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1 EINLEITUNG

Das Gesundheitssystem in Deutschland bietet eiradrmn fir die frihe Identifikation von
Risikokindern und damit fur das frihe Eingreiferratuentsprechende Therapien, in dem es
regelmafige Vorsorgeuntersuchungen von Geburt anirbidas frihe Erwachsenenalter
vorsieht. Ein wichtiges Ziel dieser Untersuchungsines, Kinder, die von Behinderung
bedroht sind, zu identifizieren und entsprechen@®idhmen der Frihférderung einzuleiten.
Leider sind die entwicklungspsychologischen Inhatteeser Untersuchungen teilweise
unzureichend und reformbedirftig, vor allem im Hidb auf die Friherkennung von
umschriebenen Sprachentwicklungsstérungen (Grimd3)20

In einem Forschungsprojekt, das von der Arbeitssinfiir Allgemeine und Angewandte
Entwicklungspsychologie der Universitat Bielefeldter der Leitung von Frau Prof. Dr.
Hannelore Grimm durchgefiihrt wurde, wurden zweiellifragebégen, ELFRA-1 und
ELFRA-2, entwickelt, bei deren Konzeption es nichtur um die Untersuchung der
Sprachentwicklung, sondern dartiber hinaus um dieefitdentifikation von Risikokindern fur
eine Sprachentwicklungsstérung im Rahmen der kérd#ichen Vorsorgeuntersuchung U6
und U7 im Alter zwischen 12 und 24 Monaten ging i{(#D02). Hierbei werden unter
Risikokinder die Kinder verstanden, die zwar enkiiogsverzogert sind, aber noch keine
offensichtlichen schweren Schadigungen aufweisemm(@ 2003). Hierbei soll durch die
Elternfragebdgen eine diagnostische Licke fur died&r geschlossen werden, die von
Behinderung bedroht sind, aber am Ende des ersbensjahres sowohl den Kinderarzten
als auch den Eltern noch vollig unauffallig ersclesi. Diese Kinder fallen dann meist am
Ende des zweiten Lebensjahres oder auch spater Bezugspersonen dadurch auf, dass sie
noch gar keine bzw. im Vergleich zu ihren Altersggsen nur sehr wenig Sprache
produzieren. Diese Kinder tauchen in der Forschlitegatur zundchst als so genannte spate
Sprecherauf (im Folgenden mit der englischen Ubersetziatg talker bezeichnet). Die
Kinder, die ihren Sprachrickstand nicht aufholemreén, sind Risikokinder fir eine
persistente Sprachentwicklungsstorung. Von diegpeachentwicklungsverzogerten Kindern
wird derzeit im Alter von 2 Jahren bei der Vorsangeersuchung U7 nur jedes vierte Kind
erkannt (Suchodoletz 2005). Meist wird dann zusiclmm Abwarten geraten, sodass bei
den meisten Kindern eine Sprachtherapie oft erstviar bis finf Jahren beginnt, wenn oft
schon erhebliche sprachliche Defizite bestehen [(@&612002). Hierbei bleibt die sensible

Phase der Sprachentwicklung ungenutzt, obwohl abéreichen Studien bekannt ist, dass
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eine frihe Intervention im Sinne einer Fruhfordgrurdie Manifestation einer
Sprachentwicklungsstérung vermeiden konnte (Wa@919

Der Elternfragebogen ELFRA-1, der Gegenstand deliegenden Arbeit ist, ist als
Screeninginstrument bei der frihen Identifikatiomnv Risikokindern konzipiert. Als
Screeninginstrument soll der Elternfragebogen die Michtenstein & Ireton (1984) gestellten
Anforderungen an ein kostengunstiges und einfaduwaendendes Verfahren erfillen, um
aus einer grof3en Gruppe Risikopersonen zu ideetiéa. Hierbei weisen Lichtenstein &
Ireton (1984) weiterhin darauf hin, dass die Tdima der Eltern am Diagnoseprozess zu
einer starkeren Identifikation und zu einem st&kerEngagement mit den sich
anschlieenden notwendigen Mal3Bhahmen fuhren kéimitalte des Elternfragebogens sind
hierbei Meilensteine, die die vorsprachliche updashliche Entwicklung betreffen. Da die
Sprachentwicklung in enger Beziehung zu sozialed kognitiven Fahigkeiten (Grimm,
2003) verlauft, eignet sich die frihe Sprachentlicg auch zur Identifikation von Kindern,
deren Entwicklungsverzégerung nicht auf die Spramobgrenzt ist, z.B. Kinder mit langer
anhaltenden Horproblemen, mit subnormaler Intelilgeoder mit einer pervasiven
Entwicklungsstérung, die bis zu diesem Zeitpunktmaicht erkannt und diagnostiziert
wurden. Diese Arbeit beschréankt sich jedoch aufUimersuchung von Kindern mit einer
umschriebenen Sprachentwicklungsstorung.

Bei der vorliegenden Arbeit geht es darum zu zeigeb eine Friuherkennung von
Risikokindern mit einer umschriebenen Sprachentiwmmysstérung im Rahmen der
kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchung U6 moglich w8enn mit dem Elternfragebogen
ELFRA-1 die vorsprachliche und sprachliche Entwicld der Kinder im Alter von 12

Monaten untersucht wird.
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2 THEORETISCHER HINTERGRUND

2.1 Normale kindliche Sprachentwicklung

2.1.1 Grundlegende Fahigkeiten fir den Spracherwerb

Der Saugling kommt nicht mit einer fertigen Spraelédie Welt, ist aber schon von Geburt
an ein kompetenter Partner in der Kommunikation rfvike 2004). Hierbei beginnt die
Sprachentwicklung lange vor dem Sprechen. Die Kinglsverben bereits in den ersten
Lebensmonaten spezifische Kenntnisse Uber das LadtSprachsystem der Muttersprache.
Hierbei werden wichtige Entwicklungsstufen, so geaaMeilensteine, von allen Kindern in
der gleichen Reihenfolge durchlaufen (Sachse 2@&jor aber die ersten muttersprachlich
gepragten Laute erzeugt werden konnen, muss degliggieine komplizierte Sequenz
morphologischer und funktioneller Reifungsprozeaksolvieren (Wermke 2004). Papousek
(1994) spricht hierbei auch von sprunghaften Erkiuimgsschritten ,von den ersten
Orientierungsreaktionen auf Sprachreize zum Vedst&n der ersten Worter, vom
undifferenzierten unwillktrlichen Schreien zu géze Mitteilung von Bedurfnissen und
Absichten, von zufélligen Begleitlauten der Atmungr Artikulation der meisten Phoneme
der Muttersprache und von den ersten postnatalemrii¥amungen der Umwelt zur
symbolischen Reprasentation und zum BezugnehmerHanéfllungen, Gegenstanden und
Personen“. Grimm (2003) spricht vom Erwerb eigamdigger Wissenssysteme, deren
Zusammenspiel erst noch gelernt werden muss, nérdke “prosodischen, lunguistischen
und pragmatischen Kompetenz“. Der Saugling wéachabai in seine sprachliche Umwelt
hinein, welches ein komplexes vielschichtiges Systéarstellt, das viele Bereiche der
psychischen Entwicklung einschliel3t und schritteeia einem integralen Teil der gesamten
kindlichen Persdnlichkeitsentwicklung und seineziglen Beziehung wird (Papousek, 1994).
Sprache kann sich aber nur dann entwickeln, wena Bieihe grundlegender Fahigkeiten
angemessen ausgebildet ist. Hierzu zahlen Sinneselainungen, motorische, soziale und
kognitive Leistungen, die die Basis bilden, wie lawusreichende Stimulation durch die
soziale Umwelt, im Sinne von Kommunikation, Spraulegung, Akzeptanz, etc. (Wendlandt
1992; Weber 2004). Als entscheidende Zeitspannedi@rSprachentwicklung gelten die
ersten vier Lebensjahre, wobei die Zeit zwischem @ und 36. Lebensmonat als ,sensible
Zeit der Sprachentwicklung® gilt. In dieser Zeit nden wichtige Informationen
wahrgenommen und gespeichert, welche fur die weeiB@arachentwicklung von besonderer

Bedeutung sind (Briigge et al. 2005).
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2.1.2 Vorauslauferfahigkeiten fir die Sprachentwickung

Prosodische Fahigkeiten

Bereits Neugeborene scheinen sprachliche von wsigtdachlichen Lauten unterscheiden zu
kénnen und verstéarkt auf ihre Muttersprache zuiesag (DeCaspar & Spence 1986). Dies
fuhrt dazu, dass bereits vier Tage alte Sauglingger Lage sind, ihre Muttersprache anhand
prosodischer Merkmale von einer Fremdsprache zersctieiden (Mehler et al. 1988).
Wenige Monate alte Kinder zeigen weiterhin eine deirtige Vorliebe fir die
Intonationsstruktur kindgerichteter Sprache, dagesannte ,motherese” (Fernald 1985).
Hierbei nutzen Sauglinge die rhythmisch-prosodiachklerkmale sowohl fur die
grammatische Segmentierung des Sprachstroms (Raskk et al. 1987, Jusczyk et al. 1992)

als auch fur das Erkennen neuer Worter (Cutler 1994

Sozial-kognitive Fahigkeiten

Wahrend des ersten Halbjahres sammeln Sauglingehidrfgen durch das Erkunden von
Gegenstanden und im Kontakt mit Personen (Blickdkimtacheln, Zuspruch), die wiederum
wichtig sind fur die Entwicklung des Sprachverstdisdes (Briigge 2005). Fur Tomasello
(1995) stellt der Entwicklungsschritt, in dem damd& andere Menschen als intentionales
Wesen erkennt, eine Revolution in der sozial-kagait Entwicklung dar und die daraus
resultierende intentionale Kommunikation einen wgdn Meilenstein der frihen

Sprachentwicklung.

Gesten

Sauglinge veranlassen vom ersten Tag an durchiclaeitl mimische und auch gestische
Signale ihre Bezugspersonen dazu, in bestimmters&Veu reagieren. Diese veranlassen
Erwachsene dazu mit dem Kind in eine Interaktiornreten, die von Seiten des Erwachsenen
verbal gesteuert wird (Bruner 1975). Bis zum 9. dredimonat scheinen diese aber nicht
bewusst vom Saugling initiiert zu werden. Ab caM®naten kann man erste Anzeichen
finden, dass Sauglinge ihre Signale planend kdrreh und sie mit bestimmter Absicht
einsetzen (Doil 2002). Nach Tomasello (1995) nimgas Kind den Erwachsenen als
intentionales Wesen wahr, d.h. es geht implizitoteaus, dass der Erwachsene sich selektiv
bestimmten Objekten in der Umgebung zuwendet urteranignoriert und dass es selbst

diese Wahl beeinflussen kann. Erste Anzeichen diasentionalen Kommunikation sehen
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Bates et al. (1987) in den protoimperativen undtqueklarativen Sequenzen, die von
Kindern in diesem Zeitraum produziert werden undi@men sie aktiv die Aufmerksamkeit
ihrer erwachsenen Bezugspersonen in die von iheeriigschte Richtung lenken.

In zahlreichen Untersuchungen lieBen sich bedewsafusammenhange zwischen
Gestenproduktion und Sprachentwicklung zeigen, a&s ganzunehmen ist, dass Gesten den
Erwerb und Gebrauch von Wartern vorbereiten (Grigivilde 1998).

Symbole

Ab dem zweiten Lebensjahr praktizieren Kinder dgsi$olspiel, welches bis zum Ende des
dritten Lebensjahres immer komplexer, flexiblernhegmlisierter und symbolischer wird.

(Rescorla & Goossens, 1992). Hierbei haben sichb®igpielmalie von Kindern im zweiten

Lebensjahr als pradiktiv erwiesen fir spatere spicte wie auch fur kognitive Leistungen

(Lyytinen et al.1999, Tamis-LeMonda & Bornstein 339

Die Entwicklung des Sprachverstandnisses

Bereits mit vier Monaten scheinen Kinder auf ihi@amen zu reagieren (s. Tabelle 2.1). In
einer Studie von Mandel et al. (1995) konnte gdaeiyden, dass Kinder im Alter von 149
Tagen auf die Nennung ihres Namens aufmerksamegierea, als auf drei andere Namen, die
ihnen ebenfalls als akustische Reize angebotenamuieks scheint, dass die Wiedererkennung
oft gehdrter Lautmuster und die Reaktion daraubsckehr friih vorhanden sind. Etwa ab
dem 9. Lebensmonat beginnt die Entwicklung des ®mexstandnisses. Hierfir muss sich
das Kind zum einen im Spiel mit den Gegenstandéengiv befassen, mit allen Sinnen
erfahren und bereits Vorstellungen von der Besehaiit und der Funktion des
Gegenstandes gespeichert haben, zum anderen kanKimh jetzt die Aufmerksamkeit
gleichzeitig auf einen Gegenstand und eine Pedierg.B. den Gegenstand benennt, richten.
So kann dass das Kind den Wortklang mit dem Gegedskoppeln und nach mehreren
solchen Erfahrungen das Wort abrufbar speichert.ddr Zeit kann dann auch das Wort
alleine alle gespeicherten Erfahrungen zu dem Geged hervorrufen, ohne dass der
Gegenstand sichtbar sein muss. Auf diese Weise dmitkind nun schnell einen grof3en

passiven Wortschatz auf (Brigge 2005).

Die Entwicklung der Lautproduktion
Neben diesen Sprachwahrnehmungsfahigkeiten vedtiggiNeugeborene auch schon Uber die

Fahigkeit der Lautbildung, die anfangs jedoch neelr eingeschrankt ist (s. Tabelle 2.1).
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Tabelle 2.1Meilensteine der Sprachentwicklt*

Alter
(Monate  Sprachverstandr Sprachproduktic
0-5 - Wahrnehmung von Laut - Schreie|
- Erkennen und Préferenz der Mutterspri - Reaktive Laut
- Erkennen und Unterscheiden v - Gurrlaute
Intonationsmuste - Lachet
- Praferenz fur baby te - Nachahmen von Vokal
6-12 - Erkennen von Phrasenstrukturgrer - Spiel mit Laute
- Aufbau der phonologischen Struk - kanonisches Lalle
- Wortererkenne - muttersprachliche Intonati
- Wortverstandni - lange Lallsequenz
- erste Worte
12-1¢€ - 100 bis 150 Wort - 20 bis 30 Worte
- Verstehen einfacher Aufforderung
16-2( - ca. 200 Worte - 50 bhis 200 Worte
- Etablierung von Wortkategori - "Wortexplosion
- Augmentation von Funktionsworte
20-2¢ - Relationel - Starke Wortschatzzunah
- Wortordnun - Aussprachereorganisat
- Zwei- und MehrwortaufRerung
ab 2¢ - zunehmend komplexere Sé - Ausbau von Syntax und Morpholo

*nach Grimm & Doil 2000k

Bevor die ersten muttersprachlich gepragten Lateugt werden kdnnen, muss der Saugling
noch eine komplizierte Sequenz morphologischer duadktioneller Reifungsprozesse
erfolgreich absolvieren. Wie aus Studien hervorgehkérden bereits mit bestimmten
Schreilauten Bausteine fur die spatere Lallsequemd wahrscheinlich sogar Sprachlaute
bereitgestellt (Wermke 2004). Neben dem Schrei@uymiert der S&ugling am Ende des
ersten Monats erst@rundlaute, die einerseits im Zwiegesprach mit den Eltern Ahligss
Uber das kindliche Befinden geben sollen, andetsrde stimmliche Matrix bilden, aus der
weitere phonatorische und artikulatorische Fahigkehervorgehen (Papousek 1994). Hieran
schlief3t sich die Phase d8urrlaute, mit etwa 6-8 Wochen an. Hierbei handelt es sith u
~wiederholte vokalartige und am Gaumen gebildetatéa (Dittmann 2002). Die Phase der
Gurrlaute geht dann tber in eine Phasestiermlichen Expansion(Oller 1980, Stark 1981,
Papousek 1994), oder d8giels mit der Stimme(Lewis 1936), in der ein hoher Anteil an
explorativen Lauten auffallt. IlBabbel - oder Lallstadium (ab 4 Monaten) treten die ersten
,Silbischen* AuRBerungen auf, d.h. die Kinder beginnsystematische Klosant-Vokant-

Kombinationen zu produzieren (Dittmann 2002). Dasonische Lallen entwickelt sich
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meist im 7. und 8. Lebensmonat und wird als widhtiyleilenstein in der sprachlichen
Entwicklung angesehen. Unter dieser Form des Lsalla@rsteht man Lautfolgen wie zum
Beispiel ,bababa“ oder ,gagaga“. Diese so genanrkanonischen Silben bilden den
Grundstein fur die differenzierte Artikulation d&prachlaute. Zum anderen erprobt das
Kleinkind an diesen Lautketten prosodische Muster,den Grundstein fur die Beherrschung
prosodischer Strukturen der Sprache bildet (Dittm2002). Hierbei unterscheidet sich das
kanonische Lallen von friheren Lautaul3erungen dhdudass der S&ugling durch
Silbenverdopplung Intonationen erzeugt, die woderosatzahnlich sind und bereits die
rhythmisch-prosodische Struktur der Zielsprachefedien (Levitt & Wang 1991, Levitt &
Utman 1992). Durch das kanonische Lallen scheimstmals Merkmale der Umweltsprache
in die eigene Sprachproduktion iUbernommen zu werdleffallig ist, dass taube Kinder kein
kanonisches Lallen produzieren, obwohl sie bis msain Zeitpunkt alle Laute, die von
horenden Kindern produziert wurden, auch produzieben (Doil 2002). Etwa ab 10
Monaten treten dann gehauft Kombinationen aus scitedlichen Klosant-Vokant-
Verbindungen auf, wie ,mamumume* oder ,dadu”, dasgenanntdunte Babbeln Diese
langeren AuBerungen weisen bereits die Intonat@nMuttersprache auf, wobei man davon
ausgehen kann, dass die Kinder auf diese Weisénttinationsmuster ihrer Muttersprache
festigen (Dittmann 2002). Mit 12 Monaten sprechemrd etwa 75% aller Kindeerste
sinnbezogene Woarter(Suchodoletz 2004). Bis zum Alter von 1,6 bis Jahren umfasst das
Vokabular der meisten Kinder ungefahr 50 Wérteruschke & Hofmeister 2002). Bis zu
diesem Alter werden einzelne Worter fir ganze $inan oder Szenen benutzt als so
genannte Einwortsatze (Suchololetz 2004). Mit 17nkten legen die Kinder meist den
bekannterVokalspurt hin, es kommt zu einer regelrechten ,WortexploSigrimm 2003).
Nach einer Untersuchung von Dale et al. (1989) trmuKinder im Alter von 20 Monaten
im Mittel 155 Worter bei einer Standardabweichung 87. Ein Wortschatz unter 50 Wartern
bedeutet in diesem Alter eine Differenz von UbereeiStandardabweichung und wird als
Hinweis fur eine Sprachentwicklungsstorung geweméit sechs Jahren betragt der aktive
Wortschatz im Durchschnitt 5.000 Worter und derspas Wortschatz 20.000 Wérter, im
Erwachsenenalter dann etwa doppelt so viel (Sudbtza004).

2.2 Varianz in der friihen kindlichen Sprachentwicklung
Der Spracherwerb erfolgt in den ersten beiden Lghéren von Kind zu Kind recht
verschieden. Vor allem in den vorsprachlichen Stadier Vokalisationsentwicklung scheint

es erhebliche Variationsbreiten zu geben (Papoli86Kk). Zudem scheint laut Bates (1993)
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eine ausgepragte Asymmetrie von Wortverstandnis dddrtproduktion im zweiten
Lebensjahr ein stabiles Merkmal einzelner Kindersein. Rescorla et al. (2000b) haben
gezeigt, dass wohl nicht nur die GroRe des prodeitiWortschatzes, sondern auch das
Alterslimit fir den Beginn der Phase des Wortscépatrtes flexibel zu sein scheint. In einer
Studie von Largo (2003) fur die Produktion von Zweitsatzen konnte nachgewiesen
werden, dass die schnellsten 10% der Madchen umgkedu Zweiwortsatze bereits im Alter
von 15 bis 16 Monaten produzieren. Die langsam$086 der Jungen sind dazu erst etwa 12
Monate spater in der Lage. Trotz der Varianz s¢heimweiteres wichtiges Merkmal sowohl
der vorsprachlichen als auch der sprachlichen Ektung die sequentielle Regelhaftigkeit
zu sein. Dies macht es maoglich, bei bestimmtenprachlichen und sprachlichen Fahigkeiten
von Meilensteinen zu sprechen, die alle Kinder ihalb eines bestimmten Zeitplans
erreichen mussen, um ihre Muttersprache zu belimemggHoff-Ginsberg 1993).

Die hohe Variationsbreite dieser sequentiellen &pratwicklung stellt eine grol3e
Herausforderung in der Frihdiagnostik dar, nur echRisikokinder fir eine
Sprachentwicklungsstérung zu identifizieren und Miarianten der Entwicklung nicht als

pathologisch zu beurteilen (Sachse 2005).

2.3 Umschriebene Sprachentwicklungsstérungen

Definition

Umschriebene Entwicklungsstorungen des SprechahslemSprache (F 80) werden nach der
ICD-10-Klassifikation der WHO definiert als Storuerg bei denen die normalen Muster des
Spracherwerbs von friheren Entwicklungsstadiennehtigt sind. Hierbei handelt es sich
definitionsgem&l um Stdrungen, die  nicht direkturalgischen Stérungen oder
Veranderungen des Sprachablaufs, sensorischentBegitigungen, Intelligenzminderungen
oder Umweltfaktoren zugeordnet werden kénnen (Ramait 2006).

Findet keine normale Sprachentwicklung statt, koramzu Stérungen der Sprache oder des
Sprechens. Bei den Sprachstérungen findet nach IiC@ine weitere Einteilung in eine
expressive (F80.1) und eine rezeptive Sprachsto(brgp.2) statt. Davon zu unterscheiden
sind die Sprechstérungen (so genannte ,Werkzeuggtén“), wie die
Artikulationsstérungen (F80.0), die erworbene Apbasiit Epilepsie, Landau-Kleffner-
Syndrom, sowie sonstige Entwicklungsstérungen qeechens oder der Sprache, wie z.B.
das Lispeln. Da sich die vorliegende Arbeit vorveied mit Storungen der rezeptiven und
expressiven Sprachentwicklung befasst, werden dhe$®lgenden naher erlautert (s. Tabelle
2.2).
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Tabelle 2.2Klassifikation der Sprachstérung nach ICD *

Expressive Sprachstorung (F 8l Rezeptive Sprachstorung (F8(

- im Alter von zwei Jahren werden noch ke - im Alter von einem Jahr fehlende Reak
Worte oder wortahnliche Gebilde beherr auf vertraute Namx

- im Alter von drei Jahren werden noch ke - im Alter von zwei Jahren fehlende Reak
einfachen Zweiwortséatze gebil auf einfache Routineinstruktior

- spater Einschrankung des Vokabu - spater Schwierigkeiten beim Verste
Schwierigkeiten bei der Wortwahl soy komplexerer grammatikalischer StruktL
syntaktische und grammatikalische Fel (z. B. Verneinung, Fragen, Vergleiche) sc

subtiler kommunikativer Aspekte (z.

- ungestdrte nonverbale Kommunikatic Stimmlage, Gestil
fahigker

- haufig begleitend Beziehungsstdrunge - hohe Rate begleitender sozialer, emotiol
Gleichaltrigen, emotionale Beeintrachtigt sowie Verhaltensstorung
Unaufmerksamke

* nach Remschmidt et al. 20!

