigen Klinik-Aufenthaltes mehrfach untersucht. Als
problematisch flir diese Zielsetzung kdnnte sich allerdings erweisen, dass nahezu alle
stationar aufgenommenen Kinder recht gravierende sprachliche Stérungen hatten und
insofern eine eher homogene Gruppe darstellen.

Zudem liegen keine langsschnittlichen Daten vor, so dass fur einige Fragestellungen (z.
B. bei der Ermittlung von Risiko-Werten) mogliche Wechselwirkungen und Einflisse un-
tersuchter Bereiche Uber einen langeren Entwicklungszeitraum hin nicht erfasst sind und
Variablen nach primarem und / oder sekundarem Charakter bezlglich einer Auffalligkeit

Fur die Férderung des Forschungsprojektes ,Erprobung und Weiterentwicklung einer
Differenzialdiagnostik bei Sprachentwicklungsauffélligkeiten (,IDIS®) in externen Einrich-
tungen* danken wir der Padagogischen Hochschule Heidelberg. Das Projekt wird seit
dem 1. Januar 1999 geférdert, die Férderung endet am 31.12.2002.

! Zu einem Uberblick siehe u. a.: Fromm, W., Schéler, H. & Scherer, C. (1998). Jedes
vierte Kind sprachgestdrt? Definition, Verbreitung, Erscheinungsbild, Entwicklungs-
bedingungen und -voraussetzungen der Spezifischen Sprachentwicklungsstérung. In H.
Scholer, W. Fromm & W. Kany (Hrsg.), Spezifische Sprachentwicklungsstérung und
Sprachlernen (S. 21-63). Heidelberg: Edition S im Universitatsverlag C. Winter.
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im Rahmen dieser Untersuchung schwer zu identifizieren und zu trennen sind.

Die folgende Darstellung orientiert sich an den Bereichen, die im Inventar /ID/S? mittels
der Befundbdgen erfasst werden sollen.

In Teil Iwerden zunachst die Haufigkeitsverteilungen der erhobenen biographischen
und anamnestischen Informationen aller 172 Kinder und die im Rahmen der Untersu-
chungen erhobenen Befunde zu Sprechablauf und Stimme, Horvermogen sowie den HNO-
Befund deskriptiv dargestellt. Die Befunde zu den sprachlichen Leistungen, Intelligenz,
Kurzzeitgedachtnis, Wahrnehmung und Motorik werden altersvergleichend dargestellt. In
diese Altersvergleiche werden nur die Ergebnisse der 135 flnf- und sechsjahrigen Kin-
der einbezogen, bei denen ausreichende Stichprobenumfange gegeben sind.

In Teil Il wird Gberprift, ob und inwieweit das Geschlecht und die Intelligenztest-
leistung differenzierende Einflussfaktoren fir die untersuchten Bereiche darstellen.

In Teil Il werden verschiedene Risiken aufgrund psychosozialer, organischer und
Entwicklungsfaktoren definiert, und es wird Gberprift, inwieweit die so definierten Risi-
ken Vorhersagen auf die verschiedenen Leistungsbereiche ermdglichen.

Im Anhang wird eine sogenannte Ambulanzversion von IDIS angeflihrt, die sich zur
Zeit in der Erprobung befindet.** Daruber hinaus sind u. a. die beiden Plenarvortrage,
die auf der 2. Interdisziplinaren Tagung Uber Sprachentwicklungsstérungen Anfang April
2002 in Potsdam von Annerose Keilmann und Hermann Schdler gehalten wurden, in
Form der gezeigten Folien beigeflgt.

Heidelberg, im Juli 2002 Hermann Scholer

2 Scholer, H. (1999). IDIS - Inventar diagnostischer Informationen bei Sprachentwicklungs-
auffalligkeiten. Heidelberg: Edition S im Universitatsverlag C. Winter.

**  Wirdanken der Leopold-Klinge-Stiftung, die fir die Erprobung dieser ,Ambulanzversion®
die finanziellen Ressourcen zur Verfligung stellt.



Projekt ,Differentialdiagnostik® Bericht-Nr. 12

I
Biographische und anamnestische
Informationen der Gesamtgruppe
sowie Leistungen der Gruppen
der funf- und sechsjahrigen Kinder

Anmerkung

In den folgenden Tabellen ist nur dann die Gesamtzahl der Kinder angegeben, wenn bei
der gesamten Untersuchungsgruppe nicht von allen 172 Kindern oder bei der Beschran-

kung der Untersuchungsgruppe auf die funf- und sechsjahrigen Kinder nicht von allen 135
Kindern Angaben vorliegen.
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1. Biographische und anamnestische Informationen

Geschlecht
f %
mannlich 118 68,6
weiblich 54 31,4
Gesamt 172
Geschlecht
Altersgruppe
f %
4:0 bis 4;11 Jahre 21 12.2
5;0 bis 5;11 Jahre 76 442
6;0 bis 6;11 Jahre 59 34.3
7:0 bis 10;11 Jahre 16 9.3
Gesamt 172
Geschlechtsverteilung
in den Altersgruppen
Alter
4 5 6 >=7 Gesamt
mannlich 18 54 38 8 118
weiblich 3 22 21 8 54
Gesamt 21 76 59 16 172

Geschlechtsverteilung. Erwartungs-
gemal} sind auch bei dieser anfallenden
Untersuchungsgruppe bei Jungen mehr
Sprachentwicklungsstérungen als bei Mad-
chen beobachtbar: Die Jungen-Madchen-
Relation betragt hier 2.2 : 1, d. h. mehr als
zweimal so haufig werden Jungen gegen-
Uber Madchen stationar aufgenommen.

Altersverteilung. Die Altersverteilung
zeigt, dass der Grol3teil der Kinder (78.5%)

im Alter von flinf oder sechs Jahren zur sta-
tionaren Behandlung aufgenommen wird.
Das jungste aufgenommene Kind war 4;4
Jahre alt, die meisten der vierjahrigen Kin-
der befinden sich aber in der zweiten Half-
te des Lebensjahres. Sieben Jahre und al-
ter sind ebenfalls nur wenige Kinder, wobei
nur vier dieser 16 Kinder alter als sieben
Jahre sind.

Alter des Kindes in Monaten

Monate f % Monate f %
52 1 6 76 5 29
53 1 6 77 6 3.5
54 1 6 78 6 3.5
55 1 6 79 2 1.2
57 4 23 80 3 17
58 529 81 1 6
59 8 4.7 82 529
60 529 83 4 23
61 10 5.8 84 2 1.2
62 7 41 85 2 1.2
63 529 86 1 6
64 4 23 87 1 6
65 317 88 2 1.2
66 9 52 89 1 6
67 3 17 91 1 6
68 6 3.5 96 2 1.2
69 12 7.0 101 1 6
70 4 23 105 1 6
71 8 4.7 108 1 6
72 9 52 131 1 6
73 10 5.8

74 4 2.3 Gesamt 172

75 4 23

50

Prozent

40

30 —

20 —

4 Jahre 5 Jahre 6 Jahre >=7 Jahre

Altersgruppe
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Schwangerschaft/Geburt GeburtsgroRe (in cm)
f % f % f %
pré-, peri-, postnatale Komplikationen 30 1 .6 51 1 6
ja 57 35.6 36 1 6 51 26 16.1
nein 103 644 40 2 12 52 24 149
41 1 6 53 18 11.2
APGAR nach 5 Minuten a3 2 12 5 15 93
44 1 .6 55 9 56
5 1 6 45 2 12 56 4 25
6 3 1.9 46 3 19 57 3 19
7 2 1.3 47 3 19 58 1 6
8 10 6.4 48 10 6.2 60 1 .6
9 36 229 49 17 106
10 105  66.9 0 16 99
Gesamt 157 M=50.9cm; s=3.8cm

APGAR nach 10 Minuten

7 1 .6

8 6 3.9

9 12 7.7
10 136 87.7
Gesamt 155

Geburtskomplikationen. Bei etwa ei-
nem Drittel der Kinder (35.6 %) werden pra-,
peri- oder postnatale Komplikationen be-
richtet. Allerdings werden nur bei wenigen
Kindern zu geringe APGAR-Werte festge-
stellt.

Mehrlingsgeburt

f %
nein 169 98.3
zweieiig 3 1.7

Mehrlingsgeburten. Mehrlingsgebur-
ten liegen nurin drei Fallen vor.

Geburtsgewicht - GeburtsgrolRe - Ge-
burtswoche. Bei den korperlichen Indikato-
ren (Gewicht und Grolde) fur eine Frihge-
burt kann in der Regel von durchschnittli-
chen Werten ausgegangen werden. Nur 14
Kinder wurden mit einem Geburtsgewicht
unter 2.500 g geboren. Ebenfalls wenige
Kinder (N = 10) wurden vor der 36. Gestat-
ionswoche geboren. Erwartungsgemal
sind die Madchen durchschnittlich ktrzer
(um 2 cm) und etwas leichter als die Jun-
gen.

Min = 30 cm; Max = 60 cm

Madchen: M =49.7 cm; s =4.1 cm
Jungen: M=514cm;s=35cm

Geburtswoche

Woche f % Woche f %

27 1 .6 37 9 54
28 1 .6 38 10 6.0
30 2 12 39 30 18.0
31 1 .6 40 55 329
33 1 .6 41 36 21.6
34 1 .6 42 9 54
35 3 18 43 2 12
36 4 24 44 2 12
Gesamt 167

M=39.4;s=2.5
Madchen: M = 39.4 / Jungen: M = 39.3

Geburtsgewicht
f %
<1.500 g (VLBW)* 4 2,4
1.500 - 2.500 g (LBW)* 10 6,0
>2.5009g 152 91,6
Gesamt 166

M=3.320g;s=650g

Min = 1.000 g; Max = 5.090 g
Madchen: M=3.173g;s=601g
Jungen: M=3.383Qg;s=663¢g
(t=1.93; p=0.055)

*(V)LBW: (very) low birth weight



Projekt ,Differentialdiagnostik®

Bericht-Nr. 12

Geschwisterzahl

Berufstatigkeit der Eltern

f %
0 24 14.0
1 93 541
2 33 19.2
3 13 7.6
4 5 29
5 2 1.2
6 1 .6
9 1 .6

Stellung in der Geschwisterreihe

f %
1 68  40.0
2 64 37.6
3 24 141
4 9 53
5 4 24
6 1 .6
Gesamt 170

Geschwister. Die durchschnittliche
Geschwisterzahl der behandelten Kinder
liegt mit M = 1.4 Geschwistern (s = 1.2)
leicht unter dem fir 1995 ermittelten bun-
desdeutschen Durchschnitt von 1.5 Ge-
schwistern. 68 Kinder (40%) sind Erstge-
borene, davon sind nur 22 Einzelkinder.

60

Prozent

40

20

0 T T T T T T e B
0 1 2 3 4 5 6 9

Geschwisterzahl

f %
Berufstétigkeit der Mutter
nein 88 51.2
ja 84 48.8
Berufstétigkeit des Vaters
nein 28 16.3
ja 144 83.7

Berufstétigkeit der Eltern. Fast die
Halfte der Matter ist berufstatig, nur etwa
16% der Vater Uben keine Berufstatigkeit
aus.

Besuch von Vorschuleinrichtungen.
Der groite Teil der Kinder hat einen Kin-
dergarten oder eine andere Vorschulein-
richtung besucht.

Auftreten von Storungen bei
Familienangehorigen oder

Verwandten

f %
Familidre Dispositionen
nein 81 471
ja 91 52.9
Sprachstérungen in der Verwandtschaft
nein 98 57.0
ja 74 43.0

Kognitive Stérungen in der Verwandt-
schaft

nein 169 98.3
ja 3 1.7
Organische Disposition

nein 155 90.1
ja 17 9.9
Sprechstérungen in der Verwandtschaft
nein 134 77.9
ja 38 221

Auffélligkeiten in der Verwandltschaft.
Interpretiert man die beobachtbaren fami-
liaren Dispositionen und die Sprach- und
Sprechstérungen in der naheren Verwandt-
schaftim Sinne von Hinweisen auf geneti-
sche Faktoren, dann spielen solche here-
ditéaren Faktoren bei schweren Sprachent-
wicklungsstorungen eine Rolle.
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Besuchte Vorschuleinrichtungen

Durchgefiihrte Interventionen

f %
Krippe
nein 167 97 1
ja 5 29
Kindergarten
nein 29 16.9
ja 143 83.1
Kindertagesstétte
nein 151 87.8
ja 21 12.2
Vorschulklasse
nein 153 89.0
ja 19 11.0
Sondereinrichtung
nein 142 82.6
ja 30 174
e M m m W

Sprachtherapie/Logopadie

f %
nein 31 17.9
ja 142 82.1

Bei uber 80% der Kinder wurden
sprachtherapeutische bzw. logopadische
Malnahmen durchgefuhrt. Davon wurden
bei 7 Kindern solche Malinahmen bereits
mit weniger als drei Jahren, bei 39 Kindern
mit drei Jahren, bei 53 Kindern mit vier Jah-
ren, bei 35 Kindern mit finf Jahren und bei
3 Kindern erst mit sechs oder mehr Jahren
begonnen.

f %
Psychotherapie
nein 168 97.7
ja 4 23
Ergotherapie
nein 84 48.8
ja 88 51.2
Motopédagogik
nein 156 90.7
ja 16 9.3
Heilpddagogik
nein 160 93.0
ja 12 7.0
Krankengymnastik
nein 150 87.2
ja 22 12.8

InterventionsmalBnahmen. Mit mehr
als der Halfte der Kinder wurden ergothe-
rapeutische Malinahmen durchgefihrt. An-
sonsten ist der Anteil durchgefuhrter Mal3nah-
men vor dem Hintergrund der schweren
Sprachentwicklungsstérungen der behandel-
ten Kinder eher gering.

Lateralitét. Bei etwa einem Drittel der
Kinder liegt eine eher linkshemisparische
Dominanz oder keine ausgepragte Hemi-
spharendominanz vor. Dieser Anteil liegt
deutlich tber dem durchschnittlichen Anteil
in der Bevolkerung. Bezuglich der Handig-
keit lasst sich keine Abweichung vom
Durchschnitt (etwa 5-10%) feststellen.

Lateralitat - Handigkeit

f %
Lateralitat
eher rechts 113 68.5
eher links 19 11.5
eher ambidexter 33 20.0
Gesamt 165
Héndigkeit
rechts 148 89.7
links 13 79
beidhandig 4 24
Gesamt 165
Héndigkeitsindex
N M S
137 58.98 12.19



Projekt ,Differentialdiagnostik®

Bericht-Nr. 12

Krankheiten

Verhaltensauffalligkeiten

f %
Otitis media
nein 79 459
ja 93 541
Héreinschrénkungen
nein 118 68.6
ja 54 314
Operationen im HNO-Bereich

N %*
Adenotomie 80 48.8
Paracentese 49 29.9
Tonsillektomie 24 14.6
Velopharyngoplastik 6 3.7
Paukendrainage 19 11.6
Gaumenspalten-OP 2 1.2
keine 79 48.2
Gesamtantworten 259
*% der Falle
Psychiatrischer Befund

f %
nein 168 97.7
ja 4 2.3

Sonstige organische Befunde

f %
nein 156 90.7
ja 16 9.3

Auffélligkeiten der peripheren Sprech-
organe

f %
nein 165 95.9
ja 7 41

Krankheiten/Operationen im HNO-
Bereich. Uber die Halfte der Kinder hat zu-
mindest einmal eine Otitis media erlitten,
bei einem Drittel traten voribergehend Hor-
einschrankungen auf und ebenfalls bei Uber
der Halfte der Kinder mussten Operationen
im HNO-Bereich durchgefuhrt werden. Auf-
falligkeiten der peripheren Sprechorgane
werden nur bei sieben Kindern beobach-
tet.

f %
Auffélligkeiten im Sozialverhalten

nein 133 77.3
ja 39 22.7
Auffélligkeiten im emotionalen Bereich
nein 94 54.7
ja 78 45.3

Auffélligkeiten bzgl. Konzentration/Auf-
merksamkeit

nein 101 58.7
ja 71 41.3
Auffélligkeiten im Sauberkeitsverhalten
nein 138 80.2
ja 34 19.8
Sonstige Auffélligkeiten z. B. Schlaf-
stérung

nein 123 71.5
ja 49 28.5

Andere organische Befunde liegenin
16 Fallen, psychiatrische Befunde nurin vier
Fallen vor.

Verhaltensauffélligkeiten. Bei relativ
vielen Kindern werden Verhaltensauffallig-
keiten diagnostiziert, wobei im emotiona-
len Bereich bei fast der Halfte der Kinder
Auffalligkeiten angegeben werden. Ahnlich
hoch ist der Anteil der Kinder mit Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsschwierigkei-
ten.

Motorische Entwicklung. Die Anga-
ben zur motorischen Entwicklung variieren
betrachtlich, wobei die mittleren Werte dem
Durchschnitt (Normwerte) annahernd ent-
sprechen, so dass bei den meisten Kindern
von einer normalen motorischen Entwick-
lung auszugehenist.

Motorische Entwicklung

Freies Sitzen im Alter von ... Monaten

N Min Max M S
150 6 30 87 28

Normwerte: Freies Sitzen: 9 Monate

Freies Gehen im Alter von ... Monaten

N Min Max M S
167 10 30 13.8 3.2

Normwerte: Freies Gehen:15 Monate
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Mehrsprachigkeit

Beurteilungen

f %
nein 116 67.4
ja 56 32.6
Welche Sprachen?
N %
tirkisch 19 11.3
italienisch 10 6.0
russisch 4 24
arabisch 4 24
spanisch 3 1.8
vietnamesisch 3 1.8
portugiesisch 3 1.8
polnisch 2 1.2
englisch 2 1.2
chinesisch 2 1.2
thailandisch 2 1.2
albanisch 2 1.2
marokkanisch 2 1.2
persisch 1 .6
syrisch 1 .6
luxemburgisch 1 .6
serbisch 1 .6
kurdisch 1 .6
kongolesisch 1 .6
Gesamtantworten 176

Sprachfertigkeiten der Eltern im Deut-
schen

f %
unauffallig 87 56.9
geringe Auffalligkeiten 29 19.0
gebrochenes Deutsch 27 17.6
(fast) keine Deutsch- 10 6.5
kenntnisse
Gesamt 153

Mehrsprachigkeit. Etwa ein Drittel al-
ler Kinder wachst zwei- oder mehrsprachig
auf. Besondere Haufungen treten dabei nur
fur das Turkische und das Italienische auf.

Auffallig ist, dass die Sprachfertigkei-
ten der Eltern bei einem Viertel der Kinder
als unzureichend (<gebrochenes Deutsch>,
<kaum Deutschkenntnisse>) eingestuft wer-
den.

50

Prozent

40

30

20

ngt ehel"gut eherséhlecht schlécht

Sprachverstehen

50

Prozent

40

30

20

sehr gut eher schlecht

gut kaum oder gar nicht
Verstandigungsfahigkeit

50

Prozent

40

30

20

gut deutlich erschwert fast unverstandlich

Verstehbarkeit des Sprechens

Sprachverstehen. Bei mehr als der
Halfte der Kinder wird das Sprachverstehen
als <eher schlecht> oder <schlecht>von den
Diagnostikerinnen/Diagnostikern beurteilt.

Versténdigungsféhigkeit. Auch die
Verstandigungsfahigkeit wird bei anna-
hernd der Halfte der Kinder als problema-
tisch beurteilt.

Verstehbarkeit des Sprechens. Anna-
hernd gleichverteilt auf die funf Kategorien
von <gut> bis <(fast) unverstandlich> stellt
sich die Beurteilung der Verstehbarkeit der
kindlichen Sprachaul3erungen dar.
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60
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sehr stark eher stark gering  kaum oder gar nicht

Adressatenbezogenheit des Sprechens

Adressatenbezogenheit des Spre-
chens. Wahrend Sprache und Sprechen bei
der Mehrzahl der Kinder als problematisch
eingestuft werden, wird die kommunikative
Funktion der sprachlichen AuRerungen bei
den meisten Kindern als durchaus angemes-
sen beurteilt.

50

Prozent

40

30

20

: [ |

gering maRig gut ausgezeichnet

Kompensationsmdglichkeiten

Kompensationsmoéglichkeiten. Die
Moglichkeiten der Kinder, die sprachlichen
Auffalligkeiten und Defizite kompensieren
zu konnen, werden sehr unterschiedlich ein-
geschatzt. Bei etwas mehr als der Halfte
werden sie als eher <gering> und <mafig>,
bei den anderen Kindern als <gut> oder so-
gar <ausgezeichnet> beurteilt.

Leidensdruck. Bei der Mehrzahl der
Kinder wird ein eher geringer Leidensdruck
von den Diagnostikerinnen/Diagnostikern
angenommen, nur bei 10% wird dieser Lei-
densdruck als <hoch> beurteilt.

50

Prozent

40

30

20

hoch eher hoch eher gering gering

Leidensdruck des Kindes

Familidre Situation. Bei mehr als der
Halfte der Kinder wird die familiare Situati-
on, das hausliche Umfeld nicht als <forder-
lich> prognostiziert, sondern als <eher un-
gunstig> und <problematisch> einge-
schatzt.

40

Prozent

30

20

problematisch eher fordernd

eher unglnstig gunstig/fordernd

Familidre Situation des Kindes
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2. Leistungen der funf- und sechsjahrigen Kinder

Da bei den beiden Altersgruppen der
finf- und sechsjahrigen Kinder ausreichen-
de Stichprobenumfange vorliegen, sind bei
den folgenden Altersvergleichen nur die Lei-
stungen dieser beiden Altersgruppen ein-
bezogen. Von der Gesamtstichprobe der
172 Kinder verbleiben somit 135 Kinder.

Durchschnittsalter der beiden Grup-

pen in Monaten N M s
5 Jahre 76 65.6 3.6
6 Jahre 59 76.4 3.6
Gesamt 135

Geschlechtsverteilung
in den beiden Altersgruppen

mannlich weiblich  Total

5 Jahre 54 22 76

6 Jahre 38 21 59
Gesamt 92 43 135

French Bilder Intelligenztest FBIT-1Q

N M S

5 Jahre 64 936 16.3

6 Jahre 53 97.6 14.7

Sprachliche Leistungen

Sprachverstehen. Bei beiden Alters-
gruppen ist das Sprachverstehen, gepruft
mittels der Reynell-Skalen, deutlich hinter
der Erwartung zurick: bei den Funfjahrigen
20 Monate, bei den Sechsjahrigen 19 Mo-
nate.

Wahrend der Alterseffekt bei den Ver-
stehensprufungen der Reynell-Skalen er-
wartungsgemal ist, ist der Alterseffekt bei
dem Rating der Verstehensfahigkeit eher
Uberraschend: Das Sprachverstandnis der

Anmerkungen:

Bei den Leistungswerten erfolgten die t-Tests bei
einseitiger Fragestellung. Bei den anderen Varia-
blen, insbesondere bei den Einschatzskalen wurde
zweiseitig getestet.

Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen
statistisch signifikante Unterschiede an:

*p<.05; " p<.01; "™ p<.001.

60

50

Haufigkeit in %

40

30

Altersgruppe

15 Jahre
[ 6 Jahre

ehergut eherschlecht schlecht

Sprachverstandnis

Alter N M S

Reynell-Sprachentwicklungsskalen
Entwicklungsalter (in Monaten)***

5 Jahre 74 46.4 131

6 Jahre 55 578 118
Differenz |EA - LA|

5 Jahre 73 2000 13.0

6 Jahre 55 18.9 131
Allgemeiner Wortschatztest AWST***

5 Jahre 72 30.03 13.83

6 Jahre 54 40.50 13.07
Wortfindung WF (H-S-E-T)

5 Jahre 72 43.25 13.01

6 Jahre 56 41.88 11.95

Sechsjahrigen wird statistisch signifikant
haufiger als besser als bei den Funfjahri-
gen bewertet.

