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Auf ein paar Wörter mehr ...

Redaktionstätigkeit ats Eh renamt? !

Oder: Wie viel Ehre bereitet ein Amt?

Betrachtungen zum Ausscheiden von Ulrike de Langen-Müller
aus der Redaktion

Ein Ehrenamt im ursprünglichen Sinn ist ein ehrenvolles und
freiwilliges öffentliches Amt, das nicht auf Entgelt ausgerichtet ist,
aber regelmäßig ausgeübt wird. Die Tätigkeit als Redakteur/in der
Sprachheilarbelf ist solch ein Ehrenamt!

Clary & Snyder (199011991) und Clary et aI. (1992) haben auf
Basis der Einstellungsforschung ein Set von Funktionen, die ehren-
amtliches Engagement erfüllen kann, abgeleitet: Ehrenamt als
. Möglichkeit, altruistischen oder humanistischen Motiven Aus-

druck zu verleihen
. Ermöglichung neuer Lernerfahrungen
. Anpassung an das soziale Umfeld und die Möglichkeit, neue sozi-

ale Kontakte zu knüpfen
. Möglichkeit, Arbeitskontakte zu knüpfen.
Die Mitarbeit in der Redaktion bietet wohl alle derartigen Möglich-
keiten - somit müsste sie eigentlich recht attraktiv sein! Seit einiger
Zeit merken wir aber auch hier, dass es nicht leicht ist, ehrenamtli-
che Kollegen zu gewinnen. Nach fahren der Kontinuität entstand
eine Phase des personellen Wechsels: Innerhalb weniger Monate

,,schrumpfte" die Redaktion um die HäIfte. Vielfiltige individuelle
Gründe haben dazu geführt, dass Redakteure noch innerhalb ihrer
Amtszeit ihre Tätigkeit niedergelegt haben und bisher nicht alle frei-
gewordenen Posten wieder besetzt werden konnten. Aber wir blei-
ben dranl

Neben den positiven Faktoren des Ehrenamts soll nicht ver-
schwiegen werden, dass auch Probleme daraus entstehen können,
z. B. durch Zeitmanagement, Familie oder Hauptberuf. Wann ist
also der ,,richtige" Zeitpunkt, ein Ehrenamt auch wieder aufgeben
zu dürfen? Sich von einer übernommenen Verantwortung wieder
zu verabschieden, ist nicht leicht. ,,Simplify your life" heißt einer der
ersten Ratgeber, der das Loslassen, auch von übernommenen Pflich-
ten, als Qualität einstuft. Neurologisch betrachtet besteht dabei ein
Disput zwischen Gefühl und Einsicht: Das limbische System der Ge-

fühle und der Neocortex fürs Denken sind gleichermaßen beteiligt.
Deshalb können wir uns nur sehr schwer zu einer klaren Lösung, in
diesem Fall das Loslassen, durchringen.

verlassen. Schweren Herzens wird sie eine Aufgabe aufgeben, die ihr
und der Sprachheilarbell viel bedeutet hat.

Zum Abschied stößt die Redaktion miteinander an: Uwe Förster,
Claudia lven, Ulrike de Langen-Müller und Andreas Pohl (v.1.)

Als Ulrike de Langen-Müller in Heft 612000 (S. 289) der Sprachheil-
arbeit als neue Redakteurin vorgestellt wurde, war sie schon Koor-
dinatorin der Rubrik ,,dbs: Beruf und Politik im Verband". Schnell
nahm ihr Aufgabenspektrum zu, sie entwickelte wegweisende Ideen,
engagierte sich im Ehrenamt bis an die physischen und psychischen

Grenzen - und zum Teil darüber hinaus.
Bei der Verabschiedung von herausragenden Persönlichkeiten

wird oft gesagt: ,,Er /Sie hat sich um etwas verdient gemacht." Und
das ist auch in diesem Falle zu konstatieren:

Dr. Ulrike de Langen-Müller hat sich um die Fachzeitschrift
,,Sprachheilarbeit" und um die wissenschaftliche Sprachheilpäd-
agogik verdient gemacht!

Wir, die Kollegen aus der Redaktion, danken ganz herzlich für
viele Jahre einer menschlich äußerst angenehmen, erfolgreichen Zu-
sammenarbeit und wünschen für die Zukunft alles erdenklich Gute!

Auch wenn Du, Iiebe Ulrike, gewiss unendlich viele Ideen hast,

wie man die SHA noch attraktiver, lebendiger, lesenswerter etc. ge-

stalten kann, sei Dir ein Wort von Goethe (Italienische Reise, 1787)

zugesprochen:

,,So eine Arbeit wird eigentlich nie fertig, man muss sie für fertig
erklören, wenn man nach Zeit und Umstönden das Mögliche getan
hat".

Dass Du das Mögliche getan hast, was im Ehrenamt fast unmög-
lich ist, ist mit jeder Ausgabe der Sprachheilarbeit belegbar.

Uwe Förster Andreas Pohl

Sprachheilarbeit . 
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Warum erzählen wir lhnen das alles?
Zum einen, damit Sie wissen, warum Sie diesmal die Sprachheil-
arbeit als Doppelheft 516-20ll in der Hand halten: Das halbierte
Redaktionsteam kann Ihnen zwar ein Heft mit den vorliegenden
Fachbeiträgen zur Verfügung stellen, aber dann sind die Ressour-
cen, die wir als Ehrenämtler einsetzen können, erschöpft, und diese
kleine Zäsur im Redaktionsgeschäft ist nötig.

Und zweitens, damit Sie lesen können, dass ein ganz wichtiges
Redaktionsmitglied sich unter anderem aus Überlastungsgründen
ebenfalls verabschieden wird: Ulrike de Langen-Müller hat sich
nach langem Ringen entschlossen, Ende des fahres die Redaktion zu
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Perseverationen beim Nachsprechen,
Lesen, Benennen und Schreiben:
Zwei Fa[lstudien

Perseverations in repetition, reading, nam-
ing and writing: two case-studies

Anneline Huck, London
Ernst G. de Langen, Bad Griesbach
Ria De Bleser, Potsdam

r Die Daten dieser Arbeit sind ein Teil aus der Masterarbeit der Erstautorin. Wir danken Ingrid Aichert sowie zwei anonymen Gutachtern für die kritischen

und hilfreichen Anmerkungen zum Manuskript. Außerdem bedanken wir uns bei CH und HS ftir die Teilnahme an dieser Studie.
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Zusammenfassung

hlintergrund
Die Perseveration, eine unbeabsichtigte Wiederholung einer
(Teil-)Außerung (Phonem, Silbe, Wort oder Satz), ist vielfach in
der aphasischen Sprachproduktion zu beobachten. Wihrend man-
che Autoren Perseverationen als ein sprachunabhängiges Problem
betrachten (2.B. Sandson & Albert 1984), argumentieren Cohen
und Dehaene (1998) sowie Moses, Sheard und Nickels (2007), dass

Perseverationen abhängig vom jeweiligen Sprachdefizit auftreten
und dieses sogar direkt widerspiegeln.

Fragestetlun glZiele
Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung, ob mündliche und schrift-
liche Perseverationen im Zusammenhang mit den zugrundelie-
genden sprachlichen Störungsmustern entstehen.

t{telb*de"
Im Rahmen von zwei Fallstudien wurden die individuellen kog-
nitiv-neurolinguistischen Störungsmuster von zwei Aphasiepati-
enten diagnostiziert. Perseverationen (gemischte; ganzheitliche)
aus den Untertests Nachsprechen, Lesen, Benennen und Schrei-
ben wurden verglichen und mit Bezug auf die zugrundeliegenden
sprachlichen Störungen analysiert.

Erge*nis**
Die Ergebnisse zeigen einen direkten Zusammenhang zwischen
der Art der Perseveration und dem zugrundeliegenden individu-
ellen Störungsmuster der Patienten aufverschiedenen Ebenen der

Sprachverarbeitung. Bei CH mit einer vorrangigen Beeinträchti-
gung bei der postlexikalisch-phonologischen sowie postlexikalisch-
graphematischen Verarbeitung dominieren gemischte Persevera-

tionen. Bei HS, der Defizite in der orthografischen Verarbeitung
und im Wortabruf aufweist, ist die Verteilung von gemischten und
ganzheitlichen Perseverationen abhängig vom beanspruchten Ver-
arbeitungsweg der jeweiligen sprachlichen Aufgabe.

Abstract

Background
The perseveration, an unwanted repetition of a recent response
(phoneme, syllable, word or sentence), is a common error §pe in
aphasia. Whereas some authors have proposed that perseverations
are independent oflanguage (e.g. Sandson & Albert 1984), Cohen
and Dehaene (1998) and Moses, Sheard and Nickels (2007) aryre
that perseverations are strongly linked to and dependent on the
underlying language deficit.

Aims
The aim of this paper is to investigate whether perseverations in
spoken and written language relate to the underlying language
processing deficits.

Methods
Two aphasic patients were assessed with cognitive neurolinguistic
tests. Perseverations (blended; total) produced in repetition, read-
ing, naming, and writing were compared and analyzed with respect

to the patients' individual language impairment.

R"e*aÄts
Results reveal a direct link between the §pe of a perseveration

and the individual's underlying impairment at different language-
processing levels. CH who shows a postlexical-phonological and
a postlexical-graphematic deficit produces predominantly blended
perseverations. For HS who has deficits in orthographic process-

ing and in lexical access, the distribution ofblended and total per-
severations is dependent on the processing demands of the indi-
vidual tasks.

Conclusions
Results from this study support the assumption that perseverations
occur within the context of the language-processing impairment
(Cohen & Dehaene 1998; Martin et al 1998). The type of the perse-
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§ch Iussfolgeru ngen I Diskussion
Die Resultate dieser Untersuchung bieten weitere Eyidenz nt der
Annahme, dass Perseverationen im Zusammenhang mit dem
sprachlichen Defizit entstehen (Cohen & Dehaene 1998; Martin et
al. 1998). Die Art der Perseveration korrespondiert mit der Kodie-
rungsart, in der Stimuli aufder beeinträchtigten Ebene repräsen-
tiert sind - dies bezieht sich auf mündliche und schriftliche Perse-

verationen. Für die Aphasietherapie kann geschlussfolgert werden,
dass die Analyse von Perseverationen und das spezifische Profil
des individuellen Störungsmusters essentiell für die Entwicklung
eines Behandlungskonzeptes sind. Der Fokus sollte nicht auf der
Reduzierung des Synnptoms und daher der Perseveration liegen,
sondern aufder Ursache und daher dem sprachlichen Defizit auf
der jeweiligen gestörten Ebene.

Schtüsselwörter
Perseverationen, Aphasie, Neologismen, Aphasietherapie, kognitiv
orientierte Sprachtherapie, Einzelfallstudie

7 Einteitung

veration corresponds to the coding type, in which stimuli are rep-
resented at the deficient level; this is the case for both oral and writ-
ten perseverations. Results have important implications for aphasia
therapy: the analysis ofperseverations and the specific profile ofan
individual's language impairment are essential for the development
of a treatment method. The treatment focus should not be on the
reduction ofthe symptom and thus the perseveration, but on the
cause and thus the impaired level oflanguage processing.

Keywords
Perseverations, aphasia, neologisms, aphasia treatment, cognitive
oriented speech therapy, case study

Repetitives sprachliches Verhalten in der
Form von Perseverationen, Stereotypien,
Echolalien, Automatismen und Recurring
Utterances gehört häufig zu den Symptomen
aphasischer Sprache. Die Recurrent Perseye-

ration als eine Form dieser Symptome ist
ein Fehler komplexer Art, der oftmals die
Spontansprache bei Patienten mit Aphasie
hemmt und darüber hinaus nur schwer in
der Sprachtherapie zu unterdrücken ist. Die
Recurrent Perseveration wird als die inkor-
rekte und unbeabsichtigte Wiederholung
einer sprachlichen Außerung definiert, wel-
che ein Laut, eine Silbe, ein Wort oder auch
eine längere Außerung sein kann (Helm-
Estabrooks et al. 1998; Moses et al.2OO7).

Die Perseveration bezeichnet dabei eine he-
terogene Gruppe an Fehlern und zeigt sich
zudem nicht nur in der Sprache. Für einen
Überblick über weitere Untergruppen von
Perseverationen, die sich auf nonverbale
Verhaltensmuster beziehen, wird auf Sand-
son und AIbert (1984) verwiesen.

Gegenstand dieser Arbeit ist die Gruppe
der Recurrent Perseyerations (der Einfach-
heit halber wird diese Gruppe folgend als

Perseveration bezeichnet). Diese Perseve-
rationen können in Abhängigkeit von der
Art der Wiederholung in Untertypen klas-
sifiziert werden (s. Abbildung l). Die Wie-
derholung einer ganzen Außerung wird als

total p erseveratio n (ganzheitliche Persevera-

tion = GP) bezeichnet, z. B. Fliege fiur Schuh.
Die Wiederholung eines Teils wie bei Vuhl
fiir Stuhl (Quelle: Vogel) ist eine blended per-
severation (gemischte Perseveration = MP)
(vgl. Santo Pietro & Rigrods§ 1982). Bei

gemischten Perseverationen können Seg-

mente, Konsonantencluster oder Silben per-
severiert werden und zu einer Vermischung
mit dem Zielwort führen (cf. Buckingham
1985). Bei den meisten Untersuchungen ste-

hen ganzheitliche Perseverationen im Fokus
der Aufmerksamkeit. In einer Studie von
Santo Pietro und Rigrods§ (1986) konnte
jedoch gezeigt werden, dass ganzheitliche
und gemischte Perseverationen quantitativ
gleich verteilt sind. Die Perseverationsklas-
sifikation kann weiter mit der konzeptuellen
Perseveration (KP) ergänzt werden, bei der
ein Konzept perseveriert wird und welche
sich auch in der Sprache widerspiegeln kann.
Ein Beispiel für eine konzeptuelle Perseve-

ration ist Schlafanzug f;ir Pullover (Quelle:

Beff). Weitere Beispiele für die konzeptuel-
le Perseveration, die in der Literatur selten
beschrieben wird, sind Haare zu schneiden

fur Stein (Quelle: kömmen) oder Anzug f;jr
Kleid (Q:uelle: Frack). Diese Fehler wurden
im Rahmen der vorliegenden Studie bei

einer Patientin beobachtet, die in diesem
Beitrag jedoch nicht beschrieben wird (vgl.

Huck 2009).
Perseverationen kommen bei verschie-

denen neurologischen und psychiatrischen
Erkrankungen sowie auch vereinzelt bei Ge-
sunden vor. Vorherrschend und am meisten
untersucht sind Perseverationen jedoch in
der aphasischen Sprache (Buckingham et al.

1979; Buckingham 1985; Helm-Estabrooks
et al. 1998; Sandson & Albert 1984; Santo

Pietro & Rigrods§ 1986; Yamadori 1981).

Zttdem treten Perseverationen auch in der
Schriftsprache auf. Bislang gibt es jedoch
kaum Literatur über schriftliche Perseverati-
onen bei Aphasie mit Agraphie. Schriftliche
Perseverationen werden im Rahmen ande-
rer neurologischer Erkrankungen beschrie-
ben. Sie wurden mit der |argonagraphie (2.

B. Hashimoto et al. 1998; Ihori et al. 1994),

mit progressiver flüssiger Dysgraphie (2. B.

Graham et al. 2001) und mit verschiedenen
Arten von progressiven neurodegenerativen

Ganzheitliche
Perseveration (GP):

Fliege ) Fliege

Gemischte
Perseveration (MP):

Konzeptuelle
Perseveration (KP)

ft €.-x

ry',

d
Vogel ) Vogel Bett ) Bett

L n
Schuh ) Fliege Stuhl ) Vuhl Pullover ) Schlafanzug

Abbildung r: Perseverationstypen.

2 Bilder entnommen von Snodgrass und Vanderwart (1980) (siehe www.lemo-diagnostik.de/kognitiveTherapie/material)
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Störungen (2. B. Caccappolo-van Vliet et al.

2003; Grossmann et al. 2001; Neils-Strunjas
et al. 1998) in Verbindung gebracht.
Im Folgenden werden Hlpothesen zu den
Entstehungsmechanismen von mündlichen
und schriftlichen Perseverationen vorge-
stellt.

z Perseverationen in der
mündlichen Sprachprodukti-
on - Hypothesen

Es dominieren zwei Hlpothesen, die Perse-

verationen in der mündlichen Sprache zu er-

klären versuchen. Nach der Disinhibitions-
hypothese (disinhibition hypothesis) bleiben
gesprochene Wörter im Kurzzeitgedächtnis
aktiviert und können nicht unterdrückt wer-
den; sie interferieren mit dem Abruf eines

neuen Stimulus aus dem Langzeitgedächtnis
und führen somit zu einer Perseveration (u.

a. Buckingham etal.1979; Papagno & Basso

1996; Sandson & Albert 1984; Santo Pietro
& Rigrodsky 1986; Yamadori 1981). Durch
den beeinträchtigten Inhibitionsprozess ist
eine Außerung überaktiviert und damit die

Wahrscheinlichkeit einer Perseveration er-
höht. Dies ist in Abbildung2B. (Zeichnung
in Anlehnung an Moses et al. 2004b) darge-
stellt: Die zwei gestrichelten Linien repräsen-

tieren die Überaktivierung des genannten
Wortes Bali. Da die normale Aktivierung des

Zielwortes Hund die Überaktivierung des

genannten Wortes nicht übertreffen kann,
kommt es zur Perseveration (Hund ) Ball).
Nach Martin et al. (1998) hat diese Hypo-
these den Nachteil, dass sie nicht gleichzei-
tig den Ursprung von Perseverationen und
nicht-perseverativen Fehlern (2. B. semanti-
sche Paraphasien) erklärt. Somit müssen bei
Patienten, die sowohl perseverative als auch
nicht-perseverative Fehler aufweisen, zwei

Beeinträchtigungen angenommen werden:

eine, welche zu Perseverationen, und eine,

welche zu Paraphasien führt. Hirsh (1998)

kritisiert, dass die Disinhibitionshypothese
keinen Bezug zu Modellen der normalen
Sprachverarbeitung aufweist. Es ist daher
unklar, welche Ebenen der Verarbeitung
oder welche Repräsentationen beim Fehler

der Inhibition betroffen sind.
Während die genannte Hypothese

sprachunabhängiger Natur ist, so wird von
anderen Autoren angenommen, dass Perse-

verationen in Abhängigkeit von der indivi-
duellen sprachlichen Störung auftreten (2. B.

Cohen & Dehaene 1998; Martin et al. 1998;

Martin & Dell 2007; Moses et al. 2007). Von
Ansätzen zur Erklärung von Primingeffek-
ten bei Gesunden ausgehend, argumentieren

Sprachheitarbeit , 5- 6 I zott . 239 - 249

Cohen und Dehaene (1998) in ihrer Defizi-
thypothese (deafferentation hypothesis), dass

kognitive Repräsentationen einer sprach-
lichen Außerung für einige Zeit nach ihrer

Aktivierung bestehen bleiben. Wenn aber
eine bestimmte Ebene der Sprachverarbei-
tung beeinträchtigt ist, kann die bestehende
Aktivität einer sprachlichen Außerung nicht

A. Korrekt

genanntes Wort
Boll

\
\
\
\
\
\
\

Hr.rnd (korrekt)

Aktivierung der neuen Außerung Hund übertrifft
die Aktivierung der vorherigen Außerung (Hund ) Hund)

B. Perseveration nach Disinhibitionshypothese

Zielwort
Hund

-->
'+
---+

normale Aktivierung (att)

Normale Aktivierung (neu)

Beeinträchtigte Aktivierung

\\

genanntes wort
Ball

\\

Zietwort
Hund

\\
\\
\\

\\
Boll (Perseveration)

Die Überaktivierung der vorherigen Außerung übertrifft die
Aktivierung der neuen Außerung (Hund ) Balt).

C. Perseveration nach Defizithypothese

genanntes wort
Boll

\
\
\
\
\
\
\t'

Ball (Perseverotion)

Die beeinträchtigte Aktivierung der neuen Außerung übertrifft
nicht die bestehende Aktivierung der alten Außerung (Hund ) Bal\.

Zietwort
Hund

Abbitdung e: Überbtick über Hypothesen mündticher Sprachproduktion
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mehr vom neuen Input übertroffen werden

und es kommt zur Perseveration. Der Per-
severation liegen damit zwei Mechanismen
zugrunde: a) die schwache Repräsentation
eines Stimulus auf einer bestimmten Ebene
der Sprachverarbeitung und b) die normal
bestehende Aktivierung einer vorherigen
Äußerung. Die Art der Perseveration korre-
spondiert mit der Art der Kodierung auf der

beeinträchtigten Ebene. In einer Studie von
Cohen und Dehaene (1998) weist ein Patient
mit einer postlexikalisch-phonologischen
Störung gemischte Perseverationen auf,
wohingegen ein Patient mit einem Defizit
in der lexikalischen Wortformaktivierung
ganzheitliche Perseverationen produziert.
Cohen und Dehane (1998) schlussfolgern,
dass ganzheitliche Perseverationen bei einer
Beeinträchtigung auf der lexikalisch-seman-
tischen Ebene auftreten sollten. Bei einer
postlexikalisch-phonologischen Störung
dagegen käme es zu gemischten Perseverati-
onen. Diese Hlpothese ist in Abbildung2 C.

dargestellt: die Aktivierung des genannten
Wortes Ball bleibt für einige Zeit bestehen,
die Aktivierung des Zielwortes Hund istbe-
einträchtigt und es kommt zur Perseverati-
on(Hund) Ball).

Ferner wird diese Sicht von weiteren
Studien gestützt (2. B. Ackermann & Ellis
2007; Corbett et al. 2008; Moses et aL.2004a,

Moses et al.2O07). Moses et al. (2007) unter-
suchen die Thesen der Defizithypothese in
einer multiplen Einzelfallstudie. Fünf Pati-
enten mit Störungen auf unterschiedlichen
Ebenen der Sprachverarbeitung führten
Aufgaben zum Nachsprechen, Lesen und
Benennen aus. Die Verteilung der gemisch-
ten und ganzheitlichen Perseverationen war
jeweils abhängig von der sprachlichen Ebe-
ne, die am meisten betroffen war.

, Perseverationen in der
schrift lichen Sprachprod u k-
tion * Hypothesen

Einige Arten schriftlicher Perseverationen
werden mit Defiziten in der Aufmerksam-
keit in Verbindung gebracht (2. B. Neils-
Strunjas et al. 1998; Venneri et al. 1994).
Neils-Strunjas et al. (1998) beschreiben
Perseverationen eines Alzheimerpatienten
mit einer peripheren Agraphie. Der Pati-
ent weist gute Leistungen im mündlichen
Buchstabieren, aber Beeinträchtigungen im
Schreiben auf. Die meisten Fehler stellen
kontinuierliche Buchstabenperseverationen
dar (2.8. viilllage f;jr tillage mit einer Wie-
derholung der Buchstaben I und l). Die Au-
toren gehen davon aus, dass die Perseverati-

onen einer beeinträchtigten Kodierung des

graphematisch-motorischen Musters sowie
einem Aufmerksamkeitsdefi zit zuzuschrei-
ben sind. Meist werden mit dieser Hypothe-
se Buchstabenperseverationen beschrieben,
nicht aber ganzheitliche Perseverationen.

Andere Autoren erklären, dass eine be-
einträchtigte Inhibition einer vorherigen In-
formation zu schriftlichen Perseverationen

führt (Ihori et al. 1994; Stark et al.2007).
Stark et al. (2007) beschreiben Perseverati-
onen von Wörtern, Silben und Buchstaben
einer Patientin mit einer Creutzfeldt-Jakob-
Erkrankung. Die Patientin schreibt beispiels-
weise Schlucht f;jr Künstler als ganzheitliche
Perseveration eines vorher diktierten Items,
oder Leicheitmetheit fir Leichtmetallleiter,
wo heit oder elf vom vorheri genWort Heiter-
keit oder ei des Zielwortes perseveriert wur-
de und mit dem Zielwort verschmilzt. Beim
Schreiben von Sätzen nach Diktat wieder-
holt die Patientin ein Wort des Ietzten Satzes

8 mal mit verschiedenen Rechtschreibfeh-
lern (wohin, hohihim, wohim, wohim, woh-
him, wohiim, wohim, wohmm). Die Autoren
argumentieren, dass die Perseverationen am
besten durch eine permanente Überaktivie-
rung und fehlende Inhibition irrelevanter
Informationen erklärt werden können.

