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Forschungsergebnisse

Umschriebene Sprachentwicklungsrückstände bei Sonderschülern

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

Zusammenfassung

Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf zwei

Stichproben aus Erlanger und Munchen/Roscnheimer

Diagnose- und Forderklassen (jeweils 76 Kinder im Alter

von 7;1 Jahren). Die Kinder wurden auf allen fünf Achsen

des MAS fur psychische Erkrankungen im Kindes- und

Jugendalter diagnostiziert. Insgesamt wurden in Erlangen
bei 16 Kindern (21%) umschriebene sprachliche Entwick¬

lungsrückstande festgestellt, wobei folgende Störungen

diagnostiziert wurden: 6 umschriebene Artikulationssto-

rungen (8%), 8 umschriebene expressive (11%) und 2

umschriebene rezeptive (3%) Sprachstörungen. In der

Munchcn/Rosenheimer Stichprobe wurde die Diagnose

„umschriebener Entwicklungsrückstand des Sprechens und

der Sprache" bei 24 Kindern (33%) vergeben, die Unter¬

sucher fanden ähnliche Eläufigkeiten der einzelnen

Storungsbilder: 8 umschriebene Artikulationsstörungen

(11%), 15 umschriebene expressive Sprachstörungen (21%)

und 1 umschriebene rezeptive Sprachstörung (1%). In bei¬

den Stichproben hatten die meisten Kinder aus den Dia¬

gnose- und Forderklassen eindeutige Defizite im Bereich

des auditiven Kurzzeitgedächtnisses, bei der Überprüfung
des visuellen Kurzzeitgedächtnisses zeigten die Kinder

bessere Leistungen. Sowohl die Erlanger als auch die

Munchcn/Rosenheimer Ergebnisse sprechen dafür, daß es

einen Zusammenhang zwischen auditivem Kurzzeitge¬

dächtnis und umschriebenen Sprachentwicklungsstorun¬

gen gibt.

1 Einleitung

„Sondcrpadagogisclie Diagnose- und Förderklassen"

wurden vor einigen Jahren an bayerischen Sonderschulen

fur Schuler eingerichtet, die aufgrund einer leichten Be¬

hinderung nicht in der Lage sind, erfolgreich die Regel¬

schule zu besuchen. Dies sind vor allem Kinder, die an¬

dernfalls in Schulen für Sprachbehinderte oder Lernbehin¬

derte aufgenommen wurden, während schwer körperlich
oder geistig behinderte Kinder nicht in Diagnose- und

Förderklassen eingeschult werden sollen. Der Unterricht

richtet sich nach dem Grundschullehrplan der ersten zwei

Jahre, der I crninhalt wird jedoch in der Regel auf drei

Schulbesuchsjahre verteilt (KMBek vom 18.03. 1985), da¬

nach haben die Kinder die Möglichkeit, in die normale

Grundschule zu wechseln.

Zum Begriff der „umschriebenen Entwicklungsruck¬

stände" läßt sich sagen, daß sich aus den verschiedenen

Definitions- und Erklärungsansätzen zwei grundsätzli¬

che Aspekte herauskristallisieren: die „Normalitätsan¬

nahme" und die „Diskrepanzannahme" (Essi r, 1991).

„Normalitätsaufnahme" heißt, daß bei Kindern mit um¬

schriebenen Entwicklungsruckstanden (Teillcistungs-

schwächen, learning disabilities) eine normale Intelli¬

genz vorliegt und keine neurologischen, sensorischen

oder körperlichen Beeinträchtigungen, die direkt den

jeweiligen Leistungsbereich betreffen, gefunden werden.

Zudem sind möglicherweise vorhandene emotionale Stö¬

rungen als Folge und nicht als Ursache zu sehen, in

neueren Ansätzen wird außerdem eine adäquate Förde¬

rung der Kinder vorausgesetzt. Die „Diskrepanzannah¬
me" setzt eine bedeutende Differenz zwischen dem all¬

gemeinen Leistungsniveau und der spezifischen Teillei¬

stung voraus (Esser, 1991).

Untersuchungscrgebnissc hinsichtlich der Häufigkeit

von umschriebenen Entwicklungsstorungen sind u. a. vom

Alter der untersuchten Kinder sowie von den jeweiligen

Diagnosekriterien abhängig. Manche Entwicklungsstorun¬

gen wie zum Beispiel die Lese- und Rechtschreibschwache

können erst ab einem bestimmten Alter diagnostiziert wer¬

den; bei Sprachentwicklungsstorungen nimmt man an, daß

die Häufigkeit mit zunehmendem Alter abnimmt. Hin¬

sichtlich der Diagnosekriterien stellt sich häufig die Frage,

welches Ausmaß an Leistungsdefiziten als „bedeutende

Differenz" zur allgemeinen individuellen Leistungsfähig¬

keit gesehen wird.