Eine expressive Sprachentwicklungsstérung(F80.1) ist eine Stérung der verbalen
Ausdrucksfahigkeit bei normaler Intelligenz. Dasr&verstandnis ist hierbei allenfalls
geringfugig beeintrachtigt. Wortfindungs- und Ari&tionsstérungen kénnen vorhanden sein.
Meist wird die Stérung erkannt, wenn bei jingerendern einzelne Worter nicht beherrscht
werden und im Alter von zwei bis drei Jahren ZwedSatze, im Alter von drei bis vier
Jahren Drei-Wort-Satze noch nicht mdglich sind. Diagnose wird gestellt, wenn schulische
Leistungen oder alltagliche Aktivitaten, bei derexpressive Sprache bendtigt wird, deutlich
eingeschréankt sind (Remschmidt 2006).

Bei der rezeptiven Sprachentwicklungsstorung (F80.2) finden sich dagegen deutliche
Defizite im Bereich des Sprachverstandnisses nveidiunden mit Beeintrdchtigungen auch
in der Sprachproduktion. Vor der Diagnosestellumgererezeptiven Sprachstérung missen
Horstoérungen, Aphasie, Intelligenzminderung undististhe Stérungen ausgeschlossen
werden. Bei einjahrigen Kindern fehlen haufig Reaktn auf vertraute Namen. Spéater
bestehen Probleme beim Verstadndnis grammatikalis&teikturen. Wird eine rezeptive
Sprachstorung nicht frihzeitig erkannt, entwicksinth meist begleitende psychiatrische
Stérungen wie Hypermotorik, Aufmerksamkeitsstorumgeésolation, Angstlichkeit und
Scheu. Hierbei manifestieren sich schwerere Formeist um das dritte Lebensjahr (kleine
Kinder horen z.B. nicht auf ihren Namen), leichtB@men manifestieren sich gelegentlich
erst in der Adoleszenz (Remschmidt 2006).
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Wie oben beschrieben ziehen umschriebene EntwigkBtirungen des Sprechens und der
Sprache oft sekundére Folgen nach sich, wie Scigketen beim Lesen und
Rechtschreiben, Stérungen im Bereich der zwischesamichen Beziehungen, im
emotionalen und Verhaltensbereich. Hierbei bestetienAuffalligkeiten wie bei anderen
Entwicklungsstorungen primar, d.h. ohne dass ehlas® einer normalen Sprachentwicklung

bei diesen Kindern zu beobachten gewesen wéare ¢8atgiz 2004).

Haufigkeit

Die Haufigkeitsangaben fir umschrieben Sprachektungsstérungen schwanken in der
Fachliteratur je nach Erfassungsmethode und Stitdgorauswahl erheblich. Hierbei werden
Zahlen zwischen 4 bis Uber 40% fur Kinder mit unmmgtienen Sprachentwicklungsstérungen
im Vorschulalter und 0,7 bis ca. 30% im Grundschetagenannt (Grohnfeldt 1993). Auch

mit vorsichtiger Beurteilung der angegebenen Zahteiss im Vorschulalter mit ca. 10-13 %
sprachentwicklungsgestorter Kinder gerechnet werdeamit stellt die umschriebene

Sprachentwicklungsstérung die haufigste aller Spatfalligkeiten dar (Tomblin et al. 1997,

Grimm & Doil 2000b, Grimm 2003).

Ursachen fur umschriebene Sprachentwicklungsstoruren

In der Fachliteratur wird bei den umschriebenena8ipentwicklungsstérungen von einer
multikausalen Genese ausgegangen (Grohnfeldt Fa@:nkotter 2003). Noterdaeme (2001)
geht von komplexen Wechselwirkungen zwischen gscietin, biologischen und

psychosozialen Risiken aus, wobei die Wirkungsweilss Interaktion zwischen den

verschiedenen Risikofaktoren noch weitgehend ugeidt. Suchodoletz (2001) weist darauf
hin, dass sich bei einer Vielzahl neurologisch-apipzer Untersuchungen (PET, fMRT,

EEG, MEG, EKP) subtile Auffalligkeiten in Struktwmd Funktion des Gehirns ergaben,
wobei sich aber keine erhebliche Hirnveranderungpen Kindern mit umschriebenen

Sprachentwicklungsstérungen nachweisen liel3en. rAdudlerden von zahlreichen Autoren
auch Defizite in der Verarbeitungsfahigkeit von &yre fir das Auftreten umschriebener
Sprachentwicklungsstérungen verantwortlich gem#g8atagun 1991, Flother 2003, Grimm
2001, Ginther & Gunther 1991, Grohnfeldt 1993, Mbt2002, Rosenkotter 2003, Wagner
1994, Scholer & Schakib-Ekbatan 2001). In diesemsafumenhang nennt Grimm (2003)
unter anderem Bereiche, in denen Defizite zu e8térung der Sprachentwicklung fuhren

kénnen: das auditive Arbeitsgedachtnis fir die Yesdung und Speicherung von Sprache,
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die Geschwindigkeit von Verarbeitungsprozessen &owiie Nutzung prosodischer

Information im Sprachangebot.

Verlauf von umschriebenen Sprachentwicklungsstorungn

Kinder mit umschriebenen Sprachentwicklungsstorareggverben ihre Muttersprache um ca.
1 bis 1 ¥ Jahre verzogert. Die Kinder beginnen gmsten Worter zu sprechen zu einem
Zeitpunkt, bei dem sprachunauffallige Kinder beretiehrere hundert Worter beherrschen.
Hierbei wird der Sprachrickstand in der weiteretmiizklung nicht beschleunigt aufgeholt,
sondern der Aufbau der Sprache erfolgt weiterhimggam und mihsam (Weinert 1994).
Wahrend in der vorsprachlichen Phase Defizite inmelBd der Prosodieverarbeitung im
Vordergrund zu stehen scheinen, dominiert im AR®n zwei Jahren der verzogerte
Wortschatzerwerb der Kinder das Erscheinungsbildr @&prachentwicklungsstérung
(Suchodoletz, 2004, Weinert 2002). Die Kinderefalim dritten und vierten Lebensjahr vor
allem durch einen geringen Wortschatz sowie Auslagsn in SpontandufRerungen auf
(Weinert 2002). Zudem entwickeln sie ihre spragttén Fahigkeiten nicht nur langsamer als
ihre sprachunauffalligen Altersgenossen, sonderrzetgen sich bei diesen Kindern auch
gualitative Abweichungen in der Sprachentwicklung. So produzieren
sprachentwicklungsgestorte Kinder Satze, die niBbstandteil einer Entwicklungsstufe
sprachgesunder oder lediglich sprachentwicklungégarter Kinder sind. Im Vorschulalter
imponieren dann vor allem grammatikalische Problemi®. Schwierigkeiten im Erwerb der
deutschen Verbstellungsregeln, der Subjekt-Verbgfoenz, des Artikelsystems, der
Verwendung obligatorischer Zeitmarkierungen undialder Satzmuster (Weinert 2002).
Hierbei entwickeln die Kinder Kompensationsstrategi wobei sie komplexe
grammatikalische Strukturen vermeiden und einfa8peachmuster verwenden, die sie gut
beherrschen (Suchodoletz 2004). Zwar gehen im &ltbul die auffalligen falschen
Sprachformen zurlick, die Sprache der Kinder bleibgesamt aber einfach und unflexibel.
Insgesamt erweist sich das Entwicklungsprofil digseder auf verschiedenen Ebenen als
ausgesprochen unausgewogen und asynchron. Zu kefedpunkt erreichen die Kinder
weder im sprachlichen noch im kognitiven Bereiabn dEntwicklungsstand sprachlich
unauffalliger Kinder (Weinert 2002). Ein spater Begdes Wortschatzerwerbs ist nicht nur
mit einem hohen Risiko fur eine persistente Spnastieklungsstorung sondern auch mit
dem Risiko fur spatere Leseprobleme und psychaaboAuffalligkeiten verbunden (Grimm
1994). Klackenberg (1980) bezeichnet Sprachleignngin den ersten Lebensjahren als

Pradiktoren fur spatere kognitive und schulischehidiéiten. Hierbei korrelieren
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Sprachleistungen signifikant mit Intelligenz, Led@fjkeit und Zensuren in den Hauptfachern

im Alter von 11 und 14 Jahren und dem Niveau ddsiBbschlusses im Alter von 20 Jahren.

2.4 Der Begriff ,late talker”

Zur Beschreibung sehr friher Verzégerung der Sgratevicklung hat sich im deutschen
Sprachraum der englische Begriff ,late talker* chgesetzt (Grimm 2003).

Als Kriterium fur late talker wurde in einer Stidlmbe mit zweijahrigen Kindern mit dem
LDS von Rescorla (1989) die Produktion von 50 Wartestgesetzt (s. Abbildung 2.1). Als
spater Sprecher wird hierbei ein Kind gezahlt, alasEnde des zweiten Lebensjahres weniger
als 50 Worter spricht (Paul & Elwood 1991, Paul Kiffer 1991, Paul & Alforde 1993). In
der Stichprobe von Rescorla (1989) wurde eine wigef Pravalenzrate von 14 bis 18%
festgelegt. Hierbei sind mehr Jungen als Madchsraaé talker identifiziert worden. Diese
Differenz zwischen Jungen und Madchen lasst siadh albei Paul (1993) finden. Hier

Uberwogen Jungen in der Gruppe der late talke75% deutlich.

Bisher unaufféllige Kinder

O

24 Monate (U7) 13-20 % ,late-talker” unauffallige Kinder
3 bis 4 Jahre Sprachentwicklungsstérung Aufholer
(ca. 50 %) (ca. 50 %)

|

Verfestigte Stérung

/l\,

Persistierende Kognitive Schulische Kommunikative /
Sprachdefizite Probleme Lernschwierig-  Psychosoziale
keiten Probleme

Abbildung 2.1: Identifikation und Verlauf von sprachauffalligennidern (nach Grimm
2003).
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Von diesen als late talker identifizierten Kindéwlen etwa die Halfte im Laufe eines Jahres
ihren Sprachriickstand auf und tauchen in der liilerdann als sogenannte ,late bloomer*
(,spate Bluher* im Sinne von Sprachaufholer) aufigllet al. 1991). Die andere Halfte tragt
dagegen das Risiko fir eine persistente Spachddtwigsstorung (Ellis Weismer et al. 1994,

Fischel et al. 1989, Paul 1991, Paul et al. 19%kcBrla & Schwarz 1990, Rescorla, Roberts
& Dahlsgraad 1997). Nach Rescorla (1989) schemtGtuppe der late talker sehr heterogen
sowohl in der Prognose als auch in der Atiologie ziggrunde liegenden Stérung zu sein.
Nicht zur Gruppe der late talker werden allerdikgsder gezahlt, die mit zwei Jahren bereits

bekannte schwere kognitive oder sensorische Behinden aufweisen (Paul 1991).

2.5 Prognose von Sprachentwicklungsstérungen

Kinder lernen ab dem 3. Lebensjahr Uberwiegend wmsammenhang mit sprachlichen
Interaktionen. Auch die emotionale Kommunikationftdvesentlich Uber Sprache ab. Daher
gehen Stoérungen des Spracherwerbs oft mit Leistigigéen in den Bereichen der
kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklungesi Kindes einher (Suchodoletz 2004).
Folge einer nicht diagnostizierten und demzufolge nbalandelten
Sprachentwicklungsverzégerung ist fast unweigendiab Zurtickbleiben des Kindes in seiner

Entwicklung auch in weiteren Lebensbereichen (Johii995).

2.5.1 Prognose von late talker

Durch Langsschnittstudien konnte gezeigt werdens @éwa ein Drittel der late talker ihren
Sprachrickstand bis zum Alter von drei Jahren kamsigeen konnen (Whitehurst & Fischel
1994, Paul et al. 1997, Rescorla et al. 2000a)c&kset al. (1997) konnten in einer Studie
zeigen, dass zweijahrige late talker im Alter vodaBren in ihrem Wortschatz einen gréf3eren
Fortschritt gemacht hatten als in ihren syntakésclind morphologischen Fahigkeiten, in
denen sie unter den Werten der Vergleichsgruppenlgérescorla et al 1997). Bei den
anderen Kindern blieben phonologische wie auchakyisthe Schwachen bis ins vierte
Lebensjahr bestehen (Paul et al. 1997, Rescodh 000a). Ein Drittel der Kinder erflllte
dann im Vorschulalter das diagnostische Kriteriuimee Sprachentwicklungsstérung. Bei
den uUbrigen Kindern lagen die sprachlichen Leistingneist im unteren Normbereich
(Girolametto et al. 2001, Paul et al. 1997). Beimsén und Rechtschreiben sowie in
Mathematik und anderen Fachern traten vor allermittieren Schulalter leichtere Defizite
auf. Diese Kinder waren aber nicht haufiger fur eeihegasthenie gefahrdet als

sprachentwicklungsnormale Kinder (Paul 2001, Réac@002). In ihrer emotionalen
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Personlichkeitsentwicklung und sozialen Integragféhigkeit waren late talker im Vergleich
zum Normalkollektiv eher beeintrachtigt. (Caulfiedtl al. 1989, Irwin et al.2002). In einer
Untersuchung von Paul & James (1990) fielen die kaiker zunachst durch verstarkte
motorische Unruhe, erschwerte Lenkbarkeit und teicdkierstimmbarkeit und im weiteren

Verlauf durch soziale Rickzugstendenzen auf.

2.5.2 Prognose von sprachentwicklungsgestorten Kiedn

In Langsschnittstudien konnte gezeigt werden, das&rognose sprachentwicklungsgestorter
Kinder vor allem davon abhing, ob die Sprachentimicgsstérung vom Diagnosezeitpunkt
von 4-5 Jahren bis ins Schulalter bestehen bliedrbdi scheinen vor allem die ersten beiden
Jahre nach Diagnosestellung fur den weiteren Vedatscheidend zu sein (Bishop & Adams
1990, Stothard et al. 1998). In einer weitererdigtwurde gezeigt, dass Sprachstérungen, die
noch im Vorschulalter nachweisbar waren, zu eineomeh Prozentsatz noch bis ins
Erwachsenenalter hinein persistierten (Beitchmaaleti996, Johnson et al. 1999, Cohen
2002). AulRerdem wurde nachgewiesen, dass bei g@sithten Kindern haufiger eine Lese-
Rechtschreibstoérungen zu finden ist als bei spraatifélligen Kindern. Hierbei finden sich
in der Literatur Zahlen von 45% bis 93% (Weindratral. 2000, Bishop & Adams 1990).

Eine Vielzahl von Studien belegt, dass sprachektamngsverzogerte Kinder erhebliche
schulische Schwierigkeiten aufweisen. Im Erwachsalter erreichen die sprachverzogerten
Kinder ein niedrigeres Ausbildungsniveau und eingiedrigeren sozialen Status als
sprachunauffallige Kinder mit vergleichbarer Ingghz und sozialem Hintergrund (Aram et
al. 1984, Snowling et al. 2001, Hall & Tomblin B Beitchmann et al. 1996, Young et al.
2002). In Bezug auf die Intelligenzentwicklung keg Kinder mit einer umschriebenen
Sprachentwicklungsstérung im Hinblick auf die narbade Intelligenz unterhalb des Niveaus
von sprachunauffalligen Kindern (Johnston 1992)itéviein konnte beobachtet werden, dass
die nonverbale Intelligenz im Laufe der Jahre abninHierbei konnte in einer Studie von
Tomblin et al. (1992) gezeigt werden, dass im Etwanenalter der Intelligenzquotient unter
das Niveau des Kindesalters abfiel. Auch die emeal® Entwicklung sowie die
Personlichkeitsentwicklung scheinen bei spracheskiwngsgestorten Kindern haufig gestort
zu sein. Hierbei werden psychische Auffalligkeitemt 30 bis 50% angegeben, wobei
Konzentrationsstérungen, motorische Unruhe und sigipoell-aggressives Verhalten
vorherrschen. Weiterhin werden haufig sozialer Rigkund vermindertes Selbstwertgefuhl
bei diesen Kindern beobachtet, die haufig bis ingaghsenenalter reichen kénnen (Bishop
1997, Cohen & Horodezky 1998, Cohen 2002). Auch sdstgrungen werden bei diesen
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Kindern beobachtet, die aber mit dem Alter nichthtassen, sondern sogar eine zunehmende

Tendenz zeigen (Beitchman et al. 2001).

2.6 Frihsymptome einer Sprachentwicklungsstérung

Wie bereits ausgefuhrt, beginnt Sprachentwicklungos lange bevor Kinder die ersten
Worter produzieren. Schon von Geburt an werden twgetEntwicklungsstufen durchlaufen.
Wie aus der Sauglingsforschung bekannt ist, korsieim Frihsymptome einer verzdgerten
Sprachentwicklung bereits im Schreien des Saugkndgtern, z.B. abweichende Schreihthe,
mangelnde oder Ubermafige Variation der Schreiéery(z.B. monotones Schreien) oder
anhaltende einfache (steigend —fallende) Melodiebdgtatt der normalerweise sich in den
ersten Wochen und Monaten entwickelnde kompliziefNRister (Dittmann 2002). Als ein
weiteres Frihsymptom einer Sprachentwicklungsstkenn der Beginn des kanonischen
Lallens nach dem 10./11. Lebensmonat angesehatewé¢bDoil 2002). Sprechen Kinder im
Alter von 12 Monaten noch keinerlei Worter kann sdieebenfalls auf eine
Sprachentwicklungsverzdgerung hinweisen, vor altieimn, wenn diese Kinder im Alter von
einem Jahre nur wenige Worter verstehen kdnnen wdrige Reaktionen auf einfache rein
sprachliche  Aufforderungen  zeigen. Als  wichtigsterindikator  fur  eine
Sprachentwicklungsverzégerung wird allerdings im Berschung die Wortproduktion mit
zwei Jahren angesehen. Hierbei wird ein Kind &ks talker eingestuft, wenn es weniger als
50 Woéorter sprechen und keine oder nur sehr wenigeiortsatze bilden kann (Sachse
2005).

2.7 Diagnosemoglichkeiten zur Fruherkennung von spichlichen

Risikokindern im Alter von 12 Monaten

2.7.1 Kinderarztliche Friherkennungsuntersuchungen

Bei den kinderarztlichen Friherkennungsuntersuchmnghandelt es sich um
Vorsorgeuntersuchungen, die wesentliche Bereich&dtperlichen Entwicklung abdecken
aber auch die psychische Entwicklung der Kinderass#n sollen. Leitfaden der
kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen ist dasgsoannte gelbe Untersuchungsheft
(Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen 2dD8)chgefiihrt werden diese
Untersuchungen von Kinderérzten ab Geburt in vabegen regelmafigen zeitlichen
Abstédnden. Die Untersuchungen finden Uberwiegendien Praxen der niedergelassenen

Kinderarzte statt, was diesen eine Schlusselraledbr Friherkennung von Risikokindern
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gibt. In der U3, die in der 4.-6. Lebenswoche gtiolverden neben Beurteilungskriterien zur
normalen motorischen Entwicklung auch erste Veemalnuster im Sozialverhalten, im
Spielverhalten sowie auch erste Kriterien in deraSpentwicklung gezielt abgefragt. Bei der
U4 (3.-4. Lebensmonat) wird dann besonders auf raent Tonus- und
Koordinationsstérungen geachtet und ein besondéregenmerk auf das Seh- und
Horvermogen gelegt. Hierbei wird im Hinblick autedSprachentwicklung tberprift, ob der
Saugling spontan vokalisiert. In der U5 (6-7. Lesrannat) stehen vor allem die Uberpriifung
zerebraler Bewegungsstorungen und die Beurteilueg deistigen Entwicklung im
Vordergrund. Auch hier wird in einem Unterpunkt &prachentwicklung weiter beobachtet.
In Bezug auf die kognitiv-sprachliche Entwicklungenden dann zum Zeitpunkt von 12
Monaten (U 6) mit zwei Items nach dem Verhalterragf das soziales Interesse bzw. das
Fehlen desselben anzeigt, Blickkontakt und Stepeery (s. Tabelle 2.3). Hierbei werden
allerdings Befunde erhoben, die nur bei schwerstioehten Kindern festgestellt werden
kbnnen. Mit dem dritten Item (keine Silbenverdompgu soll ein Meilenstein der
phonologischen Entwicklung, das kanonische Lallerfiasst werden. Insgesamt wird die
kognitiv-sprachliche Entwicklung jedoch nur mangstrerfasst.

Bei der Untersuchung mit 24 Monaten (U 7) wird inmblick auf die Sprachentwicklung
unter anderem nach einem wichtigen Meilensteind@pn von Zweiwortsatzen) gefragt. Die
Frage ,Produziert ihr Kind Zweiwortsatze?* ist jetlounreliabel, weil es fur Eltern sehr
schwierig ist, zu unterscheiden, ob ihre Kindeitdesloskeln (sogenannte ,frozen forms*)
benutzen oder ob es mit der Produktion von Synémobnen hat. Ersteres bedeutet lediglich,
dass ein Kind fixe, aus mehr als einem Wort bestdb Redensarten wie ein einziges Wort
benutzt, wahrend letzteres zeigt, dass das Kin@rsaamit begonnen hat, semantische
Relationen zu produzieren (Doil 2002).

Auch in den weiteren U-Untersuchungen wird nach @&parachentwicklung gefragt.
Allerdings ist im Alter von 3 Jahren keine U-Untg&ghung vorgesehen, obwohl gerade ab
diesem Alter die Diagnose einer ,umschriebenen @matwicklungsstorung“ gestellt werden
kann. Denn erst mit drei Jahren ist eine ausrettiséchere Differenzierung zwischen late

talker und langfristig sprachentwicklungsgestot@mdern moglich (Suchodoletz 2004).
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Tabelle 2.3Kriterien fur die sprachliche und psychosozialei@nklung in den
Vorsorgeuntersuchungen U6 und U7

Vorsorge Alter
untersuchun  (Monate  Kriterien zur Sprachentwicklui

ué 10-1z - Blickkontakt fehl
- Verzogerte Sprachentwicklung (keine Silbenverdiopg wie "dada™
- Stereotypien (z.B. rhythmisches Kopfwack

u7 21-2¢ - Altersgemé&lRe Sprache fehlt (z.B. keine Zweiwdriesgkein Spreche
in der 3. Person wie "Peter ess:
- AltersgemaRes Sprachverstandnis fehlt (z.B. Keigen auf Kérpe
teile nach Befragen, kein Befolgen einfacher Atderunger
- Verhaltensauffalligkeiten (z.B. Schlafstérung

* nach den Richtlinien des Bundesausschusses @¢e And Krankenkassen (20(

2.7.2 Entwicklungstests im Alter von 12 Monaten

Um eine Sprachentwicklungsverzégerung im Alter i@ Monaten zu verifizieren, werden
Meilensteine herangezogen, die normal entwickeltend& erreicht haben sollten.
Sprachentwicklungsverzdgerte Kinder fallen hierth@ich wenig lautliche Produktion, keine
Wortproduktion, eingeschranktes Sprachverstandiais\Worter und einfache sprachliche
Anweisungen auf. Als Entwicklungstests fur Kinder Alter von 12 Monaten stehen unter
anderem didMinchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik MFEEelIbriigge 1994), der
Entwicklungstest fur Kinder von 6 Monaten bis 6réah ET 6-6(Petermann & Stein 2000)
oder derElternfragebogen zur kindlichen Entwicklung, EFiandstetter et al. 2003) zur
Verfigung (s. Tabelle 2.4). Diese Tests zielenda@fGesamtentwicklung des Kindes ab und
sind nicht spezifisch fur den Sprachentwicklungsstéiir Kinder im Alter von 12 Monaten
konzipiert. Daher ist mit diesen Tests keine achkend zuverlassige Aussage einer
maoglichen Sprachentwicklungsstérung méglich. Dist$esind somit nicht spezifisch fur die
Friherkennung von Sprachentwicklungsstérungen w&ibae Der einzige rein sprachlich
ausgerichtete Test fur Kinder im Alter von 12 Mamaist der ELFRA-1, der spezifisch auf
den Sprachentwicklungsstand flur Kinder in diesenerAausgerichtet ist (Sachse 2005). Ob
dieser jedoch eine Sprachentwicklungsverzégerunglter von 2 Jahren sicher voraussagen
kann, ist Gegenstand dieser Arbeit. Derzeit weidetter Forschung noch weitere Verfahren

zur Uberprifung der Sprachentwicklung im erstendnsiiahr getestet (s. Tabelle 2.4).
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Tabelle 2.4Ubersicht der Methoden zur Identifikation von spniahen Risikokindern in den

ersten zwei Lebensjahren

Alter
(Monate  Methodks Testauta Bewertuny

bis 12 Schreianalyse Wermke 200  experimentelle Method:
Lallanalysel Penner 20C experimentelle Method:
Screening zur Lalleinsatzz Oller et al. Gutekriterien liegen nicht v

199¢

Screening zur auditive Ward 199 Gutekriterien liegen nicht v
Wahrnehmun
Verarbeitung auditiver Rei Guttorm 200 experimentelle Method:

12 MFED (Munchene Hellbriigge allgemeiner Entwicklungstest mit r
Funktionelle Entwicklung: 199/ wenigen sprachlichen Itel
diagnostik fur 2. und 3. L.