Wortschatz/Semantik. Da altersnor-
mierte Werte dem Altersvergleich beim
AWST zugrundeliegen, ist der bedeutsame
Alterseffekt beim Wortschatz-Test uberra-
schend. Die durchschnittliche Leistung der
Flnfjahrigen liegt eine Standardabweichung
unter derjenigen der Sechsjahrigen, wobei
die mittlere Leistung mit T = 40 bei den
Sechsjahrigen gerade am unteren Ende
des Durchschnittsbereichs liegt.

Auch bei der Wortfindung (H-S-E-T)
liegen die mittleren Werte beider Alters-
gruppen am unteren Durchschnitt.
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m 5jahrige SES
CI5jahrige Norm |

075 — — — — — — — -

05 e e

025 — — =

NS DM SM
Alter N M S
Nachsprechen von Satzen NS***
5 Jahre 73 .30 .21
6 Jahre 58 43 24
Denk-Mit DM***
5 Jahre 75 .24 .28
6 Jahre 55 41 .33
Schenk-Mit SM
5 Jahre 71 24 .21
6 Jahre 54 .28 .21
Such-Mit SU***
5 Jahre 69 14 18
6 Jahre 56 .25 .21
Mach-Mit MM***
5 Jahre 69 .45 .22
6 Jahre 56 .58 19

Erkennen und Korrigieren von Feh-
lern EK***

5 Jahre 71 .24 31
6 Jahre 56 43 .36
Anmerkungen:

Bei den Leistungswerten erfolgten die t-Tests bei
einseitiger Fragestellung. Bei den anderen Varia-
blen, insbesondere bei den Einschatzskalen wurde
zweiseitig getestet.

Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen sta-
tistisch signifikante Unterschiede an:

*p <.05;** p<.01;*** p<.001.

mGjahrige SES
C6jahrige Norm

SuU MM EK

Grammatische Leistungen. Bis auf
die Leistung bei der Bildung von Kasus-
formen in der Aufgabe Schenk-Mit, zeigen
sich bei den Aufgaben zu grammatischen
Leistungen bedeutsame Alterseffekte: Mit
zunehmendem Alter verbessern sich die
Leistungen in den sprachlich-strukturellen
Bereichen, auch wenn die Leistungen im
Vergleich zu sprachunauffalligen Kindern
zum Teil erheblich geringer sind. Die gering-
sten Leistungsdifferenzen treten beim Ver-
stehen von komplexen Satzstrukturen auf
(Mach-Mit).

Alter N M S
Phonematische Differenzierung PD

5 Jahre 73 74 23

6 Jahre 49 .81 15

Phonematische Differenzierung. Die
Leistungen der sprachentwicklungsgestor-
ten Kinder bei der Vorgabe der Minimal-
paare liegt bei 74% bzw. 81%, d. h. die Kin-
der kdnnen Dreiviertel und mehr der Mini-
malpaare diskriminieren.

12
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60

Prozent

50

40

30

20
Altersgruppe

|:|5 Jahre
[ 6 Jahre

sehr gut eher schlecht

gut kaum oder gar nicht

Verstandigungsfahigkeit

Versténdigungsféhigkeit und Ver-
stehbarkeit. Die beiden Altersgruppen wer-
den von den Untersucherinnen/den Unter-
suchern hinsichtlich der Verstandigungs-
fahigkeit unterschiedlich eingestuft: Bei den
Funfjahrigen wird signifikant haufiger eher
schlechte, bei den Sechsjahrigen eher gute
Verstandigungsfahigkeit diagnostiziert.

Verstehbarkeit. Die Verstehbarkeit
der sprachlichen AuBerungen der Kinder
wird dagegen unabhangig vom Alter ahn-
lich bewertet, und zwar wird das Sprechen
als eher <deutlich erschwert> oder <stark
eingeschrankt> bewertet. Dies verwundert
nicht, da nahezu alle Kinder (95%) Dyslalien
aufweisen..

60

Prozent

50

40

Altersgruppe

|:|5 Jahre
[ 6 Jahre

gut deutlich erschwert  (fast) unverstandlic

noch gut stark eingeschrankt

Verstehbarkeit des Sprechens

Anmerkungen:

Bei den Leistungswerten erfolgten die t-Tests bei
einseitiger Fragestellung. Bei den anderen Varia-
blen, insbesondere bei den Einschatzskalen wurde
zweiseitig getestet.

Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen
statistisch signifikante Unterschiede an:

*p<.05;* p<.01; " p<.001.

80

Prozent

60

40

20 Altersgruppe

|:|5 Jahre
[ 6 Jahre

sehr stark

eher stark kaum oder gar nicht

Adressatenbezogenheit des Sprechens

Adressatenbezogenheit der sprach-
lichen AuBerungen. Die Kinder weisen
zwar viele sprachliche Auffalligkeiten auf,
die sprachlichen AuRerungen werden aber
zumeist als eher adressatenbezogen und
situationsangemessen von den Untersu-
cherinnen/Untersuchern bewertet.

Artikulatorische Auffalligkeiten (in %)

N %
5 Jahre 76 95
6 Jahre 55 95
Sprachunspezifische
Leistungen
Alter N M S
Rhythmus-Imitation RI*
5 Jahre 52 .20 22
6 Jahre 49 .30 .26
Rhythmus-Diskrimination RD*
5 Jahre 54 .38 25
6 Jahre 47 .46 16

Rhythmische Leistungen. Die rhyth-
mischen Leistungen steigen mit zunehmen-
dem Alter an, bleiben aber bedeutsam un-
ter den Leistungen der sprachunauffalligen
altersgleichen Kindern.

13
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m5jahrige SES
CI5jahrige Norm |

0755 +— — — — — — — — — — — — — — —

05 —+ — - - - - —

025 |- — -

mGjahrige SES
C6jahrige Norm

RI RD
Alter N M S

Nachsprechen von Kunstwortern NK

5 Jahre 64 48 23

6 Jahre 53 49 .20
Kunstwortfolgen KF*

5 Jahre 64 .20 19

6 Jahre 52 .28 21
Mottier-Test**

5 Jahre 61 .29 21

6 Jahre 47 41 .16
Zahlen-Spanne ZF**

5 Jahre 70 266 1.27

6 Jahre 55 316 1.00
ZFG (PET)

5 Jahre 54 33.35 9.60

6 Jahre 54 30.76  9.60
SFG (PET)

5 Jahre 72 46.03 10.30

6 Jahre 58 4476 11.19

Erwartungsgemal} zeigen sich Lei-
stungsanstiege mit zunehmendem Alter bei
der Wiedergabe von Kunstwortfolgen, beim
Mottier-Test und der Zahlen-Spanne, nicht
aber beim Nachsprechen von Kunstwortern
als einem Indikator fur die sprachgebunde-
ne Verarbeitungskapazitat. Dies Uberrascht
insofern, als beim Mottier-Test gleiche Auf-
gaben vorgegeben werden.

NK KF

Im Vergleich zu den unterdurchschnitt-
lichen Leistungen bei der auditiven Verar-
beitungskapazitat (ZF, ZFG, NK, Mottier)
sind die Leistungen bei der visuellen Ver-
arbeitungskapazitat (SFG) altersgemal.

____|=5jahrige SES
O 5jahrige Norm
M 6jahrige SES
D 6jahrige Norm

Zahlen-Spanne

Obwohl die Mehrzahl der sprachent-
wicklungsgestorten Kinder nur Folgen mit
maximal drei oder vier Ziffern korrekt repro-
duzieren kann, gibt es auch einige Kinder,
die altersgemal’ Folgen von funf Ziffern re-
produzieren konnen.

50

40

30

Haufigkeit (in %-Angaben)

20

Altersgruppe

[] 5Jahre
I 6 Jahre

1 2

Zahlen-Spanne
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Alter N M S

Motor-Free Visual Perception Test MVPT
Quotient

5 Jahre 51 918 117

6 Jahre 44 929 153
Ré&umliches Vorstellungsvermdégen.

Die Leistungen im MVPT sind in beiden
Gruppen altersgemald - wenn auch im Mit-
tel im unteren Durchschnittsbereich liegend.

Alter N M S

Frostig Entwicklungstest der visuel-
len Wahrnehmung FEW

Visuo-motorische Koordination VM

5 Jahre 72 40.28 8.86

6 Jahre 57 4244 12.32
Figur-Grund-Unterscheidung FG**

5 Jahre 72 4443 9.03

6 Jahre 57 49.18 12.67
Formkonstanz-Beachtung FK*

5 Jahre 72 46.31 9.74

6 Jahre 57 49.70 11.84
Erkennen der Lage im Raum LR

5 Jahre 72 48.22 12.34

6 Jahre 57 50.95 15.28
Erfassen raumlicher Beziehungen RB

5 Jahre 71 46.80 10.07

6 Jahre 57 49.07 14.94

Auch die Leistungen im FEW sind
durchweg als durchschnittlich zu werten,
auch wenn bei der visuo-motorischen Ko-
ordination die Werte am unteren Rand des
Durchschnitts liegen.

Bei den beiden Untertests FG und FK
ergibt sich ein unerwarteter Alterseffekt,
denn in beiden Subtests schneiden die
Sechsjahrigen signifikant besser ab.

Alter N M S
Motoriktest fur 4- bis 6jahrige MOT

5 Jahre 68 83.06 18.14

6 Jahre 48 85.25 19.24

Motorik. Die durchschnittliche Moto-
rik-Leistung der Kinder beider Altersgrup-

pen liegt direkt am unteren Ende oder et-
was unterhalb des Altersdurchschnitts.
Grob- und feinmotorische Leistungen schei-
nen damit bei einem groRen Teil der Kin-
der ebenfalls beeintrachtigt.

Einschatzungen der familiaren Situati-
on, des Leidensdruckes, der Kom-
pensationsmoglichkeiten des Kindes

60
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30
Altersgruppe
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glinstig/férdernd

problematisch eher fordernd

eher ungiinstig

Familidre Situation des Kindes
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Leidensdruck des Kindes
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50
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20

Altersgruppe

15 Jahre
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ausgezeichnet

o,

gering maRig gut

Kompensationsmoglichkeiten des Kindes

Die beiden Altersgruppen werden von
den Untersucherinnen/Untersuchern ver-
gleichbar hinsichtlich der familiaren Situa-
tion, des Leidensdruckes und der Kompen-
sationsmoglichkeiten eingeschatzt.
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|
Zum Einfluss von Geschlecht
und Intelligenz

16



Projekt ,Differentialdiagnostik®

Bericht-Nr. 12

1. Biographische/anamnestische Informationen und Leistungen
in Abhangigkeit vom Geschlecht

Geschlecht
(nur 5- und 6jahrige)

weiblich

31,9%

mannlich

68,1%

Die Relation Madchen : Jungen betragt
2.14 : 1 bei den 5- und 6jahrigen Kindern,
Jungen sind erwartungsgemal mehr als
doppelt so haufig von schweren Sprachent-
wicklungsstorungen betroffen, die stationar
behandelt werden.

Geschlecht N M S
Alter des Kindes in Monaten

mannlich 92 70.1 6.4

weiblich 43 70.9 6.7

Alter. Madchen und Jungen unter-
scheiden sich nicht hinsichtlich des Alters:
Das Durchschnittsalter liegt in beiden Grup-
pen bei etwa 5;10 Jahren bei einer Stan-
dardabweichung von einem halben Jahr.

Geburtswoche
mannlich 90 3947 2.26
weiblich 41 39.61 2.11
APGAR nach 5 Minuten
mannlich 85 9.62 .60
weiblich 39 9.54 .76
APGAR nach 10 Minuten
mannlich 83 9.89 .35
weiblich 39 9.85 49

Geburt. Auch hinsichtlich der Geburts-
woche und der APGAR-Werte ergeben sich
keine Unterschiede zwischen Madchen und
Jungen.

Lateralitat
Geschlecht

mannlich  weiblich Gesamt
eher rechts 58 30 88
64,4% 73.,2% 67,2%
eher links 12 3 15
13,3% 7.3% 11,5%
eher ambidexter 20 8 28
22.,2% 19,5% 21,4%
Gesamt 90 41 131

Handigkeitsindex (HDI)
N M S
mannlich 78 59.03 11.88
weiblich 32 61.66 11.74

Lateralitédt/Handigkeit. In Abhangig-
keit vom Geschlecht lassen sich ebenfalls
keine Verteilungsunterschiede bezuglich
Lateralitat oder Handigkeit feststellen.
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Prozent

50

40
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20

10
0

gering

Geschlecht

[ Jmannlich
[ Jweiblich

T

ehergering  eher hoch hoch

Rating: Leidensdruck des Kindes

Kompensationsmoéglichkeiten, fami-
lidre Situation, Leidensdruck. Es lassen
sich keine Unterschiede zwischen Jungen
und Madchen hinsichtlich der Einschatzun-
gen durch die Untersucherinnen/Untersu-
cher feststellen - mit einer Ausnahme: Der
Leidensdruck wird bei den Jungen im Ver-
gleich zu den Madchen als hoher beurteilt.
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Sprachliche Leistungen

Geschlecht N M S

Sprachverstehen der Reynell-Skalen
(Entwicklungsalter in Monaten)

Mach-Mit
mannlich 86 52 .21
weiblich 39 48 22

Grammatische Leistungen. Bei allen
Aufgaben erzielen die Jungen hohere Lei-

18

mannlich 87 5266 13.62 stungen alsdie Madchen, wobei allerdings
weiblich 42 4824 13.60 hur bei der Bildung von Kasusflexionen
) . (SM) diese Unterschiede statistisch signi-
Differenz |EA und LA| (in Monaten)* fikant werden.
mannlich 87 17.60 12.28
weiblich 41 2354 1378
Allgemeiner Wortschatztest AWST * .
mannlich 86 36.52 14.84
weiblich 40 30.20 12.61
Wortfindung WF (HSET)* |
mannlich 88 44.32 12.04 »s Goschioaht
weiblich 40 38.98 1295 W m —_—
0,00 [ Jweiblich
Sprachverstehen, Wortschatz/Se- NS DM SM _SU MM EK
mantik. Die Jungen zeigen bedeutsam bes- _
sere Leistungen als die Madchen beim Sprachieistungen
Sprachverstehen, beim Wortschatz und bei
der Wortfindung.
Sprachunspezifische
Grammatische Leistungen Leistungen
Geschlecht N M s Geschlecht N M s
Nachsprechen von Satzen NS Rhythmus-Imitation R
mannlich 89 37 24 mannlich 73 27 25
weiblich 42 .32 22 weiblich 28 19 19
Denk-Mit DM Rhythmus-Diskrimination RD
mannlich 89 .32 .33 mannlich 72 42 23
weiblich 41 .29 27 weiblich 29 42 19
Schenk-Mit SM* Nachsprechen von Kunstwortern NK
mannlich 87 .28 22 mannlich 79 49 21
weiblich 38 19 A7 weiblich 38 47 23
Such-Mit SU Kunstwortfolgen KF
mannlich 87 21 .21 mannlich 78 23 .20
weiblich 38 15 18 weiblich 38 24 21
Erkennen und Korrigieren von Fehlern EK  Mottier-Test
mannlich 88 .35 .34 mannlich 70 .35 20
weiblich 39 25 .34 weiblich 38 .32 .20
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o
S

Leistung (0-1 relativiert)
o
\

k]
<]
I

25+ H

Geschlecht

I:l mannlich
[ Jweiblich

1

NK Mottier KF  RI

0,00

PD RD

Sprachunspezifische Leistungen

Geschlecht N M S
Zahlen-Spanne ZF*
mannlich 84 3.06 1.02
weiblich 41 2.51 1.40
ZFG (PET)
mannlich 75 3245 10.10
weiblich 33 3115 8.57
SFG (PET)*
mannlich 89 47.01 10.51
weiblich 41 4210 10.39
Geschlecht
E [ Iménnlich
.;_‘ 20 [ Jweiblich

SFG ZFG

Kurzzeitgedachtnis (PET)

Auditive und visuelle Informations-
verarbeitung. Auch bei den Kurzzeitge-
dachtnisleistungen schneiden die Jungen
besser als die Madchen ab: Statistisch be-
deutsam sind die Unterschiede in der Zah-
len-Spanne - hier reproduzieren die Jungen
etwa eine halbe Ziffer mehr als die Mad-
chen - und beim Symbolfolgengedachtnis,

einem Indikator fUr die visuelle Kurzzeitge-
dachtniskapazitat, hier liegen die Leistun-
gen der Jungen eine halbe Standardabwei-
chung Uber der Leistung der Madchen.

Geschlecht N M S

1Q (FBIT)***
mannlich 79 98.53 16.33
weiblich 38 88.84 11.73

Intelligenz. Die Jungen erreichen
durchschnittlich 10 /Q-Punkte mehr als die
Madchen, dieser Leistungsunterschied ist
statistisch hochsignifikant.

Motor-Free Visual Perception Test MVPT

mannlich 63 92.38 13.67
weiblich 32 92.25 13.23

Frostig Entwicklungstest der visuel-
len Wahrnehmung FEW

Visuo-motorische Koordination VM

mannlich 89 40.70 10.32
weiblich 40 4243 11.05
Figur-Grund-Unterscheidung FG
mannlich 89 4748 11.10
weiblich 40 4440 10.61
Formkonstanz-Beachtung FK
mannlich 89 48.90 10.64
weiblich 40 45.34 10.92
Erkennen der Lage im Raum LR **
mannlich 89 51.48 14.30
weiblich 40 4485 11.24
Erfassen raumlicher Beziehungen RB
mannlich 89 48.92 12.97
weiblich 39 45.28 10.99

Visuelle Wahrnehmung. Die visuel-
len Wahrnehmungsleistungen der Jungen
liegen zumeist - ausgenommen VM des
FEW - hoher als diejenigen der Madchen,
statistisch bedeutsam ist der Unterschied
aber nur beim Erkennen der Lage im Raum.

19

Anmerkungen:

Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen
statistisch signifikante Unterschiede an:
*p<.05;* p<.01;** p<.001.
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20

Motoriktest fur vier- bis sechsjahrige
KinderMOT4-6 N M s

mannlich 80 85.88 17.10
weiblich 36 79.72 21.07

Motorik. Die beobachtbaren durch-
schnittlichen Leistungsunterschiede beim
Motoriktest - Jungen erzielen hdhere Lei-
stungen als Madchen - erreichen keine sta-
tistische Signifikanz.

Kurzzusammenfassung

Die Leistungen von Madchen und Jungen
unterscheiden sich zwar nur bei relativ we-
nigen Aufgaben (AWST, WF des H-S-E-T,
SMund ZF aus IDIS, SFG des PET, Diffe-
renz zwischen Entwicklungsalter und Le-
bensalter bei der Reynell-Skala) und Ein-
schatzungen (Rating des Leidensdrucks)
statistisch signifikant, generell ist aber fest-
zustellen, dass die Madchen durchgangig
bei allen Aufgaben geringere Leistungen er-
zielen. Die ebenfalls signifikant unterschied-
liche FBIT-Leistung deutet darauf hin, dass
hier die intellektuellen Fahigkeiten mit den
anderen Leistungen konfundiert sein kdnn-
ten. Die /Q-Werte der Madchen sind zwar
ebenfalls (gemal Auswahlkriterium und
Definition) als durchschnittlich zu werten (M
= 88.8), liegen aber am unteren Rand des
Durchschnittsbereiches und um fast 10
Punkte unter den Werten der Jungen (M =
98.5).
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2. Biographische/lanamnestische Informationen und Leistungen
in Abhangigkeit von der Intelligenz

Zur Definition:
unterdurchschnittlich: FBIT-IQ < 85
durchschnittlich: FBIT-IQ >= 85

French Bilder Intelligenztest FBIT

Q N M S
>=85 89 101.54 12.25
<85 28 75.82 6.07

Intelligenz. Von 117 Kindern liegen
FBIT-1Q-Werte vor, davon erzielen 28 Kin-
der einen unterdurchschnittlichen /Q. Da bei
weiteren 12 Kindern andere /Q-Werte (auf-
grund des CPM und/oder des S-O-N) vor-
liegen, wurden diese Kinder ebenfalls den
beiden Gruppen zugeordnet. Nur sechs Kin-
der mussten wegen fehlender Intelligenzdia-
gnostik von den weiteren Analysen ausge-
schlossen werden. Fur die folgenden Ver-
gleiche werden daher nur die Daten von 129
Kindern einbezogen.

Fast ein Viertel der 129 funf- und
sechsjahrigen Kinder erreicht unterdurch-
schnittliche /Q-Werte beim FBIT - und kann
somit definitionsgemal nicht als spezifisch
sprachentwicklungsgestort bezeichnet wer-
den. Dennoch ist der Vergleich zwischen
den beiden Gruppen interessant, um den
Effekt der Intelligenzleistung auf die Leistun-
gen in den sprachspezifischen und -unspe-
zifischen Bereichen abschatzen zu konnen.

Fehlend

[ a4%

Geschlecht. Obwohl die Geschlechts-
relationen in den beiden /Q-Gruppen unter-
schiedlich sind, erreichen diese Vertei-
lungsunterschiede keine statistische Be-
deutsamkeit. Da sich bei kovarianzanalyti-
schen Prifungen das Geschlecht nicht als
zusatzlicher Einflussfaktor erweist, wird bei
den folgenden Vergleichen zwischen den
IQ-Gruppen uber das Geschlecht aggre-
giert.

80

Anzahl

704

60+
50+
404

304

20 Geschlecht
10 [ Jweiblich
0 [ Imannlich

<85 >=85

1Q

Q N M S
Alter des Kindes in Monaten

Uber 85 97 70.26 6.52

unter 85 32 70.25 6.15

Alter. Auch hinsichtlich des Alters un-
terscheiden sich die beiden Gruppen nicht.

Geburt. Keine Differenzen finden sich
ebenfalls hinsichtlich der Geburtswoche und
der APGAR-Werte.

Q N M S
Geburtswoche

uber 85 93 3940 2.13

unter 85 32 3959 253
APGAR nach 5 Minuten

uber 85 88 9.61 .67

unter 85 30 9.53 .63
APGAR nach 10 Minuten

uber 85 87 9.87 43

unter 85 29 9.86 .35
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IQ N M s
Geschwisteranzahl
uber 85 97 1.32 1.02
unter 85 32 1.69 1.26
1Q Q
Anzahl >= 85 <85 Gesamt
0 14 4 18
1 53 14 67
2 21 6 27
3 6 5 11
4 1 2 3
5 1 1 2
6 1 1
Gesamt 97 32 129

Geschwisterzahl. Die sprachentwick-
lungsauffalligen Kinder mit schwacheren
Intelligenzleistungen haben durchschnittlich
etwa 1.7 Geschwister, der Wert liegt damit
etwas uber dem 1995 im Bundesdurch-
schnitt ermittelten Wert von 1.5 Geschwi-
stern bei sechs- bis neunjahrigen Kindern.
Die Zahl der Geschwister bei den durch-
schnittlich intelligenten Kindern liegt unter
diesem Bundesdurchschnittswert.

Handigkeit
IQ-Gruppe Gesamt
liber 85  unter 85

rechts 84 (88%) 26 (87%) 110
links 8(8%) 3(10%) 11
beidhandig 3 (3%) 1(3%) 4
Gesamt 95 30 125
IQ N M s

Handigkeitsindex (HDI)
uber 85 88 60.30 12.29
unter 85 19 58.11 9.55

Héndigkeit. Der Anteil an abweichen-
den Handigkeiten ist in beiden Gruppen
vergleichbar und entspricht in etwa den auf-
grund der Verteilung in der Bevolkerung
(rechtshandig: 85-90%; linkshandig: 5-
10%; beidhandig: 5-10%) zu erwartenden
Anteilen.

