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Forschungsergebnisse

Umschriebene Sprachentwicklungsriickstinde bei Sonderschiilern

Patricia Amon, Birgit Beck, Rolf Castell, Werner Mall und Johannes Wilkes

Zusammenfassung

Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf zwei
Stichproben aus Erlanger und Miinchen/Rosenheimer
Diagnose- und Forderklassen (jeweils 76 Kinder im Alter
von 7;1 Jahren). Dic Kinder wurden auf allen fiinf Achsen
des MAS fiir psychische Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter diagnostiziert. Insgesamt wurden in Erlangen
bei 16 Kindern (21%) umschricbene sprachliche Entwick-
lungsriickstinde festgestellt, wobei folgende Storungen
diagnostiziert wurden: 6 umschricbene Artikulationssts-
rungen (8%), 8 umschriebenc expressive (11%) und 2
umschricbene rezeptive (3%) Sprachstérungen. In der
Miinchen/Rosenheimer Stichprobe wurde die Diagnose
sumschricbener Entwicklungsriickstand des Sprechens und
der Sprache” bei 24 Kindern (33%) vergeben, dic Unter-
sucher fanden ihnliche Huiufigkeiten der einzelnen
Storungsbilder: 8 umschriebene  Artikulationsstérungen
(11%), 15 umschricbene expressive Sprachstérungen (21%)
und 1 umschricbene rezeptive Sprachstérung (1%). In bei-
den Stichproben hatten die meisten Kinder aus den Dia-
gnose- und Forderklassen eindeutige Defizite im Bereich
des auditiven Kurzzeitgedichtnisses, bei der Uberpriifung
des visuellen Kurzzeitgedichtnisses zeigten die Kinder
bessere Leistungen. Sowchl die Erlanger als auch die
Miinchen/Rosenheimer Ergebnisse sprechen dafiir, dafl es
einen Zusammenhang zwischen auditivem Kurzzeitge-
ddchtnis und umschriebenen Sprachentwicklungsstérun-
gen gibt.

1 Einleitung

~Sonderpiadagogische Diagnose- und Forderklassen
wurden vor einigen Jahren an bayerischen Sonderschulen
fur Schiller cingerichtet, die aufgrund einer leichten Be-
hinderung nicht in der Lage sind, erfolgreich dic Regel-
schule zu besuchen. Dies sind vor allem Kinder, dic an-
dernfalls in Schulen fiir Sprachbchinderte oder Lernbehin-
derte aufgenommen wiirden, wihrend schwer korperlich
oder geistig behinderte Kinder nicht in Diagnose- und
Forderklassen eingeschult werden sollen. Der Unterricht
richtet sich nach dem Grundschullehrplan der ersten zwel
Jahre, der Ierninhalt wird jedoch in der Regel auf drei
Schulbesuchsjahre verteilt (KMBek vom 18.03.1985), da-
nach haben die Kinder die Moglichkeit, in dic normale
Grundschule zu wechseln.

Prax. Kinderpsychol. Kindemsychiat. 42 1501567 1595), 155N0052-7054
& Vandenhoeck & Ruprecht 1993

Zum Begriff der ,umschriebenen Entwicklungsriick-
stinde® lifit sich sagen, dafl sich aus den verschicdenen
Definitions- und Erklirungsansitzen zwei grundsitzli-
che Aspekte herauskristallisieren: die ,Normalititsan-
nahme“ und die ,Diskrepanzannahme® (Esskr, 1991).
»2Normalititsaufnahme® heifit, daff bei Kindern mit um-
schricbenen  Entwicklungsriickstinden (Teilleistungs-
schwiichen, learning disabilities) eine normale Intelli-
genz vorliegt und keine neurologischen, sensorischen
oder kérperlichen Beeintrichtigungen, die dirckt den
jeweiligen Leistungsbereich betreffen, gefunden werden.
Zudem sind méglicherweise vorhandene emotionale Sto-
rungen als Folge und nicht als Ursache zu sehen, in
neueren Ansitzen wird auflerdem eine adiquate Forde-
rung der Kinder vorausgesetzt. Die ,Diskrepanzannah-
mc“ setzt eine bedeutende Differenz zwischen dem all-
gemeinen Leistungsniveau und der spezifischen Teillei-
stung voraus (LEssEr, 1991).

Untersuchungsergebnisse  hinsichtlich der Haufigkeit
von umschriebenen Entwicklungsstérungen sind u.a. vom
Alter der untersuchten Kinder sowie von den jeweiligen
Diagnosekriterien abhingig. Manche Entwicklungsstérun-
gen wie zum Beispicl die Lese- und Rechtschreibschwiiche
konnen erst ab cinem bestimmten Alter diagnostiziert wer-
den; bei Sprachentwicklungsstérungen nimmt man an, dafl
die Hiufigkeit mit zunehmendem Alter abnimmt. Hin-
sichtlich der Diagnosekriterien stellt sich hiufig die Frage,
welches Ausmall an Leistungsdefiziten als ,bedeutende
Differenz® zur allgemeinen individucllen Leistungsfahig-
keit gesehen wird.