ET 6-6 (Entwicklungste Petermann wenige sprachliche Items, ke

von 6 Monaten bis 6 Jahrt Stein 200 Angaben zu Reliabilitat und Validii
EFKE (Elternfragebogen 1 Brandstette Reliabilitéat und Validitat erst ab
einjahrige Kinder: Spract et al. 200 Monaten untersuc

Gesten, Feinmotori

ELFRA-1 (Elternfrageboge Grimm & Reliabilitat laut Manual 0,80-0,'
fur einjahrige Kinder: Spract  Doil 200C auf3er Feinmotor

Gesten, Feinmotori

24 ELFRA-2 (Elternfrageboge Grimm & Reliabilitat laut Manual 0,91-0,¢
fur zweijahrige Kinde Doil 200C gute prognostische Validitat u
Sprache und Kommunikatic Vergleichbarkeit mit anderen Spra

test:
SETK-2 (Sprachentwicklunc ~ Grimm 200( Reliabilitat laut Manual fur Sprac
test fur zweijahrige Kinde produktion 0,88-0,95, fiir Sprac
verstandnis < 0,7
RDLS-IIl (Reynell Develog Edwards ¢ keine offizielle deutsche Ubersetzu
mental Language Scal al. 1997 keine deutschen Normen, verglei

bare Ergebnisse wie SETk

*nach Sachse 20C

2.7.3 Die Elternfragebdgen ELFRA-1 und ELFRA-2

Seit Anfang der 80er Jahren werden ElternfragebagerErfassung der Sprachentwicklung
eingesetzt. Hierbei wurden zunachst Wortschatrlistar Uberprifung des produktiven

Wortschatzes fur zweijahrige Kinder entwickelt (¢gas de Posada 1981, Cunningham &
Sloper 1984, Rescorla 1989). Der Wortproduktionegevorsprachliche Fahigkeiten voraus,

wie die Kommunikation mit Gesten, die teilweise &admpetenzen beruhen, die auch dem
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Spracherwerb zu Grunde liegen. Da sich deren Zusamhamg mit der frihen
Sprachentwicklung in zahlreichen empirischen Unignsngen bestatigt hat (Bates et al.
1989, Fenson et al. 1994, Thal et al. 1991, Thalokias 1992), wurden mehrdimensionale
Elternfragebdgen konstruiert, wie der im amerikaeimén Sprachraum gebrauchliche
MacArthur Communicative Development Inventorié€DI). Er besteht aus zwei
Elternfragebdgen zur Erfassung der vorsprachlicned sprachlichen Entwicklung bei
Kindern im Alter von 8 bis 16 bzw. von 16 bis 30 Mxen (Fenson et al. 1993). Diese
Fragebdgen liegen inzwischen in teilweise abgewgrdeorm in mehr als 12 Sprachen vor
(Marchmann & Martinez-Sussmann 2002). Mit dem C[2raen bei 8 bis 16 Monate alten
Kindern neben dem produktiven und rezeptiven V¢bdtz Interaktionsspiele, verschiedene
Arten von Gesten und friihe Formen des Symbolsflespriift. Fenson et al. (1994) weisen
vor allem auf die Bedeutung hin, die der Erfassdeg Gestenproduktion fir die spatere
Sprachentwicklung bei jungen Kindern zukommt. Bend.6 bis 30 Monate alten Kindern
werden dagegen mit dem CDI ausschlie3lich sprdehlieahigkeiten untersucht, und zwar
der produktive Wortschatz, die Syntax- und die Malpgieentwicklung. Bates & Carnevale
(1993) sind der Meinung, dass mit den Elternfragebn6 in der Forschung und
diagnostischen Praxis eine wichtige Licke gescblosgerden kann , da die allererste Phase
des Spracherwerbs fir Beobachtungsmethoden schwgénglich ist. Hierbei sind sowohl
Forscher als auch Kliniker auf die Beobachtung darggewiesen, die mit dem Kind eng
zusammenleben, namlich in der Regel die Elternreflavante Verhaltensweisen, die man
beobachten will, anfangs nur selten und véllig uheosehbar auftreten. Die in der
vorliegenden Arbeit verwendeten ElternfragebdgerEA-1 und ELFRA-2 orientieren sich
an dem CDI und sind wie dieser als mehrdimensioriai@gebdgen angelegt. Zudem
orientieren sich der ELFRA-1 und der ELFRA-2 an ®&®ortschatzliste ,The language
Developement Survey* = LDS von Rescorla (Rescof89). Im Jahre 2000 wurden die
Fragebdgen CDI und LDS fiur die deutsche Sprachetmdg fir Kinder im Alter von 12
Monaten (ELFRA-1) und 24 Monaten (ELFRA-2).

Der ELFRA-1 setzt sich aus den Skalen Sprachproduktion, Sypesstindnis, Gesten und
Feinmotorik zusammen. Bei Sprachproduktion und @prarstandnis entfallen die meisten
Items auf den Wortschatz (Wortschatzliste mit 164ri&n). Die Skala Sprachproduktion
beinhaltet weitere 17 Items, die die Produktionhtgprachlicher und friiher sprachlicher
Laute, frihe lautliche und auch sprachliche Immagieistungen sowie rhythmisch-
prosodische Merkmale erfassen. Ergebnisse aus dagliggsforschung belegen, dass

rhythmisch-prosodische Merkmale bereits fur dieaShbverarbeitung junger Sauglinge eine
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entscheidende Rolle spielen und funktional fir 8pracherwerb zu sein scheinen (Mehler et
al. 1988, Fernald 1985, Hirsh-Pasek et al. 1988czykk et al. 1992, Cutler 1994). Die
Entwicklungsskala Sprachverstandnis erfasst nebamrdzeptiven Wortschatz durch weitere
7 ltems, ob das Kind auf kurze verbal geduRRertdoddérungen semantisch adaquat reagiert.
Die Gestenskala fragt vor allem referentielles agohbolisches Verhalten ab und stellt eine
Briickenfunktion im Ubergang von der vorsprachlicteem sprachlichen Entwicklung dar.
Hierbei werden nicht nur Fahigkeiten abgefragt, aledem 12. Lebensmonat kriterial sind,
sondern auch solche, die ein groRer Teil der Kisdaon deutlich friiher als mit 12 Monaten
beherrschen, wie z.B. kanonisches Lallen, Prodokpimtodeklarativer und protoimperativer
Gesten. Die Feinmotorikskala dient zur Erfassung @mtwicklungsneurologischen
Funktionen (Grimm & Doil 2000Db).

Der ELFRA-2 erfasst den produktiven Wortschatzsowie die syntaktische und
morphologischeEntwicklung. Im zweiten Lebensjahr stellen der Wadnatzaufbau und der
anschlieRende Einstieg in die Grammatik die Metkng dar, die Kinder mit kognitiven und
sprachlichen Entwicklungsstérungen nicht zeitgerecteichen konnen.

Grimm & Doil (2000b) haben mit dem Ziel, eine qutailv begrindete
Verzdgerungsannahme stellen zu kénnen, an dieeSdigler Normierung nach Altersgruppe,
kritische Werte sowohl fir den ELFRA-1 als auchdén ELFRA-2 festgelegt. Diese sind als
Skalenwerte definiert, die von 80% der Normsticlygreerreicht, von 20% aber verpasst

wurden.



3 FRAGESTELLUNG 21

3 FRAGESTELLUNG

Die vorliegende Arbeit untersuchte, ob eine Friberking von Risikokindern mit einer
umschriebenen  Sprachentwicklungsstérung im Rahmerer dkinderarztlichen

Vorsorgeuntersuchung U6 moglich ist, wenn mit demterBfragebogen ELFRA-1 als
Screeningverfahren die vorsprachliche und spraohliEntwicklung der Kinder untersucht
wird und ob eine sichere Vorhersage der Sprachekiiwig mdglich ist. Zuséatzlich war
Gegenstand der Untersuchung zu zeigen, ob siciHiifie des ELFRA-1 und zusétzlichen
soziodemographischen Daten wie Geschlecht, ScHulgl der Eltern, Arbeitssituation der
Eltern, Geschwister und Familienstand Pradiktofén die Sprachentwicklung von
Risikokindern ermitteln lassen.

Im Einzelnen sollten folgende Fragen in der vodieden Arbeit beantwortet werden:

Wie haufig sind Retardierungen im Alter von 12 Mimm®

Wie gut differenziert der ELFRA-1?

Sind beim ELFRA-1 fur Madchen und Jungen die gleickritischen Werte sinnvoll?
Welche Auffélligkeiten treten oft kombiniert auf?

In welchen Sprachbereichen bestehen bei den rettdiKindern die grof3ten Defizite im
Vergleich zu den nicht retardierten Kindern?

Unterscheiden sich sprachretardierte Kinder urersgerecht entwickelte Kinder hinsichtlich
Geschlecht und soziodemographischer Faktoren?

Wie viele Kinder wurden mit dem ELFRA-2 als Risiko#ler eingestuft?

Wie gut differenziert der ELFRA-2?

Sind beim ELFRA-2 fur Madchen und Jungen die gleickritischen Werte sinnvoll?

Wie hoch ist die prognostische Validitat des ELFRA-

Wird eine bessere prognostische Validitat bei Bisiohtigung der einzelnen
Entwicklungsskalen des ELFRA-1 erreicht?

Wie gut stimmen die Ergebnisse des ELFRA-1 und EAP2Riberein?

Lassen sich bei den einzelnen EntwicklungsskalerédiRioren fur die weitere
Sprachentwicklung finden?

Ist die Prognose abhangig vom Geschlecht des Kindeker von weiteren

soziodemographischen Faktoren?
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4 MATERIAL UND METHODE

4.1 Datenerhebung

Die vorliegende Stichprobe setzte sich zusammenKandern, die im Zeitraum vom 25.
Marz 2001 bis 2. Juni 2001 geboren wurden. Die sska wurden aus dem Archiv der
Suddeutschen Zeitung durch Auswahl aus den jeweiliGeburtsanzeigen fur den oben
genannten Zeitraum ermittelt. Ausschlusskriterigeridei waren Zwillingsgeburten und
Kinder mit auslandisch klingendem Namen.

Jeweils eine Woche vor dem ersten bzw. dem zweéheburtstag bekamen die Eltern der
Kinder ein Anschreiben und den Elternfragebogen®ARA bzw. ELFRA-2 zugeschickt. Bei
der ersten Befragung im Alter von 1 Jahr wurde tlish zu dem ELFRA-1 Fragebogen ein
soziodemographischer Fragebogen beigefiigt. Antteortedie Eltern auf das erste
Anschreiben nicht, so wurde 3 Wochen nach dem errsAnschreiben ein
Erinnerungsschreiben zugesandt. Von den 239 Familie aufgrund der Geburtsanzeigen
angeschrieben wurden, nahmen 143 (59,6%) an débeffiegung teil. Von diesen 143
Familien wollten 3 Familien bei der Zweitbefragugig Jahr spater nicht mehr angeschrieben
werden. Es wurden daher bei der zweiten Befragut@ Hamilien erneut angeschrieben.
Davon schickten 133 Eltern (95%) den ELFRA-2 vélhstig ausgefullt wieder zuriick. Von
den 7 Familien, die den ELFRA-2- Fragebogen nidmtlieksandten, waren 2 Familien
unbekannt verzogen und 5 Familien hatten kein westénteresse an der Untersuchung. Nicht
in die Studie mit eingeschlossen wurden zweispgaabhiwachsende Kinder, sodass am Ende
der Befragung zur Auswertung des ELFRA-1 die Datenm 131 Kindern und fur den
ELFRA-2 Fragebogen die Daten von 121 einsprachigsdd aufwachsenden Kindern zur
Verfligung standen.

In der Tabelle 4.1 sind die Angaben der Eltern igaer Alter in Monaten und das Geschlecht
aufgefuhrt. Mit dem soziodemographischen Fragebegealen Daten zur Familie abgefragt
(Familienstand, Schulbildung der Eltern, Arbeitgaiton der Eltern, Vorhandensein von
Geschwistern, Ein- bzw. Mehrsprachigkeit). Durch Brhebung der soziodemographischen
Daten sollten mogliche Pradiktoren fir eine Spratheklungsverzégerung in der

vorliegenden Arbeit untersucht werden.
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Tabelle 4.1Alters- und Geschlechtsverteilung der GesamtgruppELFRA-1 und ELFRA-2

Geschlecht

Alter in Monatel Anzahl der Kinde Madchel Jungel unbekanr
ELFRA-1

11 57 28 28 1

12 59 23 36

13 12 8 4

14 3 2

Gesamtgruppe 131 61 69 1
ELFRA-2

23 72 28 44

24 34 18 15 1

25 8 6 2

26 2 2 2

27 4 2 2

Alter unbekanr 1

Gesamtgruppe 121 56 64 1

4.2 Testverfahren

4.2.1 Die Elternfrageb6gerELRA-1 und ELFRA-2

ELFRA-1 Fragebogen

Der ELFRA-1 Fragebogen dient der Erfassung deiskhien Werte zur Friherkennung von
Sprachentwicklungsstérungen im Alter von 12 Monatereser besteht aus einer Wortliste
mit 164 Wortern und einem Fragenabschnitt, der smh Lallen, Gerduschimitationen,

Wortspielereien und musikalischem Umgang mit Spedweschéaftigt. Der Wortliste und dem
Fragenabschnitt  sind 4 Entwicklungsskalen zugedardne Sprachproduktion,

Sprachverstandnis, Gesten und Feinmotorik.

Sprachproduktion
Die Skala Sprachproduktion ist unterteilt in zwaibSkalen, die Subskala ,produktiver

Wortschatz* und die Subskala ,Produktion von Lautend Sprache”. Die Subskala
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»produktiver Wortschatz" besteht aus einer Wotdlianit insgesamt 164 Wortern, die in 13
semantische Kategorien unterteilt ist. Die Womliseinhaltet insgesamt 3 Satzworter, 110
Nomina, 20 Adjektive und 31 Verben (Grimm & Doil @@r). Hierbei sollen diejenigen
Worter erfasst werden, die im hauslichen und thgicUmfeld der Kinder am haufigsten
vorkommen. Deshalb reicht die Wortliste von Satzesdr wie ,danke” oder ,nein“ Uber die
mit einem Jahr am haufigsten gebrauchten Worter Mama® und ,Papa“ bis hin zu
kindersprachlichen Tier-Wortern  wie ,quack-quackbder ,piep-piep“ sowie
Tatigkeitswortern wie ,bauen“ oder ,waschen“ (Grim& Doil 2000b). Fur jedes
gesprochene Wort erhalt das Kind einen Punkt,id.tler Subskala ,produktiver Wortschatz*
kobnnen maximal 164 Punkte erreicht werden. In ddysBala ,Produktion von Lauten und
Sprache” werden Fragen zu den spezifischen Vonafesfahigkeiten gestellt, die vor der
eigentlichen Produktion von Woartern erworben werdéddierbei werden folgende
Teilfahigkeiten erfasst: gerichtete Aufmerksamk&gchahmung von Reimen oder Musik
bzw. Liedern, Nachahmung von Gerauschen, kanoniselisequenzen, Sprachmelodien,
erste Worter und Satzteile. Zudem wird mit dem soagnten Spielen mit Sprache eine
weitere wichtige Vorauslauferfahigkeit abgefragt, erd eine besondere
entwicklungspsychologische Bedeutung fiir den spét8pracherwerb zukommt. Die Fragen
werden so gestellt, dass die Eltern sie mit ja aug#n beantworten kdnnen, jede mit ja
beantwortete Frage ergibt einen Punkt. In der I&las,Produktion von Lauten und
Sprache” kénnen maximal 17 Punkte erreicht werd@p. Zusammenfassung von beiden
Subskalen ergibt fir die Entwicklungsskala Sprastipktion insgesamt maximal 181 Punkte
(s. Tabelle 4.2).

Sprachverstandnis

Fur die Entwicklungsskala Sprachverstandnis wertlenals ,versteht* angekreuzten Worter
der oben genannten Wortliste (maximal 164 Punkte)die Fragen des Abschnitts ,Reaktion
auf Sprache” (maximal 7 Punkte) zusammengefassteirSubskala ,,Reaktion auf Sprache*®
wird Uberprift, auf welche einfachen Aufforderungemd Satze das Kind bereits adaquat
reagiert. Die Zusammenfassung von beiden Subskatgibt fir die Entwicklungsskala

Sprachverstandnis insgesamt maximal 171 Punkieatlle 4.2).

Gesten
Mit der Entwicklungsskala Gesten wird eine vorsplate Fahigkeit abgefragt, die eine so

genannte Bruckenfunktion zum produktiven Wortsclt#estellt. Es werden 30 Fragen Uber
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Reaktionen auf Frageroutinen, instrumentelle Gesibatraktere symbolische Gesten sowie
typische Handlungsabfolgen gestellt (Grimm & Ddd0Bb). Jede mit ja beantwortete Frage
ergibt einen Punkt (s. Tabelle 4.2).

Feinmotorik
Die Feinmotorikskala besteht aus 13 Fragen und sAlifschluss dber den
entwicklungsneurologischen Status der Kinder gebAoch hier ergibt jede mit ja

beantwortete Frage einen Punkt (s. Tabelle 4.2).

Auswertung des ELFRA-1

Die Auswertung des ELFRA-1 Fragebogens erfolgt irS¢hritten. Zuerst werden die
angekreuzten ltems der einzelnen Subskalen bzweiskasammengezéhlt und in die dafir
aufgefihrten Summenkasten eingetragen. Danach weideSummenwerte als Rohwerte auf
dem Auswertungsbogen eingetragen. Um dann die S)&peachproduktion® zu bilden,
werden die Werte der beiden Subskalen ,produktMartschatz® und ,Produktion von
Lauten und Sprache” zusammengefasst. Fir die $8alachverstandnis* werden ebenfalls
die beiden Subskalen ,rezeptiver Wortschatz* undgRion auf Sprache” zusammengefasst.
Fur die Skalen ,,Gesten” und ,Feinmotorik“ werdee &ummenwerte einfach Ubertragen. Im
letzten Schritt werden dann die jeweils erzielteshWerte mit den vorgegebenen kritischen
Werten der 4 Skalen verglichen. Die kritischen Wdiir die vier Entwicklungsskalen des
ELFRA-1 sind hierbei nach dem Handbuch von GrimmD&il (2000b) definiert als
Leistungen, die 80% der Gesamtstichprobe erfolgrerbracht und 20% verpasst haben. Ein
Kind unterschreitet hierbei den kritischen Wertnwees eine Leistung erbracht hat, die der
Leistung der unteren 20% oder noch weniger der ggguppe entspricht (s. Tabelle 4.2).
Als Risikokind gilt hierbei ein Kind das in Spracbpduktion und/oder Sprachverstandnis den

kritischen Wert verpasst hat.

ELFRA-2 Fragebogen

Der ELFRA-2 Fragebogen dient der Erfassung von chamatwicklungsstérungen im Alter
von 24 Monaten. Er umfasst eine Wortschatzskald, dar der produktive Wortschatz
gemessen wird, sowie eine Entwicklungsskala Syntax eine Entwicklungsskala
Morphologie entsprechend den Entwicklungsaufgaleszeveiten Lebensjahres (Doil 2002).
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Produktiver Wortschatz

Der produktive Wortschatz wird anhand einer Waslison 260 Wortern abgefragt (s.
Tabelle 4.2). Diese Wortliste besteht aus der Whetliste des ELFRA-1 mit zusatzlich 96
Wortern aus den Kategorien Fragewdrter, Prononitengenworter, Artikel, Prapositionen,
Lokalisationen, Hilfsverben und Modalverben, Verhingsworter sowie Zeitworter. Bei der
Wortliste haben die Eltern zu entscheiden, ob dasl Klas angegebene Wort ,spricht®. Das
Sprachverstandnis wird im ELFRA-2 nicht mehr abagt, weil es im Alter von 2 Jahren in
Anbetracht der Grol3e des rezeptiven Wortschatagd miehr reliabel eingeschatzt werden
kann. Im Gegensatz zum ELFRA-1 Fragebogen handefich beim ELFRA-2 somit um
einen reinen Sprachproduktionstest (Grimm & DO60@b).

Syntax

Es wird zunachst die Frage gestellt, ob das Kirmbsdegonnen hat, Worter miteinander zu
verbinden. Wird die Frage mit ,ja“ beantwortet, den die Eltern aufgefordert, typische
Wortverbindung ihres Kindes aufzuschreiben, umesmhstellen, dass es sich nicht blof3 um
Nacheinandersprechen zweier einzelner Worter (s@argee ,frozen forms*) handelt, wie
z.B. ,Mama da*“, sondern dass es sich um syntaldistortverbindungen handelt. Es folgt
eine Auflistung von Beispielsatzen aus den Bereichort®, ,Besitz“, ,Handlung",
~Wunsch®, ,Zustand®, ,Hinweis“ und ,Verneinung“, W ,Papa Garten“, ,Papa ist im
Garten” oder ,Papa weg", ,Papa ist weg"“. Hierbdi dse Bewertung der einzelnen ltems
derart gewichtet, dass syntaktisch korrekte Forr(eB. Papa ist im Garten) mit zwei
Punkten und kindersprachliche Formen (z.B. Pap&@pamit einem Punkt bewertet werden.
AulRerdem wird untersucht, ob das Kind schon begorra, Fragen zu stellen und ob es
hierbei schon Fragewdrter benutz. Die Eltern solledem angeben, ob das Kind schon
komplexere Fragen stellt, die als Antwort ,ja“ odgrein“ erfordern. Zuletzt werden
Satzbeispiele gegeben, bei denen die Eltern dapi@eankreuzen sollen, das am ehesten so
klingt, wie ihr Kind es spricht. Dabei geht es darau beurteilen, wie vollstandig das Kind
schon einzelne Satzbausteine verwenden kann, ®igR2a Haus", ,Da ein Haus" oder ,Da
ist ein Haus". Insgesamt wird dann fur die Auswegiiaus den von den Kindern erreichten
Punktzahlen ein Summenwert errechnet (Grimm & [26i00b). Die maximal erreichbare
Punktezahl betragt 47 (s. Tabelle 4.2).
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Morphologie
In dieser Entwicklungsskala wird tberpriift, ob d@sd bereits grammatikalische Formen

benutzen kann. Folgende Bereiche werden geziedifedyy:

Besitz: Hier wird danach gefragt, ob das Kind schon in ldage ist ein ,s* an den
Namen einer Person zu hangen, wenn es ausdriickemnendass etwas einer Person
gehort ( z.B. ,Julias Teddy" oder ,Mamas Kopf*).