Organische Disposition**

Q Gesamt
>= 85 <85
nein 53 8 61
86,9% 57.1% 81,3%
ja 8 6 14
13,1% 42 9% 18,7%
Gesamt 61 14 75

Organische Disposition. In Abhangig-
keit von der Intelligenz ergeben sich unter-
schiedliche Anteile organischer Dispositio-
nen: Bei Kindern mit einem /Q > 85 finden
sich organische Dispositionen bedeutsam
weniger als bei Kindern mit schwacheren
Intelligenztestleistungen (p =.01).

70

Prozent

60

50

40

30

20

kein/geringes Risiko erhohtes Risiko

Zungen-Mund-Motorik

Mund-Motorik. In Abhangigkeit von
der Intelligenztestleistung sind die Anteile
mundmotorischer Risiken und Probleme
ebenfalls unterschiedlich verteilt: Bei Kin-
dern mit duchschnittlichem /Q finden sich
mundmotorische Probleme bedeutsam
weniger haufig als bei Kindern mit einem
unterdurchschnittlichen /Q.
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Familiare Disposition fiir Sprech- und
Sprachauffalligkeiten in der weiten
und engen Verwandtschaft*

1Q Gesamt
>= 85 <85
nein 35 18 53
36,1% 56,3% 41.1%
ja 62 14 76
63,9% 43,8% 58,9%
Gesamt 97 32 129

Familidre Disposition. Anders sieht
es mit der Verteilung familiarer Dispositio-
nen aus: Hier ist bei den durchschnittlich
intelligenten Kindern der Anteil an Sprech-
und Sprachauffalligkeiten in der Verwand-
schaft bedeutsam héher als bei den intelli-
genzschwacheren Kindern (p < .05).

Einschatzung der familiaren Situation,
der Kompensationsmoglichkeiten,
des Leidensdruckes

60

50

30

Prozent

20+

[ J>=85
0 <85

problematisch eher férdernd

eher ungiinstig gunstig/férdernd

Rating: Familidre Situation des Kindes

Einschétzungen durch die Untersu-
cherin/den Untersucher. Die familiare Si-
tuation der Kinder mit durchschnittlichem /Q
wird ebenso wie die Kompensationsmog-
lichkeit als bedeutsam besser und gunsti-
ger eingeschatzt als von den Kindern mit
einem /Q unter 85.

Bei der Einschatzung des Leidens-
drucks der Kinder spielt dagegen die Intel-
ligenztestleistung keine Rolle.

50

40

30

Prozent

20

1Q
101 ——
Rating: Kompensationsméglichkeiten des Kindes
1Q
10+ ———
’ i h i her hoch hoch -<85
Rating: Leidensdruck des Kindes
Sprachliche Leistungen
IQ N M S
Reynell-Skalen EA (in Monaten)***
uber 85 91 55.0 12.5
unter 85 32 41.9 12.2
Differenz |EA - LA| ***
uber 85 90 15.5 1.2
unter 85 32 29.0 12.0
AWST***
uber 85 a0 38.29 14.25
unter 85 31 24.71 9.91
Wortfindung WF (H-S-E-T)***
uber 85 95 46.05 9.77
unter 85 29 3114 14.30

Sprachverstehen, Wortschatz/Se-
mantik. Auch beim Sprachverstehen (Rey-
nell-Skalen), beim Wortschatz (AWST) und
bei der Wortbedeutung (WF) schneiden die
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durchschnittlich intelligenten Kinder bedeut-
sam besser ab als die Kinder mit einem
unterdurchschnittlichen /Q. Beim Sprach-
verstehen besteht ein Entwicklungsruck-
stand der intelligenzschwacheren Kinder
von 1%4 Jahren gegenuber den normalintel-
ligenten.

Einschatzungen des Sprach-
verstehens, der Verstehbarkeit, der
Verstandigungsfahigkeit und der
Adressatenbezogenheit sprachlicher
AuBerungen

70

60

50

= 40
[0]
N
o
<
o 30
20+
Q
104 [ 85
0 - M-
gut eher gut eher schlecht schlecht
Rating: Sprachverstéandnis
30
20—
-
o
N
o
<t
o
10+—
Q
[[J>=85
0 El<ss
S8 e
% oy 2 % %
% 05 % %L
- % S
S N Y%
mc‘/j ) /$
Y, Hps, oy
% "% o5
i~

Rating: Verstehbarkeit des Sprechens

Sowohl das Sprachverstehen als auch
die Adressatenbezogenheit der sprachli-
chen AuRerungen wird bei den Kindern mit
durchschnittlichem /Q besser beurteilt als
bei den intelligenzschwacheren (p < .05).
Kein Unterschied wird bei der Verstehbar-
keit des Sprechens gesehen, wobei das
Sprechen der intelligenzschwacheren Kin-
der deutlich haufiger als <(fast) unverstand-
lich> eingeschatzt wird.

70

60

50

40

Prozent

30

20+

1Q
10+ =85
° hi k h k i k: T ichi -<85
Rating: Adressatenbezogenheit des Sprechens
IQ N M S
Nachsprechen von Satzen NS***
uber 85 95 .40 .23
unter 85 31 .21 .21
Denk-Mit DM***
uber 85 92 .39 .31
unter 85 32 k| 24
Schenk-Mit SM***
uber 85 94 .30 .21
unter 85 26 k| 12
Such-Mit SU**
uber 85 95 .22 .20
unter 85 25 10 18

Erkennen und Korrigieren von Feh-
lern EK**

Uber 85 92 37 .35

unter 85 30 15 .23
Mach-Mit MM***

Uber 85 95 .54 .20

unter 85 25 .38 24

Grammatische Leistungen. Bei allen
sprachlich-strukturellen Fahigkeiten erge-
ben sich signifikante Leistungsunterschie-

de in Abhangigkeit vom Intelligenzniveau:

Die durchschnittlich intelligenten Kinder er-
bringen jeweils die besseren Leistungenim
Vergleich zu den intelligenzschwacheren

Kindern.

Anmerkungen:

Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen
statistisch signifikante Unterschiede an:
*p<.05;* p<.01; " p<.001.
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1,00

251 IQ (FBIT)
NS DM SM  SU  EK MM
Sprachleistungen
Sprachunspezifische
Leistungen
Q N M s
Phonematische Differenzierung PD***
uber 85 91 .82 16
unter 85 26 .58 24
Rhythmus-Imitation RI**
uber 85 75 .28 24
unter 85 22 A3 .20
Rhythmus-Diskrimination RD**
uber 85 76 .46 .20
unter 85 21 31 22

Nachsprechen von Kunstwortern NK

uber 85 88 48 21

unter 85 24 49 .25
Kunstwortfolgen KF

uber 85 87 22 .20

unter 85 24 .28 .21
Mottier-Test*

uber 85 78 37 19

unter 85 25 .27 21
Anmerkungen:

Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen
statistisch signifikante Unterschiede an:
*p<.05; " p<.01; " p <.001.

1,00

754

Leistung (0-1 relativiert)

,501

1251 1Q (FBIT)
[ ] tuber8s
0,00 | | | | [ unterss
PD NK  Mottier  KF RI RD
Sprachunspezifische Leistungen
= 50
[
Q
©
(=2
2 .
0\6 40
£
§
5 30 H
&
=}
:©
I —
20 H
] 1Q (FBIT)
10 H
H [ ] tber8s
o] [] | — [ unter8s
1 2 3 4 5 6
Zahlenspanne

Auch bei allen Aufgaben zur Prifung
der auditiven und visuellen Verarbeitung
sind die Kinder mit durchschnittlichem /Q
bedeutsam besser als die Kinder mit un-
terdurchschnittlichem /Q. Eine Ausnahme
davon bilden lediglich die beiden Aufgaben,
bei denen die Reproduktion von Kunstwor-
tern (NK, KF) gefordert ist. Bei diesen bei-
den Aufgaben, die als Indikator fir die pho-

60

T-Wert

50

40

30 — 1Q (FBIT)
[ ] tuber8s
20 I:l unter 85

SFG ZFG

Kurzzeitgedachtnis
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Zahlenspanne ZF***

Uber 85 90 314 1.04

unter 85 30 2.03 1.27
ZFG (PET)*

Uber 85 81 33.00 9.87

unter 85 23 29.22 8.60
SFG (PET)***

uber 85 96 48.03 10.00

unter 85 29 38.76 8.45

nologische Schleife des Arbeitsgedachtnis-
ses - insbesondere dessen Kapazitat (pho-
netischer Speicher) - gelten, scheinen ko-
gnitive Fahigkeiten bei diesen sprachent-
wicklungsgestorten Kindern keinen oder nur
einen geringen (siehe die Leistungsdiffe-
renz beim Mottier-Test) Effekt auf die Lei-
stung auszulben.

IQ N M S

Motor-Free Visual Perception Tests
MVPT***

uber 85 68
unter 85 23

96.60
80.13

11.78
10.34

Frostig Entwicklungstest der visuel-
len Wahrnehmung FEW

Visuo-motorische Koordination VM*

uber 85 94 42.36 9.23
unter 85 30 37.57 13.71
Figur-Grund-Unterscheidung FG***
uber 85 94 48.97 10.68
unter 85 30 38.57 7.91
Form-Konstanz-Beachtung FK***
uber 85 94 50.40 9.93
unter 85 30 40.10 10.01
Erkennen der Lage im Raum LR***
uber 85 94 51.85 13.35
unter 85 30 4113 9.10

Erfassen raumlicher Beziehungen
RB***

uber 85 94
unter 85 29

50.12
40.45

11.90
11.04

Visuelle Wahrnehmung. Bei allen
Tests zur Prufung der visuellen Wahrneh-
mung sind die Leistungen der Kinder mit
durchschnittlichen Intelligenztestleistungen
besser als die von den intelligenzschwache-
ren Kindern.

IQ N M S

Motoriktest fur vier- bis sechsjahrige
Kinder MOT 4-6***

uber 85 85
unter 85 24

87.28
73.38

17.25
19.05

Motorik. Auch bei der gesamtkor-
perlichen Gewandtheit und Beweglichkeit,
der feinmotorischen Geschicklichkeit,
dem Gleichgewichtsvermdgen, der Reak-
tionsfahigkeit, der Bewegungsgenauig-
keit und Koordinationsfahigkeit, wie die-
se im MOT gepruft werden, schneiden die
durchschnittlich intelligenten Kinder signi-
fikant besser ab als die intelligenzschwa-
cheren Kinder (p <.001).

Kurzzusammenfassung

Nahezu in allen Leistungsbereichen zeigt
sich ein einheitliches Bild: Die Leistungen
der durchschnittlich intelligenten Kinder
(definitionsgemal: spezifisch sprachent-
wicklungsgestort) sind bedeutsam héher
als die Leistungen der Kinder mit einem
unterdurchschnittlichen Intelligenzquotien-
ten. Die Intelligenzleistung wirkt daher
zumindest fur das Niveau der Leistungen
in den sprachlichen und nichtsprachlichen
Bereichen differenzierend. Ob daruber
hinaus auch qualitative Leistungsunter-
schiede in Abhangigkeit von der Intelli-
genzleistung beobachtet werden kdnnen,
soll in noch durchzufihrenden weiterge-
henden Analysen gepruft werden.



Projekt ,Differentialdiagnostik® Bericht-Nr. 12

27

|l
Bildung von Risikowerten
und Vergleiche von Risiko-Gruppen
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1. Zur Bildung von Risiko-Werten

Organische Risiken

Definitionsgemal} sind bei der Diagnose
<Spezifische Sprachentwicklungsstorung
(SSES)> zwar neurologische und pervasi-
ve Stérungen ausgeschlossen’, in Langzeit-
studien werden aber verstarkt genetische
und organische Faktoren hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf die spatere kognitive,
sprachliche oder motorische Entwicklung
betrachtet und diskutiert. Nach neueren Be-
funden scheinen auch pra-, peri- und post-
natale Schadigungen oder Auffalligkeiten
im Laufe der Entwicklung zu deutlichen
Defiziten in Sprachleistungsbereichen fuh-
ren zu kdnnen.?

Risikofaktoren bzw. subgruppenunter-
scheidende Merkmale konnten sich daher
in anamnestischen und biographischen In-
formationen auffinden lassen. Als ein rele-
vanter Faktor gilt die hereditare Belastung.
Auswirkungen organischer Auffalligkeiten
scheinen in eine breitere allgemeine Beein-
trachtigung sprachlicher Leistungen im Be-
reich Morphologie, Syntax und Phonologie
zu minden.?

Auswirkungen von Fruhgeburt und
Geburtsgewicht auf die weitere allgemei-

' Siehe dazu u. a.: Schéler, H., Fromm, W. &
Kany, W. (1998). Spezifische Sprachentwick-
lungsstérung und Sprachlernen. Heidelberg:
Edition S im Universitatsverlag C. Winter.

2 Vqgl. zsf.: Stamm, K., Scholer, H. & Weuffen, M.
(2002). Zur Bedeutung perinataler Komplikatio-
nen bei Sprach- und Sprechstérungen. Zeitschrift
fiir Entwicklungspsychologie und Pddagogische
Psychologie, 34, 11-20.

3 Holdgrafer, G. (1995). Language abilities of neu-
rologically normal and suspect preterm children
now in preschool. Perceptual and Motor Skills,
80, 1251-1262.

4 Siehe auch: Holdgrafer, G. (1996). Syntactic
abilities of neurologically normal and suspect
preterm children. Perceptual and Motor SkKills,
83,615-618; Largo, R. H., Molinari, L., Comenale
Pinto, L., Weber, M. & Duc, G. (1986). Language
development of term and preterm children during
the first fives years of life. Developmental
Medicine and Child Neurology, 28, 333-350.

ne Entwicklung und auf die Sprachentwick-
lung werden intensiv untersucht. Neben ko-
gnitiven Auffalligkeiten werden im Vergleich
zu voll ausgetragenen Foten eine verspa-
tete expressive und rezeptive Sprachent-
wicklung bei den Fruhgeborenen festge-
stellt.*

Untersuchungen an 11-jahrigen Frah-
geborenen und Normalgeborenen zeigten
geringere Behaltensleistungen in allen Ge-
dachtnis-Aufgaben bei den Frihgebore-
nen.® Als Einflussfaktoren gelten auch pra-,
peri- und postnatale Komplikationen wie
Sauerstoffmangelzustande, Infektionen
oder Gestose wahrend der Schwanger-
schaft.t

Einige Kinder mit Mittelohrentzindun-
gen zeigen im frGhen Kindesalter Proble-
me in der Differenzierung von Lautpaaren
gleicher Artikulationsstelle <ba>/<da> und
bei hochfrequenten Lauten <sa>/<scha>.”
Die Probleme lief3en sich auch im spate-
ren Schulalter auffinden. Die Autoren dis-
kutieren dezente, aber langerfristige Effek-
te der Horbeeintrachtigung auf die phono-

5 Rose, S. A. & Feldman, J. F. (1996). Memory
and processing speed in preterm children at
eleven years: a comparison with full-terms. Child
Development, 67, 2005-2021.

6 Stralburg, H.-M., Dacheneder, W. & Krel}, W.
(Hrsg.). (2000). Entwicklungsstérungen bei Kin-
dern. Miinchen: Urban & Fischer.

7 Wallace, I. F., Gravel, J. S. Schwartz, R. G. &
Ruben, R. J. (1996). Otitis media, communicati-
on style of primary caregivers, and language
skills of 2 year-olds: a preliminary report. Jour-
nal of Development and Behavioral Pediatrics,
17,27-35.

8 Bishop, D. V. M. & Edmunson, A. (1986). Is Otitis
media a major cause of specific developmental
language disorders? British Journal of Disorders
of Communication, 21, 321-338; Menyuk, P.
(1993). Children with specific language impair-
ment (developmental dysphasia): linguistic
aspects. In G. Blanken, J. Dittmann, H. Grimm,
J.C. Marshall & C.-W. Wallesch (Eds.),
Linguisticdisorders and pathologies. An interna-
tional handbook (pp. 606-625). Berlin: de Gruyter.
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logische Prasentation und das Arbeits-
gedachtnis. Die Befunde sind allerdings
nicht eindeutig.®

Mittelohrfunktionsstérungen sind nicht
zwingend mit Entwicklungsstorungen asso-
zZiiert, aber mdglicherweise vorfindbar bei
Stérungen des aktiven Sprechens, Sprach-
verstandnisstorungen, mental-kognitiven
und sozialen Fahigkeiten, neurologischen
Auffalligkeiten wie SI-Stérung oder Gleich-
gewichtsstorung.®

Entwicklungsrisiken
Differentialdiagnostisch relevant ist die Fra-
ge nach abweichenden Entwicklungsver-
laufen im Sinne einer allgemeinen Retar-
dierung als atiologisches Kriterium. So
werden Stérungen oder Verzégerungen der
Hirnreife bzw. der Lateralisation und da-
durch fehlende erforderliche Hemispharen-
dominanz mit Sprachentwicklungsauffallig-
keiten in Verbindung gebracht.®

Psychosoziale Risiken

Als Hauptrisiken werden u. a. genannt: chro-
nische Disharmonie in der Familie, niedri-
ger soziodkonomischer Status, grol3e Fa-
milien. Weitere Einflussfaktoren durch das
Kind selbst kdnnen sein das Geschlecht (ho-
here Vulnerabilitat von Jungen fur Entwick-
lungsstorungen) und Temperament/Sozial-

®  Zu einem Uberblick siehe: Olah, A. E. (1998).
Neurolinguistische Aspekte der dysgrammati-
schen Sprachstérung bei Kindern. TUbingen:
Narr.

0 Siedazuu. a.: Esser, G. & Wyschkon, A. (2000).
Umschriebene Entwicklungsstérungen. In F.
Petermann (Hrsg.), Lehrbuch der Klinischen
Kinderpsychologie und -psychotherapie (S. 409-
429). Gottingen: Hogrefe; Heubrock, D. & Peter-
mann, F. (2000). Lehrbuch der Klinischen
Kinderneuropsychologie. Goéttingen: Hogrefe;
Laucht, M., Esser, G. & Schmidt, M. H. (2000).
Entwicklung von Risikokindern im Schulalter: Die
langfristigen Folgen friihkindlicher Belastungen.
Zeitschrift flir Entwicklungspsychologie und
Padagogische Psychologie, 32 (2), 59-69;
Noterdaeme, M. (2001). Die Bedeutung geneti-
scher, biologischer und psychosozialer Risiken.
In W. v. Suchodoletz (Hrsg.), Sprachentwick-

verhalten (sozial responsive Kinder kbnnen
Familienstreitigkeiten eher aus dem Wege
gehen, sind robuster). Die Bedeutung ku-
mulativer Wechselwirkungen werden be-
tont, d. h. ein Risikofaktor erhdht noch nicht
die Auftretenswahrscheinlichkeit von Ent-
wicklungsstoérungen, aber zwei Risikofak-
toren erhohen die Wahrscheinlichkeit um
ein Vielfaches.?

In einer Studie zu rezeptiven und ex-
pressiven Sprachleistungen frih- und nor-
malgeborener Kinder wurde neben ande-
ren Variablen der Einfluss mutterlichen
Sprachverhaltens als Pradiktor fir die
sprachlichen Leistungen der Babys unter-
sucht. Als Ergebnis wurde festgestellt, dass
frihgeborene Kinder, die in Mittelschichts-
familien aufwachsen, eine sehr gute Pro-
gnose bezuglich ihrer Sprachentwicklung
hatten."

Bei Kindern mit und ohne Otitis me-
dia-Vorgeschichte wurde im Alter von zwei
Jahren eine Untersuchung zu kognitiven und
sprachlichen Leistungsbereichen durchge-
flhrt.” Fur die Untersuchungssituation wur-
de ebenfalls das Sprachverhalten der
Betreuungsperson analysiert. Die Betreu-
ungspersonen verhielten sich gegenuber
den Kindern mit und ohne Otitis media na-
hezu identisch. Allerdings wiesen die Kin-
der mit Otits media, deren Betreuungs-

lungsstérung und Gehirn (S. 148-159). Stuttgart:
Kohlhammer; Sameroff, A. J. & Seifer, R. (1990).
Early contributors to developmental risk. In J.
Rolf, A. S. Masten, D. Cichetti, H. Nuechterlein
& S. Weintraub (Eds.), Risk and protective
factors in the development of psychopathology
(pp. 52-66). New York: Cambridge University
Press; Wolke, D. & Meyer, R. (1999). Cognitive
status, language attainment, and prereading
skills of 6-year-old very preterm children and their
peers: the Bavarian Longitudinal Study. Develop-
mental Medicine and Child Neurology, 41 (2), 94-
109.

" Stevenson, M. B., Roach, M. A., Leavitt, L. A.
Miller, J. F. & Chapman, R. S. (1988). Early
receptive and productive language skills in
preterm and full-term 8-month-old infants. Jour-
nal of Psycholinguistic Research, 17, 169-183.
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person nur einen geringen Anteil von Fra-
gen verwendeten und wenig informations-
gebende AuRerungen machten, die gering-
sten sprachlichen Leistungen auf. Die Au-
toren folgern daraus, dass moglicherweise
der sprachliche Input durch die Betreuungs-
person bei einigen Kindern mit Ottits me-
dia-Vorgeschichte Horbeeintrachtigungen
kompensieren kann.

Hinsichtlich der Differenzialdiagnostik
bei Sprachentwicklungsauffalligkeiten konn-
ten folgende Bereiche relevant sein: ana-
mnestische und biografische Daten (z. B.
Geschlecht, Geschwisterzahl und -konstel-
lation, Berufstatigkeit der Eltern, heredita-
re Faktoren, Verhaltensauffalligkeiten, inter-
aktive Kompetenz von Eltern und Kind, Lei-
densdruck etc.).

In Anlehnung an die in der Literatur
verwendeten wurden drei Risikoindizes
gebildet als Summe der jeweils definierten
einzelnen Risikofaktoren:

(1) ein Risiko durch organische
Faktoren,

(2) ein Risiko durch verzogerte,
abweichende Entwicklung,

(3) ein Risiko durch psychosoziale
Faktoren.

(1) Risiko durch organische Faktoren

- Familiare Dispositionen (Sprech-
und Sprachstérungen in der Ver-
wandtschaft)

- Einnahme von teratogenen Sub-
stanzen

- Frahgeburt, Mangelgeburt

- Pra-, peri und postnatale Schwan-
gerschaftskomplikationen

- Links- bzw. Beidhandigkeit

- Organische Auffalligkeiten der
Sprechorgane

- Operation wegen Tubenfunktions-
storung

(2)

Risiko durch retardierte oder ab-
weichende Entwicklung

Motorische Entwicklung (Gehen
spater 18 Monate)

Auffalligkeiten in der Lallphase
Verspateter Sprechbeginn (erste
Worter spater als 19 Monate)

Risiko durch psychosoziale Fakto-
ren

Alter der Mutter (junger als 18, al-
ter als 38 Jahre)

Bildungsgrad der Mutter (keine
Berufsausbildung)
Mehrsprachigkeit

Migration

Probleme in der Familie (u. a. Dro-
genmissbrauch, Gewalt, Alkohol-
abusus)

Belastende Faktoren in der Fami-
lie (u. a. rdumliche Enge, Schei-
dung, Tod eines Familienangeho-
rigen)

Erziehungsprobleme (u. a. Uber-
behiitung, Uberforderung der Eltern
durch Erziehungssituation)
Beziehungsprobleme der Eltern
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(1) Organische Risiken

Familiare Dispositionen

f %

nein 81 471

ja 91 52.9
Disposition in der engen Verwandschaft

f %

nein 102 59.3

ja 70 40.7

Einnahme von teratogenen Medikamen-
ten/Substanzen wahrend der Schwanger-
schaft (z. B. Valium, Heroin, Methadon,
Beta-Blocker)

f %

nein 165 95.9

ja 7 41
Risiko Frihgeburt

f %

nein 146 84.9

ja 26 15.1

Schwangerschafts- und Geburtskomplika-
tionen

f %

nein 115 66.9

ja 57 33.1
Risiko Handigkeit

f %

nein 155 90.1

ja 17 9.9

Organische Auffalligkeiten der Sprech-
organe

f %
nein 165 95.9
ja 7 4.1
Sehbehinderung
f %
nein 147 85.5
ja 25 14.5
OP wegen Tubenfunktionsstérung
f %
50.6

nein 87

ja 85 49.4

Organische Risiken. Bei Uber 50% der Kin-
der treten Sprech- oder Sprachauffalligkei-
ten in der Verwandschaft auf, wobei bei
40% aller Kinder diese Auffalligkeiten auch
in der engen Verwandschaft (gerade Linie)
vorkommen. Bei nahezu der Halfte der Kin-
der wurde zumindest einmal eine Operati-
on wegen einer Tubenfunktionsstérung
durchgeflhrt.