Fiir cine Mannheimer Zufallsstichprobe achtjihriger
Kinder gibt Esser (1991) folgende hohe Priivalenzraten
fir umschricbene Sprachentwicklungsstérungen (nach
den Forschungskriterien der ICD 10) an: 5,6% einfache
Artikulationsstorung und 4,6% rezeptive Sprachstorun-
gen.

Jungmann et al. (1978) kommen in ciner kinderpsychia-
trischen Inanspruchnahmepopulation auf cine Privalenz
von 34,8% umschricbener Entwicklungsstérungen auf der
Achse 11 des ,Multiaxialen Klassifikationsschemas fiir
psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
nach Rutter, Shaffer und Sturge® (MAS, REmscuminT und
ScHumipT, 1986), wobei 7,7% Riickstinde in der Sprech-
und Sprachentwicklung festzustellen waren.

In weiteren Inanspruchnahmepopulationen an drei ver-
schiedenen Klinikzentren (Berlin, Mannheim und Ziirich)
wurden von Corsoz ct al. (1983) folgende Hiufigkeiten
auf der Achse 1T des MAS gefunden:
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Tab. 1: Pravalenzraten

Betlin [Mannheim| Ziirich
umschriebene Sprach-
entwicklungsriickstinde 6% 3% 6%
umschriebene
Entwicklungsriickstinde 35% 8% 36%
insgesamt

Die geringere Zahl an umschriebenen Entwicklungssts-
rungen in Mannheim kann darauf zuriickgefiihrt werden,
dafl dort eine entsprechende Diagnostik nicht immer, son-
dern nur bei Vorliegen von Hinweisen auf eine Entwick-
lungsstorung durchgefithrt wurde.

Ebenfalls in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Kli-
nikpopulation konnten StrinnAUSEN und G&BEL (1981) bei
einer Stichprobe von 928 Patienten insgesamt 25,1% Sto-
rungen des Sprechens und der Sprache finden, wobei die
sverzogerte Sprachentwicklung” mit 9,7% die hiufigste
Diagnose war, gefolgt von 5,1% Stammeln/Artikulations-
mingel und 4,4% Agrammatismus/Dysgrammatismus,

In einer unausgelesenen Stichprobe 3 bis 14jihriger
konnten ArTNER et al. (1984) bei 12% der Kinder eine
auffillige und bei nur 3% der Kinder eine gestorte Sprach-
entwicklung feststellen. Hinzu kamen noch zwei Kinder
(1%), bei denen die Entwicklung der Sprache und der
Motorik gestért waren, bzw. ein Kind, bei dem diese
Entwicklung auffillig war. Bei diesen Sprachstérungen
handelte es sich um allgemeine Retardierungen, wihrend
nur bel einem einzigen Kind ein umschriebener Entwick-
lungsriickstand festgestellt werden konnte. Die Sprachlei-
stung dieses Kindes lag deutlich unter der aufgrund seiner
Intelligenzleistung zu erwartenden.

Aus diesen Zahlen wird bereits deutlich, daff die Priva-
lenzraten von umschriebenen Entwicklungsriickstinden
nicht nur vom Alter und von den Diagnosekriterien, son-
dern auch von der Bezugspopulation abhingig sind.

Da Sprachdefizite zu den direkten Auswahlfaktoren fiir
Diagnose- und Forderklassen gehoren, war in der vorlie-
genden Untersuchung eine deutliche Uberhshung der um-
schriebenen Sprachentwicklungsstérungen zu erwarten.
Um ein vollstindiges Bild der Sprachretardierungen in den
untersuchten Diagnose- und Férderklassen zu erhalten,
werden neben den Privalenzraten fiir die umschriebenen
Entwicklungsriickstinde auch die Sprachleistungen der
Kinder allgemein (IQ unabhingig) dargestellt. Zudem sol-
len mogliche Zusammenhinge zwischen sprachlichen
Minderleistungen und einer Storung des Kurzzeitgedicht-
nisses iiberpriift werden.

CromrR (1981) geht davon aus, dafl bei Kindern mit
einer Sprachentwicklungsstérung kognitive Prozesse, wie
zum Beispiel das auditive Kurzzeitgedichtnis gestort sind.
WeRNER et al. (1988) tiberpriiften die Zusammenhiinge von
Kurzzeitgedichtnisstdrungen, Sprachentwicklungsstérun-
gen und psychiatrischen Stérungen. Sie konnten dabei
signifikant hiufiger Kurzzeitgedichtnisstdrungen bei Kin-
dern mit gestorter Sprachentwicklung feststellen. Deutlich

niedrigere Leistungen wurden auch in den Testverfahren
zur Erfassung des visuellen und des auditiven Kurzzeitge-
dichtnisses bei den Kindern aus einer kinderpsychiatri-
schen Inanspruchnahmepopulation ermittelt, verglichen
mit einer Kontrollgruppe. Insgesamt kommen auch sie zu
dem Ergebnis, dafl Kurzzeitgedichtnisstérungen zum
Krankheitsbild bei kinder- und jugendpsychiatrischen
Diagnosen gehéren konnen.