- Mehrzahl: Hier wird danach gefragt, ob das Kind schon begarnmat, die Mehrzahl
zu bilden (z.B. Kinder, Schuhe, Hauser oder auctd&lin, Schuhen, Hausers).

- Vergangenheitsformen: Hier wird danach gefragt, ob und wie das Kind
Vergangenheitsformen verwendet.

- Endungen bei Tatigkeitsworter: Kinder machen bei den Endungen von
Tatigkeitswortern im Laufe ihrer Sprachentwickluvigle Fehler, die aber wichtige
Zwischenschritte im Spracherwerb darstellen. Di¢eral sollen hier ankreuzen,
welche Endungen von ihren Kindern bereits benuttden (z.B. Wenn mein Kind
ich baue sagen moéchte, sagt es am ehesten ,bagigmbauen®, ,ich bau/ich baue“?).

Auch hier werden Items teilweise gewichtet und egatur Syntaxauswertung wird ein
Summenwert errechnet (Grimm & Doil 2000b). Die nmaai erreichbare Punktezahl betragt
16 (s. Tabelle 4.2).

Auswertung des ELRFA-2

Die Auswertung erfolgt auch hier in drei Schritt@unéachst werden die angekreuzten Items
der Skalen ,produktiver Wortschatz, ,Syntax* untigrphologie“ zusammengezahit und
dann in die jeweiligen Summenkasten eingetrageerhdi ist zu beachten, dass bei Syntax
und Morphologie bei manchen Fragen 0 bis 2 Punkitgeben werden, so dass hier die
Anzahl der erreichten Punkte nicht mit der Anzadl Bragen Ubereinstimmt. Danach werden
die erreichten Summenwerte als Rohwerte auf denw@dsngsbogen eingetragen und im
letzten Auswertungsschritt mit den vorgegebenetiskhien Werten verglichen (s. Tabelle
4.2). Als kritischer Wert fir den produktiven Wattsitz wird hierbei ein produktiver
Wortschatz von weniger als 50 Woértern angenommén.Syntax und Morphologie werden
jeweils die kritischen Werte nach dem 80%-Kriterider Gesamtstichprobe von Grimm &

Doil (2000b) angewendet (s. 0. Auswertung des ELARA
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Tabelle 4.2Kritische Werte im ELFRA-1 und ELFRA-

Entwicklungsskal Maximal erreichbarer We Kritischer Wer
ELFRA-1
Sprachproduktic 181 7
Sprachverstandr 171 17
Gestel 3C 11
Feinmotoril 13 7
ELFRA-2
Wortschat 26C 50
Syntay 47 7
Morphologie 1€ 2

*nach Grimm et Doil 2000

Als Risikokind im ELFRA-2 gilt nach der Handanwaigy von Grimm & Doil (2000b) ein
Kind, das im Alter von 2 Jahren weniger als 50 Witproduziert oder weniger als 80 Warter
produziert und den kritischen Wert sowohl in Synédscauch in Morphologie unterschritten
hat.

4.3 Statistik

Zur statistischen Auswertung wurden die Excel-Tigpein das SPSS-Statistik-Programm
(SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA; Version 13.0)gelesen.

Der Test auf Normalverteilung nach Kolmogorov-Srawn (Signifikanzniveau 5%,
Signifikanzkorrektur nach Lilliefors) ergab, dase cerreichten Werte in den jeweiligen
Entwicklungsskalen sowohl im ELFRA-1 als auch imHARA-2 nicht normalverteilt waren.
Da lediglich die erreichten Werte der Gesten in diengengruppe des ELFRA-1 und der
Syntax und Morphologie in der Madchengruppe desHAR normalverteilt waren, wurde
die statistische Auswertung mittels nicht-paramsetrer Tests durchgefihrt.

Es wurden Median, Minimum, Maximum, Modus, sowie @D. Perzentile zun&chst fur alle
Kinder, dann getrennt nach Geschlecht ermitteltn Ztergleich der erreichten Werte in der
Madchen- und Jungengruppe erfolgte in den jewailigntwicklungsskalen des ELFRA-1
und ELFRA-2 ein Mann-Whitney-U-Test (Wilcoxon-Tedi)r unabhangige Stichproben.
Zum kategorialen Vergleich der Entwicklungsskales &LFRA-1 erfolgte ein Chi-Quadrat-
Test nach Pearson. Beim kategorialen Vergleich @asten und Feinmotorik erfolgte die

Auswertung sowohl fir alle Kinder als auch getrenath dem ELFRA-1 Risikokriterium.
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Zum kategorialen Vergleich sowohl der Diagnose HeBRA-1 als auch des ELFRA-2 mit

ausgewahlten soziodemographischen Daten (GeschMohtandensein von Geschwistern,
Schulbildung der Mutter bzw. des Vaters, Berufgkdit der Mutter bzw. des Vaters) wurde
jeweils ein Chi-Quadrat-Test nach Pearson durclgefirerner erfolgte zum kategorialen
Vergleich der Diagnose des ELFRA-2 mit dem Untersithn der kritischen Werte in den

Einzelskalen des ELFRA-1 ein Chi-Quadrat-Test rfagarson.

Die Korrelation zwischen den Entwicklungsskalen der mit dem Spearman-

Korrelationskoeffizienten evaluiert. Bei den nidprachlichen Entwicklungsskalen (Gesten
und Feinmotorik) erfolgte die Auswertung sowohl &lle Kinder als auch getrennt nach dem
ELFRA-1-Risikokriterium. Ferner wurde mit dem Spwean-Korrelationskoeffizienten die

Korrelation zwischen den Rohwerten der einzelnetwieklungsskalen des ELFRA-1 und

den Rohwerten des Wortschatzes mit zwei Jahremsutat.

Um die klinische Relevanz der Vorhersagekraft deBHA-1 abschatzen zu kénnen wurde
mit Hilfe des Ratz-Index (Relativer Anstieg der ffeequote gegenuber der

Zufallstrefferquote) die Zufallstrefferquote bergadhtigt. Hierbei gilt die Vorhersagekraft

eines Untersuchungsverfahrens dann als unzureichesin der RATZ-Index unter 33%

liegt, als gut bei einem Index zwischen 33% und G6% als sehr gut bei Werten tGber 66%
(Marx et al. 2000).

Es wurde zweiseitig getestet und das Signifikareaivbetrug 5% (p=0,05).
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5 ERGEBNISSE

5.1 ELFRA-1 Fragebogen

5.1.1 Wie haufig sind Retardierungen im Alter von 2 Monaten?

Von den 131 einsprachig deutsch aufwachsenden Kindeirden mit dem ELFRA-1 50
Kinder (38,2%) als Risikokinder eingestuft (s. Adbing 5.1). Jungen wurden haufiger als
Risikokinder identifiziert als Madchen. So wurdenvden 69 Jungen knapp Uber die Halfte
(51%) als Risikokinder identifiziert, bei den 61 dtden waren es lediglich 23%.

100 -

=

60 -

40 - 77

62
20 A 49
0 T T T 1
gesamt mannlich weiblich
m unauffallig m auffallig

Abbildung 5.1: Prozentangabe der Haufigkeitsverteilung der Kinake, mit dem ELFRA-

1 als Risikokinder eingestuft wurden. Insgesamensohritten 38,2% der Kinder den
kritischen Wert in Sprachproduktion und / oder S$pngerstandnis. Es wurden deutlich
mehr Jungen (51%) als Madchen (23%) als Risikokimentifiziert.

5.1.2 Wie gut differenziert der ELFRA-1?

Sprachproduktion

In der Entwicklungsskala Sprachproduktion sind nreati181 Punkte erreichbar. In unserer
Stichprobe wurden nur Werte zwischen 0 (Minimumdl @i (Maximum) erreicht (s. Tabelle
5.1). 90 % der Kinder (n = 118) erreichten WerteumerenBereich zwischen 0 und 18 (s.
Abbildung 5.2). Der Median lag bei 9, der Modus 6eDie 20. Perzentile als Kriterium fur
die Festlegung des kritischen Wertes betrug inr@ns&tichprobe 6 (s. Tabelle 5.5). 5 Kinder
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erreichten Extremwerte, die mehr als 3 Kastenlangen oberen Rand des Kastens entfernt
lagen (s. Abbildungen 5.3). 3 weitere Kinder eteea Werte, die 1,5 bis 3 Kastenlangen
vom oberen Kastenrand entfernt lagen, so genarnmeeRer (Werte 25).

Tabelle 5.1Haufigkeitsverteilung bei der Sprachproduktion (131’

Erreichte Wert Haufigkeit Prozen Kumulierte Prozente
0-1C 75 57,2 57,2
11-2( 44 33,€ 90,¢
21-3C 6 4,€ 95,4
31-4( 3 2,3 97,7
41-5( 1 0,8 98,t
51-6( 0 0 98,k
61-7(C 1 0,8 99,2
71-8C 0 0 99,2
81-9( 0 0 99,2

91-10( 1 0,8 10C*
101-18: 0 0 10C *

*  Die maximale Anzahl erreichter Werte bei der Sppactiuktion betrug 9
*  Maximal erreichbarer Wert bei der SprachproduktiorELFRA-1: 181

Abbildung 5.2: Haufig-
keitsverteilung bei der
Sprachproduktion. 118
Kinder (90%) erreichten
Werte zwischen 0 und 18.

100

Anzahl der Kinder

1] 10 20 30 40 20 60 70 g0 a0

Erreichte Werte bei der Sprachproduktion
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Abbildung 5.3: Haufig-

keitskennwerte der
Sprachproduktion. Die
Halfte der Kinder

erreichte Werte zwischen
6 und 13. Der Median lag
bei 9, der Modus bei 6.
Die 20. Perzentile als
Kriterium far die

Festlegung des kritischen
Wertes hatte in unserer
Stichprobe 6 ergeben.

100

50«

G0«

404

204

[}
}—I—{CDO‘#‘ + * *

-20
M= 131

Erreichte Werte bei der Sprachproduktion

Einjéhrige Kinder (* : Extremwerte, * : Ausreisser)

Sprachverstandnis

In der Entwicklungsskala Sprachverstéandnis konneximmal 171 Punkte erreicht werden.
Insgesamt wurden hier Werte zwischen 2 (Minimung 043 (Maximum) erreicht (s. Tabelle
5.2). Die Werte waren relativ breit verteilt, c8. % der Werte lagen unterhalb der Halfte der
maximal erreichbaren 171 Punkte (s. Abbildung 5.Der Wert, der von den
Probandenkindern am haufigsten erreicht wurde, 8v@ivilodus). Nach dem 20% Kriterium
hatte sich in unserer Stichprobe ein kritischerrtvwen 15 ergeben (s. Tabelle 5.5). Der
Median lag bei 35 (s. Abbildung 5.5). 3 Kinder eahéen Werte, die 1,5 bis 3 Kastenlangen

vom oberen Kastenrand entfernt waren (Extremwe2.
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Tabelle 5.2Haufigkeitsverteilung beim Sprachverstandnis (n3%)

Erreichte Wert Haufigkeir Prozen Kumulierte Prozen
0-1C 16 12,2 12,2
11-2C 17 13,C 25,2
21-3( 23 17,k 427
31-4( 14 10,7 53,4
41-5( 12 9,2 62,€
51-6C 17 13,C 75,€
61-7(C 11 8.4 84,C
71-8(C 6 4,5 88,t
81-9C 4 3.1 91,¢

91-10( 1 0,8 92,4
101-11( 6 4,5 96,¢
111-12( 1 0,8 97,7
121-13( 2 1kt 99,2
131-14( 0 0 99,2
141-15( 1 0,8 10C*
151-17: 0 0 10C *

* Die maximale Anzahl erreichter Werte beim Spracstégrdnis betrug 14
* Maximal erreichbarer Wert beim Sprachverstandni€thRA-1: 171

- Abbildung 5.4: Haufig-
keitsverteilung beim
Sprachverstandnis. Die

meisten Werte (ca. 90%)
lagen unterhalb der Halfte
der maximal erreichbaren
171 Punkte.

Anzahl der Kinder

0 10 20 30 40 S0 BO YO 80 90 100 110 120 130 140

Erreichte Werte beim Sprachverstandnis
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Abbildung 5.5: Haufig-

keitskennwerte des
1404 © Sprachverstandnisses.
120 g Der Wert, der von den

Probandenkindern am
100 4 haufigsten erreicht wurde,

war 8 (Modus). Der
Median lag bei 35. Die
20. Perzentile als
Kriterium far die

Festlegung des kritischen
Wertes hatte in unserer
Stichprobe 15 ergeben.

Erreichte Werte beim Sprachversténdnis

M= 131

Einjéhrige Kinder (* : Extremwerte)

Gesten

In der Entwicklungsskala Gesten kdnnen maximal 3@kE erreicht werden. Von den
Probandenkindern wurden maximal 26 Punkte erZdels Minimum betrug 3 (s. Tabelle 5.3).
Der am haufigsten erreichte Wert (Modus) betrug (4.6Abbildung 5.6). Die Halfte der
Kinder erreichte Werte zwischen 11 und 17. Der Medag bei 14 (s. Abbildung 5.7). Nach
dem 20% Kriterium hétte sich hier ein kritischer i\ieon 10 ergeben (s. Tabelle 5.5). Ein
Kind erreichte einen Werte, der 1,5 bis 3 Kastegg@nvom oberen Rand des Kastens entfernt

lag (Extremwert = 26).

Tabelle 5.3Haufigkeitsverteilung bei der Gestik (n = 1

Erreichte Wert Haufigkei Prozen Kumulierte Prozen
0-5 8 6,1 6,1
6-1C 21 16,C 22,1
11-1¢ 43 32,¢ 55,C
16-2( 46 35,1 90,1
21-2¢ 12 9,1 99,2

26-3( 1 0,8 10C
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A Abbildung 5.6: Haufig-

keitsverteilung bei den
Gesten. Die Werte waren
breit und relativ

gleichmafig verteilt. Am
haufigsten erreichten die
Kinder den Wert 16
(Modus).

Anzahl der Kinder

4 4 g 10 12 14 16 18 20 22 24 28

Erreichte Werte bei der Gestik

a0 Abbildung 5.7: Haufig-
keitskennwerte der
o Gesten. Der Median lag
bei 14. Die 20. Perzentile
als Kriterium fur die
o 207 Festlegung des kritischen
3 Wertes hatte in unserer
© Stichprobe 10 ergeben.
S
3
@ 10+
=
&
=
2
S
[
L :
M= 131
Einjahrige Kinder (° : Extremwerte)
Feinmotorik

Einzig in der Entwicklungsskala Feinmotorik wurde unserer Stichprobe der maximal
erreichbare Wert von 13 erzielt. Das Minimum betu¢s. Tabelle 5.4 und Abbildung 5.8).
Die Werte waren relativ breit und gleichmallig wrtdder am haufigsten erreichte Wert
(Modus) betrug 7. Der Median betrug 8. 2 Kinderemiiten Werte, die 1,5 bis 3
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Kastenlangen vom unteren Kastenrand (Extremwer® entfernt lagen(s. Abbildung 5.9).

Nach dem 20% Kriterium hétte sich hier ein kritischVert von 7 ergeben (s. Tabelle 5.5).

Tabelle 5.4H&aufigkeitsverteilung bei der Feinmotorik (n = 1

Erreichte Wert Haufigkeit Prozen Kumulierte Prozen
0 1 0,8 0,8
1 0 0 0,8
2 1 0,8 1kt
3 1 0,8 2,3
4 3 2,3 4.€
5 5 3,8 8,4
6 11 8,4 16,¢
7 25 19,1 35,¢
8 23 17,€ 53,4
9 14 10,7 64,1
10 21 16,C 80,z
11 13 9,¢ 90,1
12 10 7,6 97,7
13 3 2,3 10C

Abbildung 5.8: Haufig-
keitsverteilung bei der
Feinmotorik. Die Werte

60

a0 waren relativ breit und
gleichmafdig verteilt. Die

404 meisten Kinder erreichten
einen Wert von 7
(Modus).

304

204

Anzahl der Kinder

DJ

0 2 4 & g 10 12 14

Erreichte Werte bei der Feinmotorik
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Abbildung 5.9: Haufig-

* keitskennwerte der
124 Feinmotorik. Nur in der
Entwicklungsskala

%‘m_ Feinmotorik wurde in
i unserer Stichprobe der
£ maximal erreichbare We
L (13) erzielt. Der Median
S g lag bei 8. Die 20.
2 Perzentile als Kriterium
£ 4 fur die Festlegung des
= SR I kritischen Wertes hétte in
£ 2 o unserer  Stichprobe 7
3 ergeben.
" M= 1;1

Einjahrige Kinder (° : Extremwerte)

Tabelle 5.5Haufigkeitskennwerte beim ELFRA-1-Fragebogen (18%)

Mediar Modus Min. / Max. 20. Perz. 25. Perz. / 75. Pe
Entwicklungsskale

Sprachproduktic

(maximal 181 Punkt 9 6 0/91 6 6/1:
Sprachverstandr

(maximal 171 Punkt 35 8 2/ 14: 15 19/ 6(
Gestil

(maximal 30 Punkt 14 16 3/ 2€ 1C 11/17
Feinmotoril

(maximal 13 Punkt 8 7 0/1: 7 711C

Min.: Minimum; Max.: Maximum; Perz.: Perzent|
*Die 20. Perzentile als Kriterium fiir die Festleguites kritischen Wertes ifett markiert

5.1.3 Sind beim ELFRA-1 fur Madchen und Jungen diegleichen kritischen Werte
sinnvoll?

Sprachproduktion

Wahrend die Madchen Werte zwischen 0 (Minimum) @id (Maximum) erreichten (s.
Tabelle 5.6), erzielten die Jungen Werte zwischand.62. Der am haufigsten erreichte Wert
(Modus) war bei den Madchen 9 und bei den Jungés. @bbildung 5.10). Der Median
betrug bei den Méadchen 10 und bei den Jungen 8d&eiMadchen hétte sich hierbei nach
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dem 20% Kriterium ein Wert von 8 und bei den JungenWert von 6 ergeben (s. Tabelle
5.10). Die Madchen erzielten hohere Werte in dera@8produktion als die Jungen (s.
Abbildung 5.11 und Tabelle 5.10).

Tabelle 5.6Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung beBgeachproduktion (n = 13

Madchet Jungen
(n=61 (n =69

Erreichte Wert ~ Haufigkeiter Proz ~ Kum. Proz Haufigkeiter Proz ~ Kum. Proz

0-1C 33 54,1 54,1 41 59,4 59,4
11-2C 1¢ 31,1 85,2 25 36,1 95,¢
21-3C 5 8,2 93,4 1 1.t 97,C
31-4( 2 3,2 96,7 1 1kt 98,t
41-5( 1 1, 98,4 0 0 98,¢
51-6( 0 0 98,4 0 0 98,t
61-7C 0 0 98,4 1 1t 10C =
71-8C 0 0 98,4 0 0

81-9( 0 0 98,4 0 0

91-10( 1 1€ 10C* 0 0
101-18: 0 0 0 0

Proz.: Prozente; Kum. Proz.: Kumulierte Proz
* Die maximale Anzahl erreichter Werte bei der Sppactiuktion betrug bei den Madchen
= Die maximale Anzahl erreichter Werte bei der Sppasctiuktion betrug bei den Jungen

Madchen Jungen
60 60

504

Anzahl der Kinder
Anzahl der Kinder

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Erreichte Werte bei der Sprachproduktion Erreichte Werte bei der Sprachproduktion

Abbildung 5.10: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung beiSpgachproduktion.
Der am haufigsten erreichte Wert betrug bei den ohé&sh 9 und bei den Jungen 6
(Modus).
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39

100

80 4

60

40 «

20 -

Erreichte Werte bei der Sprachproduktion

W
E
-
% O
M= 61 69
weiblich méannlich

Einjéhrige Kinder (" : Extremwerte, * : Ausreisser)

Sprachverstandnis

Abbildung 5.11: Haufig-
keitskennwerte der
Sprachproduktion getrennt
nach  Geschlecht. Die
Madchen erzielten héhere
Werte in der
Sprachproduktion als die
Jungen. Die 20. Perzentile
als Kriterium fur die
Festlegung des kritischen
Wertes hatte in unserer
Stichprobe bei den
Madchen einen Wert von 8
und bei den Jungen einen
Wert von 6 ergeben.

In der Entwicklungsskala Sprachverstandnis wurden gen Madchen Werte zwischen 4

(Minimum) und 143 (Maximum) erreicht (s. Tabelle/6.Die Jungen hingegen erreichten

Werte zwischen 2 und 105. Hierbei ergab sich wielen Gesamtgruppe im Vergleich zur

Sprachproduktion sowohl bei den Madchen als auclidx® Jungen eine breitere Verteilung
der Werte (s. Abbildung 5.12). Der am haufigsteiehte Wert war bei den Madchen 22 und
bei den Jungen 8 (Modus). Der Median lag bei dedd¥ién bei 46 und bei den Jungen bei
29. Nach dem 20% Kriterium héatte sich fir die M&ctkein Wert von 22 und fir die Jungen

ein Wert von 13 ergeben (s. Tabelle 5.10). Im Spraxstandnis erzielten die Madchen
hohere Werte als die Jungen (s. Abbildung 5.13).
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Tabelle 5.7Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung bgracBverstandnis (n = 13

Madchel Jungen
(n=61 (n =69

Erreichte Wert ~ Haufigkeiter Proz ~ Kum. Proz Haufigkeiter Proz  Kum. Proz

0-1C 4 6,€ 6,6 12 17,4 17,4
11-2C 5 8,2 14,6 12 17,4 34,¢
21-3( 1C 16,4 31,2 13 18,¢ 53,¢
31-4C 9 14.¢ 46,C 5 7,2 60,¢
41-5C 6 9,8 55,¢ 6 8,7 69,¢
51-6( 1C 16,4 12,2 6 8,7 78,%
61-7(C 5 8,2 80,4 6 8,7 87,C
71-8C 2 3,2 83,7 4 5,€ 92,¢
81-9( 3 4,¢ 88,¢ 1 1.4 94,2
91-10( 1 1€ 90,z 0 94,2
101-11( 2 3,8 93,5 4 5,8 10C =
111-12 1 1€ 95,1 0 0
121-13( 2 3,2 98,4 0 0
131-14( 0 0 98,4 0 0
141-15( 1 1€ 10C* 0 0
151-17: 0 0 0 0

Proz.: Prozente; Kum. Proz.: Kumulierte Proz
* Die maximale Anzahl erreichter Werte beim Spracéiérdnis betrug bei den Madchen
* Die maximale Anzahl erreichter Werte beim Spracstéardnis betrug bei den Jungen

Méadchen

Anzahl der Kinder
Anzahl der Kinder

i} 10 20 30 40 50 @O0 FO 80 40 100 110 120 130 140 i} 10 20 30 40 50 @O0 FO 80 40 100 110 120 130 140

Erreichte Werte beim Sprachversténdnis Erreichte Werte beim Sprachversténdnis

Abbildung 5.12: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung bgirachverstandnis. Im
Vergleich zur Sprachproduktion ergab sich beim Spvarstandnis sowohl bei den
Méadchen als auch bei den Jungen eine breitere WMamntggder Werte.
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Abbildung 5.13: Haufig-

160

keitskennwerte des
1407 ° Sprachverstandnisses
1204 getrennt nach Geschlecht.