Bei einem Drittel der Kinder (N = 57)
lagen Schwangerschafts- oder Geburts-
komplikationen vor, 15% der Kinder waren
Frahgeborene.

Die anderen Risikofaktoren treten
eher selten auf: 17 Kinder (ca. 10%) haben
abweichende Handigkeit, nur sieben Kin-
dern weisen organische Auffalligkeiten der
Sprechorgane auf.
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(2) Entwicklungsrisiken

Gehen verzogert
f %
nein 146 84.9
ja 26 15.1
Auffalligkeiten in der Lallphase
f %
nein 126 73.3
ja 46 26.7
Erste Worter verspatet
f %
nein 133 77.3
ja 39 22.7

Entwicklungsrisiken. Retardierungen
in der Motorik treten bei 15% der Kinder
auf, Auffalligkeiten in der Lallphase wurden
bei fast 27% beobachtet und fast 23% au-
Rerten die ersten Worter erst nach 19 Mo-
naten oder spater.

(3) Psychosoziale Risiken

Alter der Mutter bei der Geburt

f %
nein 169 98.3
ja 3 1.7
Mehrsprachigkeit
f %
nein 116 67.4
ja 56 32.6
Probleme in der Familie
f %
nein 162 94.2
ja 10 5.8
Belastende Faktoren in der Familie
f %
131 76.2

nein

ja 41 23.8

Probleme in der Erziehung

f %

nein 152 88.4

ja 20 11.6
Beziehungsprobleme der Eltern

f %

nein 165 95.9

ja 7 4.1

Psychosoziale Risiken. Haufigster
Indikator fur psychosoziale Risiken ist die
Mehrsprachigkeit und Migrationssituation:
Etwa ein Drittel der Kinder wachst mehr-
sprachig auf - bedingt durch die Migrations-
situation.

Bei 24% der Kinder treten belasten-
de Faktoren in der Familie auf wie Tod von
Familienangehorigen, Scheidung. Erzie-
hungsprobleme werden bei 10% der Kin-
der festgestellt.

Die anderen definierten Risiko-Fak-
toren sind eher selten zu beobachten.
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2. Leistungen in Abhangigkeit von den definierten Risiken

Bei den folgenden Vergleichen sind nur die-
jenigen Kinder einbezogen, die eine zu-
mindest durchschnittliche Leistung (IQ
$85) im Intelligenztest erzielt haben. Als er-
hohtes Risiko galt, wenn zwei oder mehr Ri-
siken vorlagen.

2.1 Organische Risiken

Organisches Risiko

Zahl der Risiken gering erhoht
0 22
1 37
2 3
3 6
4 1
Gesamt 59 38 97

Zwischen den beiden Gruppen (er-
hohtes vs. geringes organisches Risiko) tre-
ten so gut wie keine Unterschiede auf so-
wohl beim Vergleich der erhobenen biogra-
phischen und anamnestischen Informatio-
nen als auch bei den Leistungen in den ver-

Organisches Risiko

schiedenen Bereichen. Der einzige stati-
stisch signifikante Unterschied (p < .05)
zwischen den beiden Gruppen besteht bei
der Einschatzung der Kompensationsmog-
lichkeiten des Kindes durch die Untersu-
cherin/den Untersucher: Bei den Kindern
mit erhdhtem organischen Risiko werden
die Kompensationsmdglichkeiten besser
eingeschatzt als bei den Kindern mit gerin-
gerem Risiko.

60

Prozent

504 ]
401
304
204
104

ol [ ] J

gering maRig gut ausgezé ichnet

Organisches Risiko
l:lgering
[ Jerhoht

Rating: Kompensationsmdglichkeiten des Kindes

-~-gering =erhoht

0755 — — — — — — — — — — — — — — — — — —

DM SM su
Sprachleistungen

1

MM EK

Organisches Risiko

075 — — — —

05

025

‘+gering “erhéht ‘

RD NK KF

Sprachunspezifische Leistungen
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2.2 Entwicklungsrisiken

Auch die beiden Gruppen mit erhdhtem
bzw. geringem Entwicklungsrisiko unter-
scheiden sich weder bei den biographi-
schen und anamnestischen Informationen
noch bei den verschiedenen Leistungen.
Einzige Ausnahme ist die Leistung im Mo-
torik-Test: Die Kinder mit erhdhtem Ent-

Entwicklungsrisiko

110

wicklungsrisiko erzielen signifikant geringe-
re Leistungen im MOT als die Kinder mit
geringem Risiko.

Entwicklungsrisiko

Zahl der Risiken gering erhoht
0 62
1 28
2 4
3 3
Gesamt 62 35 97

‘Dgering = erhoht ‘

W—+— — — — — — — — — — — — — — — — — —

MVPT

MOT

Visuelle Wahrnehmung und Motorik

Entwicklungsrisiko

075 — — — —

~-gering =erhdht

NS

DM SM SuU MM EK

Sprachleistungen

Entwicklungsrisiko

075 — — — —

‘+gering “erhéht ‘

RI

RD NK KF
Sprachunspezifische Leistungen
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2.3 Psychosoziale Risiken

Psychosoziales Risiko

gering erhoht
Zahl der Risiken

0 44

1 27
2 18
3 7
4 1

Gesamt 44 53 97

Die beiden nach psychosozialen Ri-
siken dichotomisierten Gruppen unter-
scheiden sich ebenfalls nurin wenigen Lei-
stungsbereichen statistisch signifikant: Im
Wortschatz-Test (AWST; auch beim Sub-
test Wortschatz des FBIT) und beim
Sprachverstehen (Reynell-Skalen) sind die
Leistungen der Kinder mit geringem psy-
chosozialen Risiko bedeutsam hoher als die
Leistungen der Kinder mit erhdhtem Risi-
ko. Erwartungsgemaf wird dann auch das
Sprachverstandnis bei diesen Kindern mit
geringen Risiken eher gut eingeschatzt,
dies gilt ebenfalls fir die familiare Situati-
on, die als forderlicher gilt als

Prozent

Psychosoziales Risiko

Clgering merhdht

40

304

204

AWST WF (H-S-E-T)

Wortschatz/Wortbedeutung

-

gut eher schlecht

eher gut schlecht

Rating: Sprachverstandnis

Psychosoziales Risiko

Psychosoz. Risiko

[ Jgering
[ Jerhoht

bei Kindern mit hdherem Risi-
ko.

Der Leidensdruck der
Kinder mit geringem Risiko
wird dagegen als hoher einge-
stuft als derjenige der Kinder
mit erhdhtem Risiko.

—~-gering =erhdht

0755 — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

60

Prozent

50+
404
304

204

Psychosoz. Risiko

104
I:l gering
0 [ Jerhoht

hoéh eherhoch eher gering ger‘ing

Rating: Leidensdruck des Kindes

DM

Prozent

60

SM SuU MM EK

Sprachleistungen

504

40

304

204

:

problefnatisch eher fordernd
eher unglinstig glnstig/férdernd

Rating: Familidre Situation des Kindes

Psychosoz. Risiko

[ Jgering
[ Jerhoht
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Gegenlaufig zu diesem Trend, dass
die Kinder mit geringen psychosozialen Ri-
siken in vielen Bereichen hohere, wenn auch
zumeist statistisch nicht abzusichernde Lei-
stungen erzielen, sind die bedeutsamen
Leistungsunterschiede beim Nachspre-

chen von Kunstwortern: Die Kinder mit er-
hohtem psychosozialen Risiko erbringen
sowohl bei NK als auch beim Mottier-Test
signifikant bessere Leistungen als die Kin-
der mit geringen Risiken.

Psychosoziales Risiko

--gering =erhdht

075 — — — — — — — — — —

RI RD

NK KF

Sprachunspezifische Leistungen

3. Gruppenbildungen und -vergleiche aufgrund ausgewahlter

Leistungen

3.1 Funktionstiuchtigkeit des
phonetischen Speichers

Die Leistung beim Nachsprechen von
Kunstwortern gilt als Indikator fur die Funk-
tionstichtigkeit des phonetischen Spei-
chers, wobei bislang nicht geklart ist, ob
damit eher kapazitare und/oder prozessua-
le Aspekte Uberpruft werden. Unabhangig
davon, scheint dieser Verarbeitungseinheit
des Arbeitsgedachtnisses aber eine be-
deutsame Rolle bei der Verarbeitung audi-
tiv-sprachlicher Informationen zuzukommen.
Die Prufung der Leistungsfahigkeit des pho-
netischen Speichers ist daher bei der Dia-
gnostik und Differenzialdiagnostik von
Sprach- und Schriftspracherwerbsproble-
men eine relevante Aufgabe.

Die Leistungen bei der IDIS-Aufga-
be Nachsprechen von Kunstwortern NK
wurden dichotomisiert, wobei die Grenz-
werte fur die 5- und 6jahrigen Kinder in An-
lehnung an die in IDIS definierten Risiko-
werte wie folgt festgelegt wurden: Bei 5jah-
rigen Risikowert 4, bei 6jahrigen Risikowert
5. Es ergeben sich die folgenden beiden

Gruppen, wobei 46 Kinder NK-Leistungen
erbringen, die im ,Normbereich®liegen, 55
Kinder NK-Leistungen, die unterhalb der
kritischen Leistungsgrenze liegen. Es wur-
den nur Kinder einbezogen, die eine zumin-
dest durchschnittliche Leistung (/Q $85) im
FBIT aufweisen.

Alter in Jahren

NK-Leistung im 5 6

Normalbereich 31 15 46
Risikobereich 16 26 42
Gesamt a7 41 88*

*nur Kinder mit IQ $ 85

Nachsprechen von Kunstwortern NK***

Risikobereich 42 .32 14
Normbereich 46 .64 14

80

Prozent

70

60

50

40

Geschlecht

[Imannlich
20 I weiblich

Normbereich Risikobereich

30
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NK-Gruppe N M S

Alter des Kindes in Monaten

NK-Gruppe N M s
Zahlen-Spanne ZF*

Risikobereich 42 71.83 6.37
Normbereich 46 69.22 6.48
Alter. Die Gruppe der Kinder mit NK-
Leistungen im Risikobereich sind durch-
schnittlich ca. 2 1/2 Monate alter. Dieser Un-
terschied verfehlt knapp die statistische
Signifikanzgrenze (p = .06).

IQ (FBIT) N M s

Risikobereich 38 101.39 11.74
Normbereich 43 102.35 13.06

Intelligenz. Die beiden Gruppen un-
terscheiden sich nicht hinsichtlich der durch-
schnittlichen Intelligenztestleistung.

Motoriktest MOT N M s

Risikobereich 35 87.83 18.16

Normbereich 43 88.14 17.00

Motor-Free Visual Perception Test MVPT
N M S

Risikobereich 30 95.53 12.50

Normbereich 31 98.71 11.32

Motorik. Auch die motorischen Lei-
stungen sind in beiden Gruppen annahernd
gleich.

Nachsprechen von Kunstwortern

mRisikobereich
CINormbereich

110

MVPT MOT

Visuelle Wahrnehmung und Motorik
Zahlen-Spanne. Erwartungsgemaf
sind Unterschiede zwischen den Gruppen
hinsichtlich der Leistungen des Kurzzeitge-
dachtnisses - hier der Zahlen-Spanne - zu
beobachten: Die Zahlen-Spanne der Kin-
der mit NK-Leistungen im Normbereich ist
signifikant groRer als diejenige der Kinder
mit NK-Leistungen im Risikobereich. Anzu-
merken bleibt, dass die Leistungen beider
Gruppen bezogen auf sprachunauffallige
Kinder unterdurchschnittlich sind. Auch bei

Risikobereich 39 2.90 1.12
Normbereich 44 3.39 .99
ZFG (PET) Zahlenfolgengedachtnis***

Risikobereich 37 28.92 8.65
Normbereich 37 36.97 9.86

ZFG liegen beide Werte zum einen unter-
halb des Normbereiches, zum anderen fast
eine Standardabweichung auseinander, d.
h. die Kinder mit schwachen Leistungen
beim Nachsprechen von Kunstwortern
schneiden ebenfalls dulderst schlecht beim
Nachsprechen von Zahlen ab.

Wie die folgende Tabelle zeigt, sind
die Interkorrelationen zwischen den drei In-
dikatoren zwar erwartungsgemal} stati-
stisch signifikant, die Koeffizienten zwi-
schen NK und ZF (r = .43) bzw. ZFG (r =
.39) sind aber nicht so hoch, so dass man
durchaus von unterschiedlichen Leistungs-
aspekten ausgehen kann, die von NK
erfasst werden.

Interkorrelationen
ZF ZFG
NK r 43 .39
p <001 .001
ZF r .62
p <.001
Kunstwort-Folgen KF*
Risikobereich 41 18 .20
Normbereich 45 .27 .20
Mottier-Test***
Risikobereich 35 .26 .16
Normbereich 43 .46 .18

Kurzzeitgedéchtnisleistungen. Auch
bei den beiden anderen Aufgaben zur Pru-
fung der auditiven Kurzzeitverarbeitung KF
und dem Mottier-Test, bei denen Kunstwor-
ter zur Reproduktion vorgegeben werden,
unterscheiden sich die Leistungen der bei-

Anmerkung:

Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen sta-
tistisch signifikante Unterschiede an:

*p <.05;** p<.01;** p<.001.
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den Gruppen bedeutsam: Die Kinder mit
NK-Werten im Normbereich haben erwar-
tungsgemal} deutlich héhere Leistungen
beim Mottier-Test (die Interkorrelation zwi-
schen NK und Mottier liegt bei r = .73 bei
dieser Stichprobe von N = 78) und bei KF
als die Kinder mit geringen NK-Werten.

NK-Gruppe N M S

SFG (PET) Symbolfolgengedachtnis

Risikobereich 41 46,73 10,32
Normbereich 46 49,54 9,98

Visuelles Kurzzeitgedéchtnis. Keine
Leistungsdifferenzen treten dagegen bei
der Verarbeitung von visuellen Informatio-
nen auf, die kurzzeitig behalten werden
mussen und die in einem anderen Hilfs-
system des Arbeitsgedachtnisses, dem vi-
suell-raumlichen Notizblock verarbeitet wer-
den sollen.

Sprachverstehen (Reynell-Skalen; Ent-
wicklungsalter) N M S

Risikobereich 38 55.76 11.76

Normbereich 44 55.07 13.27
Differenz |EA - LA|

Risikobereich 38 16.34 11.26

Normbereich 43 14.47 11.82

Sprachverstehen. Keine Unterschie-
de zwischen den beiden Gruppen sind
beim Sprachverstehen festzustellen. Dies
gilt auch fur das Verstehen syntaktischer
Strukturformen, wie dies bei der Aufgabe
MM gepruft wird.

Grammatische Leistungen. Bei allen
sprachlich-strukturellen Bereichen, bei de-

Nachsprechen von Kunstwortern

1

- Risikobereich
=Normbereich

0 = — — — = = — = = = = = — — — — — —

05— — — — — — — — — — — — — — T —
—_ Ny
0% — — — — — — — = rx 777777

NS DM SM su MM
Sprachleistungen

NK-Gruppe N M S
Nachsprechen von Satzen NS*

Risikobereich 42 .35 22
Normbereich 45 46 21

Denk-Mit DM

Risikobereich 40 37 .30
Normbereich 43 44 .31
Mach-Mit MM

Risikobereich 41 54 .22
Normbereich 45 54 18
Such-Mit SU

Risikobereich 42 .20 19
Normbereich 45 .25 22
Schenk-Mit SM*

Risikobereich 39 .26 19
Normbereich 46 35 .22
Erkennen und Korrigieren von Fehlern EK

Risikobereich 40 .35 .31
Normbereich 44 42 .38

nen die Produktion grammatischer Struk-
turen im Vordergrund steht, liegen die Lei-
stungen der Kinder mit hoheren NK-Wer-
ten hoher als von den Kindern mit geringe-
ren NK-Werten. Bei NS und SM sind die-
se Differenzen auch statistisch signifikant.

Allgemeiner Wortschatztest AWST
N M S

Risikobereich 38 38.03 13.55
Normbereich 43 38.77 15.59
Wortfindung WF (H-S-E-T)*

Risikobereich 41 43.71 10.18
Normbereich 45 47.87 9,46

Wortschatz/Wortbedeutung. Keinen
Unterschied gibt es bei der Wortschatz-Lei-
stung zwischen den Gruppen, wohl aber bei
der Wortfindung, bei der die Kinder mit bes-
seren Nachsprechleistungen auch hohere
Leistungen erzielen als die Kinder mit
schwacheren NK-Werten.

Anmerkung:
Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen sta-

BK tistisch signifikante Unterschiede an:

*p< .05 * p<.01;** p<.001.
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NK-Gruppe N M S den visuellen Wahrnehmungsleistungen
Rhythmus-Diskriminierung RD sind bis auf die Erfassung der Lage im

Risikobereich 32 43 21 Raum unbedeutend.

Normbersich 37 48 -20 Ratings. Bei den Beurteilungen ver-

Rhythmus-Imitation R schiedener Leistungsaspekte und Rah-
Risikobereich 33 23 25 menbedingungen unterscheiden sich die
Normbereich 35 33 24 beiden Gruppen statistisch bedeutsam in

zwei Bereichen: Die Verstandigungsfahig-
keit und die Verstehbarkeit des Sprechens
werden bei den Kindern mit hoheren NK-
Werten besser eingeschatzt als bei den

Phonematische Differenzierung PD

Risikobereich 37 .81 15
Normbereich 45 .83 .16

oo Kindern mit geringen NK-Werten.
£
=
©
© = 70
i 5
o 7 8
r 60

87 o
2
R
(5] 50
= 50

40 {

30

,25 1 | NK-Gruppe
[l Risikobereich 201 NK-Leistung
0,00 | [ INombereich 10 B Risikobereich
Imitation RI Diskriminierung RD
0] || I:l Normbereich
Rhythmus sehr gut eher schlecht
gut kaum oder gar nicht
NK-Gruppe N M S

Rating: Verstandigungsfahigkeit
Frostig Entwicklungstest der visuellen

Wahrnehmung FEW g
Visuo-motorische Koordination VM &
Risikobereich 39 43.28 10.96 301
Normbereich 46 41.74 7.88
Figur-Grund-Unterscheidung FG 201

Risikobereich 39 49.44 12.33
Normbereich 46 49.22 9.71

Formkonstanz-Beachtung FK
Risikobereich 39 4954 8.83

10 NK-Leistung

I Risikobereich

0] l:lNorrnbereich
Normberelch 46 51 35 11 '27 gut deutlich erschwert  fast unverstindlich
noch gut stark eingeschrankt
Erkennen der Lage im Raum LR* Ratin: Verstohbarkeit des Sorech
L. : ating: Verstehbarkeit des Sprechens
Risikobereich 39 48.74 12.85

Normbereich 46 55.39 13.71

Erfassen raumlicher Beziehungen RB
Risikobereich 39 4944 12.69
Normbereich 46 51.28 11.90

Anmerkung:
Visuelle Wahrehmung. Die Unter-  Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen sta-
schiede zwischen den beiden Gruppen bei tistisch signifikante Unterschiede an:
*p<.05;* p<.01; ** p<.001.
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3.2 Zahlen-Spanne
(Horgedachtnis)

Die Zahlen-Spanne gilt ebenso wie das
Nachsprechen von Kunstwortern als ein In-
dikator fur die Kapazitat des phonetischen
Speichers. Da die Korrelation zwischen den
beiden Indikatoren zwar statistisch bedeut-
sam, aber dennoch eher als gering bis mit-
tel bewertet werden kann (r = .43; vgl. S.
36), soll analog der vorherigen Gruppenbil-
dung bei NK auch hinsichtlich der Zahlen-
Spanne eine Dichotomisierung erfolgen, um
die beiden Gruppeninihren Leistungen ver-
gleichen zu konnen.

Eine Zahlen-Spanne von 4 und gro-
Rer wurde als ,normal“, eine geringere Zah-
len-Spanne (< 4) als unterdurchschnittlich,

Sprachliche Leistungen

Die beiden nach der Zahlen-Spanne dicho-
tomisierten Gruppen erbringen in allen
Sprachleistungsbereichen (Verstehen, Pro-
duktion und auf den untersuchten Ebenen:
Syntax, Semantik) unterschiedliche Lei-
stungen, die allesamt statistisch bedeutsam
sind. Dabei ist das Leistungsniveau vor al-
lem durch die Profilhdhe, nicht aber durch
den Profilverlauf unterschiedlich. Die Lei-
stungen der Kinder mit durchschnittlicher
Zahlen-Spanne liegen haufiger nahezu dop-
pelt so hoch wie die der Kinder mit gerin-
ger Zahlen-Spanne.

Zahlen-Spanne N M s
Nachsprechen von Satzen NS***

40

. 5 e ) Risikobereich 60 34 20
im Risikobereich liegend, gekennzeichnet. Normbereich 29 57 19
Alterin Jahren Denk-Mit DM***
ZF-Leistung im S 6 Risikobereich 57 .31 29
Normalbereich 15 15 30  Normbereich 29 .58 .26
Risikobereich 34 26 60 Mach-Mit MM*
?esf‘(r_“fj {0585 49 41 90" Risikobereich 60 52 20
nurfindermi Normbereich 29 62 .16
Zahlen-Spanne (ZF)*** Such-Mit SU**
N M s Risikobereich 29 A5 .16
Risikobereich 60 2.55 .65 Normbereich 29 38 .20
Normbereich 30 4.33 .55 Schenk-Mit SM***
Risikobereich 58 .25 19
Normbereich 29 44 18
Erkennen und Korrigieren von Feh-
lern EK***
Risikobereich 55 .28 .32
Zahlen-Spanne Normbereich 30 .59 .33
- Risikobereich
o _____Et =Nombereich |~ _ _ _ |
e T~ ___
- \\ \/
ol = T T T T Anmerkung:
Die fettgedruckten Werte und Varia-
0 blen zeigen statistisch signifikante
NS DM SM su MM EK  Unterschiede an:

Sprachleistungen

*p<.05;* p<.01;** p<.001.
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Sprachverstehen (Reynell-Skalen;
Entwicklungsalter)***

Zahlen-Spanne N M s
Risikobereich 58 514 1.3
Normbereich 28 63.8 1.3
Differenz |EA - LA|***
Risikobereich 57 19.0 9.9
Normbereich 28 7.6 104
o Zahlen-Spanne
N oo | _——
” AWST WF (H-S-E-T)
Wortschatz/Wortbedeutung
AWST***
Risikobereich 57 34.79 13.64
Normbereich 28 46.89 12.34
Wortfindung WF (H-S-E-T)***
Risikobereich 59 43.85 9.89
Normbereich 29 51,55 6.71
Sprachunspezifische
Leistungen
Zahlen-Spanne N M S
Phonematische Differenzierung PD*
Risikobereich 57 .79 A7
Normbereich 28 .88 13
Nachsprechen von Kunstwortern
NK**
Risikobereich 54 44 .20
Normbereich 29 .58 18
Kunstwort-Folgen KF*
Risikobereich 53 18 19
Normbereich 29 .30 .22
Mottier-Test***
Risikobereich 50 .31 A7
Normbereich 25 .51 A7
ZFG (PET)***
Risikobereich 54 29.20 7.45
Normbereich 25 40.44 10.18

SFG (PET)

Zahlen-Spanne N M s
Risikobereich 60 4747  9.00
Normbereich 30 4947 11.81
Rhythmus-Diskriminierung RD
Risikobereich 50 43 22
Normbereich 26 51 A7
Rhythmus-Imitation R

Risikobereich 49 25 22
Normbereich 26 .33 .26

Zahlen-Spanne

-~Risikobereich
=Normbereich

05— - = - - - —— = — — — —

RI RD NK KF
Sprachunspezifische Leistungen

Bei den sprachunspezifischen Leistungsbe-
reichen zeigt sich ein etwas differenzierte-
res Bild der Gruppenunterschiede:

(1) Bei allen Aufgaben, bei denen der pho-
netische Speicher beteiligt sein muss (PD,
NK, KF, Mottier, ZFG), erbringen die Kin-
der mit hdherer Zahlen-Spanne erwartungs-
gemal bessere Leistungen als die Kinder
mit geringer Zahlen-Spanne.