Auch Esser (1991) stellte fest, dafl Kinder mit um-
schriebenen Entwicklungsstérungen sich in einer Reihe
von Testverfahren von normalbegabten Kindern ohne
Entwicklungsriickstinde unterscheiden, dies betrifft u.a.
die Konzentrationsleistung und die unmittelbare Behal-
tensleistung. Kinder mit umschriebenen Entwicklungs-
riickstinden zeigten sowohl cine geringere Konzentra-
tionsfahigkeit als auch unmittelbare Behaltensleistungen.

Im folgenden sollen die Ergebnisse der Sprachuntersu-
chung an Erlanger Diagnose- und Férderklassen darge-
stellt werden. Zudem standen zum Vergleich die Ergebnis-
se einer Tellstichprobe einer Untersuchung in Miin-
chen/Rosenheim zur Verfiigung.

2 Methode

2.1 Untersuchung an Erlanger Diagnose und Forderklassen

Im Schuljahr 1990/91 wurden 76 Schiiler des ersten Jahrgangs
aller Diagnose- und Férderklassen der Stadt Erlangen untersucht.
Von urspriinglich 80 Schiilern wurde 4 Kindern die Teilnahme an
der Untersuchung von den Eltern untersagt. Die Verweigerungs-
rate betrug somit 5%. Das durchschnittliche Alter der untersuch-
ten Kinder betrug beim individuellen Beginn der Untersuchung
7;1 Jahre. Mit 71% waren deutlich mehr Jungen in den Diagnose-
und Forderklassen vertreten als Midchen. Die Kinder wurden aof
allen fiinf Achsen des MAS fiir psychische Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter nach RurTER, SHAFFER und STURGE (REM-
SCHMIDT u. SCHMIDT, 1986) diagnostiziert.

Hinsichtlich sprachlicher Entwicklungsstérungen wurden die
Artikulationsfihigkeit sowie die expressiven und rezeptiven
Sprachleistungen iiberpriift. Folgende Testverfahren kamen dabei
zum Einsatz: zur Uberpriifung der Artikulationsfihigkeit der
»Lautpriifbogen fiir Stammler®, zur Feststellung der expressiven
Sprachfihigkeiten der Teil C des ,Logopidischen Sprachver-
stindnis-Tests” (LSVT, WerTsTrIN, 1987) sowie der Untertest
»Grammatik Test” aus dem ,,Psycholinguistischen Entwicklungs-
test (PET). Die rezeptiven Sprachfertigkeiten der Kinder wurden
mit dem Teil A des LSVT sowie dem Untertest ,Bilderwort-
schatz* des , French-Bilder-Intelligenztests“ (FBIT) untersucht.

Sprachdefizite unabhiingig von der Intelligenzleistung der Kin-
der wurden folgendermaBen definiert, wobei einem Kind durch-
aus in mehreren Bereichen Defizite zugeteilt werden konnten:

- rezeptiv: im LSVT Teil A einen T-Wert unter 30 und im FBIT
»Bilderwortschatz® einen T-Wert unter 40,

- expressiv: im LSVT Teil C einen T-Wert unter 30 und im PET
»Grammatiktest” einen T-Wert unter 40,

- artikulativ: im Lautpriifbogen mehr als neun Fehler.

Die Sprachdiagnosestellung auf der Achse II des MAS erfolgte
in enger Anlehnung an die Forschungskriterien der ICD 10 (Dn-
uNG et al., 1991), d.h. umschriebene Entwicklungsstérungen des
Sprechens und der Sprache wurden dann vergeben, wenn zusiitz-
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lich zu den oben genannten Kriterien fiir rezeptive, expressive
und artikulatorische Sprachdefizite gilt, dafl bei den betroffenen
Kindern ein non-verbaler Intelligenzquotient von tiber 70 fest-
gestellt wurde. Bei Vorliegen mehrerer umschriebener Sprach-
diagnosen wurden die rezeptiven vor den expressiven und diese
wiederum vor den artikulatorischen codiert. Ein Kind mit einem
rezeptiven und einem expressiv umschrieben Sprachentwicklungs-
riickstand bekam somit nur eine rezeptive Sprachentwicklungsdia-
gnose zugeteilt, obwohl es in zwei verschiedenen Bereichen der
Sprache Minderleistungen aufwies.

Zur Bestimmung der Intelligenz wurde der ,Hamburg-Wechs-
ler-Intelligenztest” fir Kinder in seiner revidierten Form (HA-
WIK-R) angewandt. Zur Beurteilung der akustischen Merkfshig-
keit wurden drei Testverfahren herangezogen: das ,Sitze nach-
sprechen® (Untertest aus dem Kramer-Intelligenztest), der Teil B
des LSVT und der Untertest ,Zahlennachsprechen™ des HAWIK-
R. Zur Uberpriifung der visuellen Merkfahigkeit kam der Unter-
test ,Kurzzeitgedichtnis“ (visuell) des FBIT zum Einsatz.

