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Ubersichtsarbeit Q»

Komorbiditat spezifischer
Lernstorungen und psychischer

Auflalligkeiten: ein Literaturuberblick

Linda Visser'8®, Gerhard Buttner?3 und Marcus Hasselhorn':2:3

'Deutsches Institut fur Internationale Padagogische Forschung (DIPF), Frankfurt am Main
2Goethe-Universitat, Frankfurt am Main
3Center for Research on Individual Development and Adaptive Education of Children at Risk (IDeA), Frankfurt am Main

Zusammenfassung: Es wird eine Ubersicht Uber die Forschung zu Komorbiditaten von spezifischen Lernstérungen (SLS) und psychischen
Auffalligkeiten gegeben. Eine Literatursuche erbrachte 1100 Artikel, von denen nach explizierten Kriterien 170 fur die weiteren Analysen aus-
gewahlt wurden. Ausgeschlossen wurden u.a. Artikel zu nonverbalen Lernstérungen, Buchrezensionen, Einleitungen zu Sonderheften sowie
Fallstudien. Die Ergebnisse der Literaturrecherche zeigen, dass die Forschung sich zum grof3en Teil auf nicht naher spezifizierte Lernstérungen
und Lesestorungen bezieht. In Bezug auf Komorbiditaten sind ADHS und sozial-emotionale Probleme die am haufigsten untersuchten Themen.
Kinder mit SLS zeigen eine erhohte Neigung zu externalisierenden und internalisierenden Auffalligkeiten, die jedoch unterhalb eines klinisch
relevanten Niveaus liegt. ADHS scheint die am haufigsten auftretende Komorbiditat bei Lese- und Rechtschreibstorung zu sein. Das Verhéltnis
von SLS zu psychischen Auffalligkeiten wird teilweise durch eine mangelnde Effizienz der Funktion des Arbeitsgedachtnisses und Aufmerk-
samkeitsstorung mediiert. Weiterer Forschungsbedarf besteht insbesondere zur Frage nach Komorbiditaten bei Rechenstérungen. Metaanaly-
sen fur den Bereich des Zusammenhangs von SLS und externalisierende Auffalligkeiten stehen noch aus.

Schliisselwarter: Spezifische Lernstorungen, Komorbiditat, ADHS, externalisierende Auffalligkeiten, internalisierende Auffalligkeiten

Comorbidity between Specific Learning Disabilities and psychopathological problems: A state of the art review

Abstract: The aims of this literature review were to give an overview of the current knowledge on the comorbidity between Specific Learning
Disabilities (SLD) and psychopathological problems. The search yielded 1 100 articles, of which 170 were selected that deal with both SLD and
psychopathological problems. We excluded articles about Nonverbal Learning Disability, book reviews, introductions to special issues, and case
studies. The results show that most research has been done on general (unspecified) learning disabilities and reading disabilities. ADHD and
social-emotional problems are the most studied comorbilities. The rate of both externalising and internalising behaviour problems is increased
in children with SLD, but not on a clinical level. ADHD forms the highest comorbidity of all SLD's except math disability. The link between SLD and
psychopathological problems seems partly mediated by inefficiencies in working memory functioning and attention. To increase knowledge and
ultimately improve the suitability of SLD-interventions, more original research is needed in the fields of math disabilities. Meta-analyses are
needed about the relations between SLD and externalising problems.

Keywords: Specific Learning Disabilities, comorbidity, ADHD, externalising problems, internalising problems

er Begriff der Spezifischen Lernstérungen (SLS)

findet sich in der aktuellen Ausgabe des ,,Diagnos-

tischen und Statistischen Manuals psychischer St6-
rungen” (DSM-V; dt. Falkai et al., 2015). SLS beziehen sich
auf gravierende Schwierigkeiten beim Erwerb schulischer
Fertigkeiten bzw. auf wiahrend der formalen Schulzeit an-
dauernde Schwierigkeiten im Lesen, Schreiben oder Rech-
nen. In der von der Weltgesundheitsorganisation heraus-
gegebenen ,Internationalen Klassifikation psychischer
Storungen” (ICD-10; dt. Dilling, Mombour & Schmidt,
2013) wird die Bezeichnung ,,Umschriebene Entwicklungs-
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storungen schulischer Fertigkeiten gewéhlt, mit einer Un-
terteilung in Lese-/Rechtschreibstérung, isolierte Recht-
schreibstérung, Rechenstorung und kombinierte Stérung
schulischer Fertigkeiten. Nach dem ICD-10 setzt die Diag-
nose einer SLS voraus, dass die schulische Leistung vom
Altersdurchschnitt und dariiber hinaus erwartungswidrig
von der individuellen Intelligenz signifikant abweicht (dop-
peltes Diskrepanzkriterium). Im DSM-V wird demgegen-
iiber fiir die Diagnose einer SLS nur eine signifikante Ab-
weichung vom Altersdurchschnitt vorausgesetzt (einfaches
Diskrepanzkriterium). Sowohl im ICD-10 als auch im DSM-
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V wird die Diagnose SLS nur in jenen Fillen vergeben, in
denen Lernprobleme nicht durch einen unterdurchschnitt-
lichen Intelligenzquotienten oder durch einen Mangel an
schulischer Bildung erklart werden konnen. Entsprechende
Diagnosen konnen sich auf hartnickige Schwierigkeiten im
Lesenund /oder Rechtschreiben (in der Literatur als Dysle-
xie oder Legasthenie bezeichnet), und/oder im Rechnen
(Dyskalkulie oder Akalkulie) beziehen.

SLS wird nicht nur mit schulischen Leistungsproblemen
assoziiert, sondern auch lingerfristig mit negativen Be-
schiftigungsaussichten und schlechteren soziookonomi-
schen Lebensperspektiven (Gonzalez, Rosenthal & Kim,
2011; Rabren, Eaves, Dunn & Darch, 2013). Moglicherwei-
se wird dieser Zusammenhang durch externalisierende
und internalisierende Auffilligkeiten vermittelt, die haufig
mit den Lernstorungen einhergehen und sich oftmals bis
ins Erwachsenenalter fortsetzen (Klassen, Tze & Hannok,
2013). Beinahe 50 % der Kinder mit Leseschwache schei-
nen von komorbiden psychischen Auffilligkeiten betroffen
zusein (Willcutt et al., 2013). Haufig sind daher die Schwie-
rigkeiten, die Kinder und Erwachsene mit SLS erfahren,
nicht auf'schulische Leistungen beschrankt.

Wegen der kurz- und langfristigen negativen Konse-
quenzen, die sich aus dem Vorliegen einer SLS ergeben,
ist eine frithe, personlich zugeschnittene und wirksame
Unterstiitzung fiir Betroffene wiinschenswert. Diese Un-
terstiitzung sollte nicht nur auf die Verbesserung schuli-
scher Leistungen abzielen, sondern auch auf eine Re-
duktion der Probleme, die haufigim Zusammenhang mit
SLS stehen. Bezogen auf problematisches internalisie-
rendes und externalisierendes Verhalten scheint ein er-
hohtes Risiko zu bestehen - und dies konnte bedeutend
fiir die Wirksambkeit konkreter Férdermafinahmen sein.
Obwohl eine Lernfordermafinahme auch effektiv sein
kann, wenn zusétzlich zu SLS Verhaltensschwierigkeiten
vorliegen, zielt sie nicht primir auf die Verhaltensproble-
me selbst ab und baut sie deshalb auch nicht ab (siehe
Roberts, Solis, Ciullo, McKenna & Vaughn, 2015). Zur
Erzielung optimaler Ergebnisse sollte die Auswahl und
personalisierte Anpassung einer Fordermafinahme von
den spezifischen Bedarfen des jeweiligen Kindes ausge-
hen, die sich aus zusitzlich vorliegenden psychischen
Auffilligkeiten oder anderen Faktoren wie etwa das Vor-
liegen eines Migrationshintergrunds ergeben (vgl. Bran-
denburg et al., 2016).