In einer dritten Hypothese werden Per-

severationen in der Schriftsprache einem
Defizit in der Aktivierung orthographischer
Information zugesprochen (Caccappolo-van

Vliet et al. 2003; Graham et al. 2003). Buch-
staben mit mangelnder Aktivierung wer-
den von den vorher aktivierten Buchstaben
übertroffen, da diese höhere Aktivierungs-
levels beibehalten. Caccappolo-van Vliet
et al. (2003) beschreiben eine Patientin mit
Alzheimer Krankheit. \{ährend sie keine
Perseverationen in der mündlichen Sprach-
produktion aufweist, sind viele schrift-
sprachliche Buchstabenperseverationen zu
beobachten (2. B. stick ) sticcck, goes )
goeeese). Um diese Form von Perseveratio-
nen zu erklären, beziehen sich die Autoren
auf ein sprachliches Modell der Schriftspra-
che (Ellis 1982) und vermuten, dass eine Be-
einträchtigung auf der Ebene der abstrakten
Buchstabenrepräsentationen (letter-form re-
presentations) zu den Perseverationen führt.
Es wird der Buchstabe abgerufen, der das
höchste Maß an Aktivierung aufweist. Auf-
grund der noch hohen Aktivierung zuvor
abgerufener Buchstaben kommt es zu den
Perseverationen. Diese Hypothese ähnelt
der Defizithlpothese zur Erklärung münd-
licher Perseverationen, da hier auch ange-
nommen wird, dass die Art der Perseverati-
on das Ergebnis einer beeinträchtigen Ebene

der Sprachverarbeitung ist.

4 Perseverationen: Zwei Falt-
studien

4.1 Fragestellung und Zielsetzung

Wie der Überblick über die in der Literatur
dargestellten Hypothesen zu den Entste-
hungsmechanismen von Perseverationen
in der sprachlichen Domäne zeigt, besteht
bislang keine Einigkeit hinsichtlich der
Erklärungsansätze. Die Rolle des Aktivie-
rungsgrads einer Information ist unbestrit-
ten. Nicht geklärt ist aber, ob diese (Über-)
Aktivierung im Zusammenhang mit einer
generellen nicht-sprachlichen Disinhibition
oder - in Form einer nicht-pathologischen
Aktivierung - mit der Art der zugrunde-
Iiegenden Sprachstörung steht. Die Frage,

ob ein spezifischer zu Perseverationen füh-
render Mechanismus angenommen werden
muss, stellt sich insbesondere bei jedem
Versuch zu erklären, warum einige Patien-
ten Perseverationen und andere Perseve-

rationen und Paraphasien und wiederum
andere nur Paraphasien aufweisen. Auch
besteht bislang keine Hlpothese, die sowohl
Perseverationen in der mündlichen als auch
in der schriftlichen Sprachproduktion er-
klärt. Perseyerationen wurden bislang meist
modalitätsspezifisch betrachtet und kaum
bei Patienten mit Aphasie und assoziierter
Agraphie untersucht.

In dieser Arbeit werden Perseverationen
aus dem Blickwinkel des mündlichen und
schriftlichen Sprachsystems analysiert. Falls
es eine Verbindung zwischen Perseveratio-
nen und der Art einer Sprachstörung gibt,
so sollte (i) die Art der Perseveration die
zugrundeliegende Sprachstörung widerspie-
geln, so wie es in der Defizithlpothese (Co-
hen & Dehaene 1998) angenommen wird,
und so sollte dies (ii) in der mündlichen wie
auch der schriftlichen Modalität aufzuzeigen
sein. Das Ziel dieser Untersuchung ist die
Überprüfung der Defizithypothese in der
mündlichen wie auch in der schriftlichen
Sprachproduktion, wobei sowohl ganzheit-
liche als auch gemischte Perseverationen
analysiert werden. Es werden die sprach-
lichen Defizite von zwei Aphasiepatienten
mit unterschiedlichen Störungen untersucht
und anhand des Logogen-Modells (Ellis &
Young 1997; Morton & Patterson 1980; Pat-

terson & Shewell 1987) interpretiert. Die
Arten von Perseverationen, die beim Lesen,

Nachsprechen, Benennen und Schreiben
entstehen, werden in Relation zu dem in-
dividuellen sprachlichen Störungsmuster
analysiert (wie vorgeschlagen von Cohen &
Dehaene 1998; Hirsh 1998; Martin & Dell
2007; Moses et al. 2004a).
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4.2 Methoden

Patienten
An der Studie nahmen zwei Patienten mit
Aphasie mit assoziierten Schriftsprachstö-
rungen teil, die nach Aussage der behan-
delnden Sprachtherapeuten Perseveratio-
nen produzierten, und die unterschiedliche
Leistungsmuster und Syndrome zeigten
(siehe Tabelle 1). Beide Patienten sprechen
Deutsch als Muttersprache, sind Rechts-
händer und wiesen nach einem linkshemi-
sphärischen zerebrovaskulären Ereignis eine
Aphasie auf. Ein Patient ist weiblich (CH),
ein Patient männlich (HS); beide verfügen
über eine uneingeschränkte HörFähigkeit.

CH

CHwar ntmZeitpunkt der Untersuchung 52

fahre alt. 27 Monate vor der Untersuchung
erlitt CH einen Krampfanfall. Im CT wur-
de ein Aneurysma in der linken A. Carotis
interna festgestellt, welches mittels Clipping
operativ versorgt wurde. Das Kontroll-CT
weist eine Ischämie in den vorderen Stamm-
ganglien links auf. Eine AAT-Untersuchung
(Huber et a1., 1983) 27 Monate nach dem
Ereignis und somit zum Zeitpunkt der
Studie zeigt eine mittelschwere nicht-klas-
sifizierbare Aphasie. Die Artikulation ist
aufgrund einer leichten Dysarthrie teilwei-
se undeutlich, die Sprechgeschwindigkeit
verlangsamt. Es kommen einige sprachliche
Stereotypien wie danke schön, danke schön

vor, entweder im richtigen kommunikativen
Zusammenhang oder auch in der falschen
Situation, z. B. beim Verabschieden. Auch
Wortfindungsstörungen treten auf. Weiter-
hin ist die Spontansprache der Patientin von
zahlreichen phonematischen Fehlern und
Unsicherheiten gekennzeichnet; teilweise
macht das Vorkommen von phonologischen
Neologismen ihre Sprache schwer verständ-
lich. Sätze sind durch viele Satzabbrüche oft
fragmentarisch, aber die morphologische
Struktur ist intakt. So hat CH keine Schwie-
rigkeiten in der Produktion von Funktions-
wörtern und Flexionsformen. Das situative
Sp rachverstän dnis i st ge geb e n. Ztsätzlich ztt
der vorrangig phonologischen Störung wei-
sen ein teilweise auftretendes sprechmoto-
risches Suchverhalten und das Vorkommen
phonetischer Entstellungen auf eine leichte

Sprechapraxie hin.

HS

HS war zum Zeitpunkt der Untersuchung
62 lahre alt. Der Patient erlitt 5 Monate
vor der Untersuchung eine hypertensi-
ve Blutung in den Stammganglien links.
Laut der AAT-Untersuchung besteht mit
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w = weiblich; m = mönnlich; M = mittelschwer; S = schwer

AAT = Aachener Aphasie Test (Huber et al. 1983)

Tabelle r: Patienten

100%er Wahrscheinlichkeit eine schwere

Wernicke-Aphasie. Das klinische Bild mit
gut erhaltenen Nachsprechleistungen ne-
ben massiven Einschränkungen in allen
anderen Modalitäten zeigt jedoch eher das

Bild einer transcortikal-sensorischen Apha-
sie. Bei flüssiger Sprachproduktion werden
Wörter und semantische Paraphasien sinn-
los aneinandergereiht. Auftillig sind vor
allem die automatisierte Sprache mit vielen
sprachlichen Stereotypien (2.8. ganz in Ord-
nung), einigen Sprachautomatismen (2.8.
Therapie), Perseverationen und einer Ieich-
ten Echolalie. Die Spontansprache ist insge-
samt von starken Wortfindungsstörungen,
die sich auch in inhaltsleeren Redefloskeln
sowie semantischen Paraphasien zeigen, ge-

prägt. Des Weiteren kommt es zu phonema-
tischen Unsicherheiten. Sätze, die zum Teil
fragmentarischer Natur sind, werden flüssig

aneinandergereiht. Insgesamt ist die Kom-
munikationsfi higkeit massiv eingeschränkt.

Benennen. Da im LeMo eine Kernbatterie
mit Wörtern und Neologismen in mehreren
Tests zur Anwendung kommt, wurden Tests

an unterschiedlichen Tagen durchgeführt.
Zur Überprüfung der Semantik erfolgte für
einen Patienten die BOSU3 (Bogenhausener

Semantik-Untersuchung, Glindemann et al.
2002).

Darauf folgten eine quantitative und
qualitative Beschreibung aller Perseveratio-
nen aus den LeMo-Untertests Nachsprechen
(Wörter und Neologismen), Lesen (Wör-
ter und Neologismen) Schreiben (Wörter
und Neologismen) sowie mündliches und
schriftliches Benennen. Perseverationen
wurden als inkorrekte Außerung, die im
gleichen Test schon mal produziert wurde,
definiert (entweder ein Wort, Neologismus,
Phonem oder Graphem) (vgl. Santo Pietro
& Rigrods§ 1982; Moses et al. 2007). Krite-
rien für die Bereiche, auf die sich die Auße-
rungswiederholungen beziehen dürfen, sind
in Tabelle 2 zusammengefasst (vgl. Santo

Pietro & Rigrods§ 1982; Moses et aL.2007).

Perseverationen für die mündliche und
schriftliche Sprache wurden in ganzheitliche
(GP) und gemischte (MP) Perseverationen
kategorisiert. Konzeptuelle Perseveratio-
nen (KP) kamen im Rahmen dieser Studie
bei den beschriebenen Patienten nicht vor
und werden daher in der Tabelle nicht auf-
geführt. Die Kodierung der perseverativen
Antlvorten erfolgte somit nach ihrer Ahn-
lichkeit zur Quelle der Perseveration (Santo

Pietro & Rigrods§ 1982; Moses etal.2007).
Tabelle 2 gibt einen Überblick über die Ko-
dierung der Perseverationen mit Beispielen
in dieser Studie entstandenen Fehlern.

3 Die BOSU ist eine überwiegend nonverbale Untersuchung
der (konzeptuellen) Semantik.

MateriaI und Durchführung
Die Patienten wurden mit der neurolingu-
istischen Diagnostik LeMo (Lexikon Model-
lorientiert, De Bleser et al. 2004) untersucht,
um eine Beschreibung der individuell be-
einträchtigen Ebenen der Sprachverarbei-
tung und eine Interpretation auf der Basis

des Logogen-Modells (vgl. Ellis & Young
1997; Morton & Patterson 1980; Patterson &
Shewell 1987) m ermöglichen. Die gewähl-

ten Untertests mit monomorphematischen
Zielwörtern beinhalten das auditive und
visuelle Diskriminieren, auditives und lexi-
kalisches Entscheiden, Nachsprechen, Lesen

und Schreiben von Neologismen und Wör-
tern, auditives und visuelles Wort-Bild-Zu-
ordnen und mündliches sowie schriftliches

CH
(s2)

27 Nicht-klassifi-
zierbare Aphasie
(AAT;Alloc)

Ischämie in
den vorderen
Stammganglien
links

M

HS
(62)

m 5 Transcortikal-
sensorische
Aphasie
(klinisches Bild)

Hypertensive
Blutung in den
Stammganglien
links

S

243

§,

Patient
(Aher)

Ge- Monate Aphasiesyndrom
schlecht post

onset

Ätiologie und Schwere-
grad
(Token Test)

Läsion
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Tabelte z: Kodierung der Perseverationen

4.3 Ergebnisse

Beeinträchtigte Ebenen der Sprachver-
arbeitung
Da LeMo über eine Kernbatterie verfügt und
viele Untertests (2. B. Lesen, Nachsprechen,

Schreiben und Benennen) die gleichen Items

beinhalten, können die erhaltenen Fähigkei-
ten und die Beeinträchtigungen der Teilneh-
mer in mehreren Teilleistungen verglichen
werden. Tabelle 3 präsentiert eine Übersicht
der neurolinguistischen Untersuchungs-
ergebnisse mit den prozentualen Anteilen
korrekter Leistungen beider Patienten.

{'*
Während CH keine Beeinträchtigungen in
sprachrezeptiven Aufgaben wie auditives
(97 o/oa) und visuelles lexikalisches Entschei-
den (98 %) und nur geringe Beeinträchti-
gungen in der rezeptiven semantisch-lexi-
kalischen Verarbeitung aufweist (visuelles/

auditives Wort-Bild-Zuordnen: 85 %), ist
die Patientin in allen Sprachproduktions-
aufgaben schwer beeinträchtigt (2.8. Lesen

regelmäßiger Wörter: 35 %; Lesen Neolo-
gismen: 137o; Nachsprechen Wörter: 587o;
Nachsprechen Neologismen: 20 %o; Schrei-
ben regelmäßiger/unregelmäßiger Wörter:
35%). Dabei sind die lexikalischen Fähig-
keiten besser erhalten als die sublexikali-

schen Verarbeitungsleistungen. Sowohl für
das Nachsprechen als auch für die orthogra-
phische Verarbeitung zeigt sich eine deut-
lich schlechtere Verarbeitung von Neologis-
men als von Wörtern. Auch die mündlichen
(35 %) und schriftlichen Benennleistungen
(25%) sind schwer beeinträchtigt. Da je-
doch keine Frequenzeffekte auftreten und
die Fehler eine hohe Ahnlichkeit zum Ziel-
wort aufweisen, spricht dieses Ergebnis nur
für eine leichte Beeinträchtigung im Ztgriff
auf das phonologische und graphematische
Output-Lexikon. Vielmehr ist das Muster
auf eine schwere Beeinträchtigung in einer
späten, postlexikalischen Phase der Sprach-
produktion zurückzuführen, welche Wörter
sowie Neologismen betrifft. Nach Ellis und
Young (1997) lassen sich die Schwierigkei-
ten auf der Phonem- bzw. Graphemebene
lokalisieren. Diese Annahme wird ferner
von den Schwierigkeiten beim Lesen sowie
Schreiben nach Diktat unterstützt, da diese

Schwierigkeiten nicht durch eine Zugriffs-
störung erklärt werden können. Die Defizite
beim Schreiben (Schreiben Wörter: 357o,

Schreiben Neologismen: Abbruch), die alle
Strategien betreffen, geben Hinweis auf eine
Globale Agraphie.

H5

HS weist eine Beeinträchtigung in der pho-
nologischen Verarbeitung auf (auditives
lexikalisches Entscheiden: 77%o; Nachspre-
chen Neologismen: 78%). Die massivsten

Defizite bestehen aber in der orthographi-
schen Verarbeitung - der Patient hat eine

schwere Form der Alexie und Agraphie,
keine der schriftsprachlichen Aufgaben
kann mit einer Leistung über 5 % bewältigt
werden (Schreiben Neologismen: Abbruch,
Schreiben regelmäßige/unregelmäßige Wör-
ter: 0o/o; schriftliches Benennen: 5%). Die
Lesefähigkeit ist besser erhalten, wenn eine

lexikalische Unterstützung besteht (Lesen

Wörter 47 o/o 5>** Lesen Neologismen 5 7o),

wobei auch die lexikalische Verarbeitung
stark eingeschränkt ist. Abgesehen vom
Schreiben und Lesen von Neologismen sind
Leistungen in allen Untertests signifikant
besser als mündliches und schriftliches Be-
nennen (2. B. Nachsprechen Wörter'. 90 o/o >"*
mündliches Benennen: 570; Lesen Wörter
47 o/o >* mündliches/schriftliches Benennen
5 %), was auf zusätzliche Probleme beim Zu-
griffauf das phonologische und graphemati-
sche Output-Lexikon sowie möglicherweise
der semantisch-lexikalischen Verarbeitung
schließen lässt. Um ein genaueres Bild von
den zentral-semantischen Fähigkeiten zu
erhalten, wurde die BOSU-Untersuchung
durchgeführt, deren Ergebnisse zeigen, dass

Schwierigkeiten nur in Assoziation von
Wörtern und einem semantischem Kon-
zept bestehen (Sortieren von Objekten nach
semantischen Nebenmerkmalen: 100% >

s Diese Angabe deutet aufeine signifikante Dissoziation hin
(* = p<0,01; 1* = p < 0,001)

a Die Angabe in%
Anteile korrekter
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bezieht sich im Folgenden immer auf
Leistungen.

Ganzheitlich

Gemischt

Wiederholung einer vorherigen (in)korrekten Außerung;
auch als Teil eines neuen Kompositums

Wenn 50 7o Phoneme/Grapheme mit vorheriger Außerung
übereinstimmen ODER
1. Gleiches initiales Phonem/Graphem innerhalb von

fünf Antworten

2. Gleiches finales Phonem/Graphem innerhalb von drei
Antworten

3. Gleicher Hauptvokal in..
aufeinander folgenden Außerungen

schriftlich:
4. Jede Wiederholung von mindestens zwei Buchstaben

in einer Reihe innerhalb von fünfAußerungen (die

Buchstaben können in einer unterschiedlichen Reihen-
folge vorkommen, müssen aber nebeneinander stehen)

Berg ) halbes Gesicht
(Quelle: Gesicht)

I. Neid ) Weid
(Quelle: Wahn)

2. Glück ) Gütz
(Quelle: Fafz)

3. Balm ) Beim
(Quelle: Teirz)

Hand ) Hemg
(Quelle: Hemg)

l. Haus ) Wahs
(Q:uelle: Wahn)

2. Bett ) Brek (Quelle:

Schank)

3. Iahr ) Schauf
(Quelle: Gausche)

4. Lohn ) Bajam
(Quelle: jam)
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Art der
Perseveration

Kriterien Beispiel mündliche
Sprachproduktion

Beispiel schriftliche
Sprachproduktion
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Semantisches Sortieren von geschriebenen
Wörtern: 50 %o). Alle nonverbalen Aufgaben
sind dagegen unbeeinträchtigt. Daher kann
ein Defizit in der zentralen Semantik als
Ursache für die schweren Wortfindungsstö-
rungen ausgeschlossen werden. Eher ist das
Kerndefizit in den Verbindungen zwischen
dem semantischen System und den Output-
Lexika anzusiedeln. Eine Zusammenfassung
der am schwersten betrof[enen Ebenen der
Sprachverarbeitung für beide Teilnehmer
befindet sich in Tabelle 4.

Tabetle 4: 5törungsschwerpunkte der Sprach-
verarbeitung für beide Teilnehmer

Perseyerationen
In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse
bezüglich der Perseverationen dargestellt
und anschließend interpretiert. Bei beiden
Patienten machen die Perseverationen ei-
nen großen Anteil an Fehlern aus, bei CH
sind 43 7o, bei HS 650/o aller Fehler Perseve-
rationen. Tabelle 5 und 6 zeigen die abso-
lute Itemanzahl an Perseverationsspen der
Teilnehmer in den verschiedenen Untertests
(Darstellung in Anlehnung an Moses et al.

2oo7).

nd = nicht durchgeführt; A = Abbruch;
Leistungsbereiche: N=Normalbereich;B=beeinträchtigterBereich; R=Ratebereich

Tabelle 3: Ergebnisse der neurolinguistischen Untersuchungen (in Prozent korrekt und mit
Angabe der Leistungsbereiche)
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EH

Bei CH kommen in den LeMo-Untertests 71

Perseverationenvor (43o/o aller Fehler). Von
diesen Perseverationen sind die überwiegen-
de Anzahl gemischte Perseverationen (90 %o

MPs vs. 107o GPs;X2 = 51,153, p<0,0001).
Diese sind über alle Sprachproduktionsauf-
gaben verteilt, wobei sich die Dominanz der
gemischten Perseverationen über alle Auf-
gaben erstreckt (siehe Tabelle 5).

Ein Beispiel für gemischte Perseveratio-
nen beim Nachsprechen ist die Anlautperse-
veration Weid fiJrr Neid (Quelle: Wahn),beim
Lesen von regelmäßigen Wörtern wird Gütz
fiJlr Glück (Quelle: Fatz) prodtziert, wobei
hier der Endlaut perseveriert wird. Ebenfalls
zeigt das zweite Beispiel, dass oft Segmente
inkorrekter Antworten bzw. Neologismen
perseveriert werden. Fast durchgängig ent-

LeMo I
(Diskriminieren Neologismenpaare auditiv)

72 nd o.es (N)

LeMo2
(Diskriminieren Wortpaare auditiv)

72 nd o.e2 (N)

LeMo 5

(Lexikal.Entscheiden Wort/Neologismus
auditiv)

80 0.e7 (N) 0.77 (B)

LeMo 8
(Nachsprechen Neologismen)

40 0.20 (B) 0.87 (B)

Semantische und lexikalische Verarbeitung

LeMo 9
(Nachsprechen Wörter)

40 o.s8 (B) o.eo (N)

LeMo 23

(Wort-Bild-Zuordnen auditiv)
20 o.8s (B) 0.80 (B)

LeMo24
(Wort-Bild-Zuordnen visuell)

20 o.8s (B) 0.80 (B)

LeMo 30
(Mündliches Benennen)

20 0.35 (B) o.s (R)

Orthographische Verarbeitung

LeMo 3

(Diskriminieren Neologismenpaare visuell)
72 nd 1.00 (N)

LeMo 4
(Diskriminieren Wortpaare visuell)

72 nd 1.00 (N)

LeMo 14

(Lesen Neologismen)
40 0.13 (R) o.s (R)

LeMo 15

(Lesen regelm. Wörter)
40 o.3s (B)

LeMo 16

(Lesen unregelm./regelm.Wörter)
60 0.30 (B) nd

LeMo 6
(Lexikalisches Entscheiden Wort/Neologismus
visuell)

80 o.e8 (N) 0.78 (B)

LeMo 20
(Schreiben Neologismen)

40 A A

LeMo 21

(Schreiben regelm./unregelm. Wörter)
40 o.3s (B) 0 (R)

LeMo 30
(Schriftliches Benennen)

20 0.2s (B) o.o5 (R)

CH Postlexikalische Verarbeitung
(Phonem- und Graphemebene)

IIS O rtho graphische Verarbeitung
( sublexikalische Verarbeitung
und Graphemebene)
Zrgriff afi das phonologische
und graphematische Output-
Lexikon
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LeMo-Test Iteman- Patien-
ten

Phonologische Verarbeitung N

0.47 (B)

Störungsschwerpunkt



Wörter
(N=40)

Neologismen
(N=40)

Wörter
(N=20)

Wörter
(N=40)

Neologismen
(N=40)

GP MP GP MP GP MPPatient GP MP GP MP

115 tt2 05CH 23 2t3
HS 10 04 52 t4 15 60

Perseverationen beim Nachsprechen, Lesen, Benennen und Schreiben: Zwei Fallstudien . Anneline Huck, Ernst G. de Langen, Ria De Bleser

N = Anzahl an Testitems; MP = Gemischte Perseveration

GP = Ganzheitliche Perseveration

Tabelte 5: Verteilung der Perseverationstypen aller Teilnehmer in Aufgaben der mündlichen
Sprachproduktion

N = Anzahl an Testitems; MP = Gemischte Perseveration; A = Abbruch
GP = Ganzheitliche Perseveration

Tabetle 6: Verteilung der Perseverationstypen aller Teilnehmer in Aufgaben der schriftlichen
Sprachproduktion

Broht fir Brof könnte es sich um eine Perse-

veration von h aus Uhrhandeln. Da CH's su-

blexikalische schriftliche Verarbeitung sehr

eingeschränkt ist und sie in keinen Aufga-
ben Regularisierungsfehler aufweist, wäre es

unwahrscheinlich, dass der Fehler Broht eine
solche Regularisierung darstellt. Das letzte

Item in Abbildung 2 (Schwan ) Shwagen)

stellt die Schwierigkeiten der Patientin in
der graphematischen Enkodierung dar. Die
initiale Graphemkombination Shwa ist eine

Teilrealisierung des Zielwortes Schwan, je-

doch können die restlichen Grapheme nicht
mehr korrekt abgerufen werden.