Für eine Mannheimer Zufallsstichprobc achtjähriger

Kinder gibt Esser (1991) folgende hohe Pravalenzraten

fur umschriebene Sprachentwicklungsstorungen (nach

den Forschungskriterien der ICD 10) an: 5,6% einfache

Artikulationsstorung und 4,6% rezeptive Sprachstörun¬

gen.

Jungmann et al. (1978) kommen in einer kinderpsychia¬

trischen Inanspruchnahmepopulation auf eine Prävalenz

von 34,8% umschriebener Entwicklungsstorungen auf der

Achse II des „Multiaxialen Klassifikationsschemas fur

psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

nach Rutter, Shaffer und Sturge" (MAS, Rt.mschmidi und

Schmidi, 1986), wobei 7,7% Rückstände in der Sprech-

und Sprachentwicklung festzustellen waren.

In weiteren Inanspruchnahmepopulationen an drei ver¬

schiedenen Klinikzentren (Berlin, Mannheim und Zürich)

wurden von Corboz et al. (1983) folgende Häufigkeiten

auf der Achse II des M'VS gefunden:
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Tab 1 Pravalenzraten

Berlrn Mannherm Zürich

umschrrebene Sprach

entwicklungsruckstande

umschrrebene

Entwrcklungsruckstande

insgesamt

6% 3% 6%

35% i% 36%

Die geringere Zahl an umschriebenen Entwicklungssto¬

rungen in Mannheim kann darauf zurückgeführt werden,

daß dort eine entsprechende Diagnostik nicht immer, son

dern nur bei Vorliegen von Hinweisen auf eine Entwrck-

lungsstorung durchgeführt wurde

Ebenfalls in einer kmder- und jugendpsychiatrrschen Kli-

mkpopulation konnten Steinhausen und Gobel (1981) bei

einer Stichprobe von 928 Patienten insgesamt 25,1% Stö¬

rungen des Sprechens und der Sprache finden, wobei die

„verzögerte Sprachentwicklung" mit 9,7% die häufigste

Diagnose war, gefolgt von 5,1% Stammeln/Artikulations-

mangel und 4,4% Agiammatismus/Dysgrammatismus
In einer unausgelesenen Stichprobe 3 bis 14jahiiger

konnten Artner et al (1984) bei 12% der Kinder eine

auffällige und bei nui 3% der Kinder eine gestörte Sprach

entwicklung feststellen Hinzu kamen noch zwei Kinder

(1%), bei denen die Entwicklung der Sprache und der

Motorik gestoit waren, bzw ein Kind, bei dem diese

Entwrcklung auffalhg war Bei diesen Sprachstörungen
handelte es sich um allgemeine Retardierungen, wahrend

nur bei einem einzigen Kind ein umschriebener Entwick

lungsruckstand festgestellt werden konnte Dre Sprachler

stung dieses Kindes lag deutlich untei der aufgiund seiner

Intelhgenzleistung zu erwartenden

Aus dresen Zahlen wrrd bereits deutlich, daß die Prava¬

lenzraten von umseht lebenen Entwicklungsruckstanden
nicht nur vom Altei und von den Diagnosekriterien, son

dern auch von der Bezugspopulation abhangig sind

Da Sprachdefizite zu den direkten Auswahlfaktoi cn fur

Diagnose und Forderklassen gehören, war in der voi he

genden Untersuchung eine deutliche Überhöhung der um

schnebenen Sprachentwicklungsstorungen zu erwarten

Um ein vollständiges Bild der Sprachretardierungen in den

untersuchten Diagnose und Fordeiklassen zu erhalten,

werden neben den Pravalenzraten fur dre umschriebenen

Entwicklungsruckstande auch die Spiachleistungen der

Kinder allgemein (IQ unabhängig) dargestellt Zudem sol

len mögliche Zusammenhange zwischen sprachlichen

Minderleistungen und einei Störung des Kurzzeitgedächt¬
nisses überprüft werden

Cromer (1981) geht davon aus, daß ber Krndern mrt

emei Sprachentwicklungsstorung kognitive Prozesse, wie

zum Beispiel das auditive Kurzzeitgedächtnis gestört sind

WrRNrRet al (1988) uberpiuften dre Zusammenhange von

Kurzzertgedachtnrsstorungen, Sprachentwrcklungsstorun

gen und psychiatrischen Stoiungen Sie konnten dabei

signifikant häufiger Kuizzeitgedachtmsstorungcn bei Kin¬

dern mit gestörter Sprachentwrcklung feststellen Deutlich

niedngeie Leistungen wurden auch in den Testverfahren

zur Erfassung des visuellen und des auditiven Kurzzeitge
dachtnisses ber den Krndern aus erner kmdcrpsychratrr
sehen Inanspruchnahmepopulation ermittelt, vei glichen
mit einer Kontrollgruppe Insgesamt kommen auch sie zu