Psychische Auffilligkeiten konnen bei der Forderung
von Kindern mit SLS nur beriicksichtigt werden, wenn de-
ren Komorbiditit geklart ist. Das Fehlen einer aktuellen
systematischen Ubersicht zum Forschungsstand der Ko-
morbiditit von SLS und psychischen Auffilligkeiten war
Anlass fiir die vorliegende Literaturrecherche. Wir haben
dabei den Fokus auf die wichtigsten internalisierenden und
externalisierenden Storungsbilder gelegt, die in den inter-
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nationalen Klassifikationssystemen aufgefiihrt sind. Bei
den internalisierenden Storungsbildern sind das Angst und
Depression. Zusitzlich wurden sozial-emotionale Proble-
me berticksichtigt, die zwar kein eigenstdndiges Storungs-
bild darstellen, im Kontext von SLS aber hiufig auftreten.
Die wichtigsten externalisierenden Auffilligkeiten sind
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitits-Storung (ADHS;
DSM-V; dt. Falkai et al., 2015), auch Hyperkinetische Sto-
rung genannt (ICD-10; dt. Dilling, Mombour & Schmidt,
2013), sowie Storung des Sozialverhaltens. Stérung des
Sozialverhaltens ist gekennzeichnet durch dissoziale, ag-
gressive und aufsissige Verhaltensweisen und beinhaltet
auch Delinquenz (Dilling, Mombour & Schmidt, 2013). Im
ICD-10 beinhaltet es auch trotziges Verhalten; im DMS-V
gibt es dazu eine separate Diagnose ,,Storung mit Oppositi-
onellem Trotzverhalten®, die als Vorlduferstorung der Sto-
rung des Sozialverhaltens verstanden wird.
Die folgenden Forschungsfragen standen im Mittelpunkt:
1. Welche empirischen Studien, Reviews und metaanalyti-
schen Arbeiten wurden in Bezug auf die Komorbiditat
zwischen spezifischen Lernstérungen und psychischen
Auffalligkeiten bisher vorgelegt?
2. Was wissen wir gegenwartig tiber die Zusammenhinge
zwischen SLS und psychischen Auffilligkeiten?
3. Welche Forschungsdesiderate zur Klarung des komorbi-
den Auftretens psychischer Auffalligkeiten bei SLS las-
sen sich daraus ableiten?

Methode

Literaturrecherche

Die Erstautorin recherchierte in den Datenbanken

PsycINFO, Education Research Complete und Psyc-

ARTICLES mit Hilfe des Tools EBSCOhost. Wir entschie-

den uns dafiir, eine Einschrinkung auf Artikel aus Zeit-

schriften mit Peer- Review-Verfahren vorzunehmen, die in
den Sprachen Englisch, Deutsch oder Niederlandisch nach

2000 und bis zum Juli 2016 erschienen waren. Verwendet

wurde dabei der Boolsche Operator ,,AND*, mit dem die

folgenden drei (englischsprachigen) Suchabfragen kombi-
niert wurden:

* Lernstdrungen (im Titel):

(learning OR scholastic OR read* OR literacy OR spel-
ling OR writ* OR math* OR arithmetic OR dyslex* OR
dyscalculia OR acalculia OR agraphia) N2 (problem# OR
disorder# OR difficult* OR disabilit* OR poor)

* Komorbiditit von psychischen Auffilligkeiten (im Titel):
internali*ing OR externali*ing OR emotional OR beha-
vio* OR attention* OR neuropsychological OR psychia-
tric OR psychopatholog* OR ADHD OR depress* OR

© 2019 Hogrefe
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anxiety OR fear OR “problem behavi*” OR “behavi*r
problem*” OR “psychological disorder*” OR mental

* Ausschluss von Artikeln, in denen ,learning disabili-
ties” mit der Bedeutung von ,intellectual disabilities®
gleichgesetzt wird:
NOT ,intellectual disabilit*“ (anywhere)

Auswahlkriterien

Auf der Basis von Abstract und Titel der Treffer wurden

Artikel selegiert, die sich mit der Komorbiditat von SLS

und psychischen Storungen bzw. psychischen Auffillig-

keiten befassen. Fiir die Studienteilnehmerinnen und

-teilnehmer galt keine Altersbeschrankung. Studien, die

den folgenden Kriterien entsprachen, wurden ausge-

schlossen:

* Artikel, in denen der Begriff ,learning disability“ (Lern-
storung) mit der Bedeutung des Begriffs ,intellectual
disability gleichgesetzt wird (z.B. im Sinne eines nied-
rigen 1Q), anstatt sich auf eine SLS zu beziehen;

o Artikel iiber nonverbale Lernstorungen, weil diese nicht
ausschliefSlich auf schulische Leistungen bezogen sind,
sondern Stérungen im weiteren Sinne darstellen (z.B.
motorische Storungen oder Storungen des raumlichen
Sehens) (Dhanalakshmi, 2015);

¢ Artikel, die ihren Fokus auf anderen internalisierenden
und/oder externalisierenden Auffilligkeiten haben als
denjenigen, die in der Einleitung genannt sind (wie ge-
ringes Selbstwertgefiihl, Drogenmissbrauch und Gliicks-
spiel). Auch Studien, die sich auf Autismus-Spektrum-
Storung (ASS) beziehen, haben wir ausgeschlossen, weil
ASS dhnlich wie nonverbale Lernstorungen nicht aus-
schliefilich auf schulische Leistungen bezogen ist, son-
dern eine Storung im weiteren Sinne darstellt;

e Artikel, die sich nur auf (Effekte von) Interventionen
beziehen;

e Artikel, die sich nur auf neurokognitive Prozesse bezie-
hen, die der SLS zugrundeliegen (einschliellich Ge-
dachtnis), oder auf Prozesse, die der Komorbiditit zu-
grundeliegen (genetisch, neuropsychologisch oder
neurologisch), ohne die Komorbiditét an sich zu beriick-
sichtigen;

e Artikel, die sich nur mit gegenseitigen Komorbidititen
zwischen unterschiedlichen Arten von Lernstdrungen
befassen;

e Artikel zu Zusammenhaingen zwischen Lernschwierig-
keiten und schulbezogener Motivation oder Selbstbe-
stimmung;

* Artikel, die sich nur mit Lernen als Fahigkeit (im unauf-
falligen Bereich) befassen, nicht mit Lernschwiche oder
Lernstorungen;

* Buchrezensionen und Einfiihrungen in Sonderhefte;

e Fallstudien.

© 2019 Hogrefe

Ergebnisse

Die Literaturrecherche ergab 1100 Treffer, die sich nach
automatischer Entfernung von Dubletten mittels EBSCO-
host auf 982 reduzieren liefden. Nach Anwendung der ge-
nannten Ausschlusskriterien verblieben 239 Artikel, die
nochmals nach manueller Dublettenkontrolle auf 168 re-
duziert wurden. Die Artikel wurden anschliefSend nach
gingigen Komorbiditétskategorien gruppiert (vgl. Tabelle
1 zu internalisierenden und Tabelle 2 zu externalisieren-
den Auffilligkeiten).

Wihrend des Selektionsprozesses zeigte sich, dass die
Suchergebnisse keine Publikationen tiber Matheangst be-
inhalteten. Verantwortlich hierfiir war die spezifische
Kombination von Suchwortern. In einer nachtraglichen
Recherche haben wir das Suchwort ,Matheangst” (bzw.
»math anxiety“) mit den im Methodenabschnitt be-
schriebenen Suchwortern kombiniert. Das ergab zehn
Artikel, wovon nach Anwendung der Ausschlusskriterien
zwei librig blieben, die in den weiteren Analysen bertick-
sichtigt wurden.

So resultierte ein endgliltiger Datensatz von 170 Arti-
keln. Einige Artikel beleuchten multiple Komorbidititen
zwischen spezifischen Lernstorungen und psychischen
Auffilligkeiten (z.B. wenn eine psychische Auffalligkeit so-
wohl bei Lese- als auch bei Rechtschreibstorung untersucht
wird). In diesen Fillen fand die Studie in mehreren Zellen
der Tabellen Erwahnung. Entsprechend summieren sich
die Angaben in den Tabellen nicht auf die Zahl 170.

Wie in den Tabellen 1 und 2 ausgefiihrt, gibt es die
meisten Studien zu Komorbidititen von nicht ndher spezi-
fizierten Lernstorungen, gefolgt von spezifischen Lesesto-
rungen. Vergleichsweise seltener untersucht wurden Ko-
morbiditaten von Rechtschreib- und Rechenstorungen.
Auf Seiten der komorbiden externalisierenden psychi-
schen Auffilligkeiten liegen die meisten Studien zu ADHS
vor. Bei den internalisierenden Auffilligkeiten dominie-
ren Studien zu sozial-emotionalen Problemen; es folgen
Angst und Depression.

Metaanalysen wurden zu Internalisierungsproblemen,
insbesondere zu Angst und Depression, durchgefiihrt. Bis-
her existieren keine metaanalytischen Studien zum Ver-
héltnis von SLS und ADHS oder anderen externalisieren-
den Auffilligkeiten.

Im Folgenden gehen wir der Frage nach, welche
Schlussfolgerungen sich aus den gesichteten Arbeiten
zum Verhiltnis von SLS und psychischen Auffilligkeiten
ziehen lassen. Wo es moglich war, beruht die Beschrei-
bung des Kenntnisstandes auf Metaanalysen und Uber-
sichtsarbeiten. Fiir Themen, zu denen solche Arbeiten
nicht vorhanden waren, haben wir Publikationen als Basis
genommen, die inhaltlich am besten zu unseren For-
schungsfragen passten.