Anhand der Anamnesedaten wurde zusitzlich noch beurteilt,
ob die Kinder bereits zu einem fritheren Zeitpunkt sprachliche
Auffalligkeiten zeigten. Als gestort wurde der Spracherwerb beur-
teilt, wenn die Kinder nach dem 36. Monat 4 Worte (aufler ,Ma-
ma“ und ,Papa“) oder weniger sprechen konnten. Von fritheren
Sprachdefiziten wurde auch ausgegangen, wenn die Kinder be-
reits vor Eintritt in die Diagnose- und Forderklassen logopidi-
sche Férderung erhielten.

2.2 Diagnose- und Forderklassen in Miinchen und
Rosenheim

Von 1989 bis 1991 wurden insgesamt 189 Kinder der ersten Jahr-
gangsstufe aus Diagnose- und Forderklassen in Miinchen, Erding,
Pfaffenhofen und Rosenheim von drei Arbeitsgruppen untersucht
(Amorosa et al., 1992). Die hier dargestellten Ergebnisse und
Analysen beziehen sich auf eine Teilstichprobe, die von der Ar-
beitsgruppe der Kinderpoliklinik der Universitit Miinchen (Bapk,
CasteLL, ScHNOBEL) untersucht wurde. Diese Teilstichprobe be-
steht aus 76 Kindern mit einem durchschnittlichen Alter von 7;3
Jahren. Auch in dieser Stichprobe iiberwiegt der Anteil der Jungen.

Wie auch in Erlangen wurden die Kinder auf allen Achsen des
MAS diagnostiziert, allerdings wurden zum Teil andere Testver-
fahren angewandt. Als Haupttest zur Messung der intellektuellen
Fihigkeit kam das ,Adaptive Intelligenz Diagnostikum“ (AID)
zum Einsatz. Da es im AID nicht wie im HAWIK-R méglich ist,
einen Handlungs-1Q zu berechnen, wurde aus dem Intelligenzprofil
iiber Subtests, die eher die nichtverbalen Fihigkeiten priifen, ein
Durchschnittswert fiir die non-verbale Intelligenz berechnet.

Zur Erfassung der expressiven Sprachfihigkeiten der Kinder
wurden der ,Aktive Wortschatztest” (AWST) (orientiert an der

Normierung fir 5;11jihrige) und der ,Bilder-Sprachtest von
SuLser angewandt, von dem folgende drei Bereiche in die Beurtei-
lung miteingingen: Artikel, Verbformen und Satzbau. Die Artikula-
tionsfihigkeit wurde ebenfalls mit dem ,Lautpriifbogen fiir Stamm-
ler” gepriift, die rezeptive Sprachleistung mit dem LSVT Teil A.

Zur Erfassung der auditiven Merkfihigkeit wurden folgende
Testverfahren herangezogen: aus dem AID der Subtest ,Zahlen-
vorwiirts“, aus der ,Kaufman-Assessment Battery for Children”
der Subtest ,Wortreihen“ und das ,Sitze-Nachsprechen® aus dem
Kramer-Intelligenztest. Das visuelle Kurzzeitgedichtnis wurde
ebenfalls mit Hilfe dreier Testverfahren beurteilt: aus der ,,Kauf-
man-Assessment Battery for Children® die Subtests ,Handbewe-
gungen® und ,Riumliches Gedichtnis“ und aus dem AID der
Subtest ,,Assoziationen”. Die Diagnosestellungen im sprachlichen
Bereich und im Bereich der Merkfihigkeit erfolgten im Rahmen
der vorliegenden Arbeit analog zu der Erlanger Studie.

Sowohl in der Erlanger als auch in der Mtinchen/Rosenheimer
Teilstichprobe wurden nur die sprachlichen Leistungen der Kin-
der gewertet, die linger als zwei Jahre Kontakt mit der deutschen
Sprache hatten, so dafl auslindische Kinder, die dieses Kriterium
nicht erfullten, nicht in die folgenden Darstellungen eingehen.
Die Stichprobengrofle reduziert sich daher in Erlangen auf
N = 71 und in Miinchen/Rosenheim auf N = 72.

3 Ergebnisse

3.1 Darstellung der Untersuchungsergebnisse ans Erlangen
3.1.1 Sprachuntersuchung

Sowohl bei der Uberpriifung der Artikulation, als auch
der expressiven und rezeptiven Sprachfihigkeiten der Kin-
der aus den Erlanger Diagnose- und Forderklassen ergab
sich, dafl eine grofle Anzahl der Kinder geringere Leistun-
gen zeigte, als altersgemifl zu erwarten gewesen wiire.