dem Ergebnis, daß Kurzzcitgedachtnisstoi ungen zum

Krankheitsbild bei kindei- und jugendpsychiatiischen

Diagnosen gehören können

Auch Esser (1991) stellte fest, daß Kindei mit um¬

schriebenen Entwicklungsstorungen sich in einei Reihe

von Testverfahren von normalbegabten Krndern ohne

Entwicklungsruckstande unterscheiden, dies betnfft u a

die Konzentrationsleistung und die unmrttelbare Behal-

tensleistung Kinder mit umschriebenen Entwicklungs

i uckstanden zeigten sowohl eine geringere Konzenüa

tronsfahigkeit als auch unmittelbare Behaltensleistungen
Im folgenden sollen die Ergebnisse der Sprachuntcrsu

chung an Erlanger Diagnose und Fordeiklassen daigc
stellt werden Zudem standen zum Vergleich die Lrgebnis
se einer Teilstichprobe einer Untersuchung in Mun

chen/Rosenheim zur Verfugung

2 Methode

2 1 Unteisuchung an Erlanger Diagnose und Fordeiklassen

Im Schuljahr 1990/91 wurden 76 Schuler des ersten Jahrgings
aller Diagnose- und Forderklassen der Stadt Erlangen untersucht

Von ursprünglich 80 Schulern wurde 4 Kindern die Teilnahme an

der Untersuchung von den Eltern untersagt Die Verweigerungs¬

rate betrug somit 5% Das dtrrchschnrttlrche Alter der untersuch¬

ten Krnder betrug berm mdrviduellen Begrnn der Untersuchung

7,1 Jahre Mrt 71% waren deutlrch mehr Jungen in den Drignose

und Forderklassen \ertreten als Madchen Die Kinder wurden auf

allen fünf Achsen des MAS fur psychische Erkrankungen im Kin

des und Jugendalter nach Ruttlr, StrAFrcR und SiURGr (Rem

scHMrDTti ScHMrDT, 1986) diagnostiziert

Hinsichtlich sprachlicher Entwicklungsstorungen wurden die

Artikulationsfahigkeit sowie die expressiven und rezeptiven

Sprachleistungen überprüft Folgende Testverfahren kamen dabei

zum Einsatz zur Uberpiufung der Artikulationsfahigkeit der

„I autprufbogen fur Stammler", zur Feststellung der expiessiven

Sprachfahigkeiten der Teil C des „Logopidischen Sprachver
standnis Tests" (LSVT, Wlitstun, 1987) sowie der Untertest

„Grammatik Test" aus dem „Psycholrngurstischen Entwicklungs

test' (PET) Die rezeptiven Sprachfertigkeiten der Kinder wurden

mit dem Terl A des LSVT sowre dem Untertest „Bilderaort

schätz" des „French Brider Intelligenztests
'

(FBIT) untersucht

Sprachdefizrte unibhmgig von der Intelligenzleistung der Kin

der wurden folgendermaßen 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 FBI V

„Bilderwortschatz
'

ernen T Wert unter 40,

-

expressrv im LSVT Teil C einen T Wert untei 30 und im PET

„Grammatiktest" einen T Wert unter 40,

- iitikuhtiv im Iautprufbogen mehr als nenn Fehler

Die Sprachdiagnosestellung auf der Achse II des MAS eifolgte

in enger Anlehnung an die Forschungski itenen der ICD 10 (Du

ung et al
, 1991), d h umschriebene rntwrcklungsstorungen des

Sprechens und der Sprache wurden dann vei geben, wenn zustu

Vandenhoeck & Ruprecht (1993)
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lieh zu den oben genannten Kriterien für rezeptive, expressive

und artrkulatorrsche Sprachdefrzrte grlt, daß ber den betroffenen

Krndern ern non verbaler Intellrgenzquotrent von über 70 fest¬

gestellt wurde Ber Vorlregen mehrerer umschriebener Sprach

diagnosen wurden die rezeptiven vor den expressiven und diese

wiederum vor den artrkulatorrschen codrert Ern Kmd mrt ernem

rezeptrven und ernem expressrv umschrreben Sprachentwrcklungs-

ruckstand bekam somit nur eine rezeptive Sprachentwrcklungsdra-

gnose zugeterlt, obwohl es rn zwer verschredenen Bererchen der

Sprache Mmderlerstungen aufwres

Zur Bestrmmung der Intelligenz wurde der „Hamburg-Wechs
ler Intelligenztest" fur Kinder in seiner revidierten Form (HA