Lernen und Lernstérungen 2019, 8(1),7 =20

Fokus Forschung



Komorbiditaten von SLS

L.Visseretal.:

10

8¢

(7102) 1€ 30 seaune |\ ‘nojnodoxez
(9002) e 18 BYNgG ‘NA

(6002) ‘1e 10 BU0JISWIY ‘UOS]IM
(£007) UOSAL 13 1M{01ZIBIAN

(7002) 41pde] 18 Jausim

(5102) 18 38 SO J8)yBpm

(€007) sipliepls

(2002) "€ 18 pJepoop ‘0zz1y
(910Z) yemay) g Jaxolued
(BL10Z) PoOMIBH 1 UOSION
(8007) 1€ 18 &%8R.AIBN ‘BieUWENDON
(6002) 1oxeg 3 AedAnInoN

(Z102) Soke|N 8 UOSIIBIN

(9002) ploy B Seey

(5L02) e 10801y 0o

(£102) 18 32 82| ‘udssery

(110Z) 18 18 usup{seT ‘niniy
(6002) S!weyy

(2102) 1€ 18 Ae18ue ‘sogeen
(700¢) ¥s0.104

(6002) 1€ 30 nojnodouyiuwig ‘noyedd )i
(600¢) smaJpuy 18 18ina4

(1002) "1e 18 uewJispalg ‘suceie
(S102) "1 38 p4eaquijung ‘suea

x4

(9002) e 18 NG ‘NA

(6002) "8 18 BUOIISWY ‘UOS]IM
(£007) UOSAL 18 1401GZI8IM
(0102) 1818 1wsezey Jsjey L
(£002) 18 18 8M07 ‘BUSS
(0102) 18 30 seljop ‘eneld
(1107 :600¢) 3e1ed

(9102) yemayg 1 Jaxolued
(91 10Z) poomieH R uosjaN
(8007) 1e 38 0UBLIOS ‘BpUBIIN
(9107) ‘1€ 30 8MOT ‘UIBA0DD|A|
(6007) 18xeg 18 AedAninoN
(¢10¢) seken i uosmey
(7002) 1B 19 BYSEMQ ‘4N
(S002) e R 14N

(£002) SO B 1]

(9007) 18 38 J81IB] ‘BUET
(£102) "1e 18 82| ‘Usssely
(6002) stweyy

(2107) 18 38 Ae18ue ‘sogenen
(7002) 1s9.104

(6002)
‘1e 38 nojnodoJyiwiqg ‘nojeddiyi4

(9102)

‘18 19ABSN-1pZEeA ‘Yor7
(€102) 1981NA

(7002) $ipdel 18 JousIp
(7002) 48UsIMm

(7102) 1B 32 NA ‘19
(0002)

‘e lspuelal| thp®>m
(£002) sipliapis

AwOONv ‘1€ 10 ©Y9BAIBA .mLmEMZo_\/_
(5002)

‘e 38 AQU3noNIp ‘ BleWEBNIN
(21027) seke|n 8 UOSINIBN
(110Z) soinoxey g 1epelueln
(L00Z) Nelis|N B pun?

(0102) UBUUSTON B 811317
(9007) 1€ 10.4011E] ‘BUET

(800¢) eleguegeT

(7102) 1€ 30 HagIM NNy
(9L02)

‘e 18 UIgny-uewiadoy Yooy
(6002) siweyy

(£002) "1e 12U01Y3N0OH Ysu)iey
(7102)1ysolon B usH

(1L107) @8e9 1 uelOn

(z102) e 12 Ae18ue ‘soda)en
(700Z)Weyuin4 1 Uosyolispa.
(#002) ¥s@.404

(2002) 18 18 Uoslaljer AoeT-ueliol4
(9002) "1e 3@ Xxnodn( ‘epeJis3
(5107) wew3 5 Ajyseu-13
(¥002) sen3

(8007) 1B 19 Sljap.en ‘siyexelq
(%00¢) 1e 3@ uleysing ‘uekig

8l u

(9002) 1€ 30 BINGNA

(2002) 18 3o JedooH ‘uosieN
(£007) sedoT

(£102) 18 38 82| ‘UdsseYy
(6002) slweyy

(2002) uosuyor

(7002) 3581404

(6002)

‘1e 19nojnodosyiwig ‘noyeddii4
(§102) wew3 18 AHjysen-13
(9002) enSequol 8 23010

(8007) e 30 sljleplen ‘spieveld  (L00Z) 1€ 36 uewuspalg ‘duoele (500Z)ueply 1 Joshy (95007) zeog 18 >00.9 (8007) ‘e 181UIsE] ‘IZZ0dER]
(6007) 1& 38 [ouBBIoA ZIueQ (8002) " 18 Sl18pJeD ‘sievelq (£007) 0zngeN (6007) 1 30 UOSIBN Jouueg  (£007) e }euewaleeN ‘elisieg
(6002) 1B 18 BPIN ‘Sineq (6002) "B 18 10UBSI0A ‘ZIUBQ (8002) (51027102 (510271022102
(4500¢) zeog 18 »004g (6002) 1€ 38 EPIN ‘sireq ‘e 18 OUBLIOS ‘BpUBIIN ‘210211020102 '£00Z) UoSeA- Y ‘1 10Z:010Z :£002) uoSeA-Y o
Suniois
-uJen
eIEN
-3meyny
ETVEIET
uolssaidag 1s8uy Jeuoilowa-1e1zos Ma1z1j1zads Jayeu yolu -ljeuJalul

us1lex311B)NY UspUaIaIsiBUISIUl pUN UsBUNI0lIsUIaT Jeyosijizeds 1811PIGIOWOY JNZ USIPNIS Jepusadellion 1ydisiaqn *| a)jaqeL

3uNnyosJI04 SNY04

© 2019 Hogrefe

Lernen und Lernstérungen 2019, 8(1),7 =20



11

3uNyosI04 SNY04

"1191588 BUNBnJJeA JNZ ULIOINY USPUBIBIPUOdSaII0Y 18P UOA 88e14OeN
ne uspiem usgedueinielell] ald “Sunpulg pun usSunysizeg ayolyosuaWUsydsImMz 4ol)8Nzeq ews|qold 1911BYulag ,|euoows-1Iz0s" asAleuy-B18|N = 1384 1118quesiydlsiaqn = UsUoIIsIaun :uasunyiewuy

Komorbiditaten von SLS

L.Visseretal.:

L G ¥ € u
(010Z) »o0uue] 1 Usisulgny
(L102) lysuniossed (€102) 18 38111184 “1NINIM
(9102) 18 193999 ‘PremsQ (7002)
(7002) UBWSXIIQ-PNIWSS 18 zouley (£102)18 38 111438d ‘1NOT)IM
UBWSYI1D-PNIWISS 1§ ZOUILIE|N (£107) "1e 30 UBBIOo “ur (£10Z) 18 18 UBBIO ‘U
(7002) UBWaNO-PNIWag B ZaulIeN (§102) 1830 NYZ ‘1e7] (§107) wezey 3 wewd (§102)1e 38 UYOY ‘usjerly ayep
0 0 L L u
ueqlalyos
(§L07) wezey g wewd (£002) 1B 18 uuBWIISQ ‘Z)NYOS -3yooy
Ll 9l 71 0l u
(700¢) 781180A B WIsypung
(6002)
‘e 30 aJjowueT ‘enyeuog-yiuws (€102) 1e 38111438d 1NdNIM
(£002) "1 38 uuewWalieg “1NoNIM (9007) 1e 38 MeZNo\ ‘sipliepiS (£002) e 30 uuewafieg ‘1NoNIM
(700¢) 781180/ ® Wieypung (€L02) (110Z) 1e 38 Wpaasyoip ‘wisypun
(6002) "1e 18 aJoweT ‘enyeuog-yws e 18 ullwiZ-19)SYoap) ‘92Jald (6002)
(9002) 1€ 38 MeZNO|A ‘sIplepIS (G102) 1€ 38 WodispulT ‘uos|eN ‘e e elowueT] ‘enyeuog-yyws
(6002) e 30 8MOY ‘UBYySne (900¢) 1oITe] &g UBUSNE (5102) 18 10 40phY NNessny (€102) 1€ 39 11H38d “MNINIM
(900¢2) Io1Ie] B UBySneN (7002) (£002) "1e 3 1waIN ‘epredinsod (1102)
(7002) UBWaMNO-PNIWaS 18 ZoUIIeN UBWASI1D-PNIWSS B ZoUlLe (€102) ‘e 38 WISYDIM ‘Widypun
(9102) 1e 38 Isly9 ‘ejjeiewwe)y (9102) 1B 38 ISIyD “Eljosewwely ‘e 30 BUIWIZ-181SYD8)\ ‘90181d (£007) 1e 1@ uueWw1IeQ ‘Z|NYoS
(2107) "1e 30 BUNOA ‘Aren) (2107) 1e 30 BUNOA Aren (G102) 1 30 uemele) ‘AueaereN (€102)
(1107) 1e 18 uosjeisny ‘edwey (1107) 1e 18 uosjeisny ‘edwey (#002) ‘18 108UlIWIZ-181SYd8 M ‘@aJ8ld
(#102) "1& 18 UBUIR|OABS ‘UBUlISABH (#102) 1218 uepiop UBWSYID-PNIWSS B ZoUILEN (8007) "1e 10 seued ‘uediop
(£002) 1e 38 ysiep) ‘uoyspjon (ZL02) (€102) e 30 UEBION ‘Ul (€10Z) 18 18 UBZIO ‘U
(9102) 1e 30 AuISSIANIF ‘UMIaYS 13 e 3 J8y03814 1oyoenbe]-sjjun (1107) "1e 3ouosyeisny ‘edway] (LL0Z) e 38 uosjeisny ‘oduwisy)
(L102) e 3087 1sse)) (£002) 1€ 38 ysiem ‘uoyspjon (9002) (9002) e
(5002) ‘1e 30 uBY3nE ‘(10148 (9107) 1e 18 AIssiN 13 ‘yv1eys 13 ‘1e 10 eladony ‘esedony-1a31e1sED 10eJ0doI)y ‘eladoiy-Iadielsen
(S002) "1e 18 U0ISP10Y ‘PlouUly (5002) 1B 30 uey3ne ‘|j0die) (G1L07) Wezey g weuw] (6002) e 104918017 ‘ssni4
(8002) ueyy R 18ysiuy (S002) "1e 18 u01spion ‘pPlouly (£102) 1e 18 Aupied ‘e1s0) (£002) "B 18 pJez| ‘ueuwlismoy usse
Suniols
-uJen
1oy
-Simeyny
apualials
uoissaideqg 1s8uy Jeuollowa-1e1zos M8lz1j1zads Jayeu yolu -ljeuJalul