Besonders deutlich waren die niedrigen grammatikali-
schen Fihigkeiten sowie die relativ hohe Zahl der Kinder
mit Artikulationsfehlern. Nach dem oben dargestellten
Vorgehen wurden bei insgesamt 21 Kindern (30%)
Sprachdefizite diagnostiziert, wobei bei 8 Kindern in
mehreren Bereichen gleichzeitig Minderleistungen gefun-
den wurden. In 6 Fillen waren dies Defizite in der expres-
siven Sprache und der Artikulation, in jeweils einem Fall
waren es ein expressives und rezeptives Sprachdefizit bzw.
eine rezeptive und eine artikulatorische Minderleistung.
Insgesamt wurden bei 4 Kindern rezeptive, bei 11 Kindern
expressive und bei 14 Kindern artikulatorische Sprachde-
fizite festgestellt.

Tab. 2: Ergebnisse der Sprachuntersuchung an den Erlanger Diagnose- und Forderklassen

Lautpriifbogen LSVT A LSVT C Grammatiktest | Bilderwortschatz

PET FBIT

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

(Artik.) (rez.) (expr.) (expr.) (rez.)
innerhalb der Altersnorm o. dariiber 39 (55) 46 (65) 51 (72) 26 (37) 55 (78)
ein bis zwei Sigma unter der Norm 18 (25) 21 (30) 10 (14) 30 (42) 15 (21)
mehr als zwei Sigma unter der Norm 14 (20) 4 (6) 10 (14) 15 (21) 1 (1)
N 71 (100) 71 (100) 71 (100) 71 (100) 71 (100)
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Tab. 3: Umschriebene Artikulationsstrungen in Erlangen

Tab. 5: Mittelwert im Vergleich zur Altersnorm

n % Mittelwert | Altersnorm
umschriebene Artikulationsstérung 6 8 LSVT B ('1-Werte) 41,46 T2 40
umschriebene expressive Sprachstérung 8 11 Zahlen-Nachsprechen (Rohwerte) 5,69 5-9
umschriebene rezeptive Sprachstérung 2 3 Sdtze-Nachsprechen 10,23 16
(Anzahl richtiger Sitze)
FBIT Kurzzeitgedichtnis 47,38 T2 40

In Abhingigkeit von der non-verbalen Intelligenzlei-
stung der Kinder wurden folgende umschriebene Entwick-
lungsstorungen des Sprechens und der Sprache diagnosti-
zlert.

Insgesamt wurden bei 16 Kindern (21%) umschriebene
sprachliche Entwicklungsriickstinde festgestellt. Diese
Kinder zeigten Sprachleistungen, die unter den aufgrund
ihrer intellektuellen Fihigkeiten zu erwartenden lagen.

In der Erlanger Stichprobe konnte bei 44 Kindern
(58%) anhand der Anamnesedaten bereits frithere sprach-
liche Auffilligkeiten gefunden werden, d.h. 44 Kinder
erhielten logopidische Forderung und/oder sie konnten
mit 36 Monaten noch nicht mehr als 4 Worte sprechen.
Von den 16 Erlanger Kindern, bei denen auf der Achse 11
des MAS eine umschriebene Entwicklungsstérung des
Sprechens oder der Sprache diagnostiziert wurde, waren
15 Kinder nach oben genannten Kriterien bereits frither
sprachlich gestort. Es ergab sich ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen einer vorschulischen sprachlichen Auf-
tilligkeit und umschriebenen Sprachentwicklungsstsrun-
gen zum Schulbeginn (Chi-Quadrat = 8,2078, p < .005).

3.1.2 Auditive und visuelle Merkfihigkeit

Die folgenden Tabellen zeigen die Verteilung der Test-
ergebnisse und die durchschnittlich erreichten Testwerte
im Vergleich zur Altersnorm.

Die Kinder aus den Erlanger Diagnose- und Forder-
klassen erzielten im Bereich des auditiven Kurzzeitge-
dichtnisses sehr niedrige Testergebnisse. Im LSVT Teil B
liegt mehr als ein Viertel der Kinder (28%) mit seinen
Testleistungen mehr als zwei Standardabweichungen unter
der Altersnorm. Deutlich bessere Ergebnisse erreichten die
Kinder bei der Uberpriifung des visuellen Kurzzeitge-
dichtnisses, nur 3% der Kinder lagen mit ihren Testlei-
stungen mehr als 2 Sigma unter dem Durchschnitt.

Insgesamt kann man in der Erlanger Stichprobe von 25
Storungen (die Kinder liegen mit mindestens zwei Tester-

visuell (T-Werte)

gebnissen unterhalb zweler Standardabweichungen der Al-
tersnorm) des auditiven Kurzzeitgedichtnisses ausgehen,
nur zwei Kinder hatten eine Stérung des visuellen Kurz-
zeitgedichtnisses (im FBIT ein Ergebnis unterhalb zweier
Standardabweichungen der Altersnorm).

3.2 Darstellung der Untersuchungsergebnisse der
Miinchen/Rosenheimer Teilstichprobe

3.2.1 Sprachuntersuchung

Auch in den Miinchen/Rosenheimer Ergebnissen wurde
deutlich, daf} die Kinder aus Diagnose- und Forderklassen
niedrigere Testleistungen in der Sprachuntersuchung zeig-
ten, als altersgemill zu erwarten wire.