WIK R) angewandt Zur Beurteilung der akustischen Merkfahig
keit wurden drei Testverfahren herangezogen das „Satze nach

sprechen" (Untertest aus dem Kramer-Intellrgenztest), der Terl B

des LSVT und der Untertest „Zahlennachsprechen" des HAWIK

R Zur Überprüfung der vrsuellen Merkfahrgkert kam der Unter

test „Kurzzertgedachtnrs" (visuell) des FBIT zum Einsatz

Anhand der Anamnesedaten wurde zusätzlich noch beurterlt,

ob dre Krnder bererts zu ernem früheren Zertpunkt sprachhche

Auffallrgkerten zergten Als gestört wurde der Spracherwerb beur

terlt, wenn dre Krnder nach dem 36 Monat 4 Worte (außer „Ma

ma" und „Papa") oder wenrger sprechen konnten Von früheren

Sprachdefiziten wurde auch ausgegangen, wenn die Kinder be

reits vor Eintritt in die Diagnose- und Forderklassen logopadi
sehe Forderung erhielten

2 2 Diagnose- und Forderklassen in München und

Rosenheim

Von 1989 bis 1991 wurden insgesamt 189 Krnder der ersten Jahr¬

gangsstufe aus Dragnose und Forderklassen rn München, Erdrng,
Pfaffenhofen und Rosenherm von drer Arbertsgruppen untersucht

(Amorosa et al, 1992) Dre hrer dargestellten Ergebnrsse und

Analysen bezrehen sreh auf erne Terlstrchprobe, dre von der Ar-

bertsgruppe der Krnderpolrklrnrk der Unrversrtat München (Bade,

Castell, Schnobel) untersucht wurde Drese Terlstrchprobe be¬

steht aus 76 Krndern mrt ernem durchschnrttlrchen Alter von 7,3

Jahren Auch rn dreser Strchprobe uberwregt der Anterl der Jungen

Wre auch rn Erlangen wurden dre Krnder auf allen Achsen des

MAS dragnostrzrert, allerdmgs wurden zum Terl andere Testver

fahren angewandt Als Haupttest zur Messung der mtellektuellen

Fahrgkert kam das „Adaptrve Intellrgenz Dragnostrkum" (AID)

zum Einsatz Da es rm AID nrcht wre rm HAWIK R moglrch rst,

ernen Handlungs IQ zu berechnen, wurde aus dem Intellrgenzprofrl
uber Subtests, dre eher dre nrchtverbalen Fahrgkerten prüfen, ern

Durchschnrttswert fur die non-verbale Intellrgenz berechnet.

Zur Erfassung der expressrven Sprachfahrgkerten der Krnder

wurden der „Aktive Wortschatztest" (AWST) (orrentrert an der

Normrerung fur 5,lljahnge) und der „Brider Sprachtest" von

Sulser angewandt, von dem folgende drer Bererche rn dre Beurtei

lung mrterngmgen Artrkel, Verbformen und Satzbau Dre Artrkula

üonsfahrgkert wurde ebenfalls mit dem „Lautprufbogen fur Stamm

ler" geprüft, dre rezeptrve Sprachlerstung mit dem LSVT Teil A

Zur Erfassung der auditiven Merkfahigkeit wurden folgende
Testverfahren herangezogen aus dem AID der Subtest „Zahlen-

vorwarts", aus der „Kaufman-Assessment Battery for Chrldren"

der Subtest „Wortrerhen" und das „Satze-Nachsprechen" aus dem

Kramer Intelligenztest Das visuelle Kurzzeitgedächtnis wurde

ebenfalls mit Hilfe dreier Testverfahren beurterlt aus der „Kauf¬

man-Assessment Battery for Chrldren" dre Subtests „Handbewe

gungen' und „Raumirches Gedachtnrs" und aus dem AID der

Subtest „Assozratronen" Dre Dragnosestellungen rm sprachlrchen
Bererch und rm Bererch der Merkfahrgkert erfolgten rm Rahmen

der vorhegenden Arbert analog zu der Erlanger Studre

Sowohl rn der Erlanger als auch rn der Munchen/Rosenhermer

Terlstrchprobe wurden nur dre sprachlrchen Lerstungen der Km

der gewertet, dre langer als zwer Jahre Kontakt mrt der deutschen

Sprache hatten, so daß auslandrsche Krnder, dre dreses Krrterrum

nrcht erfüllten, nrcht rn dre folgenden Darstellungen erngehen
Dre Strchprobengroße reduzrert sreh daher rn Erlangen auf