(8unz1es1104) UalIBYSN M NY USPUAIaISIIBUISIUI PUN USSUNIOISUIST J8YDsyizads 181IpIGJoUI0Y JNZ Usipnig Jepuadsailion 1ydisiagn *| a)jeqeL

Lernen und Lernstérungen 2019, 8(1),7 =20

© 2019 Hogrefe



Komorbiditaten von SLS

L.Visseretal.:

12

(£002) 1e 30 uuewsfiag ‘13N0NNIM
(700¢) J81180A 1§ WISUpUNS

(60072) "1 18 8JowJeT] ‘enyeuog-yliwg
(5L07) e 10 JopAY ‘Nessny
(91025102 7102) OH 18 uood

(7102) uoneN 1 uopeduid

(€102) 8 10 BULIWIZ-181SYOBN) ‘8018l
(900¢) oJTe] 3 UBysne

(9002) 1€ 38 Ane ‘unneN

G¢

(£102) 18 18 noysed ‘nojnodoxez
(7102) 1€ 10 seauney ‘nojnodoxez
(9107) 1e 10 AB8N-1pZEeA ‘yoeZ
(9002) e 30 BING ‘NA

(0002) 1e 12 puelal| ‘ZB18AS
(2002) "1 18 yoeq|oMaIs|N ‘SUNN
(8007) "1e 18 OURLIOS “epuRIIN
(0102) AQuBnoNipm B eleweNON
(8007) 1B 1 8oBAIBA ‘BIBUIENOA
(6002) 1oMeg 18 AeJANInoN

(2102) "1e 18 BunoA Ane

(LL0Z) e 38 uosjeisny ‘aduwiey)
(£00Z) 1 3@ YS|eM ‘u03Isp|on
(9002) 1B

16 elodony) ‘eiodony-1edieisen
(§107) wezey g wew3

(9102) 18 30 AUISSIN 13 “UMIeyS 13
(£102) "8 38 Aipiad ‘€1s0)
(L102Z) 1830 87188810

(S5002) e 18 UBY3NEN ‘J1041e]
(800Z) "1e 38 Uapul ‘ouede)
(500Z) "€ 18 UoysploY ‘plouly

(2107) seke\ g uosiep

(110Z) soinoxey g IMepeluey
w10Z) HeeiN

(2007) 1B 32 J0UIN ‘OuBlRN
(0L0Z) UBUUSTON B 81331
(5107) 18 30 801y ‘807

(9002) e 18 Jorie] ‘eue]

(6007) siueyy

(1107) e8en 13 uel0D

(2002)

ele cow._m.toﬁxomgucm_._oi
(6002)

‘1e 38 nojnodoJyiwig ‘nojyeddiyi4
:oowu ‘e 1o uewJispalg .@Comkmn‘
(G102) 1€ 38 piesquiul ‘sueAd
(GL07) wew3 1 Hysey-13
(4500¢) zeog R »oo.g

(#002) e

19 8JegpunT ‘uossijenuies
(§102)

118 JopAY ‘N1ossny
(6002)

"Je 18 oul1n Jegnydey
(1002)

118 YIAWY ‘Uusssnuisey
(€102)

"1e 18 Jawun| ‘Mouy20id
(9L0z

‘§102 *7102) OH 8 u00d
8¢

(£002) uosA| B 1¥01qZI8Ipp
(7102) 18 318 NA ‘I8
(21072) 1e1e &xaqies|N
UeA ‘Zallalinn-oJale|
(2007)

meEmLO 1y wesseqe|
(7102)

e 18 8uneq3 ‘ejiuee]
(7002) 181s

(9002) swepy B Yy1ws
(9002) 1®

18 uBWJIBPSIg ‘UBWPIeS
(§007) uspy 18 Jeshy
(1L002)

‘1€ 19 3IAWY ‘Usssnuisey
(¢102)

"1e 18 adlai4-znJ) ‘opuod
(2007) uegney R 10ised
(8002)

e pmocmtom.mncm\:_\/_
(¢102)

‘|e 1o BsoqJeg ‘epuellin
(5002) 1®

19Aqy3nol)ip ‘ereweNoN

(6007) 1e 30 4913017 ‘ssni4
(G107) wWezey| g wew3
(9102) 1838 AISSIN 13 “Yf1eys 13
Am fomv ‘e 1o Jo|sal] hm\:mrcmNO
(9002) 11eppIY B 80EPPNIY
(£102) 18 38 Aipied ‘€1s0)
(L10z) 1818 &7 “Issel)

(Z10Z) 18 30 poop ‘Sunayg
(5007) 1e 30 uBySne| J)014BY
(800¢) "1 38 UspUIN ‘ouede)
(S002) "1 38 U0ISP10Y ‘ploUY
(8002) UeYy R 19ysiuy

(8002) "1& 18 &eeAIoA ‘BIBWENON
(6002) 19¥eg B ABIAINIDON
(Z10Z)seke B uosie

(110Z) soinoxey g 1epeluely
(0107) UBUUSTON B 8117

(9102)

‘1e 18 Ulgny-uew1adoy ‘1auory
(6007) stweuy

(£002) 1@ 18 uo1y3noH sujey
(710¢) BuoH

(£007) e 38 s4eney] ‘uesylIpusH
(£102) 1e 10 3310 ‘sLiueH
(S00Z)nolueAl g noyeddiiy
(1002) "1e 18 uBWJIBPaIg ‘Buoele
(1102) 118 uByJeys-1v ‘1eIend
(G10Z) e 18 p4eaquiuil) ‘SueA]
(§107) Wew3 R Aysay-13
(#007) "1 38 849qWI0H 13
(9007) @n3eiuo|\ 1 23810

(£002) 18 30 Wiy o] ‘OWWoH,1eq
(0:q:e5007) Zeog B Yo0ig

(£002) e 10 UBWS)98N ‘BAISIEG

(€102) 1B 32 NH3_d "UNONIM
(1102)

‘B 38 W@JISYOIM ‘Wisypun
(€102)

ele MCCE_NLm_mcowg ,@ogm_n_
AwOONV ‘e le sexJieH _meLOE
(£107) 18 38 UBBION ‘Ul
(6007) 1e 30 4918017 ‘Ssni4
(6002) "€ 38 YHWS ‘ueuLIeyoy

Sl u

(9002) e 32 BYNG ‘NA

(2002) e 18 Jadoo} ‘uosmen
(£007) sedo

(6002) slwieyy

(¢00g) uosuyor

(6002)

“Te 18 nojnodoyiwig ‘noyeddiyi4
(§107) Wew3 R Aysay-13
(9007) @nde1uoN B 7181Q
(8002) 1€ 38 lulse) ‘1zzode)
(£002) 1e 30 ueWS)98N ‘eisied
(§L0z:Z102

‘11020102 :£00¢) UoSeA-Y

uase

o1

SusleYIoA|RIZOS Sop SUnJQlS

SHAv

Suniois

Hay

-ula

-3meyny
apualals

Malziy1zads Jayeu 1yolu

-1]eusaIxa

ue1lex31)1BJINY UspUsIBISIBUISIX® puUn Us3uNnIQIsuUIe] Jayosijizeds 181IpIqIOWOY| JNZ uslpng JepuedallioA 1yolsiad "z ol1eqeL