HS

Bei HS kommen in den Untertests Nach-
sprechen, Lesen, Schreiben und Benennen

83 Perseverationen vor (650/o aller Fehler),

davon sind 65 % gemischte Perseveratio-
nen, 35o/o ganzheitliche Perseverationen
(X'z = 8,258, p<0,01). Obwohl die Kategorie
der gemischten Perseverationen wie bei CH
überwiegt, so ist die Art der Perseveration

abhängig von der Aufgabe: bei den lexika-
lisch-semantischen Aufgaben in der münd-
lichen Sprachproduktion (Lesen, mündli-
ches Benennen) dominieren ganzheitliche
Perseverationen, beim Schreiben und bei
Aufgaben, die Neologismen involvieren und
somit eine sublexikalische Verarbeitung be-
anspruchen, die gemischten Perseveratio-

nen (siehe Tabelle 5 und 6). Eine Ausnahme
stellt das Lesen von Neologismen dar: hier
sind Perseverationsarten gleich verteilt.
Beim Nachsprechen von Wörtern kommt
nur eine Perseveration vor (HS ist in dieser
Aufgabe unbeeinträchtigt). Es besteht eine
eindeutige Fehlerdominanz beim lauten
Lesen von Neologismen (33o/o aller Perseve-

rationen) und beim Schreiben von Wörtern
(30 7o aller Perseverationen).
Beispiele für ganzheitliche Perseverationen

stehen durch diese gemischten Perseve-

rationen Neologismen. In allen Aufgaben
der mündlichen Modalität entstehen nur 6
ganzheitliche Perseverationen, beispielswei-

se Peinfir Steln und der Neologismus/ar für
Schrank beim Nachsprechen von Wörtern.
Beim Schreiben erscheint das gleiche Mus-
ter wie in der mündlichen Sprachprodukti-
on: es zeigt sich nur eine ganzheitliche Per-
severation (Herzfir Hand),bei den anderen
Perseverationen werden Grapheme oder
Graphemkombinationen perseveriert, was

ebenfalls mit wenigen Ausnahmen zu schrift-
lichen Neologismen führt. Beim Schreiben
von regelmäßigen/unregelmäßigen Wörtern
kommen gemischte Perseverationen wie
Hahs frrr Hahnvor (Quelle: I4lairs). Sil/ stellt
eine neologistische Fehlerreaktion für Sfeln
dar, woraufhin beim nächsten Zielitem Lohn
die Reaktion Stohid produziert wird, eine
Perseveration der Grapheme s und i, welche
mit dem Zielwort verschmelzen. Der initi-
ale Konsonantencluster s/ wäre die korrekte
Anfangsrealisation des vorherigen Zielitems
Sfeln gewesen. In den darauf folgenden
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Items wird das initiale Graphem s mehrmals
perseveriert. Beispielhafte Auszüge aus dem
Untertest schriftliches Benennen sind in
Abbildung 2 zu sehen. Das erste ltem Herz
wird später f;jr Hand ganzheitlich perseve-

riert, danach entsteht die gemischte Perse-

veration Serz f;jr Kleid. Bei dem dritten Item

Abbildung 2; Perseverationen
beim schriftlichen Benennen
(cH)

Neologismen (N=40) Wörter
(N=20)

Wörter
(N=40)

Teiln GP MP GP MP GP MP

CH 010 AA t6
HS 324 AA 09

Herz

Uhr

Brot

Hand

Kleid

Hahn

Tür

Schwan
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Kopf

Wahn

Haus
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aus dem mündlichen Benennen sind Se-

gelboot ftrr Kleid wd Schwan f;jr Hahn mit
keiner semantischen Ahnlichkeit ntm Ziel-
item im ersten Beispiel, aber formaler und
semantischer Ahnlichkeit zum Zielitem im
zweiten Beispiel. Beispiele für gemischte
Perseverationen aus der Aufgabe Lesen von
Neologismen sind Kapf fnr Tapf (Quelle:

Kamm). Abbildung 3 zeigt Auszüge des Un-
tertests Schreiben von Wörtern nach Diktat:
in der linken Spalte wird der Diphthong au
mehrmals perseveriert (2. B. Kaufe ftu Kopf,

Quelle: Sfaus), und der Buchstabe / kommt
fast in allen Wörtern in perseverierter Form
wieder. In der rechten Spalte werden die
Buchstaben a und m über eine Sequenz von
Items in unterschiedlicher Reihenfolge per-
severiert (2. B. Jam fiJrr Stein, Q:uelle Lami).
Auch das Anfangsgraphem ä, die Graphem-
kombination buj wd die aj-Kombination
werden in unterschiedlicher Buchstabenrei-

henfolge perseveriert. Es werden die initia-
len Buchstabenkombinationen perseveriert
(2.8. Buja, Bujam), aber auch die in mittle-
rer (2.8. Kaufe, Schaufl oder in finaler Posi-
tion (2.B. Zurch, Archnch).

lrterpretation der Ergebnisse
Die Analyse von Perseverationen aus den

verschiedenen sprachlichen Aufgaben zeigt,
dass die Anzahl und Art der perseverativen
Fehler zwischen Patient und Aufgabe stark
variiert. Grundsätzlich spiegelt der relative
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Anteil der Perseverationsart den oder die
Störungsschwerpunkte der Patienten wider.
CH weist in allen Aufgaben der mündlichen
und schriftlichen Sprachproduktion eine
Dominanz an gemischten Perseverationen

auf- dies lässt sich vermutlich aufihre primä-
re Beeinträchtigung in der postlexikalisch-
phonologischen und postlexikalisch-gra-
phematischen Verarbeitung zurückführen.
Obwohl CH auch eine Beeinträchtigung im
Wortabruf hat, können die gemischten Per-

severationen beim Benennen ebenfalls auf
die Defizite in der Phonemaktivierung zu-

rückgeführt werden. Es wird vermutet, dass

CH der Wortabruf größtenfalls gelingt, aber
ihre postlexikalisch-phonologische Störung
dazu führt, dass aufdie korrekten Phoneme
nicht zugegriffen werden kann. Damit kann
die persistierende Aktivierung der vorheri-
gen Phoneme zu den gemischten Persevera-

tion führen.
Einen anderen Erklärungsansatz für die

Produktion von gemischten Perseveratio-
nen beim Benennen bieten Moses, Sheard
und Nickels (2007). Sie beschreiben den Pa-

tienten KVH mit einer ausgeprägten Beein-
trächtigung in der lexikalischen Verarbei-
tung und einer leichteren Beeinträchtigung
bei der Phonemaktivierung. Dieser Patient

zeigt große Anteile an gemischten Perseve-

rationen beim Lesen von Wörtern und beim
Benennen. Aufgrund der lexikalischen Ver-
arbeitungsstörung hätten die Autoren einen

größeren Anteil an ganzheitlichen Perseve-

rationen erwartet. Da die gemischten Per-

severationen jedoch neologistischer Natur
sind, gehen sie davon aus, dass die neologis-
tischen gemischten Perseverationen als lexi-
kalischer Lückenfüller dienen. Dies könnte
entweder auf eine bestehende Aktivierung
auf der Phonemebene zurückzuführen sein
oder das Resultat eines ,,neologism gene-

rating device" sein (vgl. Butterworth 1979,

1992). Gemischte Perseverationen können
also auch in Folge einer lexikalischen Stö-
rung auftreten (vermutlich aber nur, wenn
ebenfalls eine postlexikalisch-phonologi-
sche Beeinträchtigung besteht).

Bei HS, der schwere Beeinträchtigungen
auf verschiedenen Ebenen der Sprachverar-
beitung aufweist, ist die Art der Perseverati-
on abhängig von der Art der beanspruchten
Verarbeitung: bei den semantisch-lexikali-
schen Aufgaben wie dem mündlichen Be-
nennen dominieren aufgrund seiner schwe-
ren Beeinträchtigung beim Zugriff auf das

phonologische Output-Lexikon ganzheitli-
che Perseverationen. Beim Schreiben sind
gemischte Perseverationen vorherrschend,
die seine schwere Störung auf der Gra-
phemebene widerspiegeln. Unerwartet ist,
dass der Anteil von ganzheitlichen und ge-

mischten Perseverationen beim Lesen von
Neologismen ungeflähr gleich ist. Da das Le-

sen von Neologismen sublexikalische Ver-
arbeitungsmechanismen einfordert, die bei
HS beeinträchtigt sind, wäre eine Dominanz
an gemischten Perseverationen zu erwarten
gewesen. Fast alle Perseverationen sind je-
doch Perseverationen von vorher inkorrekt
produzierten Neologismen bzw. graphema-
tische Variationen dieser. Die ganzheitlich
perseverierten Neologismen können nicht
aufgrund von lexikalischer Konkurrenz ent-

stehen, da Neologismen keine lexikalische
Repräsentation haben (cf. Hirsh 1998; Mo-
ses et al. 2004a). Vermutlich können sowohl
die ganzheitlichen als auch die gemischten
neologistischen Perseverationen durch eine
bestehende Aktivierung auf der Phonem-
bzw. Graphemebene entstehen (cf. Moses

et al. 2007). Ganzheitliche Perseverationen,
insbesondere neologistische, spiegeln also

nicht unbedingt ein Defizit in der lexika-
lischen Verarbeitung wider. Es muss zum
einen berücksichtigt werden, dass mehr als

nur eine zugrundeliegende Störung zrgaflz-
heitlichen Perseverationen führen kann,
und zum anderen, dass diese nicht immer
lexikalischer Natur sind.

Bei keinem der Patienten kamen kon-
zeptuelle Perseverationen vor, wie sie in der
Einleitung beschrieben wurden. Das kann
einerseits darauf zurückzuführen sein, dass

SL\§
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Zeit

Bett
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Abbildung3: Perseverationen beim Schreiben von Wörtern nach Diktat (HS)
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diese Art von Perseverationen nicht häufig
vorkommt, und andererseits daher rühren,
dass diese Art von Perseveration vermutlich
nur bei zentral-semantischen Störungen

auftreten. Diese wurden jedoch weder bei
CH noch bei HS diagnostiziert.

5 *i*k"*ts*i*n

In dieser Studie wurden im Rahmen eines

modellorientierten Einzelfallansatzes Perse-

verationen von zwei Patienten in der münd-
lichen und schriftlichen Sprachproduktion
untersucht. Die Verteilung der Persevera-

tionsarten der Patienten in den Tests zeigt,
dass verschiedene sprachliche Störungs-
bilder zu unterschiedlichen perseverativen

Mustern führen. Die Gruppe der hier unter-
suchten Perseverationen ist nicht sprachun-
abhängig, sondern kann das sprachliche
Profil eines Patienten widerspiegeln. Unsere
Ergebnisse sind am ehesten mit der Defizit-
hl.pothese vereinbar, nach der Perseverati-
onen aufgrund von normaler bestehender
Aktivierung im Zusammenhang mit schwa-

cher Aktivierung eines Wortes/Phonems
auftreten (Cohen & Dehaene 1998; Martin
et al. 1998). Ferner stehen sie im Einklang
mit Ergebnissen vorheriger Untersuchungen
von Moses und Kollegen (Moses eta1.,2004
a,2007), sowie Ackerman und EIIis (2007).

Die Defizithypothese wurde bislang noch
nicht im Zusammenhang mit Perseveratio-

nen in der Schriftsprache untersucht. Unse-
re Untersuchungsergebnisse liefern Evidenz

zu der Annahme, dass auch Perseverationen
in der Schriftsprache nicht durch sprachun-
abhängige Mechanismen generiert werden,
sondern im direkten Zusammenhang mit der
beeinträchtigten Ebene des Schriftsprach-
systems stehen. Somit muss kein getrennter
Entstehungsmechanismus für schriftliche
Perseverationen angenommen werden, son-
dern Perseverationen können im Rahmen
der erhaltenen und beeinträchtigten Leis-
tungen im mündlichen und schriftlichen
Sprachsystem analysiert werden.

Die Disinhibitionshypothese (vgl. Bu-
ckingham et al. 1979; Papagno & Basso

1996; Sandson & Albert 1984; Santo Pietro
& Rigrods§ 1986; Yamadori 1981) kann
die unterschiedlichen Ergebnisse zwischen
Aufgaben und Teilnehmer nicht erklären.
Falls Perseverationen durch eine Störung
der Inhibition zustande kommen, so sollten
perseverative Fehler in den unterschiedli-
chen Aufgaben Ahnlichkeiten aufweisen (cf.

Moses et aL.2007). Auch die Ergebnisse der
Schriftsprache können schwerlich auf alter-
native Hypothesen zurückgeführt werden.
Die Aufmerksamkeitshypothese (cf. Ven-
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neri et al. 1994; Neils-Strunjas et al. 1998)

kann in Betracht gezogen werden, um Per-

severationen in der Form von Buchstaben-
verdopplungen zu erklären. |edoch bietet sie

keine hinreichende Erklärung für die vorlie-
genden Daten mit Perseverationen von Gra-
phemen und Graphemkombinationen, die
teilweise mit den Zielitems verschmelzen
und ferner im Zusammenhang mit anderen
nicht-perseverativen Fehlern wie Elisionen,
Additionen und Reduktionen auft reten.

Es bleibt jedoch die Frage, warum eini-
ge Patienten Paraphasien bzw. Paragraphien

und Perseverationen, andere Patienten nur
die eine oder andere Art von Fehler aufzei-
gen. Es lässt sich nicht ausschließen, dass

die persistierende Aktivierung bei den Pa-

tienten, die Perseverationen aufweisen, in
einer stärker ausgeprägten Form vorhanden
ist als bei den Patienten, die nur Paraphasien

aufweisen. Unsere Untersuchungsergebnis-
se weisen jedoch daraufhin, dass sich diese

bestehende Aktivierung je nach sprachli-
cher Beeinträchtigung auf unterschiedliche
Ebenen des Sprachsystems unterschiedlich
stark auswirken kann. Die bestehende Ak-
tivierung auf einer bestimmten Ebene der

Sprachverarbeitung kann also nur dann zu
einer Perseveration führen, wenn diese Ebe-
ne beeinträchtigt ist. Diese Aussage bezieht
sich jedoch nur auf Perseverationen von
sprachlichen Außerungen. Wie einleitend
beschrieben, treten Perseverationen auch

in nonverbalen Verhaltensmuster aui diese

Form wurde jedoch in dieser Arbeit nicht
untersucht.

6 lmplikation für die Sprach-
therapie und Ausblick

Die Analyse von Perseverationen und das

Wissen von dem zugrundeliegenden ko-
gnitiv-neurolinguistischen Störungsbild
können wesentliche Implikationen für die
Entwicklung der Therapieplanung haben
(Cohen & Dehaene 1998; Emery & Helm-
Estabrooks 1989; Helm-Estabrooks 2004;
Moses et al. 2004b). Da der Fokus einer
Behandlung im Rahmen der kognitiv ori-
entierten Sprachtherapie auf der Quelle
des Fehlers sein sollte (cf. Whitworth et al.

2005; Stadie & Schröder 2009) und daher
auf der Ursache und nicht dem Symptom,
sollte die Behandlung auf dem spezifischen
funktionalen Störungsschwerpunkt liegen
und nicht auf die Reduktion von Perseve-

rationen selber abzielen (Cohen & Dehaene
1998; Moses et al. 2004b). Dies impliziert,
dass die Diagnostik modellorientiert durch-
geführt werden muss. Bei Patienten wie CH
mit einer beeinträchtigten postlexikalischen

Verarbeitung sollte der Therapieschwer-
punkt auf dem Ztgriff der Phonem- bzw.

Graphemebene liegen (2. B. phonologisches
Segmentieren von Silben/kurzen Wörtern,
Austauschen von Phonemen in kurzen Wör-
tern, Arbeit mit Minimalpaaren, Anagram-
men, Phonem-Graphem-Zuordnen, Einset-
zen des richtigen Buchstabens etc.). Wenn
der Zugriff auf die Phonem/Graphemebene

besser gelingt, so sollten gemischte Perseve-

rationen abnehmen. Bei Patienten mit einer
lexikalischen Zugriffsstörung sollte im Rah-
men der Sprachtherapie der Zrgriff auf die
lexikalischen Einträge in den Output-Lexika
trainiert werden (2. B. durch Wortfindungs-
übungen mit einer Cueing-Hierarchie, vgl.

Stadie und Schröder, 2009, Benennen nach
Defi nitionsvorgabe, Erzählen von Bilderge-
schichten etc.). Wenn der Zugriffder lexika-
lischen Einträge im Output-Lexikon gestärkt

wird, reduziert dies die Wahrscheinlichkeit,
dass die bestehende Aktivierung von vorhe-
rigen Außerungen zu Perseverationen füh-
ren.

Es wäre interessant zu sehen, ob diese

Ergebnisse durch weitere multiple Einzeifall-
studien, die Entstehungsmechanismen von
Perseverationen aus dem Blickwinkel des

mündlichen und schriftlichen Sprachsys-

tems analysieren, gestützt werden können.
Es sollte jedoch berücksichtigt werden, dass

die Arten von Perseverationen, vor allem
im Zusammenhang mit Neologismen, nicht
immer voneinander abzugrenzen sind; wird
ein Neologismus ganzheitlich perseveriert,

so kann diese Perseveration nicht gleicher
Art und auf die gleiche sprachliche Beein-
trächtigung zurückzuführen sein wie eine
ganzheitliche lexikalische Perseveration.
Wie auch andere Fehler bei Aphasie können
Perseverationen als ein Oberflächensymp-
tom auf ganz unterschiedliche sprachliche
Beeinträchtigungen hinweisen.
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Verhaltensauffältigkeiten bei Jugendtichen mit einer Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung . Anna-Lena Eisenbraun, Manfred Hintermair

Verhaltensauffättigkeiten bei f ugendlichen mit
einer Auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstörung (AVWS) - eine Pilotstudie mit dem
Strengths and Difficutties Questionnaire.

Behavioral problems of youth with (central) auditory
processing disorders - a pilot study with the Strengths
and Difficulties Questionnaire

Anna-Lena Eisenbraun, Heidelberg
Manfred H intermair, Heidetberg

Zusammenfassung

Hintergrund
In zahlreichen Publikationen werden sozial-emotionale Probleme

als eine mögliche Folge von auditiven Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstörungen beschrieben, ohne dass hierzu bislang ausrei-
chend empirische Daten zur Verfügung stehen.

Fragestettun glZiele
Es soll untersucht werden, welche Bereiche sozial-emotionalen
Verhaltens bei einer AVWS betroffen sein können. Dabei soll auch
die Rolle der kommunikativen Kompetenz und des Partizipations-
erlebens mit in die Analysen einbezogen werden.

Methodik
Es wurde eine kleine Gruppe fugendlicher mit einer AVtrVS (N=22)
mit dem Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-D) unter-
sucht. Die Ergebnisse wurden verglichen mit den Daten einer Nor-
mierungsstichprobe normal hörender Kinder. Ergänzend wurden
der Classroom Participation Questionnaire (CPQ-D) sowie ein
kommunikatives Kompetenzscreening eingesetzt.

Ergebnisse
Es zeigt sich, dass lediglich für die Subskala des SDQ-D ,,Prob-
leme mit Gleichaltrigen' signifikante Unterschiede festzustellen
sind. Die Kinder mit einer AVWS zeigen hier signifikant erhöhte
Werte. Die Einbeziehung zusätzlicher Variablen (kommunikative
Kompetenz, Partizipation im Unterricht) ergibt bei der untersuch-
ten Gruppe keine zusätzliche Erklärungskraft für die Ausprägung
sozial-emotionaler Probleme.

Schtussfolgerungen
Obwohl die aus der Pilotstudie gewonnenen Ergebnisse noch als
vorläufig zu bezeichnen sind, zeichnet sich ab, dass die sozialen

Abstract

Background
Many publications describe socio-emotional problems as a conse-
quence ofauditory processing disorders, even though there is in-
suffrcient empirical data available to support this.

Aims
The study analyzes different domains of socio-emotional behaviour
that may be affected by auditory processing disorders. The roles of
students' communicative competence and of their participation
experience are also included in the analyses.

Method
In the presented pilot study the Strengths and Dificulties Question-
naire (SDQ-D) was performed with 22yotngpeople diagnosed as

having an auditory processing disorder. The data were compared
with the data of a hearing normative sample. Additionally the Ger-
man version of the Classroom Participation Questionnaire (CPQ-
D), and a communicative competence screening were used.

Results
The results show a significant difference for the SDQ-D subscale
"Problems with Peers" only. The children with an auditory process-
ing disorder show significantly higher scores than the children of
the hearing sample. Using other variables (communicative compe-
tence, classroom participation) did not supply additional informa-
tion.

Conclusions
Though they are still preliminary, the results of the pilot study
show that social relationships of students with auditory process-
ing disorders seem jeopardized. However for a more differentiated
evaluation ofbehaviour problems ofthis group, further studies are

1 Für Gottfried Diller zum 60. Geburtstag
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Verhaltensauffälligkeiten hei lugendlichen mit einer Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung. Anna-Lena Eisenbraun, Manfred Hintermair

Beziehungen von Kindern mit einer AVWS möglicherweise einer
besonderen Gefdhrdung ausgesetzt sind. Dringend erforderlich
sind jedoch weiterführende Studien, in denen mit einer größeren
und repräsentativeren Stichprobe sowie unter Berücksichtigung
zusätzlicher methodischer Aspekte die Aussagen differenzierter
beurteilt werden können.

Schtüssetwörter
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen; sozial-
emotionale Probleme; kommunikative Kompetenz; kommunika-
tive Partizipation; Ablenkbarkeit

necessary, including a larger and more representative sample and
additional methodological aspects allowing a more differentiated
view ofthe results.

Keywords
(Central) Auditory Processing Disorders; socio-emotional prob-
lems; communicative competence; classroom participation; dis-
tractibility;

Dieser Beitrag hat das peer-review-Verfahren durchlaufen.

r Hintergrund

Die Diagnose von Auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstörungen (AVWS) hat
in den letzten Jahren in beachtlichem Aus-
maße zugenommen (Suchodoletz 2006).
Dies gilt in gleicher Weise für die Heraus-
forderungen, die sich daraus für die klini-
sche wie die (sonder)pädagogische Praxis
ergeben haben (Böhme 2008, Chermak &
Musiek 2007, Kühn-Inacker 2002, Musiek &
Chermak 2007, Nickisch, Heber & Burger-
Gartner 2001).

0efinition von AVVtlS

Eine Auditive Verarbeitungs- und/oder
Wahrnehmungsstörung (AVWS) liegt nach
dem überarbeiteten Konsensus-Statement

der Deutschen Gesellschaft für Phoniatrie
und Pädaudiologie vor, ,,wenn bei norma-
lem Tonaudiogramm zentrale Prozesse des

Hörens gestört sind. Zentrale Prozesse des

Hörens ermöglichen u.a. die vorbewusste
und bewusste Analyse, Differenzierung und
Identifikation von Zeit-, Frequenz- und In-
tensitätsveränderungen akustischer oder au-
ditivsprachlicher Signale sowie Prozesse der
binauralen Interaktion (2.8. zw Geräusch-
lokalisation, Lateralisation, Störgeräuschbe-
freiung, Summation) und der dichotischen
Verarbeitung" (Nickisch et al. 2006, 7f.). Die
Prävalenz von AVWS wird im Kindesalter
auf ca.2 bis 3% geschätzt, |ungen sind da-
von in etwa im Verhältnis 2:1 häufiger be-

troffen als Mädchen (Nickisch 2010).

Symptome einer AVWS
Die fachterminologische Definition im
Konsensus-Statement enthält einen bun-
ten Strauß an (Verhaltens)Besonderheiten,

der sowohl für die betroffenen Kinder als

auch ihre Begleiter (Eltern, Lehrer, Erzieher,

Peers etc.) eine z.T. erhebliche Erschwernis
für die Alltagsbewältigung darstellt. Ohne
hier eine detaillierte Beschreibung des Er-

scheinungsbilds von AVWS vorzunehmen
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(Kühn-Inacker 2002, Nickisch 2010), haben
die davon betroffenen Kinder im Zusam-
menhang mit der beeinträchtigten auditi-
ven Verarbeitung und Wahrnehmung vor
allem Probleme, akustische Signale sicher
erkennen, differenzieren und identifizieren
zu können, auditive Reize in ihrer zeitlichen
Abfolge sicher analysieren zu können sowie
die Richtung, aus der akustische Reize oder
Informationen kommen, zu orten. Damit
assoziiert sind Probleme der Kinder, sich
Dinge über den auditiven Kanal zu merken.
Die Kinder wirken oft unkonzentriert, un-
ruhig und zeigen vor allem in Gruppenge-
sprächen oder bei Situationen mit hohem
Störschall Schwierigkeiten, relevante von
unrelevanten Informationen zu unterschei-
den bzw. sich die relevanten Informationen
herauszufiltern. So sind auch verzögertes
Reagieren auf Ansprache sowie eine beson-
dere Geräuschempfindlichkeit zu beobach-

ten. Insgesamt wird die Dramatik für das

Erleben der Kinder oft verkannt, da sie ja
eigentlich ,,normal" hören, aber eben ,,nicht
normal" auf auditive Reize reagieren.