Im Sprachverstandnis
100 erreichten die Madchen
80 bessere Werte als die

Jungen.Die 20. Perzentile
als Kiriterium fuar die
Festlegung des kritischen
Wertes hatte in unserer
Stichprobe bei den

604

40 «

20+

Erreichte Werte beim Sprachversténdnis

0+ Madchen einen Wert von

-20 22 und bei den Jungen

N= 61 69 einen Wert von 13
weiblich méannlich ergeben.

Einjéhrige Kinder (* : Extremwerte)

Gesten

In der Entwicklungsskala Gesten wurden von den MéadcWerte zwischen 4 (Minimum)
und 24 (Maximum) erreicht (s. Tabelle 5.8). Die gem erreichten Werte zwischen 3 und 26.
Der haufigste erreichte Wert (Modus) lag bei derdtiéen bei 16, bei den Jungen bei 12 (s.
Abbildung 5.14). Der Median lag bei den Madchen b@&iund bei den Jungen bei 14 (s.
Abbildung 5.15). Nach dem 20% Kriterium hétte doh den Madchen ein Wert von 10 und
bei den Jungen ein Wert von 9 ergeben. Die Jungeicleten in den Gesten gleich hohe
Werte wie die Madchen (s. Tabelle 5.10).

Tabelle 5.8Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung beGasstik (n = 13C

Médchel Jungel
(n=61 (n=69

Erreichte Wert  Haufigkeiter Proz ~ Kum. Proz Haufigkeiter Proz ~ Kum. Proz

0-5 2 3,8 3,3 6 8,7 8,7
6-1C 11 18,C 21 10 14.¢ 23,2
11-1¢ 1€ 26,2 47,c 26 37,1 60,¢
16-2( 22 36,1 83,¢ 24 34,¢ 95,7
21-2¢ 1C 16,4 10C* 2 2,8 98,6
26-3( 0 0 1 14 10C =

Proz.: Prozente; Kum. Proz.: Kumulierte Proz
* Die maximale Anzahl erreichter Werte bei der Gelsétug bei den Madchen
= Die maximale Anzahl erreichter Werte bei der Gelséicug bei den Jungen
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Anzahl der Kinder

Madchen

16
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Erreichte Werte bei der Gestik

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
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Abbildung 5.14: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung ben dgesten. Am
haufigsten erreichten die Madchen den Wert 16,Jdiegen den Wert 12 (Modus).

Erreichte Werte bei der Gestik

Feinmotorik

30

20 4

&1 G
weiblich mannlich

Einjahrige Kinder (° : Extremwerte)

Abbildung 5.15: Haufig-

keitskennwerte der Gesten
getrennt nach Geschlecht.
Die Jungen erreichten in
den Gesten gleich hohe
Werte wie die Madchen (p
> 0,1). Die 20. Perzentile

als Kriterium fur die

Festlegung des kritischen
Wertes hatte in unserer
Stichprobe bei den
Madchen einen Wert von
10 und bei den Jungen
einen Wert von 9 ergeben.

Wie in Tabelle 5.9 ersichtlich ist, erreichten 8dédchen Werte zwischen 3 (Minimum) und

13 (Maximum), die Jungen Werte zwischen 0 und 1&. lufigste erreichte Wert (Modus)
war bei den Madchen 8 und bei den Jungen 7 (s.ldoig 5.16). Der Median lag bei den
Madchen bei 9 und bei den Jungen bei 8 (s. Abbgddut7). Nach dem 20% Kriterium héatte

sich bei den Madchen ein Wert von 7 und bei demgdurein Wert von 6 ergeben. Bezuglich

der erreichten Werte in der Feinmotorik ergab &ehm signifikanter Unterschied zwischen
den Jungen und Méadchen (s. Tabelle 5.10).
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Tabelle 5.9Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung beFdenmotorik (n = 13C

Madchel Jungen
(n=61 (n=69

Erreichte Wert ~ Haufigkeiter Proz Kum. Proz Haufigkeiter Proz Kum. Proz

0 0 0 0 1 1,4 1.4
1 0 0 0 0 0 14
2 0 0 0 1 1,4 2,C
3 1 1,€ 1,€ 0 0 2,
4 0 0 1,6 3 4,3 7,2
5 2 3,3 4,8 3 4,3 11,¢
6 4 6,€ 11,5 7 10,1 21,7
7 1C 16,4 27,C 15 21,7 43t
8 13 21.c 49,2 9 13,C 56,5
9 6 9,8 59,C 8 11,€ 68,1
10 1C 16,4 75,4 11 15,¢ 84,1
11 6 9,8 85,2 7 10,1 94,2
12 7 11,5 96,7 3 4,3 98,¢
13 2 3,3 10C 1 1,4 10C
Proz.: Prozente; Kum. Proz.: Kumulierte Proz
Madchen Jungen
30 30
20+ 20+

¥ 4o, ¥ 4o,

8 8

g o — L Q) S—

0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14

Erreichte Werte bei der Feinmotorik Erreichte Werte bei der Feinmotorik

Abbildung 5.16: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung beiF@nmotorik. Der
Modus war in der M&dchen- und in der Jungengrupgieezu gleich (8 bzw. 7).



44

5 ERGEBNISSE

Erreichte Werte bei der Feinmotorik
I~

M= &1
weiblich

G
mannlich

Einjahrige Kinder (° : Extremwerte)

Abbildung 5.17: Haufig-
keitskennwerte der Fein-
motorik getrennt nach
Geschlecht. In der
Entwicklungsskala Fein-
motorik ergab sich kein
signifikanter Unterschied
zwischen  Jungen und
Madchen (p = 0,07). Die
20. Perzentile als
Kriterium far die
Festlegung des kritischen
Wertes hatte in unserer
Stichprobe bei den
Madchen einen Wert von 7
und bei den Jungen einen
Wert von 6 ergeben.

Tabelle 5.10H&aufigkeitskennwerte beim ELFRA-1 getrennt nactcflesht (n = 13(C

Jungen
(n=69)

Entwicklungsskale Mediar Min./Max. 20.P. Mediar Min./Max. 20.P.” p-Wert**
Sprachproduktic

(maximal 181 Punkt 10 8 1/6z 6 0,007
Sprachverstandr

(maximal 171 Punkt. 46 22 2/10¢ 13 0,01
Gestil

(maximal 30 Punktt 16 10 3/2¢ 9 >0,1
Feinmotoril

(maximal 13 Punktt 9 7 0/1z 6 0,07

Min.: Minimum; Max.: Maximum; P.: Perzenti

* Die Werte der 20. Perzentile sifiett gedruckt (entsprechend dem 80%-Kriterium fiir déstiegung der

kritischen Werte).

** Wilcoxon-Test fir unabhangige Stichproben: p-\iéex 0,05 sindett gedrucki
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5.1.4 Welche Auffalligkeiten treten oft kombiniertauf?

5.1.4.1 Kategorialer Vergleich zwischen den kritideen Werten der einzelnen

Entwicklungsskalen

Die Ergebnisse des kategorialen Vergleichs deriskhen Werte der einzelnen
Entwicklungsskalen mit dem kritischen Wert der $p@moduktion sind in Tabelle 5.11
dargestellt. In der Sprachproduktion und im Spracsténdnis unterschritten 38,2% der
Kinder mindestens einen der beiden kritischen Wet6,0% waren allein in der
Sprachproduktion auffallig, 11,5% allein im Spraetstdndnis. In beiden Sprachskalen waren
10,7% der Kinder auffallig (s. Abbildung 5.18a). i@a ergab sich zwischen den beiden
Entwicklungsskalen ein hochsignifikanter statigtesc Zusammenhang (p = 0,003).

Der kategoriale Vergleich von Sprachproduktion @ésten ergab, dass 37,4% der Kinder in
einer der Entwicklungsskalen oder in beiden auffaNaren. Hierbei unterschritten 16,0%
allein in Sprachproduktion und 10,7% allein in @estdie kritischen Werte. In beiden
Entwicklungsskalen waren 10,7% auffallig (s. Abbidgy 5.18b). Auch zwischen diesen
beiden Entwicklungsskalen lie3 sich ein sehr sigaifter statistischer Zusammenhang
finden (p = 0,002).

Gleichzeitig in Sprachproduktion und Feinmotorik rerm 9,9% der Kinder aufféllig. In
mindestens einem der beiden Entwicklungsskalen rwag8,6% auffallig. Nur in
Sprachproduktion waren 16,8% auffallig, nur in eatorik waren 6,9% auffallig (s.
Abbildung 5.18c). Zwischen den beiden Entwicklukgdsn liel3 sich ein hoch signifikanter
statistischer Zusammenhang nachweisen (p<0,001).

30,6% der Kinder waren in Sprachverstidndnis unddér Gesten auffallig. Nur in
Sprachverstandnis waren 9,2% und allein in Gesté% &uffallig. Die kritischen Werte in
beiden Skalen unterschritten 13,0% der Kinder (ilung 5.18d).

In Sprachverstandnis und Feinmotorik waren 9,2%Kaeder auffallig. In mindestens einem
der beiden Skalen waren 29,8% auffallig. Nur inagprerstandnis waren 13,0%, nur in
Feinmotorik 7,6% auffallig (s. Abbildung 5.18e). Dieategoriale Vergleich der kritischen
Werte der nonverbalen Entwicklungsskalen mit denitiskhen Werten des
Sprachverstandnisses (s. Tabelle 5.12) ergab lguhkante Unterschiede (p < 0,001).
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Tabelle 5.11Kategorialer Vergleich der kritischen Werte der &itklungsskalen mit de
kritischen Wert der Sprachproduktiogy{-Test nach Pearson)

Sprachproduktion

Prozentanteil (Anzal unauffallic kritischer Wer
der Kinde unterschritte Gesarr p-Wert*
Sprachverstandr

unauffallic 61,8% (81 16,0% (21 77,9% (102

kritischer Wer

unterschritte 11,5% (15 10,7% (14 22,1% (29

Gesarnm 73,3% (96 26,7% (35 100% (131 0,00z
Gestil

unauffallic 62,3% (82 16,0% (21 78,6% (103

kritischer Wer

unterschritte 10,7% (14 10,7% (14 21,4% (28

Gesarnm 73,3% (96 26,7% (35 100% (131 0,00z
Feinmotoril

unauffallic 66,4% (87 16,8% (22 83,2% (1089

kritischer Wer

unterschritte 6,9% (9 9,9% (13 16,8% (22

Gesarnm 73,3% (96 26,7% (35 100% (131 <0,001

* p-Werte <0,05 sindett gedrucki

Auch zwischen den nonverbalen Skalen Gesten umdriedorik (s. Tabelle 5.13) ergab sich
ein hoch signifikanter Zusammenhang (p < 0,001). Mindestens einem der beiden
Entwicklungsskalen waren 26,7% der Kinder auffallig1,5% waren in Dbeiden

Entwicklungsskalen auffallig. Allein in Feinmotorikaren 5,3% der Kinder auffallig, allein

in Gestik 9,9% (s. Abbildung 5.18f)

Die Ergebnisse des nach dem ELFRA-1-Risikokriterismparaten kategorialen Vergleichs
der nonverbalen Skalen sind in Tabelle 5.13 aufgéfiBei den 50 auffalligen Kindern

unterschritten 26,0% beide kritische Werte in Gested Feinmotorik. Nur in Gesten waren
14,0% auffallig, allein in Feinmotorik waren 6,0%ff@llig. In mindestens einer der beiden
Entwicklungsskalen unterschritten 46,0% der Kindiem kritischen Wert (s. Abbildung 5.19a
und 5.20). Von den 81 unauffalligen Kindern untargten 14,8% der Kinder mindestens
einen der beiden kritischen Werte der nonverbalkalef, 2,5% waren in beiden Skalen
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auffallig. Nur in Gesten waren 7,4% auffallig, allen Feinmotorik 4,9% (s. Abbildung
5.19b).

Wahrend bei den auffalligen Kinder ein hoch sidaifiter statistischer Zusammenhang
zwischen Gesten und Feinmotorik bestand (p < 0,0@D sich fur die unauffalligen Kinder

kein statistischer Zusammenhang ausmachen (p 0,05

Tabelle 5.12Kategorialer Vergleich der kritischen Werte der &itklungsskalen mit de
kritischen Wert des Sprachverstandnisses{est nach Pearson)

Sprachverstandnis

Prozentanteil (Anzal unauffallic kritischer Wer
der Kinde unterschritte Gesarr p-Wert*
Gestik

unauffallic 69,5% (91 9,2% (12 78,6% (103

kritischer Wer

unterschritte 8,4% (11 13,0% (17 21,4% (28

Gesarr 77,9% (102 22,1% (29 100% (131 <0,001
Feinmotoril

unauffallic 70,2% (92 13,0% (17 83,2% (1089

kritischer Wer

unterschritte 7,6% (10 9,2% (12 16,8% (22

Gesarnr 77,9% (102 22,1% (29 100% (131 <0,001

* p-Werte <0,05 sinfett gedrucki
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a) Vergleich Sprachverstandnis

mit Sprachproduktion

90 90
801 [ 80
-“;’ 70 A g 70
€ 60 e < 601 -
g @ SP unaufféllig v @ SP unaufféllig
« 504 = 507
[} (]
S 01 @ SP krit. Wert S 40 @ SP krit. Wert
T | unterschritten T o unterschritten
N 30 N 30
c c
< 20 < 20
10 10 -
0 T 0 T
SV unaufféllig SV krit. Wert GE unauffallig GE krit. Wert
unterschritten unterschritten

c¢) Vergleich Feinmotorik mit Sprachproduktion

100 100
90 901 [
. 801 _ 801
Q [}
T 70 T 70
Z g0 O SP unauffallig < 60 O SV unauffallig
3 504 ) 3 504 .
- | @ SP krit. Wert _ | @ SV krit. Wert
S % unterschritten g % unterschritten
N | N 4
c 30 [t 30
< 20 A < 20 -
0 T 0 T
FM unaufféllig FM krit. Wert GE unauffallig GE krit. Wert
unterschritten unterschritten

e) Vergleich Feinmotorik mit Sprachverstandnis

100 100
904 [ 90 1
_ 80 _ 80|
Q [}
T 70+ T 70
< a0+ O SV unaufféllig Y 60 @ FM unauffallig
3 50 . 3 504 .
- @ SV krit. Wert _ | O FM krit. Wert
< 407 unterschritten g % unterschritten
N N i
c 30 1 c 30
< 20 < 20 -
0 T 0 T
FM unauffallig FM krit. Wert GE unaufféllig GE krit. Wert
unterschritten unterschritten

b) Vergleich Gestik mit Sprachproduktion

d) Vergleich Gestik mit Sprachverstandnis

f) Vergleich Gestik mit Feinmotorik

SP: Sprachproduktion; SV: Sprachverstandnis; FM: Feinmotorik; GE: Gestik; krit. Wert: kritischer Wert

nach dem 80%-Kriterium.

Abbildung 5.18: Kombination von Unterschreitungen der kritischenri/dlr die vier
Entwicklungsskalen. Der kategoriale Vergleigi-Test nach Pearson) ergab fur alle sechs
Kombinationen der Entwicklungsskalen hochsignifiestusammenhange.
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Tabelle 5.13Kategorialer Vergleich der kritischen Werte von @eand Feinmotorik f2-Test
nach Pearson). Die Auswertung erfolgte sowohl fig ldinder als auch getrennt nach dem
ELFRA-1-Risikokriterium*
Feinmotorik

Prozentanteil (Anzal unauffallic kritischer Wer
der Kinde unterschritte Gesarmr p-Wert**
Gestik
a) Alle Kinde!

unauffallic 73,3% (96 5,3% (7) 78,6% (103

kritischer Wer

unterschritte 9,€% (13 11,5% (15 21,4% (28

Gesarnr 83,2% (109 16,8% (22 100% (131 <0,001
b) ELFRA-1-Risikokinde

unauffallic 54,0% (27 6,(% (3 60,0% (30

kritischer Wer

unterschritte 14,0% (7) 26,0% (13) 40,0% (20

Gesarnr 68,0% (34 32,0% (16 100% (50 <0,001
¢) Nicht-Risikokinde

unauffallic 85,2% (69 4,9% (4) 90,1% (73

kritischer Wer

unterschritte 7,4% (6) 2,5% (2) 9,9% (8

Gesanmr 92,6% (75 7,4% (6 100% (81 0,0t

* Kritische Werte bei Sprachproduktion und / oderé&&hverstandnis unterschritt
** p-Werte <0,05 sindett gedrucki
Die Prozentanteile der Kinder, bei denen die kafitesn Werte flir Gestik und / oder Feinmotorik
unterschritten wurden, sirfdtt gedruckt.
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a) ELFRA-1-Risikokinder
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60 -
50 -
40 |
30 -
20 -
10 1
0

Anzahl der Kinder

’_H

@ FM unauffallig

@ FM krit. Wert
unterschritten

GE: Gestik; FM: Feinmotorik. krit. Wert: kritischer Wert nach dem 80%-Kriterium.

GE unaufféllig GE krit. Wert

unterschritten

b) Nicht-Risikokinder

80

70 A
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40 -
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Anzahl der Kinder

20 ~
10
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@ FM unauffallig

@ FM krit. Wert
unterschritten

i

GE unauffallig GE krit. Wert

unterschritten

Abbildung 5.19: Kombination von Unterschreitungen der kritischen rié/efir die

nonverbalen Entwicklungsskalen, die Auswertung lgidogetrennt fur die ELFRA-1-
Risikokinder (kritische Werte bei Sprachproduktiomd / oder Sprachverstandnis
unterschritten) und die Nichtrisikokinder.

e [15]
80 A
60 A
i 85
40 73
20 - 54
0 ) ) ) 1
Alle Kinder ELFRA-1- Nicht-
Risikokinder Risikokinder
B GE und FM unauffallig @ GE und / oder FM auffallig ‘

Abbildung 5.20: Vergleich der

nonverbalen Entwicklungsskalen
getrennt nach ELFRA-1-Risiko-
kindern und Nichtrisikokindern.
Nur bei den ELFRA-1-
Risikokindern lieR sich ein
signifikanter Zusammenhang
zwischen den kritischen Werten
der nonverbalen Entwicklungs-
skalen finden, bei den Nicht-
Risikokindern  bestand kein
Zusammenhang.
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5.1.4.2 Korrelationsanalyse zwischen den einzeln&mtwicklungsskalen

Jede Entwicklungsskala korrelierte jeweils posiit den anderen Entwicklungsskalen (s.
Tabelle 5.14). Auch bei der getrennten Auswertuachndem ELFRA-1-Risikokriterium war

sowohl bei den Risikokindern als auch bei den uiédligfen Kindern eine positive lineare

Beziehung zwischen den Gesten und der Feinmot@dhweisbar (s. Tabelle 5.15). Alle

Korrelationen waren hochsignifikant.

Tabelle 5.14Bivariate Korrelationsanalyse nach Spearman zwisaemsprachlichen
Entwicklunsskalen sowie zwischen den sprachlichemightsprachlichen Entwicklungsskalen
des ELFRA-1

Entwicklungsskale Sprachproduktic Sprachverstandr
Sprachverstandr 0,49¢+*

Gestel 0,60¢+* 0,576
Feinmotoril 0,477 0,448

Korrelationskoeffizienten mit p<0,01 sind durch (tarkiert, mit p<0,001 durch (**) markiert uifett
gedruckt.

Tabelle 5.15Bivariate Korrelationsanalyse nach Spearman zwisdten nichtsprachlichen
Entwicklungsskalen des ELFRA-1. Die Auswertundggsowohl fur alle Kinder als auch
getrennt nach dem ELFRA-1-Risikokriterium*

Gestel Feinmotoril
Alle Kinder 0,628+
ELFRA-1-Risikokinde 0,557
Nicht-Risikokinde 0,51¢**

* Kritische Werte bei Sprachproduktion und / oder&hverstandnis unterschritt
Korrelationskoeffizienten mit p<0,001 sind durch)(fmarkiert undfett gedrucki
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5.1.5 In welchen Sprachbereichen bestehen bei deptardierten Kindern die gréf3ten
Defizite im Vergleich zu den nicht retardierten Kindern?

Wie in Tabelle 5.16 ersichtlich ist, zeigten diesiRokinder im Vergleich zu den ELFRA-1-
unauffalligen Kindern produktive Sprachdefizite den Sprachkategorien ,Menschen®,
.riere”, ,Spielsachen”, ,Essen und Trinken*, ,Fabrge”, ,Kleine Haushaltsgegenstande®,
,pDraussen” und ,Eigenschaften”. In den Kategori&atzworter”, ,Korperteile®, ,Mdbel und
Zimmer“, ,Bekleidung® und ,Tatigkeitsworter warerzwischen Risiko- und Nicht-
Risikogruppe keine Unterschiede nachweisbar.

Mit Ausnahme von ,Satzwoérter” und ,Menschen“ verstan die Risikokinder in allen
Sprachkategorien weniger Worte als ihre sprachdaiigen Altersgenossen. In den
Kategorien ,Satzworter” und ,Menschen” zeigten gleich gute rezeptive Fahigkeiten wie
die Nicht-Risikogruppe (s. Tabelle 5.17).

Tabelle 5.16Haufigkeitskennwerte des produktiven Wortschatzegemn Sprachkategorien des
ELFRA-1

Risikokinder Nicht-Risikokinder
(n =50) (n = 81)

Sprachkategorie Mediar Min. / Max. Mediar Min. / Max. p-Wert*
Satzworte 0 0/1 0 0/:z 0,07
Mensche 1 0/:z 2 0/¢€ < 0,00:
Tiere 0 0/z 0 0/1z < 0,00:
Spielsache 0 0/1 0 0/4 0,00¢
Korperteile 0 o/cC 0 0/7 0,07
Essen und Trinke 0 0/cC 0 0/11 0,001
Mo6bel und Zimme 0 o/cC 0 0/t 0,1
Bekleidunt 0 o/cC 0 0O/¢€ 0,1
Fahrzeug 0 0/cC 0 0/4 < 0,00:
Kleine

Haushaltsgegenstar 0 0/1 0 0/7 0,0
Drausse 0 0/1 0 0/€ 0,04
Eigenschafte 0 0/1 0 0/4 0,0
Tatigkeitsworte 0 0/1 0 0/1c 0,1

Min.: Minimum; Max.: Maximum
*Wilcoxon-Test flr unabhangige Stichproben: p-Wert@,05 sincfett gedrucki
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Tabelle 5.17Haufigkeitskennwerte des rezeptiven WortschatzdsnrSprachkategorien des
ELFRA-1

Risikokinder Nicht-Risikokinder
(n=50) (n=81)

Sprachkategorie Mediar Min. / Max. Mediar Min. / Max. p-Wert*
Satzworte 2 0/3 2 0/c 0,1
Mensche 1 0/4 2 0O/€ 0,0¢
Tiere 2 0/1C 4 0/11 < 0,00:
Spielsache 1 0/:3 2 0/4 < 0,00!
Korperteile 0 0/t 3 0/¢ < 0,00!
Essen und Trinke 1 0/7 4 0/1t < 0,00:
Mobel und Zimme 0 0/¢ 3 0/11 < 0,00:
Bekleidung 0 0/E 2 0/¢ < 0,00!
Fahrzeug 0 0/:¢ 1 0/t < 0,00:
Kleine

Haushaltsgegenstar 0 0/¢ 5 0/1€ < 0,00!
Drausse 0 0/€ 3 0/ 1z < 0,00:
Eigenschafte 0 0/t 2 0/1¢ < 0,00!
Tatigkeitsworte 2 0/1¢ 10 0/2¢ < 0,00:

Min.: Minimum; Max.: Maximum
*Wilcoxon-Test fir unabhangige Stichproben: p-Wert@,05 sincfett gedrucki

5.1.6 Unterscheiden sich sprachretardierte Kinder nd altersgerecht entwickelte Kinder
hinsichtlich des Geschlechts oder weiterer soziodergraphischer Faktoren?

Wie in Tabelle 5.18 und Abbildung 5.21a deutlichrdyi wurden mehr Jungen als
Risikokinder (50,7%) eingestuft, als M&adchen. BendMadchen war die Mehrzahl
unauffallig (77,0%) und nur ein kleiner Teil in dRisikogruppe (23,0%) identifiziert worden.
128 Eltern (98%) machten Angaben Uber das Vorhasidervon Geschwistern, nur 3 Eltern
(2%) kreuzten bei dieser Frage nichts an. Bei degswlertung ergab sich mit 63 nahezu die
gleiche Anzahl von Kindern, die Geschwister hattda von den Kindern (65), die keine
Geschwister hatten. Von den Kindern mit Geschwistesiren 35,4% als auffallig und 64,6%
als unauffallig eingestuft worden. Von denjenigehn® Geschwister waren 41,3%
Risikokinder und 58,7% sprachunauffallig (s. Tab&l18 und Abbildung 5.21b).

Zur Schulbildung der Mutter lagen die Daten von Mittern vor (97%). 4 Mutter (3,1%)
machten keine Angaben zu ihrer Schulbildung. Vom @ Muttern die Abitur hatten, waren



54 5 ERGEBNISSE

38,9% der Kinder als auffallig und 61,1% als unalliff eingestuft worden (s. Tabelle 5.18
und Abbildung 5.21c). Von den 32 Kindern, bei dexen Mutter kein Abitur hatte, waren
37,5% Risikokinder und 62,5% unauffallig.

Ahnliche Ergebnisse wurden bei der Auswertung adnufildung des Vaters erhoben. Hier
lagen die Daten von 115 Vatern (87,8%) vor, 16 W&l8,2%) hatten keine Angabe zu ihrer
Schulbildung gemacht. Von den 85 Vatern die Abihatten, waren 38,8% der Kinder
auffallig und 61,2% unauffallig. Von den 30 Vatevhne Abitur, waren 43,3% als auffallig
und 56,7% als normal sprachentwickelt eingestuftden (s. Tabelle 5.18 und Abbildung
5.21d).

Zur Berufstatigkeit der Mutter machten 123 Elte®d%) Angaben, 8 (6,1%) enthielten sich
einer Aussage. Die Mehrzahl der Mutter (86) gingn&e Arbeit nach, 37 Mitter waren
berufstatig. Von den Mittern, die zu Hause bliebearen 33,7% der Kinder sprachauffallig
und 66,3% sprachunauffallig (s. Tabelle 5.18 unditlung 5.21e). Arbeiteten die Mutter
hingegen, so wurden nahezu genauso viele Kindes@ischunauffallig (48,6%), wie als
sprachauffallig (51,4%) eingestuft.

Keine Aussagen konnten zur Arbeitssituation desigatind der Einteilung der Kinder in
Risiko- und Nicht-Risikokinder gemacht werden, dahezu alle Vater (115) in einem
Arbeitsverhaltnis standen, wahrend lediglich 4 vae Hause blieben. Angaben zu dieser
Frage hatten 119 Eltern (91%) gemacht (s. Tabell@ Bnd Abbildung 5.21f)

Ebenso konnte keine Aussage beziglich des Famdietss als Einflussgréfe gemacht
werden, da bis auf 2 Eltern alle in einer festezi®wng lebten. Angaben zu dieser Frage
hatten 127 (97%) Familien gemacht.

Nur zwischen dem Geschlecht und der EinteilungigikB- und Nicht-Risikokind konnte ein
statistischer Zusammenhang nachgewiesen werdescZen der Berufstéatigkeit der Mutter
und der Einteilung in Risiko- und Nicht-Risikogrugestand allenfalls ein tendenzieller
Zusammenhang (s. Abbildung 5.22). Die Ubrigen wsotelten soziodemographischen
Faktoren zeigten keinen statistischen Zusammenhahgler Sprachentwicklung nach dem
ELFRA-1-Kriterium (s. Tabelle 5.18).
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Tabelle 5.18Kategorialer Vergleich der Diagnose des ELFRA-1 aeitn Geschlecht und mit
soziodemographischen Date y2-Test nach Pearsao

Prozentanteil (Anzahl)

Diagnose des ELFRA-1

der Kinde unauffallic auffallig Gesarr p-Wert*
Soziodemographische Da
Geschlect

weiblich 77,0% (47 23,0% (14 100% (61

mannlict 49,3% (34 50,7% (35 100% (69

Gesanr 62,3% (81 37,7% (49 100% (130 < 0,00:
Vorhandensein von Geschwist

Einzelkinc 58,7% (37 41,3% (26 100% (63

Geschwiste 64,6% (42 35,4% (23 100% (65

Gesanr 61,7% (79 38,3% (49 100% (128 >0,1
Schulbildung der Muttt

kein Abitut 62,5% (20 37,5% (12 100% (32

Abitur 61,1% (58 38,9% (37 100% (95

Gesanr 61,4% (78 38,6% (49 100% (127 >0,1
Schulbildung des Vate

kein Abitut 56,7% (17 43,3% (13 100% (30

Abitur 61,2% (52 38,8% (33 100% (85

Gesan 60,0% (69 40,0% (46 100% (115 >0,1
Berufstatigkeit der Mutt

berufstatis 48,6% (18 51,4% (19 100% (37

zu Haus 66,3% (57 33,7% (29 100% (86

Gesan 61,0% (75 39,0% (48 100% (123 0,07
Berufstatigkeit des Vate

berufstati( 59,1% (68 40,9% (47 100% (115

zu Haus 75,0% (3 25,0% (1 100% (4

Gesan 59,7% (71 40,3% (48 100% (119 >0,1

* p-Werte <0,05 sinfett gedrucki
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Abbildung 5.21: Vergleich der Diagnose des ELFRA-1 mit dem Geshhlbzw. mit
soziodemographischen Datevlit Ausnahme des Geschlechtes und der Berufstittigge
Mutter zeigten die soziodemographischen Faktor@mekestatistischen Zusammenhang mit
der Sprachentwicklung nach dem ELFRA-1-Kriterium.
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100 ~
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60 -

40 -

20 -
0 . . . . .

Madchen Jungen Mutter Mutter zu
berufstatig Hause

O unauffallig @ auffallig

Abbildung 5.22: Vergleich der Diagnose des ELFRA-1 mit dem Geshhla@ed mit dem
Berufsstand der Mutter. Lediglich zwischen dem @Glestt und der
Risikogruppeneinteilung konnte ein statistischesafumenhang nachgewiesen werden (p
< 0,001). Zwischen der Berufstatigkeit der Mutterduder Einteilung in Risiko- bzw.
Nicht-Risikokind bestand allenfalls ein tendenerelusammenhang (p = 0,07).
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5.2 ELFRA-2 Fragebogen

5.2.1 Wie viele Kinder wurden mit dem ELFRA-2 Fragdogen als Risikokinder
eingestuft?

Von den 121 einsprachig deutsch aufwachsenden Kindeirden mit dem ELFRA-2 21
Kinder (17,4%) als Risikokinder eingestuft (s. Abdbbhg 5.23). Jungen wurden auch mit dem
ELFRA-2 Fragebogen haufiger als auffallig identéiz als Madchen. So wurden mit 22%
fast doppelt soviel Jungen als Risikokinder idengft als Madchen (12%).

100 - - -
E2
60 A
40 - 83 78 88
20
0 T T T 1
gesamt mannlich weiblich

B unauffallig mauffallig ‘

Abbildung 5.23: Prozentangabe deHaufigkeitsverteilung der Kinder, die mit dem
ELFRA-2 als Risikokinder eingestuft wurden. Insgasavurden 17,4% der Kinder als
sprachverzogert eingestuft. Auch im ELFRA-2 wanemgén haufiger sprachauffallig als
Méadchen.

5.2.2 Wie gut differenziert der ELFRA-2?

Wortschatz:

In der Entwicklungsskala Wortschatz kbnnen maxi@@0 Punkte erreicht werden. Diese
Punktezahl wurde von den Probandenkindern nur kmedphlt. Es wurden insgesamt Werte
zwischen 0 (Minimum) und 253 (Maximum) erzielt {sibelle 5.19).

Die Halfte der Kinder erreichte Werte zwischen 8id 175 (s. Abbildung 5.24 und Tabelle
5.22). Der Wert, der von den Probandenkindern anfiggien erreichte wurde (Modus),
betrug 55, der Median lag bei 142 (s. Abbildung}..2
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Tabelle 5.19H&aufigkeitsverteilung beim Wortschatz (n =1

Erreichte Wert Haufigkei Prozen Kumulierte Prozen
0-2C 3 2,5 2,5
21-4C 7 5,8 8,3
41-6( 11 9,1 17,4
61-8( 8 6,€ 24.C

81-10( 9 74 31,4
101-12( 11 9.1 40,5
121-14( 9 74 47,9
141-16( 15 12,4 60,2
161-18( 24 19,¢ 80,2
181-20( 10 8,2 88,4
201-22( 7 5,8 94,z
221-24( 3 2,5 96,7
241-26( 4 3,2 10C+

* Die maximale Anzahl erreichter Werte beim Wortszhmtrug 25:

Abbildung 5.24: Haufig-

keitsverteilung beim
Wortschatz. Die Halfte
der Kinder erreichte
Werte zwischen 87 und
175. Es ergab sich eine
breite und relativ
gleichmafige Verteilung
der erreichten Werte.

20

Anzahl der Kinder

0 20 40 &0 80O 100 120 140 160 180 200 220 240 Z60

Erreichte Werte beim Wortschatz
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300

200 4

100 4

Erreichte Werte beim Worlschatz

Syntax:

121
Zweijdhrige Kinder

Abbildung 5.25: Haufig-
keitskennwerte des Wort-
schatzes. Der Median
betrug 142. Die Halfte der
Kinder erreichte Werte
zwischen 87 und 175.

In der Entwicklungsskala Syntax sind maximal 47 Rererreichbar. Dieser Maximalwert

wurde von 2 Kindern erzielt. Das Minimum betrugsOTabelle 5.20). Die Halfte aller Kinder

erreichte Werte zwischen 11 und 26 (s. Abbildung6p. Der haufigste erreichte Wert
(Modus) lag bei 0, der Median bei 20 (s. Abbildung7). Nach dem 20% Kriterium hétte

sich hier ein Wert von 9 ergeben (s. Tabelle 5.22).

Tabelle 5.20Haufigkeitsverteilung bei der Syntax (n =1

Erreichte Wert Haufigkeit Prozen Kumulierte Prozen
0-5 17 14.C 14,0*
6-1C 12 10,C 24.C
11-1¢ 16 13,2 37,2
16-2( 17 14,C 51,2
21-2¢ 28 23,1 74,z
26-3( 16 13,2 87t
31-3¢ 5 4,1 91,€
36-4( 6 5,C 96,€
41-4F 2 1,7 98,<
46-47 2 1,7 10C

*14 % der Kinder hatten noch nicht damit begon@weiwortsatze zu bilde
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Abbildung 5.26: Haufig-
keitsverteilung bei der
Syntax. Die Halfte aller
Kinder erzielte Werte
3014 zwischen 11 und 26.

40

Anzahl der Kinder

0 3 10 15 20 25 30 39 40 43

Erreichte Werte bei der Syntax

Abbildung 5.27: Haufig-

a0

keitskennwerte der
Syntax. Der Median
407 betrug 20. Die 20.
Perzentile als Kriterium
301 fur die Festlegung des

kritischen Wertes hatte in
unserer  Stichprobe 9

20 -
ergeben.

104

Erreichte Wenre bei der Syntax

-10
M= 121

Zweijahrige Kinder

Morphologie

Die maximal erreichbare Punktzahl in der Entwickjsskala Morphologie liegt bei 16. Wie
in Tabelle 5.21 ersichtlich ist, erreichten die #&n Werte zwischen 0 (Minimum) und 16
(Maximum). Der haufigste erreichte Wert (Modus) w@r der Median lag bei 5 (s.

Abbildungen 5.28 und 5.29). Nach dem 20% Kriterin@tte sich ein Wert von 1 ergeben (s.
Tabelle 5.22).
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Tabelle 5.21Haufigkeitsverteilung bei der Morphologie (n =1

Erreichte Wert Haufigkeit Prozen Kumulierte Prozen
0 23 19,C 19,C*
1 8 6,€ 25,€
2 12 9,¢ 35,5
3 6 5,C 40,5
4 4 3,3 43,¢
5 9 7.4 51,2
6 11 9.1 60,3
7 7 5,8 66,1
8 11 9.1 75,2*
9 7 5,8 81,0
1C 5 4,1 85,1
11 4 3,2 88,4
12 4 3,2 91,7
13 1 0,8 92,€
14 3 2,F 95,C
15 4 3,3 98,:
1€ 2 1,7 10C

* 19 % der Kinder hatten noch nicht mit der Gramnaatilwicklung begonne
= 75 % der Kinder haben die Halfte der maximalen Raiekreich

Haufigkeit

30

204

104

0 2 4 3 g

Erreichte Were bei der Morphologie

10

12

Abbildung 5.28:
Haufigkeitsverteilung
bei der Morphologie.
Der am haufigsten
erreichte Wert betrug 0
(Modus).
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- Abbildung 5.29:
Haufigkeitskennwerte
der Morphologie. Der
Median betrug 5. Die
20. Perzentile  als
10 Kriterium  fur  die
Festlegung des
kritischen Wertes hatte
in unserer Stichprobe 1
ergeben.

Erreichte Wenrte bei der Morphologie

-10 .
N = 121
Zweijghrige Kinder

Tabelle 5.22H&aufigkeitskennwerte beim ELFRA-2-Fragebogen (12%)

Mediar Modus Min. / Max. 20. Perz. 25. Perz. | 75. Pe|
Entwicklungsskale

Wortschat
(maximal 260 Punkt 14z 55 0/ 25: 65 87 /17"

Synta
(maximal 47 Punktt 20 0 0/4i 9 117/ 2¢

Morphologie
(maximal 16 Punkit 5 0 0/1¢€ 1 1/¢

Min.: Minimum; Max.: Maximum; Perz.: Perzenti
*Die 20. Perzentile als Kriterium fir die Festlegutes kritischen Wertes ifett markiert

5.2.3 Sind beim ELFRA-2 fur Madchen und Jungen diegleichen kritischen Werte
sinnvoll?

Wortschatz

Wie in Tabelle 5.23 und in Abbildung 5.30 dargdstst, erreichten die Madchen Werte
zwischen 0 (Minimum) und 253 (Maximum), die Jungiierte zwischen 15 und 248. Der

am haufigsten erreichte Wert (Modus) war bei demidh@n 172 und bei den Jungen 170. Der
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Median betrug bei den Madchen 168 und bei den Juhgé (s. Abbildung 5.31 und Tabelle
5.26).

Tabelle 5.23Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung beartsthatz (n = 12(

Médchel Jungel
(n=56 (n=64

Erreichte Wert ~ Haufigkeiter Proz  Kum. Proz Haufigkeiter Proz ~ Kum. Proz

0-2C 2 3,6 3,6 1 1€ 1.
21-4(C 2 3,6 7,1 5 7,8 9,4
41-6(C 3 54 12,5 8 12,C 21,¢
61-8( 2 3,6 16,1 5 7,8 29,1
81-10( 4 7,1 23,z 5 7,8 37,5
101-12( 3 54 28, 8 12,5 50,C
121-14( 3 54 33,¢ 6 9,4 59,4
141-16( 7 12,5 64,4 8 12,5 71,¢
161-18( 12 21,C 67,¢ 12 18,¢ 90,¢
181-20( 6 10,7 78,¢€ 4 6,3 96,¢
201-22( 6 10,7 89,2 1 1€ 98,4
221-24( 3 54 94,¢ 0 0 98,4
241-26( 3 54 10C~ 1 1€ 10C*

Proz.: Prozente; Kum. Proz.: Kumulierte Proz
* Die maximale Anzahl erreichter Werte beim Wortszltmtrug bei den Madchen 2
= Die maximale Anzahl erreichter Werte beim Wortszhadtrug bei den Jungen :

Madchen Jungen

Anzahl der Kinder
Anzahl der Kinder

1} 20 40 B0 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260

0 20 40 G0 B0 100 120 140 160 180 200 220 240 260

Erreichte Werte beim Wortschatz Erreichte Werte beim Wortschatz

Abbildung 5.30: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung beimrtdthatz. Die
Madchen erreichten Werte zwischen 0 (Minimum) @33 (Maximum), die Jungen Werte
zwischen 15 und 248.
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Abbildung 5.31:
Geschlechtsspezifische
Haufigkeitskennwerte des
Wortschatzes. Der
Median betrug in der
Madchengruppe 168 und
in der Jungengruppe 121.

300

100 4

Erreichte Werte beim Wortschatz

N o= 56 ¥
weiblich mannlich

Zweijdhrige Kinder

Syntax

Bei den Madchen wurden in der Syntax Werte zwisdh€Minimum) und 47 (Maximum)
erreicht, bei den Jungen Werte zwischen 0 und 3T7a(selle 5.24 und Abbildung 5.32). Der
am haufigste erreichte Wert (Modus) war sowohldszi Madchen als auch bei den Jungen 0.
Der Median lag bei den Madchen bei 23 und bei delgen bei 15 (s. Abbildung 5.33). Nach
dem 20% Kriterium hatte sich bei den Madchen eint\Wen 16 und bei den Jungen ein Wert
von 6 ergeben (s. Tabelle 5.26).
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Tabelle 5.24Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung bebgatax (n = 12(

Médchel Junge!
(n=56 (n=64
Erreichte Wert  Haufigkeiter Proz ~ Kum. Proz. Haufigkeiter Proz Kum. Proz.
0-5 6 10,7 10,7 11 17,2 17,2

6-1C 1 1,8 12,5 10 15,¢ 32,¢
11-1¢ 3 54 17,¢ 13 20,2 53,1
16-2C 13 23,2 41,1 4 6,3 59,4
21-2¢ 14 25,C 66,1 14 21,¢ 81,c
26-3(C 8 14,z 80,4 8 12,5 93,¢
31-3¢ 2 3,6 83,¢ 3 4,7 98,4
36-4C 5 8,¢ 92,¢ 1 1,6 10C **
41-4F 2 3,6 96,4 0 0
46-47 2 3,6 10C* 0 0

Proz.: Prozente; Kum. Proz.: Kumulierte Proz
*  Die maximale Anzahl erreichter Werte bei der Syrtetcug bei den Madchen .
**  Die maximale Anzahl erreichter Werte bei der Syriatcug bei den Jungen

Anzahl der Kinder

Abbildung 5.32: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung bei $intax. Bei den
Madchen wurden Werte zwischen 0 (Minimum) und 4&kiiMum) erreicht, bei den Jungen

20

10+

Madchen

0 5

10 15 20 25 30 35 40 45

Erreichte Werte bei der Syntax

Werte zwischen 0 und 37.

Anzahl der Kinder

20

Jungen

0 5

10 15 20 25 30 35 40 45

Erreichte Werte bei der Syntax
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a0

40 4

30 4

20 4

Erreichte Werte bei der Syntax

e
N = 56 [
weiblich ménnlich

Morphologie

Zweijdhrige Kinder (* : Extremwerte)

Abbildung 5.33:
Geschlechtsspezifische
Haufigkeitskennwerte der
Syntax. Der Median
betrug bei den Madchen
23 und bei den Jungen 15.
Die 20. Perzentile als
Kriterium far die
Festlegung des kritischen
Wertes hatte in unserer
Stichprobe bei den
Madchen einen Wert von
16 und bei den Jungen
einen Wert von 6 ergeben.

Wahrend in der Morphologie die Madchen Werte zwescl (Minimum) und 16 (Maximum)

erreichten, erzielten die Jungen Werte zwischemd® 16 (s. Tabelle 5.25 und Abbildung

5.34). Der am héaufigsten erreichte Wert (Modus) teirden Madchen und Jungen 0. Der

Median lag bei den Madchen bei 7 und bei den Jubgéed (s. Abbildung 5.35). Nach dem

20% Kriterium hatte sich fur die Madchen ein lsgtier Wert von 2 und bei den Jungen ein

kritischer Wert von O ergeben.

In allen drei Entwicklungsskalen zeigten sich r®ghifikante Unterschiede. In Wortschatz,

Syntax und Morphologie erreichten die Madchen ddutbessere Werte als die Jungen (s.

Tabelle 5.26).
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Tabelle 5.25Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung beMiephologie (n = 12C

Madchel Jungel
(n=56 (n=64
Erreichte Wert ~ Haufigkeiter Proz Kum. Proz Haufigkeiter Proz Kum. Proz

0 7 12,5 12,5 16 25,C 25,C
1 1 1,8 14,2 7 10,¢ 35,¢
2 5 8,¢ 23,2 7 10,¢ 46,¢
3 3 54 28,€ 2 3.1 50,C
4 2 3,€ 32,1 2 3.1 53,1
5 5 8,S 41,1 4 6,2 59,4
6 5 8,S 50,C 6 9,4 68,¢
7 3 54 55,4 4 6,2 75,C
8 5 8,¢ 64,3 6 9,4 84,2
9 4 7,1 714 3 4,7 89,1
10 2 3,€ 75,C 3 4,7 93,¢
11 4 7,1 82,1 0 0 93,¢
12 1 1,8 83,¢ 3 4,7 98,4
13 1 1,8 85,7 0 0 98,4
14 3 54 91,1 0 0 98,4
15 3 54 96,4 1 1,6 10C
16 2 3,€ 10C 0 0

Proz.: Prozente; Kum. Proz.: Kumulierte Proz

Madchen Jungen
20 20

10+

Anzahl der Kinder
(4]

Anzahl der Kinder
o

0 j ]

0 2 4 6 8 10 12 14 16 0 2 4 6 8 10 12 14 16

Erreichte Werte bei der Morphologie Erreichte Werte bei der Morphologie

Abbildung 5.34: Geschlechtsspezifische Haufigkeitsverteilung bei N®rphologie.
Minimum bzw. Maximum betrugen bei den Madchen Qlézwnd bei den Jungen 0 bzw.
15.
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20

Erreichte Werte bei der Morphologie

N = 56
weiblich

[
ménnlich

Zweijdhrige Kinder

Abbildung 5.35:
Geschlechtsspezifische
Haufigkeitskennwerte bei
der Morphologie. Der
Median betrug bei den
Madchen 7 und bei den
Jungen 4 Die 20.
Perzentile als Kriterium
fur die Festlegung des
kritischen Wertes hatte in
unserer Stichprobe bei
den Madchen einen Wert
von 2 und bei den Jungen
einen Wert von 0 ergeben.

Tabelle 5.26Haufigkeitskennwerte beim ELFRA-2 getrennt nachcllesht (n = 12C

Jungen
(n =64)

Entwicklungsskale Mediar

Min. / Max. 20.P.

Min. / Max. 20.P.” p-Wert**

Wortschat
(maximal 260 Punkt  16€

Syntay

(maximal 47 Punktt 23
Morphologie

(maximal 16 Punktt 7

97

16

2

15/ 24¢ 55 0,001
0/3i 6 0,00z
0/1t 0 0,00z

Min.: Minimum; Max.: Maximum; Perz.: Perzenti
* Die Werte der 20. Perzentile sifett gedruckt (entsprechend dem 80%-Kriterium fiir die Festiggier

kritischen Werte).