N = 71 und rn Munchen/Rosenherm auf N = 72

3 Ergebnisse

3 1 Darstellung der Untersuchungsergebnisse aus Erlangen

3 11 Sprachuntersuchung

Sowohl bei der Überprüfung der Artikulation, als auch

der expressiven und rezeptiven Sprachfahigkeiten der Kin

der aus den Erlanger Diagnose- und Forderklassen ergab

sich, daß eine große Anzahl der Kinder geringere Leistun¬

gen zeigte, als altersgemaß zu erwarten gewesen wäre

Besonders deutlich waren die niedrigen grammatikali¬
schen Fähigkeiten 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 Fallen waren dies Defizite in der expres

siven Sprache und der Artikulation, in jeweils einem Fall

waren es em expressives und rezeptives Sprachdefizit bzw

eine rezeptive und eine artikulatonsche Minderleistung

Insgesamt wurden bei 4 Kindern rezeptive, bei 11 Kindern

expressive und bei 14 Kindern artikulatonsche Sprachde¬
fizite festgestellt

Tab 2 Ergebnisse der Sprachuntersuchung an den Erlanger Diagnose und Forderklassen

Lautprufbogen LSVTA LSVTC Grammatrktest

PET

Brlderwortschatz

FBIT

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

(Artrk ) (rez) (expr ) (expr) (rez)

innerhalb der Altersnorm o daruber

ern brs zwer Srgma unter der Norm

mehr als zwer Sigma unter der Norm

39 (55) 46 (65) 51 (72) 26 (37) 55 (78)

18 (25) 21 (30) 10 (14) 30 (42) 15 (21)

14 (20) 4 (6) 10 (14) 15 (21) 1 0)

NJ 71 (100) 71 (100) 71 (100) 71 (100) 71 (100)

Vandenhoeck & Ruprecht (1993)
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Tab 3 Umschriebene Arttkulationsstorungen in Erlangen Tab 5 Mittelwert im Vergleich zur Altersnorm

umschriebene Artikulationsstorung

umschrrebene expressrve Sprachstörung

umschrrebene rezeptrve Sprachstörung

11

3

In Abhängigkeit von der non verbalen Intelhgenzlei-

stung der Kinder wurden folgende umschriebene Entwrck-

lungsstorungen des Sprechens und der Sprache diagnosti¬
ziert

Insgesamt wurden bei 16 Kindern (21%) umschriebene

sprachliche Entwicklungsruckstande festgestellt Diese

Kinder zeigten Sprachleistungen, die unter den aufgrund
ihrei intellektuellen Fähigkeiten zu erwartenden lagen

In der Erlanget Stichprobe konnte bei 44 Kindern

(58%) anhand der Anamnesedaten bereits frühere spiach
liehe Auffälligkeiten gefunden werden, d h 44 Kinder

erhielten logopadische Forderung und/odei sie konnten

mit 36 Monaten noch nicht mehr als 4 Worte sprechen
Von den 16 Erlanger Kindern, bei denen auf der Achse II

des MAS eine umschriebene Entwrcklungsstorung des

Sprechens oder der Sprache diagnostiziert wurde, waren

15 Kinder nach oben genannten Kriterien bereits früher

sprachlich gestört Es ergab sich ein signifikanter Zusam

menhang zwischen einer vorschulischen sprachlichen Auf¬

fälligkeit und umschriebenen Sprachentwicklungsstorun

gen zum Schulbeginn (Chi-Quadrat = 8,2078, p < 005)

3 12 Auditive und visuelle Merkfahigkeit

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¬
dächtnisses sehr niedrige Testergebnisse Im LSVT Teil B

hegt mehr als ein Viertel der Kindei (28%) mit seinen

Testleistungen mehr als zwei Standardabweichungen unter

der Altersnorm Deutlich bessere Ergebnisse erieichten die

Kindei bei dei Uberpiufung des visuellen Kurzzeitge¬

dächtnisses, nur 3% der Kinder lagen mit ihren Testlei

stungen mehi als 2 Sigma unter dem Duichschnitt

Insgesamt kann man in der Erlanger Stichprobe von 25

Störungen (die Kinder hegen mit mindestens zwei Tester-

Mittelweit Altersnorm

LSVT B (T Werte) 41,46 I > 40

Zahlen Nachsprechen (Rohwerte) 5,69 5-9

Satze-Nachsprechen 10,23 16

(Anzahl richtiger Satze)

FBIT Kurzzeitgedächtnis 47,38 1 > 40

visuell (T-Werte)

gebnissen unterhalb zweiei Standardabweichungen dei AI

tersnorm) des auditiven Kurzzeitgedächtnisses ausgehen,
nur zwei Kinder hatten eine Störung des visuellen Kurz

zeitgedachtmsses (im FBIT ein Ergebnis unterhalb zweier

Standardabweichungen der Altersnorm)

