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0 Teilleistungsschwichen|

Teilleistungsstérungen
bei Kindern™®

Zusammenfassung: Teilleistungsschwidchen resp. -stérungen
stellen ein Biindel heterogener Stérungen dar: der Wahmeh-
mung, der Motorik und threr Integrationsprozesse. In dem {Jber-
sichtsartikel wird einleitend die Genese des Konzepts der Teillei-
stungsschwiache/[Teilleistungsstérung ausgefiihrt. Hiernach wer-
den Diagnostik und Therapie von Teilleistungsstérungen im Kin-
desalter beschrieben. Es folgt die Diskussion von Pradiktoren fiir
bestimmte Teilleistungsstérungen. Des weiteren wird die pro-
gnostische Bedeutung von Teilleistungsstérungen fir die schuli-
sche und die soziale Entwicklung umrissen. AbschlieBend wird
eine resiimierende Bewertung vorgenommen.

Schlisselwdirter: Teilleistungsschwiche - Teilleistungsstérung
- umschriebene Entwicklungsstérung

Learning Disabilities/Disorders in Childhood: Learning dis-
abilities are a collection of heterogenous disorders: of percep-
tion, of motoric activities, and their process of integration, First-
by, the review article gives a historical approach to the issue of
learning disabilities. Diagnosis and therapy of learning disabil-
ities in childhood will be described after this. Predictive variables
are discussed in the next chapter. The prognosis of learning for
disabled children in social development and schooling qualifica-
tion are represented. Finally, the summary evaluates the con-
siderations of this topic.

Key Words: Learning disability —~ Learning disorder ~ Develop-
mental disorder
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Einleitung

Isolierte Minderleistungen von Kindern haben in der Vergan-
genheit die Aufmerksamkeit verschiedener Disziplinen wie
Medizin, Psychologie, Neuropsychologie, Pidagogilk/Sonder-
pddagogik erregt und eine fachiibergreifende Forschung und
Diskussion eingeleitet. Es werden Zusammenhdnge von Lern-
und Verhaltensstdrungen und geringen neurologischen Funk-
tionsstérungen diskutiert. Mehrere artverwandte Begriffe sind
zur Kennzeichnung des Phinomens neurogener Entwick-
lungs-, Lern- oder Leistungsprobleme bei Kindern gebrduch-
lich, deren Privalenz in der Gesamtpopulation mit 12 bis 14%
angegeben wird! und deren Schweregrad durch Stérungsum-
fang und -dauer bestimmt wird. Fiir Phoniatrie und Logopédie
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sind insbesondere teilfunktionale Beeintrdchtigungen der.

Sprache von Bedeutung, wobei bei primdr hérgestorten Kin-
dern der in Abhangigkeit von Zeitpunkt, Art und Ausmag der
Hérstérung ohnehin beeintrdchtigte Spracherwerb durch neu-
rogene lLernstérungen zusdtzlich erschwert sein kann (Ax-
mann, 1989). Das , Teilleistungskonzept® gilt aber nicht nur fiir
das Kindesalter, wenngleich im folgenden hiervon die Rede
sein soll.

Die Genese des Konzepts der ,Teilleistungschwiche bzw. Teil-
leistungsstdrung” hat einen historischen Hintergrund, der ein-
gangs dargestellt wird. Unterschiedliche Modelle bzw. Annah-
men zu isolierten Minderleistungen gingen ihm voraus bzw.
wurden von ihm abgeleitet. Hiernach werden Diagnostik und
Therapie sowie Pradiktoren fiir bestimmte Teilleistungssto-
rungen ausgefiihrt, die prognostische Bedeutung von Teillei-
stungsstirungen fiir die schulische und die soziale Entwick-
lung des Kindes exemplarisch umrissen und abschlieBend
eine resiimierende Bewertung vorgenommen.

Begriffsbestimmung und Klassifikation

Insbesondere Neurologie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
waren in der Forschungsgeschichte am Zusammenhang Hirn-
schddigung/Hirnverletzung und den hieraus resultierenden
Storungen interessiert. Dies hat sich entsprechend terminolo-
gisch niedergeschlagen. Medizinisch ausgerichtete Bezeich-
nungen tendierten dazu, Minderleistungen mit iticlogischen
Begriffen wie ,friihkindliche Hirnschddigung® zu benennen. In
den USA bereits 1947 durch Strauss und Lethinen als das
LStrauss-Syndrom® eingeflihrt, tauchte der Begriff der frith-
kindlichen Hirnschddigung® in Peutschiand erstmalig in der
Monographie von Gollnitz (1954) auf und begann sich zuneh-
mend zu etablieren (z. B, Wewetzer, 1959; Lempp, 1964; Miil-
ler-Kiippers, 1969; Goldschmidt, 1970; Gwerder, 1976), Mit
ihm wurde aber ein zu enges Spektrum mdgiicher Minderlei-
stungen angesprochen, namlich nur solche, die auf eine zere-
brale Schidigung durch Krankheit oder Unfall in der friithen
Kindheit zuriickgehen. Uberdies stellte sich heraus, daR es das
hirngeschddigte Kind mit einem spezifischen Syndrom von
Lern- und Leistungsdefiziten sowie Verhaltensauffilligkeiten
nicht gab. Genetische Faktoren, Art und Zeitpunkt der zerebra-

* Uberasbeitete Fassung des Hauptreferats ,Teilleistungsstdrungen:
Vielversprechendes Konzept oder Sackgasse?" auf der Jahresver-
sammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Sprach- und Stimmheil-
kunde am 5. Oktober 1995 in Berlin.

! In Inanspruchnahmestichproben liegen die Hiufigkeiten deutlich
héher, zwischen 20 und 35 %.
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len Schiadigung sowie die gesamte Lerngeschichte eines Kin-
des sind modifizierende Variablen.

Wahrend also frither die Bedeutung struktureller Schidigun-
gen des Gehirns und deren Auswirkungen im Vordergrund
standen, hat sich in den 60er Jahren in den angelsichsischen
Lindern angesichts des meist fehlenden Nachweises anatomi-
scher Subsitratsschddigungen und der oft leeren Anamnese
bzw. unzuverldssigen elterlichen Angaben die Terminologie-
Diskussion zunehmend auf die neurophysiologische bzw., neu-
ropsychologisch funktionelle Seite verlagert. Bax und McKeith
empfahlen 1963 den Terminus “minimal brain dysfunction”,
der sich zunehmend durchsetzte {z. B. Conners, 1967: Paine et
al., 1968; Wender, 1972) und 1977 durch Ernst Berger als ,mi-
nimale zerebrale Dysfunktion®, abgekiirzt mit MCD, Eingang
in den deutschsprachigen Raum fand. Synonym werden ,hirn-
organisch psychisches Achsensyndrom® oder ,frithkindliches
Psychosyndrom* gebraucht. In der Schweiz hat sich zur Be-
zeichnung dieses Stérungshildes der Ausdruck ,psychoorgani-
sches Syndrom* (POS) etabliert,

Das Erscheinungsbhild minimaler zerebraler Dysfunktionen
(Hirnfunktionsstérungen) war durch seine Variationsbreite
definiert. Auch hyperkinetische Kinder wurden unter die ver-
mutete nosologische Entitit eines MCD-Syndroms subsu-
miert. Phdnomenologisch wurden vor allem Auffélligkeiten in
Aufmerksamkeit, Merkfihigkeit, Konzeniration, Wahrneh-
mung, Fein- und Grobmotorik, Koordination, Sprache und in
den Schulleistungen festgestellt. Als Ursache wurden diskrete
prda- und/oder perinatale Belastungen fiir das Zentralnerven-
system gemutmalét bzw. solche biologischen wie auch sozia-

len Determinanten wihrend der fiir die Hirnreifung kritischen -

ersten Lebensjahre {Mangelerndhrung, Deprivation, Reiziiber-
lastung), die retrospektiv aber nicht mehr objektivierbar wa-
ren. Diagnostisch hat man sich auf Zeichen aus verschiedenen
Merkmalsbereichen gestiitzt (Tab.1).

Tab. 1 MCD-konstituierende Merkmale

- anamnestische Hinweise friihkindlicher Beeintrachtigungen in der
zerebralen Entwicklung '

- Abweichungen in der neurologischen einschl. EEG-Untersuchung

- Auffdlligkeiten in Haltung, Tonus, Stato-, Grob- und Feinmotorik
sowie in der Koordination

- psychopatholagische und Verhaltensauffélligkeiten (Affektlabilitat,
Dysphorie, Aggressivitat, Angstlichkeit, aber auch verminderte
Angst, Reiziiberempfindlichkeit, gestértes Distanzgefiinl,
Perseveration, persistierende unwillkiirliche Aufmerksamkeit,
psychomotorische Unruhe, Hyperaktivitat, Ungeschicklichiceit)

- lernschwierigkeiten

- aufféllige psychologische Testbefunde

Je mehr dieser sog. “minor signs” oder “soft signs” zutrafen,
d. h. Besonderheiten aus den fiinf Merkmalsgruppen der Tab.
1, desto wahrscheinlicher wurde i. S. einer Summationsdia-
gnose der Verdacht auf eine MCD. Minimale zerebrale Dys-
funktionen stellten die hiufigste Diagnose im Kindesalter,
Diese war therapierelevant in dem Sinne, dak sie keine geziel-
ten therapeutischen Handlungsanweisungen lieferte.