Komorhidität beiAVWS
Neben den,,spezifischeri' Symptomen bzw.

Kernmerkmalen einer AVWS werden in der
Literatur zahlreiche,,unspezifische" Sy-p-
tome (Suchodolelz 2006) genannt; gemeint
sind damit Auffälligkeiten, die sich in der
Folge der beeinträchtigten auditiven Ver-
arbeitung und Wahrnehmung entwickeln
können wie z. B. Konzentrationsschwierig-
keiten, Beeinflussung schulischer Leistun-
gen sowie Auffälligkeiten im Verhalten der
betroffenen Kinder.

Auch in dem oben erwähnten Konsen-
sus-Statement wird unter Bezugnahme auf
verschiedene Arbeiten nt den Konsequen-
zen einer AVWS festgehalten, dass analog
zu den sekundären Folgen von peripheren
Hörstörungen auch für auditive Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstörungen im
Kindesalter angenommen wird, ,,dass sie

zu Beeinträchtigungen der rezeptiven und
expressiven Sprachentwicklung, des Schrift -

spracherwerbs, der Aufmerksamkeit, der
Schulleistungen, der psychosozialen Kom-
petenz, des Bildungsniveaus, der Persön-
lichkeitsentwicklung sowie der emotionalen
und sprachlich-kognitiven Entwicklung füh-
ren können ..." (Nickisch et al. 2006, 10).

Die Frage der Komorbidität ist bislang
forschungsmäßig noch nicht ausreichend
ausgelotet, d.h. die genaue Unterscheidung
von unmittelbaren Folgen einer AVWS und
parallel zu / unabhängig von einer AVWS
existierenden Störungen ist nicht immer
leicht zu treffen und es gibt in der klinischen
Praxis eine Vielfalt an Erscheinungsbildern
einer AVWS. Nickisch et al. halten fest,

dass ,,Einschränkungen der auditiven Ver-
arbeitungs- und Wahrnehmungsleistungen
modalitätsspezifisch, d. h. isoliert oder in
Kombination mit anderen Störungen (2. B.

Aufmerksamkeitsstörungen, Hyperaktivität,
Lernstörungen, Störungen von Gedächt-
nisfähigkeiten, Spracherwerbsstörungen,
Einschränkung der allgemeinen Intelligenz)
bzw. als Symptom solcher Störungen in Er-
scheinung treten können" (a. a. O., 8).

Trotz dieser bislang noch recht unklaren
differentialdiagnostischen Aspekte wird in
vielen Studien sowie nationalen oder inter-
nationalen Internetplattformen zum Thema

,,AVWS' stets die mögliche Beeinflussung
der sozialen und psychischen Entwicklung
als eine mögliche Folge einer AVWS be-
nannt (vgl. Center for ADD/ADHD Advo-
cacy, Canada: http://www.caddac.calcms/
page.php? I 66, Kühn-Inacker 2002, Nickisch
2005). Was dabei aber bislang nicht genauer
expliziert wird, ist die Frage, welche Verhal-
tensbereiche und mit welcher Intensität die-
se im Zusammenhang mit einer AVWS zu
beobachten sind. Die empirische Datenlage
hierzu ist recht dünn und die Aussagen dazu

scheinen vorwiegend von Kasuistiken gelei-

tet zu sein.
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Verhaltensauffätligkeiten
Aktuelle Daten zur psychischen Situation
von Kindern und fugendlichen in Deutsch-
land stellt der nationale Kinder- und ]ugend-
gesundheitssurvey (KiGGS) zur Verfügung.
Dabei ergab sich bei 14.7 o/o der Kinder ein
Hinweis auf psychische Auffälligkeiten
(Hölling et al. 2007). Es zeigten sich u.a.

Geschlechtseffekte, wonach über alle Alters-
gruppen Jungen ein deutlich höheres Risiko
für die Entwicklung von Auffälligkeiten zei-
gen als Mädchen. Weiter ist von besonde-
rem Interesse, dass Kinder und |ugendliche
mit sozioökonomisch niedrigerem Status

mit deutlich höherer Wahrscheinlichkeit
Verhaltensauffälligkeiten entwickeln.

Da Kinder mit einer AVWS häufig
Schulen für Hörgeschädigte besuchen und
mittlerweile ein fester Bestandteil der dor-
tigen Schülerschaft sind, gebietet sich auch
ein kurzer Blick aufdie Situation von peri-
pher hörgeschädigten Kindern. Zrr Prisa-
lenz von psychischen Auffdlligkeiten dieser
Gruppe von Kindern liegen ebenfalls zahl-
reiche Studien vor (zusammenfassend Hin-
termair 2005). Im Vergleich zu gut hörenden
Kindern zeigen sich dabei national wie in-
ternational jeweils im Schnitt 2.6 bis 3-fach
erhöhte Raten von Verhaltensauffälligkeiten
in fast allen relevanten Bereichen. Insgesamt
kann nach Durchsicht der vorliegenden Stu-
dien zusammenfassend die Auffassung von
van Eldik et al. (2004, 391) geteilt werden,
dass trotz einiger Ausnahmen ,,deaf children
... show ... in most studies a higher level of
such problems, regardless of who is acting as

the informant". Dabei ist festzuhalten, dass

die Mehrzahl der Studien mit hörgeschädig-
ten Kindern an Sonderschulen durchgeführt
wurde. In den wenigen vorliegenden Studi-
en, in denen auch hörgeschädigte Schüler
an allgemeinen Schulen untersucht wurden
(Berger et al., 2011, Mejstadt, Heiling & Sve-

din200812009, van Gent et al. 2007), ergaben
sich geringere Aufililligkeitswerte (Berger et
al.20ll, van Gent et a1.) bzw. zeigten sich
signifikante Unterschiede bei Gruppenver-
gleichen von Kindern an Gehörlosenschu-
len mit Kindern an Schwerhörigenschulen
bzw. an allgemeinen Schulen (Berger et al.,

Mejstad et al.).

Studien zu Verhaltensauffälligkeiten bei
Kindern mit einer AVWS liegen bislang
nicht vor. Was lediglich in diesem Zusam-
menhang intensiv diskutiert wird, ist die
differentialdiagnostische Abgrenzung von
AVWS und ADHS (Aufmerksamkeits-Hy-
peraktivitätsstörung) (Nickisch 2010). Hier
wird (siehe auch oben) festgehalten, dass

AVWS sowohl mit als auch ohne ADHS-
Symptomatik auftreten können und dass
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sich dabei die diagnostische Unterscheidung
häufig recht schwierig gestaltet aufgrund der
Komorbidität der beiden Störungen und der
erheblichen Überlappung der Symptoma-
tiken. Dennoch scheinen die beiden Stö-

rungsbilder grundsätzlich voneinander ab-

grenzbar (Nikisch 2010).

2 Fragestellungen

In der hier vorgestellten Pilotstudie soll der
Frage nachgegangen werden, welche Berei-
che sozial-emotionalen Verhaltens bei Kin-
dern mit einer AVWS betroffen sein kön-
nen.

Ergänzend soll überprüft werden, in-
wieweit die kommunikative Kompetenz von
Kindern mit einer AVWS sowie ihr Parti-
zipationserleben in der Klasse einen Bei-
trag Drt Erklärung des sozial-emotionalen
Verhaltens leisten können. Diese Variablen
haben sich bei peripher hörgeschädigten
Kindern als relevant für die Beurteilung
des sozial-emotionalen Verhaltens erwiesen
(Antia et al. 2007, 2009, Hintermair & Le-
pold 2010).

Ein zusätzlicher Aspekt, der bei Kindern
und )ugendlichen mit einer AVWS bedeut-
sam ist, ist die Ablenkbarkeit in Situationen,
in denen erhöhter Störlärm auftritt. Dieser

Aspekt wird ebenfalls in die Analyse einbe-
zogen und in seiner Bedeutsamkeit für die
Ausprägung sozial-emotionaler Verhaltens-

weisen überprüft.

3 Methode

3.r 5tie hprobe

Bei den untersuchten Kindern (N = 22)
handelt sich um Schüler mit einer AVWS-
Störung im fugendlichenalter (Haupt- und
Realschulstufe), die alle eine Schule für
Hörgeschädigte besuchen. Die ebenfalls
verfügbaren Kinder aus der Grundschulstu-
fe konnten aus organisatorischen Gründen
nicht befragt werden und einige angefragte
Sprachheilschulen wollten sich an der Studie
nicht beteiligen. Schüler mit einer AVWS,

die vom Sonderpädagogischen Dienst an

allgemeinen Schulen nur sehr unregelmäßig
und selten aufgesucht werden, konnten im
Rahmen des für diese Pilotstudie verfüg-
baren Zeitraums ebenfalls nicht angefragt
werden. Dies begründet die geringe Stich-
probengröße und ihre selektive Zusammen-
setzung.

Tabelle I zeigt die Zusammensetzung
der Stichprobe anhand der aus den Schulak-
ten sowie dem Wissensstand der Lehrkräfte

Tabelle r: Demographische lnformationen zur Stichprobe (N = zz)
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Geschlecht Jungen t6 72.7

Mädchen 6 27.3

Alter (Median = 15.9, M = 15.6, s

= 1.92)
12 bis 15 |ahre 10 45.5

16 bis 18 fahre ).2 54.5

Klasse Reine AVWS-Klasse 6 27.3

Hörgeschädigten
klasse

t6 72.7

Periphere Hörschädigung ja 7 31.8

nern 15 68.2

Hörstatus 10 bis 20 dB 6 27.3

21 bis 30 dB I 4.5

Hörhilfen ja 0 0

nern 22 100.0

FM-Anlage )a 7 3 1.8

neln t4 63.6

Fehlende Angaben I 4.5

Elterlicher Bildungsstatus Hauptschule 4 18.2

Realschule 7 31.8

Hochschulreife 7 31.8

Fehlende Angaben 4 18.2

Variable Ausprägung N o/o
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verfügbaren soziodemographischen Merk-
male. Es lagen keine Angaben zu anderen
im Kontext einer AVWS relevanten Merk-
male vor (2. B. IQ).

Knapp drei Viertel der Schüler sind fun-
gen. Das entspricht in etwa dem erwarteten
Geschlechterverhältnis, das aus der Litera-
tur von Kindern mit AVWS bekannt ist. Das
mittlere Alter der Kinder ist 15.6 Iahre. Ca.

ein Viertel der Schüler besucht eine Klasse,

die sich ausschließlich aus Jugendlichen mit
einer AVWS zusammensetzt, der Rest wird
in Klassen mit peripher hörgeschädigten
Schülern unterrichtet. Bei ca. 32 Prozent
der Schüler ist zusätzlich eine periphere
Hörschädigung diagnostiziert, die eigent-
lich eine Ausschlussdiagnose für AVWS
darstellt; diese bewegt sich bei der Mehrzahl
der Schüler im Bereich zwischen l0 und
20 dB, ein Schüler hat eine Hörschädigung
im Bereich 21-30 dB. Obwohl die Relevanz
des Hörverlusts im Bereich 10-20 dB ver-
nachlässigbar scheint, ist dennoch darauf
zu verweisen, dass es mittlerweile zahlrei-
che Hinweise darauf gibt, dass auch geringe
periphere Hörschädigungen entwicklungs-
relevant sein können (Bess, Dodd-Murphy
& Parker 1998, Leonhard 2009, Nickisch
2009). Keiner der Schüler hat eine Hörhil-
fe. Eine FM-Anlage wird von ca. 30 Prozent
der Schüler im Unterricht benutzt. Der Bil-
dungsstatus der Eltern ist in etwa gleich ver-
teilt.

3.2 lnstrumente

F r o gt b o le i t : t i S i ti r ic t i'tu i d S c l t*' i.i i l*'l i.SDQ-

/li: Mit der deutschen Version des Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ-D)
steht ein valides und zugleich ökonomisches
Screeningverfahren zur Verfügung, mit dem
fünf wesentliche Bereiche der psychischen
Entwicklung erfasst werden können (Ro-

thenberger & Woerner 2004). Der SDQ-D
umfasst 25 Items, wobei jeweils 5 Items ei-
nen spezifischen Verhaltensbereich abbil-
den: Es handelt sich dabei um
.,,Emotionale Probleme"
.,,Verhaltensauffiilligkeiten' (externalisie-

rend im Sinne von ,,conduct problems")
.,,Hlperaktivität" (und Aufmerksamkeit)
. ,,Probleme mit Gleichaltrigen'

' ,,Prosoziales Verhalten' (diese Skala ist
positiv gepolt).

Die Werte in den ersten vier Skalen können
zu einem Gesamtproblemwert zusammen-
gefasst werden. Die Antwortmöglichkeiten
auf der SDQ-D-Skala bezüglich der Verhal-
tensäußerungen der Schüler sind dreistufig
(0 = nicht zutreffend, 1 = teilweise zutref-
fend,2 = eindeutig zutreffend). Somit liegt
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der Wertebereich für eine Einzelskala (fünf
Items) zwischen 0 und 10, für den Gesamt-
problemwert (20 Items) zwischen 0 und 40.

Für die Lehrerversion des SDQ-D, die in
dieser Studie zum Einsatz kam, steht keine
repräsentative deutsche Normstichprobe
zur Verfügung; es muss deshalb auf die eng-
lische Normierungsstichprobe zurückgegrif-
fen werden. Die Daten aus Studien mit dem
SDQ-D bei hörenden und hörgeschädigten
Kindern zeigen weitestgehend zufrieden-
stellende Reliabilitätswerte (2.8. Cronbacht
alpha zwischen .51 und .77 fiür die Subskalen
bei hörgeschädigten Kindern, .81 für den
Gesamtproblemwert). Eine Reliabilitätsprü-
fung mit den Daten der vorliegenden Studie
ergibt außer der Subskala ,,Verhaltensauf-
fülligkeiten' (Cronbach's alpha = .61) sehr
zufriedenstellende Ergebnisse (Cronbach's

alpha zwischen .73 und .90 für die restlichen
vier Subskalen, .79 fijrr den Gesamtproblem-
wert).
i ) t i: i :; ; I i t't' I i : iit : i ti i: S { _'!it ; :; ; it :: t i : ji 

L : r i i C i ? iii i -

t.) ; i (') t i.-' ii t.] i i ) ; i t i r,, I i. j:' {} - i } : : Das schulische
Partizipationserleben der Kinder wurde mit
der deutschen Version des Classroom Par-
ticipation Questionnaire (CPQ-D, Antja et
aL.2007) erfasst. Die 28 Items dieser Version
liegen in sprachlich einfacher Form als Aus-
sagesätze in Ich-Form vor (vgl. Hintermair
& Lepold 2010), die auf einer vierstufigen
Ratingskala (1 = fast nie,2 = selten, 3 = oft,
4 = fast immer) von den Kindern durch An-
kreuzen einer Antwortalternative beantwor-
tet werden. Folgende vier Inhaltsbereiche
partizipativen Erlebens werden erfasst (die

Angaben zu M/SD beziehen sich auf die Da-
ten der vorliegenden Studie:

' Skala 1: Lehrer Verstehen (8 Items)
Beispiel: ,,Ich verstehe meinen Lehrer,
wenn er die Fragen der anderen Schüler
beantwortet"; M = 3.66; SD = .40

" Skala 2: Schüler Verstehen (5 Items)
Beispiel: ,,Ich verstehe die anderen Schü-
ler in der Klasse"; M = 3.54; SD = .45

' Skala 3: Positiver Affekt (6 Items)
Beispiel:,,Ich fühle mich gut, wie ich mich
in der Klasse unterhalten kann'; M = 3.48;

SD = .52

' Skala 4: Negativer Affekt (9 Items)
Beispiel: ,,Ich bin frustriert, weil es schwer
für mich ist, mich mit den anderen Schü-
Iern zu unterhalten'; M = 3.70; SD = .33

Es gingen die Werte der vier Skalen in die
Berechnung ein sowie der Gesamtwert der
erlebten Partizipation (M = 3.61; SD = .32).

Die Daten aus Studien mit dem CPQ-D bei
hörgeschädigten Kindern zeigen sehr zufrie-
denstellende Reliabilitätswerte (Cronbach's

alpha zwischen .81 und .89 für die Subska-

len, .93 für den Gesamtproblemwert). Eine

Reliabilitätsprüfung mit den Daten der vor-
liegenden Studie ergibt ebenfalls sehr zufrie-
denstellende Ergebnisse (Cronbach's alpha
zwischen .79 und.86 für die Subskalen, .91

für den Gesamtproblemwert).
->i,tt :ir. : ti:' !1. r.i rt, ;: ; i 1 ; i :.; a :' :' i:,: i ; : i't : ; fi t i i.-; ii. i 1. t i ;

:;i: i.i:i:, i ! i 1 :.- : Zur Erfassung der kommuni-
kativen Kompetenz wurde eine von Hin-
termair für peripher hörgeschädigte Kinder
entwickelte Skala eingesetzt, die bereits in
einigen Studien Verwendung fand (Hin-
termair 2006; Hintermair, Krieger & Mayr
2011). Die Skala besteht aus vier Items, die
auf einer 5-stufigen Ratingskala zu beant-
worten sind:

' Itembeispiel: ,,Das Kind ist in der Lage,

mir über alle Dinge, die es beschäftigen,
etlvas zu erzählen';

. M/SD = 4.681.49; Cronbacht alpha = .83

:: kttj:i : t.; : !:: r it. : ;; t : i ! ri i ;' )'.' : ; i i! r ; i: i -' r i; L, r i ; 1.:i' i i.

Zur Erfassung des im Kontext einer AVWS
pädagogisch besonders relevanten Problems
der Trennung von Nutz- und Störschall
wurde mit einer eigenen Kurzskala erfasst,
wie stark die Schüler durch Störgeräusche
beeinträchtigt sind. Die Skala besteht aus

zwei Items, die auf einer 5-stufigen Rating-
skala zu beantworten sind:

' ,,Das Kind ist in der Lage, einem Gespräch
zu folgen, wenn mehrere Personen gleich-
zeitig sprechen'

. ,,das Kind ist in der Lage, den Lehrer oder
den Mitschüler bei erhöhtem Geräusch-
pegel in der Klasse zu verstehen";

. M/SD = 4.111.69; Cronbach's alpha = .88

3.3 Durchführung

Die Daten zum sozial-emotionalen Ver-
halten (SDQ-D) der 22 Schüler sowie zur
kommunikativen Kompetenz und Nicht-
ablenkbarkeit wurden über den jeweiligen
Klassenlehrer erfragt, die Daten zur erleb-
ten Partizipation (CPQ-D) wurden unter
Supervision der Erstautorin dieses Beitrags
durch Befragung der Schüler gewonnen. Die
Diagnose der AVWS bei den Schülern wur-
de im Rahmen der Studie nicht einer eige-

nen Überprüfung unterzogen, sondern auf
der Basis der Aktenlage als gegeben über-
nommen. Dies gilt auch für alle anderen so-
ziodemographischen Variablen. Die Eltern
aller Schülerinnen und Schüler wurden vor-
ab schriftlich um ihr Einverständnis ftir die
Befragung ihres Kindes gebeten.

Die statistische Auswertung der gewon-
nenen Daten erfolgte mit SPSS (Version
18.0).
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4. Ergebnisse

Tabelle 2 zeigt den Mittelwertsvergleich zwi-
schen den SDQ-D-Werten der Kinder mit
einer AVWS und den vorliegenden Werten
gut hörender Kinder aus der englischen
Normierungsstichprobe.

Es zeigt sich ein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen für
den Verhaltensbereich ,,Probleme mit
Gleichaltrigen'. Die Effektstärke dieses

Unterschieds bewegt sich im mittleren Be-

reich. Für die anderen Subskalen sowie für
den Gesamtproblemwert zeigen sich keine
Unterschiede. Die Ergebnisse bleiben un-
verändert, wenn man aufgrund des Alters-
spektrums der vorliegenden Stichprobe als

Vergleichsgruppe nur die Gruppe der älte-
ren Kinder aus der Normierungsstichprobe
(N = 3407) heranzieht.

Mit Bezug zu den ,,cut-off-scores" der Nor-
mierungsstichprobe und der prozentualen
Verteilung der SDQ-Werte bedeutet das,

dass die Schüler dieser Studie mit einer
AVWS im Bereich,,Probleme mit Gleichalt-
rigen' dreifach erhöhte Werte aufweisen.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Vergleiche

zur Bedeutung soziodemographischer und
behinderungsspezifischer Variablen für die
Ausprägung der sozial-emotionalen Auffäl-
Iigkeiten (Kruskal-Wallis-Test).
Es zeigen sich in Bezug auf das Geschlecht
und den Hörstatus der Schüler sowie auf
den Bildungsstatus der Eltern keine signifi-
kanten Unterschiede.

Die Schüler, die zusammen mit anderen
AVWS-Kindern in einer Klasse unterrichtet
werden, zeigen mehr prosoziale Verhaltens-

weisen als die AVWS-Schüler, die zusam-

men mit peripher hörgeschädigten Schülern
unterrichtet werden.

Das Benutzen einer FM-Anlage steht im
signifikanten Zusammenhang mit Verhal-
tensauffälligkeiten der Schüler, d.h. AVWS-
Schüler, die eine FM-Anlage verwenden,
sind auffälliger in Bezug aufexternale Prob-
leme (2. B. hat oft WutanQille, ist wenig folg-
sam, streitet oft).

Die Überprüfung der Korrelationen
zwischen den Skalen des SDQ-D und den

Variablen Alter, kommunikative Kompe-
tenz, Unablenkbarkeit sowie den Skalen der

kommunikativen Partizipation (CPQ-D) er-

gab keine signiflkanten Zusammenhänge.

S. üiskus*aa*

Obwohl in der Fachliteratur häufig der Ver-
weis zu finden ist, dass bei Kindern mit ei-
ner AVWS mit Verhaltensauffälligkeiten zu

rechnen ist, sind bislang keine Studien be-
kannt über die Ausprägung und Häufigkeit
solcher Auffälligkeiten bei dieser Gruppe
sowie zu Zusammenhängen zu anderen

Variablen. Die vorliegende Pilotstudie stellt
hierzu erste, allerdings noch sehr vorläufige
Daten mit einem mittlerweile bewährten
normierten Screeningverfahren vor.

