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Differentielle Effekte einer mehrdimensionellen

Sprachheilbehandlung

Von Josef Rogner und Horst Hoffeiner

Zusammenfassung

Vor und nach einer stationären Sprachhellbehandlung
erhobene Daten von 181 sprachentwicklungsverzogerten
Kindern zur sprachlichen, motorischen und kognitiven

Entwicklung wurden einer empirischen Klassifikation unter-

zogen. Die gewonnenen Behandlungsverlaufe sprechen für

differentielle Behandlungseffekte und die Notwendigkeit
einer theoretischen Integration einer mehrdimensionalen

Sprachheilbehandlung.

Bedingungen einer unauffälligen Sprachentwicklung sind

nach Bloom und Lahey (1978) ein intaktes peripheres und

zentrales Nervensystem, angemessene kognitive Fähigkeiten,
emotionale Stabilität und sprachliche Stimulation. Diese

mehrfache Determination der Sprachentwicklung ergibt eine

mehrdimensionale Struktur von Sprachstörungen (vgl.
Becker und Sovak, 1975; Knura, 1974; Luchsinger und

Arnold, 1970; Seemann, 1974).
Ein bedeutsames Charakteristikum sprachentwicklungs-

gestorter Kinder durften Schwierigkeiten bei der Reiz-Inte-

gration sein (z.B. Braun, 1978; Wölk, 1979). Zu erklaren ist

dieser Befund etwa mit dem von Affolter (1975, 1977)

vorgelegten Hierarchiemodell. In diesem werden Sprach¬

störungen auf primäre Wahrnehmungsstorungen zurück¬

geführt.
Im Zusammenhang mit der multiplen Verursachung von

Sprachstörungen wird die Notwendigkeit einer interdiszi¬

plinär ausgerichteten, mehrdimensionalen Sprachheilbe¬

handlung betont (z.B. Flehinghaus, 1976; Schafer, 1978;

Werner, 1974; Wilken, 1978). Eine entsprechende Behand-

lungstorm wird auch im Sprachheilzentrum Werscher-

berg/Bissendorf (Bezirksverband der Arbeiterwohlfahrt

Weser-Ems) durch Zusammenarbeit von Erziehern, Gymna¬

stiklehrerinnen, Heilpadagogen, Medizinern, Psychologen,

Sozialpadagogen und Sprachtherapeuten realisiert. Im Rah¬

men dieser Behandlung erhobene Daten wurden von Hoffei¬
ner (1978) für eine beschreibende Statistik aufbereitet. Sie

stellen die Grundlage für folgende orientierende Vorunter¬

suchung dar.

die jeweiligen Voraussetzungen des sprachentwicklungs-

gestorten Kindes. Als heuristisches Konzept ziehen wir dafür

das Modell der Merkmal-Methoden-Interaktionen {/. B.

Cronbach, 1975) heran.

Wenn wir unterstellen, daß die in o.a. Einrichtung statio¬

när behandelten sprachentwicklungsgestorten Kinder ein

vergleichbares Behandlungsangebot erfahreii (z.B. wurden

alle Sprachtherapeuten an der gleichen Lehranstalt ausgebil¬
det), ist zu fragen, ob sich differentielle Effekte dieser

Behandlung nachweisen lassen. Zur orientierenden Prüfung
dieser Frage haben wir Daten zum Sprachstatus und zur

motorischen sowie kognitiven Entwicklung aus den

Anfangs- und Abschlußuntersuchungen der im Zeitraum

1975-1977 behandelten Kinder einer Clusteranalyse unter¬

zogen. Ziel einer Clusteranalyse ist die optimale Sttuktune-

rung einer Menge von Elementen. Auf der Basis einer gege¬

benen Ahnhchkeitsfunktion werden beispielsweise Personen

mit bestimmten Merkmalen mittels eines spezifischen Algo¬
rithmus so zu Gruppen zusammengefaßt, daß ein möglichst
kleiner Fehler bei der Gruppenbildung erfolgt (vgl. Steinhau¬

sen und Langer, 1977). Berücksichtigt man die eingangs

erwähnten Voraussetzungen einer ungestörten Sprachent-

vvicklung, sind folgende Gruppen (Behandlungsverlaufe) zu

erwarten: (1) Kinder, bei denen Störungen in allen erfaßten

Entwicklungsbereichen bestanden haben und abgebaut
werden konnten und (2) Kinder mit einem erfolglosen

Behandlungsverlauf. Die Daten zum Sprachstatus (Dyslahe,

Dysgrammatismus) wurden den Berichten der jeweiligen

Sprachtherapeuten entnommen. Diese Daten werden zwar

mit einem einheitlichen Prufmatenal erhoben, aber über ihre

Rehabihtat ist nichts bekannt. Der motorische Entwick¬

lungsstand wurde mit einer Kurzform der „Lincoln-Ose-

rerz&y-Skala" (Eggert, 1971) gemessen; der kognitive bei

der Anfangsuntersuchung mit dem non-verbalen Intelligenz¬
test von Srujdeis-Oomen (1964), Serie P + Q, oder dem

„French-Bilder-Intelligenztest" (Hebbel und Hörn, 1976)

und bei der Abschlußuntersuchung mit dem „Hamburg-

Wechsler-Intelligenztest für Kinder" (Hardesty und Priester,

1966). Die genannten Daten lagen auf Ordmalskalen-

Niveau in vier Abstufungen vor und mußten aus programm¬

technischen Gründen dichotomisiert werden:

Dyslahe

Dysgrammatismus
motorische Entwicklung

kognitive Entwicklung

keine — partielle vs. multiple — universelle

kein — leicht vs. mittel — schwer

i
(kleiner als — 1 Standardabweichung
vs. großer oder gleich — 1

Standardabweichung)

Fernziel unserer Forschungsbemuhungen ist eine Verbes¬

serung der Adaptivitat der Sprachheilbehandlung durch eine

theonegeleitete Anpassung der Behandlungsmethoden an

Der mit dieser Skalenregression einhergehende Infor¬

mationsverlust durfte die Verwendung unterschiedlicher

Intelligenztests ausreichend kompensieren.Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Abschließend wurden Unterschiede zwischen den empi¬

risch gefundenen Behandlungsverlaufsformen hinsichtlich

folgender Merkmale geprüft:

1. sozio-demographische Merkmale: stadtischer Wohnbe¬

reich, manueller Beruf des Vaters, Kinderzahl

2. sprachbehinderte Geschwister

3. Geschlecht

4. weitere Daten zur Sprachheilbehandlung: ambulante

Votbehandlung, Aufnahmealter, Behandlungsdauer,

Behandlungsabbruch
5. medizinische Daten: Horschadigung, Cerebralparesen,

zentrale Dysfunktionen
6. Verhaltensauffalligkeiten (nach Beobachtungsbenchten):

Aggressivität, Enuresis/Enkopresis, Konzentrationssto-

rungen, Hypermotorik, Ängstlichkeit.

Stichprobe: 181 sprachentwicklungsverzogerte Kinder, die

sich zwischen 1975—1977 im Sprachheilzentrum Werscher-

berg in stationärer Sprachheilbehandlung befunden haben.

Methode: Zur Klassifikation des Behandlungsverlaufes
wurde eine hierarchische Clusteranalyse mit dem „M-Koef-

fizienten" als Distanzmaß und dem „Average Linkage"-
Verfahren als Gruppierungsalgonthmus (vgl. Gediga, 1979)

durchgeführt. Da ein statistisches Modell zur Signifikanz-

prufung von Clusterlosungen bisher nicht vorliegt, muß die

optimale Datenstrukturierung ähnlich wie bei der Faktoren¬

analyse über eine Inspektion des Fehlerwertanstiegs bei

jedem Gruppierungsschritt bestimmt werden (vgl. Tücke,

1976). Unterschiede zwischen den Clustern hinsichtlich der

o.a. Merkmale wurden je nach Voraussetzung mit einer

einfachen Varianzanalyse oder dem x2-Test geprüft. Als

Irrtumswahrschemlichkeit wurden 10% gewählt.

Ergebnisse

Gruppe A umfaßt Kinder mit schweren Störungen in allen

erfaßten Entwicklungsbereichen bei der Eingangsdiagnose
und einer erfolgreichen Modifikation der Sprachstörungen.
Die motorischen Defizite dieser Kinder blieben weitgehend
unbeeinflußt. Ihre kognitive Entwicklungsverzogerung
konnte kaum modifiziert werden.

Gruppe B ist durch Kinder charakterisiert, die starke

Entwicklungsstorungen im sprachlichen und motorischen

Bereich bei ihrer Aufnahme aufwiesen und bei denen intel¬

lektuelle Defizite in allen Fallen und motorische Störungen
bei der Mehrzahl der Falle abgebaut werden konnten. Unbe¬

einflußt blieb bei diesen Kindern ausnahmslos der Dysgram¬
matismus und die Dyslahe.

GruppeC— die umfangreichste Gruppe—weist Kinder auf,
die bei der Entlassung aus der Sprachheilbehandlung in den

erfaßten Entwicklungsbereichen fast keine Defizite mehr

aufwiesen, obwohl eingangs schwere Sprachstörungen und

bei einem Teil der Kinder zusätzlich motorische und intellek¬

tuelle Defizite festgestellt worden waren.

Gruppe D enthalt Kinder, deren starkes Stammeln sehr

häufig modifiziert werden konnte und die bei ihrer Entlas¬

sung keinen bzw. nur mehr einen geringen Dysgrammatis¬
mus und keine intellektuellen Ruckstande mehr aufwiesen.

Die bei fast allen Kindern dieser Gruppe festgestellten moto¬

rischen Ausfalle konnten nicht beeinflußt werden.

Gruppe E erfaßt jene Gruppe von Kindern, die eingangs

ausnahmslos schwere sprachliche und intellektuelle Ruck¬

stande aufwiesen. Überwiegend waren auch motorische

Störungen zu beobachten. Bei keinem dieser Kinder konnte

der Dysgrammatismus und bei fast keinem die intellektuelle

Entwicklungsstorung beeinflußt werden. Die Dyslahe und

die motorischen Ausfalle konnten nur bei einem Teil der

Kinder modifiziert werden.

Zu den Gruppen A, C und D wurden Kinder zusammen¬

gefaßt, bei denen fast immer die Dyslahe und ausnahmslos

der Dysgrammatismus modifiziert werden konnte. Wahrend

bei den Kindern der Gruppe C alle motorischen und intellek¬

tuellen Defizite abgebaut werden konnten, blieben in

Gruppe A intellektuelle Defizite fast immer und motorische

Ausfalle häufig unbeeinflußt; ebenso in Gruppe D alle

motorischen Störungen.
Die Gruppen B und E sind durch einen Mißerfolg bei der

Behandlung des Dysgrammatismus und einen Teilerfolg bei

der Behandlung der Stammelfehler charakterisiert. Sie

unterscheiden sich durch die Häufigkeit erfolgreicher Verän¬

derungen intellektueller Entwicklungsruckstande. Wahrend

bei den Abschlußuntersuchungen bei keinem Kind aus

Tabelle 1 Ergebnisse der Clusteranalyse von Daten aus Anfangs- und Abschlußuntersuchungen l

Cluster A B C D E A-E

Merkmale (N = 20) (N= 19) (N = 99) (N = 27) (N= 16) (N= 181)

Dvslahe-Anfang 85 100 96 96 100 96

Dyslahe-Abschluß 0 68 5 11 44 16

Dvsgramm.-Anfang 85 100 84 52 100 82

Dysgramm.-Abschluß 0 100 4 0 100 22

Motor Enrw -Anfang 100 100 56 96 81 74

Motor.Entw -Abschl. 65 37 0 100 44 30

Kogn Entw -Anfang 100 53 29 30 100 46

Kogn.Entw -Abschl 95 0 3 0 94 20

Prozentvverte der jeweiligen HäufigkeitenVandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Tabelle 2: Unterschiede zwischen den Clustern des Behandlungsverlaufes

A-E A B C D E

(N= 181) (N = 20) (N=19) (N = 99) (N = 27) (N= 16) P

Stadt. Wohnbercich 43 60 37 41 37 50 <.05

Manueller Beruf

des Vaters 85 90 84 79 92 93 n.s.

Kinderzahl' 3,92 4,20 4,10 3,85 3,59 4,38 n.s.

Sprachbehind.
Geschwister 29 35 32 28 30 25 n.s.

Jungen 71 60 79 71 74 69 n.s.

Ambulante

Vorbehandlung 29 20 21 26 48 38 n s.

Aufnahmealter2 79,12 79,35 77,42 78,69 58,74 84,13 <.10

Behandlungs¬
dauer2 11,97 11,65 11,95 11,77 12,93 13,94 n.s.

Behandlungs¬
abbruch 17 5 58 10 19 19 <.001

Horschaden 15 5 42 13 7 19 <.01

Cerebral¬

paresen 7 10 16 4 7 13 n.s.

Zentrale

Dysfunknon 49 50 58 40 67 63 <.10

Aggressivität 12 15 11 15 4 0 n.s.

Enuresis/

Enkopresis 20 10 26 15 41 19 <.05

Konzentrations-

storungen 39 40 53 30 52 50 n. s.

Hypermotorik 28 35 32 28 22 25 n.s.

Ängstlichkeit 22 15 37 23 15 13 n.s.

Mittelwerte

Mittelwerte in Monaten; die übrigen Angaben sind Prozenrwerte.

Tabelle 3- Ergebnisse der Zerlegungen der Freiheitsgrade

Variable Variabilität FG

Behandlungsdauer AxB 1 19,72 <.001

(A + B) x C 1 8,64 <.005

(A + B + C) x D 0,11 n.s.

(A + B+ C+ D)xE 0,06 n.s.

Horschaden AxB 1 10,57 <.005

(A-t-B)xC 1 2,18 n.s.

(A + B + C)xD 1 1,30 n.s.

(A + B+ C+ D)xE 1 0,20 n.s.

Enuresis/ AxB 1 1,63 n.s.

Enkopresis (A + B) x C 1 0,14 n.s.

(A + B + C) x D 1 8,72 <.005

(A + B + C+ D)xE 1 0,01 n.s.

Zentrale AxB 0,24 n.s.

Dysfunknon (A + B)xC 2,02 n.s.

(A + B + C) x D 4,56 <.05

(A + B+ C+ D)xE 1,25 11. s.

Stadtischer AxB 1 2,13 n.s.

Wohnbereich (A + B)xC 0,38 n.s.

(A + B + C) x D 0,38 n. s.

(A + B+ C+ D)xE 1 0,34 n.s.

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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GruppeB mehr eine unterdurchschnittliche Leistung im

Intelligenztest testgestellt werden konnte, traf dies noch auf

fast alle Kinder aus Gruppe E zu.

Bedeutsame Unterschiede zwischen den Clustern fanden

sich hinsichtlich Wohngebiet und Autnahmealter sowie der

Häufigkeit von Behandlungsabbruchen, Horschadigungen,
zentraler Dysfunktionen und von Enuresis/Enkopresis.

Multiple Mittelwertvergleiche über Scheffe-Tests ließen

keine bedeutsamen Differenzen im Aufnahmealter zwischen

den Clustern erkennen. Bei den Mehrfeldertafeln, bei denen

eine bedeutsame Abweichung der Zellenbesetzungen von

den Erwartungswerten aufgetreten war, wurde eine Zer¬

legung der Freiheitsgrade (Sachs, 1974) durchgeführt.

Die in Tabelle 3 dargestellten Ergebnisse zeigen einen

bedeutsam häufigeren Behandlungsabbruch bei Cluster B im

Vergleich mit A sowie von Cluster A und B im Vergleich mit

C (der allerdings durch die starke Abweichung vom Erwar-

tungswert in Cluster B signifikant wird). Auch bei der Häu¬

figkeit von Horschaden konnten uberzufallige Unterschiede

zwischen Cluster A und B gesichert werden. Bei Kindern aus

den Clustern A, B und C ist seltener eine Enuresis bzw.

Enkopresis zu beobachten als bei den Kindern aus

Gruppe D. Ein entsprechender Unterschied findet sich auch

hinsichtlich der Häufigkeit zentraler Dysfunktionen. Die a

posteriori Analyse für den Wohnbereich ergab keine bedeut¬

samen Unterschiede.

Diskussion

Die Anzahl zusätzlicher Defizite der untersuchten sprach-

entwicklungsgestorten Kinder im Bereich der motorischen

(74%) und der kognitiven Entwicklung (46%) verdeutlicht,

daß Sprachstörungen häufig im Kontext anderer Entwick¬

lungsstorungen auftreten. Eine Betrachtung der Ergebnisse
der Abschlußuntersuchungen zeigt erfreuliche Behandlungs¬
resultate.

Bei den Kindern, die sprachlich am wenigsten von der

Behandlung profitieren konnten (Cluster B), lag häufig eine

Horschadigung vor (42%). In dieser Gruppe finden sich

auch die meisten Behandlungsabbruche, die fast immer mit

einer Umschulung in eine Schule für Horbehinderte bzw.

Schwerhörige verbunden waren. Eine weitere Gruppe, bei

der die Dyslahe nicht so häufig und der Dysgrammatismus
nicht modifiziert werden konnte, stellt Cluster E dar. Diese

Kinder waren bei der Aufnahme schon relativ alt, was even¬

tuell als Hinweis auf die Bedeutung einer möglichst frühzei¬

tigen Sprachtherapie anzusehen ist. In dieser Gruppe sind

auch häufig zentrale Dysfunktionen (63%) zu beobachten.

Daß mit diesem Faktor jedoch die ungunstigen Behand¬

lungsergebnisse dieser Gruppe nicht erklart werden können,

zeigt der Behandlungsverlauf der in Cluster D zusammen¬

gefaßten Kinder, bei denen ebenfalls häufig (67%) eine zen¬

trale Dysfunktion gegeben war; und zwar bedeutsam häufi¬

ger als in den Clustern A, B und C zusammen. Bei diesen

Kindern konnten namlich die sprachlichen Auffälligkeiten
sehr häufig abgebaut werden. Unterschiede zwischen

Cluster D und E finden sich allerdings bezuglich der Häufig¬

keit kognitiver Entwicklungsstorungen. Nimmt man noch

Cluster C in den Vergleich von D und E mit auf, konnte man

schließen, daß eine erfolgreiche Sprachheilbehandlung dann

zu beobachten ist, wenn keine kognitive Entwicklungs-

storung gegeben ist oder diese abgebaut werden kann.

Eine erfolgreiche Sprachheilbehandlung setzte also eine

erfolgreiche Behandlung der kognitiven Entwicklungs¬

storungen voraus. Diese Schlußfolgerung wird jedoch durch

den Behandlungsverlauf der in Cluster A zusammengefaßten
Kinder relativiert. Denn bei diesen Kindern konnte eine

erfolgreiche Modifikation der Sprachstörungen ohne Verän¬

derung der kognitiven Entwicklungsstorungen erreicht wer¬

den. Eine erfolgreiche Behandlung sprachentwicklungsver-

zogerter Kinder muß also nicht notwendigerweise mit einem

parallelen Abbau motorischer und kognitiver Entwicklungs¬

storungen einhergehen. Gegen diese Behauptung ist jedoch

einzuwenden, daß möglicherweise die relevanten Verän¬

derungen in diesen Entwicklungsbereichen mit den verwen¬

deten Operationahsierungen gar nicht erfaßt worden sind.

Eine weitere Erklärung des unerwarteten Befundmusters von

ClusterA kann von einer Untersuchung Klinghammers

(1971) abgeleitet werden. Klinghammer fand bei Kindern

mit weit unterdurchschnittlichen Leistungen in einem non¬

verbalen Intelligenztest (Mosaiktest) eine normale Sprachlei¬

stung (Artikulation), wenn sogenannte „Kompensationsfak¬
toren" (unauffälliges Arbeltsverhalten und unauffällige
Merkfahigkeitsspanne sowie Konzentration) gegeben
waren. In der von uns untersuchten Stichprobe finden sich

allerdings keine Unterschiede zwischen den Gruppen hin¬

sichtlich der in diesem Zusammenhang relevanten Merk¬

male „Konzentrationsstorungen" und „Hypermotorik", so

daß wir die genannte Erklarungsmoghchkeit nicht heranzie¬

hen können.

Das häufige Auftreten von Enuresis/Enkopresis der in

Cluster D gruppierten Kinder im Vergleich mit der Vereini¬

gung der Cluster A, B und C ist für uns vorerst nicht zu

erklaren; ebenso nicht die Unterschiede zwischen den

Clustern bezüglich des Wohnortes.

Zusammenfassend erbrachte eine empirische Klassifika¬

tion der Behandlungsverlaufe nicht die erwartete Losung,
daß eine erfolgreiche Sprachheilbehandlung notwendiger¬
weise mit einem Abbau motorischer und kognitiver Ent¬

wicklungsstorungen einhergehen muß bzw. eine unauffällige

Entwicklung in diesen Bereichen voraussetzt. Damit wird

jedoch nicht in Frage gestellt, daß eine erfolgreiche Behand¬

lung von Sprachentwicklungsstorungen an eine Modifika¬

tion spezifischer kognitiver und motorischer Störungen

gebunden ist. Problematisiert wird durch dieses Ergebnis

allerdings ein relativ unverbundenes, theoriefernes Diagno¬
stizieren von Entwicklungsstorungen z.B. im kognitiven und

motorischen Bereich und eine Zuweisung von Kindern zu

ebenso unverbundenen bereichsspezifischen Behandlungs¬
maßnahmen. Es ist also nicht nur eine mehrdimensionale,

sondern auch eine durch eine Theorie integrierte, mehr¬

dimensionale Behandlung sprachentwicklungsverzogerter
Kinder zu fordern. Dafür notwendiges Bedingungs- und

Anderungswissen (vgl. Kaminski, 1970) konnten etwa das

Hierarchiemodell von Affolter (1975) und linguistische
Theorien (vgl. lhssen, 1977) liefern.Vandenhoeck&Ruprecht (1981)
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Summary

Differentiated Effects of a Multi-dimensional Speech The¬

rapy

Data obtained befote and after treatment of 181 speech

handicapped children regarding their hnguistic, motonc and

cognitive development were submitted to empincal Classifi¬

cation. The results indicate differentiated treatment effects

and thus the need for a theoretical Integration of multi-

dimensional speech therapy is discussed.
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Zur Psychodynamik des Gilles de la Tourette-Syndroms:

Von Roland Schleiffer

Zusammenfassung

Ein Überblick über die psychodynamische Literatur zum

Gilles de la Tourette-Syndrom zeigt, daß es bisher nicht

gelang, diesem Krankheitsbild einen spezifischen Tnebkon-

thkt zuzuordnen. Erst eine struklurdynamische Perspektive
ließ eine zugrundeliegende Personlichkeitsstorung erkennbar

*
Für die Erlaubnis zur Verwendung der Krankengeschichte

Birgit K. danke ich Herrn Dr. U Albrecht, Leiter der Klinik für

Kinder- und Jugendpsychiatne „Rhemhohe" in Eltville.

Herrn Dr. H Schultz, der die psychoanalytische Supervision der

Psychotherapie von Jens K. durchführte, verdanke ich wertvolle

Einsichten in die Psychodynamik dieser Erkrankung.

werden. Anhand von 3 Krankengeschichten jugendlicher
Patienten mit einem Tourette-Syndrom wird diese Person¬

lichkeitsstorung als Borderhne-Storung beschrieben. Zudem

erweist sich der psychodynamische Zugang zu diesem ätio¬

logisch noch nicht hinreichend geklarten Krankheitsbild

gerade im Hinblick auf die Erstellung einer therapeutischen

Strategie als unverzichtbar.

1. Einleitung

Bei der generalisierten Tic-Erkrankung oder dem Gilles de

la Tourette-Syndrom handelt es sich um ein Krankheitsbild,

Vandenhoeck&Ruprecht (1981)