(2) Bei allen Aufgaben, bei denen die visu-
elle Informationsverarbeitung, die Visuomo-
torik oder die Motorik gefordert sind, erge-
ben sich keine Unterschiede zwischen den
Gruppen.

Motorik-Test MOT

Zahlen-Spanne N M s
Risikobereich 54 87.89 16.61
Normbereich 27 88.89 16.38

Motor-Free Visual Perception Test MVPT

Risikobereich 43 95.05 12.08
Normbereich 21 99.67 11.54
Anmerkung:

Die fettgedruckten Werte und Variablen zeigen sta-
tistisch signifikante Unterschiede an:
*p<.05;* p<.01;** p<.001.
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Zahlen-Spanne N M s
Frostig Entwicklungstest der visuellen
Wahrnehmung FEW

Visuo-motorische Koordination VM

Risikobereich 59 42.07 9.74
Normbereich 30 43.43 8.37
Figur-Grund-Unterscheidung FG
Risikobereich 59 47.80 10.74
Normbereich 30 51.80 10.83
Formkonstanz-Beachtung FK
Risikobereich 59 49.41 9.06
Normbereich 30 53.00 11.82
Erkennen der Lage im Raum LR
Risikobereich 59 51.17 12.31
Normbereich 30 53.13 15.09

Erfassen réumlicher Beziehungen RB
Risikobereich 59 49.32 12.06
Normbereich 30 51.80 12.46

Intelligenz. Obwohl nur Kinder mit zu-
mindest durchschnittlichem /Q (> 85) bei
diesen Analysen berucksichtigt werden,
ergibt sich auch beim Vergleich der beiden
ZF-Gruppen ein statistisch signifikanter Un-
terschied in den Intelligenztestleistungen:
Die Kinder mit einer Zahlen-Spanne im
Normbereich erreichen durchschnittlich sie-
ben /Q-Punkte mehr als die Kinder mit ge-
ringerer Zahlen-Spanne.

Obwohl die jeweilige Art des Intelli-
genztests eine Rolle spielen wird (der hier
verwendete FBIT beinhaltet gerade auch
Aspekte des Kurzzeitgedachtnisses), wird
aber noch einmal deutlich, dass die allge-
meine intellektuelle Leistungsfahigkeit ei-
nen relevanten, modulierenden Einflussfak-
tor auch flr die sprachspezifischen Leistun-
gen darstellt, womit selbstverstandlich kei-
ne Kausalrichtung impliziert wird.

Zahlen-Spanne N M S
1Q (FBIT)*

Risikobereich 54 99.7 1.1
Normbereich 29 106.6 13.7

Ratings. Von den Untersucherinnen/
Untersuchern werden die Kinder mit ZF-
Werten im Risikobereich auch signifikant
schwacher hinsichtlich ihres Sprachver-
standnisses, ihrer Verstandigungsfahigkeit
beurteilt und ihre Kompensationsmoglich-
keiten werden geringer eingeschatzt als bei
den Kindern mit einer Zahlen-Spanne im
Normbereich.

60

Prozent

40

20

L

gut ehergut eherschlecht schlecht

Zahlen-Spanne

I Risikobereich

[ JNormbereich

Rating: Sprachverstandnis

60

Prozent

40

20+

Zahlen-Spanne

I Risikobereich

.

ausgezeichnet

| .

gering maRig gut

I:l Normbereich

Rating: Kompensationsmdglichkeiten des Kindes

60

Prozent

40

20+
Zahlen-Spanne

I Risikobereich

0] [ INormbereich

eher schlecht

sehr gut

gut kaum oder gar nicht

Rating: Verstandigungsfahigkeit
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3.3 Grob- und Feinmotorik

Nach der Leistung im Motoriktest MOT
wurden zwei Gruppen gebildet: eine Grup-
pe von 34 Kindern mit unterdurchschnittli-
chen motorischen Leistungen (MOT-Quo-
tient <85) und eine Gruppe von 53 Kindern
mit durchschnittlichen Leistungen (> 85).
Beim Leistungsvergleich zwischen den bei-
den Gruppen ergeben sich keine Unter-
schiede hinsichtlich sprachlicher Leistun-
gen. Dies trifftim Grof3en und Ganzen auch
fUr die nichtsprachlichen Leistungen zu - mit
wenigen Ausnahmen (s. u.), weshalb auf
eine detailliertere Darstellung der Verglei-
che verzichtet wird.

Statistisch bedeutsame Unterschiede
ergeben sich lediglich bei drei der funf
Untertests des FEW (VM, FK, LR). Dies
stutzt die Kritik, die in der Literatur auch hau-
figer anzutreffen ist, dass mit dem FEW
nicht nur visuelle Wahrnehmungsbereiche,
sondern auch motorische Fahigkeiten und

Auch der Vergleich dieser beiden
Gruppen erbringt keine Unterschiede bei
den sprachlichen und den meisten sprach-
unspezifischen Leistungen. Bedeutsam ist
der Unterschied bei der Rhythmus Diskri-
minierung: Die mundmotorisch auffalligen
Kinder konnen die Rhythmen noch weniger
gut diskriminieren als die Kinder mit gerin-
gen mundmotorischen Problemen (RD: .52
vs. .40).

Mund-Motorik

Unterschiede bestehen auch hier wie-
derum nur bei anderen motorischen Leistun-
gen: So zeigen die Kinder mit Auffalligkei-

Fertigkeiten gepruft werden.
Bei den beiden Rhythmus-Aufgaben

RI'und RD liegen zwar die Mittelwerte der—

motorisch durchschnittlichen Kinder jeweils
héher (RD: .49 vs. .40; RI: .31 vs. .20), bei
der inferenzstatistischen Prifung wird die
Signifikanzgrenze aber knapp verfehlt (p .
.06).

3.4 Mund-Motorik

Da bei spezifischen Sprachentwicklungs-
stérungen auch mundmotorische Auffallig-
keiten berichtet werden, wurden die Kinder
ebenfalls nach solchen Auffalligkeiten di-
chotomisiert.

Mundmotorische Auffalligkeiten wur-
den pro Kind summiert (Maximalwert = 20).
Als <erhohtes Risiko> wurde ein Wert> 5
bewertet; <geringeres Risiko> lag folglich
bei einem Wert < 6 vor. Von den 94 Kin-
dern bildeten 43.6% (N = 41) die Gruppe
mit erh6htem Risiko, die Ubrigen 56.4% (N
= 53) die Gruppe mit geringen mundmoto-
rischen Auffalligkeiten (<geringes Risiko>).

b und
Cigeringes Risiko b_ und
rschie-
- - ~M.FG,
MVPT Mot
Visuelle Wahrﬂﬂw@ummarﬁk
I-Wert ®merhdhtes Risiko
|Sgeringes Risiko

FK
Frostig Entwicklungstest der visuellen Wahrnehmung

LR

Ratings. Nur bei der Beurteilung der
Verstehbarkeit des Sprechens zeigt sich ein
bedeutsamer Unterschied: Erwartungsge-
mal werden die Kinder mit gréfderen mund-
motorischen Auffalligkeiten weniger gut ver-
standen als die Kinder ohne solche Proble-
me.
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4. Zusammenfassende Bemerkungen zu den Risiko-Gruppen

Die definierten Risiken aufgrund anamne-
stischer und biografischer Informationen lie-
fern relativ wenig Hinweise auf die sprach-
lichen und nicht-sprachlichen Leistungen im
Alter von 5 und 6 Jahren.

Dies kann damit zu tun haben, dass
die Gruppe der untersuchten Kinder sehr
homogen in dem Sinne ist, dass nur schwer
sprachentwicklungsgestorte Kinder statio-
nar behandelt werden.

Dennoch bleibt auch hier festzustel-
len, dass damit keineswegs von Homoge-
nitat der Bedingungsgefuge auszugehen
ist.

Faktoren wie Migration (bzw. dem
haufig damit verbundenen Semilingualis-
mus) und die allgemeine kognitive Lei-
stungsfahigkeit wirken differenziell. Die da-
mit auch zusammenhangende Frage, ob
durchschnittliche Intelligenz ein definieren-
des Merkmal von SSES ist, wird ja heftig
diskutiert — vor allem bei der Definition der
Legasthenie kommt diese Diskussion im-
mer wieder auf. Wir befurworten die Bei-
behaltung dieses definierenden Merkma-
les, weil ansonsten keine Trennung mehr
moglich sein wirde zwischen generellen
kognitiven Minderleistungen und spezifi-
schen erwartungswidrigen Minderleistun-
gen (Teilleistungsstérungen). Nicht nur die
Ergebnisse der vorliegenden Studie, auch
andere Untersuchungen zeigen immer wie-
der, dass die kognitive Leistungsfahigkeit
ein modifizierender und moderierender
Faktorist, der u. a. Uber die Behandlungs-
fahigkeit Auskunft geben kann, aber auch
relevante Anhaltspunkte fur ganz spezifi-
sche Defizite liefern kann, die in Abhangig-
keit von kognitiven Fahigkeiten maoglicher-
weise auch unterschiedlich kompensierbar
sein konnten.

Obwohl Merkmale wie perinatale
Komplikationen, Frihgeburt u. a. eine Rol-
le bei spezifischen Sprachentwicklungssto-
rungen spielen durften, scheinen die Sto-
rungen bei SSES-Bildern nicht so einfach

sozusagen auf der Oberflache beobachtbar.
Es liegen vermutlich viel subtilere, sehr viel
spezifischere Defizite vor (das kdnnen so-
wohl basale allgemeine wie auch eher do-
manenspezifische Defizite sein), die sich
kaum in anamnestischen oder biographi-
schen Informationen spiegeln. Hier kann
man auf zukunftige neue diagnostische
Moglichkeiten hoffen.

Vielleicht ist aber auch die Bildung
solch eher grober Risiko-Indizes zu unge-
nau, um entsprechende Differenzen entdek-
ken und damit auf Bedingungsfaktoren
schlief3en zu kdnnen. Allerdings haben wir
nach allen Regeln der Kunst und bei allen
einzelnen Indikatoren gesucht — und nichts
gefunden!

Methodisch sollte aber auf jeden Fall
noch angemerkt werden, dass solche Grup-
penanalysen, wie sie hier vorgestellt wur-
den, immer nur Annaherungen zum Auffin-
den von Bedingungsfaktoren sein konnen.
Sehr wohl sind damit Hypothesen generier-
bar. Dennoch ist es unerlasslich, zum Ei-
nen diese Annahmen dann in kontrollierten
bedingungsvariierenden Experimenten zu
prufen und zum Anderen solche Gruppen-
analysen durch sorgfaltige Einzelfallstudien
Zu erganzen.
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1.

Liste der Verfahren bei der Erstuntersuchung in der Ambu-
lanz

Vorschlag einer Ambulanzversion als Orientierung fur den sprachlichen und aul3er-
sprachlichen Bereich / bei Verwendung der tblichen IDIS-Befundbbgen

Ersttermin

(1)
()

@)
(4)

(5)

(6)

(7)

HNO-Befund

Hoérvermogen

Tonaudiogramm

Tympanogramm

Phonetik

Lautbefund (Durchfiihrungsdauer ca. 10 Minuten)

Sprachverstandnis

Reynell-Sprachentwicklungsskalen (Durchfihrungsdauer ca. 20 Minuten)*
Durchfuhrung bei Kindern unter 5 Jahren bzw. bei Verdacht auf schwere Beein-
trachtigung und wenn andere Diagnostik im sprachlichen Bereich schwierig er-
scheint

Sprachproduktion - Sprachlich-strukturelle Leistungen

SU Such-Mit (verkurzte Version: nur Dativformen) (Durchfihrungsdauer ca. 5 Mi-
nuten)

NS Nachsprechen von Sétzen (Durchfihrungsdauer ca. 3 Minuten)
Phonetischer Speicher

NK Nachsprechen von Kunstwértern (Durchfihrungsdauer ca. 5 Minuten)

ZF Wiedergabe von Zahlen-Folgen (Durchfihrungsdauer ca. 3 Minuten)
Einschatzungen durch Untersucherin/Untersucher

Einschatzung verschiedener Sprech-, Sprach- und Kommunikationsleistungen
(IDIS-Befundbogen)

Einschatzung kompensatorischer Moglichkeiten und Bedingungen (/DIS-Befund-
bogen)

Ambulanztermin fur erweiterte Diagnostik

(1)

(zeitlich moglichst eng am Ersttermin)
(Zusatzliche) Untersuchungen von Sprachleistungen, Wahrnehmung, Intelligenz,
Ordnungsschwelle

Grammatische Leistungen
EK Erkennen und Korrigieren von grammatischen Fehlern in Sétzen
(bei den 5-6 Jahrigen)

Unterschiede zwischen den Reynell-Skalen | und Il werden aufgrund der klinischen Erfahrungen
angenommen: Das Reynell lI-Ergebnis weist eine ca. 6 Monate grofiere Differenz zwischen
Entwicklungs- und Lebensalter auf als das Reynell I-Ergebnis. Die Frage, ob dieser Unterschied
zwischen den beiden Versionen bei einigen Kindern mit visuellen Leistungsunterschieden kovariiert
oder konfundiert ist, soll durch ndhere Auswertungen in der Klinik beantwortbar werden.
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()

@)

(4)

(5)
(6)

(7)

(8)

DM Denk-Mit

Zur Orientierung auch bei Ersttermin geeignet (Motivation, Sprechanregung), aber
nicht trennscharf (in der Klinik wird das Ravensburger Dysgrammatiker-Priif-
material haufig eingesetzt)

SM Schenk-Mit

Wortschatz

Allgemeiner Wortschatztest AWST (Durchfuhrungsdauer ca. 20 Minuten)
Wortfindung WF (aus H-S-E-T) (Durchfuhrungsdauer ca. 5 Minuten)

Da die beiden Verfahren unterschiedliche Leistungen Uberprufen (AWST: eher
Wortschatzumfang; WF: Organisationsgrad des subjektiven Lexikons) und ins-
gesamt als eher zeitkonsumtiv gelten, soll der Wortschatz nach Durchfihrung des
Lautbefundes seitens der Untersucherin auf einer Skala eingeschatzt werden (ana-
log der schon vorhandenen anderen Ratings, z. B. Rating der Kompensations-
moglichkeiten, Rating der Verstandlichkeit).
Informationsverarbeitungskapazitat

Auditives Kurzzeitgedachtnis

Mottier-Test (Durchfuhrungsdauer ca. 15 Minuten)

Der Mottier-Test erlaubt gegenuber NK (IDIS) durch den grof3eren Werte-Range
eine differenziertere Zuordnung des Leistungsstandes des Kindes.

RI Rhythmus-Imitation (Durchfuhrungsdauer ca. 5 Minuten)

Visuelles Kurzzeitgedachtnis

Symbolfolgengedéchtnis SFG (aus PET) (Durchfihrungsdauer ca. 15 Minuten)
Wahrnehmung

Visuelle Wahrnehmung

Frostig Entwicklungstest flir visuelle Wahrnehmung FEW

Orale Stereognosie

Ordnungsschwelle

Motorik

Grob- und Feinmotorik

Motorik-Test MOT 4-6 bzw. Kérperkoordinationstest fiir Kinder KTK
Mund-Motorik

Prufung von Zunge rein/raus, DDK, Lippenlecken

Allgemeine kognitive Leistungsfahigkeit

Intelligenz (verbal: French Bilder Intelligenztest FBIT; nonverbal: Coloured Pro-
gressive Matrizes CPM)

Farbenkenntnis

Horvermogen

Sprache im Stérgerdusch

Dichotischer Test
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Kind-Nr. D
Sprachverstiandnis
® Reynell-Skalen (siehe Protokollbogen) EA
EA: LA: Differenz in Monaten:
Dif
Auditives Kurzzeitgedachtnis
® NK Nachsprechen einzelner Kunstworter
Antwort Antwort
1. MALI 6. GODEPI NKA1 NK6
2.LUFA 7. PUKAWORE NK2 NK7
3. BIDE 8. FODEKINA NK3 NKS
4. LAKEMO 9. RIBANELU NK4 NK9
5. WUNORE NK5
Summe korrekt nachgesprochener Kunstworter gK'
um
Silben-Spanne (Silbigkeit des langsten korrekt nachgesprochenen Kunstwortes) Silb-
Span
® ZF Wiedergabe von Zahlen-Folgen
ltem Antwort ltem Antwort
1a. 4-2 1b. 3-8 ZF1
2a. 10-5-1 2. 6-9-2 ZF2
3a. 3-6-1-10 3b. 5-1-8-6 ZF3
4a. 8-2-4-9-3 4b 2-10-8-6-5 ZF4
5a. 3-9-1-8-10-4 5b. 10-6-9-4-8-3 ZF5
Summe korrekt nachgesprochener Zahlen-Folgen ZF-
Sum
Zahlen-Spanne (Anzahl der Zahlen der langsten korrekt nachgesprochenen Zahlen-Folge) Digit
Span
Lautbefund
Anmerkungen:
D Forschungsprojekt , Differentialdiagnostik” (Leiter: Prof. Dr. H. Schéler) an der Padagogischen Hochschule Heidelberg in Kooperation mit der Klinik fiir Kommunikationsstérungen

der Universitat Mainz (Direktor: Prof. Dr. M. Heinemann) (Herstellung/Layout: H.Schéler)
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Sprachleistungen

Kind-Nr.

® SU Such-Mit: Produktion von Prapositionalphrasen

Bitte nur die folgenden 12 Bildkarten vorgeben:

SU-7 bis SU-12
Wo siehst du den Teddy? (Dativ)

SU-7 auf SU-10 neben ]
SU-8 in ]| SY-1" hinter ]
SU-9 unter SU-12yor

Summe korrekt produzierter Prapositionen

® NS Nachsprechen von Sitzen

Satz-Nr./Antwort

Punkte

Satz-Nr./Antwort

Punkte

1a. Tina singt

1b. Peterrennt

2a. Teddy fahrt Auto

2b. Tina spielt Ball

3a. Das Hemd wird gebligelt

3b. Der Hund wird gefiittert

4a. Heute iRt Felix eine Nuly

4b. Abends malt Peter ein Bild

5a. Hinter der Schaukel grébt Peter ein Loch

5b. Unter der Dusche singt Lisa ein Lied

6a. David fahrt mit seinem Fahrrad im Hof

6b. Timo spielt mit seinem Ballim Garten

7a. Die Mutter gibt dem kleinen Kind das Glas

7b. Marco schenkt seinem Freund ein Buch

8a. Das Baby kann nicht schlafen, weil es im Zimmer so laut ist

8b. Die Kinder kdnnen nicht auf der Wiese spielen, weil es regnet

9a. Der rote Stift liegt auf dem Sessel neben dem Heft

9b. Die groRe Lampe hangt tiber dem Tisch im Wohnzimmer

Punktwertsumme

N1a

N2a

N3a

N4a

N5a

N6a

N7a

N8a

N9a

N1b

N2b

N3b

N4b

N5b

N6b

N7b

N8b

N9b

NS



Einschatzung von verschiedenen Sprech- und Sprachleistungen

‘ Beurteilung durchgefiihrt von Kind-Nr. ‘

Sprach- und Sprechleistungen

® Sprachverstehen

Das Sprachverstandnis des Kindes ist

O O O O

gut eher gut eher schlecht schlecht

® Verstehbarkeit des Sprechens

Verstehbarkeit des Sprechens

O O O O O

N
N | Ne—7

gut noch gut deutlich stark (fast)
erschwert eingeschrankt unverstandliches
Sprechen

® Wortschatz

7 Wortschatz )
unauffllig unsicher aufféllig
altersangemessen Benennungsunsicherheiten von Benennung vieler Bilder/Woérter|
Woértern bei Lautbefund/ gelingt nicht
orientierender Befunderhebung (auch nach Hinweisen)
s Vi

Interaktive Kompetenz

® Verstiandigungsfihigkeit
e )

In welchem AusmaR gelingt es dem Kind,
sich verstandlich zu machen?

O O O O

sehr gut gut eher schlecht kaum oder
gar nicht

S Z
Geschieht dies liberwiegend mit Hilfe nonverbaler Mittel (Mimik, Gestik)?

ja O nein O

® Situationsangemessenheit und Adressatenbezogenheit

In welchem AusmaR sind die sprachlichen AuRerungen
adressatenbezogen und situationsangemessen?

O O O O

sehr stark eher stark gering kaum oder
gar nicht

Pb

D Rezep

DLaVerst

D Wort

D Verst
D nonM

D Adres



Einschatzung kompensatorischer Méglichkeiten und Bedingungen

Beurteilung durchgefiihrt von Kind-Nr.

)\

Einschatzung der Kompensationsmaoglichkeiten
des Kindes angesichts seiner Lebenssituation/Persdnlichkeitsmerkmale

Es soll beurteilt werden, wie gut das Kind angesichts seiner Sprachauffalligkeiten
sein Leben meistert bzw. in Zukunft meistern wird

O @ O O

Einschédtzung der familiaren Situation/Betreuungssituation
Ist die Situation fur das Kind

O O O O

problematisch/belastend eher ungiinstig eher fordernd glinstig/fordernd

Bitte beruicksichtigen Sie bei lhrer Einschatzung die Auswirkungen von Faktoren wie Trennung/
Scheidung der Eltern, Tod oder Inhaftierung eines Elternteiles, neuer Lebenspartner/neue Lebens-
partnerin der sorgeberechtigten Person, Geschwistersituation, behinderte oder pflegebediirftige
Personen in der Familie, Arbeitslosigkeit, Berufstatigkeit der Mutter/Hauptbetreuungsperson, Pfle-
gefamilie/Adoption u.a.

Begriindung:

Pb

gering maBig gut ausgezeichnet
Begriindung:
Einschitzung des Leidensdrucks des Kindes
hoch eher hoch eher gering gering
Begriindung:
\. Y

D Komp

D Leid

D Rat1

Bemerkungen
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1. Liste der Publikationen und Tagungsbeitrage

Keilmann, A., Scholer, H. & Heinemann, M. (1999). Zur Differentialdiagnostik bei
Sprachentwicklungsstérungen. Vortrag anl. 16. Wissenschattliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaudiologie, Marburg, 01.-03.10.1999.
(Erschienen in Aktuelle phoniatrisch-padaudiologische Aspekte 1999/2000, Heidel-
berg: Median-Verlag, S. 176-180.)