3 2 Darstellung der Untersuchungsergebnisse der

Munchen/Rosenheimer Teilstichprobe

3 2 1 Sprachuntersuchung

Auch in den Munchen/Rosenheimer Ergebnissen wurde

deutlich, daß die Kinder aus Diagnose und Foidciklassen

niedrigere Testleistungen in dei Sprachuntersuchung zeig

ten, als altersgemaß zu erwarten wäre

Ebenso wie in Erlangen fallen vor allem die niedrigen

grammatikalischen Fähigkeiten auf Ein Dnttel der Krnder

zergte im Bilder-Sprachtest von Sulser in mindestens zwei

Bereichen Auffälligkeiten Im AWST, der zur Erfassung
der expressiven Sprachfahigkeiten herangezogen wurde,

erreichten nur 4 (5,5%) der Kinder cm Ergebnis, das der

geschätzten Altersnorm entsprach, ein Drittel der Kindei

lag mit den Testergebnissen sogar mehr als zwer Stand-

ardabweichungen unter der geschätzten Altersnorm

Ebenfalls deutlrch überhöht war der Anterl 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 geschätzten nonverbalen IQ von

uber 70 hatten, wurden folgende umschriebene Sprachent¬

wicklungsruckstande nach den Foischungsknterien der

ICD 10 auf der Achse II des MAS diagnostiziert 24

Kinder (33%) zeigten geringere Spiachleistungen, als auf

grund ihrer intellektuellen Fähigkeiten zu erwarten gewe

sen wäre

Tab 4 Auditive und visuelle Merkfahigkeit (Erlangen)

LSVTB Zahlen

Nachsprechen

Satze-

Nachsprechen

FBIT Kurzzeit-

gedacht visuell

Altersnormbereich und daruber 28 (39%)

1 bis 2 Standardabw unter der Norm 23 (32%)

mehi als 2 Standardabw unter der Norm 20 (28%)

26 (37%)

29 (41%)

16 (23%)

26 (37%)

29 (41%)

16 (23%)

58 (80%)

12 (17%)

2 (3%)

gesamt N 71 (100%) 71 (100%) 71 (100%) 71 (100%)
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Tab 6. Ergebnisse der Sprachuntersuchung der Munchen/Rosenheimer Stichprobe

AWST

(expr.)

n (%)

Lautbogen

(Artik.)

n (%)

LSVTA

(rezep.)

n (%)

Sulser

(expr.)
n (%)

Innerhalb des Normbereichs der Altersgruppe

1 bis 2 Sigma unter der Altersnorm

mehr als 2 Sigma unter der Altersnorm

keine Angaben

4 (6) 52 (72) 48 (67) 46 (64)

45 (62) 10 (14) 22 (31) 15 (21)

23 (32) 12 (17) 1 (1) 10 (14)

0 (0) 0 (0) 2 (3) 1 (1)

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

3.2.2 Auditive und visuelle Merkfahigkeit

Die auditive Merkfahigkeit wurde in der Munchen/Ro¬

senheimer Stichprobe anhand dreier Testverfahren beur¬

teilt. Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der Tester¬

gebnisse.

Tab 7 Umschriebene Enntwicklungsruckstande des Sprechens und

der Munchen/Rosenheimer Stichprobe

umschrrebene Artikulationsstorung

umschrrebene expressrve Störung

umschriebene rezeptive Störung

15

1

11

21

1

Tab 8 Auditive Merkfahigkeit
der Munchen/Rosenheimer Stichprobe

Zahlen

vorwärts

(AID)

Kaufman

Wortreihen

Satze-

Nachsprechen

innerhalb des

Normbererchs 38 (53%) 27 (38%) 15 (21%)

1 bis 2 Sigma
unterhalb d. N. 24 (33%)

mehr als 2 Srgma
unterhalb d. N. 10 (14%)

30 (42%) 33 (33%)

14 (19%) 24 (33%)

kerne Angaben 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%)

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

Aus Tabelle 8 wird ersichtlich, daß auch die meisten

Kinder aus den Diagnose- und Forderklassen der Mun¬

chen/Rosenheimer Stichprobe im Bereich der akustischen

Merkfahigkeiten eindeutige Defizite aufweisen. Besondere

Schwierigkeiten bereiteten der Untertest „Satze Nach-

Sprechen" aus dem Kramer-Intelligenztest. Nur 15 (21%)
der Krnder erzielten ein altersentsprechendes Ergebnis.
Im Bereich der visuellen Merkfahigkeit erzielten die

Kinder aus der Munchen/Rosenheimer Stichprobe nicht

durchgangig eindeutig bessere Ergebnisse.
In zwei Testverfahren, die zur Beurteilung des visuellen