Feldstudien belegten, daf Kinder mit Hirnfunktionsstérunges
bestimmte Symptome oder Diagnosen nicht hiufiger aufwie-
sen als die allgemeine Symptom- und Diagnosenverteilung er-
warten Jalst. Nachdem die dtiologischen und symptomatologi-
schen Annahmen, die das MCD-Konzept begriinden sollten,
empirisch nicht bestitigt werden konnten {Laucht et al., 1986;
Schmidt, 1988, 1992a), war die nosologische Bedeutung dieses
Krankheitsbildes ins Wanken geraten. Schmidt schlufolgerte
1992 (b):.Ein kinderpsychiatrisches Krankheitsbild MCD gibt
es nicht (S. 20). .

Der Tiibinger Psychologe Johannes Graichen hatte bereits in
den 70er Jahren begonnen, den bis dato vorherrschenden Glo-
balansatz aufzulésen und zur teilfunktionalen Betrachtung
iberzugehen. Teilleistungen werden als basale neuropsychi-
sche Funktionen zur Ausbildung komplexer Tatigkeiten (wie
etwa Sprechen, Lesen, Schreiben, Rechnen) verstanden, Grai-
chen bezieht sich auf die Einteilung des Zentralnervensystems
in drei hierarchisch gegliederte Funktionseinheiten (,Prinzip
der dynamischen Lokalisation funktioneller Systeme*) durch
den russischen Neuropsychologen Alexander Romanowitsch
Luria (1973):

I Regulation von Tonus, Aktivierung und Bewuftheit

I Aufnahme, Analyse, Speicherung von Informationen

Il Programmierung, Regulation und Ausfiihrung von Aktivi-

tdten sprachlicher oder nichtsprachlicher Art.

Funktionseinheit I aktiviert das Gesamtsystem und macht ab-
laufende Prozesse bewuft, Informationen werden bewertet,
AuBerdem finden Motive Eingang in die Informationsverar-
beitung. Funktionseinheit I leistet als Input-System Aufnah-
me, Analyse und Speicherung von Informationen. Hierauf
griindet wiederum Funktionseinheit I, das Qutput-System,
dessen Handlungen in einem Regelkreis durch die Wahrneh-
mung kontrolliert werden. Zur Realisierung einer Leistung ist
grundsdtzlich der ZusammenschluR dieser drei zentralnervé-
sent Subsysteme erforderlich, die in einer komplizierten dyna-
mischen Konstellation und Wechselwirkung operieren. Lei-
stung bezieht sich somit auf die Wirksamkeit von Teilgliedern,
wobei die Funktion der Teile wie auch die des Ganzen inte-
grierte Aktivitdt von untereinander in Beziehung gebrachten
Hirnarealen darstellt. Es besteht keine Eins-zu-eins-Entspre-
chung von psychischer und hirnorganischer Funktion.

Entsprechend vielfiltig sind nun die Stérungsméglichkeiten
komplexer Funktionen durch Teilleistungsschwéchen bzw. Teil-
leistungsstérungen. Der Appendix soll leichtere bzw. ausge-
pragtere Minderleistungen zum Ausdruck bringen (z.B.
Lempp, 1989). In der Praxis werden beide Begriffe jedoch mei-
stens synonym verwandt. Teilleistungsschwachen kénnen
eine Eniwicklungsverzdgerung, also eine aufhoibare Abwei-
chung von der Normleistung der Referenzgruppe beinhalten,
aber auch zu Stérungen fiihren, die mitunter nicht abgebaut
und auch nicht kompensiert werden kénnen.

Graichen (1973, S, 122) definiert Teilleistungsschwichen als
LLeistungsminderungen einzelner Faktoren oder Glieder in-
nerhalb eines groferen funktionellen Systems, das zur Bewil-
tigung einer bestimmten komplexen Anpassungsaufgabe er-
forderlich ist“. Diese Definition 14Rt offen, ob Teilleistungssts-
rungen genetisch bedingt sind, reifungsbedingt ader auf hirn-
organischen Stérangen beruhen, mit anderen Worten: jegli-
che atiologische und pathogenetische Aussage wird ausge-
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klammert. Teilleistungsstérungen werden als Symptom be-
schrieben. Sie entstehen in der frithen Lebenszeit und manife-
stieren sich bevorzugt in Funktionen, die mit der biologischen
Reifung des Zentralnervensystems zusammenhingen. Keines-
falls sind sie nur auf Wahrnehmungsvorgange beschrinkt, wie
dies in der Vergangenheit zuweilen angenommen wurde.
~vielmehr missen, der ungeheuer vielfiltigen Funktionsweise
des ZNS entsprechend, natiirlich auch Leistungsminderungen
in den motorischen Systemen an sich, aber auch in deren en-
gem Zusammenwirken untereinander und mit den sensori-
schen Systemen, aber atich Stérungen der Geddchtnisfunktio-
nen sowie Leistungsminderungen in den Regulationssystemen
von Aufimerksamkeit, Aktivitit und Steuerung der gesamten
Verhaltensmodi in den Rahmen der Teilleistungsschwiichen
einbezogen werden” (1973, S.123). Das neuropsychologische
+leilleistungs-Modell” ist nicht an einen bestimmten Intelli-
genzgrad gebunden. Nachteil der sehr umfassenden Defini-
tion: Sie schiieBt letztlich jeden nicht optimalen Funktionszu-
stand des Gehirns bzw. seiner Teile ein,

Obgteich Graichen sein Konzept der Teilleistungsstorungen im
neuropsy-chologischen und neurophysiologischen Sinn nicht
nur als Hintergrund fiir Leistungsminderungen resp. Schul-
schwierigkeiten, sondern auch fiir psychopathologische Gege-
benheiten wie etwa Negativismus oder Autismus betrachtet,
unterscheidet er gemaR Luria's Einteilung des ZNS drei Sub-
gruppen von Teilleistungsstérungen: strukturelle, funktionale
und interhemisphdrische Mtegrationsstérungen. ,Strukturelle
Integrationsstorungen” liegen im Bereich der funktionalen
Hirneinheiten il und I1l. Hierzu sind bspw. Sprachstérungen zu
rechnen, die sich in ungeniigender Erfassung oder Verwen-
dung von phonologischen, syntaktischen oder semantischen
Komponenten sowie deren Verzahnung mit verschiedenen
Sinnesmodalititen, kognitiven Prozessen und Motorik duRern
(Entwicklungsdysphasien rezeptiver Art). ,Funktionale Inte-
grationsstdrungen” fallen in den Bereich der funktionalen
Hirneinheit 111 und bilden den Hintergrund fiir expressive Ent-
wicklungsdysphasien. ,Interhemisphirische Integrationssté-
rungen” sind solche, die aus der beeintrichtigten Integration
von Teilfunktionen, mit der sich beide Hirnhiften gemeinsam
an den strukturellen und funktionalen Anteilen des jeweiligen
funktionellen Systems beteiligen, resultieren. Bush und
Waugh (1971) zdhlen Gber 40 Teilleistungsschwichen auf, die
sie funf Prozessen zuordnen: der sensorischen Orientierung,
dem Behalten, der Informationsaufnahme, der Integration und
des Ausdrucks. Affolter {1977) wiederum differenziert zwi-
schen modalen, intermodalen und serialen Teilleistungssté-
rungen, die sie nach einzelnen Sinnesmodalititen trennt.

Die Begrifflichleit , zentrale Werkzeugstérung® ist fiir deutlich
abgegrenzte partielle Leistungsausfille im Vergleich zum
iibrigen individuetlen Leistungsniveau nach hirnlokalen Er-
krankungen oder nach Schidelhirntraumen jenseits des 6, Al-
tersjahires (wie etwa fiir Agnosien, Aphasien) vorgesehen.
Lempp {1989) bildet nun ein Kontinuum von partiellen Lei-
stungsausfdllen oder Funktionsminderungen, die sich fiir ihn
lediglich hinsichtlich ihres Schweregrades unterscheiden von
wleilleistungsschwiche* tiber ,Teilleistungsstérung® zur ,zen-
tralen Werkzeugstérung*, Diese Meinung ist allerdings nicht
unbedingt mehrheitsfihig, da der Begriff ,zentrale Werk-
zeugstorung" gerade in Abgrenzung zur Teilleistungsschwi-
che bzw. Teilleistungsstérung eher fiir erworbene neuropsy-

chologische Ausfalle nach Entwicklungsabschiuf bzw. Aushil-
dung einer Funktion vorbehalten bleiben soll.