Die Untersuchung an 22 AVWS-Kin-
dern mit dem Fragebogen zu Stärken und
Schwächen (SDQ-D) ergab, dass im Ver-
gleich mit gut hörenden Kindern lediglich
ein signifikanter Unterschied besteht im
Bereich ,,Probleme mit Gleichaltrigen': Die
Stichprobe der AVWS-Kinder hat hier einen
dreifach erhöhten Wert. Eine AVWS scheint
nach den Ergebnissen dieser Pilotstudie vor
allem die Gestaltung sozialer Beziehun-

M S F ESM s

6.6 6.0 7.9 4.7 1.1 1Gesamtproblemwert

Emotionale Probleme t.4 1.9 1.6 1.6 0.22

0.7 t.l 0.25Verhaltensauffälligkeiten 0.9 1.6

Hyperaktivität 2.9 2.8 2.8 2.4 0.02

Probleme mit Gleichaltrigen t.4 1.8 2.8 2.7 13.61*** 62

7.2 2.4 7.4 2.1 0.10Prosoziales Verhalten

*** p . .001, (zweiseitige Tests)

Tabelle z: Vergleich der SDQ-D-Werte zwischen hörenden und Kindern mit Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstärungen (grenzwerti-
ge und auffältige Vpn zusammengefasst)

* p . .05; ** p . .01; (zweiseitige Tests)

Tabelte 3: Mittelwertsvergleiche mit den SDQ-D-Skaten als abhängige Variablen und soziodemographischen und behinderungsspezifischen
Merkmalen als unabhängige Variablen (Chi-Quadrat)

3.32 11 3.56 76 .4tGeschlecht .85

Klasse 35 .37 81 .40 11 4.49*

Periphere Hörschä-
digung

.28 .47 ,00 56 .22 3.28

FM-Anlage 3.69 2.13 7.84** t4 t7 t2

Elterlicher Bil-
dungsstatus

.4t .21 70 76 1.55 t.54
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Stichprobe AVWS-Kinder (N

= 22)probe (N = 8208)

Gesamtpro-
blemwert

Emotionale
Probleme

Verhaltensauf-
fülligkeiten

Hyperaktivität Probleme mit Prosoziales

Gleichaltrigen Verhalten
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gen mit anderen gleichaltrigen Kindern zu
tangieren. Die im Zusammenhang mit ei-
ner AVWS beschriebenen Kernsymptome
(Böhme 2008, Nickisch et al. 2001) machen

diese Problematik nachvollziehbar: Kin-
det deren auditiven Verarbeitungsprozesse

durch eingeschränkte auditive Aufmerk-
samkeit und Merkfähigkeit, verringerte Dis-
kriminations- und Lokalisationsfihigkeit in
Bezug auf auditive Reize sowie durch Ge-
räuschempfindlichkeit beeinträchtigt sind,
haben einen höheren Aufwand an Energie

zu leisten, um in soziale Beziehungen einge-
bunden zu sein und dort anerkannt zu wer-
den. Dies mag insbesondere für fugendliche,
aus denen sich die Stichprobe dieser Studie
zusammensetzt, von besonderer Bedeutung
sein. Anerkennung durch Zugehörigkeit
ist die basale Voraussetzung für gelingende
Identitätsarbeit (Keupp et aL.2002). Gerade
im Jugendalter werden gute Beziehungen zu
Gleichaltrigen wichtig für die Identitätsar-
beit, sie bedeuten Akzeptanz und Teilhabe

und ermöglichen selbstwerterhöhende und
identitätsstärkende Erfahrungen (Tsirigotis
2006).

Dass sich keine Unterschiede der Kinder
mit AVWS und den Kindern der Normie-
rungsstichprobe in Bezug auf die Subskala

,,Hyperaktivität" zeigen, könnte als Hinweis
gedeutet werden, dass die Störungsbilder
AVWS und ADHS voneinander abgrenz-
bar sind (Nickisch 2010) und zumindest für
diese kleine Stichprobe keine Indikatoren
für eine Komorbidität der beiden Störungen
vorhanden sind. Dies ist allerdings in wei-
teren Studien an größeren Stichproben zu
überprüfen.

Betrachtet man die Gruppe der unter-
suchten AVWS-Kinder für sich, so zeigen
sich bei Heranziehen verschiedener relevan-
ter soziodemographischer Merkmale zwei
Unterschiede, von denen einer in weiteren
Studien zu verfolgen ist. Kinder in reinen
AVWS-Klassen scheinen in ihrem Verhalten
prosozialer zu sein als AVWS-Kinder, die

zusammen mit peripher hörgeschädigten

Kindern beschult werden. Hier ist zu unter-
suchen, inwieweit vom Hör- und Sprachsta-
tus her heterogen zusammengesetzte Lern-
gruppen (peripher hörgeschädigte Kinder,
cochlea-implantierte Kinder, gebärden-
sprachbenutzende Kinder, AVWS-Kinder)
und eine damit möglicherweise verbundene
Erschwernis des Erlebens von Zu(sammen)
gehörigkeit Bedeutung für die Entwicklung
prosozialer Verhaltensweisen in diesen Set-

tings haben.
Es hat sich weiter gezeigt, dass der Ein-

satz einer FM-Anlage häufiger festzustellen

ist bei AVWS-Kindern mit externalisieren-

den Problemen. Möglicherweise spiegelt
sich darin die Intention einer pädagogi-
schen Maßnahme wider, um Kinder mit
Problemen in diesem Bereich in ihrer Auf-
merksamkeitsfokussierung zu unterstützen.
Aufgrund des korrelativen Status der Studie
ist jedoch auch nicht auszuschließen, dass

möglicherweise eine FM-Anlage als sicht-
bares Stigma auffälliges Verhalten nach sich
zieht.

Dass sich keine relevanten Zusammen-
hänge zwischen den Skalen ,,Kommuni-
kative Kompetenz",,,Nichtablenkbarkeit",
,,Kommunikative Partizipation' und den

Skalen zu sozial-emotionalen Auffälligkeiten
zeigen, ist ein Hinweis dahingehend, dass

diese bei peripher hörgeschädigten Kindern
bedeutsamen Variablen (kommunikative
Kompetenz und Partizipation) für die Beur-

teilung von Kindern mit einer AVWS irrele-
vant zu sein scheinen und bei weiterführen-
den Analysen weggelassen werden können
bzw. Rückgriff auf andere Variablen und
Instrumente zu nehmen ist.

fresehränl<u*gen
Für weiterführende Studien ist darauf zu

achten, dass eine Reihe methodischer Aspek-
te, die bei der Durchführung der vorliegen-
den Studie nicht ausreichend berücksichtigt
werden konnten, für eine differenzierte und
umfänglichere Aussage aber relevant sind,
realisiert werden. Dies betrifft die Zusam-
mensetzung der Stichprobe, die neben der
geringen Anzahl untersuchter Kinder auch
die unterschiedlichen Orte, an den diese

Kinder beschult werden können, zu berück-
sichtigen hat. Weiter sollte die Diagnose

,,AVWS" bei den untersuchten Kindern ei-
ner eigenen nochmaligen Überprüfung un-
terzogen werden - dies auch im Kontext der
Tatsache, dass in der vorliegenden Stichpro-
be knapp ein Drittel der Kinder laut Akten-
lage eine geringfügige periphere Hörstörung
hat, die eigentlich ein Ausschlusskriterium
für eine AVWS darstellt. Zusätzliche Anga-
ben zu wichtigen Merkmalen wie Intelligenz
und anderen komorbiden Merkmalen soll-
ten ebenfalls einbezogen werden.

In weiterführenden Studien sollte auch
in Erwägung gezogen werden werden, ne-

ben einem quantitativen Zrgang über Fra-
gebögen auch einen qualitativen Ztgang
zum Erleben von Kindern mit einer AVWS
zu bekommen. Dabei könnten auch konkre-
te Beobachtungen der Schülerinteraktionen
im Unterricht wie bei außerschulischen
Kontakten bedeutsam sein.
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Evaluation vorsch ulischer Sprach kurse
für Migrantenkinder

Catrin Fiebich, Marburg
Holger Probst, Gießen

Zu*amme*fassung

Bundesländer bieten Kindern mit nicht-deutscher Muttersprache vor der Einschulung ein mehrmonatiges Sprachtraining. Wir prüfen

und vergleichen die Wirksamkeit von sieben solcher Deutschkurse an N = 80 Kindern vor ihrer Einschulung über drei Messzeitpunkte/
neun Monate mit einem ad hoc konstruierten Sprachtest. Es variieren zwischen den Schulen bereits bedeutsam die Sprachkenntnisse,

mit denen die Kinder dem Training zugewiesen werden. Auch der Gewinn an Sprachkompetenz fällt zwischen den Schulen signifikant
unterschiedlich aus. Vorbildung/Erfahrung der Lehrkraft in Deutsch als Zweitsprache, ihre abwechslungsreiche und zielorientierte Ge-

staltung des Sprachtrainings führen zu besserem Lernerfolg der Kinder. Die Ergebnisse sprechen für schulübergreifende Kriterien der
Förderbedürftigkeit der Kinder, für bessere Qualiflkation der Lehrkräfte und die zuverlässigere Evaluation der Lernfortschritte.

Schtüssetbegriffe
Sprachtraining vor der Schule, Deutsch als Zweitsprache

7 Einteitung: Deutschkurse
vor der Einschulung - ein
Angebot der Grundschulen

Seit der Kultusministerkonferenz 2001 re-

agieren die Kultusministerien aller Bundes-

länder aufdie geringen Bildungserfolge von
Migrantenkindern und sehen deren geringe

Kenntnisse in ihrer Zweitsprache Deutsch
als wesentliche Ursache (Eckhardt 2008). Die
Bundesländer haben daraufhin Sprachkurse
für die Kinder ausländischen Hintergrundes
eingerichtet und diese in ihrer Bildungs-
hoheit jeweils autonom organisiert und
bezeichnet. So finden sich Vorbereitungs-,
Vorlauf-, Vorkurse oder Sprach(intensiv)-
förderkurse bzw. Einschulungshilfen an Kin-
dergärten oder Grundschulen, die alle zum
Ziel haben, Kinder, die im Einschulungsal-
ter als sprachrückständig erkannt werden,

durch Sprachforderung auf den Schuleintritt
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vorzubereiten (Rösch 2005). Über die Wirk-
samkeit dieser Maßnahmen sekundärer Prä-
vention (Kretschmann 2007: Risikogruppen
wird eine besondere Unterstützung zuteil)
ist nur wenig bekannt. Daher soll diese Stu-

die die in Hessen sog. Vorlaufkurse an sie-

ben Fällen evaluieren.

2 Sprachkurse in Hessen und
anderen Bundesländern

zt Ziel und lnhalt der Kurse

Nicht nur in Hessen verfahren die Sprach-
(vorbereitungs-)kurse nach folgendem Pro-
cedere: Im Oktober laden die Grundschulen
die Kinder, die im kommenden )ahr schul-
pflichtig werden, mit ihren Eltern zur Anmel-
dung ein. Dabei findet für alle Kinder eine
mehr oder weniger elaborierte Diagnostik
ihres Entwicklungsstandes im Hinblick auf
die Einschulung statt. Kinder nicht-deut-

scher Erst-/Muttersprache werden auf ihre
Deutschkenntnisse eingeschätzt und nöti-
genfalls wird ihnen der Besuch eines Sprach-
kurses bis zur Einschulung nahegelegt. Den
Eltern wird klar gemacht, dass ihr Kind,,die
deutsche Sprache noch nicht so beherrscht,

dass sie/er ohne Probleme dem Unterricht
folgen könnte". In den Kursen lernt das Kind
,,zusammen mit anderen Kinder auf spiele-

rische Weise wichtige Grundfertigkeiten der
deutschen Sprache, die es beim Schuleintritt
benötigt" (Althaus et al. 2002 für das Bun-
desland Hessen). l0- 15 Kinder je Gruppe
sollen 10- 15 Stunden je nach ,,personellen
und organisatorischen Möglichkeiten' pro
Woche von einer Grundschullehrkraft in
Räumen der Schule oder des Kindergartens
spielerisch und handlungsbezogen in rezep-
tiver und produktiver Sprachkompetenz ge-

fördert werden. In anderen Bundesländern
kann die Förderung auch Erzieherinnen
oder pädagogischen Kräften freier Träger
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obliegen. Unter der foderalen Bildungsho-
heit hat sich eine enorme Diversifikation der
Gepflogenheiten in puncto Verpflichtung,
Beginn, Dauer, Eingangsdiagnostik, Förder-
methode entfaltet (Röhr-Sendlmeier 1986,

Rösch 2005, Petersen 2007, Lisker 2010).
Die Bemühungen der Kultusministerien

bewegen sich unter der Erkenntnis, dass Mi-
grantenkinder in Deutschland zwar ebenso

positive Lerneinstellungen haben wie ihre
deutschen Mitschüler, diesen dennoch in
ihrem Leistungsstand um bis zu drei fah-
ren nachhinken. Geringere Leistungsrück-
stände, die Migrantenkinder in anderen
Staaten zeigen, werden mit den dortigen
fest etablierten Sprachforderprogrammen
und klaren Standards für die erforderliche
Sprachkompetenz in Verbindung gesehen
(Bundesministerium BMBF 2005, Petersen

2007, t9e).

2.2 Diagnostik des Sprachstandes
in den Kursen

Bereits in der Diagnostik des Sprachstandes
als Grundlage der Zuweisung zu den Kur-
sen unterscheiden sich Länder beträchtlich.
Ihre Bandbreite reicht von Bögen zum ,,be-
obachten und dokumentieren' über Scree-

nings und teilstandardisierte Verfahren,
deren Akronyme (Delfin, HAVAS, KiSS,

SISMIK, SELDAK, SCREEMIK, WESPE ...)
ihre Vielfalt erahnen lassen, bis zu standar-
disierten Testverfahren (KISTE, HASE) und
auch zweistufigem Vorgehen, bei denen
nach einem Screening Problemflälle mit ei-
nem eingeführten Sprachtest (SET-K 3-5)
individuell untersucht werden. Lisker (2010,

s. auch Reich & Roth 2004) liefert eine bun-
desweite Übersicht und Beurteilung der
diagnostischen und der organisatorischen
Vorgehensweisen.

Die Ansprüche an testkonstruktive Gü-
tekriterien dieser Sprachdiagnosen sind
z.T. gering, wenn man a) der Erfahrung
der Grundschule traut, in ,,kindgerechten
Gesprächen und Spielen' sowohl Diagnose
als auch Prognose zu stellen und weil es b)
,,kaum Verfahren gibt, die einer testtheore-
tischen Überprüfung standhalten ...". Dann
vertraut man auf die informellen Verfahren
von Beobachtung und Fehleranalyse, die so

gut entwickelt seien, ,,dass nicht notwendig
auf testähnliche oder quantitative Diagno-
severfahren zurückgegriffen werden muss,

wenn es um pädagogische Förderung geht"
(Luchtenberg 2002, 84). Diesen bescheide-
nen Ansprüchen an Objektivität und Zuver-
lässigkeit der Diagnoseverfahren wird aber
auch klar widersprochen (Roth & Dirim
2007,662).

Wenn die Diagnose Förderbedarf anzeigt,
erfahren die Kinder teils alltagsintegrierte,
teils additive Förderkurse mit standardisier-
tem Fördermaterial, mit Reimen, Versen,
Liedern, Unterrichtsgängen, handlungsori-
entierten Situationen und einem Themen-
katalog, der relevante Sprachwendungen
und Wortfelder als Lerninhalte und -ziele
empfiehlt.

Beim diagnostischen Nachweis der För-
derergebnisse ist den Lehrkräften viel freie
Hand gelassen. Es ist ihnen anheim gestellt,
ob sie eine standardisierte Form (wie Knapp
2001, Schlösser 2001) einer offenen, frei for-
mulierten Form des Förderberichtes vorzie-
hen. Die Kultusministerien assistieren hier
mit Berichts-Formblättern, die Stichwörter
und viele freie Zeilen anbieten. Als Erfolg
verbuchen die Kultusministerien den Zu-
spruch der Sprachkurse, weil 95o/o oder gar
98o/o der infrage kommenden ausländischen
Kinder an den Kursen teilnehmen. Über die
sprachlichen Fortschritte der Teilnehmer ist
mit diesen Zahlen nichts gesagt; vielmehr
ist wenig - Positives, s.u. - über die Effizi-
enz der Kurse bekannt. Darum untersucht
unsere Studie die Wirksamkeit und die
Wirkfaktoren der ministeriell angesetzten
Sprachkurse am Fall von sieben hessischen
Grundschulen.

3 Fragestellung

Es sind drei Fragen, denen wir daraufhin
mit der Evaluation von sieben Sprachkursen
für ausländische Vorschulkinder nachge-
hen. Voraussetzend, dass sich während des

Förderzeitraums die Sprachkompetenz der
Kinder qua Alterszuwachs ohnehin verbes-
sert, soll diese Untersuchung klären:
l. Wie gut und wie ähnlich (oder verschie-

den) sind die sprachlichen Vorkenntnis-
se der Kinder, die in einen Sprachkursus
aufgenommen werden?

2. Sind die Kurse der verschiedenen Schu-
len bzw. Lehrkräfte unterschiedlich
wirksam ftir die Sprachförderung der
Kinder?

3. Welche Lernbedingungen in Organisa-
tion und inhaltlicher Ausrichtung der
Förderung bewirken den ggf. unter-
schiedlich großen Fördererfolg?

4 Methode

4.1 Datenerhebung

Die Erst-Untersuchungen (Prätests) fanden
im Herbst in den Sprachkursen von sieben
Grundschulen statt. Getestet wurden 80
Kinder (darunter nur 27 Madchen) aus Mig-

rantenfamilien, die bei der Schulanmeldung
nach den Kriterien der jeweiligen Grund-
schule als förderbedürftig auffielen und ge-
rade in den Sprachkursus gelangt waren; 50

Kinder waren noch fünf, die übrigen bereits
sechs Jahre alt. Kein Kind hatte Deutsch
als Erstsprache. Eine zweite Erhebung a)r
Halbzeit der Kurse fand im folgenden März
statt, die dritte und Abschlussuntersuchung
in den letzten Wochen des Schuljahres, also

|uni/|uli. Unvermeidlich gab es Fluktuation
durch wegbleibende und hinzukommende
Kursbesucher, so dass über die drei Zeit-
punkte nicht alle Kinder identisch sind und
komplette Daten über drei Testtermine von
59 Kindern zu erlangen waren.

4.2 üasTestinstrument

Auf der Suche nach einem quantitativen
Messinstrument der Sprachkompetenz im
Einschulungsalter wurden alle erreichba-
ren Verfahren durchmustert. Die meisten
schieden aus, weil sie nur für Einzeldarbie-
tung geeignet sind, wie z. B. KISTE, HASE,
Patholinguistische Diagnostik, wie auch die
o.g. Verfahren einiger Bundesländer. Aber
Testökonomie, d. h. Gruppenuntersuchung,
war dringend geboten. Wir haben ad hoc
eine mehrteilige, gruppentaugliche Sprach-
prüfung (,,Sprachverstehen vor der Einschu-
lung") hergestellt, dabei in Kauf nehmend,
dass nur die rezeptive Seite der Sprache

erfasst wird. Die sieben Untertests mit ins-
gesamt 37 Items orientieren sich an den
Aufgabenformaten eingeführter Sprachtests

und können damit als kontentvalide für drei
Sprachebenen gelten.

So lehnt sich das Erkennen der Wort-
stämme an das Vorbild HASE-Test an
(Brunner & Schöler 2002). Weitere Sub-
tests verwenden übliche Itemformate wie
aus dem Patholinguistischen Diagnostikum
(Kauschke & Siegmüller 2009), aus Kinder-
Sprachtest (KISTE, Häuser, Kasielke & Schei-

dereiter 1994) und Aktiver Wortschatz-Test
(AWST, Kiese-Himmel 2005) bekannt. Un-
ser Test braucht 30-40 min für die Darbie-
tung in Gruppen von 6-7 Kindern bei einer
Versuchsleiterin und einem Helfer. Die Ins-
truktion der Kinder geschah stets mit Hilfe
postergroßer Tafeln, die den Kindern Bei-
spielaufgaben und die Art des Ankreuzens
vorführten. Während eine Testerin die Ins-
truktion vorträgt und die Gruppe im Auge
hält, sorgte ein Testhelfer dafür, dass alle
Kinder den Finger an der richtigen Aufgabe
haben. Unser Test erfasst nicht den produk-
tiven Sprachstand. Das ist hier unnötig, weil
auf seiner Diagnose keine Kurszuweisung
beruht, der Erfolg von Förderung sich aber
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Sprachkompetenz der Kinder hatte, be-
urteilte die Lernbedingungen und För-
dermittel und beobachtete begleitend aus

pädagogischem Blickwinkel die Förder-
methoden in den sieben Kursen. Bei zwei,
z.T drei Hospitationen je Gruppe verteilt
über den gesamten Förderzeitraum re-

gistrierte die Beobachterin Arbeitsweise,
methodisches Vorgehen und verwendetes
Fördermaterial; ferner notierte sie Förder-
ort, Gruppengröße, Stundenumfang und
-verteilung, und sie erhob im Interview der
Kursleiterinnen deren Erfahrung, Vorbil-
dung und Schwerpunktsetzung. Auf diesen
Einschätzungen nach einem quantitativen
Beurteilungsschema beruht die Beurteilung
der Lernbedingungen (Unabhängige Varia-
ble), nach der die Kurse als zu vergleichende
Behandlungen (im Sinne von Intervention/
Treatment) unterschieden und im Hinblick
auf ihren Fördererfolg verglichen wurden.

Es sind folgende Lernbedingungen, die
die Beobachterin auf einer meist dreistufi-
gen Rating-Skala beurteilte:
1. Kursgröße/Kinderzahl der Gruppe
2. Verteilung der Stunden über die Woche

(alle Stunden an einem Tag;2-3 Stunden
an 2-3 Wochentagen; täglich eine Stun-
de)

3. Stundenzahl je Woche
4. Förderort (Grundschule/Kindergarten/

wechselnd)
5. Ausbildung und Erfahrung der Lehrkraft

(erstmalig/keine oder kaum Erfahrung
bis routiniert/mehrjährige Erfahrung
und Ausbildung in Deutsch als Zweit-
sprache)

6. Arbeitsatmosphäre: räumliche Bedin-

gungen, äußere Störeinflüsse, Einstel-
lung der Lehrkraft zu ihrer Aufgabe und
zu ihren Arbeitsbedingungen/Organi-
sation (,,identifiziert und motiviert vs.

frustriert und indifferent")
7. Grad der Verwendung standardisierter

Fördermittel (DaZ-Box, Wir verstehen

uns gut; Schlösser 2001) vs. Grad der
selbständigen Gestaltung mit variablem,
gezieltem Einsatz von Fördermaterial)

8. Einsatz und Umfang musikalischer Mit-
tel wie Bewegungs- und Singspiele

9. Bedeutung und Umfang des Vorlesens

10. Einbezug der Erstsprache; Grad ihrer
Zulassung und Nutzung, der Vergleiche
mit Erstsprachen der Kinder

ll. Grad der Sach- und Handlungsorien-
tierung (Orte aufsuchen, reale Objekte
einsetzen, Szenen stellen/nachspielen vs.
printlastige Förderung)

12. Anforderungsorientierung (Konzentra-
tionsphasen/Spiel und Pausen mit Blick
auf die Einschulung vs. Kindergarten-
orientiert)

13. Training von Vorläuferfldhigkeiten des

Schriftspracherwerbs (Übungen nrr
phonologischen Bewusstheit; erste Gra-
pheme)

14. Art der Korrektur von Sprechfehlern
(einfache Richtigstellung mit Nachspre-

chen vs. Ermitteln/Vermitteln von Re-

geln mit Rückbezug auf bereits Gelern-
tes, ,,elaborierend")

15. Fokussierung aufSpracherwerb vs. Ein-
bezug breiterer vorschulischer Lernzie-
le.

5 Ergebnisse

Punkt I der Fragestellung zielt auf die Kom-
petenzniveaus der Kinder bei ihrer Zrwei-
sung zur Sprachförderung. Dazu ergibt der
Vergleich ihrer sprachlichen Vortestwerte:

Bei Kursbeginn unterscheiden sich die
sieben Gruppen in der Gesamtsprachleis-
tung bedeutsam (einfache Varianzanalyse
ANOVA; F (6;79) = 2,25, P< 0,05)' Es flillt
auf, dass die Gruppe der Wile-Schule (N =
7) so sprachkompetent einsteigt, wie andere

Gruppen nach neun Monaten den Kursus

beenden (siehe Abb.l).
Unter Frage 2 geht es um die Größe der

Fortschritte im Kursverlauf. Erwartungsge-
mäß machen die Kinder aller Gruppen be-
deutsame Fortschritte von Test zu Test, No-
vember - März - luli. Die Fortschritte der
Gruppen fallen jedoch sehr unterschiedlich
aus, wie aus der signifikanten Interaktion
zwischen Messwiederholung und Kurszu-
gehörigkeit hervorgeht (Varianzanalyse mit
Gruppe x Messwiederholung F (2; 56) =
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Tabelle r: Überbtick Testverfahren

sehr wohl in den rezeptiven Sprachleistun-
gen zeigen müsste. Der Test bietet mit seiner
Gruppentauglichkeit und Standardisierung
die Voraussetzung für zeitlich ökonomische
Anwendung und für seine wiederholte, ob-
jektive Durchführung.

Die Testaufgaben wurden in einer Ana-
Iysestichprobe pilotiert und es zeigt sich:
Ihre Verteilung ist rechtsgipflig, die Aufga-
ben sind also eher leicht. Zu leicht war der
Untertest ntm rezeptiven Wortschatz/No-
men; am relativ schwierigsten war anfangs
und blieb auch im Endtest das Erkennen des

gleichen Wortstamms und der Pluralform,
also Anforderungen der Morphologie. Die
Trennschärfen der meisten Aufgaben sind
befriedigend $nr 27 der 37 Items rrt = 0.20

bis 0.66, jedoch bei den extrem leichten
Items zum Lexikon darunter). Die Konsis-
tenz (Cronbachs o) der gesamten Skala be-
trägt r = 0.78. Die Summe der Subtestwerte
führt zu einem globalen Maß der rezeptiven
Sprachkompetenz, das den erwarteten Lern-
fortschritten ohne Deckeneffekt genügend

Raum lässt. Im zu leichten Wortschatzbe-

reich (Nomen, Verben, Adjektive) wurden
ab dem Halbzeittest schwierigere Items an-
gestückt und die zu leichten Items (S > 98o/o)

weggelassen, aber als gelöst gewertet. Um
bei wechselnden Itemzahlen die drei Erhe-
bungen vergleichbar zu machen, wurden als

Testwerte stets Richtige pro ltemzahl(o/o rich-
tige Antworten) verwendet.

4.3 üie Bewertung der Kurse

Eine unabhängige Untersucherin, die kei-
nerlei Berührung mit der Erhebung der
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Nomen (Wörter/ Begriffe hören, Bild
zeigen)

7 3

5 3Verben

Adjektive 4 2

Wortschatz
(semantisch

lexikalische
Ebene)

Präpositionen (Objekt in der Lage zeigen) 4 J

Numerus (zeige Blume, zeige Blumen) 7 2Wortform/-
stamm (mor-

phologische
Ebene)

Wortstamm (welches Wort gehört nicht
dazu? Bäume - Baum - Beule)

6 3

Satzverstehen
(semantisch-

syntaktische
Ebene)

Sätze verstehen (Satz hören, Bild zeigery
z. B. drei Bilder: Kind isst - Kind füttert
Mutter - Mutter füttert Kind)

4 J

Itemzahl Antwort-
alternati-
ven
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2,32,p<0.05). Die anfängliche Rangfolge der
Sprachkompetenz verschiebt sich unter der
offenbar recht unterschiedlich erfolgreichen
Arbeit der Fördergruppen. Die eingangs am
wenigsten sprachkompetente Gruppe landet
schließlich im guten Mittelfeld; überdurch-
schnittlich startende Gruppen fallen relativ
zurück. Dies macht die Varianzanalyse der
z-transformierten Testwerte der drei Erhe-
bungspunkte deutlich (Gruppe x Messwie-
derholung F(2; 56) = 2,6; p<0,05; mittlere
Effektstärke: 12 =0,26; s. Abb. 1, Tab. 1).

Damit ist die Steigerung unabhängig von
der Ausgangslage der Kinder; auch Gruppen,
die mit geringen Vorkenntnissen starten,ler-
nen kräftig dazu und überholen andere. Die
Lernzuwächse der Gesamtsprachleistung
resultieren großenteils aus den Fortschritten
im Subtest Satzverständnis; seine Zuwächse
sind signifikant größer als die in Wortschatz
und Wortform/Morphematik (t"6r -Test der
Differenzen p< 0,01).

Bei Frage 3 interessiert, welche Bedingungen
die besonders effektiven Kurse auszeichnen-
Mehrere Einzelmerkmale der Lernbedin-
gungen gehen mit signifikant größeren För-
dereffekten einher. Sie stimmen gut überein
mit den Wirkfaktoren, die Zippel (2009, S.

120) für erfolgreichen Fremdsprachenun-
terricht resümiert:

' Die dreistufige Unterscheidung der (posi-
tiven) Arbeitsatmosphäre geht mit größe-
ren Lernzuwächsen einher (VA mit Mess-
wiederholung F (2; 58) = 3,6, p<0,05).

. Hohe Qualifikation und Erfahrung der
Lehrkräfte zeitigt höheren Fördererfolg
(VA mit Messwiederholung F(2; 58) =
5,34, p<0,01).

' Die Sach- und Handlungsorientierung der
Kurse - ebenfalls dreistufig unterschieden

- führt zu mehr Lernerfolg (VA mit drei
Messzeitpunkten F(2; 58) = 4,63, p<0,05).

' Das Training der schriftsprachlichen
Vorläuferkompetenzen (besonders Laut-

analyse und erste Graphem-Phonem-Be-
ziehungen) geht mit größerem Sprachzu-
wachs einher: F (2; 58) = 5,26, p<0,01.

. Schließlich wirkt sich auch die höhere
wöchentliche Stundenzahl positiv auf den
Lernfortschritt aus: F (1; 59) = 8,6, p<0,01.
Gruppen mit mindestens sieben wöchent-
lichen Förderstunden machten größere
Fortschritte als Gruppen mit nur 4-6 Wo-
chenstunden (t = 2,93; p<0,01).

' Auch nicht wirksame Kursmerkmale sind
erwähnenswert. So macht die Gruppen-
größe hier keinen Unterschied, ebenso

wenig der Einsatz musikalischer Mittel
oder die Menge des Vorlesens, und auch
der Förderort (ob in Grundschulgebäude
oder Kindergarten) ist ohne Belang.

Ein weiterer Schritt der statistischen Ver-
arbeitung bündelt und unterstreicht dann
die Ergebnisse zu Fragestellung 3. Eine Fak-
torenanalyse fasst die Skalenwerte der 15

Ratings zusammen und stellt einen Kom-
plex von Merkmalen heraus, der die sieben
Kurse mit ihren Leiterinnen charakterisiert.
Dieser Faktor fasst folgende Beurteilungen
zu einem Cluster von Lernbedingungen zu-
sammen:

" hoher Einbezug der Erstsprachen; diese

werden von der Förderkraft berücksich-
tigt, herangezogen und (auch verglei-
chend) thematisiert.

. Als Fördermittel dienen in geringerem
Maße fixe Förderprogramme, sondern ad

hocundfl exibeleingesetzteBilder(wörter) -
bücher, Dialoge und Spiele;

' es werden auch Vorläuferkompetenzen
der Schriftsprache geübt (Phonologische

Bewusstheit, Lautsegmentierung, erste

Phonem-Graphem-Beziehungen).

' Die Lernatmosphäre wird als stressfrei

und motiviert skaliert,

' die räumlichen Umstände als störungs-
frei.

' Die Lehrkräfte sind erfahren und in der
Vermittlung von Deutsch als Zweitspra-
che vorgebildet.

Eine statistische Zusammenfassung obiger
Lernbedingungen (in Faktorscores) kann
nun jedem Förderkind qua seiner Grup-
penzugehörigkeit zugeordnet werden. Die
Medianhalbierung der Stichprobe nach
hohen vs. niedrigen Faktorscores erweist
einen hochsignifikanten Lernvorsprung für
die Gruppen mit höheren Werten (VA mit
Messwiederholung F(1; 56) -- 7,96, p<0,01).
Als Korrelation ausgedrückt hängen Lernzu-
wachs x Lernbedingungen im Maße von r =
0,32** zusammen. Die Mädchen machen -
am gleichen Ausgangsniveau startend - ten-
denziell größere Fortschritte als die |ungen
(p = 0.052 n.s.).
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Abbildung r. Unterschiedliche Ausgangslage und Zunahme der bewättigten Testaufgaben
(in %) in sieben Schulen zur Förderung von Deutsch ats Zweitsprache vor der Einschulung

Tabette zr Mittetwerte und Standardabweichungen (M, SD) von Testwerten(o/. gelöster ltems)
der sieben Gruppen zur Förderung von Deutsch als Lz an drei Messzeitpunkten
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Zur Yerbesserung der allgemeinen rezepti-
ven Sprachkompetenz hat das Satzverständ-
nis mit Beachtung der Syntax am meisten

beigetragen; die Morphologie gewann am
wenigsten. Auf der semantischen Ebene ha-

ben Präpositionen am meisten profitiert.

6 Diskussion

Die Untersuchung beleuchtet auch die Lern-
bedingungen der sieben Sprachkurse mit
ihrer Vielfalt an organisatorischen Rahmen-
bedingungen (Ort, Größe, Stundenumfang
und -verteilung), im Einsatz von Förder-
mitteln und -situationen (standardisiertes

Fördermaterial, freie Gesprächssituationen,
Bilderbücher, außerschulische Orte) und
Vorbildung, Stil der Lehrkraft. Dieser Über-
blick zeigt, dass sich unter der sehr freien
Gestaltung der Sprachkurse recht unter-
schiedlich wirksame Lernbedingungen ein-
stellen. Ob ein Kind tatsächlich zur sprach-
lichen Schulreife gefördert wird, ist damit
zum Teil dem Zufall überlassen, abhängig
davon, in welchen Kursus es gerät; es erwei-
sen sich zwar förderliche Konstellationen
von Lernbedingungen, aber nur die güns-
tigsten dürften einen Effekt bewirken, der
sich zum altersbedingen Fortschritt addiert;
nicht so wirksame Gruppen haben diesem
vermutlich wenig hinzufiigen können.

Mit Blick auf vorliegende Literatur sind
Folgerungen aus unseren Ergebnissen mög-
lich:
, Deutsch als Zweitsprache ist ein Unter-

richtsthema, das von Erfahrung, Vorbil-
dung und methodischer Kompetenz der
Lehrkraft lebt und ist keine Aufgabe für
Neulinge (Guadatiello 2005).

" Sach- und Handlungsorientierung ist ein
guter Weg zur Sprachförderung und ist
dem (guten) Erstspracherwerb abgeschaut
(Füssenich 2002, Rothweiler 2009).

' Migrantenkinder als Vorschulkinder sol-
len Vorläuferfähigkeiten der Schriftspra-
che erwerben und auf die Konzentrati-
onsphasen der Grundschule vorbereitet
werden (Klicpera & Gasteiger-Klicpera
2000; Speck-Hamdan 2005).

" Es ist förderlich, der Erstsprache der Kin-
der Beachtung zu schenken und sie un-
terrichtlich zr ntrtzen (leuck 2003, Dirim
2005, Haberzettl 2006, Schanz 2007).

" (Mehr) Förderstunden sollen zwar ver-
teilt, aber doch kompakt geboten werden,
w 'Tara-Zeiten' zum Anreisen, Begrü-
ßen, Verabschieden zu minimieren.

. Die Lehrkräfte sollten akzeptable Arbeits-
und organisatorische Bedingungen vor-
finden und ihrerseits ihre Aufgabe wichtig
nehmen.
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' Die Evaluation von Deutschkursen
braucht als Basis der Beurteilung quanti-
tative, standardisierte Testverfahren, die

Vorher-Nachher- und Gruppenvergleiche
ermöglichen (Roth & Dirim 2007).

Unsere Studie kann nur aussagen, dass die
sprachlichen Fortschritte je nach Lernbe-

dingungen unterschiedlich groß ausfallen.

Wie groß sie sind, geht nicht hervor, denn
es findet sich - bei Erfassung von 95 %o der
Zielgruppe - keine Kontrollgruppe nicht
geförderter Migrantenkinder. Hierzu stellt
eine Heidelberger Studie fest, dass die Ef-
fekte von sprachlichen Fördermaßnahmen
im )ahr vor der Einschulung gering sind:

Vorschulkinder mit sprachlichem Förderbe-
darf bleiben nach einem Jahr Förderung mit
drei spezifischen Sprachförderprogrammen
(Kany 2007) ,,gleich schlecht" wie ebenso

förderbedürftige Kinder, die nur normale
sprach-unspezifische Förderung im Kinder-
garten genossen (Hofmann, Polotzek, Roos
& Schöler 2008). Die sprachlich geförderten
Kinder verkürzen auch nicht ihren Rück-
stand auf sprachlich regulär entwickelte
Kinder ohne Förderbedarf.

Nach der Diskussion solcher ernüch-
ternder Ergebnisse (Spiewak 2010) schä-

len sich Kritiken und Auswege heraus: Die
Förderung im 6. Lebensjahr kommt zu spät.

Nötig wäre ihr Beginn bei Eintritt in den
Kindergarten oder gar in der Krippe, nicht
im letzten |ahr (Tracy 201 1).

Standardisierte Trainingsprogramme
(wie Deutsch als Fremdsprache, DaZ oder
die drei von Hofmann et al. 2008 evaluierten
Programme) haben geringen Erfolg, wenn
und weil die Erzieherinnen/Förderkräfte
sie nicht konsequent praktizieren, derweil
diese unzureichend darin ausgebildet bzw.

supervidiert werden und weil die Stunden
zu oft ausfallen. Anstelle standardisierter
Sprachtrainingsprogramme arbeitet Tracy
(2011) gar mit der dialogischen Nutzung al-
ler alltäglichen Situationen im Kindergarten:
Ankunft, Begrüßung, Frühstück, Basteln,
Erzählen, Tisch decken, Spielen, Anziehen,
Unterrichtsgänge sind wie geschaffen für die

,,Didaktik des begleitenden Wortes" (Frö-
bel), nach der anstelle von Infinitivbefehlen
(,,Murat,. . . |acke anziehen!") die Gelegenheit
zu Kausal- und Relativsätzen zu ergreifen ist
und das beiläufige Spiegeln, Elaborieren und
Modellieren kindlicher Außerungen wie in
der guten Mutter-Kind-Interaktion (Grimm
& Weinert 2002) geschehen soll. Unsere er-
fahrenen Förderkräfte handeln mit Unter-
richtsgängen zu realen Orten, mit Sach- und
Handlungsorientierung und weniger vorge-
fertigten Trainingsprogrammen in diesem
Sinne. Demnach sollten weniger die Kinder

und eher sprachmüde Förderkräfte trainiert
und in der brachliegenden Ressource des

alltäglichen sprachlichen Umgangs gecoacht
werden.
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Kindersprachscreening (KiSS) -
das hessische Verfahren a$ Sprach-
standserfassung

lnge Holler-Zittlau, Frankfurt
Harald A. Euler, Frankfurt
Katrin Neumann, Frankfurt

Zusamme*fassung

In den vergangenen Jahren sind bundesweit Sprachstandserfassungsverfahren zur Erkennung von Kindern mit Problemen im Sprach-

erwerb entwickelt worden. Die Verfahren dienen zumeist als Grundlage für eine gezielte Förderung dieser Kinder in den Kindertagesein-
richtungen. Das hessische Verfahren zur Sprachstandserfassung ist das Kindersprachscreening (KiSS). Es erwies sich in seiner Evaluation
an 257 Kindergartenkindern als zuverlässiges und valides Messinstrument, mit dem die sprachlichen Kompetenzen von Kindern im
Alter von 4 bis 4,5 fahren als unauffällig, sprachpädagogisch förderbedürftig oder medizinisch abklärungsbedürftig detektiert werden
können. Die Studienergebnisse sind in mehreren Publikationen veröflentlicht (Euler et al. 2010, Neumann et al. 2011). Im Folgenden

wird eine Übersicht zum Aufbau, zur Evaluation und zur Umsetzung des KiSS in den Kindertageseinrichtungen gegeben.

r Sprachstandserfassung

=oüc
a,
§.

Die Erkenntnis, dass viele Kinder aus ein-
kommensschwachen und/oder bildungs-
fernen Familien und mehr- und anders-
sprachige Kinder und )ugendliche mit und
ohne Migrationshintergrund aufgrund
unzureichender Deutschkenntnisse in der

Schule und im Berufsleben erheblich be-
nachteiligt sind (Presse und Informations-
amt der Bundesregierung 2007; Deutsches
Kinderhilfswerk 2008, Bundesministerium
für Arbeit und Soziales 2008), hat in den
vergangenen )ahren bundesweit nicht nur
Fördermaßnahmen angestoßen, sondern
auch erhebliche Lücken in den Bereichen

von Sprachscreening- und Sprachdiagnos-
tikverfahren offenbart. Die Prävalenz von
Sprachentwicklungsstörungen (SES) liegt
so hoch, dass allein sie ein Screening recht-
fertigt (Kiese-Himmel 1999; v. Suchodoletz
2003). Entsprechende Anforderungen an
Instrumente U)r Sprachstandserfassung
sind verschiedentlich formuliert und zur
Diskussion gestellt worden (Ehlich 2005;

Fried 2008; Kany & Schöler 2007; Lüdtke
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& Kallmeyer 2007a; IQWIG 2009). Zusam-
menfassend lassen sich nachfolgende Krite-
rien festhalten.

Ein Sprachscreening muss
, kurz und leicht handhabbar sein,

" die Hauptgütekriterien von Tests (Ob-
jektivität, Reliabilität, validität) ange-

messen erfüllen,

" mit zureichender kategorialer Validität
(Entscheidungsvalidität) die Ableitung
und Umsetzungvon Konsequenzen für
das weitere Vorgehen ermöglichen,

. für jedes einzelne sprachauffällige
Kind die Voraussetzungen für eine
frühzeitige evidenzbasierte effektive
Unterstützung im Spracherwerb und
damit im Bildungsprozess liefern.

Lüdtke und Kallmeyer (2007b) haben zu-

dem darauf hingewiesen, dass der Einsatz

von Sprachstandserfassungsverfahren durch
Erzieherinnen in Kindertageseinrichtun-
gen hinsichtlich der Durchführungsquali-

tät besonders sorgsam betrachtet werden
muss. Bundesländerspezifisch werden un-
terschiedliche Verfahren zur Sprachstands-
erfassung in Kindertageseinrichtungen
eingesetzt (Dietz & Lisker 2008), in Hessen

seit 2007 das Kindersprachscreening (KISS)

(Hessisches Sozialministerium 2007, Euler
et al. 2010, Neumann et al. 201l), seit Som-

mer 2010 die überarbeitete Fassung des KISS

Version 2.0 (Hessisches Sozialministerium
2010, http://www.kindervorsorgezentrum.
com/kiss/).

Das Kindersprachscreening
(Kiss)

Das KISS ist das für Hessen entwickelte Ver-
fahren zur Sprachstandserfassung für 4;0 bis
4;5-jährige Kinder (Hessisches Sozialminis-
terium 2007,2010).

Das KISS umfasst folgende Materialien:
Bildvorlage, Elterninformation, Elternein-
verständniserklärung, Elternbogen (jeweils

in verschiedenen Sprachen), Kitabogen,
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Screeningbogen, CD, Kinderbogen, Eltern-
brief, standardisierte Schulungsmaterialien.

Abbitdung r: KiSS z.o - Bildvortage (Aus-
schnitt)

Abbitdung z: Elterninformation KISS z.o

z"i Zielgrappen des Ki55

Das KiSS ist sowohl für monolingual deutsch-
sprachige Kinder als auch für mehr- und an-
derssprachige Kinder, die noch wenig oder
keine Deutschkenntnisse erworben haben
(häufig Kinder mit Migrationshintergrund),
einsetzbar, denn für eine erfolgreiche schu-
lische und weitere Laußahn müssen die di-
stinkten Entwicklungsziele (Meilensteine)
der Sprachenhvicklung im Deutschen von
allen Kindern bis zum Schuleintritt erreicht
werden (Chilla et al. 2010).

Der frühe kindliche Zweitspracherwerb
gleicht im Erwerb der Satzstruktur dem mo-
nolingualen Erwerb (Kroffke & Rothweiler
2004,2006; Rothweiler & Kroffke 2006; Chil-
la 2008). Sowohl der simultane als auch der
sukzessive Erwerb der deutschen Sprache
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ist neben dem Sprach- und Kommunikati-
onsangebot der Eltern wesentlich von dem
Kommunikations- und Sprachangebot der
außerfamiliären sozialen Umwelt und damit
konkret von der Qualität und Quantität des
deutschsprachigen Inputs abhängig (Kroffke
& Rothweiler 2004,2006; Rothweiler 2007a,
2007b). Spätestens bei Schuleintritt werden
von allen Kindern die gleichen deutschspra-
chigen Kompetenzen erwartet.

2.2 Zaele

Mit dem hessischen Kindersprachscreening
(KrSS) soll - auf der Grundlage eines objek-
tiven Algorithmus mit zufriedenstellenden
psychometrischen Testkategorien - folgen-
des erreicht werden:

( 1) die Identifizierung von sprachlichen
Kompetenzen und auch Sprach-
problemen auf den wesentlichen
Sprachebenen ebenso wie die Er-
kennungvon Hinweisen auf Stottern
und Stimmstörungen sowie Hörstö-
rungen und auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstörungen

(2) die Detektierung von
(a) sprachunauffälligen Kindern

(b) Kindern mit sprachpädagogischem
Förderbedarf und

(c) Kindern mit medizinischem AbkIä-
rungsbedarf

3 Spracherfassungsinstru-
mente des KiSS z.o

Die aktuelle Version des K,SS 2.0 enthält zur
Sprachstandserfassung und Dokumentation
folgende Materialien zur Sprachstandserfas-
§ung.

A. Screeningbogen mit Bildvorlage mit
den Subtests

i i ) Spontansprache

ij) Sprachverständnis
(-ii Wortschatz

i.ii Sprachproduktion
{i) Aussprache

i5 j Wort- und Satzgrammatik mit Pluralbil-
dung, Partizipbildung, Satzbildung mit
Subjekt-Verb-Kongruenz bei zweiter
Person Singular, Nebensatzbildung mit
Konjunktion, Präposition im Akkusativ-
kontext, Präposition im Dativkontext

i, i Nachsprechen von Kunstwörtern
is i Nachsprechen von Sätzen

Abbitdung3: ltem Spontansprache Ki55 z.o

Abbildung 4: ltem zum Sprachverständnis KiSS z.o
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,,Was slehst du? Was machü dle Klnder?"

Kind 3prichl *ontan oder auf Nachlrage über das Bild 1 0

I

Kindes hier bite

{wvffi6ffi) tu)

l. Spontansprache
Proferin zeigl dem Kind das gild und sagt .Schau nel hiot, bh hai€ dt ek Bild frilgebrehL Oanuf ist viel

ffi6 xlndersprachscr@nlns

"Zclg. 
mlE ..." 7 Falls nicht richtig, zeigt Kind stafrdessen:

4 En xo* -4. 2 0

2.

Prüterin
etwas, ml *han, ob Du es findcst: Zeige mir ein Haus.

Pr0ferin zeigt ,., Atuoi des Krndes\
la2A

dod hänlen vlcle...' ,-.. sind vlele ...
... auf den groß6n Baum und ggt:

7l 

-b

3 0

I

o Prüferin zeigt auf ein Haus und

6. Grammatik
6.'1. Pluralbildung

Häuser."

Abbitdung 5: ltem zur Grammatik Pluratbitdung KiSS z.o
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Abbitdung 6: ltem zur Grammatik-Nebensatzbitdung KiSS z.o

Abbildung 7: ltem zum Nachsprechen von Sätzen Ki55 z.o

Die Durchführung des Screenings mit dem
Kind beträgt ca. 15 -20 Minuten.

B. Elternbogen (Fragebogen für Eltern
bzw. Erziehungsberechtigte) mit Fragen

" zur sprachlichen Entwicklung des

Kindes
, zu Faktoren, die die sprachliche Ent-

wicklung beeinflussen
, zu den in der Familie gesprochene(n)

Sprache(n)
, zu Hinweisen auf Redefluss- und

Stimmstörungen sowie auf Hörstö-
rungen und auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstörungen.

' zu Faktoren, die die sprachliche Ent-
wicklung beeinflussen

. zum Kommunikations- und Sprach-

verhalten
. zu Hinweisen auf Redefluss- und

Stimmstörungen sowie Hörstörun-
gen und auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstörungen.

D. Kinderbogen zur Dokumentation und
Auswertung der mit dem Kind im Scree-

ning erhobenen Daten sowie wesentli-
cher Informationen aus dem Eltern- und
Kitabogen. Auf Grundlage definierter
Algorithmen wird mit dem Kinderbogen
ein Sprachprofil erstellt, aus dem sowohl

die Kompetenzen des Kindes abgelesen

werden können als auch Lücken und
Probleme der sprachlichen Entwicklung.

E. Elternbrief, mit dem die Eltern über das

Ergebnis des Screenings vom Gesund-
heitsamt informiert werden.

4 Entwich[ung des Ki§§

Das Kindersprachscreening (ICSS) wurde
von dem Wissenschaftsteam des Projekts

an der Goethe-Universität Frankfurt ent-

wickelt. Es wurde in einer prospektiven
Kohortenstudie mit 257 unselektierten
Kindergartenkindern im Alter von 4 bis 4,5

Jahren (137 männlich, 120 weiblich) aus 43

Kindertagesstätten in Frankfurt, Offenbach,

Gießen, Landkreis Fulda und Landkreis
Korbach evaluiert; bei 77 Kindern (30%)

bestand ein Migrationshintergrund (Euler

et al. 2010; Neumann et al. 2011).
Mit den Kindern wurden zur Evaluati-

on und Validierung des KISS das revidierte
Marburger Sprachscreening (MSS) (Holler-
Zittlau et al. 2003) mit zusätzlichen Items

zur Subjekt-Verb-Kongruenz in der zwei-

ten Person Singular, zu Präpositionen im

Dativ-Kontext und zur Nebensatzbildung

sowie Subtests von vier spezifischen sprach-

diagnostischen Referenzverfahren und zwei

weiteren Screenings durchgeführt. Letztere
waren:
. der rezeptive Teil der ,,Reynell Develop-

ment Language Scales III" (Reynell 1997,

in Anlehnung an die deutsche Version der
zweiten Edition der Reynell Sprachent-

wicklungsskalen durch Sarimski, 1985),

' die ,,Psycholinguistische Analyse kind-
licher Sprechstörungen' (PLAKSS, Fox

200s),
. die Subtests zur Produktion von Satz-

strukturen, Nominalphrasen, Dativ-,
Akkusativ- und Pluralmarkierungen aus

der,,Patholinguistischen Diagnostik bei

Sprachentwicklungsstörungen" (PDSS,

Kauschke & Siegmüller 2002),
. der ,,Aktive Wortschatztest für 3- bis

5-jährige Kinder - Revision' (AWST-R;

Kiese-Himmel 2005),

" das ,,Heidelberger Auditive Screening" in
der Einschulungsuntersuchung (HASE;

Brunner & Schöler 2002),
. das ,,Sprachscreening für das Vorschulal-

ter" (SSV; Grimm 2003).

Die Zusammenstellung einer Testbatterie

aus unterschiedlichen spezifischen diag-
nostischen Verfahren war erforderlich, da

im deutschsprachigen Raum derzeit kein
einzelnes, umfassendes Verfahren verfüg-
bar ist, das als Goldstandard als externes
(konkurrentes) Validierungskriterium und
Bewertungsmaßstab der klassifikatorischen
Validität eines Sprachstandsscreenings im
Vorschulalter herangezogen werden kann
(Neumann et al. 2011). Die Eltern bzw Er-
ziehungsberechtigten der Kinder und die Er-
zieherinnen in den Kindertageseinrichtun-
gen erhielten zudem zur Erhebung weiterer
Hinweise zur sprachlichen Entwicklung der
Kinder einen Eltern- bzw. Erzieherfragebo-
gen zur Bearbeitung.

Zur Evaluierung der Durchführbar-
keit des KISS durch geschulte Fachkräfte

der Kindertageseinrichtungen wurden die

Screening-Ergebnisse bei Durchführung
durch Erzieherinnen kontrolliert und mit
den Ergebnissen bei Durchführung durch
Sprachexperten (Sprachheilpädagogen, Lo-
gopäden, Linguisten) verglichen (Neumann
et al. 2008).

Nach Itemanalyse, Trennschärfe- und
Reliabilitätsberechnungen wurde das KISS

konstruiert.

t Zur besseren Lesbarkeit des Textes wurde aufSchreibwei-
sen wie Erzieher und Erzieherinnen oder Erzieher/Innen
yerzichtet. Mit der Genusmarkierung ist das jeweils nicht
markierte Geschlecht ebenfalls gemeint.
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Abbitdung 8: Elternbogen KiSS e.o

C. Kitabogen (der Fragebogen für Erziehe-

rinnenr) mit Fragen
6 zursprachlichen Entwicklung (Sprach-

verständnis, Lautbildung, Wortschatz,
Wort und Satzgrammatik)
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4.r Ergebnisse

qs"l Validiaät des l{i55
Mit der statistischen Berechnung der Kons-
trukt- und konkurrenten Validität des KrSS

konnte eine sehr hohe Korrelation mit dem
Gesamtkennwert aus den o.g. diagnostischen
Sprachtests nachgewiesen werden (Euler et
al. 2010). Demnach gibt das KISS den aktu-
ellen Sprachstand des Kindes valide wieder.
Von den drei untersuchten Sprachscree-

nings korrelierte das KISS (r = .77) deutlich
höher als das HASE (r = .55) und das SSV
(r = .61) mit dem Gesamtkennwert der vier
Referenztests. Das KISS hat gemessen an den
Majoritätenurteilen von Experten eine sehr
gute bis gute inklusive bzw. exklusive Sen-
sitivität und Spezifität je nach Berücksichti-
gung des Stotterns und der Stimmstörungen
(Neumann et al. 2011).

4-1.2 üurchtührbarkeit des Ki55 durch
Erzieherinnen

Hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit des
KISS durch Erzieherinnen in Kindertages-
einrichtungen konnte kein signifikanter
Unterschied zwischen den verschiedenen
Screening-Anwendern festgestellt werden
(Neumann et al. 2008). Das KiSS ist dem-
nach durch geschulte Erzieherinnen in
den Kindertageseinrichtungen problemlos
durchführbar und flächendeckend in Kin-
dertageseinrichtungen einsetzbar.

4.2 ,<i9S z.{}

Die ebenfalls evaluierte, optimierte Version,
das KISS Version 2.0, wurde in der Itemzahl
reduziert und um die Subtests ,,Nachspre-
chen von Kunstwörtern" und ,,Nachspre-
chen von Sätzen' erweitert. Die zwei zum
Verfahren gehörenden Fragebögen, der
Elternbogen für Eltern bzw. Erziehungsbe-
rechtigte und der Kitabogen für Erzieherin-
nen, wurden nochmals modifiziert.

5 Umsetzung des Kinder-
sprachscreenings (KiSS)

Das KISS ist das zentrale Element in dem
Projekt Sprachstandserfassung, das 2007
vom Hessischen Sozialministerium (HSM)
in Auftrag gegeben wurde.

5.1 Hessisches Kindervorsorgezent-
rum (HKVZ)

Die Organisation und Umsetzung des

Sprachstandsprojekts erfolgt durch das Hes-
sische Kindervorsorgezentrum (HKVZ) in
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Kooperation mit den Gesundheitsämtern
und Kommunen. Von dort aus werden re-
gionale Informationsveranstaltungen, ins-
besondere für Vertreter der fugendämter
sowie Träger, Leitungen und Fachkräfte der
Kindertageseinrichtungen, angeboten und
standardisierte Schulungen und Zertrfizie-
rungen der Sprachexperten (Sprachheilpä-
dagoginnen, Logopädinnen, akademische
Sprachtherapeutinnen usw.) organisiert.
Durch das HKYZ erfolgen auch die Daten-
erfassung, die Supervision und die Quali-
tätssicherung des Projekts.

führt. Mit der Vorlage des Elternbriefes er-
hält der Kinderarzt Hinweise zur weiteren
medizinischen Abklärung des Kindes und
ggf. für die Therapie.

Der Kinderbogen wird zur Erfassung
und Evaluation des Verfahrens vom Ge-
sundheitsamt an das HKVZ weitergeleitet.

5.3 Umsetzung des KiSS in Kinder-
tageseinrichtungen

Die Eltern werden von der Leitung der
Kindertageseinrichtung über den Zweck
des KISS-Verfahrens informiert. Sie erhal-

Abbildung 9: KiSS: Organisationsstruktur

5.2 Sprachexperten des Gesund-
heitsamtes

Die Sprachexperten sind im Auftrag der
Gesundheitsämter tätig. Sie schulen die
von den Kindertageseinrichtungen und
Trägern der Kindertageseinrichtungen so-
wie den Fachaufsichten der Jugendämter
ausgewählten und benannten Fachkräfte
(Erzieherinnen). Die Sprachexperten su-
pervidieren und begleiten die Umsetzung
des KISS in den Kindertageseinrichtungen
und überprüfen die KtSS-Dokumentationen
und -Auswertungen der Erzieherinnen. Sie

führen obligatorisch für jedes Kind mit er-
mitteltem medizinischen Abklärungsbedarf
eine kurze Nachüberprüfung durch, die zur
abschließenden Beurteilung und Ausfer-
tigung eines entsprechenden Elternbriefes

ten ein Informationsschreiben, das in un-
terschiedlichen Sprachen zur Verfügung
steht, die Einverständniserklärung und den
Elternbogen. Der Kitabogen wird von der
Bezugserzieherin (Gruppenerzieherin) aus-

gefüllt. Die Durchführung des Screenings
mit dem Kind innerhalb der Kindertages-
einrichtung durch eine dem Kind bekannte
zertifizierte Prüferzieherin ermöglicht die
Auswahl eines passenden Screeningtermins
für das Kind. Der Kinderbogen erlaubt für
eine zuverlässige Bestimmung des Sprach-
standes des Kindes eine unmittelbare Aus-
wertung durch die Prüferzieherin (max.15-

30 min) und eine zügige Überprüfung des
Ergebnisses durch die Sprachexpertin. Bei
einem Hinweis auf die Notwendigkeit einer
medizinischen Abklärung erfolgt eine zeit-
nahe Nachprüfung durch die zugeordnete
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Sprachexpertin. Die Eltern erhalten dann
über das Gesundheitsamt in einem Eltern-

brief das Ergebnis der KrSS-Überprüfung,
das auch in der Kita in einem Elternge-
spräch erörtert wird.

Diese in Hessen einzigartige Möglich-
keit der systematischen Begleitung und
Supervision der Durchführung des KrSS in
den Kindertageseinrichtungen gewährleis-

tet eine hohe Umsetzungsqualität und Qua-
litätssicherung.

5.4 Perspektiven für die Ettern

Das KISS bietet den Eltern eine zuverlässi-
ge Dokumentation der sprachlichen Kom-
petenzen des Kindes, die von ihnen jeder-
zeit eingesehen und nachvollzogen werden

kann. Es bestätigt Eltern hinsichtlich einer
altersgemäßen sprachlichen Entwicklungs-
situation ihres Kindes und zeigt bei Aufftil-
ligkeiten sprachpädagogische Fördermög-
lichkeiten auf. Für Kinder, die nach dem
KiSS einer medizinischen Abklärung bedür-
fen, wird den Eltern mit dem Elternbrief ein
Instrument an die Hand gegeben, mit dem

eine zeitnahe medizinische Abklärung und
Therapie initiiert werden können.

5.5 Perspektiven für die Kinderta-
geseinrichtungen

Das KrSS erspart in den Kindertageseinrich-
tungen zeitaufwendige Beobachtungsver-

fahren und schaft somit Zeitressourcen. Es

entlastet die pädagogischen Fachkräfte bei
den Elternberatungen, da ihre Beobachtun-
gen durch das KISS dokumentiert werden.

Es entlastet Kindertageseinrichtungen, weil
Kinder mit sprachassoziierten Störungen
medizinisch-therapeutisch unterstützt wer-
den. Die kontinuierliche Kooperation mit
den Sprachexperten gibt Sicherheit in der
Einschätzung der Kinder, der Beratung der
Eltern und der Arbeit mit den Kindern.

Mit der Durchführung des KISS durch
eine geschulte und zertifizierte Fachkraft der
Kindertageseinrichtung erhält diese gleich-
zeitig einen umfassenden am KISS orientier-
ten, systematischen Einblick in die kommu-
nikativen und sprachlichen Kompetenzen
jedes einzelnen Kindes, an die im Bedarfs-
fall eine sprachpädagogische Förderung in
der Kindertageseinrichtung unmittelbarer
anknüpfen und im familiären Leben inte-
griert werden kann.

6 Schlussfolgerung
Das KISS ist ein wesentliches Element im
Projekt zur Früherkennung von Kindern
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mit Problemen im Spracherwerb und Ge-

fährdungen im Bildungsverlauf. Es ist ein

mit den an der Erziehung und Bildung der

Kinder beteiligten Personen und Instituti-
onen, dem Hessischen Sozialministerium,
dem Hessischen Kultusministerium, den

Trägern der Kindertageseinrichtungen, den

Fachberatungen der Sozialämter, den Ge-

sundheitsämtern, Pädiatern, Krankenkas-
senvereinigungen, Therapeuten und Eltern
abgestimmtes Instrument, auf das sich ko-
operierende Einrichtungen des Bildungs-,
Sozial- und Gesundheitswesens, der Frühen
Hilfen und der Frühförderung gleicherma-
ßen beziehen können. Die systematische In-
formation und Vernetzung aller an der Ent-
wicklung und Bildung der Kinder beteiligten
Eltern sowie Kinder- und Gesundheitsein-

richtungen sind wesentliche Konstituenten
für den Erfolg. |e genauer, differenzierter und
valider eine Sprachstandserfassung ist, desto

spezifischer und erfolgreicher kann eine an-

schließende Förderung erfolgen. Analysen
und Effektivitätsstudien zu Bildungsinvesti-
tionen (Heckman2006, v. Suchodoletz 2009,

Steiner & Schmitz 2010) belegen, dass Kin-
der aus einkommensschwachen und/oder
bildungsfernen Lebenslagen in besonderer
Weise von einer frühen Sprachforderung
und Bildung profitieren. Heckman (2006)

kommt zu dem Ergebnis, dass durch eine
frühe Förderung die kognitive, soziale und
emotionale Entwicklung eines Kindes posi-
tiv beeinflussbar ist und die Kosten-Nutzen-
Relation bei Frühinterventionen effizient
ist. Den Kindertageseinrichtungen kommt
dabei eine besondere Bedeutung zu.

Die Zusammenführung des Kinder-
sprachscreenings (KISS Version 2.0) mit
entsprechenden Therapie- und Förderange-

boten stärkt die Rolle der Kindertagesein-
richtungen bei der frühen Erkennung von
Sprachauffälligkeiten, bei der Prävention
andauernder sprachlicher Defizite und als

Bildungseinrichtungen insgesamt.
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Quatitätsm erkmale sprach hei tpäd agogischen
Unterrichts in der empirischen Forschung

Aufruf zu r Bearbeitun g ei nes Le h rerfrage bo gens

Anja Theise[, Stuttgart
Christian W. G[ück, Heidelberg

Zusammenfassung

Um die Qualität der Bildungsprozesse unter sich stets verändernden systemisch-strukturellen Bedingungen sichern zu können, bedarf
es konsensuell gewonnener Qualitätsstandards zu sprachheilpädagogischem Unterricht und zu den notwendigen Rahmenbedingungen.
Z.usätzlich ist eine Evidenzbasierung, d. h. eine Überprüfung der Wirksamkeit der sonderpädagogischen Maßnahmen, gefordert, wie
sie für die Sprachheilschule erst in Ansätzen vorliegt. Zunehmend steht die Existenz der Sprachheilschule in vielen Bundesländern in
Frage bzw. wurde schon durch andere Modelle abgelöst, deren positive Wirkung für die Entwicklung sprachbehinderter Kindern nicht
empirisch belegt ist. Da Vorgaben und Ressourcen die Prozessmerkmale sonderpädagogischer Förderung wesentlich beeinflussen (vgl.

Wember 2008) und damit auch die Ergebnisse sonderpädagogischer Bildungsprozesse, die wiederum auf die unterrichtlichen Prozesse

zurückwirken, sehen die Autoren es als notwendig an, dass Entscheidungen zur Gestaltung des Bildungssystems neben Wertorientie-
rungen auch eine Orientierung an empirischer Evidenz integrieren. Der Artikel trägt dazu bei, indem ein mögliches Vorgehen auf dem
Wege der empirisch gestützten Gewinnung von Qualitätsstandards beschrieben wird. Gleichzeitig enthält der Artikel einen Aufruf zur
Bearbeitung eines Lehrerfragebogens zum Unterricht mit spracherwerbsgestörten Kindern.

r Einleitung

Die Bildungspolitik hat in den letzten )ah-
ren begonnen, eine empirische Wende zu

vollziehen. Zwar ist die Diskussion um die

Schulstruktur oder die Debatte um inklu-
sive Beschulung behinderter Kinder noch
immer stark ideologisch geprägt, aber die
PISA-Studien waren ein Auslöser für die

wachsende Einsicht, dass auch bildungs-
politische Entscheidungen eine empirische
Fundierung aufweisen können. Die Einfüh-
rung von überprüfbaren Bildungsstandards,

Vergleichsarbeiten und Schulevaluationen
sind Beispiele für diese Entwicklung im ver-
gangenen ]ahrzehnt. Damit einher geht ein

wachsender Einfl uss der Bildungsforschung,
die Indikatorenforschung betreibt, Kompe-
tenzstandards und -feststellungen entwi-

Sprachheilarbeit . 5-6 I zott . 269 - 274

ckelt und Struktur- und Prozessvariablen

des Unterrichts in den Blick nimmt.
Diese Forschung aus dem Bereich der

allgemeinen Schulen hat in der Sonder-
pädagogik in Deutschland insgesamt und
damit auch im Bereich der Sprachheilpäd-
agogik bisher wenig Niederschlag gefunden,
obwohl die Forderung danach von vielen
Seiten zum Ausdruck gebracht wurde (vgl.

Grohnfeldt 1989, Baumgartner 1997, Romo-
nath 2001 u.a.). Im therapeutischen Bereich
ist in Ansätzen erkennbar, dass die Sprach-
heilpädagogik dazu beiträgt, Baumgartners

Diktum zu überwinden: ,,Die systematische

und empirische Grundlagen- und Therapie-
forschung mit der Darstellung und Evalua-

tion wissenschaftlich erprobter Verfahren,
deren Wirksamkeit in der Herstellung einer
intersubjektiven Übereinstimmung metho-

disch nachvollziehbar ist, fehlt weitgehend"
(Baumgartner 1998, 252). Im unterricht-
lichen Bereich gibt es erste Forschungsan-
strengungen zu Teilaspekten wie z.B. der
unterrichtsintegrierten grammatischen För-
derung (Motsch 2004, Berg 2OO7) wd ar
persönlichen Entwicklung und gesellschaft-
lichen Teilhabe von ehemaligen Schülerin-
nen und Schülern der Sprachheilschulen
(Sallat & Spreer 201 1).

Insgesamt gibt es noch wenige Erkennt-
nisse darüber, welcher Förderort unter wel-
chen Bedingungen für welche Ausprägung
von Behinderung hilfreich ist.,,Unterrichts-
forschung, die vergleichend die Arbeit in
Förderschulen und Integrationsklassen
untersucht, liegt nicht vor - sie ist weder
bildungspolitisch beauftragt noch von der
Forschung eigenständig initiiert worden'
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(Preuss-Lausitz & Klemm 2008, 16). Die
dennoch vorliegenden Untersuchungen, die
Klemm in der von der Bertelsmann-Stiftung
2008 in Auftrag gegebenen Studie zur Wirk-
samkeit von Förderschulen in Deutsch-
land zitiert, beziehen sich ,,überwiegend
auf Schüler und Schülerinnen des Förder-
schwerpunkts ,Lernen" (Klemm 2008, 10).
Die dort recht pauschal dargestellte ,,Feststel-
lung, dass Förderschülerinnen und -schüler
in integrativen Settings gegenüber denen in
institutionell separierenden Unterrichtsfor-
men einen deutlichen Leistungsvorsprung
aufweisen' (Klemm 2008, 10), lässt sich so

vereinfacht weder auf andere Behinderungs-
formen übertragen, noch liefert sie Hinwei-
se, welche Aspekte des Unterrichts zu gelin-
gendem Lernen in unterschiedlicher Weise

beeinträchtigter Kinder beitragen.

a ["]nterrichtsforschungder
at"Zg,*meinen Schule

Neben den Versuchen, Bildungsquali-
tät outcome-orientiert zu erfassen (PISA,

TIMMS...), bemüht sich die Bildungsfor-
schung der letzten )ahre verstärkt darum,
Variablen herauszuarbeiten, die die Qualität
des Bildungsprozesses beeinflussen. Einen
wesentlichen Faktor in diesem Prozess stellt
der Unterricht dar. Gesucht wurden Variab-
Ien, die einen ,guten Unterricht ausmachen,
wobei mit 'gut' in erster Linie ein Unter-
richt bezeichnet wird, der besonders ,lern-
wirksam' (Helmke 2008) ist.

In der Analyse des komplexen Interak-
tionsgeschehens'Unterricht' bediente man
sich im Bereich der allgemeinen Schule in
den letzten fahren dabei sehr unterschied-
licher Vorgehensweisen. Lange Zeit wurde
versucht, persönliche Merkmale (emotio-
nale Stabilität, Motivation, Humor etc.) der
Lehrperson zu erfassen (Persönlichkeitspa-

radigma) und in Zusammenhang mit dem
Lernerfolg der Kinder zu setzen. Davon
hat man inzwischen Abstand genommen,

da kausale Wirkungszusammenhänge von
allgemeinen Persönlichkeitsmerkmalen des

Lehrers bis hin zu individuellen Lernprozes-

sen von Kindern zu indirekt sind, um sie me-
thodisch sauber zu erfassen. Abgelöst wurde
die Suche nach den guten Eigenschaften des

Lehrers durch das Prozess-Produktparadig-
ma. In diesem Forschungsansatz werden
Merkmale des Unterrichts (Variablen) wie
z. B. Verständlichkeit, Strukturiertheit, Klas-
senführung etc., die den Unterrichtsprozess
bestimmen, mit dem Lernerfolg, d. h. den
Leistungen der Kinder in einem bestimmten
Fach (Produkt) in Beziehung zu setzen und
Zusammenhänge zwischen Unterrichts-

maßnahmen und Zielkriterien statistisch zu
erfassen. Diese systematische Erforschung
der Beziehungen zwischen Merkmalen des

Unterrichts und Schülerleistungen (varia-
blenzentrierter Ansatz) wurde in der Folge

erweitert durch das Expertenparadigma
(personenzentrierter Ansatz). Hierbei kom-
men die Lehrpersonen selbst wieder stärker
in den Blick, allerdings nicht hinsichtlich
ihrer Charaktereigenschaft en, Führungsstile
o.ä., sondern im Hinblick auf ihr professi-
onelles Wissen und Können. Es sollen Per-
sonen identifiziert werden, die als Experten
gelten, um deren Unterricht und subjektive
Theorien vom Lehren und Lernen genauer
anzuschauen und Erkenntnisse über Kom-
petenzen zu gewinnen, die gelingendes Ler-
nen ermöglichen. Es hat sich gezeigt, dass

sich diese beiden Ansätze wechselseitig er-
gänzen und weder der eine noch der andere
als Königsweg gelten kann.

Da die Aspekte, die sich positiv auf das
Lernen auswirken können, vielflältig sind
und aus sehr unterschiedlichen Bereichen
stammen können, lassen sich nur sehr
schwer einzelne Merkmale herauskristal-
lisieren, die für sich allein genommen, die

,,Stellschrauben" zur Verbesserung des Un-
terrichts sein können. Einzelne Merkmale
sind wiederum nur in Interaktion mit ande-
ren wirksam, wobei alle in Abhängigkeit zu
Schülermerkmalen stehen (vgl. ATI- Apti-
tude and Treatment Interaction). ,,Ein- und
derselbe Unterricht in einer Klasse kann für
einige Schüler gut, für andere schlecht sein -
je nach den kognitiven und motivationalen
Eingangsvoraussetzungen auf Schülerseite"

LEHRPERSON

Prolesionswls$n

lEchli6+lo.
didal«le+re,

diagnoatisfic
und

Klasnlührunga-
t(omp€taE

padagogishe
Orientierunggn

Eilanunggn
und
zele

Engagemgnl,
G€duld. Huhor

(Helmke 2009, 34). Für die Beschreibung
der Qualität bzw. Lernwirksamkeit von
Unterricht macht dies ein adaptives Vorge-
hen erforderlich. Aus der Menge möglicher
Variablen, die Unterricht beeinflussen, gilt
es, die wirksam werden zu lassen, die den
Voraussetzungen der Lernenden am besten
entsprechen.

Darüber hinaus lassen sich Aussa-
gen über die Qualität von Unterricht nur
im Hinblick auf bestimmte Ziele machen
(Schulleistungen, soziale Kompetenzen, in-
terkulturelle Kompetenzen etc.), so dass ein-
zelne Variablen nicht per se als ,Merkmale
guten Unterrichts' gelten können.

,Jnterrichtsqualität .... muss an der
Art, wie sie für welche Inhalte zu welchen
Zwecken angesichts der Leistungsflihigkeit
(Passung, Anschlussfähigkeit) der Schüler
eingesetzt wird, bemessen werden' (Schelt-

wort 2007, 86).

Helmke versucht diese Wechselwirkun-
gen in einem Angebot-Nutzungsmodell (vgl.

Abb. l) von Unterricht deutlich zu machen,
das sowohl Merkmale des Unterrichts als

auch der Lehrperson berücksichtigt sowie
Einflüsse von Familie, Kontext und Lernpo-
tenzial der Schüler aufnimmt.

Unterricht wird hier lediglich als ein
Angebot angesehen. Ob und wie er genutzt
wird, hängt von einer Vielzahl dazwischen
liegender Faktoren, sog. Mediationsprozes-
se, ab, die wiederum von individuellen Ein-
gangsbedingungen der Schüler beeinflusst
werden.
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3 Merkmalesprachheilpäda-
g0gischen Unterrichts

Für die Sprachheilpädagogik unternimmt
u.a. Bahr den Versuch, allgemeine Merkma-
le guten Unterrichts als Ausgangspunkt für
eine sprachheilpädagogische Akzentuierung
derselben zu nutzen. Aus seiner Sicht stel-

len die allgemeinen Merkmale guten Unter-
richts auf Grund des Durchgangscharakters

der Sprachheilschule einen,,praktikablen
Ausgangspunkt für die nähere Bestimmung

,sprachtherapeutischen Unterrichts"' (Bahr

2003, 131) dar. Dies muss umso mehr in der

heutigen Zeit gelten, in der sprachbehinder-
te Kinder zunehmend den gemeinsamen

Unterricht in der allgemeinen Schule besu-
chen.

Sowohl in den Schulen mit Förder-
schwerpunkt Sprache als auch in solchen

inklusiven Settings stellt sich gleicherma-
ßen die Frage, wie der Unterricht gestaltet

sein muss, um Kindern mit SSES die von
der UN-Konvention geforderte barrierefreie
Teilhabe an Erziehung und Bildung (vgl.

Glück & Mußmann 2009) zt ermöglichen.
Liegt die pädagogische Aufgabe vorrangig
,,im Erkennen und dem Abbau von sprach-
lich-kommunikativen Barrieren für Kinder
mit Sprachstörungen in ihrem Lern- und
Entwicklungsumfeld..." (Mußmann 2011,

6), um den sprachbehinderten Schülerin-
nen und Schülern erfolgreiches Lernen zu
ermöglichen, oder halten wir den Anspruch
aufrecht, darüber hinaus sprachrehabilitativ
wirksam zu werden, um eben dies erreichen

zu können? Die besondere Aufgabenkon-
stellation sprachtherapeutischen Unter-
richts, die die Synergien von Sprachtherapie,

Sprachförderung und sprachlicher Bildung
nutzt, sollte in der inklusiven Beschulung
n icht aufgegeben werden.

Dazu bedarf es neben der Erfassung
der Variablen, die die allgemeine Unter-
richtsforschung bisher als Merkmale guten
Unterrichts identifiziert hat, wie z. B. Klas-

senführung, Klarheit und Strukturiertheit,
Aktivierung etc., der Erfassung derjenigen,

die sprachbehinderten Kindern Lernen in
besonderer Weise ermöglichen!

Es gibt seit den 70er lahren verschie-
dene Bemühungen von Orthmann (1977),

Werner (1975), Braun (1980), Bahr (2003),

Baumgartner (1998), Grohnfeldt (1989),

Mayer (2009), Schönauer-Schneider (2007),

Seiffert (2008), Reber (2009), Trossbach-
Neuner (1997) und vielen anderen, das

Spezifische eines Unterrichts für sprachbe-

hinderte Kinder herauszuarbeiten. Dabei
werden einerseits Merkmale genannt, die

sich auf Kompetenzen der Lehrpersonen

Sprachheilarbeit . 
5 - 6 I zon. 269 - 27 4

beziehen, wie z. B. der gezielte Einsatz der
Lehrersprache in ihren vielen Facetten,

andererseits auf Aspekte des Unterrichts,
wie z. B. den Einsatz von Visualisierungen,

Strukturierungshilfen etc. Wie in der Un-
terrichtsforschung der allgemeinen Schule

schon deutlich wurde, spiegelt sich in die-
sen theoretischen Überlegungen ebenfalls

die Notwendigkeit, einerseits Variablen des

Unterrichts und andererseits Kompetenzen

der Lehrpersonen in den Blick zu nehmen

und in ihrer Wechselwirkung zu betrachten,

wenn es um die Qualität sprachheilpädago-

gischen Unterrichts geht.

4 Auf dem Wege zu Standards

Wenn man sich den Reichtum des Hand-
lungsrepertoires von Lehrpersonen vor
Augen hält, so wird deutlich, dass eine ver-

bindliche Festlegung darüber, was eigentlich
an sicheren Kompetenzen notwendig ist,

um effektiver und damit lernwirksamer in-
tervenieren und unterrichtlich handeln zu

können, nicht ganz einfach ist. Welches sind
die für den Unterricht mit sprachbehinder-
ten Kindern unabdingbaren professionellen
Kompetenzen? Wenn wir uns mit Quali-
tätsmerkmalen guten Unterrichts befassen
(Prozess-Produkt-Paradigma), so müssen

wir gleichzeitig professionelle Kompetenzen
in den Blick nehmen (Expertenparadigma).

Fritz Oser (2001) versucht in einem
mehrstufigen Verfahren, Kompetenzen für
die allgemeine Pädagogik zu standardisieren.

,,Wichtige Aspekte für eine Standardisierung
sind: 1. Anerkennung, 2. Normierung im
Bezugssystem, und 3. Qualitätssicherung."
(Oser 2001, 215). Mit ,Anerkennung' ist
gemeint, dass viele ähnliche Institutionen
der Ausbildung dieser Kompetenzen Bedeu-

tung beimessen und dass diese in der Praxis
mit hoher Notwendigkeit vorhanden sein
müssen. Die ,Normierung im Bezugssys-

tem'meint die Festlegung einer minimalen
Zahl von Kompetenzen, die im Diskurs der
Fachleute Akzeptanz findet. Mit Qualitätssi-
cherung wird das optimale Erreichen dieser

Kompetenzen im Feld angestrebt. Der Ter-

minus ,Standard' umfasst folglich nicht nur
professionelle Kompetenzen, die von vielen
Experten als solche anerkannt sind, sondern

auch den feststellbaren Grad ihrer optima-
len Umsetzung. ,,Standards sind somit kom-
plexe, berufliche Kompetenzen, die zu theo-
riegeleitetem Handeln werden, dies weil ein
Bentg zur Wissenschaft und Forschung ei-

nerseits besteht und weil andererseits analy-

sierte und dadurch kritisch reflektierte Pra-

xis diese Praxis erst ermöglicht" (ebd. 225).

Es ist folglich ein weiter Weg hin zur

Festlegung und Einlösung von Standards.
Dennoch lohnt es sich für die Sicherung der

Qualität schulischer Bildung sprachbehin-
derter Kinder, den schon begonnenen Weg

ein Stückchen weiterzugehen. Folgendes

mehrschrittiges Vorgehen würden wir dazu

vorschlagen (vgl. Abb. 2, 5. 27 3).

4.7 üer Expertenfrag€bogen

In einem ersten Schritt wurde in der Litera-
tur einerseits nach Faktoren guten sprach-

heilpädagogischen Unterrichts, als auch
nach den in der allgemeinen Unterrichtsfor-
schung für guten Unterricht als wesentlich
erkannten Variablen recherchiert. Auf die-
sem Hintergrund wurde in einem zweiten
Schritt ein Expertenfragebogen erstellt, in
den die aus der einschlägigen Fachliteratur
abgeleiteten Merkmale aufgenommen und
durch Experten (der Aus- und Fortbildung
von Lehrpersonen von Schülern und Schü-

lerinnen mit sonderpädagogischem Förder-
bedarfim Bereich Sprache) in ihrer Bedeut-

samkeit eingeschätzt und gewichtet wurden.
Zusätzlich gab es die Möglichkeit, fehlende
Aspekte nt ergänzen.

Darüber hinaus wurden Rahmenbedin-
gungen, unter denen Unterricht stattfindet,
erfasst und ebenfalls in ihrer Bedeutsamkeit
für unterrichtliches Handeln eingeschätzt.

Da Unterricht immer in einem systemi-

schen Kontext stattfindet, der großen Ein-
fluss auf die ablaufenden Prozesse hat (vgl.

Abb. 1), müssen neben den oben genannten
Variablen auch die Rahmenbedingungen
erfasst werden, unter denen diese wirksam
werden können. Erfahrungsberichte von der
Gestaltung gemeinsamen Unterrichts für
sprachbehinderte Kinder im allgemeinen
Schulsystem (vgl. Küster 1997) machen den
großen Einfluss der Rahmenbedingungen
auf das Gelingen deutlich.

Dies wurde auch bei einer halbstan-
dardisierten Befragung von Lehrkräften
an Sprachheilschulen in Hessen im Herbst
1999 deutlich, bei der Holler-Zittlau und
Gück (2001) die Selbsteinschätzung von
Lehrkräften hinsichtlich des Erfolgs ihrer
Tätigkeit im Unterricht der Sprachheilschu-
le zu erfassen versuchte. Dabei zeigte sich
hohe Zufriedenheit der Kollegen mit ihrer
Tätigkeit (93,8o/o) sowie hohe Notwendig-
keit dieser Art von Beschulung (97,7 o/o) bei
einer lediglich,befriedigenden Beurteilung
des Erfolgs ihrer Bemühungen, der unter
anderem mit den gegebenen Rahmenbedin-
gungen zusammenhing.

Der Fragebogenaufbau umfasst folglich
vier Bereiche an Einflussfaktoren, die sich
zwar wechselseitig überschneiden, hier aber
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getrennt erfasst werden:
1. Lehrperson
2. Rahmenbedingungen
3. allgemeine Prozessmerkmale des Unter-

richts
4. Qualitätsmerkmale für sprachheilpäda-

gogische Praxis.
Ziel dieses Fragebogens war es, Einfluss-
faktoren auf und Merkmale von Unterricht
herauszukristallisieren, die für die Entwick-
lung und Bildung von Kindern mit SSES

theoretisch für besonders relevant gehalten
werden.

Dieser Fragebogen wurde bundesweit an
Expertinnen, die in Aus- und Weiterbildung
von Sprachheilpädagoginnen tätig sind, ver-
sandt und kann im Internet eingesehen wer-
den unter www.ki.sses.de, Rubrik Teilstudie
UEFA.

Die Ergebnisse der Befragung werden
im Folgenden kurz dargestellt. Zur detail-
Iierten Auswertung erscheint ein separater
Artikel in der Sprachheilarbeit.

Die 74 Experten, die den Fragebogen be-
arbeitet haben, kommen beim Ranking der
vier Haupt-Einflussbereiche und in ihrer
Bedeutung für die Wirksamkeit des Unter-
richtsangebotes für sprachentwicklungsge-
störte Kinder zu einem sehr klaren Bild. Auf
Platz I und damit am bedeutsamsten wird
die Variable ,,Lehrperson" eingeschätzt, als

ebenfalls wesentlich die,Qualitätsindikato-
ren für die sprachheilpädagogische Praxis".
Es folgen die,,allgemeinen Prozessmerkma-
le des Unterrichts" und die ,,Rahmenbedin-
gungen'.

Im Hinblick auf die Kompetenzen der
Lehrperson erhalten die Beziehungskom-
petenz und die diagnostische Kompetenz
das höchste Gewicht, womit insbesondere
prozessorientierte Diagnostik im Unterricht
gemeint ist, auf die das Lernangebot immer
wieder neu abgestimmt wird. Im Bereich
von Fachwissen und Expertise werden die
fachspezifischen Kompetenzen als beson-
ders bedeutsam eingeschätzt, die ja auch
Grundlage der Qualitätsmerkmale sprach-
heilpädagogischen Unterrichts sind.

Beim Ranking der Rahmenbedingungen
werden die Klassengröße, zusätzliche Stun-
den für Einzel- bzw. Kleingruppenforde-
rung oder -therapie sowie die Kooperation
der an der Förderung beteiligten Lehrkräfte
für besonders wichtig erachtet.

Qualitätsmerkmale und -indikatoren
für die sprachheilpädagogische Praxis konn-
ten auf einer vierstufigen Skala in ihrer Be-
deutsamkeit eingeschätzt werden.

Der Mittelwert sämtlicher genannten
Indikatoren liegt über 3 (=hoch), d.h. die
Bedeutsamkeit der genannten Aspekte wird
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durchweg als hoch eingeschätzt, womit die
Experten, von denen der größte Teil selbst in
der Praxis tätig ist, die theoretischen Überle-
gungen in der Literatur bestätigen.

Diese Ergebnisse erhärten die Forde-
rung von Positionspapieren der Deutschen
Gesellschaft für Sprachheilpädagogik (u.a.

Landesgruppe Baden-Württemberg 2008,
Bundes-dgs 2010) nach einer Fachlehrer-
schaft mit fundamentalen sprachspezifi-
schen Schlüsselqualifikationen. Für die
Ausbildung bedeutet es, dass ,,eine Ein-
schränkung und Verflachung der Studien-
inhalte i.S. fortschreitender Deprofessiona-
lisierung" (Motsch 2009, 240) im Hinblick
auf die Bildung von Kindern mit SSES

nicht wünschenswert sind. Nach Ansicht
der Expertinnen und Experten ist also die
fachspezifische Professionalität Grundlage
gelingender Bildung sprachentwicklungsge-
störter Kinder innerhalb unterschiedlicher
Rahmenbedingungen.

4.2 Lehrerfragebogen zur Setbsteva-
Iuation

Aufder Grundlage der Ergebnisse dieser
Befragung wurde in einem dritten Schritt
aus den Merkmalen und Indikatoren, die
von den Expertenlnnen für besonders we-
sentlich gehalten wurden, ein Fragebogen
für Lehrerlnnen von Kindern mit SSES in
Schulen mit dem Förderschwerpunkt Spra-
che und in inklusiven Beschulungsformen
erarbeitet, der an dieser Stelle kurz vorge-
stellt werden soll. Dabei wurden aus den
teilweise hoch-inferenten (pauschal zusam-
menfassenden) Merkmalen möglichst nied-
rig-inferente Indikatoren (konkrete Operati-
onalisierungen) generiert, die sich einerseits
in der Literatur finden, andererseits von den
Expertinnen genannt und gewichtet wur-
den.

Er ist als Selbsteinschätzungsbogen
konzipiert, der sich aus zwei Ratingskalen
zusammensetzt, die unterschiedliche Ziel-
setzungen verfolgen. Insgesamt kann er der
von Motsch (2009) geäußerten Forderung
dienen, die ,,Passung der von den Wissen-
schaftlern formulierten Leitlinien oder Prin-
zipien für das Arbeiten der Praktiker mit der
Realität der Praxis..." (2009,233) zu über-
prüfen und den erwünschten Soll-Zustand
mit Ist-Zuständen gegenüberzustellen.

Skala r: Wie es ist
Skala I soll Auskunft darüber geben, wie
die Praxis des Unterrichts mit sprachbehin-
derten Kindern hinsichtlich der im Exper-
tenfragebogen für wesentlich befundenen
Merkmale in verschiedenen Bundesländern

ist. Welche Aspekte werden von den Kolle-
ginnen und Kollegen vor Ort für besonders
bedeutsam gehalten und finden in ihrem
Unterricht in welchem Ausmaß Nieder-
schlag? Hier können sich einerseits Unter-
schiede zwischen den einzelnen Bundeslän-
dern, andererseits zwischen verschiedenen
Beschulungsformen zeigen. Möglicherweise
treten in inklusiven Settings andere Fakto-
ren des Unterrichts in den Vordergrund als
in Förderzentren oder Sonderschulen.

Skala z:Wie ic* ** nrir'xtsrzse**
Wie Holler-Zittlau & Gück (2001) in ih-
rer Befragung zeigen konnten, haben die
Rahmenbedingungen) innerhalb derer Un-
terricht stattfindet, in den Augen der Lehr-
kräfte großen Einfluss auf Möglichkeiten
unterrichtlichen Handelns. Um Diskre-
panzer zwischen dem Ist-Stand und dem
Soll-Zustand, wie ihn die Lehrkräfte für
wünschenswert halten würden, erfassen zu
können, enthält der Fragebogen eine zweite
Skala, in der dieselben Unterrichtsfaktoren
nach ihrer wünschenswerten Ausprägung
eingeschätzt werden können. Diese wird
nur ausgefüllt, wenn in den Augen der Lehr-
kräfte eine Diskrepanz zwischen Ist und Soll
besteht. Auf diese Weise können einerseits
günstige bzw. weniger günstige Rahmen-
bedingungen für Unterrichtsqualität erfasst

werden und damit mögliche Wechselwir-
kungen zwischen den beiden Konstrukten

,Unterrichtsqualität' und,Rahmenbedin-
gungenl Im Freitext können Angaben zur
Erklärung für die Diskrepanz zwischen IST
und SOLL gemacht werden, so dass Hinwei-
se für den Übergang zwischen IST und SOLL
für die Praxis gefunden werden können.

Alle Kollegen, die aktiv im Unterricht -
egal welcher Schulform - mit sprachbe-
hinderten Kindern tätig sind, sind hier-
mit aufgerufen, den Lehrerfragebogen
zum Unterricht mit spracherwerbsge-
störten Kindern bis 1.12.2011 auszufül-
len. Er steht unfsl r., r...,.: .:, . . ,, , :,' Rubrik
Lehrerfragebogen als online-Fragebogen
oder als Word-Datei zum Download
zur Verfügung. (Bitte bevorzugt online
ausfüllen. Word-Datei am Rechner aus-
füllen und per Email an :.,,:.:.:..: t;; ,.-.; -. .,,.'..

schicken.)

Ziel des Fragebogens insgesamt ist es, we-
sentliche Elemente des Unterrichts für
Kinder mit spezifischer Sprachentwick-
lungsstörung (SSES) auf breiter Basis zu
erfassen. Diese gemeinschaftliche Expertise

Sprachhei larbeit . 5-6 I zort . 269 - 274



Magazin . Quatitätsmerkmate sprachheitpädagogischen Unterrichts in der empirischen Forschung . Anja Theisel, Christian W. Glück

der Sprachheilpädagogen könnte nun wiede-

rum die Grundlage frir die Entwicklung von

Standards werden, wie sie Oser (vgl. oben)

für die allgemeine Pädagogik zu generieren

versuchte. Diese so gewonnenen Standards

können Entwicklungen in der Lehrerbil-

dung und Unterrichtspraxis anstoßen.

Durch eine solche Meinungsbildung
käme die Sprachheilpädagogik zu einem

breiter abgesicherten Urteil, als es theore-

tisch plausible und persönlich-erfahrungs-
basierte Aussagen einzelner Experten oder
kleiner Expertengruppen sein können. Für
die Aus- und Weiterbildung von Sonderpä-

dagogen und die pädagogische Praxis ent-

stehen mit diesen Standards Argumente, die

in der Debatte um die Qualität der Bildungs-
angebote in inklusiven bzw. exkludierenden
Kontexten für die Verantwortlichen hilfreich
sein können. Einen ersten Versuch dazu hat-
ten Wember & Prändl 2009 unternommen,
indem sie Standards für die verschiedenen

sonderpädagogischen Fachrichtungen zu-

sammenfassten, die durch den Verband
Sonderpädagogik e.V. erarbeitet wurden.
lhr ZieI war es, ,,durch die Formulierung
von Mindeststandards dafür zu sorgen, dass

in Förderschulen und im Gemeinsamen Un-
terricht Bedingungen sichergestellt werden,
die eine gezielte und ausreichend intensive
sonderpädagogische Förderung von Schü-

lerinnen und Schülern mit entsprechendem
Förderbedarf möglich machen' (Wember

2008, 30), d.h. die dauerhafte Sicherung
qualitativ hochwertiger Bildungsangebote,

in unserem Fall für Kinder mit SSES. Dabei
haben die Mitglieder der Arbeitsgruppe ins-
besondere die Zusammenhänge und Wech-
selwirkungen zwischen den,,strukturellen
Voraussetzungen, den aktuellen Prozessen

und den realen Ergebnissen der sonderpä-

dagogischen Förderung" (ebd.) ins Blickfeld
gerückt, die auch hier Berücksichtigung fin-
den sollen.

5 Empirisehe Vatidierung der
Standards im Rahmen der
L*n gssch nittstudie Ki.55ES

In einem weiteren Schritt können die ver-
schiedenen Qualitätsindikatoren in ihrer
Wirksamkeit auf die Entwicklung sprachbe-

hinderter Kinder überprüft werden. Dies ist
methodisch sehr aufwändig (Erfassung der

Lernvoraussetzungen der Kindet Operati-
onalisierung der Rahmenbedingungen etc.)

und davon abhängig, dass der Unterricht an

den tatsächlichen Entwicklungsfortschritten
der Kinder gemessen wird. Im Rahmen der

Forschungsstudie Ki.SSES in Baden-Würt-
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Entwicklung von Sualitätsstandards für den Unterricht
mit sprachentwicklungsgestörten Kindern

t
Empi.ische Validierung

in Ki.SSES-Studie
=t,ge
§
§.

Abbitdung z: Erfassung Unterrichtsqualität

temberg .'.'... r:.:.., -.;'..:.:;: : wurde begonnen,

die Lernvoraussetzungen von Kindern mit
Spezifischen Sprachentwicklungsstörungen
(u.a. Intelligenz, Sprache, sozial-emotionale
Entwicklung) zu erfassen, die zum Schul-
jahr 20lll2}L2 in die l. Klasse einer Schule

für Sprachbehinderte aufgenommen wur-
den oder in verschiedenen Settings inklu-
siv an Grundschulen beschult werden. Im
Rahmen einer Längsschnittstudie werden

am Ende der l. und am Ende der 2. Klasse

Entwicklung und Lernfortschritt der Kinder
erhoben sowie Rahmenbedingungen und
Selbsteinschätzung der Kollegen hinsichtlich
verschiedener Aspekte ihres Unterrichts.

Anhand von Best-Practice-Beispielen
(vgl. Moser & Tresch 2003) können in ei-
nem nächsten Schritt diese Aspekte des

Unterrichts videobasiert erfasst und objekti-
viert werden. So könnte es gelingen zu über-
prüfen, welche der in den Fragebögen für
wesentlich befundenen Aspekte des Unter-
richts mit positiver Entwicklung der Kinder
korrelieren, ohne allerdings Ursache-Wir-
kungszusammenhänge beschreiben zu kön-
nen. Dazu bedürfte es im Anschluss experi-
menteller Studien zu einzelnen Aspekten.

rerin, jeder Lehrer ein wenig dazu beitragen,

dass für die sonderpädagogische Förderung
spracherwerbsgestörter Kinder und fugend-
Iicher insgesamt ein wesentlicher Schritt in
diese Richtung gemacht werden kann. Im
Einzelnen erbringt dieses Projekt einen Bei-
tragzr.x

- Einblicken in Variablen lernwirksamen
Unterrichts bei sprachbehinderten Kin-
dern

- Erkenntnissen über wesentliche Elemen-
te der Lehrerbildung: klarere Vorstellung
über wesentliche Kompetenzen der Leh-
rer und damit über Ziele der Ausbildung

-Anregungen zur unterrichtsbezogenen
empirischen Bildungsforschung an den
Hochschulen und Universitäten

- Intensiverer Zusammenarbeit zwischen

den an der Ausbildung in der ersten und
zweiten Phase der Lehrerbildung Beteilig-
ten an Hochschulen und Seminaren

- Stärkerer Profilierung der Sprachheilpäd-
agogik als empirische Wissenschaft

- Sicherung optimaler Bedingungen für die
Bildung sprachbehinderter Kinder an ver-

schiedenen Lernorten.

6 Zielstellss*g*nde?tancen

Mit dem gewählten Verfahren werden erst-
malig empirisch fundierte und empirisch
überprüfbare Qualitätsstandards für den

Unterricht mit spracherwerbsgestörten Kin-
dern gewonnen. Mit der hier vorgeschlage-
nen, sehr aufwändigen Methodik wird den
Forderungen nach einer Evidenzbasierung
von Entscheidungen nachgekommen, die

sowohl auf der Ebene der Gestaltung des

Bildungssystems (evidence based gover-
nance - Altrichter et al.2O07) als auch auf
der Ebene der individuumsbezogenen, kli-
nischen Entscheidungen (Cholewa 2010)

erhoben werden.
Durch ihre Mitarbeit bei der Bearbei-

tung des Lehrerfragebogens kann jede Leh-
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