Kurzzeitgedächtnisses herangezogen wurden, zeigten 85%

Tab 9: Visuelles Kurzzeitgedächtnis
der Munchen/Rosenheimer Stichprobe

AID Kaufman Kaufman

Assoziation Hand¬ Rauml.

bewegungen Gedächtnis

mnerhalb oder

uber der Norm

1 bis 2 Sigma
unter der Norm

mehr als 2 Sigma

unter der Norm

keine Angaben

61 (85%)

9 (13%)

(1%)

(1%)

33 (46%)

23 (32%)

14 (19%)

2 (3%)

20 (28%)

38 (53%)

14 (19%)

0 (0%)

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

bzw. 46% der Kinder mindestens altersentsprechende Lei¬

stungen. Lediglich im Untertest „Raumliches Gedächtnis"

des Kaufmann-Tests erreichte nur ein knappes Drittel der

Kinder altersgemäße Ergebnisse.

Insgesamt wurde bei 21 Kindern der Munchen/Rosen¬

heimer Stichprobe eine Störung des auditiven Kurzzeit¬

gedächtnisses gefunden, im Gegensatz zu 6 Störungen des

visuellen Kurzzeitgedächtnisses (jeweils Ergebnisse in

mindestens zwei Testverfahren unterhalb zweier Stan¬

dardabweichungen).

Tab 10. Auditives Kurzzeitgedächtnis

(Kinder mit nonverbalem IQ uber 70)

und umschriebene Sprachentwicklungsstorungen (Erlangen)

auditives Kurzzertgedachtnrs

normal auffalllig gestört

keine umschriebene

Sprachentw.storung

umschriebene Sprachentw.

stoning

19 15 9

4 2 10

gesamt N 26 20 25

Chr-Quadrat: X2 = 9,397

signifikant p < .01
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3 3 Zusammenhange zwischen umschriebenen Sprach

entwicklungsstorungen und Stoiungen des Kurzzeit¬

gedächtnisses

Sowohl in der Erlanger als auch in der Munchen/Ro¬

senheimer Stichprobe ergaben sich signifikante Zusam¬

menhange zwischen dem auditiven Kurzzeitgedächtnis

und umschriebenen Sprachentwicklungsstorungen
Zwischen einem gestörten visuellen Kurzzeitgedächtnis

und Sprachretardieiungen konnte fur die Erlangei Stich¬

probe kein bedeutsamer Zusammenhang nachgewiesen

werden, fur die Munchen/Rosenheimer Stichprobe wai

dieser Zusammenhang jedoch signifikant (Chi Qua

drat = 14,04, p < 005)

Tab 11 Auditives Kurzzeitgedächtnis und umschnebene

Sprachentwicklungsstoiungen (München!Rosenheim)

auditives Kurzzertgedachtnrs

normal auffallhg gestört

keine umschriebene

Sprachentw Störung

umschnebene

Sprachentw Störung

21

3

19

8

8

13

gesamt N 24 27 21

Chr Quadrat X2 = 12,57

srgnrfrkant p < 005

4 Diskussion

Die Ergebnisse der Sprachuntersuchung an Erlanger
und Munchen/Rosenheimer Diagnose und Forderklassen

zeigen übereinstimmend, daß die Kinder aus diesen son¬

derpadagogischen Forderklassen häufig deutliche Sprach
defizite aufwersen Mrt msgesamt 30% Sprachdefiziten
und 21% umschriebenen Sprachentwrcklungsstorungen in

Erlangen bzw 33% umschriebenen Spiachentwrcklungs-
i uckstanden in der Munchen/Rosenheimer Stichprobe, ist

gegenüber unausgelesenen und zum Teil auch gegenüber

Khnikstichproben eine deutliche Überhöhung der Prava

lenzraten festzustellen

In mehreren Testveifahren hegt wenrger als dre Hälfte

der Kinder mit ihren Eigebnissen im Normbereich ihrer

Altersgruppe Kinder, die keine altersentsprechenden Er

gebnisse erzielen, haben, auch wenn die Defizite nicht

ausreichend sind, um eine Störung zu diagnostizieren,

Schwierigkeiten, veibale Informationen aufzunehmen und

sich verbal diffeienziert auszudrucken

Hinzu kommt noch, daß die Testergebnisse in beiden

Stichproben im Beieich der auditiven Meikfahigkeit an

nehmen lassen, daß die Kinder aus den Diagnose und

Fordeiklassen häufig auch Probleme mit der kurzfristigen

Speicherung veibaler Informationen haben, wahrend im

visuellen Bereich die Leistungen besser waren

Im Sinne von Graichen (1979), der Teilleistungsstoiun

gen „als Lcistungsmindeiungen einzelner Faktoren oder

Glieder innerhalb eines großen Systems, das zui Bcwalti

gung einer bestimmten komplexen Anpassungsaufgabt ei

forderlich ist" (S 49) beschreibt, bedeutet dies fui die

betioffcnen Kinder Die mangelnde aktive Sprachkompc

tenz, die Schwierigkeiten im Bereich des Spiachvcistand
nrsses und der Artikulation sowie dei auditiven Meikla

higkeit können in alltäglichen Situationen, bei denen ins

besondere die verbalen Mitteilungen von Bedeutung sind,

zu Bewaltigungsschwiengkeiten fuhren

Insbesondeie trifft dies auch aul die Schulsituation zu

Sicherlich beeinflussen die geringen spiachhchcn b/w

Merkfahigkeiten nicht nur die SchuUeistungen beim Lesen

und Schreiben, sondern auch in Fachern, in denen es nicht

direkt auf die verbalen Fähigkeiten der Kinder ankommt,

wie zum Beispiel beim Rechnen Außeidem benotigen die

betroffenen Kinder mehr Aufmerksamkeit und Forderung
sowohl von selten der Lehrkräfte, als auch im außeischu

hschen Bereich

Dies kann auch bedeuten, daß die Kinder mit umschnc

benen Sprachstoiungen und geimgei akustische! Meikla

higkeit tiotz ausreichender Intelligenz nicht odti nui mit

Schwierigkeiten in dei Lage sind, dem Untei rieht in einei

normalen Regelschule zu folgen
Zudem können Sprachentwrcklungsstorungen und die

damrt verbundenen Schwrerrgkerten erne große Bedeutung
fur dre Personlichkeitsentwicklung des Kindes haben Bc

reits mehrfach wurde nachgewiesen, daß sprachliche Min¬

derleistungen oder Teilleistungsstorungen generell haufi

ger zusammen mit psychischer Auffälligkeit vorkommen

(Beitchman et al, 1986, Artner et al, 1984, LssrR und

Schmidt, 1987)

Der signifikante Zusammenhang zwischen einer sprach
liehen Auffälligkeit bereits im Vorschulaltei und umschnc

benen Sprachentwrcklungsruckstanden zu Beginn der

Schulzeit laßt annehmen, daß bei vielen Kindern Spiach

leistungsdefizite trotz häufiger logopadischer Foiderung
zumindest bis zum Schulbeginn noch nicht genügend ge

mindert werden konnten Dies spricht fur die Pcisisten/

von Entwrcklungsruckstanden im spiachhchen Bereich,

die häufig auch durch gezielte Fordermaßnahmen nicht

behoben werden können

Sowohl in der Erlanger als auch in der Munchen/Ro

scnheimer Stichprobe spicchen die Ergebnisse dafür, daß

es einen Zusammenhang zwischen dem auditiven Kuiz

zeitgedachtnis und umschriebenen Sprachentwicklungs
ruckstanden gibt Im Beieich der visuellen Meiklahigkeit
konnte nur in der Munchen/Rosenhermer cm signifikantei

Zusammenhang gefunden weiden Dies kann auf die vei

schicdenen Testverfahren, dre zur Überprüfung des visu

eilen Kurzzeitgedächtnisses herangezogen wuiden, zu

ruckzufuhren sein

Es stellt sich alleidings die Frage nach dem ursächlichen

Zusammenhang der beiden Faktoren „Spiache" und

„Kuizzeitgedachtnis", die jedoch im Rahmen diesei Un

tersuchung nicht geklart werden kann Es wäre denkbar,

daß sich sowohl eine Störung des Kuizzcitgedachtmsses
auf die Sprachlcistung negativ auswirkt, als auch umge

kehrt ein spiachhches Defizit Mindeileistungcn im Mcik

iahigkeitsbeicich mrt sreh brmgt
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Unabhängig von der Kausahtatsfrage blerbt festzuhal

ten, daß die Kinder aus den Diagnose- und Forderklassen

in beiden Bereichen - Spiache und akustische Merkfahig¬
keit - erhebliche Defizite aufweisen, was zur Folge haben

kann, daß diese Kinder zumindest in einer normalen Re

gelschule nicht mit Erfolg am Unterricht teilnehmen kön¬

nen Bleibt die Frage, ob sie dies nach zwei oder drei

Jahren in einer Diagnose und Forderklasse können

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 Munchen/Rosenheim The children at

the mean age of seven were cxammed accordmg to the

„Multi axial Classification of Child Psychiatnc Disordeis"

The following prevalances were found 16 children (21%) of

the sample from Erlangen and 24 children (33%) of the

sample from Munchen/Rosenheim had an specific language

retardation, in both sample the most frequent disoiders

weie 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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