Maier, R. & Friedt, H. (1999). Zur Objektivierung des Therapie-Effektes bei sprach-
entwicklungsgestérten Kindern. Vortrag anl. 16. Wissenschaftliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie, Marburg, 01.-03.10.1999
(erschienen in Aktuelle phoniatrisch-padaudiologische Aspekte 1999/2000, Heidel-
berg: Median-Verlag, S. 181-186).

Schaler, H., Schakib-Ekbatan, K., Keilmann, A. & Heinemann, M. (2000). Sind Mé&d-
chen seltener, aber schwerer als Jungen von Sprachentwicklungsstérungen be-
troffen? Poster anl. Interdisziplinare Tagung Uber Sprachentwicklungsstérungen,
Minchen 16.-17.06.2000 (in Abstracts, p. 47-48).

Keilmann, A. (2000). A new testbattery for children with specific language impairment:
IDIS. Fortbildung in der Phoniatrischen Klinik Prag am 09.09.2000.

Keilmann, A. (2001). Teilleistungsdiagnostik bei Kindern mit gravierenden
Sprachentwicklungsstérungen im Alter von 5 und 6 Jahren. Vortrag anl. 72. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fur Sprach- und Stimmheilkunde e. V. Rostock,
08.-09.06.2001 (in Abstractband; erscheint in Zeitschrift fir Dialektologie und Lin-
guistik, im Druck).

Massinger, C., Keilmann, A., Heinemann, M., Schéler, H. & Schakib-Ekbatan, K. (2001).
Geschlechtsunterschiede bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen. Poster
anl. 72. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flr Sprach- und Stimmheilkunde
e. V. Rostock, 08.-09.06.2001 (in Abstractband; erscheint in Zeitschrift flr Dialekto-
logie und Linguistik, im Druck).

Keilmann, A. (2001). Stationédre Therapie von Kindern mit Sprachentwicklungssté-
rungen. Vortrag anl. Kongress des Deutschen Bundesverbandes fir Logopadie in
Kassel, 13.-16.06.2001.

Scholer, H., Schakib-Ekbatan, K., Keilmann, A. & Heinemann, M. (2001). Jungen sind
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Wie spezifisch sind spezifische
Sprachentwicklungsstorungen?

Sprachunspezifische Befunde von

172 stationar behandelten Kindern.

Keilmann, Annerose!; Scholer, Hermann?;
Heinemann, Manfred!; Schakib-Ekbatan, Karin?
Klinik fiir Kommunikationsstorungen der Universitidt Mainz

2 Pidagogische Hochschule Heidelberg, Fakultit I,
Sonderpiddagogische Psychologie

Stationdre Aufnahme von Kindern
mit Sprachentwicklungsstorungen

» schwer betroffene Kinder

* 1 oder 2 Jahre vor der Einschulung,
1. Schuljahr

* 6 Wochen zur ausfiihrlichen Diagnostik und
anschlieBenden Sprach- und
Wahrnehmungstherapie

Alters- und Geschlechtsverteilung

172 Kinder
Geschlecht
ménnlich |weiblich
« spezifische Sprachentwicklungsstorung 4 Jahre 18 3
* 118 Jungen, 54 Miadchen 5 Jahre 54 22
+ stationdre Therapie in den Jahren 1998- 6 Jahre 38 21
2001 7 Jahre 4 5
8 Jahre und élter |3 3
Inventar diagnostischer Informationen .
Familienanamnese

bei Sprachentwicklungsauffilligkeiten

drztliche Diagnostik

Sprache (Phonetik/Phonologie, Grammatik,
Semantik, Pragmatik)

Sprechablauf und Stimme

Intelligenz

* Informationsverarbeitungskapazitit (auditiv und
visuell)

¢ Grob- und Feinmotorik

* Horvermdgen

* 14% Einzelkinder

* 54% der Kinder hatten ein Geschwisterkind
* 19% der Kinder hatten 2 Geschwister

* 13% hatten 3 und mehr Geschwister

* 55% in Hinblick auf Sprach- und
Schriftspracherwerb auffillige
Familienanamnese




Bereits absolvierte Therapien

53% Ergotherapie

10% Motopédagogik
7% Heilpddagogik

17% Krankengymnastik
* 9% andere MafBnahmen

Diagnostisches Profil

kommunikativer Grundfunktionen Pat.-Aufkleber
fiir 5;00 - 6;11 Jahre o
Angaben in Prozentrangen
Tntelligenz T Visueile ]
CPW[FBIT Jper FEW MVPT
ow [GW [ BW [ FU [ W | A [ Wz [ ke | 76 [ SFe | vm | 76 [ WK | RL | ®B
92,0 | 80,0 | 88,0 | 71,0 | 80,0 | 75,0 | 84,0 | 58,0 | 8,0 | 42,0 | 21,0 | 37,0 | 71,0 | 69,0 [ 29,0 | 71,0
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
100
0,0

GW GW BW FU NV A MZ KG ZFG SFG VM FG WK RL RB GW

Auditive Wahmehmung 4B 50/65
[ Re [sPse[ He T E [ B [ FG |
“

0 | 10 o e 75

Diagnose:

K

Therapieerfahrung:

Fam. Situation:

Intelligenztestleistungen

1101

100
0O 5-Jéihrige
907 O 6-Jihrige

CPM SON FBIT
Test

®
=

Leistungen im FBIT

Leistungen im Frostig-Test
in Abhdngigkeit vom IQ im FBIT

1107
1007
0 5-Jéahrige
907 O 6-Jéhrige
80 ' ' ' . ' ' '
BW FU IF A MZ KG
Test

551
50+
45+ m5J,1Q <85
PR m6J, IQ <85
40+ 05J,1Q >85
m6J,1IQ >85
35+
30+

VM FG FK LR RB




Leistungen im Frostigtest bei [Q>85

60
501
40+
PR 307 05Jg, 1Q >85
m6J,1IQ >85

20+

107

VM FG FK LR RB

Leistungen im MVPT
1007
95+ @ 5-Jéhrige
. W 6-Jihrige
Quotient 053, 1Q>85
90+ u 6J, 1Q>85

85-

Gedachtnisleistungen der 5- und 6-
Jahrigen

50

45

40

T-Wert 35 m1Q<85
o0 1Q>85

30
25

L
SFG (PET) ZFG (PET)

Gedaichtnisleistungen bei Kindern
mit mindestens normalem 1Q

50

45

40
T-Wert 35 O 5-Jihrige
W 6-Jihrige

30

25

20

SFG (PET) ZFG (PET)

Nachsprechen von Kunstwdrtern und
Kunstwortfolgen

»

CLPLLLLeeS
C=NWAANAI RO =

.

»

.

.

»

0O 5-Jihrige
M 6-Jihrige

»

»

NK Norm
NK
KF NormA
Mottier Norm
Mottier

Rhythmus-Diskriminierung
Rhythmus-Imitation

0,77
0,67
0,51
0,41
0,31
0,21
0,17

0O 5-Jiahrige

W 6-Jiihrige

RD RD RI RI
Norm Norm




Sprachaudiometrie im Storgerdusch
- fiel bei 86% der Kinder unauftfillig aus

Dichotischer Hortest nach Uttenweiler

- Test war nur bei 11 Kindern durchfiihrbar
- von diesen 11 Kindern erreichten 8 ein
normales Ergebnis

auditive Ordnungsschwelle
- war nur bei 25 Kindern messbar
- Median: 290 ms

Erkennung nichtsprachlicher
Gerausche

* beim Erkennen von Einzelgerduschen lagen
4 von 51 Kindern unter der Norm

* beim Erkennen von Gerduschen in
Ballungen lagen 9 von 51 Kindern unter der
Norm

+ in der Figur-Grund-Erkennung lagen 8 von
48 Kindern unter der Norm

Grobmotorik im MOT:

= unterdurchschnittlich (PR<15): 32
- Risikobereich (PR<25, >15): 14
- mindestens altersentsprechende Leistungen: 34

120

110

100

Quotient
90
80
70

MOT

Beurteilung der Mundmotorik
* 39,5 % auffillig

* 34,2 % Risiko

* 26,3 % unauffillig

Beurteilung der Grob- und
Feinmotorik

o 452 % auffallig
* 16,1 % Risiko
* 38,7 % unauffillig

Leistungsprofil nichtsprachliche Bereiche

Beurteilung der verschiedenen Bereiche

Wertung: 1: 0.8, - 2: Rigiko - 3 Storung




ISES?
2. Interdisziplindre Tagung Uber Sprachentwicklungsstérungen
Potsdam, 5.-6. April 2002

Inhalt

Verschiedene Risiken
und spezifische
Sprachentwicklungsstérungen

Ergebnisse von
5- und 6jdhrigen stationar behandelten Kindern

» Zur Definition und Haufigkeit verschiedener Risiken
= Organische Faktoren
= Entwicklungsfaktoren
= Psychosoziale Faktoren
= Weitere Faktoren (Intelligenz, Geschlecht)
> Beziehungen zwischen den verschiedenen Risiken
» Leistungsvergleiche zwischen Gruppen mit
unterschiedlichen Risiken
» Schlussbemerkungen

Hermann Scholer’, Annerose Keilmann™",
Manfred Heinemann"* und Karin Schakib-Ekbatan

Padagogische Hochschule Heidelberg
Klinik fur Kommunikationsstérungen der Universitat Mainz

© Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan

Zur Definition verschiedener Risiken Organische Faktoren

Haufigkeiten geringen und erhohten ,organischen Risikos*
in Abhéngigkeit vom Alter

Organische Faktoren

+  Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen

+ Frihgeburt

+ Organische Auffélligkeiten der Sprechorgane

+  Operation(en) wegen Tubenfunktionsstdrung

+ Sehstdrung

* Handigkeit

+ Medikamentenbehandlung (teratogene Substanzen)

+ Familiare Disposition (Sprach- und Sprechstérungen in
Verwandtschaft)

Organische Faktoren Zur Definition verschiedener Risiken

Anteile einzelner Faktoren ,Organischer Risiken*
in Abhéngigkeit vom Alter

Entwicklungs-Faktoren

+ Auffalligkeiten in der Lallphase
+ Verspateter Sprechbeginn (> 19 Monate)
+ Verspatetes Gehen (> 18 Monate)

Tubenfunkt.storung Famil. Disposition

Handigkeit Zungen-Mund-Motorik

© Schler, Keiims mann & Schakio-Ekbatan @ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakio-Ekbatan



Entwicklungs-Faktoren Entwicklungs-Faktoren

Anteile einzelner Faktoren am ,Entwicklungs-Risiko*
in Abhéngigkeit vom Alter

Haufigkeiten geringen und erhdhten ,Entwicklungs-Risikos
in Abhéngigkeit vom Alter

5 Jahre 6 Jahre

© Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan © Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan

Entwicklungs-Faktoren Entwicklungs-Faktoren

Probleme in der Lallphase
(Lallen wenig ausgepragt)

Verspateter Sprechbeginn
(> 19 Monate)

1.4 vs. 0.7 89.4 vs. 78.1

Sprechbeginn retardiert
MOT Quotient nein

3 k3 Geschwisteranzahl
nein ja nein ja

Probleme in Lallphase Probleme in Lallphase

Phonematische Differenzierung Rhythmus-Imitation

© Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan © Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan

Entwicklungs-Faktoren Zur Definition verschiedener Risiken

Psychosoziale Faktoren

+  Alter der Mutter bei Geburt (< 18 Jahre | > 38 Jahre)

+ Bildungsgrad der Mutter (keine Berufsausbildung)

*+ Hohe Geschwisterzahl

+ Probleme in der Familie (z. B. Alkohol, Gewalt,
Missbrauch)

+ Belastende Faktoren (z. B. Tod, Scheidung,
Beziehungsprobleme der Eltern, rdumliche Enge)

+  Probleme in Erziehung (z. B. Uberbehiitung, Mutter mit
Erziehungsaufgaben Uberfordert)

+ Migrationssituation/Mehrsprachigkeit

Probleme in der Lallphase
(Lallen wenig ausgepragt)

Lallen wenig ausgepragt
nein ja Gesamt
spater nein f 14 58

Zeitpunkt des
ersten 44 58,0

Wortes

13
13,0

71

@ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakio-Ekbatan @ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakio-Ekbatan




Psychosoziale Faktoren
Haufigkeiten der definierten Risiken

Haufigkeiten geringen und erhdhten ,Psychosozialen Risikos* I LA LA L2

in Abhéngigkeit vom Alter

Psychosoz. Risiko
Wl gering
B ernot

Organisch Entwicklung ~ Psychosozial 5 Jahre 6 Jahre

5 Jahre 6 Jahre

© Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan © Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan

Haufigkeiten der definierten Risiken
in Abhéangigkeit vom Alter
nur monolingual deutsch aufwachsende Kinder

Mehrsprachigkeit (Migrationssituation)
als ein Risikofaktor

Organisch  Entwicklung Psychosozial

© Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan © Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan

Verschiedene Leistungen in Abhangigkeit von
Organischen Risiken und vom Alter
nur monolingual deutsche Kinder mit IQ > 85

<4Sprache® | KZG <« Sprache | KZG
SD

M NK  Mottier
KP

su EK KF

Verschiedene Leistungen in Abhangigkeit von
Entwicklungsrisiken und vom Alter
nur monolingual deutsche Kinder mit IQ > 85

MM SM
sU  EK

@ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakio-Ekbatan @ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakio-Ekbatan



Zur Definition verschiedener Risiken

Verschiedene Leistungen in Abhangigkeit von
Psychosozialen Risiken und vom Alter
nur monolingual deutsche Kinder mit 1Q > 85

Weitere Faktoren

* Intelligenztestleistung

5jahrige

I‘ I‘ Il I‘ || il :
NS MM SM NK Mottier

DM su EK KF

© Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan © Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan

Zur Definition verschiedener Risiken

Sprachleistungen in Abhangigkeit
vom IQ und von psychosozialen Risiken

Weitere Faktoren

+ Geschlecht

Sexund IQ ex und Alter

Psychosoz. Risikol

[ gering
| Il erhéht
0

Jungen Madchen Jungen Madchen

@ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakib-Ekbatan @ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakio-Ekbatan

Beziehungen zwischen den Risiken

Organische, Entwicklungs- und psychosoziale Risiken

3
ungs-  Psychosoziales
Risiko

2 Entwicklungsrisiko

Summe der Risiken

Haufigkeiten der Risikosummenwerte
in Abhangigkeit vom Alter

@ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakio-Ekbatan @ Schiler, Keilmann, Heinemann & Schakio-Ekbatan



Clusterbildung aufgrund der ,,organischen®,
»Entwicklungs*- und ,psychosozialen” Risiken

Cluster

L&

2

Organisch Entwicklung  Psychosozial

Einschatzung der Kompensationsmdglichkeiten des Kindes
in Abhangigkeit von ,organischen” Risiken

Organisches Risiko

[ gering
[ erhont

gering  maRig gut  ausgezeichnet

Kompensationsmaéglichkeiten des Kindes

& Schakib-Ekbatan

Clusterbildung aufgrund der ,,organischen®,
»Entwicklungs*- und ,psychosozialen” Risiken

/\

{(

\

KF  Mottier RD RI

Schlussbemerkungen

(1) Die aufgrund anamnestischer und biografischer
Informationen definierten Risiken liefern relativ wenig
Hinweise auf die sprachlichen und nicht-sprachlichen
Leistungen im Alter von 5 und 6 Jahren.

(2) Die definierten Risiken sind unabhéngig voneinander, ein
Additivitatseffekt liegt nicht vor.

(3) Bedingungsfaktoren fir die Spezifische Sprachentwicklungs-
stérung (die zugrundeliegenden spezifischen Defizite
spezifisch sprachentwicklungsgestérter Kinder) lassen sich
kaum (iber die Analyse anamnestischer und biografischer
Informationen gewinnen.
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linik fir Kommunikationsstdrungen Mainz wurden an 132 stationar aufgenom-
Kindern mit berwiegend ausgepragten Sprachentwicklungsstorungen neben
tischen und biographischen Daten umfangreiche Informationen in den Bereichen
(Phonetik/Phonologie, Grammatik, Semantik, Pragmatik), Sprechablauf und
Intelligenz, Informationsverarbeitungskapazitat (auditiv und visuell), Grob- und
rik sowie Horvermoégen mittels /DIS (Inventar diagnostischer Informationen bei
twicklungsauffalligkeiten) erhoben.

hprobe

asamt liegen Daten von 132 Kindern (89 Jungen, 43 Madchen) im Alter von 4
' Jahren vor. Die folgende Darstellung der Ergebnisse bezieht sich lediglich
ie Gruppe der 5-6jahrigen Vorschulkinder.
Jungen z
67 33 100

seschlechtsrelation liegt erwartungsgemag bei 2:1.

DIS (inventar Diagnostischer Infor

ffélligkeiten)

n IDIS erfassten Bereiche

] Biographische und anamnestische Daten

) Informationen liber die Ergebnisse der medizinischen, logopadischen
und psychologischen Untersuchungen

jaben zur Erfassung
chlich-struktureller Leistungen

Aufgaben zur Erfassung
auditiver Informationsverarbeitung

Sprachlich - strukturelle Leistungen

N
B Méadchen
B Jungen

NS

EK

DM

MM

SM

SuU

0 10 20 30 40 50
Prozent

Abbildung 2

Wahrend sich die Madchen in der friihen Sprachentwicklung (Produktion wc
Wortern, Zweiwort- und Mehrwort-Satzen) nicht von den Jungen unterscheider
Verstehensleistung (Reynell-Skalen) zum Untersuchungszeitpunkt signifikant ge
bei den Jungen (vgl. Tabelle 1) .

Die Médchen zeigen bei den untersuchten grammatischen Fahigkeiten dur
schlechtere Leistungen als die Jungen, auch wenn die Differenzen nicht immer
abzusichern sind (vgl. Abbildung 2).

Auch in der auditiven Informationsverarbeitung liegen die Leistungen der
durchgangig unter denen der Jungen (vgl. Abbildung 3): Beim Nachsprechen v
wortern (NK) und bei den beiden Rhythmusaufgaben (RI, RD) schneiden die M&d:

schlechter ab; allerd
diese Minderleistung
tisch nicht abzusich
tistisch bedeutsam
der Unterschied bei

Auditive Informationsverarbeitung

Nachsprechen von Satzen ZF  Wiedergabe von Zahlen-Folgen lenspanne: Bei Jul
Erkennen und Korrigieren von NK  Nachsprechen von Kunstwértern tragt _dlese CliEy
grammatischen Fehlern in Sétzen o 31 (s= 1-1)_: b?' Ma
. RI' Rhythmus-Imitation (s = 1.3). Signifikan
Pl el RD  Rhythmus-Diskriminierung 0 10 20 30 40 50 60 der Unterschied bei
Schenk-Mit Frozent test SFG des PET
A Literatur: =
Mach-Mit Slcir;eﬁfH. (1999). Inventar diagnostischer Informationen Abbildung 3 T% 46)
bei Sprachentwicklungsauffalligkeiten.
Such-Mit Heidelberg: Edition S im Universitétsverlag C. Winter.
nisse -
Therapeutische Intervent
X Erwartungsgemat schneiden die Kinder allgemein in den | [reroymeasti e
ungsbefunde Jungen Méadchen X . . . . ~
verschiedensten Leistungsbereichen im Vergleich zu sprach- Mototherapie
Jenz a & unauffalligen Gleichaltrigen schlecht ab. n
hversiehen ’ R Bei der Suche nach Wirkfaktoren erweist sich das Ge- | Sereremrentunsen
.if M 7 : schlecht durchgéngig als wesentliche Einflussgrofle auf die Ergotherapie
lle Informationsverarbeitung 2 S verschiedenen Leistungen bei den sprachentwicklungsge-
lation A ] = . . . . . Logopadie
T/ Semantik 7 o storten" Kindern. .I.n nahezu"alllen ‘Berelchen zeigen sich pel
hlich-strukturelle Leistungen a 2y den Méadchen groRere Auffalligkeiten und schwéchere Leis- . g 2 o &
ve Informationsverarbeitung & > tungen (vgl. Tabelle 1 und Abbildungen 1 bis 3). Abbildung 4

Biographische und anamnestische Informationen

ire Disposition
hrsprachigkeit
lussstérungen
tionsprobleme B Madchen
B Jungen
Habits

ltensprobleme
le Auffalligkeit

ives Verhalten

| eiden<cdriick

Madchen sind in aller Regel weniger von Sprachentwicklungsstorungen betroffen
sem Hintergrund sind die auffallend schlechten Befunde der Méadchen in sprachli
nichtsprachlichen Bereichen erklarungsbedirftig.

Die sonst zahlenmaRige Uberlegenheit der Jungen bei Entwicklungsauffalligk
ihr auffallend aggressiveres Verhalten und starker wahrnehmbare Leidensdruck
erklaren, warum die Madchen hinsichtlich ihrer Entwicklung geringere Beachtung
da sie weniger problematisch erscheinen, seltener therapeutische Versorgung erh:
Abbildung 4) und erst bei massiveren Entwicklungsauffalligkeiten in entsprecher
richtungen vorgestellt werden.