3uNnyosJI04 SNY04

© 2019 Hogrefe

Lernen und Lernstérungen 2019, 8(1),7 =20



13

3uNyosI04 SNY04

"1193588 BUNSNJIBA JNZ ULI0INY UspUBIsIpUOdSalioy 1o UOA 88e1jyOBN JNe Uspiom
usgedueINIeIS)IT 81 U BUISA S8)18UlUILIY puUN UoIssaiS3Y ‘Usljeylanziol] sa)jeuonisodd 1e1jeyulaq ,,susljeyianeizog sep SUniolg* 11equesiyolsiadn = U8UoLISIaIUN (uaSunyiswuy

Komorbiditaten von SLS

L.Visseretal.:

L u
(900¢) o1910) 7§ I9SUBIM |
(§L02)1e (£102) "1e 3@ 8qqoQ-8uim3 ‘pjon
18 4oequosIH ‘1pJeyoNyos (G107) wWezey| g wew3
(§107) wiezey B wewl (6002) (£107) 18 30 Jo1S81 | “BURWEZ) (€102) "1 39 111439 ‘13N911IM
(8007) 1€ 38 UspuIA ‘ouede] ‘e 3o ounlg Tegnysey (800¢) ‘1 38 UspulA ‘ouede) (£102) 18 38 UBSIO ‘Ul syIeN
L YA u
(£002) 12 32 UOIped ‘8y
(LL02)1e (0102) 1p10UI0D 1§ 0y
19 IsaJeqleg ‘NSewIyson (GL0Z) wezey Ry wewq
(§L02) e (€107) 1e 30 Jo)sol| “esewez) usqeyos
(§107) wezey 3 wewl 18 yoeqyosl4 ‘Ipieyonyos (7102) "1e 30 ddoy] ‘Sieqsy -1yosey
2z ey u
(L10Z0L02) e
19 1saJeqleg ‘NSeWIYSoA (L00Z) "1e 18 Jexeg ‘000esid
(£002) (7107) uonyeN 13 uopeduld
‘e 38 uueWwefieg 1INONIM (0102) 18 30 M(1pshy ‘snekojed
(2007)  (IT0Z) Te18 UOIoBIUSSald "BpUBIIN
‘1B 18 uleisuleg Usjopm (Z10Z) "1e 18 esoqueg ‘epueli|y
%002) (900¢) TIo1Te] B UEUSNEN
JSTIS0A g WIeypung (9007) 18 18 AreT ‘unie N
(6002) 1€ 18 (G102) e 39 Ulojeg ‘1luoNT
aJjouwJeT ‘enyeuog-yiwsg (Z10Z) 1e 30 Sunop AneT
(€102) (0102) Je84nanim 8 epueT
‘e e LB ‘IUMIByS (LL0Z) 1€ 30 uosjeisny ‘odwsy)
C102) (9107) e 30 pNniessod ‘pueeH
e 16 UJOU1eD) "UOIXeS (£002) 1€ 38 YS|ep ‘u01Isplon
(G102)1e (9002)
18 4yoequosi4 ‘1pJeyonyos ‘1e 10 etadony ¢ esadony-l1edie1sen usse
gunugls
-wen
1oy
-Simenny
opuaJals
suayeyJanielizog sap 3uniois SHav 1a1z11zads Jayeu 1yoiu -ljeuJalxs

(8unz1es1J04) UsLIBYSI|BHNY UBPUSISISI|BUISIXS PUN USBUNIOISUIST 18Yds1jIzads 1B1PICIOWOY JNZ USIPNIS J8pUsSaIlion 14disiadn “Z al19qeL

Lernen und Lernstérungen 2019, 8(1),7 =20

© 2019 Hogrefe



Fokus Forschung

L.Visser et al.: Komorbiditaten von SLS

Zunichst wird der Kenntnisstand zu Lernstorungen im
Allgemeinen beschrieben, ausgehend von Studien, in de-
nen keine Spezifizierung der untersuchten Lernstorung
vorgenommen wird. Anschlieflend wird auf spezifische
Lernstorungen in den Bereichen Lesen, Rechtschreiben
und Mathematik gesondert eingegangen.

Unspezifizierte Lernstérungen

In vielen Artikeln wird der Begriff Lernstorung (,Learning
disabilities”) ohne Bezeichnung des spezifisch gestorten
Bereichs verwendet. In einigen Fallen gibt es Hinweise dar-
auf, dass vermutlich Kinder mit Leseschwierigkeiten unter-
sucht wurden, jedoch ist dies nicht immer der Fall und die
Terminologie scheint inkonsistent verwendet zu werden.

Hinsichtlich der internalisierenden Auffilligkeiten hat
sich die Forschung auf nicht nédher spezifizierte internali-
sierende Auffilligkeiten konzentriert sowie auf sozial-
emotionale Probleme und die Storungsbilder Angst und
Depression. Konkret scheinen Kinder mit nicht néher spe-
zifizierten Lernstorungen mehr internalisierende Auffal-
ligkeiten aufzuweisen als Kinder ohne SLS (Klassen et al.,
2013). Kinder mit SLS haben oftmals Schwierigkeiten, po-
sitive soziale Beziehungen zu gestalten (Elias, 2004).

Befragungen von Kindern (Maag & Reid, 2006) sowie
Befragungen von Eltern und Lehrern (Nelson & Harwood,
2011b) zufolge weisen Kinder mit SLS eine erhdhte Nei-
gung zu depressiven Symptomen auf. Die Unterschiede
fallen den Befragungen der Kinder zufolge geringer aus
(d = 0.35) als nach Eltern- bzw. Lehrereinschitzungen
(d = 0.75). Es gibt kein erhdhtes Vorkommen gravierender
klinischer Depressionssymptomatiken im Vergleich zur
allgemeinen Bevolkerung (Klassen et al., 2013; Maag &
Reid, 2006). Am Anfang der Schwierigkeiten scheinen die
Lernstorungen zu stehen - diese fithren zu Depressionen,
die ihrerseits die schulischen Leistungen zu beeinflussen
scheinen (Nelson & Harwood, 2011b).

Eine Metaanalyse von Nelson und Harwood (2011a) legt
nahe, dass auch Angstsymptome bei Kindern mit SLS hiu-
figer vorkommen als bei Kindern ohne SLS (d = 0.61). Die
Autoren untersuchten konkrete Angste (z.B. Priifungs-
angst) und allgemeine Angststorungen. Die Lehrerein-
schitzungen wiesen dabei auf hohere Angstniveaus der
Kinder hin als die Selbstberichte der Kinder. Der Zusam-
menhang von Angst und Lernproblemen scheint durch das
Arbeitsgedichtnis mediiert zu werden: Angst schrinkt das
Funktionsniveau des Arbeitsgedichtnisses ein und fihrt
zu Lernproblemen (Nelson & Harwood, 2011a). Klassen et
al. (2013) schlussfolgern aus den Ergebnissen ihrer Meta-
analyse, dass depressive und angstbezogene Symptome
bei Personen mit SLS bis ins Erwachsenenalter fortwirken
- wobei die Angstsymptome im Vergleich zu depressiven
Symptomen stirker ausgepragt sind.

Lernen und Lernstérungen 2019, 8(1),7 =20

Fiir die Doméne der externalisierenden Auffilligkeiten
liegen bisher keine Metaanalysen vor. Weil SLS und ADHS
gleichermafien mit einer erhohten Neigung zu Risiko-
verhalten in Verbindung gebracht werden, verglichen
McNamara, Vervaeke und Willoughby (2008) Heranwach-
sende mit SLS-Diagnose mit einer Gruppe, die eine SLS
plus ADHS aufwies, sowie mit einer unauffilligen Kont-
rollgruppe im Hinblick auf verschiedene Risikoverhaltens-
weisen (Selbstberichtsdaten). Verglichen mit der Kontroll-
gruppe zeigten sowohl die Jugendlichen mit isolierter SLS
als auch die aus der Gruppe mit der kombinierten Diagno-
se SLS plus ADHS ein geringfiigig hoheres Niveau an De-
linquenzneigung und Aggression. Verschiedene psychoso-
ziale Merkmale schienen dieses Verhiltnis zu mediieren,
so zum Beispiel die Beziehung des Kindes zur Mutter, sein
schulisches Engagement und die Teilnahme an extracurri-
cularen Aktivititen sowie sein subjektiv wahrgenomme-
nes Wohlbefinden. Evans, Clinkinbeard und Simi (2015)
legten eine Vergleichsstudie vor und ermittelten haufigere
Delinquenz bei Kindern mit Lernstorungen. Nach statisti-
scher Kontrolle depressiver Symptome und demographi-
scher Variablen fanden sich fiir Jugendliche mit aus-
schlieglich SLS lediglich fiir gewaltsame Straftaten erhhte
Werte (etwa um 23 % hoher im Vergleich zu Jugendlichen
ohne SLS) - dies trifft auf &hnliche Weise auch auf die Ju-
gendlichen mit SLS plus ADHS zu (42% mehr Straftaten
im Vergleich zu Jugendlichen ohne SLS oder ADHS). Die
erhohten Werte fir delinquentes Verhalten Heranwach-
sender mit SLS spiegeln sich auch wider in der Pravalenz
von SLS fiir jugendliche und heranwachsende Straftiter,
die bei 28-45% liegt, wihrend sie fiir den Durchschnitt
der Bevolkerung allgemein nur 4-9 % betragt. Im Fall mul-
tipler Komorbititen sind die Probleme haufig stirker aus-
gepragt und hartnickiger (Mallett, 2014).