Ebenso wie in Erlangen fallen vor allem die niedrigen
grammatikalischen Fihigkeiten auf. Ein Drittel der Kinder
zeigte im Bilder-Sprachtest von SuLser in mindestens zwei
Bereichen Auffilligkeiten. Im AWST, der zur Erfassung
der expressiven Sprachfihigkeiten herangezogen wurde,
erreichten nur 4 (5,5%) der Kinder ein Ergebnis, das der
geschitzten Altersnorm entsprach, ein Drittel der Kinder
lag mit den Testergebnissen sogar mehr als zwei Stand-
ardabweichungen unter der geschitzten Altersnorm.
Ebenfalls deutlich tiberhsht war der Anteil an Kindern mit
Artikulationsfehlern. Bei insgesamt 24 Kindern wurden
Sprachdefizite festgestellt, wobei 3 Kinder gleichzeitig ei-
ne expressive und eine rezeptive Minderleistung aufwiesen.
Da alle Kinder einen geschitzten nonverbalen IQ von
tiber 70 hatten, wurden folgende umschriebene Sprachent-
wicklungsriickstinde nach den Forschungskriterien der
ICD 10 auf der Achse II des MAS diagnostiziert. 24
Kinder (33%) zeigten geringere Sprachleistungen, als auf-
grund ihrer intellektuellen Fihigkeiten zu erwarten gewe-
sen wire.

Tab. 4: Auditive und visuelle Merkfihigkeit (Erlangen)

LSVT B Zahlen- Sitze- FBIT Kurzzeit-

Nachsprechen Nachsprechen gedicht. visuell
Altersnormbereich und dariiber 28 (39%) 26 (37%) 26 (37%) 58 (80%)
1 bis 2 Standardabw. unter der Norm 23 (32%) 29 (41%) 29 (41%) 12 (17%)
mehr als 2 Standardabw. unter der Norm 20 (28%) 16 (23%) 16 (23%) 2 (3%)
gesamt N 71 (100%) 71 (100%) 71 (100%) 71 (100%)
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Tab. 6: Ergebnisse der Sprachuntersuchung der Miinchen/Rosenheimer Stichprobe

AWST Lautbogen LSVT A Sulser
(expr.) (Artik.) (rezep.) (expr.)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Innerhalb des Normbereichs der Altersgruppe 4 (6) 52 (72) 48 (67) 46 (64)
1 bis 2 Sigma unter der Altersnorm 45 (62) 10 (14) 22 (31) 15 (21)
mehr als 2 Sigma unter der Altersnorm 23 (32) 12 (17) 1 (1) 10 (14)
keine Angaben 0 (0 0 (0) 2 (3) 1 (1)
gesamt N 72 (100) 72 (100) 72 (100) 72 (100)
3.2.2 Auditive und visuelle Merkfihigkeir Tub. 9: Visuelles Kurzzeitgeddchtnis
Die auditive Merkfihigkeit wurde in der Miinchen/Ro- der Miinchen/Rosenheimer Stichprobe
senheimer Stichprobe anhand dreier Testverfahren beur- AID Kaufman Kaufman
teilt. Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Tester- Assoziation Hand- Riuml,
gebnisse. bewegungen | Gedichtnis
Tab. 7: Umschriebene Enntwicklungsriickstinde des Sprechens und  innerhalb oder
der Miinchen/Rosenheimer Stichprobe iiber der Norm 61 (85%) 33 (46%) 20 (28%)
n % 1 bis 2 Sigma
unter der Norm 9 (13%) 23 (32%) 38 (53%)
umschriebene Artikulationsstorung 8 11
' ) mehr als 2 Sigma
umschriebene expressive Stérung 15 21 unter der Norm 1 (1%) 14 (19%) 14 (19%)
umschriebene rezeptive Stérung 1 1 keine Angaben 1 (1%) 2 (3%) 0 (0%)

Tab. 8: Auditive Merkfihigkeit
der Miinchen/Rosenheimer Stichprobe

Zahlen Kaufman Sitze-
VOrwirts Wortrethen |Nachsprechen
(AID)
innerhalb des
Normbereichs 38 (53%) 27 (38%) 15 (21%)
1 bis 2 Sigma
unterhalb d. N. 24 (33%) 30 (42%) 33 (33%)
mehr als 2 Sigma
unterhalb d. N. 10 (14%) 14 (19%) 24 (33%)
keine Angaben 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%)
gesamt N 72 (100%) 72 (100%) 72 (100%)

Aus Tabelle 8 wird ersichtlich, dafl auch die meisten
Kinder aus den Diagnose- und Férderklassen der Miin-
chen/Rosenheimer Stichprobe im Bereich der akustischen
Merkfihigkeiten eindeutige Defizite aufweisen. Besondere
Schwierigkeiten bereiteten der Untertest ,Sitze Nach-
Sprechen® aus dem Kramer-Intelligenztest. Nur 15 (21%)
der Kinder erzielten ein altersentsprechendes Ergebnis.

Im Bereich der visuellen Merkfihigkeit erzielten die
Kinder aus der Miinchen/Rosenheimer Stichprobe nicht
durchgingig eindeutig bessere Ergebnisse.

In zwei Testverfahren, die zur Beurteilung des visuellen
Kurzzeitgedichtnisses herangezogen wurden, zeigten 85%

gesamt N 72 (100%) 72 (100%) 72 (100%)

bzw. 46% der Kinder mindestens altersentsprechende Lei-
stungen. Lediglich im Untertest ,Raumliches Gedichtnis®
des Kaufmann-Tests erreichte nur ein knappes Drittel der
Kinder altersgemifle Ergebnisse.

Insgesamt wurde bei 21 Kindern der Miinchen/Rosen-
heimer Stichprobe eine Stérung des auditiven Kurzzeit-
gedichtnisses gefunden, im Gegensatz zu 6 Stdrungen des
visuellen Kurzzeitgedichtnisses (jeweils Ergebnisse in
mindestens zwei Testverfahren unterhalb zweier Stan-
dardabweichungen).

Tab. 10: Auditives Kurzzeitgedichtnis
(Kinder mit nonverbalem IQ iiber 70)
und umschriebene Sprachentwicklungsstérungen (Erlangen)

auditives Kurzzeitgedichtnis
normal | auffilllig | gestort
keine umschriebene
Sprachentw.stérung 19 15 9
umschriebene Sprachentw.
storung 4 2 10
gesamt N 26 20 25

Chi-Quadrat: X* = 9,397
signifikant p < .01



P.Amon, B.Beck, R.Castell, W. Mall und J. Wilkes: Umschriebene Sprachentwicklungsriickstiinde bei Sonderschiilern 155

3.3 Zusammenhinge zwischen umschriebenen Sprach-
entwicklungsstorungen und Storungen des Kurzzeit-
geddichinisses

Sowohl in der Erlanger als auch in der Miinchen/Ro-
senheimer Stichprobe ergaben sich signifikante Zusam-
menhinge zwischen dem auditiven Kurzzeitgedichtnis
und umschriebenen Sprachentwicklungsstérungen.

Zwischen einem gestérten visuellen Kurzzeitgedichtnis
und Sprachretardierungen konnte fiir die Erlanger Stich-
probe kein bedeutsamer Zusammenhang nachgewiesen
werden, fiir die Miinchen/Rosenheimer Stichprobe war
dieser Zusammenhang jedoch signifikant (Chi-Qua-
drat = 14,04, p < .005).

Tab. 11: Auditives Kurzzeitgeddchinis und umschriebene
Sprachentwicklungsstérungen (Miinchen/Rosenheim)

auditives Kurzzeitgedichtnis
normal | auffalllig | gestort
keine umschriebene
Sprachentw.stérung 21 19 8
umschriebene
Sprachentw.stérung 3 8 13
gesamt N 24 27 21

Chi-Quadrat: X? = 12,57
signifikant p < .005

4 Diskussion

Die Ergebnisse der Sprachuntersuchung an Erlanger
und Miinchen/Rosenheimer Diagnose- und Férderklassen
zeigen iibereinstimmend, dafl die Kinder aus diesen son-
derpadagogischen Forderklassen hiufig deutliche Sprach-
defizite aufweisen. Mit insgesamt 30% Sprachdefiziten
und 21% umschriebenen Sprachentwicklungsstdrungen in
Erlangen bzw. 33% umschriebenen Sprachentwicklungs-
riickstinden in der Miinchen/Rosenheimer Stichprobe, ist
gegeniiber unausgelesenen und zum Teil auch gegeniiber
Klinikstichproben eine deutliche Uberhohung der Priva-
lenzraten festzustellen.

In mehreren Testverfahren liegt weniger als die Halfte
der Kinder mit ihren Ergebnissen im Normbereich ihrer
Altersgruppe. Kinder, die keine altersentsprechenden Er-
gebnisse erzielen, haben, auch wenn die Defizite nicht
ausreichend sind, um eine Stérung zu diagnostizieren,
Schwierigkeiten, verbale Informationen aufzunehmen und
sich verbal differenziert auszudriicken.

Hinzu kommt noch, dafl die Testergebnisse in beiden
Stichproben im Bereich der auditiven Merkfihigkeit an-
nehmen lassen, dafl die Kinder aus den Diagnose- und
Forderklassen haufig auch Probleme mit der kurzfristigen
Speicherung verbaler Informationen haben, wihrend im
visuellen Bereich die Leistungen besser waren.

Im Sinne von Graicuen (1979), der Teilleistungsstérun-
gen ,als Leistungsminderungen einzelner Faktoren oder

Glieder innerhalb eines groflen Systems, das zur Bewiilti-
gung einer bestimmten komplexen Anpassungsaufgabe er-
forderlich ist* (S.49) beschreibt, bedeutet dies fir die
betroffenen Kinder: Die mangelnde aktive Sprachkompe-
tenz, die Schwierigkeiten im Bereich des Sprachverstind-
nisses und der Artikulation sowie der auditiven Merkfi-
higkeit kénnen in alltiglichen Situationen, bei denen ins-
besondere die verbalen Mitteilungen von Bedeutung sind,
zu Bewiltigungsschwierigkeiten fiihren.