**Wilcoxon-Test flir unabhangige Stichproben: p-Werte,850sindfett gedrucki
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5.3 Prognostische Validitat des ELFRA-1

Der kategoriale Vergleich der Diagnose des ELFRA{2der Diagnose des ELFRA-1 zeigte,
dass von den 100 im ELFRA-2 Fragebogen als undigfiEihgestuften Kindern im ELFRA-1
35 als Risikokinder erfasst worden waren (s. Tabl27). Somit wurden 35% der Kinder als
falsch positiv diagnostiziert. 65 Kinder wurden beiden Tests Ubereinstimmend als
unauffallig erkannt, das entspricht einer Spezifitdn 65%. 21 Kinder wurden mit dem
ELFRA-2 Fragebogen als sprachverzdgert diagnosgtiz®en denen 10 Kinder jedoch im
ELFRA-1 als unauffallig erkannt worden waren, @#,6% der Kinder wurden falsch negativ
eingestuft. Sprachverzogert waren in beiden TebktKidder, das entspricht einer Sensitivitat
von 52%. Insgesamt wurden 76 von 121 Kindern (Gésefierquote 63%) zu beiden
Untersuchungszeitpunkten (bereinstimmend der gheiciKategorie zugeordnet. Der

kategoriale Vergleich der Diagnosen ergab keinatissischen Zusammenhang.

Tabelle 5.27Kategorialer Vergleich der Diagnose des ELFRA-2 deit Diagnose de
ELFRA-1 (y2-Test nach Pearson)

_ ELFRA-2
Prozentanteil (Anzahl)
der Kinde unauffallic Sprachverzdgerul Gesarnr p-Wer
ELFRA-1
unauffallic 65,0% (65 47,6% (10 62,0% (75
Risikokinc 35,0% (35 52,4% (11) 38,0% (46
Gesarnr 100% (100 100% (21 100% (121 >0,1

Die Spezifitdt und die Sensitivitat sind jewefett markiert

5.3.1 Wird eine bessere prognostische Validitat beBericksichtigung der einzelnen
Entwicklungsskalen des ELFRA-1 erreicht?

Um die klinische Relevanz der Vorhersagekraft deBREA-1 abschatzen zu kdénnen, wurde
in einem weiteren Auswertungsschritt der RATZ-Indexangezogen. Es ergab sich hierbei
fur die ELFRA-1-Diagnose ein RATZ-Index von 23% um&mit eine unzureichende
prognostische Validitat des ELFRA-1-FragebogershgsiAbbildung 5.36).

Die Berechnung der RATZ-Indices fur die einzelnemtwicklungsskalen ergab
unzureichende Vorhersagen fur Sprachproduktion §28prachverstandnis (28%), Gesten

(26%) und Feinmotorik (30%). Eine gute Vorhersage wur bei der Unterschreitung der
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kritischen Werte in ,Sprachproduktion und Spracktémdnis” zu beobachten (RATZ-Index
= 53%). Wie in Tabelle 5.28 ersichtlich ist, wigie Unterschreitung der kritischen Werte in
~Sprachproduktion und Sprachverstandnis® zudem 36# die hochste Spezifitdt auf. Das
ELFRA-1-Risikokriterium ,Sprachproduktion und / ad8prachverstandnis* hatte von allen
Entwicklungsskalen mit 65% die niedrigste Speifita allen Entwicklungsskalen wurden

unzureichende Sensitivitats-Werte nachgewiesenngleich mit 52% die Sensitivitat beim

ELFRA-1-Risikokriterium noch am hochsten war.

Der kategoriale Vergleich der ELFRA-2-Diagnose mé&m Unterschreiten der kritischen
Werte in den untersuchten Einzelskalen des ELFRé&dab, dass im Unterschied zum

ELFRA-1-Risikokriterium (p > 0,1) in allen ander&mzelskalen ein statistisch signifikanter

Zusammenhang bestand (s. Tabelle 5.28).

Sprachproduktion 27

Sprachverstandnis 28

Sprachproduktion und / oder -Verstandnis 23

Sprachproduktion und -Verstandnis

53

Gesten 26

Feinmotorik 30

0 10 20 30

unzureichende
Vorhersage

40 50 60
gute
Vorhersage

70 80%

sehr gute
Vorhersage

Abbildung 5.36: RATZ-Index (Relativer Anstieg der Trefferquote gébger der

Zufallstrefferquote) fur die Unterschreitung deritischen Werte in den ELFRA-1-
Entwicklungsskalen. Eine gute Vorhersage wurde bar der Unterschreitung der
kritischen Werte in ,Sprachproduktion und Spractst@ndnis“ nachgewiesen (RATZ-

Index = 53).
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Tabelle 5.28Kategorialer Vergleich der Diagnose des ELFRA-2aeiin Unterschreiten d
kritischen Wertes in den Einzelskalen des ELFRAZTest nach Pearson)

Prozentanteil (Anzahl)

Diagnose des ELFRA-2

der Kinde unauffallic Sprachverzdgerul Gesan p-Wert**
Entwicklungsskale
Sprachproduktic

unaufféllic 76,0% (76) 52,4% (11 71,9% (87

auffallig 24,0% (24 47,6% (10 28,1% (34

Gesarn 100% (100 100% (21 100% (121 0,0
Sprachverstandr

unauffallic 84,0% (84) 57,1% (12 79,3% (96

auffallig 16,0% (16 42,9% (9) 20,7% (25

Gesan 100% (100 100% (21 100% (121 0,00¢
Sprachproduktion und / oder Sprachverstanc

unauffallic 65,0% (65) 47,6% (10 62,0% (75

auffallig* 35,0% (35 52,4% (11) 38,0% (46

Gesarr 100% (100 100% (21 100% (121 >0,1
Sprachproduktiounc Sprachverstandr

unauffallic 95,0% (95) 61,9% (13 89,3% (108

auffallig 5,0% (5 38,1% (8) 10,7% (13

Gesarr 100% (100 100% (21 100% (121 <0,001
Gestel

unaufféllic 82,0% (82) 57,1% (12 77,7% (94

auffallig 18,0% (18 42,9% (9) 22,3% (27

Gesarn 100% (100 100% (21 100% (121 0,01
Feinmotoril

unaufféllic 87,0% (87) 57,1% (12 81,8% (99

auffallig 13,0% (13 42,9% (9) 18,2% (22

Gesarn 100% (100 100% (21 100% (121 0,001

* ELFRA-1-Risikokriterium

** n-Werte <0,05 sindett gedrucki
Die Spezifitdt und die Sensitivitat sind jewefett markiert
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5.3.2 Wie gut stimmen die Ergebnisse des ELFRA-1 drELFRA-2 lberein?

Um die Frage zu klaren, ob es einen relevantendmenhang zwischen den Ergebnissen
des ELFRA-1 und dem Wortschatz mit 2 Jahren gihirden Korrelationsberechnungen
zwischen den Rohwerten der Entwicklungsskalen ded$-RA-1 (Sprachproduktion,
Sprachverstandnis, Gesten und Feinmotorik) und Rigmwverten des Wortschatzes mit 2
Jahren durchgefiihrt. Bei allen Entwicklungsskal@sténden statistisch signifikante aber

gering ausgepragte Korrelationen (siehe Tabell®)5.2

Tabelle 5.29Bivariate Korrelationsanalyse nach Spearman zwisaten Entwicklungsskale
des ELFRA-1 und dem Wortschatz des ELFRA-2

Entwicklungsskalen (ELFRA- Wortschatz mit zwei Jahren (ELFRA
Sprachproduktic 0,412
Sprachverstandr 0,332
Gestel 0,420
Feinmotoril 0,240°

Korrelationskoeffizienten mit p<0,01 sind durch (farkiert, mit p<0,001 durch (**) markiert ui
fett gedruckt.

5.3.3 Lassen sich bei den einzelnen Entwicklungsd&a Pradiktoren fur die weitere
Sprachentwicklung finden?

Wie in Abbildung 5.37 ersichtlich ist, waren sowalnter den Kindern, die im ELFRA-1 in
der Sprachproduktion auffallig waren als auch umtenjenigen die im Sprachverstandnis
auffallig waren, im ELFRA-2 verhaltnismaRig vieleutholer (71% bzw. 64%). Von den
Kindern, die in Gesten den kritischen Wert verpdsatten, waren 67% im ELFRA-2
sprachunaufféllig. Eine schlechtere Prognose hatienKinder, die im ELFRA-1 in der
Feinmotorik auffallig waren. Hier waren nur 59% EhFRA-2 unauffallig. Waren die Kinder
in beiden Sprachmodalitdten auffallig, so haben mach 38% ihr Sprachdefizit aufholen
kobnnen. Beim kategorialen Vergleich fielen sigrafite statistische Zusammenhange
zwischen der Diagnose des ELFRA-2 und der Unteesitimg der kritischen Werte in den
einzelnen Entwicklungsskalen des ELFRA-1 auf (f€lla 5.30).
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Tabelle 5.30Kategorialer Vergleich der Diagnose des ELFRA-2aeiin Unterschreiten des
kritischen Wertes in den Einzelskalen des ELFRAZTest nach Pearson).

) Diagnose des ELFRA-2
Prozentanteil (Anzahl)

der Kinde unauffallic Sprachverzdgerul Gesan p-Wert*
Entwicklungsskale
Sprachproduktic

unaufféllic 87,4% (76 12,6% (11 100% (87

auffallig 70,6% (24 29,4% (10 100% (34

Gesarn 82,6% (10C 17,4% (21 100% (121 0,0
Sprachverstandr

unaufféllic 87,5% (84 12,5% (12 100% (96

auffallig 64,0% (16 36,0% (9. 100% (25

Gesan 82,6% (10C 17,4% (21 100% (121 0,00¢
Sprachproduktiounc Sprachverstandr

unauffallic 88,0% (95 12,0% (13 100% (108

auffallig 38,5% (5, 61,5% (8] 100% (13

Gesarn 82,6% (10C 17,4% (21 100% (121 <0,001
Gestel

unauffallic 87,2% (82 12,8% (12 100% (94

auffallig 66,7% (18 33,3% (9 100% (27

Gesarr 82,6% (10C 17,4% (21 100% (121 0,01
Feinmotoril

unaufféllic 87,9% (87 12,1% (12 100% (99

auffallig 59,1% (13 40,9% (9, 100% (22

Gesarr 82,6% (10C 17,4% (21 100% (121 0,001

* p-Werte <0,05 sindett gedrucki

Haufigkeitsangaben der Kinder, die bei Unterschrgjtder kritischen Werte in den
Entwicklungsskalen des ELFRA-1 im ELFRA-2 sprachdi Rickstande aufholten und derjenigen die

im ELFRA-2 sprachverzdgert blieben, sifedt gedruckt.
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Abbildung 5.37: Prozentangabe der Kinder, die bei Unterschreitungr @inzelnen
ELFRA-1-Werte im ELFRA-2 sprachliche Ruckstandehdatén. In der Gruppe mit
Unterschreitung der kritischen Werte in ,Sprachpuétion undSprachverstandnis” waren
mit 38% die wenigsten Aufholer.

5.4 Ist die Prognose abhangig vom Geschlecht desides oder von weiteren

soziodemographischen Faktoren?

Wie in Tabelle 5.31 und Abbildung 5.39 ersichtlist, konnten bei den Madchen 92% ihr
Sprachdefizit aufholen, bei den Jungen dageger6@ur. Ebenfalls haben bei den Kindern
von Mdattern mit Hochschulreife 82% ihre Sprachriigkse aufgeholt, wéahrend bei den
Kindern von Mittern ohne Abitur nur 58% aufholen nkten. Bei den Ubrigen

soziodemographischen Faktoren (Vorhandensein vact®estern, Schulbildung des Vaters,
Berufstatigkeit der Mutter) waren keine wesentlithenterschiede im Aufholverhalten
festzustellen (s. auch Abbildung 5.38).

Der kategoriale Vergleich ergab weder beim Gesthlenooch bei den Ubrigen

soziodemographischen Faktoren einen statistischifikignten Zusammenhang (s. Tabelle
5.31).
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Tabelle 5.31Kategorialer Vergleich der Diagnose des ELFRA-2 soiziodemographische
Daten bei den im ELFRA-1 auffalligen Kinderp¥ Test nach Pearson)

) Diagnose des ELFRA-2
Prozentanteil (Anzahl)

der Kinde Aufholer Nicht Aufholel Gesarr p-Weri
Soziodemographische Da
Geschlect

weiblich 92,3% (12 7,7% (1 100% (13

mannlict 68,8% (22 31,2% (10 100% (32

Gesan 75,6% (34 24,4% (11 100% (45 0,1
Vorhandensein von Geschwist

Einzelkinc 73,9% (17 26,1% (6 100% (23

Geschwiste 66,7% (4 33,3% (2 100% (6

Gesan 72,4% (21 27,6% (8 100% (29 >0,1
Schulbildung der Mutt

kein Abitur 58,3% (9 41,7% (5 100% (12

Abitur 81,8% (27 18,2% (6 100% (33

Gesarr 75,6% (34 24,4% (11 100% (45 0,1
Schulbildung des Vate

kein Abitur 75,0% (9 25,0% (3 100% (12

Abitur 80,0% (24 20,0% (6 100% (30

Gesarr 78,6% (33 21,4% (9 100% (42 >0,1
Berufstatigkeit der Muttt

berufstati 72,2% (13 27,8% (5 100% (18

zu Haus 76,9% (20 23,1% (6 100% (26

Gesan 75,0% (33 25,0% (11 100% (44 >0,1
Berufstatigkeit des Vater

berufstati 76,7% (33 23,3% (10 100% (43

zu Haus 0 100% (1 100% (1

Gesan 75,0% (33 25,0% (11 100% (44 *

* Die Stichprobe der Véter liel3 keine statistisétuswertung zu (nur ein Vater ohne Berufstatigk
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Abbildung 5.38: Vergleich der Diagnose des ELFRA-2 mit soziodenmgsehen Daten

bei den im ELFRA-1 auffalligen Kinders ergab sich weder beim Geschlecht noch bei

den Ubrigen soziodemographischen Faktoren einssigth signifikanter Zusammenhang.
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Abbildung 5.39: Aufholverhalten der Kinder hinsichtlich Geschlecintd Schulbildung der
Mutter. Prozentual holten deutlich mehr Madchenalagen und deutlich mehr Kinder von
Muttern mit Abitur als von Muttern ohne Hochschiigehr Sprachdefizit auf.
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6 DISKUSSION

6.1 Methodische Aspekte

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob r d&8ternfragebogen ELFRA-1
Sprachauffalligkeiten bei zweijahrigen Kindern aisinend sicher vorhersagen kann und ob
der routineméafiige Einsatz des ELFRA-1 bei der kiimddlichen Vorsorgeuntersuchung (U6)
im Alter von 12 Monate empfohlen werden kann. Dazerfolgte eine
Langsschnittuntersuchung, in der Eltern von emdpg deutsch aufwachsenden
Probandenkindern jeweils am Ende des ersten undzdesten Lebensjahres mit den
Elternfragebdgen ELFRA-1 und ELFRA-2 befragt wurdelm die Auswertung gingen die
Daten von 131 (ELFRA-1) bzw. 121 (ELFRA-2) Probamdadern ein. Zusatzlich wurde
mittels eines soziodemographischen Fragebogens uckdrs Pradiktoren fur die

Sprachentwicklung von Risikokindern zu identifiger

Kriterien der Stichprobenauswahl und -grof3e

In unserer Studie wurden Kinder untersucht, derenegsen aus den Geburtsanzeigen der
Suddeutschen Zeitung entnommen wurden. In unsdiehp&be verfigten die meisten
Eltern Uber einen hoheren Bildungsabschluss, gerhabn den untersuchten Familien knapp
75% der Mutter und 74% der Véater Abitur. Es wurdemilien befragt, die fast zu 99% in
einer festen Partnerschaft lebten. AuRerdem fansieh in unserer Stichprobe keine
arbeitslosen Eltern. In den meisten Familien wamumr die Vater erwerbstatig. Es ist also
davon auszugehen, dass unsere Stichprobe (hohdunBg8- und Erwerbsstand, 99% der
Eltern in fester Partnerschaft) vom Bevolkerungshschnitt differiert. Hierbei sollte aber
beriicksichtigt werden, dass die vorliegende StetheTestverfahren Uberprifen und keine

epidemiologische Studie darstellen soll.

Durchfiihrung der Elternfragebdgen und Auswertung
Die Beantwortung der einzelnen Items erfolgte dwtah Eltern, die keine Anweisung zur
Bewertung und Auswertung des Fragebogens erhieltBre Personen fir die

Testdurchfiihrung (Eltern) und fir die Testauswegt(Referentin) waren verschieden.
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6.2 ELFRA-1 Fragebogen

6.2.1 Wie haufig sind Retardierungen im Alter von 2 Monaten?

In unserer Studie wurden mit dem ELFRA-1 insgesadB8% der Kinder als Risikokinder
eingestuft. Getrennt nach Geschlecht ergab sictbdiiedass ungefahr jeder zweite Junge
(51%) und jedes vierte Madchen (23%) als Risikokihassifiziert wurden. Diese Werte
liegen deutlich Gber dem Erwartungswert. Mit dem IOBurden deutlich niedrigere
Pravalenzraten gefunden. So wird z.B. von Horwitzak (2003) die Haufigkeit von
Sprachretardierungen im Alter von 12 Monaten tilmgen mit 19% und fir Madchen mit 8%
angegeben. Dies kdnnte zwar an einer systematisébeerrung unserer Stichprobe liegen,
da nur 60% der Eltern zu einer Mitarbeit bereitevmarAllerdings spricht gegen einen solchen
Stichprobenfehler, dass ein Jahr spater der Aatedprachretardierten Kindern im ELFRA-2
mit 17% den aus der Literatur bekannten Daten wk#gd entspricht (Rescorla 1989,
Tomblin 1997, Grimm & Doil 2000b, Grimm 2003). Digol3e Haufigkeit von Risikokindern
in unserer Studie ist somit eher auf unzutreffeNdemen fur den ELFRA-1 zurtickzufuhren.
Zudem liegen keine Angaben vor, wie reprasentaigv Nbrmstichprobe war, weshalb die
Verlasslichkeit der angegebenen Werte nicht eirfgégt werden kann. Bei den kritischen
Werten, die fur die Diagnosestellung des ELFRA-ahgezogen wurden, handelt es sich um
keine Normierung nach Altersgruppe, sondern esdiasach um Skalenwerte, die von 80%
der Normstichprobe in der Studie von Grimm & D&O00Q0b) erreicht und von 20% verpasst

wurden.

6.2.2 Wie gut differenziert der ELFRA-1?

In den Entwicklungsskalen Sprachproduktion und &prarstdndnis wurden die maximal
erreichbaren Werte von den Probandenkindern niagmina anndhernd erzielt. In der

Sprachproduktion haben die meisten Kinder nur rgedWerte erreicht (90% der Kinder

erzielten hochstens 20 Punkte), die Werte strekéem. Beim Sprachverstandnis war die
Verteilung breiter, aber auch hier erzielte die riabegende Mehrzahl der Kinder nur die
Halfte der maximal erreichbaren Werte (90 % derdémerzielten hochstens 84 Punkte).
Demnach differenziert der ELFRA-1 Fragebogen im HHok auf die Sprachskalen

(Sprachproduktion, Sprachverstandnis) kaum. Um kassere Differenzierung zu erreichen,
erscheint eine Nachbesserung der verbalen Skalevendig, zumal diese entscheidend fur
die Diagnosestellung der Kinder sind. Zudem wirdes cevtl. auch zu einer hdheren
Akzeptanz des ELFRA-1 Fragebogens bei den Eltérefu(vgl. Sachse 2005).
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Sowohl bei Gesten als auch bei Feinmotorik waMdigeilung breit und relativ gleichmafig.
Die maximal erreichbaren Werte wurden von den Kindeei der Feinmotorik erzielt und bei
den Gesten nur knapp verfehlt. Demzufolge diffeimmzer ELFRA-1 Fragebogen bei den
nonverbalen Skalen zufrieden stellender als beidgbalen Skalen. Wie in Tabelle 6.1
ersichtlich ist, konnten die kritischen Werte vornn@n & Doil (2000b) in der vorliegenden

Arbeit im Wesentlichen reproduziert werden.

Tabelle 6.1Gegeniberstellung der kritischen Werte des ELFRAALGrimm & Doil (2000b)
mit den 20. Perzentilen aus der vorliegenden Staitg

Kritischer Wer 20. Perzentil
Entwicklungsskal (Grimm & Doil 2000b (vorliegende Stichprob
Sprachproduktic 7 6
Sprachverstandr 17 15
Gestel 11 1C
Feinmotoril 7 7

6.2.3 Sind beim ELFRA-1 fir Madchen und Jungen diegleichen kritischen Werte
sinnvoll?

Der Vergleich zwischen Madchen und Jungen ergablicle Unterschiede bei den erreichten
Werten in den Sprachskalen. Die Madchen erreichtemohl in der Sprachproduktion als
auch im Sprachverstandnis deutlich h6here Wertelialgungen, dies spiegelte sich auch in
den jeweiligen 20. Perzentilen wider (s. Tabell2).6Dieser Geschlechtsunterschied in der
Sprachentwicklung ist in der Literatur empirischt gibgesichert (z.B. Horwitz et al. 2003)
und basiert vorwiegend auf biologische Faktoremputrinterschiede scheinen dabei eine
untergeordnete Rolle zu spielen (Grimm 1995, Grir&mDoil 2000b). In Gestik und
Feinmotorik zeigten die Madchen und Jungen gleigte d.eistungen. Auch in den Werten
der 20. Perzentile waren keine wesentlichen Gesletdanterschiede festzustellen. Diese
waren mit den kritischen Werten von Grimm & DoilO@Db) vergleichbar (s. Tabelle 6.2).
Daraus lasst sich schlieRen, dass die kritischenéMen Grimm & Doil (2000b) in den
Entwicklungsskalen Sprachproduktion und Sprach@éedstis dem Geschlechtsunterschied

wohl nicht gerecht werden.
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Tabelle 6.2Gegenuberstellung der kritischen Werte des ELFRA-1 von Grimm & Doil (2000b)
mit den 20. Perzentilen aus der vorliegenden Stichprobe getrennt nach Geschlecht

- 20. Perzentil
Kritischer Wert
Entwicklungsskal (Grimm & Doil 2000b Madchel Jungel
Sprachproduktic 7 8 6
Sprachverstandr 17 22 13
Gestel 11 10 9
Feinmotoril 7 7 6

Hier erscheinen fur Madchen und Jungen getrenntesdire Werte sinnvoller. Bei den
nonverbalen Skalen (Gesten, Feinmotorik) dagegahgleiche kritische Werte fir Madchen
und Jungen geeignet und lassen sich mit den Ergggmivon Grimm & Doil (2000b)

zusammenfihren.

6.2.4 Welche Auffalligkeiten treten oft kombiniertauf?

In der Korrelationsanalyse nach Spearman zeigtem zivischen allen Entwicklungsskalen
signifikante statistische Zusammenhange. Zwischen e@inzelnen Entwicklungsskalen
ergaben sich mittlere Korrelationen (Spearman- &ation 0,4-0,6). Die Gesten korrelierten
mit den produktiven und rezeptiven Sprachleisturgimer als die Feinmotorik.

Bei der Gruppenunterscheidung Risikokinder und NRisikokinder lieRen sich beim
kategorialen Vergleich xé-Test nach Pearson) bei den auffalligen Kindemgnigkante
Unterschiede in den non-verbalen Skalen finden rarithbei den unauffalligen Kindern ein
grenzwertig statistischer Zusammenhang (p = 0,0bsz@amachen war. Bei der
Korrelationsanalyse (Spearman) lieRen sich hingedpen den Risiko- und Nicht-
Risikokindern in etwa die gleichen Korrelationercimaeisen.

In der Gesamtschau war die Interkorrelation zwisch&esten und Sprachskalen am
deutlichsten ausgepragt. Ahnliche Ergebnisse beishr Grimm & Doil (2000b) in ihrer
Studie. Dabei weisen sie darauf hin, dass diesegebrs ,die schrittmachende
kommunikativ-sprachliche Funktion des gestischenh¥kens unterstreicht”. Sonst konnten
keine wesentlichen Unterschiede zwischen den eaiemelnterkorrelationen nachgewiesen
werden, auch die getrennte Untersuchung nach Risikd Nicht-Risikokinder erbrachte
keine neuen Aspekte.
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6.2.5 In welchen Sprachbereichen bestehen bei deptardierten Kindern die gréf3ten
Defizite im Vergleich zu den nicht retardierten Kindern?

Beim produktiven Wortschatz erwiesen sich vieleaSpkategorien (Satzworter, Korperteile,
Mobel und Zimmer, Bekleidung, Tatigkeitsworter) alageeignet, zwischen Risiko- und
Nicht-Risikokindern zu differenzieren. Beim rezepth Wortschatz waren dagegen mit
Ausnahme von ,Satzwoérter und ,Menschen® alle Spkategorien gute
Unterscheidungsinstrumente. Die Sprachkategorien,sdhlecht differenzieren, erscheinen
fur das Alter von 12 Monaten wenig geeignet, vefitlitweil sie sowohl von den Risiko- als
auch den Nicht-Risikokindern entweder bereits zuagler unzureichend beherrscht werden.
Deshalb sollte in Erwagung gezogen werden, evilegizelne Sprachkategorien, die schlecht
zwischen auffalligen und unauffalligen Kindern diénzieren, zu verzichten, um den Eltern
die Durchfuhrbarkeit zu erleichtern und so die Akamz des ELFRA-1-Fragebogens zu

verbessern (vgl. Sachse 2005).

6.2.6 Unterscheiden sich sprachretardierte Kinder nd altersgerecht entwickelte Kinder
hinsichtlich des Geschlechts oder weiterer soziodergraphischer Faktoren?

In der vorliegenden Arbeit wurde zwischen Geschlaahd Risikogruppeneinteilung ein
statistisch signifikanter Zusammenhang nachgewiediese Beobachtung stimmt mit
vorherigen Studien Uberein (z. B. Tomblin 1997,n8n & Doil 2000b). Der Vergleich
zwischen den Ubrigen soziodemographischen Datdn(8tdung der Eltern, Arbeitssituation
der Eltern, Vorhandensein von Geschwistern) und 8enachentwicklungsstand der Kinder
ergab dagegen keine statistischen Zusammenhange.

In Bezug auf den mutterlichen Bildungsstand undz$st der matterlichen Betreuung konnte
auch bei Grimm & Doil (2000b) kein wesentlicher Zosnenhang gefunden werden. Bei
Hart & Risley (1995) wurden dagegen deutliche Klatrenen zwischen dem Bildungsstand
der Mutter und dem Sprachentwicklungsstand gefunddBei Hart & Risley wurden
allerdings Familien mit grof3er Bandbreite im Scatius, von Sozialhilfeempfangern bis zur
Mittelschicht, untersucht. Vermutlich war in der rMegenden Studie die Varianz der
soziodemographischen Umweltbedingungen (vorwieddittlschichtkinder) zu gering, um
den Einfluss des Umfeldes sichtbar zu machen Sugthodoletz 2004).

Auch bezlglich des Vorhandenseins von Geschwistgiiot es in der Literatur
widerspruchliche Angaben. Nach Paul (1991) ste#litQtellung in der Geschwisterreihe keine
pradiktive Aussage fir die frihe Sprachentwicklutay. Grimm & Doil (2000b) wiesen

dagegen nach, dass Mdtter erstgeborener Kinderr kvéinter ankreuzten als Mitter von
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zweit- oder mehr geborenen Kindern. Allerdings hi@dch Angaben von Grimm & Doill

dieser Unterschied nicht lange an, sondern niveBieh spatestens im Alter von drei Jahren.

6.3 ELFRA-2 Fragebogen

6.3.1 Wie viele Kinder wurden mit dem ELFRA-2 als Rsikokinder eingestuft?

Mit dem ELFRA-2 wurden 17% der Kinder als sprackdgert erfasst. Bei Grimm & Doill

(2000b) wurden mit dem ELFRA-2 Fragebogen 14% dend& als sprachauffallig

eingestuft. Ahnliche Ergebnisse lassen sich in Bachliteratur finden (Rescorla 1989,
Tomblin 1997). Zum Beispiel lag in Rescorlas Sticiige die Zahl der sprachauffalligen
Kinder mit 2 Jahren bei 14-18%. In unserer Studigden mit dem ELFRA-2 Fragebogen
Jungen fast doppelt so haufig als Risikokinder tifierert als Madchen. Auch in der Literatur
finden sich Angaben dariber, dass Jungen auch mijalkren noch haufiger als
sprachverzogert eingestuft werden als Madchen.cRes1989, Paul 1993, Grimm & Doill
2000b).

6.3.2 Wie gut differenziert der ELFRA-2?

Im Gegensatz zum ELFRA-1 Fragebogen differenziert ELFRA-2 gut, so wurden bei
Syntax und Morphologie die maximal erreichbaren #&/erreicht, beim Wortschatz wurden
sie nur knapp verfehlt. Alle drei Entwicklungsskalaeviesen eine breite und relativ
gleichméaRige Verteilung der Werte auf. Die 20. Betiten von Syntax und Morphologie (s.
Tabelle 6.3) entsprachen im Wesentlichen den khéa Werten von Grimm & Doil (2000b).

Tabelle 6.3Gegenuberstellung der kritischen Werte des ELFRARGrimm & Doil (2000b)
mit den 20. Perzentilen aus der vorliegenden Staibg

Kritischer Wer 20. Perzentil
Entwicklungsskal (Grimm & Doil 2000b (vorliegende Stichprob
Synta 7 9

Morphologie 2 1
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6.3.3 Sind beim ELFRA-2 fur Madchen und Jungen diegleichen kritischen Werte
sinnvoll?

In allen drei Entwicklungsskalen erreichten die Etéeh deutlich bessere Werte als die
Jungen. In der Literatur ist empirisch abgesichaass Madchen friher als Jungen sprechen
und ihren Wortschatz bis zum Alter von 2 % Jahnechaschneller ausbauen. Die Tatsache,
dass der ELFRA-2 sensitiv fur den Geschlechtsuciiezd ist, spricht fir die Gite des
Fragebogens (Grimm & Doil 2000b).

Bei Syntax und Morphologie differierten die jewgén 20. Perzentilen von Jungen und
Madchen (s. Tabelle 6.4). Wegen der deutlichen iBesktsunterschiede sollte auch hier in

Erwégung gezogen werden, ob evtl. geschlechtsspamf kritische Werte sinnvoller waren.

Tabelle 6.4Gegenuberstellung der kritischen Werte des ELFRA-2 von Grimm & Doil (2000b)
mit den 20. Perzentilen aus der vorliegenden Stichprobe getrennt nach Geschlecht

- 20. Perzentil
Kritischer Wert
Entwicklungsskal (Grimm & Doil 2000b Madchel Junge!
Syntay 7 16 6
Morphologie 2 2 0

6.4 Prognostische Validitat des ELFRA-1

Die vorliegende Untersuchung ergab, dass nur etud®sj vierte nach dem ELFRA-1-
Risikokriterium als auffallig eingestufte Kind imlt&r von zwei Jahren Sprachauffalligkeiten
zeigte. Zudem wurde die Halfte der mit zwei Jatsgrachverzdgerten Kinder vom ELFRA-1
als unauffallig eingestuft. Mit einer Sensitivitdion 52% und einer Spezifitdt von 65%
erscheint demnach der ELFRA-1 als Screening-Ingtnimkaum geeignet. Ahnlich
unbefriedigende Ergebnisse wurden fur den CDI nasfegen (Fenson et al. 2000). Die
Eignung des CDI wird wegen der hohen intra- undrintividuellen Variabilitdt sowie der
geringen prognostischen Validitat zur Friherkennuog Sprachentwicklungsstérungen bei
Kindern bis zum Alter von 1 % Jahren in Zweifel ggen. In einer Stichprobe von 2156
Kindern betrugen die Korrelationen zwischen den -@@&rten im Alter von einem und zwei
Jahren lediglich 0,18 bis 0,39 (Feldman et al. 20B0dem ergab der RATZ-Index mit 23 %

eine unzureichende klinische Relevanz der Vorhelgadf. Demnach ist die prognostische
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Validitdt des ELFRA-1 als gering einzuschéatzen W@hn somit nicht als Screening-

Instrument zur routinemafigen Anwendung bei deelifohlen werden.

6.4.1 Wird eine bessere prognostische Validitdt beBertcksichtigung der einzelnen
Entwicklungsskalen des ELFRA-1 erreicht?

Die Einzelskalen und ein Unterschreiten der kiitest Werte in beiden Sprachskalen
(,Sprachproduktion und Sprachverstandnis®) zeigtere etwas bessere Vorhersagekraft fr
das Alter von zwei Jahren als die kategoriale Zoongj in Risiko- und Nicht-Risikokind.
Aber nur die Unterschreitung der kritischen Werta [,Sprachproduktion und
Sprachverstandnis“ ergab einen guten relativen idgstler Trefferquote gegentber der
Zufallstrefferquote (RATZ-Index = 53). Zudem wae &pezifitat beim Unterschreiten beider
Sprachskalen mit 95% sehr hoch. Da aber auch hesbei allen anderen Subskalen Kinder
mit Spracherwerbsstérungen zu haufig Ubersehenemufgeringe Sensitivitat) erscheint die
Vorhersagekraft aller untersuchten Einzelskalen efmdiligend. Denn von einem
Screeninginstrument wird vor allem erwartet, dasskBkinder relativ sicher erfasst werden
(hohe Sensitivitat), wahrend falsch positive Zuaonmiyen (niedrige Spezifitdt) eher als

tolerierbar gelten.

6.4.2 Wie gut stimmen die Ergebnisse des ELFRA-Ind ELFRA-2 Uberein?

Die Korrelation der ELFRA-1-Entwicklungsskalen mrdgm Wortschatz mit zwei Jahren war
in der vorliegenden Arbeit hochsignifikant, abefati® gering ausgepragt. Die von uns
gefundenen Korrelationen entsprechen weitgehendBasbachtungen von Grimm & Doill

(2000Db). Es sollte jedoch dabei berlcksichtigt warddass hohe Signifikanz lediglich eine
Aussage Uber die Wahrscheinlichkeit eines Zusamareges trifft und nichts dariber

aussagt, ob der Zusammenhang bedeutend oder klmgivant ist.

6.4.3 Lassen sich bei den einzelnen Entwicklungsdkn Pradiktoren fur die weitere
Sprachentwicklung finden?

Die einzelnen Entwicklungsskalen wurden daraufhimtersucht, inwieweit sie sich als
Pradiktoren fur die weitere Sprachentwicklung etgne Eine schlechte Prognose fand sich
bei den Kindern, die im ELFRA-1 die kritischen Weesiowohl flr Sprachproduktion als auch
fur Sprachverstandnis unterschritten. Eine auclglgehsweise unginstige Prognose hatten
die Kinder, die in Feinmotorik aufféllig waren. ter Literatur finden sich widersprichliche

Aussagen darlber, welche pradiktive Aussage detdstmatz sowie das Sprachverstandnis in
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Hinblick auf die weitere Sprachentwicklung habenhit#dhurst und Fischel (1994) konnten
Korrelationen zwischen Wortschatz und Sprachentwrgk finden, wahrend Mirak und
Rescorla (1998) wie auch Ellis Weismer et al. ()3idse Beziehungen nicht bestatigten. Im
Hinblick auf das Sprachverstandnis konnte Thalle{1®91) unginstige Verlaufe finden,
keinen Zusammenhang diesbezuglich fanden Rescd@@04) und Ellis Weismer et al.
(1994). Weiterhin fand sich bei verschiedenen ®tudine gute Vorhersagekraft des aktiven
Wortschatzes bei  frih sprechenden Kindern im Altem 13 Monaten fur den
Sprachentwicklungsstand ein  halbes Jahr spater. B€ndern mit einer
Sprachentwicklungsverzégerung eignete sich fir ®adhersage hierbei besser Gestik und
rezeptiver Wortschatz. Der produktive Wortschatgtesabei frih und spat sprechenden
Kindern am besten Wortschatz und Grammatikleiseinghalbes Jahr spater voraus (Fenson
et al. 1993; Thal et al. 1997; Suchodoletz 2004).

6.5 Ist die Prognose abhangig vom Geschlecht desndes oder von weiteren

soziodemographischen Faktoreh

Prozentual holten deutlich mehr Madchen als Jungehdeutlich mehr Kinder von Muttern

mit Abitur als von Mduttern ohne Hochschulreife iBprachdefizit auf, wahrend bei den
Ubrigen soziodemographischen Daten keine Unterdehien Aufholverhalten nachweisbar
waren. Der kategoriale Vergleich ergab jedoch Hhé&nasoziodemographischen Daten
einschlieBlich des Geschlechtes keinen signifikangatistischen Zusammenhang. Zu
ahnlichen Ergebnissen kamen Grimm & Doil (2000) imrer Studie, die keinen

erwahnenswerten Zusammenhang zwischen dem Bildiamglsder Mutter und den erfragten
Sprachleistungen der Kinder fanden. Auch in einatetsuchung von Chapman, Schwartz
und Kay-Raining Bird (1991) fand sich kein Zusamimamy zwischen der

Sprachentwicklung normaler Kinder und dem Bildumgshluss der Mutter. Zu einem
anderen Ergebnis kamen Hart & Risley (1995), dieniken mit groRer Bandbreite im

Sozialstatus, von Sozialhilfeempfangern bis zutélthicht, enthielten. Hierbei konnten die
Autoren deutliche Korrelationen zwischen dem Bilgsstand der Mutter und dem
Sprachentwicklungsstand finden. Vermutlich war, Wwem ELFRA-1, in der Stichprobe die
Varianz der soziodemographischen Umweltbedingurfgerwiegend Mittelschichtkinder) zu

gering, um den Einfluss des Umfeldes erfassen nadtd (vgl. Suchodoletz 2004).
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Aufgrund fehlender valider Diagnosemdoglichkeiten radem derzeit in  Deutschland
sprachentwicklungsverzogerte Kinder oft zu spataenk. Die sensible Phase der
Sprachentwicklung bleibt ungenutzt und MalRnahmen Ftéhforderung werden zu spat
eingeleitet, obwohl aus Untersuchungen bekanndats Sprachentwicklungsstérungen, die
nicht frilhzeitig erkannt und behandelt werden, gychoemotionalen und sozialen Stérungen
sowie schlechten schulischen Leistungen fiihren énrDie vorliegende Arbeit untersuchte
den als Screening-Instrument entwickelten Eltegebegen fur einjdhrige Kinder (ELFRA-
1), der zur Fruherkennung von Sprachentwicklungeegien im Rahmen der
kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchung U6 konzipievurde, daraufhin, ob er die
Sprachentwicklung und insbesondere Sprachentwigkktdrungen im Alter von zwei Jahren
vorhersagen kann.

Der ELFRA-1 wurde zusammen mit einem Anschreibed emem soziodemographischen
Fragebogen 239 Eltern, deren Adressen den Gebpeig@m einer Zeitung entnommen
worden waren, eine Woche vor dem ersten Geburibtag Kindes zugeschickt. 60% der
Fragebdgen kamen ausgefullt zurtick. Eltern, dietyeztet hatten, erhielten eine Woche vor
dem zweiten Geburtstag ihres Kindes den Elternbragen fir zweijahrige Kinder (ELFRA-
2). Der Rucklauf betrug 95%. Am Ende der Befraglaggen zur Auswertung die Daten von
131 (ELFRA-1) bzw. 121 (ELFRA-2) einsprachig deutsufwachsender Kinder vor. Der
ELFRA-1 setzt sich aus einer Wortliste mit 164 \edmt zusammen, bei der die Eltern
entscheiden mussen, ob ihr Kind das jeweilige Whzetsteht* oder ,versteht und spricht".
Anschlieend werden 67 Fragen zur Entwicklung ¢jestdie mit ,ja“ oder ,nein“ zu
beantworten sind. Die Wortliste und die Fragen simd vier Entwicklungsskalen
(Sprachproduktion, Sprachverstandnis, Gesten unthmiegorik) aufgeteilt. Fir die
Entwicklungsskala Sprachproduktion werden die alsrsteht und spricht” angekreuzten
Worter und der Fragenabschnitt ,Produktion von kautind Sprache®, der sich mit Lallen,
Gerauschimitationen, Wortspielereien und musikabse Umgang mit Sprache befasst,
zusammengefasst. Die Skala Sprachverstandnis ergidit aus den als ,versteht”
angekreuzten Wortern der Wortliste und den Frages Abschnitts ,Reaktionen auf
Sprache®. Bei Unterschreitung der kritischen WéiteSprachproduktion (kritischer Wert 7
bei maximal 181 Punkten) und/oder Sprachverstan@misscher Wert 17 bei maximal 171
Punkten) gilt ein Kind als Risikokind. Zudem wird Fragebogen der Gebrauch von Gesten
als wichtige Vorlauferfahigkeit fir Sprache (krdiger Wert 11 bei maximal 30 Punkten)
sowie die Feinmotorik (kritischer Wert 7 bei maxirhid@ Punkten) untersucht. Im Unterschied
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zum ELFRA-1 werden beim ELFRA-2 kritische Werte filvortschatz, Syntax und
Morphologie erhoben. Der ELFRA-2 setzt sich auseeifVortliste mit 260 Wortern
zusammen, bei der die Eltern zu entscheiden haltiedas Kind das jeweilige Wort ,spricht*
und im Anschluss aus 36 Fragen, die Satzbeispieler Beispiele fur verwendete
Wortendungen enthalten. Anders als der ELFRA-1 d&r ELFRA-2 ein reiner
Sprachproduktionstest. Kinder, die im ,produktivafortschatz* den kritischen Wert von 50
Wortern unterschreiten, gelten als sprachentwiadduarzogert (so genannte Late Talkers).
Zudem gelten Kinder als Risikokinder, die wenigés 80 Woérter produzieren und die
kritischen Werte sowohl in Syntax als auch in Marolgie unterschreiten. Die mit dem
soziodemographischen Fragebogen erhobenen Datemli@fesstand, Schulbildung der Eltern,
Arbeitssituation der Eltern, Vorhandensein von Gesstern) wurden kategorial mit der
Sprachentwicklung der Kinder verglichen. Da einigennwerte der Entwicklungsskalen
nicht normalverteilt waren, wurden fir die statistie Auswertung nichtparametrische Tests
durchgefuhrt. Das Signifikanzniveau wurde auf 5%0(05) festgesetzt. Zur Abschatzung der
klinischen Relevanz der Vorhersagekraft des ELFRAaLrde fir die einzelnen
Entwicklungsskalen der RATZ-Index berechnet.

Die Ergebnisse unserer Studie weisen insgesamufdana, dass die Vorhersagekraft von
Sprachentwicklungsstérungen mit dem ELFRA-1 nuramigiend ist. Mit dem ELFRA-1
wurden 38% der Kinder als Risikokinder identifizjewvas deutlich Gber dem Erwartungswert
liegt. AulRerdem differenzieren die Entwicklungdska Sprachproduktion und
Sprachverstdndnis des ELFRA-1, anhand derer dieteiking in Risiko- und
Nichtrisikokinder getroffen wird, schlecht. In beird Sprachskalen konnten 90% der Kinder
kaum die Halfte der aufgefiihrten Worte versteheer gpprechen. Getrennt nach Geschlecht
ergab sich, dass ungefahr jeder zweite Junge (4i%)jedes vierte Madchen (23%) als
sprachentwicklungsverzogert eingestuft wurde. Inngléech zur kategorialen Zuordnung in
Risiko- und Nicht-Risikokind sagen die Einzelskalemd insbesondere das Unterschreiten der
kritischen Werte in beiden Sprachskalen eine Spexeligerung im Alter von zwei Jahren
etwas besser voraus. Aber auch die Subskalen hahbsresondere wegen des haufigen
Ubersehens von Kindern mit Sprachentwicklungssiean (geringe Sensitivitat), keine
zufrieden stellende Vohersagekraft. In unsereriStwdrde eine zwar hochsignifikante, daftr
aber nur relativ gering ausgepragte Korrelationseien den ELFRA-1 Sprachskalen und
dem Wortschatz im Alter von zwei Jahren nachgewiesPer deutlich Uber dem
Erwartungswert liegende Anteil sprachretardierténdér mit 12 Monaten lasst vermuten,

dass dies an einer systematischen Verzerrung unSé¢ichprobe gelegen haben kodnnte.
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Dagegen spricht aber, dass ein Jahr spater deil Antsprachretardierten Kindern von 17%
im ELFRA-2 mit den Daten aus der Literatur Ubergmst. Am ehesten konnten diese
hohen Prozentzahlen an Risikokindern im Alter v@nMonaten auf unzutreffende Normen
fur den ELFRA-1 zurlckzufuhren sein. Es lagen zumispiel keine Angaben vor wie
reprasentativ die Normstichprobe der 140 Probanddek in der Studie von Grimm & Doil
(2000b) war, anhand derer die kritischen Wertedgm ELFRA-1 festgelegt wurden. Obwohl
der Anteil sprachretardierter Kinder mit 12 Monatem hoch ist, entspricht jedoch der
Geschlechterunterschied in der frihen Sprachenlwigkden empirischen Daten in der
Literatur. So wird z.B. von Horwitz et al. (2008 Haufigkeit von Sprachretardierungen im
Alter von 12 Monaten fir Junge mit 19 % und fiur Mien mit 8% angegeben. Das haufige
Ubersehen von Risikokindern (geringe Sensitivigtlillt nicht die Anforderungen, die an ein
Screeninginstrument gestellt werden. Denn von eingoneening wird erwartet, dass
Risikokinder relativ sicher erfasst werden, wahréaldch positive Zuordnungen noch als
tolerierbar angesehen werden. Die in unserer sitbung gefundenen Zusammenhange
zwischen den ELFRA-1-Sprachskalen und dem Wortgchat zwei Jahren decken sich
weitgehend mit den im Handbuch von Grimm & Doil @BB) angegebenen. Hierbei sollte
berticksichtigt werden, dass hohe Signifikanz léchgl eine Aussage ber die
Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges trifft umdhts dartber aussagt, ob der
Zusammenhang bedeutend oder klinisch relevaniath den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit kann der ELFRA-1 in der derzeitigen Fassumght als Screening-Instrument zur
routineméanigen Anwendung bei der U6 empfohlen werda aber ein grofRes klinisches
Interesse an einem zuverlassigen Instrument zurhéfkénnung von Kindern mit
Sprachentwicklungsstérungen besteht, sollte Gegedsiveiterer Untersuchungen sein, ob
eine verlasslichere Vorhersage von Sprachentwigdstdrungen gelingt, wenn neben dem
ELFRA-1-Befund gilnstige und unglnstige aullere tasfiaktoren sowie der
Entwicklungsstand von Vorauslauferfertigkeiten (zE&higkeiten, akustische Informationen
kurzzeitig zu speichern, prosodische Sprachmerkmalerkennen und akustische Signale

zeitlich aufzulésen) berticksichtigt werden.
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