Die aravierenden Storunaen scheinen dann zu resultieren. wenn der phvlo
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IDIS - Befundbogen

Epilepsie

»Soziale und familidre Situation sowie Entwicklung Verwandtschaftsgrad

und Auffalligkeiten - 1

Kind-Nummer Nummerierung auf dem Bogen
Geschlecht

1 = mannlich

2 = weiblich
Untersuchungsdatum

tt.mm.jjjj
Alter in Monaten
Geschwister / Familiensituation
Geschwisterzahl

numerisch, Anzahl
Stellung in der Geschwisterreihe

numerisch, z. B. 1, 2, etc.
Spezifizierung fiir jedes Geschwister nach
Geschlecht

1=m
2=w
Alter in Jahren

und verwandtschaftlliche Beziehung zur Familie
0 = nicht leiblich
1 = leiblich
2 = Stiefgeschwister
3 = Halbgeschwister
4 = Adoptivkind

5 = Pflegekind
Mehrlingsgeborene

1 = eineiig

2 = zweieiig

das untersuchte Kind ist adoptiert
Alter in Jahren (seit dem Alter von ... in der
jetzigen Familie)
das untersuchte Kind ist Pflegekind
Alter in Jahren (seit dem Alter von ... in der
jetzigen Familie)
Heimaufenthalt Alter in Jahren, Jahreszahlen
aneinander (z. B. von 5 — 7 Jahren =57)
Hauptbetreuungsperson
1 = Mutter
2 =Vater
3 = GroReltern
4 = Tante / Onkel
5 = Tagesmutter
6 = Eltern
7 = Eltern und Groleltern
8 = Mutter und Grofimutter
9 = Pflegemutter
Stimm-, Sprech-, Sprachauffélligkeiten, LRS eftc.
in der Familie
Familidre Disposition
0 = Keine Auffalligkeit bekannt
1 = Auffalligkeit
Spezifizierungen:
50 = alle 9 Geschwister SEV,
1Kind (m, 3 J.) Down-Syndrom
51 = alle Geschwister SEV + L-Schule
52 = 2 Schwestern (16 + 14 J.) LRS
53 = Mutter Zischlaute, Onkel Stottern,
Geschwister SEV, Cousine SEV,
Cousin Schetismus
54 = Vater und dessen Geschwister alle in
Sonderschule
55 = in der Familie der Mutter gehauft

1 = Mutter (eng)

2 = Vater (eng)

3= Tante (weit)

4 = Onkel (weit)

5 = Bruder (eng)

6 = Schwester (eng)

7 = GroRvater (eng)

8 = GroRmutter (eng)

9 = Cousin (weit)

10 = Cousine (weit)

11 = Cousine der Mutter (weit)
12 = Groltante (weit)

13 = UrgroRvater (eng)

14 = Sohn des Cousins (weit)
15 = Cousin des Vaters (weit)
16 = Halbbruder (eng)

17 = Sohn der Cousine (weit)
18 = Onkel des Vaters (weit)

betroffener Bereich

1 = spater Sprechbeginn
(Sprache/Sprechen)

2 = Aussprachestérung: Dyslalie,

Sigmatismus etc. (Sprechen)

Dysgrammatismus (Sprache)

Lese-Rechtschreibprobleme

(Sprache)

Stottern (Sprache/Sprechen)

Poltern (Sprache/Sprechen)

Stimmstorung (Sprechen)

8 = Horstdrung (organisch)

9 = Pierre-Robin-Syndrom (organisch)

10 =SEV (Sprache)

11 = SEV + Verdacht auf LRS
(Sprache/Sprechen)

12 = SEV + Poltersymptomatik
(Sprache/Sprechen)

13 = SEV + Schallleitungsschwerhdrigkeit
(Sprache/organisch)

14 = Analphabet + Epilepsie
(Sprache/organisch)

15 = Presbyakusis (organisch)

16 = LRS + SEV-Restsymptome (Sprache)

17 = undeutliche Aussprache + Stottern
(Sprache/Sprechen)

18 = Lernbehinderung + Wahrnehmungs-
storung (Kognition)

19 = frliher plotzlicher Sprachverlust
(Sprache)

20 = SEV nach Meningitis im Kleinkind-
alter (Sprache/organisch)

21 = Dyslalie + Rhinophonie (Sprechen)

22 = SEV (Sprache)

23 = Ldhmungserscheinungen
(organisch)

24 = Lernbehinderung (Kognition)

25 = Epilepsie (organisch)

26 = geistige Behinderung (Kognition)

27 = friher logopadische Therapie,
nicht ndher beschrieben
(Sprechen/Sprache)

28 = schlechte Sprachentwicklung
(Sprache)

29 = Logopadische Therapie wegen Stot-

S w

~NOo O
nonnu
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tern + Lispeln (Sprache, Sprechen)

30 = temporale Hirnzyste li/Hemiparese re

(organisch)
31 = erworbene Horstérung (organisch)
32 = motorische Probleme (Motorik)
33 = LKG+Stottern
(Sprache/Sprechen/organisch)
34 = vor 4.LJ Sprachprobleme (Sprache)
35 = Linkshandigkeit
Familidre Besonderheit

0 = keine
1 = Tod eines Elternteils
2 = Scheidung

3 = pflegebedirftige Familienmitglieder

4 = Patchworkfamilie

5 = Eltern leben seit 10 bzw. 18 Jahren in
Deutschland

6 = Tod eines Geschwisters

7 = mehrjahriger Auslandsaufenthalt

8 = im 2.LJ Partnerschaftsprobleme

9 = Partnerschaftsprobleme der Eltern /
Krankheit der Mutter

10 = vor 2 Jahren Umzug, dabei Unfall
(Gehirnerschutterung)

11 = Trennung der Eltern / Tod des
Zwillingsbruders

12 = Familie Asylbewerber / seit 1992 in
Deutschland

13 = Scheidung/sexueller Missbrauch der
alteren Geschwister durch den Vater

14 = Uberbehiitung, wenig Kontakt mit
Gleichaltrigen, unterschiedliche
Erziehungsstile

15 = Erziehungsstil schwankend zwischen

restriktivem Stil und Laissez-faire

16 = Kind wéachst in GroRfamilie auf, hat
umfangreiche Verpflichtungen im
Haushalt

17 = Mutter alleinerziehend, berufstatig,
hat neuen Lebenspartner

18 = Beziehungsprobleme der Eltern,
Mutter psychisch krank, Vater hat
Doppelbelastung (Beruf, Haushalt)

19 = Nesthakchen, starke Verwodhnung

20 = Interaktion Mutter — Kind auffallig:
distanziert, wenige Besuche

21 = anderes Geschwister bekommt viel
Aufmerksamkeit, Mutter zur Zeit mit
weiterem Kind schwanger

22 = Trennung der Eltern, Mutter engagiert
und verantwortungsbewusst

23 = Mutter alleinerziehend, schlechtes
sprachliches Vorbild, Kind Uberwie-
gend bei Grof3eltern

24 = Mutter mit Erziehungsaufgaben stark
Uberfordert

25 = Trennung der Eltern, Mutter zeitweise
im Frauenhaus

26 = Eltern haben inkonsequenten
Erziehungsstil

27 = problematischer Kontakt des Kindes
zu einem Elternteil

28 = raumliche Enge: 8 Personen in 4-
Zimmerwohnung, Geschwister uber-
nehmen Erziehungsaufgaben

29 = Familie hat Schwierigkeiten im sozia-
len Umfeld, inkonsequenter
Erziehungsstil

30 = GroRfamilie, Mutter Uberfordert

31 = Mutter Uberfordert mit Erziehungs-
aufgaben, andere Geschwister be-
kommen viel Aufmerksamkeit

32 = Scheidung, soziales Umfeld
problematisch, Familienhilfe

33 = Uberbehiitung bei gleichzeitiger

Uberforderung

34 = frlhere Misshandlung durch die
Mutter

35 = Eltern verweigern geeignete
Beschulung

36 = 1 Geschwister behindert, inkonse-
quenter Erziehungsstil

37 = Trennung der Eltern, Vater alkohol-
krank, schlagt die Mutter, Mutter Gber
lastet, neuer Lebenspartner

38 = Drogenprobleme der Mutter, wenig
klarer Erziehungsstil

39 = Trennung der Eltern, mehrere
Geschwister, Vergleich mit Zwillings-
bruder

40 = zeitweise Trennung der Eltern,
Gewalt in der Familie

41 = Betreuungsituation schwierig,
Larmbelastung

42 = sozial schwaches Milieu, problemati-
scher Erziehungsstil

43 = Mutter krank, Umzug, Trennung der
Eltern

44 = Erziehungsprobleme,
Familientherapie

45 = Mutter ganztags berufstatig, Kind bei
GroRmutter

46 = Tod der Gromutter (vor kurzem)

Einteilung fiir reduzierten Datensatz

- belastende familidre Ereignisse und Situationen
(1-7;10-13;16;18;20-21;24-25;27;
28-30;32;34-37;40-43;46)

- problematische familiare Verhaltnisse
(13;23;25;29;30;32;34;37-38)

- auffalliger Erziehungsstil
(14-15;19-20;23-24;26-27;29;31;33;36;
38;42)

- Beziehungsprobleme der Eltern
(8-9;11;18;39;40;43)

- fehlende Aufmerksamkeit
(20-21;31)
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»Soziale und familidre Situation sowie Entwicklung

und Auffalligkeiten - 2

Berufstétigkeit der Eltern
Berufstétigkeit des Vaters / der Mutter
0 = keine Berufstatigkeit
1 = halbtags
2 = ganztags
3 = Schichtarbeit
4 = zusatzlich Uberstunden
5 = ca. 2 Std. taglich
14 = halbtags + Uberstunden / % Stelle
23 = ganztags + Schichtarbeit
24 = ganztags + Uberstunden
34 = Schichtarbeit + Uberstunden
134 = halbtags + Schichtarbeit + Uber-
stunden
234 = ganztags + Schichtarbeit + Uber-
stunden
310 = 10 Stunden pro Woche
312 = 12 Stunden pro Woche
320 = 20 Stunden pro Woche
420 = friher 20 Stunden pro Woche
630 = geringfligig beschaftigt
634 = % Stelle
623 = 2/3 Stelle
In welchen Altersbereichen des Kindes?
Alter in Jahren (Ziffern fur von — bis:
z. B. 34 fir 3-4 Jahre)

z. B. 30 = ab 3. LJ bis jetzt, 02 = ab Geburt

bis 2. LJ
zusétzliche Betreuung durch

1 = wechselnd (Nachbarin / neuer Partner

der Mutter)

2 =0ma

3 = Bruder und Tante im Haus

4 = Tagesmutter

5 = GroBmutter (spricht turkisch)

6 = Freundin der Familie

7 = Tante
Kind besuchte welche Einrichtungen im
Vorschulalter?

0 = Kind besuchte keine Einrichtungen
Krippe - Kita - Regelkindergarten
Jjeweils 0 = nein

1=ja
Sondereinrichtung

1 = Sprachheilkindergarten

2 = Einrichtung der Lebenshilfe

3 = Heilpadagogische Kita

4 = Therapeutische Kita

5 = Integrativer Kiga

6 = Sprachheilkita

7 = Sonderkita fir Behinderte
Vorklasse

0 = nein

1=ja

2 = Vorklasse einer Sprachheilschule
Klassenstufe / Regelschule

Eingabe Klasse
Sonderklasse / besuchte Klasse

Eingabe Klasse
Sonderschule / Schule

1 = Sprachheilschule

2= Lernbehindertenschule

3 = Schule fiir Verhaltensauffallige

4 = Schule fir Kérperbehinderte
Therapeutische MalBnahmen
Psychotherapie - Ergotherapie - Motopéddagogik
Heilpddagogik - Krankengymnastik

0 = nein

Eingabe Alter in Jahren (z. B. 33 = im drit-

ten LJ / 30 = seit 3. LJ)

100 = ja, aber keine Altersangabe
Sonstige MalBnahmen

0 = nein

1 = Frahférderung

2 = Therapeutisches Reiten

3 = Psychomotorik

4 = Spieltherapie

50 = ja, ohne nahere Spezifizierung
Alter bei diesen MalBnahmen

Eingabe Alter in Jahren
Schwangerschaft / Geburt

0 = nein
1 = Sectio
2 = Stillstand

3 = Blutungen in der Schwangerschaft
4 = Torticollis pertubal
5 = Placentainsuffizienz
6 = HELLP-Syndrom
7 = Forceps bei Lageproblem des Kindes
8 = vorzeitige Wehen
9 = einmaliger Krampfanfall
10 = Gelbsucht
11 = Fruchtwasser auffallig
12 =2 x Abortus
13 = EPH Gestose
14 = O2-Mangel der Mutter
15 = im 4. Schwangerschaftsmonat
Cerclage
16 = EPH Gestose, Adipositas,
Listerinsepsis, lkterus, Beatmung fir
5 Tage, Phototherapie
17 = vorzeitiger Blasensprung
18 = stationare Aufnahme bei patholog.
CTG
19 = vaginale OP
20 = Methadon-Substitution
21 = Appendektomie im 3.Monat
22 = fast Fehlgeburt im 3.Monat
23 = ARDS (nekrot. Entero.)
24 = 1. postportaler Tag Erbrechen, da
nach o.k.
25 = Magen-Darm-Infekt / 1x schlechte
Herztdne des Kindes
26 = Schlusselbeinbruch der Mutter
27 = Bauchspiegelung
28 = Frihgeburt
29 = Steilllage / Sectio
50 = Auffalligkeit, aber nicht naher
beschrieben
Geburtswoche
in Wochen (z. B. 40)
Geburtsgewicht
in Gramm (z. B. 3900)
Geburtsgré3e
in cm (z. B. 52)
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Apgar1 (nach 1 Minute) jeweils Zahlenwert
Apgar2 (nach 5 Minuten)
Apgar3 (nach 10 Minuten)

Wert (7-10 unproblematisch)
Einnahme von Medikamenten

1 = PR-Medikament

2 = wehenhemmende Mittel

3 = Magnesium

4 = blutdrucksenkende Mittel

5 = Aspirin 100

6 = Heroin

7 = Penicillin

8 = Gestanore + Inzell oral

9 = Beta-Blocker, Valium, Aspirin

10 = Eisenpraparate

11 = Tokolyse + Magnesium

12 = Interferon A3

13 = ja, ohne weitere Angabe

14 = Novalgin

15 = Methadon

16 = Presinol 500

17 = “Zigaretten”

18 = Jodthyrox

19 = Anti-Allergicum

20 = Pertusisten

21 = L-Thyroxin

22 = Tokolyse
Alter der Mutter / des Vaters bei der Geburt

in Jahren

IDIS - Befundbogen

»Soziale und familidre Situation sowie Entwicklung

und Auffalligkeiten - 3

Krankheiten
Erkéltungskrankheiten

1 = selten

2 = haufig
Otitis 0 = nein

1=ja

2 = mehrfach
Héreinschrédnkung

0 = nie

1 = selten

2 = haufig
Innenohrerkrankungen

0 = nein

1=ja
Innenohrerkrankung Lokalisation

1 = einseitig

2 = beidseitig
Innenohrerkrankung Schweregrad

1 = gering

2 = mittel

3 = hochgradig
Operation 0 = nein
1 = AT / Adenotomie
2 = PC / Paracentese
3 = TE / Tonsillektomie
4 = Velopharyngoplastik
5 = Paukendrainage
10=AT+PC
11 = AT + Paukenréhrchen + PC + TE
12 = Gaumenspalten - OP

Héufigkeit der Operation
1 = mehrfach

Meningitis
0 = nein
Alter in Jahren
Epilepsie bei hohem Fieber
0 = nein
Alter in Jahren
Sonstige Anfallsleiden
0 = nein
1 = ja, ohne weitere Angaben
Alter in Jahren
Sonstige Krankheiten
1 = Pneumonie
2 = Gehirnerschitterung
3 = Infektarthritiden
4 = Verdacht auf myoklonische Epilepsie
5 = Fieberkrampfe ohne Anfallsneigung
6 = EEG-Auffalligkeit
7 = Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
8 = Neurodermitis
9 = einmaliges Atemnotereignis
10 = Krupphusten
11 = Sphinktermuschel-OP (Vollnarkose)
12 = bronchopulmonale Dysplasie
13 = Kleinwuchs, obstruktives
Schlafapnoe-Syndrom
Alter bei Krankheit in Monaten
Krankenhausaufenthalte / Operationen
0 = nein
1 = Leisten - OP
2 = OP im HNO - Bereich
3 = Circumsion
4 = Phimose
5 = Bronchitis / Asthma
6 = Mundsoor
7 = Schadelfraktur
8 = Nabelbruch
9 = Otitis media
10 = Magen-Darm-Probleme
11 = Velopharyngoplastik
12 = SEV + Rhinolalie
13 = Gemini
14 = Pylorusstenose
15 = Pneumonie
16 = SEV
17 = Neurodermitis
18 = Gaumenspalte
19 = Herzfehler
20 = Frihgeburt
21 = Pseudokrupp
22 = Rauchvergiftung
23 = allg. Untersuchung
24 = Salmonellenvergiftung
25 = Scharlach
26 = Infekt mit Exikose
27 = Zahnbehandlung / Karies / Narkose
28 = Sphinktermuskel-OP
29 = Adenotomie
30=TE
31 = Veratzung d. Speiserthre (Abflussfrei)
32 = Tachykardie
33 = Verdacht auf Inf. (?)
34 = Hodenbruch
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35 = Gehirnerschitterung
36 = Beinbruch
37 = Lippenspalte
Dauer des Aufenthaltes in Tagen
Medikation

Alter in Jahren (z. B. 3 =3 Jahre/ 24 =im

Alter von 2-4 Jahren)
Medikamente 0 = keine
1 = Neurodermitis-Praparat
2 = Antikonvulsiva
3 = Asthma-Mittel
4 = Atosil, Luminal, Sedaplus (wegen
Schlafstérungen)
5 = Resolvin
6 = Proxen
7 = Luminaletten
8 = Chromohexal, Beotec bei Bedarf
9 = Fluoretten
10 = Kortison
im Alter von

Alter in Jahren (z. B. 3 =3 Jahre/ 24 =im

Alter von 2-4 Jahren)
derzeitige Medikamenteneinnahme

0 = nein
1 = Vividrin
2 = Sultanal

3 = Fluoretten
4 = Augentropfen + Salbe wegen
Konjunktivitis

5 = Ortidil
6 = Biocarn
7 = Ritalin
8 = Jodetten

9 = Neurodermitis-Praparate

10 = Nasensalbe

11 = Azithromycin bei Angina

12 = Allergie-Medikation

13 = Chromohexal, Beotec bei Bedarf
14 = Asthma-Mittel

IDIS - Befundbogen

»Soziale und familidre Situation sowie Entwicklung

und Auffalligkeiten - 4

Lateralitat
1 = eher rechts
2 = eher links
3 = eher ambidexter

Héndigkeit
1 =rechts
2 = links
3 = beidhandig
Verénderung der Handigkeit in der Entwicklung
0 = nein

1 = von links nach rechts
2 = von rechts nach links
im Alter von

Alter in Jahren (z. B. 3 =3 Jahre/ 24 =im

Alter von 2-4 Jahren)
durch Erziehungsperson veranlasst

0 = nein
1=ja
Héandigkeitsindex

Eingabe Ziffer

Verhaltensauffalligkeiten
Sozialverhalten (extrovertiert / introvertiert)

0 = nein

1 = Auffalligkeit bei ,Nicht -verstanden-
werden* (extrovertiert)

2 = teils Riickzug, macht aber auf sich
aufmerksam (introvertiert)

3 = Isolierung wegen Sprachproblemen
(introvertiert)

4 = elektiver Mutismus (introvertiert)

5 = kann zu Hause schlecht zuriickstecken
(Spiele, Teilen etc.) (extrovertiert)

6 = Verweigerung (extrovertiert)

7 = Aggressivitat + Eifersucht gegen
Schwester (extrovertiert)

8 = Aggressivitat gegen Gegenstande
(extrovertiert)

9 = Aggressivitat, wenn Kind nicht
verstanden wird (extrovertiert)

10 = Aggressivitat bis zur Mittelohr-
sanierung (extrovertiert)

11 = Aggressivitat gegen kleinere Kinder
(extrovertiert)

12 = Kontaktprobleme (introvertiert)

13 = Aggressivitat allgemein (extrovertiert)

14 = Isolierung (introvertiert)

15 = bei Erwachsenen sehr zurlckhaltend
(introvertiert)

16 = sehr beeinflussbar (introvertiert)

17 = eher zurlickhaltend (introvertiert)

18 = ordnet sich schnell anderen Kindern
unter (introvertiert)

50 = ja, ohne weitere Angaben

Emotionale Auffélligkeiten

0 = nein

1 = ausgepragte Reaktionen (extrovertiert)

2 = Aggressivitat, wenn eigener Wille nicht
durchgesetzt werden kann
(extrovertiert)

3 = schimpft oft mit sich selbst
(extrovertiert)

4 = geringe Frustr.schwelle (extrovertiert)

5 = weint leicht

6 = Wutausbriiche (extrovertiert)

7 = Verbissenheit im Kiga (extrovertiert)

8 = trotzig (extrovertiert)

9 = Uberempfindlichkeit

10 = haufig hartnackiger Widerstand
(extrovertiert)

11 = starker Durchsetzungsdrang
(extrovertiert)

12 = traurig, zurickziehen

13 = Wutausbriiche + starker Durch-
setzungsdrang (extrovertiert)

14 = Nagelkauen

15 = kann schlecht verlieren / Streit mit
Schwester (extrovertiert)

16 = impulsiv (extrovertiert)

17 = wird schnell witend, verweigert,
weint (extrovertiert)

18 = wird schnell sauer, kann schlecht
verlieren (extrovertiert)

19 = Stottern, besonders bei Aufregung

50 = ja, ohne weitere Angaben
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Konzentrationsprobleme
0 = nein
1 = durch auRere Einflisse stoéranfallig
2 = nur kurzzeitig moglich
3 = unruhig, bricht Spiele ab
4 = sehr ungeduldig
5 = schlecht
6 = unruhig
7 = Probleme bei neuen Aufgaben
8 = wechselnd
9 = kann sich nichts merken
10 = leicht ablenkbar + stimmungs-
abhangig
11 = in Wahrnehmungsth. teils impulsiv,
unruhig + unmotiviert
12 = bricht Tatigkeiten ab
13 = im schulischen Bereich schwach
14 = kann schlecht zuhoren, lehnt
schwierige Dinge ab
50 = ja, ohne weitere Angaben
Sauberkeitserziehung
0 = nein
1 = Einnassen (selten, bei Angst)
2 = friheres Einnassen
regelmaRiges Einnassen
nachtliches Einnassen
nachtliches Einndssen + Einkoten
inndssen seit stationarer Aufnahme
7 = braucht nachts noch Windel
8 = Einnassen + Einkoten
50 = ja, ohne weitere Angaben
Schlafstérungen / auffélliges Essverhalten / Habits
0 = nein
1 = Einschlafstérungen (Schlafstérungen)
2 = Fingernagelkauen (Habits)
3 = Kopfschlagen gegen die Wand/Boden
(Habits)
4 = beginnendes Stottern
5 = Flaschchen bis 6. LJ (Habits)
6 = Zahneknirschen (Habits)
7 = kommt nachts ins Elternbett
(Schlafstoérung)
8 = Hyperaktivitat, seit Ritalin besser
9 = Daumenlutschen (Habits)
10 = Bruxismus (Habits)
11 = in Kiga auffallig, Erzieherinnen
empfehlen Therapie
12 = auffalliges Essverhalten, wird
teilweise noch gefuttert
13 = verweigert oft, lasst sich bedienen
14 = Daumenlutschen und Nagelkauen
(Habits)
15 = nachtliches Schreien
(Schlafstérungen)
16 = Schnuller (Habits)
17 = auffalliges Essverhalten
18 = bis 4. LJ Flasche (Habits)
19 = Verweigerungsverhalten
20 = Selbststimulation am Penis (Habits)
21 = Tic (Wischen ubers Ohr) (Habits)
22 = Verweigerung
23 = Schlafapnoe (Schlafstdrung)
24 = Nagelkauen + 2-3 wochentlich
nachts ins Ehebett
(Schlafstdrung/Habits)

3
4
5
6

50 = ja, ohne weitere Angaben
Psychiatrische Auffélligkeiten

0 = nein
1 = V.a. Raum-Lage-Stérung
3= ADS

50 = ja, ohne weitere Angaben
Sonstige Befunde
0 = nein
1 = Auffalligkeiten im EEG
2 = hirnorganische Schadigung
3 = Plexuszyste wahrend 19.
Schwangerschaftswoche, Spontan-
remission + reduziertes Hypophysen-
volumen
4 = Verdacht auf zentral inkomplette
Gaumensegelparese
5 = Auffalligkeiten im EEG, MRT 0.B.
6 = 4-Finger-Furche / V.a. Syndrom
7 = Zehenspitzengang
Auffélligkeiten der Sprechorgane
0 = nein
1 = Kreuzbiss
2 = Gaumenspalte
3 = offener Biss wegen Daumenlutschen
4 = Verdacht auf zentral inkomplette
Gaumensegelparese
5 = Makroglossie bis 3. Monat
Sehbeeintrdachtigungen/-stérungen

0 = nein

1 = Brille wird angepasst
2=ja

3 = Strabismus

4 = Myopie

5 = Schielen

6 = Weitsichtigkeit
7 = Kurzsichtigkeit
8 = Fehlsichtigkeit
9 = Hyperopie

IDIS - Befundbogen
»Soziale und familidre Situation sowie Entwicklung
und Auffalligkeiten - 5

Motorische Entwicklung
Wann Sitzen? Angabe in Monaten
50 = normal
Wann Gehen?
Saugverhalten
Wie lange gestillt?
0 = kein Stillen
Angabe in Monaten
Probleme beim Stillen
0 = nein
1 = Mutter wollte nicht
2 = zu wenig Milch
3 = Medikation der Mutter
4 = wiederkehrende Entziindungen
5 = ,ging nicht"
6 = Erkrankung der Mutter
7 = Brustentziindung
8 = Flachwarzen
9 = Kind wollte nicht
10 = Kind trinkfaul
11 = Milchuberschuss / Mastitis
12 = Mundsoor
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13 = kein Stillen wegen Schlusselbein-
bruch
14 = Kind war sehr eilig
15 = LKG
Ernédhrung mit Flasche
0 = nein
1 = braucht sehr lange
2 = sehr groRe Trinkmenge
3 = Probleme beim Abstillen
4 = Pylorusstenose
5 = stadndige Magen-Darm-Probleme
6 = Probleme durch Gaumenspalte

7 = Flissigkeit lief aus Mundwinkel wieder

heraus

8 = ja, nicht nadher beschrieben

9 = keine Kraft zum Saugen

10 = Milchallergie

11 = Abwehr gegen Flaschenaufsatz
Lutschen am Daumen

0 = nein

Altersangabe in Jahren
Benutzung vom Schnuller

0 = nein

Altersangabe in Jahren
Sprechen mit Schnuller

0 = nein

1=ja

6 = mit Daumen im Mund

IDIS - Befundbogen

»,Biographische und anamnestische Informationen

zur sprachlichen Entwicklung - 1

Lallphase und weitere Sprachentwicklung
Auffalligkeiten in Lallphase
0 = nein
1 = Lallen wenig ausgepragt
2 = sehr ausgepragtes Lallen
3 = 1. Lallphase normal, dann mit 7 / 8
Monaten plétzlich verstummt

Sprachentwicklung
1 = keine genauen Angaben, laut Mutter
verspatet
2 = keine genauen Angaben, laut Mutter
unauffallig

Erste Woérter  Altersangabe in Monaten
ZweiwortduBerungen s. 0.
MehrwortduBerungen s. o.
Sprechfreude
1 = gering
2 = unauffallig
3 = stark ausgepragt
Sprech- und Sprachauffélligkeiten
Auftreten im Alter von
Altersangabe in Monaten
Art der Auffélligkeit
1=8EV (1)
2 = wenig gesprochen (1)
3 = Auslassen von Wortern (1)
4 = geringer Wortschatz (1)
5 = Kind liest von den Lippen ab (1/4)
6 = schwer verstandliche Aussprache (2)
7 = spricht nicht richtig (1)
8 = kommt mit Zweisprachigkeit nicht klar

(1)

9 = Kind spricht viel, von Beginn an unver-
standlich (1)

10 = Kind blockt Sprache ab, setzt Gestik
ein (1)

11 = sehr spate Sprachproduktion (1)

12 = grammatische Auffalligkeiten (1)

13 = Wortschatz nahm ab (1)

14 = wenig Worter, kein Imitations-
verhalten (1)

15 = Kind spricht durch die Nase nach
Polypen-OP (2)

16 = Vertauschung von Buchstaben (2)

17 = Artikulation von nur einem Wort (Auto)
bis zum 4. LJ (1)

18 = wegen Gaumenspalte auf Sprachsto-
rung vorbereitet (1)

19 = Beginn des Laufens, weniger Mihe
beim Sprechen (1)

20 = keine Sprachproduktion mehr, erst
langsam wieder Sprache verwendet
(1)

21 =SEV + Wortschatz (1)

22 = von Beginn an Eigensprache (1)

23 = Sprache bleibt zurtck (1)

24 = Auffalligkeit in Sprachentwicklung (1)

25 = Kind spricht noch nicht (1)

26 = wenig gesprochen + schlecht ver-
standlich (1)

64 = Unverstandlichkeit + geringer
Wortschatz (1)

65 = Mama, Papa; nach Hundebiss
verstummt (1)

66 = plotzliches Verschlechtern der
Sprache (1)

67 = Stottersymptomatik (3)

68 = starkes Stottern
(bei Kindergarteneintritt) (3)

69 = von Beginn an sprachliche
Auffalligkeit (1)

70 = wenig gebrabbelt (1)

71 = Kind macht sprachliche Rickschritte
(1)

72 = Artikulationsstérung (2)

73 = Verstandnisprobleme (1)

74 = lautsprachliche AuRerungen
nahmen ab (1)

75 = Stottern + sprachliche Retardierung
(1/3)

76 = geringe sprachliche AuRerungen auf
Deutsch (1)

77 = durch Hoérbeeintrachtigung weniger
Sprechen (4)

78 = Horprobleme (4)

fiir reduzierten Datensatz

(1) = Sprache

(2) = Sprechen

(3) = Redefluss

(4) = Horprobleme

Wer bemerkte Auffélligkeit?

1 = Eltern /Betreuungsperson

2 = Verwandte

3 = Kinderarzt / Hausarzt

4 = Erzieherinnen

5 = bei Schuleintritt

10 = Eltern + Kinderarzt
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11 = Eltern + Kindergarten
12 = Kinderarzt + Kindergarten
13 = Eltern + Verwandten

Trat Stérung plétzlich auf?

0 = nein
1=ja
Trat Stérung nach Ereignis auf?
0 = nein
1 = Polypen-OP

2 = Scheidung, Eintritt in Kiga; Geburt des
Geschwisters

3 = Beginn des Laufens

4 = Geburt des Geschwisters

5 = Mutter im Krkhs.

6 = nach Russlandurlaub

7 = evtl. vermehrte Aufmerksamkeit der
Mutter fir Geschwister

8 = Medikamentengabe

9=AT
Wurde gleich Therapie durchgefiihrt?
0 = nein

Eingabe Alter in Jahren (von ... bis zwei-
stellig eingeben)
Wie lautete damals die Diagnose?
1 = Artikulationsstorung /
Aussprachestérung
2 = Sprachentwicklungsverzdgerung (SEV)
3 = Dysgrammatismus
4 = Wortfindungsstérungen
5 = Wortverstimmelungen
6 = eingeschrankter Wortschatz
7 = Verdacht auf auditive
Wahrnehmungsstérung
8 = SEV bei Zweisprachigkeit
20 = SEV + Verdacht auf auditive
Wahrnehmungsstérung
21 = SEV + Rhinophonie
22 = Dyslalie + Dysgrammatismus
23 = SEV + Dyslalie
24 = Rhinophonie
25 = SEV bei Dreisprachigkeit
26 = SEV + Redeunflissigkeit
Welche Therapie wurde durchgefiihrt?
1 = sprachtherapeutische
2 = Fruhférderung
3 = Ergotherapie
10 = Logopéadie + Motopadie halbjahrlich
wechselnd
11 = Sprachheilschule geplant /
auch Vorklasse
12 = Logopéadie und Heilpadagogik
Wie héufig pro Woche?
1 = einmal pro Woche
2 = zweimal pro Woche
3 = zunachst zweimal, dann einmal pro
Woche
4 = taglich
5 = wechselnd /1-2x pro Woche
6 = erst 1x, dann 2x pro Woche
7 = dreimal pro Woche
8 = unregelmaRig, 1x alle 5 Wochen
10 = durch Einrichtung taglich
Wurde Therapie lénger als 6 Wochen unterbrochen?
0 = nein
Eingabe Alter in Jahren

Lese-Rechtschreibschwéche

0 = nein
1=ja
2 = vermutet

3 = Lesen verlangsamt

IDIS - Befundbogen
,»,Biographische und anamnestische Informationen
zur sprachlichen Entwicklung - 2“

Mehrsprachigkeit
0 = nein
1 = thrkisch

2 = spanisch
3 = italienisch

4 = polnisch

5 = portugiesisch
6 = russisch

7 = syrisch

8 = luxemburgisch
9 = vietnamesisch
10 = englisch
11 = kurdisch
12 = chinesisch
13 = Kind spricht nur tdrkisch
14 = thailandisch
15 = albanisch
16 = Tshiluba (Kongo)
17 = arabisch
18 = marokkanisch
19 = persisch
Eltern sprechen starken Dialekt
0 = nein
1 = beide Eltern
2 = Mutter
3 = Vater
Sprache des Vaters / Sprache der Mutter /
Sprache der Betreuungsperson
1 = turkisch
2 = spanisch
3 = italienisch

4 = polnisch

5 = portugiesisch
6 = russisch

7 = syrisch

8 = luxemburgisch

9 = vietnamesisch

10 = englisch

11 = kurdisch

12 = chinesisch

14 = thailandisch

15 = albanisch

16 = Tshiluba (Kongo)

17 = arabisch
18 = marokkanisch
19 = persisch

Sprachfertigkeiten der Eltern im Deutschen
1 = unauffallig
2 = geringe Auffalligkeiten
3 = ,gebrochenes Deutsch®
4 = (fast) keine Deutschkenntnisse
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IDIS - Befundbogen
»Sprachentwicklung: Phonetik und Phonologie*

Auffélligkeiten in der Artikulation

0 = nein

1 = auffallig
Einzellaute m/b/p ... sch

1 = auffallig

2 = inkonstant
3 = inkonsequent
4 = Ersetzung
5 = inkonstant + inkonsequent
6 = Ersetzung inkonstant + inkonsequent
7 = Fehlbildung inkonstant +
inkonsequent
Auffélligkeiten bei den Konsonantenverbindungen
1-4 = Anzahl auffalliger
Konsonantenverbindungen
50 = mehr als 5 auffallige
Konsonantenverbindungen
60 = mehr als 10 auffallige
Konsonantenverbindungen
Sonstige Auffélligkeiten / phonologische Stérung
1 = Spontansprache nur schwer
verstandlich
2 = Elision von Endsilben
3 = vordere Laute interdental
4 = d/g-Verwechslung
5 = laterale Luftfiihrung
6 = keine Frikative in Spontansprache
7 = Nasendurchschlag
8 = Verdacht auf Rhinolalie
9 = Ersatz von u durch 4
10 = phonologische Auffalligkeit
11 = 6/U werden zu o/u
12 = Kind produziert Lautketten, wenige
Woérter
13 = Assimilation
14 = Umstellung
15 = Reduktion
16 = Vereinfachung
17 = Vorverlagerung (Alveolarisierung)
18 = Ruckverlagerung (Velarisierung)
19 = Nasalierung
20 = Plosivierung
21 = auffalliger Zahnfehlstand im
Frontzahnbereich
22 = Kind produziert Lautketten, wenige
Worter
23 = Fortisierung
24 = in Spontansprache mehr Lauterset-
zungen als im Test
25 = verwechselt teilweise Fisch/Schiff bei
Benennung
26 = samtliche auffallenden Laute nur im
Anlaut durch /h/ ersetzt
Artikulatorische Koordination
(Metzger-Elektrizitat-Schellfischflosse)
0 = nicht korrekt
1 = korrekt

IDIS - Befundbogen
»yAuditiv-kindsthetische Wahrnehmung und phono-
logische Bewusstheit*

Phonematische Differenzierung (17 ltems)
0 = nicht erkannt
1 = erkannt
Phonologische Bewusstheit
Reimwérter (9 Items)
0 = nicht erkannt
1 = erkannt
Silbensegmentierung (8 Items)
0 = nicht korrekt
1 = korrekt

IDIS - Befundbogen
Befundbogen ,,Zungen- und Mundmotorik“

Zungenbewegungen (isoliert + Diadochokinese)
Lippen ablecken - Schnalzen - Lippenbewegungen
1 = uneingeschrankt mdglich
2 = nur eingeschrankt mdglich
3 = nicht mdglich
Zahn-Kieferanomalie - Stérung des Mundschlusses
lutschoffener Biss - Hypersalivation
Kau- und Trinkschwierigkeiten

0 = nein
1=ja
Tonus 1 = unauffallig
2 = hypoton
3 = hyperton
Verdacht auf myofunktionelle Dysfunktion
0 = nein
1=ja

Nase riimpfen - Stirn runzeln - Wangen aufblasen
Augenbrauen heben

1 = uneingeschrankt mdglich

2 = nur eingeschrankt mdglich

3 = nicht mdglich

IDIS - Befundbogen
»Sprachentwicklung: Grammatik IlI
+ Sprachverstehen und Semantik*

Sprachversténdnis

Reynell-Skala: Entwicklungsalter
Alter in Monaten

Reynell-Skala: Differenz EA - LA
Alter in Monaten

Semantische Leistungen

AWST  T-Wert

Organisation des Lexikons

WF des H-S-E-T (14 Items)

0 = 0 Punkte

1 =1 Punkt

2 = 2 Punkte
WF T-Wert

Mach-Mit (8 Items)
0 = falsche Bildwahl
1 = korrekte Bildwahl
MV Rohwertsumme
Erkennen und Korrigieren von grammatischen
Fehlern in Sétzen (10 Items)
0 = Fehler wird weder erkannt noch
korrigiert
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1 = Fehler wird erkannt und korrigiert
EK Rohwertsumme
IDIS - Befundbogen
»Sprachentwicklung: Grammatik I

Nachsprechen von Sétzen (18 Items)
0 = Satz wird grammatisch nicht korrekt

nachgesprochen
1 = Satz wird fehlerhaft nachgesprochen
NS Rohwertsumme

Denk-Mit (10 Items)
0 = Zielstruktur wird nicht korrekt

produziert
1 = Zielstruktur wird korrekt produziert
DM Rohwertsumme

IDIS - Befundbogen
»Sprachentwicklung: Grammatik 11

Schenk -Mit (einfache Version)
Anzahl korrekter Benennungen
Anzahl korrekter Dativverwendung
Anzahl korrekter Akkusativverwendungen
Anzahl korrekter Artikel

Such-Mit (Produktion)
Anzahl korrekter Produktion der Prapositi-
on
Anzahl korrekter Zuordnungen der Prapo-
sition
Anzahl korrekter Akkusativproduktionen
Anzahl korrekter Dativproduktionen

IDIS - Befundbogen
»Sprechablauf und Stimme*

Sprech- und Stimmauffélligkeiten

0 = nein

1=ja
Stottern 1 = klonisch

2 = tonisch

3 = klonisch-tonisch

4 = tonisch-klonisch
Sekundérsymptome

0 = nein

1=ja

kein Stottern
0 = kein Stottern
Vermeidungsstrategien

0 = nein
1=ja
Stottern in bestimmten Situationen
0 = nein
1=ja
physiologische Unfliissigkeiten
0 = nein
1=ja
Poltern - Rhinophonie
0 = nein

1=ja

Rhinophonie aperta - clausa - mixta
1 = konstant
2 = inkonstant

Stimme 0 = unauffallig

legt
iser
och, kleinkindhaft, spricht haufig sehr
laut
4 = leise
5 = z. T. nur Flustern oder inhalatorisches
Sprechen
6 = Sprechatmung auffallig
23 = heiser, laut
24 = gepresst und zu hoch
25 = unauffallig bis heiser
26 =rauh
27 = wechselnde Stimmlage
28 = hypernasal
Sonstige Auffélligkeit
1 = spricht mit sehr enger Kieferéffnung,
aufeinandergebissenen Zahnen

1 e
2 e
3

b
h
h

IDIS - Befundbogen
»Einschatzung verschiedener Sprech-, Sprach-
und Kommunikationsleistungen*

Sprachverstehen

1=gut

2 = eher gut

3 = eher schlecht

4 = schlecht
Verstehbarkeit des Sprechens

1=gqut

2 = noch gut

3 = deutlich erschwert

4 = stark eingeschrankt

5 = (fast) unverstandliches Sprechen
Blickkontakt

1=ja
Ablehnung, Protest

1=ja
Geben/Zeigen

1=ja
Interaktive Kompetenz
Verstandigungsfahigkeit

1 = sehr gut

2 =gut

3 = eher schlecht

4 = kaum oder gar nicht
Einsatz von Mimik und Gestik

0 = nein

1=ja
Adressatenbezogenheit

1 = sehr stark

2 = eher stark

3 = gering

4 = kaum oder gar nicht

7



Projekt ,Differentialdiagnostik®

Bericht-Nr. 12

78

IDIS-Befundbogen
»Einschidtzung kompensatorischer
Moglichkeiten und Bedingungen“

Kompensationsméglichkeiten

1 = gering

2 = maRig

3 =gut

4 = ausgezeichnet
Leidensdruck

1 = hoch

2 = eher hoch

3 = eher gering

4 = gering

Familidre Situation
1 = problematisch
2 = eher ungunstig
3 = eher férdernd
4 = gunstig / fordernd

IDIS-Befundbogen
»Informationsverarbeitungskapazitit: Auditiv I

Nachsprechen von Kunstwértern (9 ltems)

0 = Das Wort wird fehlerhaft
nachgesprochen.

1 = Das Wort wird korrekt
nachgesprochen. Diagnostizierte
dyslalische Abweichungen sind
erlaubt.

NK Rohwertsumme
Mottier-Test (30 ltems)
0 = keine korrekte Reproduktion
1 = korrekte Reproduktion
Mottier = Rohwertsumme
Wiedergabe von Kunstwort-Folgen

0 = Die Worter werden in der falschen Rei-
henfolge, unvollstandig oder vollig
inkorrekt reproduziert.

1 = Die Kunstwdrter werden vollstandig
korrekt und in der vorgegebenen Rei-
henfolge reproduziert. Diagnostizierte
dyslalische Abweichungen sind
erlaubt.

KF Rohwertsumme
IDIS-Befundbogen
»Informationsverarbeitungskapazitit: Auditiv Il
und Visuell*

Wiedergabe von Zahlen-Folgen (10 Items)
ZF Anzahl der maximal korrekt reproduzierten
Zahlen
Rhythmus-Imitation (5 Items)
0 = Rhythmus wird nicht korrekt
reproduziert
1 = Rhythmus wird erst nach
Wiederholung korrekt reproduziert.
2 = Rhythmus wird beim ersten Versuch
wird korrekt reproduziert.
RI Rohwertsumme
Rhythmus-Diskriminierung (10 Items)
0 = Rhythmuspaar wird nicht korrekt als
“gleich” bzw. “unterschiedlich”

beurteilt
1 = Das Rhythmuspaar wird korrekt als
“gleich” bzw. “unterschiedlich”

beurteilt

RD Rohwertsumme
Visuelles Kurzzeitgedéchtnis
SFG des PET

T-Wert

Anzahl korrekt reproduzierter Plattchen

IDIS-Befundbogen
»Zusammenfassung der Informationen“

Intelligenz

1 = unauffallig

2 = Risiko

3 = Stdrung
CPM - SON - K-ABC-Werte - FBIT-Gesamtwert
Subtestwerte

Q- oder T-Werte
Farbenkenntnis

1 = unauffallig

2 = Risiko

3 = Stdrung

Farben: gelb - rot - griin - blau
0 = nicht gekonnt
1 = nur passiv gekonnt
2 = aktiv gekonnt
Nachzeichnen von Figuren (SON)
1 = unauffallig

2 = Risiko

3 = Stdrung

Test- Wert
Ordnungsschwelle

1 = unauffallig

2 = Risiko

3 = Stbrung

ms

FP

N

Fiir alle Einschétzungen der verschiedenen
Leistungsbereiche gilt:

1 = unauffallig

2 = Risiko

3 = Stdrung
Bei allen Tests werden die entsprechenden
Normwerte angegeben.
FEW-MOT - KTK

HNO - Befund
Hérvermégen-Diagnose

0 = Normakusis

1 = Hochtonsenke

4 = Schallleitungs-Schwerhorigkeit
Hoérverstehensgrad

0 = unauffallig

1 = leichtgradig

2 = mittelgradig

3 = hochgradig
ICD-10  Ziffer
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Diagnose
0 = kein auffalliger Befund
1=SEV
2 = Zustand nach SEV
3 = partielle Dyslalie
4 = multiple Dyslalie
5 = universelle Dyslalie
6 = Dysgrammatismus leichten Grades
7 = Dysgrammatismus mittleren Grades
8 = Dysgrammatismus schweren Grades
9 = eingeschrankter Wortschatz
10 = Wahrnehmungsstdrung
11 = auditive WNS
12 = visuelle WNS
13 = motorische Stérung

14 = motorische Entwicklungsverzégerung
15 = allgemeine Entwicklungsverzdégerung

16 = geistige Behinderung

17 = Stottern

18 = Poltern

19 = auffalliger Stimmbefund

20 = SES / Sprachentwicklungsstérung

21 = schwerste Sprachentwicklungs
stérung

22 = Verhaltensauffalligkeit

23 = Zustand nach Fruh- oder
Mangelgeburt

24 = Familiare Disposition

25 = SEV schweren Grades

26 = auffalliger HNO-Befund

27 = SEV schwersten Grades

28 = schwerste SEV bei Mehrsprachigkeit

29 = Paukenerguf} links

30 = Verdacht auf Lernbehinderung

31 = Enuresis nocturna

32 = SEV mittleren Grades

33 = Myofunktionelle Stérung

34 = psychosomatische Retardierung

35 = eingeschrankte Mundmotorik

36 = Teilleistungsstérung

37 = Auffalligkeiten im EEG

38 = SEV (Restsymptome)

39 = Strabismus

40 = rezidivierender Tuben-Mittelohr-
Katarrh

41 = Verdacht auf myoklonische Epilepsie

42 = SES im expressiven Bereich

43 = eingeschrankte Mundmotorik

44 = SEV leichten Grades

45 = Rhinolalia aperta bei motorischer
Koordinationsschwéache

46 = Aufmerksamkeitsproblem (-Defizit-
Syndrom)

47 = pragmatische Auffalligkeiten

48 = Zustand nach Velopharyngoplastik

49 = Hodenhochstand rechts

50 = Lymphadenitis colli

51 = partielle-multiple Dyslalie

52 =MCD

53 = geistige Behinderung

54 = Verdacht auf Pseudotumor cerebri

55 = Sprachverstandnisstorung

56 = schwere SEV bei Mehrsprachigkeit

57 = Hochtonsenke

58 = auffalliger Sehbefund

59 = abweichende Handigkeit

60 = SES leicht bis mittelgradig

61 = Rhinophonie

62 = SEV bei Zweisprachigkeit

63 = hyperfunktionelle Dysphonie

64 = Uvula bifida

65 = schwerste SES mit Schwerpunkt im
rezeptiven Bereich

66 = massive Lernbehinderung

67 = eingeschrankte Gedachtnisleistung

68 = Lernbehinderung

69 = SEV bei Dreisprachigkeit

70 = schwere SEV bei Zweisprachigkeit

71 = eingeschrankte kognitive Leistungen

72 = schwerstgradige SEV mit Schwer-
punkt im expressiven Bereich

73 = SEV mit Schwerpunkt im rezeptiven
Bereich

74 = Sensorische Integrationsstérung

75 = Verdacht auf Verhaltensstodrung

76 = kognitiver Entwicklungsruckstand

77 = Zustand nach Deprivation

78 = Enuresis nocturna

79 = Verdacht auf Syndrom

80 = SEV bei Zweisprachigkeit

81 = Zweisprachigkeit

82 = schwere SES

83 = Phimose

84 = bronchopulmonale Dysplasie

85 = funktionelles Herzgerdusch

86 = Adipositas

87 = diskrete Dysmorphie-Zeichen

88 = kognitive Leistungen zwischen
Grenzbereich und Lernbehinderung

89 = organische Auffalligkeit

90 = Zustand nach Verschluss LKG

Einteilung der Diagnosen fiir reduzierten Datensatz

- SEV/SES leicht

- SEV/SES schwer

- Artikulation leicht

- Artikulation schwer

- auditive WNS

- visuelle WNS

- motorische Auffalligkeit

- allgemeine Teilleistungsstérung

- Redeflussstérung

- Stimme

- Mehrsprachigkeit

- Kognitive Leistungen

- EEG-Auffalligkeit

- HNO-Befund

- Organische Auffalligkeiten

- Verhaltensauffalligkeiten
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