Insbesondere trifft dies auch auf die Schulsituation zu.
Sicherlich beeinflussen die geringen sprachlichen bzw.
Merkfihigkeiten nicht nur die Schulleistungen beim Lesen
und Schreiben, sondern auch in Fichern, in denen es nicht
direkt auf die verbalen Fihigkeiten der Kinder ankommt,
wie zum Beispiel beim Rechnen. Auflerdem benotigen die
betroffenen Kinder mehr Aufmerksamkeit und Forderung
sowohl von seiten der Lehrkriifte, als auch im auflerschu-
lischen Bereich.

Dies kann auch bedeuten, dafl die Kinder mit umschrie-
benen Sprachstorungen und geringer akustischer Merkfi-
higkeit trotz ausreichender Intelligenz nicht oder nur mit
Schwierigkeiten in der Lage sind, dem Unterricht in einer
normalen Regelschule zu folgen.

Zudem koénnen Sprachentwicklungsstérungen und dic
damit verbundenen Schwierigkeiten eine grofle Bedeutung
fir die Personlichkeitsentwicklung des Kindes haben. Be-
reits mehrfach wurde nachgewiesen, daf sprachliche Min-
derleistungen oder Teilleistungsstérungen generell hiufi-
ger zusammen mit psychischer Auffilligkeit vorkommen
(BErTcHMAN et al.,, 1986; ARTNER et al, 1984; Esser und
ScumipT, 1987).

Der signifikante Zusammenhang zwischen einer sprach-
lichen Auffilligkeit bereits im Vorschulalter und umschrie-
benen Sprachentwicklungsriickstinden zu Beginn der
Schulzeit li8t annehmen, dafl bei vielen Kindern Sprach-
leistungsdefizite trotz hiufiger logopidischer Férderung
zumindest bis zum Schulbeginn noch nicht gentigend ge-
mindert werden konnten. Dies spricht fiir die Persistenz
von Entwicklungsriickstinden im sprachlichen Bereich,
die hiufig auch durch gezielte Férdermafinahmen nicht
behoben werden kénnen.

Sowohl in der Erlanger als auch in der Miinchen/Ro-
senheimer Stichprobe sprechen die Ergebnisse dafiir, daf§
es einen Zusammenhang zwischen dem auditiven Kurz-
zeitgedichtnis und umschriebenen Sprachentwicklungs-
riickstinden gibt. Im Bereich der visuellen Merkfihigkeit
konnte nur in der Miinchen/Rosenheimer ein signifikanter
Zusammenhang gefunden werden. Dies kann auf dic ver-
schiedenen Testverfahren, die zur Uberpriifung des visu-
ellen Kurzzeitgedichtnisses herangezogen wurden, zu-
riickzufithren sein.

Es stellt sich allerdings die Frage nach dem ursichlichen
Zusammenhang der beiden Faktoren ,Sprache® und
»Kurzzeitgedichtnis, die jedoch im Rahmen dieser Un-
tersuchung nicht geklirt werden kann. Es wiire denkbar,
daf} sich sowohl eine Storung des Kurzzeitgedichtnisses
auf die Sprachleistung negativ auswirkt, als auch umge-
kehrt ein sprachliches Defizit Minderleistungen im Merk-
fihigkeitsbereich mit sich bringt.
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Unabhingig von der Kausalititsfrage bleibt festzuhal-
ten, dafl die Kinder aus den Diagnose- und Férderklassen
in beiden Bereichen - Sprache und akustische Merkfihig-
keit - erhebliche Defizite aufweisen, was zur Folge haben
kann, dafl diese Kinder zumindest in einer normalen Re-
gelschule nicht mit Erfolg am Unterricht teilnehmen kén-
nen. Bleibt die Frage, ob sie dies nach zwei oder drei
Jahren in einer Diagnose- und Forderklasse konnen.

Summary

Specific Language Retardation in Educationally Subnormal
Children

The frequencies of specific language retardation and defi-
cits in short term memory span are the subject of this epi-
demiological investigation of children attending the first
grade of a special school for educationally subnormal child-
ren in Erlangen and Miinchen/Rosenheim. The children at
the mean age of seven were examined according to the
»Multi-axial Classification of Child Psychiatric Disorders*.
The following prevalances were found: 16 children (21%) of
the sample from Erlangen and 24 children (33%) of the
sample from Miinchen/Rosenheim had an specific language
retardation, in both sample the most frequent disorders
were retardations of the expressive language (11% and
21%). In both sample most children had substantially defi-
cits in the acoustic short term memory span, while they
were better on visual short term memory span. Significant
correlations between acoustic short term memory span and
specific language retardations were found.
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