Lese- und Rechtschreibstérungen

Fiir die Lese-und / oder Rechtschreibstérung (LRS) findet
sich die meiste Literatur, hier informiert jedoch nur ein
geringer Anteil speziell iiber Ergebnisse zu psychischen
Auffilligkeiten bei Kindern mit LRS.

Maughan und Carroll (2006) sowie Sexton, Gelhorn,
Bell und Classi (2012) verweisen darauf, dass die besten
Schitzungen zur Komorbiditat fiir Kinder mit LRS von Car-
roll, Maughan, Goodman & Meltzer (2005) vorgelegt wor-
den seien. Die Autoren berichten Daten aus einer grofd an-
gelegtennationalen Untersuchung miteinerreprasentativen
Stichprobe von Kindern im Alter von 9 bis 15 Jahren. Wie die
nicht nidher spezifizierten Lernstorungen stehen auch die
LRS mit einem erhohten Vorkommen an internalisierenden
Auffilligkeiten in Beziehung. Carroll et al. (2005) fanden
eine Privalenz fiir Angststorungen von 3,9 % fiir Kinder
ohne im Vergleich zu 9,9 % fiir Kinder mit LRS. Die Vorkom-
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menshéufigkeiten sind bei Kindern mit LRS fiir allgemeine
Angststorungen und einzelne Angststorungen erhoht, nicht
aber fiir spezifische Phobien. Zwischen LRS und Angst
scheint eine direkte Verbindung zu bestehen, d.h. sie wird
nicht durch eine dritte Variable mediiert oder moderiert
(Carroll et al. 2005; Goldston et al., 2007).

Bezogen auf Depression ergeben sich fiir Kinder mit
LRS erhohte, wenn auch nicht klinisch relevante Werte
emotionaler Symptome (Goldston et al., 2007) und selbst-
berichtete depressive Verstimmungen (Carroll et al.,
2005). Emam und Kazem (2015) fanden einen signifikant
positiven Zusammenhang zwischen Lese- bzw. zwischen
Rechtschreibstorung und emotionalen Symptomen. Un-
klar bleibt, ob die Beziehung zwischen LRS und depres-
siven Symptome Uber Unaufmerksamkeitssymptome
mediiert wird (Carroll et al., 2005; Goldston et al., 2007).
Auch wenn nicht alle Studien signifikante Zusammen-
hénge berichten (z.B. Kempe, Gustafson, & Samuelsson,
2011), ist ein klarer Trend zur Komorbiditat von LRS und
internalisierenden Auffalligkeiten auszumachen.

Externalisierende Auffilligkeiten scheinen bei Kindern
mit LRS ebenfalls hiufiger aufzutreten (Sexton et al.,
2012). Einige Studien zum Thema berichten iiber erhdhte
Raten von nicht naher spezifizierten Verhaltensstorungen
(siehe Tabelle 2). Kinder mit LRS scheinen im Vergleich zu
Kindern ohne LRS auch in grof3erem Maf3e eine Storung
des Sozialverhaltens (Aggression und Delinquenz) zu zei-
gen (Arnold et al., 2005). Die entsprechenden Prévalenz-
raten sind erhoht (Carroll et al., 2005; Willcutt et al.,
2013). Carroll und andere (2005) fanden fiir Stérung des
Sozialverhaltens eine Pravalenz von 4,8 % fiir Kinder ohne
versus 13,8 % fiir Kinder mit LRS. Einige Autoren gehen
davon aus, dass die Relation zwischen LRS und externali-
sierenden Auffalligkeiten durch Unaufmerksamkeit medi-
iert wird (siehe Sexton et al., 2012; Willcutt et al., 2013).

ADHS ist die Storung, fiir die die hochste Komorbidi-
titsrate mit LRS nachgewiesen wurde (Sexton et al., 2012).
15-40 % der Kinder mit Lesestorung erhalten auch die Di-
agnose ADHS (Maughan & Carroll, 2006; Miranda, Pre-
sentacion, Siegenthaler, Colomer & Pinto, 2011). Betrach-
tet man Lese- und Rechtschreibstorung getrennt, so ergibt
sich bei einer reprisentativen deutschen Stichprobe von
Kindern mit ADHS eine Pravalenz von 17,2 % flir Lesesto-
rung, 20,3 % fiir Rechtschreibstorung und 22,2 % fiir Kin-
der mit kombinierter Lese- und Rechtschreibstorung
(Schuchardt, Fischbach, Balke-Melcher & Mihler, 2015).
Carroll et al. (2005) berichten iiber eine Privalenz von
2,0% fir Kinder ohne versus 9,0 % fiir Kinder mit LRS.
Unaufmerksamkeit scheint der Mechanismus zu sein, der
die Beziehung zwischen LRS und ADHS sowie anderen
externalisierenden Verhaltensproblemen erkliren kann
(Carroll et al., 2005). Anders sieht es fiir internalisierende
Probleme aus. So mediiert Unaufmerksamkeit nicht die
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Beziehung zwischen LRS und Angst (Carroll et al., 2005).
Auch ist zumindest unklar, ob die Beziehung zwischen LRS
und Depression durch Unaufmerksamkeitssymptome me-
diiert wird (Maughan, Rowe, Loeber & Stouthamer-Loe-
ber, 2003). Erhohte Unaufmerksamkeit ist auch fiir die
Lerntherapie relevant, weil Unaufmerksambkeit haufig zur
Unwirksamkeit von Lesefordermafinahmen fiihrt (Miran-
da et al., 2011). Dariiber hinaus scheinen Lesestorungen
bei vorhandener Unaufmerksamkeitsproblematik hartni-
ckiger fortzubestehen (Sexton et al., 2012). Teilweise wur-
de das gemeinsame Auftreten von ADHS, anderen Verhal-
tensproblemen und LRS iiber eine geteilte genetische
Varianz erklért (z.B. Cheung et al., 2012; Sheikhi, Martin,
Hay & Piek, 2013).

Rechenstdrungen

Die Komorbiditit von psychischen Auffilligkeiten und Re-
chenstorungen ist weit weniger gut erforscht als diejenige
von allgemeinen Lernstorungen bzw. LRS. Uberzufillige
Komorbiditdten finden sich zwischen Rechenstérungen ei-
nerseits und Verhaltensproblemen (Willcutt et al., 2013),
Hyperaktivitidt und Problemen in der Beziehung mit Gleich-
altrigen andererseits, nicht jedoch zwischen Rechenstorun-
gen und emotionalen Symptomen (Emam & Kazem, 2015).
Im Gegensatz zu den anderen Typen von Lernstorungen
findet sich in diesem Fall kein Zusammenhang mit ADHS
(Schuchardt et al., 2015). Lucangeli und Cabrele (2006)
weisen in ihrer Ubersichtsarbeit zu ADHS und Rechenstd-
rungen jedoch darauf hin, dass Kinder mit ADHS ein gerin-
geres mathematisches Kompetenzniveau haben und lang-
samer sowie weniger genau rechnen als Kinder ohne ADHS.
Als mégliche Erklarungsfaktoren werden zentral-exekutive
Funktionsdefizite, Verhaltensprobleme und ein spezifisches
Defizit des mathematischen Problemlosens angefiihrt.
Martinez und Semrud-Clikeman (2004) untersuchten
psychosoziales Verhalten bei Heranwachsenden mit Re-
chenstorungen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe von
Heranwachsenden ohne Lernschwierigkeiten. Die Ergeb-
nisse der Hauptskalen zeigen erhdhte schulische Verhal-
tensstorungen und klinisch relevante Verhaltensstorungen.
Im Gegensatz zu Emam & Kazem (2015) fanden sie auch
erhohte emotionale Symptome bei den Kindern mit Re-
chenstorungen. Fiir einige der Teilskalen ergaben sich dhn-
liche Befunde, zum Beispiel fiir die Einstellung zur Schule,
atypisches Verhalten und Depression. Heranwachsende,
die sowohl Rechenstorungen als auch Lesestorungen auf-
wiesen, schienen mehr Probleme zu haben. Schulische
Anpassungsprobleme waren bei Kindern mit Rechensto-
rungen stirker ausgeprigt als bei der Kontrollgruppe, nicht
jedoch bei der Gruppe von Kindern mit Leseschwéche.
Obwohl Matheangst ein grofdes Thema in der Literatur
ist, gibt es nur wenige Publikationen, die sich mit der Rela-
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tion zwischen Rechenstorungen und Matheangst beschaf-
tigen. Rubinsten und Tannock (2010) fanden aber, dass
Kinder mit Dyskalkulie deutlich mehr Matheangst zeigen
als Kinder ohne Dyskalkulie.