Das Problem der Teilleistungsstorung in seiner Bedeutung fiir
die Schule wurde unter dem deskriptiv-phinomenologischen
Terminus ,Lernstorung” bekannt, im Englischen “learning dis-
ability” (z. B. Kirk, 1962; Johnson u. Myklebust, 1967). Im pid-
agogischen Verstdndnis ist Lernstorung Ausdruck einer neuro-
psychologischen Dysfunktion. Hiermit soll zum Ausdruck ge-
bracht werden, da ein Schulkind bestimmte Lern- und An-
passungsleistungen nicht erbringt, obgleich es nicht minder-
begabt ist, keine Sinnesbeeintrichtigungen, motorischen Sté-
rungen, Verhaltensstérungen oder Milieuschiden aufweist,
Auch ist die Stérung nicht auf fehiende schulische Erfahrun-
gen bzw. inaddquate schulische Betreuung zuriickzufithren. Es
handelt sich also um ein Nebeneinander von grundsitzlicher
Leistungsfahigkeit und Lernschwierigkeiten, Offen bleibt al-
lerdings, ob die Leistungsschwiichen filir alle Altersstufen
gleich zu operationalisieren sind.

Ziehen wir ein vorliufiges Fazit: Die Begriffe ,frithkindliche
Hirnschadigung®, ,minimale zerebrale Dysfunktion®, ,Teillei-
stungsstorung”, “Lernstdrung” sind nicht deckungsgleich,
wenn auch die drei letztgenannten Termini sehr #hnlich sind,
weil sie chne Festlegung auf eine bestimmte Atiologie aus-
kommen. Dies soll das Beispiel in Abb.1 verdeutlichen: Bei
Betrachtung des Spektrums von Schulleistungen kénnen Lern-
schwierigkeiten vorliegen, die als Symptom einer spezifischen
Lernstérung, hier als Legasthenie, imponieren. Auf syndroma-
ler Ebene spricht man von Teilleistungsschwiche bzw, -sté-
rung, die dtiologisch auf zerebrale Grundstérungen, funktio-
neller bzw. struktureller Art zuriickgefiihrt wird,

schulische Lernschwierigkeiten ]

Beobachtung

(z. B. Lesen und Rechtschreibung)
symptomatische spezifische Lernstérung

(Legasthenie)
syndromatische nglleistungsschwéche

funktionell strukturell
| |

) [
dtiologische (Annahme zerebrale(r) Grundstﬁrung(e:)r
Ebene

Abb. 1 Kiassifikationsméglichleiten

Nicht alle Teilleistungsstérungen sind aul neuropsychologi-
scher Basis zu erkldren. Teilleistungsstorungen kénnen auch
aus emotionalen Stérungen resultieren und eher als Verhal-
tensstbrung imponieren (,psychogene Teilleistungsstdrun-
gen"). Die Bedeutung psychosozialer Faktoren fiir Teillei-
stungsstérungen erkldrt sich diber ein Vulnerabilititsmodell,
demzufolge bei leichter und mittlerer Vulnerabilitit das Aus-
mald friher Stimulation und Forderung tiber die Manifestation
von Teilleistungsstérungen entscheidet. Mitunter mag es so-
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gar schwierig zu beurteilen sein, ob Teilleistungsstérungen
primdr psychosozial bedingte Lernstdrungen sind, bzw. wo
gestirtes Verhalten aus einer Teilleistungsschwiche resp.
-storung folgt (psychische Sekunddrsymptomatik).

Nach einem anderen Ansatz werden komplexe Leistungen zur
Klassifikationsbasis gemacht; komplexe Leistungen setzen
sich nicht additiv aus Einzelleistungen zusammen, sondern
miissen als komplexe Leistung erworben werden, Das ist das
Konzept der ,umschriehenen Entwicklungsstérung” in interna-
tionalen Klassifikationssystemen wie ICD-10 (F 80-83) bzw.
DSM-1V-R {315). Umschriebene Entwiclklungsstérungen (UES)
sind Leistungsdefizite in begrenzten Funktionsbereichen, die
nicht auferund der allgemeinen Intelligenz sowie des aktuel-
len Status der kérperlichen und seelischen Gesundheit des
Kindes erklirt werden kénnen. Die Atiologie ist meistens un-
bekannt, die Bedeutung genetischer Faktoren wird allgemein
sehr hoch eingeschatzt (s. Artikelsammlung in Smith, 1986).
Umweltfaktoren, soziokulturelle Einfl{isse haben eine modifi-
zierende Bedeutung. jungen sind in der Regel hiufiger betrof-
fen als Midchen.

Umschriebene Entwicklungsstérungen kénnen Sprechen und
Sprache, die Kulturtechniken Lesen, Rechtschreibung, Rech-
nen und die Motorik betreffen sowie kovariieren (Tab. 2). Al-
lerdings sind die Kategorien nicht unbedingt voneinander un-
abhangig, denn sie beriicksichtigen nicht pathogenetische Zu-
sammenhinge im Verlauf, Die umschriebenen Entwicklungs-
storungen schulischer Fertigkeiten {F81) sind identisch mit
dem oben vorgestellten Begriff ,Lernstérung”. Unter F82 wird
auch der EinschluR sensomotorischer Funktionen (z. B. visuo-
motorische Koordinationsstérung) empfehlen. Der Begriff der
Lumschriebenen Entwicklungsstorung® basiert diagnostisch
auf der Normalitdts- und der Diskrepanz-Annahme. “Norma-
litdts-Annahme" heil3t, daf normale Intefligenz und addquate

Tab. 2 Einteilung der Entwickiungsstérungen nach 1CD-10 (F80 bis
F83).

F80 umschriebene Entwickiungsstérungen des Sprechens und
der Sprache

F80.0 Artikulationsstérung

F80.1 expressive Sprachstérung

F80.2 rezeptive Sprachstérung

F80.3 erworbene Aphasie mit Epilepsie (Landau-Kleffner-Syndremy}

F80.8 andere

F80.9 nicht ndher bezeichnete

F&1 umschriebene Entwicldungsstérungen schufischer
Fertigkeiten

F81.0  Lese- und Rechtschreibstdrung

F81.1 isolierte Rechtschreibstdrung

F81.2 Rechenstdrung

F81.3 kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten

F81.8 andere

F81.9 nicht ndher bezeichnete

F82 umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen
Funktionen (hier wird der Einschlui sensometorischer
Funktionen empfohlen)

F83 kembinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

Fordersituation vorliegen, keine kérperlichen, neurelogischen,
sensorischen, emotionalen, sozialen Beeintrichtigungen fiir
die Entwicklungsstérung ursichlich in Frage kommen. Dies
wird auch fir die Teilleistungsstérung bzw. fiir die Lernsto-
rung postuliert. Hinzu tritt aber bei der umschriebenen Ent-
wicklungsstérung die ,Diskrepanz-Annahme"; sie verlangt
eine bedeutende Differenz zwischen dem allgemeinen Lei-
stungsniveau und der spezifischen Teilleistung. Diese Annah-
men begriinden gleichzeitig die Abgrenzung des Konzeptes
L~umschriebene Entwicklungsstorung" von .,allgemeiner Ent-
wicklungsretardation” i. S. generalisierter Teilleistungsschwd-
chen.

Hinsichtlich der Diagnose-Kriterien stellt sich nun die Frage,
welches AusmalR an Leistungsdefiziten als ,bedeutende Dis-
krepanz" zur allgemeinen individuellen Leistungsfihigkeit an-
zusehen ist. Die 10. Fassung des ICD hat forschungsdiagnosti-
sche Kriterien, sog. “Research Diagnostic Criteria” {in Abstim-
mung mit der American Psychiatry Association) formuliert
und hiermit den Weg zu einer einheitlichen Falldefinition ge-
ebnet (Tab. 3},

Tab. 3 Kriterien zur Diagnostik von umschriebenen Entwicklungsstd-
rungen.

- nonverbaler 1Q > 70

— Teilleistung mindestens 1 Standardabweichung unter der
Intelligenzleistung

- Diskrepanz von gemessener Teilleistung zur jeweiligen Alters-
bzw. Klassennorm fir klinische Zwecke mehr als 1 Standard-
abweichung, fiir Forschungszwecke mehr als 2 Standard-
abweichungen {2 Standardabweichungen entsprechen dem
Sprung von 2 Schulnoten)

Der Wert wurde mit 2 Standardabweichungen so hoch ange-
setzt, um zufallsbedingte Leistungsschwankungen auszu-
schlieBen. Auch leichtere Schweregrade von umschriebenen
Entwicklungsstérungen, das meint eine Differenz von einer
Standardabweichung, haben Bedeutung, erhdhen aber die
Prdvalenzrate erheblich.

Um von einer isolierten Sprachentwicklungsstdrung sprechen
zu konnen, mufs definitionsgemal sowohl eine bedeutsame
Differenz der sprachlichen Fihigkeiten zu den sonstigen ko-
gnitiven Leistungen eines Kindes als auch eine Differenz der
Sprachleistung gegeniiber einem Normkollektiv bestehen. Da
die iiberwiegende Zahl umschriebener Entwicklungsstdrun-
gen verbaler Art ist, sollte zur Bestimmung der allgemeinen
[ntelligenz ein nonverbaler Test Verwendung finden, wobei
wiederum eine Konfundierung mit Teilleistungsstdrungen vi-
sueller Art nicht auszuschlieBen ist, die das Testergebnis sen-
ken kann.
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Diagnostik und Therapie von Teilleistungsstérungen

Diagnostik

Analog der eingangs skizzierten Entwicklung in der Betrach-
tungsweise von Entwicktungs-, Lern- und Leistungsproblemen
hat sich der diagnostische Blickwinkel von der kinderneuro-
psychiatrischen Befundung zur neuropsychologischen Dia-
gnostik und standardisierten psychologischen und schulpéd-
agogischen Testdiagnostik verschoben. Zur Identifizierung von
Kindern mit umschriebenen Minderleistungen kénnen theo-
retisch vier Betrachtungsebenen herangezogen werden:

1. die Ebene der Verursachung, die praktisch nicht zuginglich
ist. Nach heutiger Auffassung wird von einer multifaktoriellen
Atiologie ausgegangen {genetische Disposition, ungiinstige fa-
milidre Verhdltnisse, hirnorganische Bedingung):

2, die Ebene der Modelle, also wie man sich die Arbeitsweise von
Gehirn und ZNS vorstellt (z. B. neuropsychologisches Konzept
der funktionellen Systeme" sensu Graichen, informations-
theoretische oder entwicklungspsychologische Modelle), Ziel
ist, die den Teilleistungen zugrundeliegenden hirnfunktionel-
len Verarbeitungsdefizite durch neuropsychologische MeRin-
strumente zu erfassen,

Neuropsychologische Diagnostik will héhere Hirnleistungen,
insbesondere nach akuten oder chironischen Erkrankungen
bzw. Unfillen mit direkter oder indirekter Einwiricung auf das
ZNS, differenziert erfassen und ein Leistungsprofil mit Defizi-
ten (Leistungsschwichen) sowie mit Schwerpunkten (Lei-
stungsstdrken) erstellen. Entsprechend hoch ist der hierfiir er-
forderliche Zeitaufwand. Neuropsychologische Untersu-
chungsverfahren wurden aus einem entsprechenden Ansatz
fiir die Funktionsweise des Gehirns konstruiert, wobei bei jlin-
geren Kindern eine sichere Erfassung schwerlich méglich ist,
da wichtige Wahrnehmimgs- und Integrationsfunktionen ent-
wicklungsphysiologisch noch heranreifen miissen. Funktions-
ausfalle lassen sich leichter diagnostizieren, wenn eine Funk-
tion bereits pramorbid ausgebildet war. Im 4. bis 5. Lebensjahr
ist es aber durchans mdoglich, Teilleistungen in hoheren korti-
kalen Funktionen zu untersuchen.

Die Anforderungen an neuropsychologische Tests haben sich
zwischenzeitlich deutlich gewandelt. Frither war das Ziel le-
diglich, hirngeschadigte von hirngesunden Kindern zu tren-
nen und man glaubte, daR ein einzelnes MaR (z. B. Benton-
Test, Bender-Test bzw. Géttinger-Form-Reproduktions-Test,
Diagnosticum fiir Zerebralschidigung) dies leisten kénne.
Letztendlich konnte aber keines dieser Verfahren eine zufrie-
denstellende Differenzierung erreichen. Die Verfahren waren
auch nicht streng normiert. Infolgedessen ging man dazu {iber,
Testbatterien zu entwickeln, um einen breiten Bereich von
Funktionen zu erheben (z. B. Reitan-indiana Neuropsychologi-
cal Test Battery for Children, Reitan-Klove Sensory Perceptual
Examination, Halstead Neuropsychological Test Battery for
Children, TUKI, Kinderversion der Luria-Nebraska Neuropsy-
chological Battery, Berliner-Luria-Neuropsychologische Ver-
fahren fiir Kinder). Valide, reliable und normierte neuropsy-
chologische Testverfahren fiir das Vorschulalter im deutsch-
sprachigen Bereich fehlen aber weitgehend, so daR man auf
die Zusammenstellung eklektischer Testbatterien bzw. auf die
Anwendung von Tests und deren Re-Interpretation unter neu-

ropsychologischen Gesichtspunkten ausweichen muR (z.B.
Subtests aus dem Psycholinguistischen Entwicklungstest, Hei-
delberger Sprachentwicklungstest, Frostig-Entwickiungstest
der visuellen Wahmehmung, der Kaufman-Assessment Batte-
ry for Children, des HAWIK-R usw.). Das bedeutet, daf bei
Richtig-Losung einer Aufgabe die Gebrauchstiichtigkeit der
hierfiir benétigten Teflfunktionen unterstellt werden dasf. Das
grofite Problem besteht jedoch darin, spezieile Funktionen
isoliert zu untersuchen. Alle Untersuchungsverfahren priifen
im Grunde sehr komplexe Vorgange (Gedichtnis, kognitive
Fihigkeiten, Fertigkeiten der Wiedergabe, Kooperation). Grai-
chen empfiehit in Anlehnung an Luria (1970) die Durchfiii-
rung eines gdngigen Intelligenztests, wobei jede einzelne Test-
aufgabe zur Entdeckung von Teilleistungsschwichen systema-
tisch i. S. einer Funktionspriifung variiert wird (s. Beispiel in
1975, S. 55f.).

3. Unter der durch Anwendung psychologischer Tests erdffne-
ten Ebene ist eine weitere diagnostische Ebene zu betrachten:
die psychologische Diagnostik schafft es nimlich nicht, bis auf
die Ebene der Elementar-Prozesse zu gelangen. Kognitive Td-
tigkeiten wie auch das Steuern von Bewegungen durch das
Gehirn beruhen auf Vorgingen, die sehr viel Stoffwechsel-
energie verbrauchen. Letztendlich bedeutet das, neurophysio-
logische Grundlagen zu untersuchen. Hierzu ist der Riickgriff
auf die Palette bildgebender und anderer Verfahren nétig (z. B.
Magnet-Resonanz |MR]-Technologien, Positronen-Emissions-
Tomographie [PET], spezifische EEG-Ableitungen wie visuelle
oder akustisch evozierte Potentiaie), um Informationen iiber
die Aktivitit bestimmter Hirnareale (also Hirnstoffwechsel
und Hirndurchblutung) zu bestimmten Zeitpunkten der Reiz-
verarbeitung oder iiber das Zusammenwirken verschiedener
Areale bei der Bearbeitung umgrenzter Aufgaben zu erhaiten
(ofunktionale Organisation*). Die funktionellen MR-Technola-
gien erlauben, mit hoher ridumlicher und zeitlicher Auflésung
Anderungen des Funktionszustandes an der Hirnoberfliche zu
erkennen. Nuklearmedizinische Verfahren (z. B. PET) ermdagli-
chen die quantitative Messung und Darstellung physiclogi-
scher Parameter und einzelner Komponenten der synapti-
schen Ubertragung. Bei Ko-Registrierung mit kernspintomo-
graphischen Verfahren ergibt sich so ein umfassender Einblick
in Hirnfunktionen und in Hirnmorphologie. Die Kombination
von nicht-invasiven Techniken wie der Kernspintomographie
mit solchen der digitalen Bildverarbeitung und der Computer-
graphik ermdglichen eine In-vivo-Morphologie des menschli-
chen Gehirns. In dem Sinn zielt diese Betrachtungsebene auf
die Ebene gestorter zerebraler Prozesse: Gestéirte Funktionen
werden auf gestorte Hirnfunktionen zuriickgefiifirt,

4. Der Zugang liber die Ebene der gestorten Leistung, Verhal-
tensindikatoren von Hirnfunktionen, erscheint derzeit noch am
probatesten, wobei allerdings zu beriicksichtigen ist, daR be-
stimmte Teilleistungsstérungen gar nicht vor einem definier-
ten Alter auftreten kénnen, weil die dazugehérigen Teillei-
stungen noch nicht ausgebildet sind.

Tab. 4 zeigt einen diagnostischen Leitfaden, der sich nicht auf
Testdiagnostik im klassischen Sinn beschrinkt, sondern nach
einem breit angelegten Methodeninventar unter Beriicksichti-
gung quantitativer, qualitativer und prozeRorientierter Ansit-
ze in einer multidimensionalen Analyse verlangt.




Teilleistungsschwichen/Teilleistungsstdrungen bei Kindern

Sprache - Stimme - Gehor 20 (1996)

! Schulversagen ‘

E Intelfigenztest 1

l'—‘—*i

Intelligenz ungestort

‘ * Profilanalyse

J ..~ homogen. " ‘ [ inhomogen
| | '
-; Persénlichkeits-: ‘ Teilleistungs-
o2 diagniostik schwiche
' I
I \
|: verbal J nonverbal ‘

Ws;_Wahmehm_ung’sdiag. '

o unguj_est"o'j':t

o rgestort.

—

 Vigilarize: .
; PUfing: -

"\ vis. diskiim.

 Schwiche

e akust::Dis: - :
krir.-Sehwache

:envispelle s

Seriatlon:

=

" visuelle Inte-: | 1 Stérung des
- ogrationss | damittelb
ostérung- i §o Behaltens

Abb. 2 Sequentielle Entscheidungsstrategie bei Schulversagen (nach Esser und Focken, 1931}.

Tab. 4 Diagnostischer Leitfaden.

- Entwicklungsanamnese unier besonderer Beriicksichtigung von
Risikofaktoren fiir die ZNS-Reifung

- neurologische Befundung
- AusschiuR von peripheren Sinnesstérungen
- AusschiuB einer Intelligenzschwiche

- Testpsychologische Untersuchung spezifischer Teilleistungen
(z. B. Aufmerksamkeit, auditive Diskrirnination, rdumliche Wahr-
nehmung, visuo-motorische Xoordination, Gedachtnis, Sprech-
motorik) einschlieRlich Beabachtung des Arbeitsverhaltens,
aufgabenabhingiger Analyse der Lsungsstrategien sowie allge-
meiner Verhaltensbeobachtung

— Beurteilung des psychosozialen Lebens- und Entwicklungskon-
textes (beinhaltet auch Gespriiche mit Eltern/Erziehern/Lehrkraften
zur Entwicklung des Kindes sowie zu seiner derzeitigen emotio-
nalen, familidren und sozialen Situation)

- erganzende Befundungen durch andere Fachkrdfte (wie Logo-
piden/Frgotherapeuten/Motopaden)

Je jiinger das Kind ist, desto unsicherer ist aufgrund der gro-
Ren individuellen Streubreite von Entwicklungsfunkiionen die
endgiiltige Diagnose. Die Diagnostik von Teilleistungstérun-
gen ist “bis heute eigentlich nach wie vor mehr Programm als
Realitat” (Dietel u. Kassel, 1993, S. 297),

Esser und Focken (in Remschmidt u. Schmidt, 1981} haben
eine Strategie des differentiell sequentiellen Testens entwik-
kelt. Ahh. 2 zeigt die diagnostischen Pfade am. Beispiel Schul-
versagen, Diagnostischer Ausgangspunkt ist die Erfassung von
Intelligenzniveau und Intelligenzprofil. Das bedeutet, daf?
nicht nur nonverbale Intelligenztests, sondern auch verbale
und zwar multidimensionale Pritfverfahren eingesetzt wer-
den. Ein unterdurchschnittliche Intelligenztestleistung mit
homogenem Leistungsprofil gibt Anlaf zur Hypothesenbil-
dung “Begabungsmangel”. Kommt es zu erheblichen Streuun-
gen durch schwache oder auch tiberragende Einzelleistungen
in den verschiedenen Bereichen, so ist dieses Kind trotz eines
hohen Gesamt-IQs eventuell weniger leistungsfihig als ein
anderes mit demselben Gesamt-IQ aber ausgeglichenem Lei-
stungsprofil. Bei inhomogenem Leistungsprofil wird die be-
dingende Problematik auch in psychosozialen Schwierigkeiten
des Kindes und/oder in der Interaktion mit seinem Umfeld zu
suchen sein. Bei durchschnittlicher oder besserer Gesamtin-
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telligenz und inhomogenem Leistungsprofil, insbesondere Ab-
weichungen von der mittleren individuellen Gesamtleistung
des Kindes nach unten, besteht der Verdacht auf ,Teillei-
stungsstorung{en)”. Es schlieRt sich primir eine Diagnostik
von Wahrnehmungsfunktionen in der auditiven, in der visuel-
len, ggf. auch in der taktil-kindsthetischen Modalitit an sowie
eine Untersuchung des Arbeitsverhaltens hinsichtlich Aktivie-
rung, Aufmerksamkeit, Konzentration, Gedichtnis. Neben in-
tramodalen Dysfunktionen sind sensorisch-integrative Dys-
funktionen und seriale Funktionsstérungen zu beriicksichti-
gen.

Therapie

Teilleistungsstérungen sind Stdrungen mit Krankheitswert,
wenn sie im motarischen, sensomotarischen oder sprachli-
chen Bereich liegen. Daher besteht fiir Krankengymnastik, Er-
gotherapie, Logopidie die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenkassen, Fir Teillefstungsstdrungen im Bereich der
Schulbildung sehen sich die Krankenkassen aber nicht zustin-
dig.

Therapeutisch werden primar Funktionstrainings eingesetzt.
Sie wollen angesichts der Plastizitit und Kompensationsfihig-
keit des kindlichen Nervensystems schwache Funktionen
durch Ubungen niedrigen Komplexititsgrades stirken und da-
mit die Méglichkeit zur Anbahnung neuer Fertigkeiten geben.
Die grundsatzliche Schwierigkeit besteht darin, dag das Kind
etwas ithen soll, was es nicht besonders mag, weil es es nicht
so gut kann.

Funktionstrainings sind entwicklungsorientiert, bauen auf
kontinuierlichen Reife- und Lernprozessen auf; das heift, sie
orientieren sich am aktuellen Entwicklungsstand, setzen ei-
nen Entwicklungsschritt vor der nicht bewdltigten Einzellei-
stung an und vermuten den Transfer basaler Leistungen auf
héhere komplexe Leistungen wie etwa Schulleistungen. Be-
kannte Beispiele sind das ,visuelle Wahrnehmungstraining*
nach Frostig (1972), die ,visuelle Wahrnehmungsforderung®
nach Reinartz und Reinartz (1979), die ~Bewegungserziehung®
nach Frostig (1973) bzw. Frostig und Maslow (1974), das , tak-
til-kindsthetische Fiihren* nach Affolter (1987), die auditiven
Wahrnehmungsprogramme etwa nach Fritze et al, (1976), Si-
gner (1979}, Knupfer (1982}, Spiel et al. (1985), Fried und
Christmann (1987) oder nach Bee-Gétsche (1990) (s. auch
Hinckeldey et al., 1994). Vor allem bei jiingeren Kindern, deren
zentrale Verarbeitungsstrategien noch im Aufbau sind und
von daher eher eine substantielle Neu- und Umorganisation
des Gehirns erlauben, ist das direkte funktionale Training der
Schwiichen als “attacking the weakness” (= defizitorientierter
Ansatz) zu empfehlen bzw. auch bei den Kindern, die nur iiber
wenige neuropsychologische Stirken zur Kompensation jhrer
Schwichen verfiigen. Das Ansetzen an den Stirken - “enhan-
cing the strengths” - ist fiir Kinder mit einer langer MiRerfolgs-
geschichte, also in der Regel iltere Kinder, oder fiir Kinder mit
starken emotionalen Widerstinden beziiglich direktiver Fé1-
derversuche ratsam.,

Das Vorgehen ist entweder

- intramodal, das meint ibendes Vorgehen in der auffilligen
Modalitdt (z. B. Sensibilisierung fiir Horerfahrungen, Auf-
merksamkeitszuwendung  auf das Speichern akustischer
Reize, Lautunterscheidung etc.) oder

- intermodal. Intermodale Methoden trainieren die Funktio-
nen verschiedener Wahrnehmungsbereiche kombiniert
und sind bei stark gestérten Kindern anzuraten. So streht
die Therapie der auditiven Agnosie zunichst eine Kombina-
tion von akustischen mit visuellen Reizen an, erst spiter
kommen akustische Lokalisations- und Merkiibungen.
Ubungen zur Lautdiskrimination mit Bildunterstiitzung fol-
gen.

Ein multisensorischer Trainingsansatz kann aber fir intermo-
dal gestdrte Kinder Reiziiberflutung bedeuten. Es ist nicht aus-
zuschliefSen, dalk die schneller verfiigbare Modalitat arbeitet,
und das ist nicht die dysfunktionale, was einer weiteren Stir-
kung des kompensatorischen Kanalkapazitit gleichkommt
und die Chancen einer funktional addquaten Aktivitit der ge-
storten Modalitdt mindert.

Wenn man Minderleistungen dadurch zu iiberwinden ver-
sucht, indem man Leistungsstirken an ihrer Stelle fordert, ist
das Kompensation. Durch Férderung von Leistungsstirken
werden bei jungen Kindern die Diskrepanzen im Leistungs-
profil allerdings gréRer. Das Konzept der Kompensation kann
auch auf der Vermittlung von Strategien und Metatechniken
basieren (kompensatorisches Funktionstraining). Isolierte
Teilleistungsstérungen konnen unter Umstinden auch ohne
therapeutische Intervention kompensiert werden, insheson-
dere bei guter Intelligenz und gutem familiir-sozialen Umfeld,
aber nicht mehrere und inshesondere nicht bei ungiinstigen
sozialen Verhaltnissen.

Die Integration sensorischer Erfahrungen einzelner Sinnesmo-
dalitdten in ein umfassenderes funktionales System hat die
.sensorisch-integrative Therapie® nach Ayres (1979, 1984)
zum Ziel, wobei dem gezielten sensorischen Input groe Be-
deutung eingerdumt wird. Dieser Férderansatz wurde ur-
spriinglich fiir das Schulalter entwickelt und erst spiter auf
die Entwicklungsforderung tibertragen. Mangelhafte Integra-
tion im Zentralnervensystem verhindert, daf das Gehirn ad-
dquate Wahrnehmungs- oder sensomotorische Leistungen er-
bringen kann und ist somit ursdchlich fiir Lernstdrungen.

Es soll nicht verschwiegen werden, daR es auch Kritiker der
rein funktioneli-therapeutischen Ubungsverfahren gibt. Sie
bezweifeln, daB Storungen auf einer niedrigen Funktionsebe-
ne zu einer Stérung héherer kortikaler Funktionen fiihren,
weil die Art des Zusammenhangs von Basis- und Teilleistun-
gen mit der komplexen Leistung von der neurowissenschaftli-
chen Forschung noch nicht geklirt ist {z. B. Mann u. Goodman,
1976; Schimidt, 1988); sie vermuten, daR komplexe Leistungen
als solche gelernt werden miissen und sich nicht additiv aus
Einzelleistungen zusammensetzen. Infolgedessen stellen sie
den Wert isoliert zu trainierender Funktionen als Bestandteile
komplexer Entwicklungsfunktionen in Frage und empfehlen
keine symptombegrenzte, funktionsseparate Therapie, son-
dern ein Training innerhalb des Konzepts einer ganzheitli-
chen, die Sinnesmodaiititen {ibergreifenden Forderuns. Das
bedeutet, dem Kind Verarbeitungsprozesse mit bestimmten
methodischen Hilfestellungen zu ermoglichen, Sie arbeiten
mit leistungsimmanentemn Material auf der jeweiligen Ent-
wicklungsstufe des Kindes, schaffen sinnhafte Lernsituationen
statt isoliert zu {iben und integrieren Eltern und Erzieher in
den Foérderungskontext.
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Wesentlich erscheint nicht zuletzt aber auch in Einzeifillen
erst einmal die Voraussetzung fiir eine Behandlung zu schaf-
fen, etwa durch ein Aufmerksamkeitstraining bzw. ein Trai-

ning zur kognitiven Selbststeuerung (z. B. Wagner, 1991; Lauth -

u. Schlottke, 1995) bzw. durch praktische MaRnahmen zur

Starkung des Selbstwertgefithls des Kindes, zur Anregung sei-

ner Freude am Lernen und Leisten und zur Vorbeugung sekun-

direr Lernstérungen beizutragen. Dies kann bspw. erfolgen
durch:

- elrerliche Akzeptanz des teilleistungsgestérten Kindes; Ge-
duld, Ermutigung und Unterstiitzung

— Reduzierung duRerer Reize wie Reduktion des Gerduschpe-
gels bel der Hausaufgabenanfertigung, Ausblendung von
Hintergrundgerduschen, Fernsehen etc,

- Gestaltung des hiuslichen Arbeitsplatzes, Hausaufgaben-
hilfe

- Verringerung von lirmiberflutung im Kiassenraum, Sitz-
platzinderung, wenig Ablenkungsmadglichkeiten

- Individualisierung der Lernanforderungen (Aufgaben-
schwierigkeit darf nicht an die Eeistungsgrenze des Kindes
fiithren, Klassenarbeiten in Form eines besonders gestalte-
ten Arbeitshlattes)

— spezielle Zuwendung des Lehrers; didaktische Modifikatio-
nen wie redundante Instruktion, Mehrfachdarbietung, Re-
duzierung des Stoffumfanges sowie des Schwierigleitsgra-
des, Differenzierung durch Hilfsmittel, kein Zeitdruck,
Handfungsplanung, Problemlsungssirategien, Strategien-
generalisierung, flexible Lerngruppen

- Bekraftigung und soziale Verstdrkung

- Uberlernen" durch wiederholung

- Hausaufgabenheft als Gedichtnisstiitze.

Sofern bereits vorhanden, missen sekunddre Auffilligkeiten
angegangen werden. Das kann im einfachen Fall in der Ein-
Gbung intrapsychischer Bewiltigungsstrategien (wie MiRer-
folge addquat verarbeiten), in der Forderung alternativer In-
teressen und Begabungen bestehen und bis zur Therapie von
Versagensdngsten oder depressiven Reaktionstendenzen rei-
chen.

Durch Funktionstraining ist eine Verbesserung zu erwarten,
insbesondere bei teilleistungsgestérten Kindern, die unter de-
privativen Bedingungen leben. Eine Ausnahme bildet das
Kurzzeitgedichtnis-Training (Hasselhorn, 1996). Der hohen
Akzeptanz und Verbreitung {ibender funktioneller Therapien
in der Praxis steht aber eine eher schmale Kenntnis hinsicht-
lich deren Wirksamkeit gegeniiber. Uber die Spezifitit von
Therapie-Effekten weil man aufgrund fehlender methodisch-
exakter Therapie-Evaluationsstudien (d. h. mit Kontrollgrup-
pen bzw. mit Alternativtraining) noch nicht allzu viel. Elsner
und Hager {1995) haben bspw. 8 Studien aus der Literatar mit
dem ,Wahrnehmungstraining nach Frostig" einer Meta-Analy-
se unterzogen und kommen u. a. zu dem Schluf, daf® das “Fro-
stig-Training" eher unspezifische positive, denn bereichsspe-
zifische Effekte zeigt, d.h. selbst wenn mit Kontrollgruppen
operiert wurde, sind nicht nur im ,Frostig-Entwicklungstest
der visuellen Wahrnehmung", sondern auch in anderen, eben-
falls pratherapeutisch erhobenen MaRen, posttherapeutisch
Verbesserungen zu registrieren {wie in der allgemeinen Intel-
ligenz, Motorik, Sprache, Aufmerksamkeit/Konzentration).

Myers und Hammill (1976) haben 31 Studien zum Lesenlern-
erfolg nach ,Frostig-Training" ausgewertet. In ca. 75% der Stu-

dien (mit Kontrollgruppen) waren keine Verbesserungen der
Schulfortschritte zu erheben, Von Ubungsprogrammen muR
aber ein Transfer auf die trainingsbediirftige Funktion bzw.
das fdrderungsbediirffice Leistungsfeld zu erwarten sein.
[Uberdies sind nicht nur kurziristige Performanzverdnderun-
gen, sondern auch tberdavernde Verbesserungen der zugrun-
deliegenden Kompetenz anzustreben.

Lyon (1977) hat in einer Ubersichtsarbeit fiir die USA festge-
stellt, daR die dort propagierten Programme zur auditiven
Wahrnehmung (“Sound-Order-Sense” nach Semel, 1970; “Se-
mel-Auditory-Processing Program”, 1976) keine Erfolge brach-
ten, die einer wissenschaftlichen Kritik standhalten kénnen.
Die Effizienz der “sensorischen Integrationstherapie* nach Ay-
res (1984} wird kontrovers beurteilt {z. B. Ottenbacher, 1982;
Carte et al,, 1984).

Die Wirksamkeitsnachweise von Funktionstrainings sind viel-
leicht auch deswegen wenig aussagekrdftig, weil hdufig mit
Modifikationen, sog. ,individualisierten Formen®, gearbeitet
wird, was die Vergleichbarkeit hinsichtlich der Wirksamkeit
einer Therapie erschwert bis unméglich macht.

Psychosozial bedingte Lernstérungen sind durch langerfristige
heilpidagogische Férderung kompensierbar, fiihren aber nicht
sofort zu einer vélligen Rickbildung der klinischen Sympto-
matik. Teilleistungsstérungen plus Verhaltensauffilliglkeiten
erweisen sich sehr oft als therapieresistent sowohl gegen
funktional-iibende als gegen im weitesten Sinn auch verhal-
tenstherapeutische Mafnahmen (Esser, 1991). Eine mogli-
cherweise effektivere Therapie besteht im Einsatz kognitiv-
hypnotherapeutischer Techniken im Rahmen einer kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Behandlung, wie sie Kakar-Oel und
Forster (1995) bei 10 Kindern erprobten und an 2 Fallbeispie-
len verdffentlichten. Da hypnotherapeutische Koemmunika-
tionsformen vom Kind nicht so leicht als therapeutische Inter-
vention erkannt werden, gibt es weniger Akzeptanz- und Ko-
operationsprobleme und somit steigt die Effektivitdt der The-
rapie. Soziale Kompetenz im Handlungs- und im Sprachbe-
reich sowie die Lernmotivation der Kinder wurden nachweis-
bar besser.

Pridiktoren fiir Teilleistungsstérungen

Kinder mit verzigerter bzw. gestorter Sprachentwickiung zei-
gen statistisch eine héhere Wahrscheinlichkeit Teilleistungs-
stérungen im Schulalter zu entwickeln als Kinder mit einer
unauffilligen Sprachentwicklung {z. B. Catts, 1989a; Gibbs u.
Cooper, 1989; Bishop u. Adams, 1990; Magnusson u. Nauder,
1990; Scarborough, 1990). Moglicherweise liegt der Schliissel
zu diesem Geschehen in einer oder mehreren gemeinsamen
Unbekannten. Michaelis et al. (1994) geben daher pragmati-
sche Empfehlungen zur Beurteilung von Auffilligkeiten im
Kindesalter, die allerdings sehr allgemein gehalten sind und
iiber viele Funktions- und Verhaltensbereiche streuen. Sie ha-
ben den Charakter eines kinderirztlichen Screenings zwecls
Uberweisung zur entwicklungspsychogischen Feindiagnostilk.

Hinsichtlich der Pridiktoren fir Teilleistungsstérungen soll
hier eine Einengung auf solche fiir die schriftsprachlichen Lei-
stungen vorgenommen werden. Die Pravalenzschatzungen fiir
umschriebene Entwicklungsstorungen in Lesen und Recht-
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schreibung im Schulalter bewegen sich zwischen 2 und 8%
{Warnke, 1995).

Heute weilf man, dalk der frither favorisierten visuellen Wahr-
nehmung und visuo-motorischen Koordination allenfalis ein
untergeordneter Erklarungswert fiir gestrte Schulleistungen
in Lesen und Rechtschreibung zukommt. So konnten Hammill
und McNutt (1981) keine gesicherten Hinweise von visuellen
Wahrnehmungsstérungen als Pradiktor fiir spitere Leselei-
stungen gemdls entsprechender Auswertung in 25 Zeitschrif-
ten der vergangenen 30 Jahre registrieren. Hammill und Bartel
{(1982) fanden nach Auswertung von 40 Studien mit dem ,Fro-
stig-Training" keine relevanten Effekte auf spitere Leselei-
stungen. Kavale und Mattson (1983) fillten nach Durchsicht
von 180 Studien zur Wirkung sensomotorischen Trainings das
Urteil, dal? keine dieser Studien eine signifikante positive Aus-
wirkung auf schulische Leistungen nachweisen konnte; hinge-
gen gab es durchaus positive Effelkte in bestimmten Trainings-
bereichen (z. B. visuelle Differenzierung, Figur-Grund-Unter-
scheidung, visuo-motorische Koordination). Rennen-Allhoff
(1989) wertete empirische Studien zu Behandlungseffekten
von visuellen und motorischen Trainingsprogrammen aus den
Jahren 1969 bis 1983 aus, Die Ergebnisse sind widerspriich-
lich; es lassen sich kaum statistisch bedeutsame Effekie im
Hinblick auf Schulreife und spitere Schulleistungen feststel-
len. Daher st anzunehmen, dalR nicht die visuelien Prozesse
an sich, sondern die Art der kognitiven Verarbeitung der visu-
ellen Information ,Schrift” die Lese-Entwicklung mithedingen.

Bereits 1975 bot Graichen als Pradiktor fiir Lese-Rechtschreib-
Schwdchen Verzogerungen in der Sprech- und Sprachentwick-
lung an. Der Vorhersagewert auditiver und linguistischer Va-
riablen auf den Schriftspracherwerly wurde zwischenzeitig in
vielen Studien eindeutig herausgestelit {z, B, Liberman, 1973;
Bradley u. Bryant, 1983; Olofsson u. Lundherg, 1983; Review
in Pennington, 1986; Vellutinoe u. Scanlon, 1987; Wagner u.
Torgesen, 1987; Lundberg et al., 1988; letztere Studie wurden
in Deutschland von der Arbeitsgruppe um Wolfgang Schnei-
der, Psychologisches Institut der Universitdt Wiirzburg, repli-
ziert; Catts, 1989b; Goswami u, Bryant, 1990). Phonologische
BewulRtheit geht dem Lesenlernen ursdchlich voraus. Die
Lautsynthese bildet sich aber erst interaktiv mit dem Lesenler-
nen heraus.

Lundberg et al. (1988) haben nicht nur den pradiktiven Wert
auditiver und linguistischer Faktoren, sondern auch ihren po-
sitiven Trainingseffekt auf den spateren Schulerfolg bei dini-
schen Vorschulkindern nachgewiesen. Sie berichten iiber Ef-
fekte eines tdglich 15-20miniitigen, 8 Monate wihrenden,
Trainings zur Stimulation phonologischer BewufStheit im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe. Geringe, doch signifikante Ef-
fekte wurden bei Aufgaben zum Reimen sowie zur Wort- und
Silbenbewuftheit erhoben, starke hingegen bei phonemi-
schen Segmentierungsleistungen. Schulischer Lese- und Buch-
stabier-Erwerb waren erleichtert, Die Effekte bestanden bis
ins 2. Schuljahr. Hieraus ist zu folgern, dafg phonemische Be-
wiuBtheit vor der Lesefdhigkeit entwickelt werden kann, un-
abhidngig von dieser besteht und dem spiteren Lese-Lernen
forderlich ist. Derart geforderte Kinder haben einen schuli-
schen Lern- und Leistungsvorteil. Ein kombiniertes Training
von phonologischen Aktivititen und Lese-Erwerb (iiber 40
halbstiindige Sitzungen in einem Zeitraum von 5 Monaten)
fithrt allerdings zu besseren Leseleistungen im Vergleich mit

einem reinen phonologischen Training bzw. einem reinen
Lese-Erwerbstraining, wie Hatcher et al. {1994) in ihrer Studie
mit 7jdhrigen Kindern einschlieRlich Kontrollgruppe zeigen
konnten,

Ein vorschulisches Screening zur Fritherkennung von Pridik-
toren fiir den Schriftspracherwerb wurde an der Universitat
Bielefeld entwickelt {Mannhaupt u. Jansen, 1989; Skowronek
u. Marx, 1989; Marx, 1991, 1992; Skowronek u. Jansen, 1992)
und wird demnidchst als Aufgabensammlung verdffentlicht
{.BISC" von Jansen et al,, 1996). Ausgangspunkt war, die klas-
sifikatorische Giite direkter und indirekter Leistungsmessun-
gen als Priadiktoren fiir Lese-Rechtschreibschwierigkeiten zu
tiberpriifen. Die direkte Leistungsmessungen zielten auf pho-
nologische BewulRiheit im weiteren und im engeren Sinn, auf
phonologisches Recodieren, auf Aufmerksamkeit fiir visuelle
Symbolfolgen, auf Rekodierungsgeschwindigkeit vom Lexi-
kon, auf Aufmerksamkeitsablenkung bzw. -interferenz, auf
das Gedichtnis fiir Objeltattribute sowie auf Schriftsymbol-
kenntnis. An indirekten Messungen wurden ein Erzieherfrage-
bogen zur Feststellung des Arbeits-, Sprech- und Sozialverhal-
tens sowie ein selbst konstruierter Elternfragebogen zur Er-
mittlung des hiuslichen Sprachangebotes und des kindlichen
Schriftsprachinteresses durchgefiihrt, Ergebnis: Direkte Lei-
stungsmessungen waren beziiglich der Lese-Rechtschreib-Lei-
stungen Ende des 2. Schuljahres den indirekten eindeutig
tiberlegen, die indirekten Eeistungsmessungen verblie-ben
nahe der Zufalls-Trefferquote, In einem zweiten Lingsschnitt
wurde der Vorhersagewert allgemeinsprachlicher Leistungen
{wie Text- und Satzgeddchtnis, Syntaxbeherrschung) fiir Lese-
Rechtschreibschwierigkeiten untersucht. Sie korrelierten Ende
des 1. Schuljahres gering mit schriftsprachlichen Fertigleiten.

Schneider und Naslund {1992) haben den pradiktiven Wert
der drei phonologischen MaRe (BewuRtheit, Recodieren im
KZG, Recodiergeschwindigkeit vom Lexikon} dahingehend be-
statigt, dald sie eine spezifische Vorhersage des Schriftsprach-
erwerhbs, nicht aber der mathematischen Fertigkeiten ermog-
lichte,

Zur Prognose von Teilleistungsstérungen

Nicht alle Teilleistungsstérungen verschwinden im Laufe der
Entwicklung. Allgemein gilt, daRR verbale Teilleistungsstérun-
gen eine schlechtere Prognose haben als nichtverbale (z. B.
Weiner, 1972). Nach Bohny (1981} ist bspw. die Prognose ver-
bo-akustischer Storungen im Kindesalter eher schiecht; die
Minusdifferenz ihrer Leistungen zur Altersnorm bleibt gemiRR
seiner Ergebnisse, selbst bei Behandlung iiber Jahre, gleich.
Hiufig bestehen bei den Eltern dhnliche Minusdifferenzen, so
daR von einer anlagebedingten Funktionsschwiche auszuge-
hen ist, die es aber dennoch selbstverstdndlich zu bessern gilt.
Bruck (1992) stellte eine geringe bis fehlende Entwicklung in
der phonologischen BewuRtheit bei dyslektischen Kindern
und Erwachsenen unabhdngig von Alter oder Leseniveau fest.

Gemdl einer Studie von Graichen {1983) an 28 DrittkliBlern
einer Sprachheilschule (mit Kontrollgruppe) waren Teillei-
stungsstiirungen im sprechmotorischen oder im sprachlich-
mnestischen Bereich auch noch 7 jahre spiter nachweisbar,
wenngleich den jugendlichen nun eine komplexere sprachli-
che Kommunikation méglich war. Aram und Hall (1989} geben
eine Literaturiibersicht fiber verschiedene Studien, die 10 Jah-
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re oder spater nach Diagnose einer Sprachentwicklungsstd-
rung unternommen wurden und in Abhdngigkeit von unter-
suchter Stichprobe und gewihltem SprachmalR eine unter-
schiedlich hohe Persistenz von sprachlichen Normabweichun-
gen belegen, etwa 50 bis 75%. Bashir und Scavuzzo (1992)
sprechen von einer “academic vulnerability” sprachentwick-
lungsgestérter Kinder, die aus der lebensiinglichen Notwen-
digkeit resultiert, Sprache durch den Mediator Sprache zu ler-
nen.

In kiirzeren Follow-up-Untersuchungen an sprach- und
sprechgestorten Kindern wurden tiberdies erhshte Raten von
Verhaltensproblemen wie geringes Selbstvertrauen, einge-
schrinkte soziale Kempetenz, dissoziales Verhalten, Angststd-
rungen gefunden (Klackenberg, 1980; Cantwell u. Baker, 1977,
1983, 1985; Baker u. Cantwell, 1985, 1987; Stevenson et al.,
1985).

Umschriebene Lesestérungen haben nach dem derzeitigen
Kenntnisstand gemdf verschiedener Follow-up-Studien eine
ausgeprdgte Tendenz zum Persistieren (z. B. Yule, 1973: Finuc-
ci et al,, 1985; Maughan et al., 1985; Bruck, 1992). Eine aus-
filhrliche Darstellung bietet der Ubersichtsartikel von Maug-
han (1995).

Spekman et al. (1992) untersuchten 50 18- bis 25jihrige, die
im Kindesalter wegen Teilleistungsschwichen am Frostig-
Center of Educational Therapy in Kalifornien {USA) erfolgreich
bzw. ohne Erfolg behandelt worden waren, Alle hatten bei der
Nachuntersuchung anhaltende Probleme in Gedichtnislei-
stungen, Schwierigkeiten mit schulischen bzw. beruflichen
Anforderungen sowie bei der Strukturierung von Arbeitsa-
blaufen. Auffillig waren auch eine Verzégerung in der Person-
lichkeitsentwicklung sowie in der Entwicklung und Struktu-
rierung sozialer Beziehungen, Ein groRes Problem bei den vor-
liegenden Studien bildet allerdings die mangelhafte Reprisen-
tativitdt der untersuchten Stichproben; hiufig handelt es sich
um klinische Klientelen oder um sonderpidagogische Stich-
proben (z. B. Amon et al, 1995) und eine Konfundierung mit
Variablen wie Intelligenz, Art und Intensitit der Férderung,
Verhaltensauifalligkeiten oder anderen ist nicht auszuschlie-
Ben. Auch wurden die Studien retrospektiv unternommen.

Der fangfristige Verlauf von umschriebenen Leistungsstérun-
gen mit validen Outcome-MaRen wurde in Deutschland an
einer epidemiologischen Kinder-Stichprobe ab 8 Jahren von
Esser (1991) untersucht. Ein erstes Follow-up fand mit 13 Jah-
ren, ein Zweites mit 18 fahren statt. Die Gesamtprivalenz von
umschriebenen Entwicklungsstérungen bzw. Teilleistungssts-
rungen (Esser verwendet die Begriffe gleichbedeutend), defi-
niert gem. der bereits oben erwihnten Research Diagnostic
Criteria in ICD-10 {Diskrepanzdefinition von 1,5 Standardah-
weichungen) betrug 13%, wobei expressive Sprachstérungen,
Rechenstérungen, andere Entwicklungsstirungen des Spre-
chens und der Sprache bzw. der schulischen Fertigkeiten nicht
erfalt wurden.

Am hiufigsten traten Artikulationsstérungen mit 5,6% auf, ge-
folgt von rezeptiven Sprachstdrungen mit 4,6% und umschrie-
benen Lesestérungen mit 3,7%. Es konnte kein Fall einer spe-
zifischen Rechtschreibstdrung gefunden werden. Vergteichs-
weise niedrig war auch der Prozentsatz motorischer Stérun-
gen (1,4%). Kinder mit kombinierten Entwicklungsstorungen

wiesen eine Privalenz von 2,3% auf, 46% der Kinder mit um-
schriebenen  Entwicklungsstérungen hatten gleichzeitig
psychiatrische Auffilligkeiten sowie vermehrt, aber nicht si-
gnifikant neurologische “soft signs”. Wesentliche Ergebnisse
der Lingsschnittstudie;

1. Umschriebene Entwicklungsstérungen haben eine hohe Be-
deutung fiir schlechten Schulerfolg zu allen drei MeRzeit-
punkten, Sie bedirgen friihzeitig eine negative Schulentwick-
lung, die mittelfristig zu objektivieren ist und langfristig Be-
stand hat. Der Start ins Berufsleben gestaltete sich bei % der
Gruppe durch fehlende Ausbildung sowie Arbeitslosigkeit
problematisch.

2. Im mittelfristigen Verfauf (nach 5 Jahren) konnte sich knapp
ein Fiinftel der Kinder in den gestérten Teilfunktionen verbes-
sern. Einfache Artikulationsstérungen wie im idibrigen auch
motorische Entwicklungsstérungen zeigten einen giinstigen
Verlauf im Gegensatz zu rezeptiven Sprachstérungen und Le-
sestdrungen. Derart betroffene Kinder haben den schlechte-
sten Schulerfolg und die stirksten psychiatrischen Stérungen
(dissoziale und hyperkinetische), die als sekundir interpre-
tiert werden. Aber auch die Kinder mit Artikulationsstérungen
oder motorischen Entwicklungsstorungen zeigten erhihte Ra-
ten psychiatrischer Auffilligkeit, hingegen keine Jugenddelin-
quenz. :

3. Kinder mit umschriebenen Entwicklungsstdrungen hatten
nicht vermehrt prd- und perinatale Risiken, aber vermehrt
Belastungen durch widrige familidre Sozialisationsbedingun-
gen in der frithen Kindheit {unerwiinschte Schwangerschaft,
preblematische Partnersituation, beengte Wolnverhiltnisse

u, 4.) sowie auch aktuell. Die Schulbildung ihrer Miitter war .

signifikant niedriger,

Anhand der Ergebnisse von 8jihrigen Kindern mit Teillei-
stungsstorungen aus einer Klinikstichprobe (die Hiufigkeit
von umschriebenen Entwicklungsstérungen betrug hier 29%)
lieBen sich alle wesentlichen Befunde dieser Feldstichprobe
erfolgreich kreuzvalidieren. Sieht man von den Artikulations-
stérungen als alleinige Stérung ab, so ist die Prognose fiir um-
schriebene Entwicklungsstérungen schlechi. Die Konsequenz
kann nur lauten: Fritherkennung und -behandlung.

AbschlieBende Betrachtung und Stellunghahme

Die streng dticlogischen Vorstellungen pri-, peri- und postna-
taler Hirnldsionen sind heute aufgeweicht. Auch der Funk-
tionsbegriff ,MCD*, der weder eine atiologische Implikation
noch zwingend eine bestimmte Symptomatik umfa&t, son-
dern am ehesten eine erhhte Vulnerabilitit des Gehirns po-
stutiert, ist unpopuldr geworden. Insofern ist man vom medi-
zinischen Paradigma abgeriickt, Das Konzept der ,Teillei-
stungsstorung" von Graichen (umschriebene bedeutsame Lei-
stungsminderung im Vergleich zum iibrigen individuellen Lej-
stungsniveau), welches die Atiologie-Frage ausklammert, fin-
det breite Akzeptanz, wird in der Praxis aber sehr uneinheit-
lich verwandt. Der inhaltliche Schwerpunkt des ,Teilleistungs-
Modells* 148t sich im wesentlichen 2 Sichtweisen zuordnen:
- einer primdr neuropsychologisch orientierten und
- einer primdr pddagogisch orientierten (Schulleistungs-
stérungen),
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Ubereinstimmung besteht in der Forderung einer frithen Dia-
gnostik als Voraussetzung fiir individuelle, diagnosegeleitete
Therapie. Die differentielle Indikation von Therapiemalinah-
men wird kentrovers diskutiert (defizitorientiertes bzw. kom-
pensatorisches vs. ganzheitliches Vorgehen). Insbesondere gilt
es auch die Wechselwirkung zwischen Teilleistung, Persdn-
lichkeitsentwicklung und familidren Bedingungen zu beriick-
sichtigen. Im Verbund mit schulischen Anforderungen entste-
hen nicht seften sekunddir psychische Stérungen, die schwer-
wiegender sind als die Teilleistungsstorung. