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Sind umschriebene Sprachentwicklungsstérungen
Folge von Defiziten in der auditiven Wahrnehmung?

Are Specific Developmental Language Disorders Caused by Deficits
in Auditory Perception?

Zusammenfassung

Hintergrund: Auditive Wahrnehmungsstérungen werden als
pathogenetischer Hintergrund von Sprachentwicklungsstérun-
gen vermutet, und ein Training auditiver Fahigkeiten zu deren
Behandlung wird empfohlen. In der Studie wird der Frage nach-
gegangen, ob sich ein Zusammenhang zwischen Sprachentwick-
lungsstorung und auditiver Wahrnehmungsfahigkeit empirisch
absichern ldsst. Patienten: Untersucht wurden 23 sprachent-
wicklungsgestorte und 52 Kontrollkinder im Grundschulalter.
Methode: Zur Erfassung der auditiven Wahrnehmungsfahigkeit
wurden nonverbale Tests zur Differenzierung von Tonen (Ton-
hohe, Lautstirke, Tonmuster, Tondauer) und von Gerduschen
(Einzelgerdusche, Gerduschgemische) sowie Verfahren mit ,,sen-
sibilisierter* Sprache (Stoérgerdusch, zeitkomprimiert, hoch- bzw.
tiefpassgefiltert, binaurale Summation) eingesetzt. Auferdem
wurden Lautdifferenzierungsfahigkeit und auditive Merkfédhig-
keit beurteilt. Ergebnisse: Sprachentwicklungsgestorte Kinder
zeigten signifikant schlechtere Leistungen bei der Lautdifferen-
zierung und der auditiven Merkfdhigkeit, nicht jedoch hinsicht-
lich der Ergebnisse in nonverbalen und verbalen auditiven
Wahrnehmungstests. Zwischen der expressiven Sprachfdhigkeit
und den Ergebnissen in einzelnen Bereichen der Lautdifferenzie-
rung, der auditiven Merkspanne und dem Erkennen von Ton-
dauerunterschieden ergaben sich bedeutsame Zusammenhdnge.
Schlussfolgerung: Bei Kindern mit Sprachentwicklungsstérun-
gen bestehen keine Defizite in der auditiven Wahrnehmung, je-
doch finden sich Hinweise auf Schwdéchen hinsichtlich der audi-
tiven Merkfdhigkeit und der Zeitverarbeitung. Ein Training der
auditiven Wahrnehmung scheint somit zur Behandlung sprach-
entwicklungsgestorter Kinder kaum geeignet zu sein.

Schliisselworter
Sprachentwicklungsstérung - auditive Wahrnehmungsstérung

Abstract

Background: Specific language impairment is assumed to be
caused by deficits in auditory perception and therefore the train-
ing of auditory abilities is recommended as a treatment. Our
study focussed on the question of whether a correlation between
language disorders and auditory perception abilities can be prov-
en empirically. Patients: 23 language impaired children and 52
controls aged 7 to 11 years were examined. Method: Auditory
abilities were measured by means of a battery of nonverbal and
verbal tests. The children had to identify tones of different fre-
quencies, loudness, duration or patterns as well as every day
sounds and mixtures of such sounds. Noise-overlaid, time-com-
pressed and frequency-limited speech tasks, and binaural sum-
mation tasks were also used. In addition, phoneme discrimina-
tion ability and auditory memory were assessed. Results:
Language impaired children scored low on phoneme discrimina-
tion and auditory memory tests but not on nonverbal or verbal
auditory perception tasks. There are significant correlations be-
tween their expressive language ability and their scores on pho-
neme discrimination, auditory memory and sound duration
identification tests. Conclusions: The results do not support the
assumption that developmental language disorders are associat-
ed with auditory perception deficits. However, there are indica-
tions that auditory memory and time processing are deficient.
Thus, training of auditory perception does not appear to be a
suitable treatment for language impaired children.
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Einleitung

Trotz jahrzehntelanger Forschung sind zur Pathogenese um-
schriebener Sprachentwicklungsstérungen viele Fragen offen ge-
blieben. In der ICD-10 wird genauer ausgefiihrt, welche Faktoren
umschriebene Sprachentwicklungsstorungen nicht bedingen.
Danach sind diese nicht Folge sensorischer, neurologischer oder
sonstiger organischer Erkrankungen und nicht Ausdruck einer
Retardierung der allgemeinen kognitiven Entwicklung oder einer
unzureichenden Anregung durch die Umwelt [15]. Hingegen
wird nicht gesagt, wodurch Sprachentwicklungsstérungen her-
vorgerufen werden. Die Diagnose ist somit durch den Ausschluss
verschiedener Ursachen zu stellen und nicht durch den Nach-
weis eines zugrunde liegenden Defizits.

Zur Erkldarung von Sprachentwicklungsstérungen konnen derzei-
tig nur Vermutungen angestellt werden. Eine der am haufigsten
vertretenen Hypothesen ist die Annahme, dass Defizite in der au-
ditiven Wahrnehmung den pathogenetischen Hintergrund bil-
den. So heif3t es z.B. bei Lauer [23]: ,Einig ist man sich darin,
dass es einen engen Zusammenhang zwischen auditiven Verar-
beitungsstérungen und Sprachentwicklungsstérungen gibt.*

In der Regel werden unter auditiven Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstérungen modalitdtsspezifische, auditive Wahrneh-
mungsschwdchen, die nicht durch eine periphere Hérstérung
bedingt sind, verstanden [12]. Unterschiedliche Definitionen
fithren jedoch bei der Diskussion iiber die klinische Relevanz au-
ditiver Schwdchen nicht selten zu Missverstandnissen. Nach der
Definition der American Speech-Language-Hearing Association
[3] und des Konsensuspapiers der Pddaudiologen [30], an die
wir uns im Folgenden halten, handelt es sich um Defizite bei der
Analyse von Zeit-, Frequenz- und Intensitdtsbeziehungen akusti-
scher Signale und bei Prozessen der binauralen Interaktion. Ver-
wirrung entsteht dadurch, dass im deutschsprachigen Raum
hdufig auch Sprachanalyseprozesse (Lauterkennen in Silben,
Wortern und Sitzen; Laute zu Wortern verbinden) sowie die au-
ditive Merkfdhigkeit und auditive Aufmerksamkeit, die in ganz
anderen neuronalen Strukturen verankert sind, als Teilfunktio-
nen der zentral-auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung auf-
gefasst werden [23,29].

Eine kausale Beziehung zwischen Sprachentwicklung und audi-
tiver Wahrnehmung erscheint durchaus plausibel. Eine differen-
zierte Verarbeitung akustischer Reize ist Voraussetzung fiir die
Unterscheidung von Lauten und Silben und damit fiir das Verste-
hen von Sprache. Es ist nicht abwegig anzunehmen, dass auditive
Wahrnehmungsstorungen den Spracherwerbsprozess erheblich
behindern und zu Sprachentwicklungsverzogerungen fiihren.

Aufgrund der Annahme eines solchen Zusammenhangs wurden
fiir die Behandlung sprachentwicklungsgestorter Kinder zahlrei-
che Verfahren zum Training auditiver Wahrnehmungsfunktio-
nen entwickelt. Die Ubungen kénnen in spielerischer Form erfol-
gen, z.B. mit Aufgaben zum Erkennen und zur Lokalisation von
Gerduschen oder zur Differenzierung und zum Nachklopfen von
Rhythmen. Neben diesen heilpddagogisch orientierten Metho-
den werden Gerdte und Computerprogramme angeboten, mit
denen Tonhoéhen-, Lautstarken-, Rhythmus- bzw. Tonsequenzdif-
ferenzierung trainiert werden [21,28,39]. Durch ca. 15-20 Trai-

ningseinheiten von jeweils 5-20 Minuten Dauer werden we-
sentliche Erfolge erwartet. Effektivitatsstudien liegen allerdings
kaum vor. Lediglich Merzenich u. Mitarb. [27] berichteten iiber
eine kontrollierte Studie, in der sprachgestorte Kinder durch ein
dreiwdchiges Intensivtraining auditiver Fahigkeiten sprachliche
Entwicklungsfortschritte von ein bis zwei Jahren erreichten. Al-
lerdings sind diese Ergebnisse nicht unumstritten, da nur sehr
wenige Kinder in die Studie einbezogen und die Sprachfort-
schritte mit Aufgaben {iberpriift wurden, die wédhrend der Be-
handlungsphase geiibt worden waren [38].

Ein auditives Wahrnehmungstraining wird von dessen Befiir-
wortern als Behandlung der eigentlichen Ursache der Sprachsto-
rung angesehen. Es erscheint bei Kindern mit Stérung des
Spracherwerbs so einleuchtend, dass es nicht weiter hinterfragt
wird und groBe Verbreitung gefunden hat. Die weitgehend ak-
zeptierte Annahme einer engen Verbindung zwischen auditiver
Wahrnehmungsschwédche und Sprachentwicklungsstérung
kann sich jedoch auf nur wenige empirische Daten stiitzen.

Die wichtigsten Ergebnisse stammen von der Arbeitsgruppe um
Tallal. In Experimenten wurden bei sprachentwicklungsgestor-
ten Kindern replizierbar akustische Diskriminationsschwéchen
beobachtet. Um zu kldren, welche spezifischen Merkmale den
Kindern bei der Differenzierung Probleme bereiten, wurden die
Stimuli hinsichtlich ihrer akustischen Charakteristika variiert.
Dabei ergab sich, dass Defizite nur nachgewiesen werden konn-
ten, wenn sehr kurze Stimuli zu differenzieren oder die Abstiande
zwischen diesen sehr klein waren. Dies fiihrte zu der Annahme,
dass ein modalitatsspezifisches Zeitverarbeitungsdefizit im au-
ditiven Bereich den pathogenetischen Hintergrund von Sprach-
erwerbsstorungen bildet, nicht aber allgemeine akustische Dis-
kriminationsschwdchen [33,34]. Da sich in folgenden Untersu-
chungen jedoch herausstellte, dass auch schnell aufeinander fol-
gende visuelle Reize von sprachgestorten Kindern schlechter als
von unauffillig entwickelten differenziert wurden, wurde ein
allgemeines Zeitverarbeitungsdefizit als umschriebenen Sprach-
entwicklungsstérungen zugrunde liegend postuliert [35]. Aller-
dings wurden mit dem von Tallal erarbeiteten Untersuchungsin-
strumentarium dhnliche Schwachen bei der Diskriminierung
kurz dargebotener Stimuli auch bei sprachunauffilligen Kindern
mit einem hyperkinetischen Syndrom gefunden [25].

Weitere Untersuchungsergebnisse wurden von Wright u. Mitarb.
[42] mitgeteilt, die tiber verminderte Leistungen sprachentwick-
lungsgestorter Kinder bei der Erkennung von Tonen im Storge-
rdusch berichteten und von Weinert [40], die Defizite bei der Zu-
ordnung von Rhythmen nachweisen konnte.

Bishop u. Mitarb. [8,9] gingen dem Zusammenhang zwischen
auditiver Wahrnehmung und Sprachentwicklung in Zwillings-
studien nach. Neben der Untersuchungsbatterie von Tallal (Audi-
tory Repitition Task - ART) setzten sie weitere nonverbale audi-
tive Diskriminationsaufgaben ein. Sie konnten fiir keinen der au-
ditiven Tests signifikante Differenzen zwischen Kindern mit und
ohne Sprachentwicklungsstérung nachweisen. Der Grad der Erb-
lichkeit fiir auditive bzw. sprachliche Defizite unterschied sich
deutlich. Die Konkordanz fiir eine Sprachentwicklungsstérung
war bei eineiigen Zwillingen wesentlich héher als bei zweieiigen,
nicht jedoch diejenige fiir eine auditive Wahrnehmungsschwa-
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che. Sprachentwicklungs- und auditive Wahrnehmungsstérung
unterscheiden sich somit hinsichtlich ihres genetischen Hinter-
grundes.

Andere Arbeitsgruppen benutzten in ihren Experimenten zur Er-
fassung auditiver Wahrnehmungsschwdachen ausschlieflich ver-
bale Stimuli. Aus diesen Studien ist aber eine Unterscheidung
zwischen basalen auditiven Schwdchen und Defiziten in der
Sprachanalyse kaum méglich. Elliot u. Mitarb. [15] untersuchten
je 200 sprachentwicklungsgestérte bzw. sprachlich unauffaillig
entwickelte Kinder mit einer Testbatterie, die Aufgaben zur Dif-
ferenzierung der Silben /ba/ und /pa/ bei variabler Stimmeinsatz-
zeit und der Silben /ba/, /da/ und /ga/ bei Verdnderungen der
Transitionen des zweiten und dritten Formanten enthielt. Sie
konnten die Kinder anhand der Ergebnisse zu einem hohen Pro-
zentsatz den Gruppen richtig zuordnen. Nach den Erfahrungen
von Frumkin u. Rapin [16] haben nur diejenigen sprachentwick-
lungsgestorten Kinder Schwierigkeiten bei der Verarbeitung von
Silben mit kurzen Transitionen, bei denen eine phonologische
Schwdche besteht. Den Kindern ohne eine solche fiel es eher
schwer, kurze Vokale zu identifizieren.

Die vorliegenden Untersuchungen lassen insgesamt keine ein-
deutige Entscheidung dariiber zu, ob bei sprachentwicklungsge-
storten Kindern Defizite in der auditiven Wahrnehmung beste-
hen und ob ein auditives Training zur Behandlung geeignet ist.
Therapeutische Erfolge, auf die hiufig als Beleg fiir die Richtig-
keit der Annahme eines Zusammenhanges zwischen auditiven
und Sprachstérungen verwiesen wird, sind infolge methodischer
Madngel der bisherigen Effektivitdtsstudien wenig aussagefdhig.

In der vorliegenden Untersuchung wird mit einer breit angeleg-
ten Testbatterie, die nonverbales und verbales Material benutzt,
der Frage nachgegangen, ob bei Kindern mit umschriebenen
Sprachentwicklungsstérungen Defizite in der auditiven Wahr-
nehmung nachweisbar sind. Es soll gekldrt werden, ob sich die
Grundannahmen, auf denen ein Training der auditiven Wahr-
nehmung zur Behandlung sprachentwicklungsgestorter Kinder
beruht, empirisch belegen lassen.

Methodik

In die Untersuchung wurden 52 unauffillig entwickelte und 23
sprachentwicklungsgestorte Kinder im Alter von 7 - 11 Jahren
einbezogen (Tab.1). Als Ausschlusskriterien galten fiir alle Kin-
der periphere Horstérungen, Mehrsprachigkeit, ein nonverbaler
IQ unter 85 und neurologische oder psychiatrische Erkrankun-

gen in der Vorgeschichte. Die Kinder der Vergleichsgruppe be-
suchten Regelschulen und zeigten anamnestisch keine Hinweise
auf Sprach- bzw. Lese-Rechtschreib-Stérungen oder sonstige
Schulprobleme. Die sprachentwicklungsgestoérten Kinder waren
Patienten unserer Ambulanz fiir Entwicklungsstérungen. Zu-
sdtzlich wurden Kinder aus logopddischen Praxen und Sprach-
heilschulen zur Teilnahme an der Studie gewonnen.

Die diagnostische Einordnung als umschriebene expressive bzw.
rezeptive Sprachentwicklungsstorung (F80.1 bzw. F80.2) erfolg-
te nach den Kriterien der ICD-10. Die Sprachstérung wurde mit
Untertests des Heidelberger Sprachentwicklungstests/HSET [19],
die sich zur Erfassung von Sprachstérungen als besonders geeig-
net erwiesen haben [32], operationalisiert. Die Werte im Unter-
test ,Imitation grammatischer Strukturformen - IS und/oder
»Verstehen grammatischer Strukturformen - VS* mussten 1/,
Standardabweichungen unterhalb der Altersnorm und unterhalb
des nonverbalen IQ liegen. Da der HSET nur bis zum Alter von 9
Jahren normiert ist, wurden auch fiir die 10- und 11-jdhrigen
Kinder die Normen fiir 9-jdhrige herangezogen. Wie bei den
meisten sprachentwicklungsgestorten Kindern, so war auch bei
denen dieser Studie die Sprachproduktion (T-Wert ,IS“
25,4 +7,7) deutlich starker als das Sprachverstandnis beeintrach-
tigt (T-Wert ,VS*: 40,9+5,7).

Zum Ausschluss peripherer Horstérungen wurde eine Screening-
Reintonaudiometrie in drei Frequenzbereichen (250, 1000,
6000Hz) durchgefiihrt. Kinder mit einer Horschwelle iiber
25 dB HL wurden aus der Untersuchung ausgeschlossen. Die Be-
stimmung des nonverbalen IQ erfolgte mit der sprachfreien Ska-
la (NV) der Kaufman-Assessment-Battery for Children/K-ABC
[26].

Fiir die Untersuchung auf auditive Wahrnehmungsstérungen
wurde eine Testbatterie aus nonverbalen und verbalen Verfah-
ren zusammengestellt (Details zu den einzelnen Verfahren bei
[14,20]). AuBBerdem wurden die Lautdifferenzierungs- und die
auditive Merkfahigkeit tiberpriift (Tab. 2).

Zur Erfassung der Differenzierungsfahigkeit von Tonhoéhe, Laut-
starke, Tondauer und Tonmuster standen uns keine bereits von
anderen Arbeitsgruppen eingesetzten Methoden zur Verfiigung,
so dass eigene Aufgabenserien zusammengestellt wurden. Dazu
wurden jeweils 60 Ton- bzw. Musterpaare, die entweder gleich
waren oder unterschiedlich stark ausgepragte Differenzen und
damit unterschiedliche Schwierigkeitsgrade aufwiesen, gene-
riert und den Kindern {iber DAT-Rekorder angeboten. Bei der

Tab.1 Beschreibung der Kindergruppen (Signifikanzberechnung auf Gruppenunterschiede mittels t-Test fiir unabhédngige Stichproben, zwei-
seitige Fragestellung)
N Geschlecht (Jungen/ Alter (Jahre; Monate)  Sign.-Niveau NV-IQ (K-ABC) Sign.-Niveau (p-Wert)
Mddchen) MW + SD Min.-Max. (p-Wert) MW + SD Min.-Max.
Kontrollgruppe 52 31/21 9;1+0;11 107+£10
60%/40% 7;7-11;6 0,077 87-129 0,036
SES-Gruppe 23 17/6 9;8+1:4 10249
74%[26% 7;7-11;6 87-119
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Tab.2 Neuropsychologische Testbatterie zur Erfassung der auditi-
ven Wahrnehmungsfdhigkeit

- Differenzierung von Ténen
- Tonhohendifferenzierung
- Lautstarkendifferenzierung
- Mustererkennen
- Erkennen von Tondauerunterschieden

- Differenzierung von Alltagsgerduschen
- Erkennen von Einzelgerduschen
- Figur-Grund-Wahrnehmung

- Differenzierung ,sensibilisierter” Sprache
- Spracherkennen im Stérgerausch
- Zeitkomprimierte Sprache
- Sprache mit Frequenzbegrenzung
(obere bzw. untere Grenzfrequenz 1500 Hz)
- binaurale Summation

- Lautdifferenzierung
- auditive Merkfdahigkeit

- Zahlenfolgen
- Kunstworter

Testdurchfiihrung hatten diese die Tonpaare hinsichtlich ,gleich“
bzw. ,,ungleich“ zu beurteilen.

Die Aufgaben zur Differenzierung von Alltagsgerduschen wurden
uns von Heinemann (unverdéffentlicht) zur Verfiigung gestellt.
Im Subtest ,Einzelgerdusche* waren mittels Rekorder vorge-
spielte Gerdusche (Kirchturmglocke, Fahrradklingel usw.) Bil-
dern zuzuordnen und im Subtest ,Figur-Grund-Wahrnehmung*
aus einem Gerduschgemisch einzelne zu identifizieren und zu
benennen (Zdhne putzen, Gurgeln usw.).

Hdufig eingesetzte Testverfahren zur Erfassung auditiver Wahr-
nehmungsstérungen sind Tests mit ,sensibilisierter* Sprache.
Hiervon gibt es zahlreiche Varianten, von denen sich bislang kei-
ne allgemein durchgesetzt hat. In der vorliegenden Studie wur-
den einzelne Verfahren der Westra Digital Audiometric Discs
[41] benutzt. Zur Beurteilung der Horfahigkeit im Storgerdusch
wurde der Gottinger Kindersprachverstdndnistest II (Westra CD
Nr. 4) iiber einen Lautsprecher, der sich im Abstand von einem
Meter vor dem Kind befand, vorgespielt. Als Stérgerdusch wurde
ein weilRes Rauschen gleicher Lautstdrke (60 dB) aus einem Laut-
sprecher einen Meter hinter dem Kind verwendet. In einem wei-
teren Test hatten die Kinder zeitkomprimierte Sprache zu erken-
nen. Die Worter dieses Tests waren durch eine digitale Bearbei-
tung beschleunigt worden, ohne die Frequenzen zu verzerren
(Westra CD Nr.18). In zwei weiteren Tests erhielten die Kinder
die Aufgabe, hoch- bzw. tiefpassgefilterte Worter zu erkennen
(untere bzw obere. Grenzfrequenz 1500 Hz). Diese frequenzre-
duzierten Worter wurden im Test ,Binaurale Summation“
gleichzeitig dem rechten (untere Grenzfrequenz 1500 Hz) und
linken (obere Grenzfrequenz 1500 Hz) Ohr angeboten und waren
wiederum vom Kind zu identifizieren und zu benennen (Westra
CD Nr.18).

Zur Uberpriifung der Lautdifferenzierungsfihigkeit wurden mit
einem Computerprogramm ([6] Untertest ,Zwillinge*) Worter
vorgespielt. Auf dem Bildschirm erschienen gleichzeitig zwei Bil-
der (Minimalpaare, die sich nur in einem Laut unterschieden)
und das Kind hatte auf das zugehorige Bild zu zeigen (insgesamt

102 Aufgaben in 8 Blocken). Bewertet wurde der Prozentsatz
richtig benannter Bilder.

Die auditive Merkfihigkeit wurde mit dem Test ,Nachsprechen
von Kunstwértern“ [31] und dem Untertest ,,Zahlenfolgen*“ aus
dem K-ABC [26] erfasst.

Die Untersuchungen verteilten sich auf zwei Termine. Zwischen
den einzelnen Testteilen wurden Pausen eingelegt, deren Linge
sich nach den Bediirfnissen des Kindes richtete. In der zur Verfii-
gung stehenden Zeit konnte von den Kindern nicht die gesamte
Testbatterie absolviert werden. Da aber jeweils andere Testbau-
steine fortgelassen wurden, liegen fiir alle Bereiche ausreichend
viele Untersuchungsergebnisse vor.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm
SPSS.

Ergebnisse

In Tab. 3 sind die fiir die einzelnen auditiven Bereiche erhaltenen
Mittelwerte und deren Standardabweichungen aufgefiihrt. Ein
Mittelwertsvergleich zwischen den Gruppen ist jedoch von ge-
ringer Aussagekraft, da Ergebnisse in auditiven Wahrnehmungs-
tests altersabhdngig sind und die Gruppen sich signifikant im
Alter unterscheiden (Tab.1). Bei der Interpretation ist auch zu
beriicksichtigen, dass Gruppendifferenzen hinsichtlich der Intel-
ligenz bestehen. Nach den Erfahrungen mit anderen neuropsy-
chologischen Tests ist nicht auszuschlieRen, dass Ergebnisse der
Untersuchung auditiver Wahrnehmungsbereiche durch die In-
telligenz beeinflusst werden. Eine Aussage dariiber, ob sprach-
entwicklungsgestorte Kinder auditive Schwachen aufweisen, ist
somit nur moéglich, wenn bei der statistischen Analyse neben
dem Alter der Kinder auch das Intelligenzniveau in die Berech-
nung eingeht.

Zur genaueren Datenanalyse erfolgte in einem ersten Schritt eine
Uberpriifung der Werte auf Normalverteilung. Diese ergab, dass
eine solche bei den meisten Zielvariablen nicht gegeben war.
Normalverteilung konnte auch durch eine Transformation nicht
befriedigend erreicht werden. Ein Gruppenvergleich mit para-
metrischen Verfahren ist somit nicht méglich. Um zu klaren, ob
Sprachentwicklungsstérungen mit Defiziten in der auditiven
Wahrnehmung einhergehen, wurde deshalb eine ordinale Re-
gressionsanalyse mit der Gruppenzuordnung als Faktor und den
Ergebnissen in den auditiven Tests als abhdngige Variable durch-
gefiihrt. Alter und Intelligenz wurden als Kovariaten in die Be-
rechnung einbezogen. Voraussetzung fiir die Anwendung dieses
Verfahrens ist Ordinalskalenniveau, weshalb vor der Regres-
sionsberechnung eine Umkodierung der Originalwerte in solche
auf einer 5-stufigen Skala vorgenommen wurde. Die Anzahl der
Signifikanzberechnungen fand durch eine Alpha-Korrektur nach
Bonferroni Bertiicksichtigung.

Wie aus Tab. 3 zu entnehmen ist, sind bei den Kindern mit einer
Sprachentwicklungsstorung signifikante Schwachen lediglich in
den Bereichen der auditiven Merkfdhigkeit und in einigen Laut-
differenzierungsaufgaben nachweisbar.
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Tab.3 Nonverbale und verbale auditive Wahrnehmungs-, Lautdifferenzierungs- sowie auditive Merkfahigkeit bei Kindern mit und ohne
Sprachentwicklungsstérungen (Anzahl richtiger Antworten: Mittelwerte und Standardabweichung sowie Ergebnisse der Signifikanz-
berechnung mittels ordinaler Regression mit den Kovariaten Alter und IQ und Alpha-Korrektur nach Bonferroni)

Mittelwerte und Standardabweichungen Ergebnisse der ordinalen Regression
Test Kontrollgruppe Gruppe sprachgestorter  Sign. Sign. nach
Kinder o-Korrektur
N M+SD N M +SD p-Wert

nonverbale Tonhohendifferenzierung 33 57,9+ 3,1 11 542+ 6,8 0,077 n.s.
Tests Lautstarkendifferenzierung 15 57,9+ 2,2 10 56,7+ 2,1 0,047 n.s.

Mustererkennen 45 56,7+ 8,2 9 54,3+ 7,1 0,326 n.s.

Erkennen von Tondauerunterschieden 45 54,4+ 53 15 49,4+ 8,1 0,007 n.s.

Gerduscherkennen (Einzelgerdusche) 51 25,0+ 0,9 23 25,1+ 1,1 0,790 n.s.

Gerduscherkennen (Figur-Grund) 51 13,9+ 2,6 21 15,6+ 2,4 0,028 n.s. (@]

=

Lsensibilisierte® Spracherkennen im Stérgerdusch 50 45,1+ 2,8 23 439+ 4,7 0,507 n.s. oy
Sprache zeitkomprimierte Sprache 49 33,1+ 3,2 49 353+ 2,1 0,043 n.s. 5

obere Grenzfrequenz 1500 Hz 52 10,7+ 3,2 13 15,2+ 25 0,381 n.s. o

untere Grenzfrequenz 1500 Hz 52 6,9+ 2,4 13 6,4+ 6,0 0,000 sign. ﬂ

binaurale Summation 52 15,4+ 2,9 13 18,8+ 1,1 0,000 sign. g
Lautdifferenzierung b,p-d,t 95,5+ 7,5 89,7+ 8,5 0,004 n.s. —5
(Prozent richtige b,p-k g 92,9+ 6,9 83,7+ 12,8 0,010 n.s..
Antworten) d, t-k, g Anlaut 98,6+ 3,3 96,4+ 3,8 0,010 n.s.

d, t-k, g In- und Auslaut 51 95,9+ 6,0 15 87,7+ 7,6 0,000 sign.

f, pf, w - s Anlaut 99,6+ 2,6 98,9+ 4,4 0,466 n.s.

f, pf, w - s In- und Auslaut 95,3+ 8,3 92,5+ 7,2 0,104 n.s.

I-r 97,7+ 4,2 94,2+ 6,8 0,060 n.s.

s-sch 98,4+ 3,7 92,0+ 6,8 0,001 sign.
auditive Merkfdhigkeit ~ Kunstworter 32 9,3+ 2,6 21 71+ 1,7 0,000 sign.

Zahlenfolgen (RW) 51 11,5+ 2,1 23 9,4+ 2,1 0,000 sign.

Tab.4 Korrelationen zwischen nonverbaler und verbaler auditiver Wahrnehmungs-, Lautdifferenzierungs- sowie auditiver Merkféhigkeit und
Féhigkeiten in Sprachproduktion (Untertest ,Imitation grammatischer Strukturformen® des HSET) und Sprachverstédndnis (Untertest
»Verstehen grammatischer Strukturformen® des HSET)

(Korrelation nach Spearman, * =p<0,05, **=p<0,01, *** =p<0,001, Alpha-Korrektur nach Bonferroni)

Verstehen grammatischer Strukturen  Imitation grammatischer Strukturen

Test rsp Sign. nach o-Korr. rsp Sign. nach o-Korr.
nonverbale Tests Tonhohendifferenzierung 0,281 n.s. 0,562* n.s.
Lautstérkendifferenzierung 0,059 n.s. 0,155 n.s.
Mustererkennen 0,006 n.s. -0,010 n.s.
Erkennen von Tondauerunterschieden 0,389 n.s. 0,627** sign.
Gerduscherkennen (Einzelgerdusche) -0,081 n.s. -0,293 n.s.
Gerduscherkennen (Figur-Grund) -0,136 n.s. 0,009 n.s.
wsensibilisierte* Sprache Spracherkennen im Stérgerdusch 0,195 n.s. 0,349 n.s.
zeitkomprimierte Sprache 0,273 n.s. 0,054 n.s.
obere Grenzfrequenz 1500 Hz 0,255 n.s. -0,201 n.s.
untere Grenzfrequenz 1500 Hz -0,088 n.s. -0,185 n.s.
binaurale Summation 0,170 n.s. 0,090 n.s.
Lautdifferenzierung b,p-d,t 0,510* n.s. 0,407 n.s.
(Prozent richtige Antworten) b,p-kg 0,302 n.s. 0,736*** sign.
d, t - k, g Anlaut 0,627** sign. 0,336 n.s.
d, t - k, g In- und Auslaut 0,530* n.s. 0,365 n.s.
f, pf, w - s Anlaut -0,093 n.s. 0,264 n.s.
f, pf, w = s In- und Auslaut -0,032 n.s. 0,032 n.s.
I-r 0,200 n.s. -0,074 n.s.
s -sch 0,284 n.s. 0,708*** sign.
Auditive Merkfahigkeit Kunstworter 0,372 n.s. 0,317 n.s.
Zahlenfolgen (RW) 0,248 n.s. 0,725*** sign.

Hinsichtlich der nonverbalen und verbalen auditiven Wahrneh- quenzbereich gefunden. Unterschiede bei der Identifikation von
mungsfdhigkeit waren die Ergebnisse widerspriichlich. Keine Lautstirken- und Tondauerunterschieden, von Alltagsgerdu-
Gruppenunterschiede wurden in der Tonhdhendifferenzierung, schen in einem Gerduschgemisch (Figur-Grund-Wahrnehmung)
dem Erkennen von Tonmustern, Einzelgerduschen, Sprache im sowie von zeitkomprimierter Sprache wurden nach Alpha-Kor-
Storgerdusch und Sprache mit einer Begrenzung im oberen Fre- rektur nicht mehr als statistisch signifikant ausgewiesen. Nach
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Alpha-Korrektur blieben signifikante Gruppendifferenzen ledig-
lich bestehen bei der Identifikation von frequenzreduzierter
Sprache (Begrenzung im unteren Frequenzbereich) mit schlech-
teren Ergebnissen der sprachentwicklungsgestorten Kinder und
im Test ,Binaurale Summation“, in welchem die Kinder der Kon-
trollgruppe schlechtere Leistungen erreichten.

Die Beziehung zwischen rezeptiven bzw. expressiven Sprachleis-
tungen und der auditiven Wahrnehmungsfahigkeit wurde unab-
hdngig von der diagnostischen Zuordnung der Kinder mittels
Korrelationsberechnung nach Spearman beurteilt (Tab. 4). Zwi-
schen Sprachverstdndnis und auditiven Parametern fand sich
nach Alpha-Korrektur lediglich in einem Bereich der Lautdiffe-
renzierung eine signifikante Korrelation. Die Leistungen in der
Sprachproduktion hingegen korrelierten aufder mit einigen Di-
mensionen der Lautdifferenzierung auch mit der Merkfahigkeit
fiir Zahlenfolgen und dem Erkennen von Tondauerunterschie-
den.

Diskussion

Die auditive Wahrnehmung wird bei Kindern mit Sprachent-
wicklungsstérungen am aussagefahigsten mit nonverbalen Me-
thoden untersucht. Verbale Tests erlauben beim Nachweis von
Minderleistungen keine eindeutigen Riickschliisse auf auditive
Wahrnehmungsschwdchen. Wenn im Test Laute, Silben oder
Worter zu differenzieren sind, konnen Defizite sowohl durch ba-
sale auditive Schwachen als auch durch spezifisch sprachliche
Verarbeitungsprobleme bedingt sein. In der vorliegenden Studie
wurden als nonverbale Tests Aufgaben zur Tondifferenzierung
(Tonhohe, Lautstdrke, Tonmuster, Tondauer) und zum Erkennen
von Alltagsgerduschen (Einzelgerdusche, Differenzierung von
Gerduschen in einem Gerduschgemisch) verwendet. Nonverbale
auditive Tests haben allerdings den Nachteil, dass jiingere Kin-
der, auch wenn sie altersgerecht entwickelt sind, die Testinstruk-
tionen nicht immer verstehen. Sie sind somit im Kindergartenal-
ter kaum reliabel einsetzbar. Die Stichprobe dieser Studie be-
schrankt sich deshalb, wie die fast aller vergleichbarer Studien
anderer Arbeitsgruppen, auf Kinder im Grundschulalter.

Wie die Ergebnisse zeigen, erreichen sprachentwicklungsgestor-
te Kinder in den meisten nonverbalen Tests im Mittelwert zwar
etwas schlechtere Ergebnisse, doch ist die Differenz zur Kontroll-
gruppe gering. Die Gruppenunterschiede sind nach Alpha-Kor-
rektur statistisch nicht signifikant und damit nicht als bedeut-
sam anzusehen. Auch zwischen nonverbalen auditiven Wahr-
nehmungsleistungen und rezeptiver sowie expressiver Sprachfd-
higkeit konnten kaum signifikante Beziehungen nachgewiesen
werden. Lediglich das Erkennen von Tondauerunterschieden kor-
relierte deutlicher mit expressiven Sprachleistungen.

Insgesamt sprechen unsere Befunde somit gegen auditive Wahr-
nehmungsschwadchen bei sprachentwicklungsgestorten Kindern.
Defizite bei der Differenzierung von Ténen unterschiedlicher
Tondauer weisen in Anbetracht fehlender Gruppendifferenzen
bei den anderen nonverbalen auditiven Tests eher auf generelle
Schwdchen bei der Zeitwahrnehmung als auf primdr auditive
Storungen hin. Diese Ergebnisse korrespondieren mit denen von
Tallal u. Mitarb. [36], die aufgrund ihrer jahrzehntelangen Aus-

einandersetzung mit der Thematik modalitdtsunabhdngige Defi-
zite bei der Zeitverarbeitung, nicht aber bei der auditiven Wahr-
nehmung annehmen.

Wenn es darum geht, Kinder auf auditive Wahrnehmungssto-
rungen hin zu untersuchen, kommen hdufiger als nonverbale
Verfahren Tests mit ,sensibilisierter* Sprache zum Einsatz. Nach
dem Konsenspapier der deutschen Pddaudiologen [30] und dem
der American Speech-Language-Hearing Association [3] sind
diese zur Erfassung auditiver Wahrnehmungsstérungen beson-
ders gut geeignet. In der vorliegenden Untersuchung wurden
Aufgaben zum Erkennen von Storgerdusch iiberlagerter, zeit-
komprimierter bzw. frequenzgefilterter Sprache sowie zum
Spracherkennen bei binauraler Summation eingesetzt. Kinder
mit Sprachentwicklungsstérungen zeigten in einem dieser Tests
(Sprache mit einer unteren Grenzfrequenz von 1500 Hz) eine sig-
nifikant schlechtere und in einem anderen eine signifikant bes-
sere Leistung (Binaurale Summation). Da diese Ergebnisse nicht
mit der Korrelationsanalyse, die keinerlei Zusammenhdnge zwi-
schen expressiver bzw. rezeptiver Sprachfdhigkeit und Leistun-
gen in einem oder mehreren dieser Sprachtests erkennen liefs,
ibereinstimmen, sind sie kaum weitreichend interpretierbar.
Insgesamt sprechen diese Untersuchungsergebnisse somit gegen
einen Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zum Erkennen
von ,sensibilisierter* Sprache und Sprachentwicklungsstérun-
gen bzw. Sprachvermoégen und damit gegen auditive Wahrneh-
mungsstorungen bei sprachentwicklungsgestorten Kindern.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen in nonverbalen auditiven Tests
und solchen mit ,sensibilisierter Sprache zeigten die von uns
untersuchten Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen in ein-
zelnen Aufgaben zur Lautdifferenzierung signifikante Schwad-
chen. Auch waren zwischen Lautdifferenzierungsfahigkeit und
Sprachleistungen bedeutsame Korrelationen zu beobachten. In
Verbindung mit den oben genannten Ergebnissen sind diese Be-
funde aber nicht als Beleg fiir auditive Wahrnehmungsstérun-
gen, sondern als Ausdruck sprachspezifischer Schwdche zu inter-
pretieren. In die gleiche Richtung deuten mit neurophysiologi-
schen Methoden erhobene Befunde. Sprachentwicklungsgestor-
te Kinder zeigen Auffilligkeiten bei der automatischen Analyse
von Silben (erniedrigte Amplitude der Mismatch Negativity),
nicht jedoch bei der von Ténen unterschiedlicher Frequenz bzw.
Tondauer [37]. Defizite in der Lautdiskrimination sind bei
sprachentwicklungsgestorten Kindern bereits mehrfach be-
schrieben worden. Sie sind fiir das Sprachverstehen insbesonde-
re bei solchen Phonemen von Bedeutung, die in der Alltagsspra-
che verschliffen ausgesprochen werden. Nach Auffassung von
Leonhard u. Mitarb. [24] fillt es sprachentwicklungsgestorten
Kindern deshalb schwer, morpho-syntaktische Merkmale am
Wortauslaut zu identifizieren, was den Dysgrammatismus dieser
Kinder erkldre.

Die deutlichsten Unterschiede zwischen Kontrollgruppe und der
Gruppe der Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen zeigten
sich hinsichtlich der auditiven Merkfdhigkeit. Sprachgestorten
Kindern gelang es signifikant schlechter, Kunstwérter und Zah-
lenfolgen nachzusprechen. Vergleichbare Ergebnisse wurden in
der Literatur wiederholt mitgeteilt [4,11,17,18]. In einer Fakto-
renanalyse konnten Schéler u. Mitarb. [31] bei sprachentwick-
lungsgestorten Kindern neben Faktoren fiir sprachliches Kénnen,
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sprachliches Wissen und intellektuelle Leistungsfahigkeit einen
Faktor fiir phonologisches Arbeitsgeddchtnis isolieren, der sich
aus den Variablen ,Zahlennachsprechen vorwadrts“, ,Zahlen-
nachsprechen riickwarts“, ,Wiedergabe von Wortlisten“, ,Dis-
kriminieren von Rhythmen“ und ,Strukturieren von Geschich-
ten“ zusammensetzte.

In unserer Untersuchung Korrelierte das Zahlenfolgegedachtnis
hoch signifikant mit der expressiven Sprachleistung. Uber ver-
gleichbare Korrelationen wurde auch von Grimm [18] und
Kushnier u. Blake [22] berichtet. Die auditive Merkfdhigkeit er-
klirte bei jiingeren Kindern 44 % der Varianz der AuRBerungslinge
[10]. Sie erwies sich auch als wichtigster Pradiktor fiir die friihe
Sprachentwicklung [2].

Im Gegensatz zur auditiven Merkfahigkeit ist die visuelle bei
sprachentwicklungsgestorten Kindern unauffdllig [4,31,2].

Defizite in der auditiven Merkfdhigkeit werden recht unter-
schiedlich interpretiert. Zum einen wird diskutiert, ob eine audi-
tive Merkfdhigkeitsschwadche Ursache der Sprachstérung sei.
Kinder mit einer verminderten Merkspanne kénnten nur kurze
Ausschnitte aus Sdtzen im Arbeitsgeddchtnis speichern und hin-
sichtlich ihrer morphologischen und syntaktischen Struktur ana-
lysieren. Dadurch falle es ihnen schwer, grammatikalische Re-
geln, die den Satz als Ganzes betreffen, zu entnehmen und ein
persistierender Dysgrammatismus sei die Folge [31].

Von anderen Autoren werden Merkfdhigkeitsschwachen eher als
Folge von Sprachentwicklungsstorung angesehen. Bishop [7] er-
klart Defizite in der auditiven Merkfdhigkeit mit einer zu langsa-
men Verarbeitungsgeschwindigkeit. Bei verzdgert ablaufender
phonologischer Kodierung kénnen in einer festgelegten Zeit-
spanne entsprechend weniger Inhalte im Arbeitsspeicher abge-
legt werden, so dass die Kinder in Merkfdhigkeitstests schlechter
abschneiden. Amorosa [5] beschreibt bei sprachgestérten Kin-
dern Defizite bei der Umwandlung von Lauten in Sprechmuster
und erkldrt damit deren Minderleistungen bei der Aufnahme
verbaler Informationen in den Arbeitsspeicher. Beim Memorie-
ren werden zu speichernde Inhalte mehrfach innerlich gespro-
chen (Rehearsal). Wenn dies nur miihsam gelingt, so dufSere es
sich in Defiziten der auditiven Merkfdhigkeit [18].

Signifikant schlechtere Leistungen beim Nachsprechen oder Er-
innern von Kunstwortern und Zahlen sind somit nicht unbedingt
Zeichen fiir ein eingeschrinktes Arbeitsgeddchtnis, sondern
konnten auch Folge sprachspezifischer Defizite sein. Um eine Ab-
grenzung zwischen Merkfdhigkeits- und sprachspezifischer
Schwadche vorzunehmen, werden bei uns derzeitig Untersuchun-
gen mit sprachfreien akustischen Stimuli in Kombination mit
neurophysiologischen Methoden durchgefiihrt.

Insgesamt fanden sich in unserer Untersuchung bei Kindern mit
Sprachentwicklungsstérungen keine Hinweise auf spezifische
Schwachen im Bereich der auditiven Wahrnehmung. Die Bedeu-
tung auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen fiir
die Pathogenese von Sprachentwicklungsstérungen wird somit
weit iberschdtzt. Defizite betreffen die zeitliche Analyse von In-
formationen und spezifisch sprachliche Fahigkeiten. Ob auditive
Merkfdhigkeitsschwdchen sprachentwicklungsgestorter Kinder

auf eine Beeintrachtigung des Arbeitsspeichers zuriickzufiihren
oder sekundare Folge der Sprachschwache sind, muss offen blei-
ben. Fiir die Richtigkeit der Grundhypothese von Therapieverfah-
ren zum Training auditiver Fihigkeiten bei sprachentwicklungs-
gestorten Kindern gibt es derzeit keine ausreichenden empiri-
schen Belege. Die Behandlung sollte sich demzufolge auf Ubun-
gen sprachlicher Fihigkeiten konzentrieren und nicht versuchen,
an basalen auditiven Prozessen anzusetzen.
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