Diskussion

Der hier vorliegende Literaturiiberblick {iber die For-
schungsliteratur zu SLS sollte die folgenden Fragen beant-
worten: (1) Wie viele empirische Studien, Ubersichtsarbei-
tenund Metaanalysengibteszupsychischen Auffilligkeiten
bei spezifischen Lernstorungen? (2) Was wissen wir mo-
mentan liber die Beziehung zwischen SLS und psychi-
schen Auffilligkeiten? (3) Welche Forschungsdesiderate
konnen daraus abgeleitet werden?

In Bezug auf Frage 1 zeigen die Ergebnisse, dass sich
die Forschung bisher auf ADHS, Storung des Sozialver-
haltens und sozial-emotionale Probleme fokussiert hat
(einschliefdlich Angst und Depression). Die meisten die-
ser Studien beziehen sich dabei auf nicht ndher spezifi-
zierte Lernstorungen oder auf SLS in dem Bereich des
Lesens. Vergleichsweise wenige Studien liegen zu Recht-
schreibstorungen und Rechenstorungen vor. Relevante
Metaanalysen in diesem Gebiet konzentrieren sich auf
internalisierende Auffélligkeiten und dabei besonders
auf Angst und Depression bei nicht naher spezifizierten
Lernstorungen. Keine Metaanalyse existiert bisher zur
Beziehung von SLS und ADHS sowie zu anderen externa-
lisierenden Auffilligkeiten.

Diesistiiberraschend, dain Bezug auf Frage 2 eines der
wichtigsten Ergebnisse war, dass ADHS die hochste nach-
weisbare Komorbiditatsrate mit SLS aufweist. Der vorlie-
gende Literaturiiberblick spiegelt dies wider. Ahnliche
Befunde wurden bereits vor dem hier berticksichtigten
Zeitrahmen publiziert (z.B. Hinshaw, 1992). Dies diirfte
darauf zurtick zu fithren sein, dass ADHS zu den haufigs-
ten bei Kindern diagnostizierten psychischen Problemen
gehort, bei einer Privalenz von etwa 5-7% (Polanczyk,
Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007). Da es aller-
dings Anzeichen dafiir gibt, dass vorliegende Pravalenz-
schitzungen teilweise Uberschitzungen darstellen (Bats-
tra, Nieweg & Hadders-Algra, 2014), muss dies auch bei
der Bestimmung der Komorbiditdt zwischen SLS und
ADHS bedacht werden. In Fallen von ADHS miissen
Lernprobleme dariiber hinaus sorgfaltig bewertet wer-
den. Laut einer kiirzlich vorgelegten Langzeitstudie ha-
ben Kinder, denen Lehrerinnen und Lehrer ADHS-Symp-
tome bescheinigen, geringere Lesekompetenzen, jedoch
einen Zuwachs an Lesekompetenzen, der sich nicht un-
terscheidet von Kindern, denen ein geringes Mafd an
ADHS-Symptomen zugeschrieben wird (Ehm, Kerner
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auch Koerner, Gawrilow, Hasselhorn & Schmiedek,
2016).

Kinder mit SLS scheinen ein erhohtes Maf$ an internali-
sierenden Auffilligkeiten aufzuweisen - auch wenn diese
in der Regel unterhalb eines klinisch relevanten Niveaus
liegen. Fiir die externalisierenden Auffilligkeiten zeigt
sich bei Kindern mit SLS ein erhohter Wert, es fehlen hier-
fiir jedoch Metaanalysen, so dass das Ausmaf$ eher unklar
ist. Zwischen SLS und Angst scheint es eine direkte Verbin-
dung zu geben, wihrend die Verbindung zwischen SLS
und problematischem externalisierenden Verhalten und
moglicherweise auch Depression durch Unaufmerksam-
keit mediiert zu werden scheint.

Die Unterschiede zwischen nicht nédher spezifizierten
SLS, Lesestorungen, Rechtschreibstorungen oder der
Kombination von beiden (LRS) scheinen nicht sehr grof3
in Bezug aufihren Zusammenhang zu verschiedenen psy-
chischen Auffilligkeiten. Das Verhéltnis von Rechensto-
rungen und psychischen Auffilligkeiten scheint anders
geartet zu sein: Obwohl sich eine vergleichbare Bezie-
hung hinsichtlich erh6hten internalisierenden und exter-
nalisierenden Auffilligkeiten zeigt, kann keine eindeuti-
ge Beziehung zu ADHS hergestellt werden. Shalev,
Auerbach & Gross-Tsur (1995) fanden allerdings einen
Zusammenhang zwischen Dyskalkulie und Aufmerksam-
keitsstorungen. Es gibt nur sehr wenige Studien zur Ko-
morbiditdt von ADHS und Rechenstorungen, so dass es
zur Formulierung von Schlussfolgerungen weiterer Studi-
en bedarf.

Einige Arbeiten beleuchten die neuropsychologischen
Prozesse, die oben beschriebene Komorbidititen verur-
sacht haben konnten. De Groot, Van den Bos, Van der
Meulen & Minnaert (2015) haben beispielsweise gezeigt,
dass Defizite des Arbeitsgedichtnisses eine Rolle bei
ADHS und SLS spielen. Schulte-Korne (2016) liefert eine
mogliche Erklirung fiir den erhohten Zusammenhang
zwischen SLS und depressiven Symptomen. Er nimmt an,
dass die SLS Depressionen durch kontraproduktives Den-
ken und selbstwertschiadliche Attributionen verursacht,
was letztendlich zu vermehrtem Scheitern und depressi-
ven Symptomen fiihrt.

In Bezug auf Frage 3 geben die Ergebnisse der vorliegen-
den Arbeit Hinweise auf kiinftige Forschungsrichtungen
und zeigen Bereiche auf, die der weiteren Forschung be-
diirfen. Obschon bereits viele Forschungsarbeiten fiir nicht
néher spezifizierte Lernstorungen und Lesestorungen vor-
liegen, gibt es vergleichsweise wenige Studien fiir Rechen-
storungen oder Rechtschreibstorungen. Daher wissen wir
bisher noch zu wenig iiber psychische Auffilligkeiten bei
Kindern mit solchen Lernstorungen. Auch spezifisch tiber
die Relation zwischen Rechenstdrungen und Matheangst
gibt es nur wenige Studien, obwohl Matheangst ein grofdes
Thema in der Literatur ist. Es gibt aber eine Publikation,
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Implikationen fiir die Praxis

Mehr als 13% aller Kinder erfullen in der Mitte der
Grundschuljahre die Diagnosekriterien fur das Vorliegen
von Lernstorungen (Fischbach et al., 2013). Fast die Half-
te dieser Kinder haben auch psychische Auffalligkeiten.
In der Unterstltzung von Kindern mit Lernstérungen
mussen diese Auffalligkeiten bertcksichtigt werden,
nicht nur weil sie im Alltag Schwierigkeiten verursachen
konnen, sondern auch weil sie den Erfolg einer Forder-
mafinahme beeintrachtigen konnen. Férdermafinahmen
sind dann besonders wirksam, wenn sie auf die spezifi-
schen Bedarfe eines Kindes zugeschnitten sind (Masco-
lo, Flanagan & Alfonso, 2014). Ein vollstandigeres Bild zu
den uberzufallig haufigen psychischen Auffalligkeiten
von Kindern mit SLS wird zu einer passgerechten Forde-
rung beitragen, und zwar nicht nur bezogen auf den Er-
werb von Lernkompetenzen, sondern auch zu Pravention
und Intervention in anderen Bereichen, in denen die Kin-
der auffallig sind. Dies ist vor allem deshalb relevant,
weil psychische Auffalligkeiten langfristige negative

Forschungsmethoden

In dieser Ubersichtsarbeit haben wir eine systematische
Literaturanalyse vorgenommen. Mit dieser Methode
konnen moglichst komplette Informationen Uber ein
spezifisches Thema gesammelt werden. Die Methode
beinhaltet eine Literaturrecherche anhand einer ausge-
wogenen Liste von Suchbegriffen. Aus den Ergebnissen
dieser Recherche werden Artikel selektiert, die fur das
Thema der Ubersichtsarbeit relevant sind. Zur Sicher-
stellung weitreichender Objektivitat wird vorab ein Krite-
rienkatalog erstellt, auf dessen Basis entschieden wird,
ob ein Artikel in die Ubersichtsarbeit aufgenommen wird
oder nicht. Die selektierten Artikel werden daraufhin zu-
sammengefasst und diskutiert mit dem Ziel, die For-
schungsfragen zu beantworten.

Eine alternative Methode zur Zusammenfassung der Li-
teratur ist die Metaanalyse. In einer Metaanalyse wird
die Literatur nicht beschreibend zusammengefasst,
sondern die Ergebnisse von empirischen Studien werden
statistisch kombiniert analysiert. Wenn beispielsweise
mehrere Studien das Verhaltnis von Lesestorung und
Angst thematisieren, sind die Ergebnisse moglicherwei-
se nicht alle gleich. Die Studien konnen dann in einer
grof3en Studie — einer Metaanalyse — kombiniert werden.
Eine Metaanalyse ist im Vergleich zu einzelnen Studien
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Konsequenzen haben konnen und moglicherweise den
schulischen und beruflichen Erfolg oder das psychische
Wohlergehen behindern.

Die Ergebnisse dieser Ubersichtsarbeit zeigen, dass
ADHS die haufigste komorbide psychische Auffalligkeit
bei Lese- und Rechtschreibstorungen darstellt. Fur alle
Lernstorungen gilt, dass Kinder mit einer Lernstorung
mehr internalisierende und externalisierende Auffallig-
keiten zeigen als Kinder ohne Lernstorungen. Die Auf-
falligkeiten erreichen allerdings in den meisten Fallen
kein klinisch relevantes Niveau. Fir die Praxis empfiehlt
sich daher, im Fall einer Lernstorungsdiagnose ein
Screening zur Feststellung internalisierender und ex-
ternalisierender Auffalligkeiten durchzufihren, damit
diese nicht unbemerkt bleiben. Wenn ein Kind zum Bei-
spiel angstlich ist, konnte es den Fordererfolg moglicher-
weise erhohen, wenn zunachst die Angstproblematik
behoben wird, bevor mit der Lernforderung im engeren
Sinne begonnen wird.

starker in ihrer Aussagekraft, weil eine grof3e Datenmen-
ge kombiniert wird.

Der Nachteil einer systematischen Ubersichtsarbeit ist,
dass sie weniger objektiv ist als eine Metaanalyse. Im
Gegensatz zu einer Metaanalyse basiert eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit nicht auf einer quantitativen Me-
thode zur Auswahl der bertcksichtigten Literatur,und es
besteht ein erhohtes Risiko der Subjektivitat (Card,
2012). Wir haben fur unsere Literaturrecherche klare
Auswahlkriterien formuliert und so versucht, das Aus-
maf an Subjektivitat zu minimieren.

Andererseits ist der Vorteil einer systematischen Uber-
sichtsarbeit, dass der inhaltliche Fokus breit sein kann.
Der Fokus einer Metaanalyse muss relativ eng auf ein
spezifisches Thema ausgelegt sein. Sonst wird es zu
kompliziert, die Daten zu gruppieren und die Analysen
durchzufuhren. Dies ist der Hauptgrund fur unsere Ent-
scheidung, eine systematische Ubersichtsarbeit vorzu-
nehmen: Das Ziel war, eine Ubersicht zu geben tber ak-
tuelle Kenntnisse Uber Komorbiditaten bei spezifischen
Lernstorungen. Dadurch, dass wir einen breiten Fokus
hatten, konnten wir Vergleiche anstellen und Zusam-
menhange analysieren. Das Ergebnis ist eine relativ
komplette Ubersicht tiber die Forschungsliteratur.
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die nach 2016 erschienen ist (Devine, Hill, Carey & Sz{cs,
2017), in der eine Studie zur Komorbiditit zwischen Dys-
kalkulie und Matheangst berichtet wird. Die Ergebnisse
zeigen, dass Kinder mit Dyskalkulie doppelt soviel Mathe-
angst haben wie Kinder ohne Dyskalkulie, und dass diese
Komorbiditéit hoher ist bei Méadchen als bei Jungen. Eine
Mehrheit (77 %) der Kinder mit hohen Matheangst-Werten
zeigte allerdings durchschnittliche oder tiberdurchschnitt-
liche Matheleistungen.

Daneben liegen zwar reichlich Originalstudien zu den
Zusammenhangen zwischen SLS und ADHS und zwischen
SLS und anderen externalisierenden Auffilligkeiten vor,
eine aktuelle Metaanalyse zu Komorbidititen zwischen
SLSund externalisierenden Auffalligkeiten istjedoch nicht
vorhanden.

Grenzen

Fiir die Interpretation der hier prisentierten Ergebnisse
sind einige Einschrankungen zu beriicksichtigen. Die hohe
Anzahl an Studien, die durch die Literaturrecherche iden-
tifiziert wurden, macht es unmdoglich, in einem umfassen-
den Uberblick den Inhalt simtlicher Publikationen ange-
messen zu berticksichtigen. Unsere Schlussfolgerungen
basieren im Wesentlichen auf einer Zusammenfassung
anderer Ubersichtsarbeiten zur Forschungsliteratur, ein-
schliefdlich Metaanalysen.

Auch koénnen wir nicht prinzipiell ausschliefen, dass re-
levante Publikationen nicht erfasst wurden. Die vorliegen-
de Arbeit stiitzt sich auf eine Literatursuche mit vielen ver-
schiedenenSuchbegriffen,sodasseszwarunwahrscheinlich
ist, dass relevante Publikationen wegen liickenhafter Ter-
minologiewahl nicht erfasst wurden, ausschliefen konnen
wir dies allerdings nicht. Wahrscheinlicher ist dagegen,
dass weitere Publikationen gefunden worden wiren, wenn
wir die Suche nicht auf die Datenbanken PsycINFO, Educa-
tion Research Complete und PsycARTICLES beschrankt
hitten. Auch haben wir den Publikationstyp ,,unverdffent-
lichte Arbeiten nicht erfasst. Die Ergebnisse konnten also
durch einen Bias bei der Auswahl beeinflusst sein. Da die
Chancen zur Veroffentlichung geringer sind, wenn Artikel
iiber nicht signifikante Befunde berichten, konnte diese
Literaturiibersicht moglicherweise bezogen auf psychische
Auffilligkeiten die Unterschiede zwischen Kindern mit
bzw. ohne SLS {iberschitzen (Card, 2012). Die Gefahr des
Publikationsbias verringert sich fiir die vorliegende Litera-
turtibersicht, da auch Metaanalysen aufgenommen wur-
den, in denen unverdffentlichte Arbeiten berticksichtigt
wurden.

Schliefdlich bezogen sich die fiir die vorliegende Arbeit
ausgewihlten Studien auf SLS und psychische Auffillig-
keiten zu einem bestimmten Zeitpunkt. Eine kiirzlich ver-
offentlichte Studie (Ehm et al., 2016) hat jedoch gezeigt,
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dass sich ADHS tiber sechs Monate sehr stabil verhilt, je-
doch nicht iiber den gesamten Zeitverlauf vom ersten bis
zum vierten Grundschuljahr. Dariiber hinaus unterschei-
den sich Kinder im Hinblick auf den Verlauf ihrer Leseent-
wicklung, und diese Unterschiede werden von Studien mit
nur einem Messzeitpunkt nicht erfasst. Dies bedeutet,
dass zukiinftig Studien mit Langzeitdesign wiinschens-
wert wiren, um die Entwicklungsdynamiken der Zusam-
menhinge zwischen SLS und psychischen Auffilligkeiten
adaquat zu untersuchen.

Weitere Forschungsperspektiven

Ein Thema, das kiinftig erforscht werden sollte, betrifft die
inkonsistent genutzte Terminologie im Bereich der Lern-
storungen. Insbesondere in Grofdbritannien wird der Be-
griff ,,learning disability“ sowohl fiir schulbezogene Lern-
schwierigkeiten verwendet als auch fiir intellektuelle
Behinderungen. Dariiber hinaus bleibt im Kontext schulbe-
zogener Lernschwierigkeiten haufig unklar, welche Lern-
storungen jeweils betrachtet werden. Der Begriff ,,learning
disability* kann sich auf jegliche Art von Lernstorung be-
ziehen und der Begriff ,literacy difficulties” (Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten) kann sich auf das Lesen oder
Schreiben, aber auch auf das Lesen und Schreiben bezie-
hen. Eine eindeutige Terminologie ist nicht nur fiir die
Kommunikation zwischen Forschenden und Fachkriften
aus der Praxis notwendig, sondern sie ist auch fiir die Diag-
nostik und Forderung von betroffenen Kindern entschei-
dend. Fordermafinahmen miissen adaptiv aufjedes einzel-
ne Kind zugeschnitten werden. Daher ist es notwendig, die
spezifischen Bereiche, die den Kindern Schwierigkeiten
bereiten, zu beriicksichtigen. So benoétigt ein Kind mit
Rechtschreibschwierigkeiten moglicherweise andere Un-
terstiitzungsmafinahmen und tragt ein anderes Risiko fiir
Komorbiditdtsprobleme als ein Kind mit Rechenstorung.
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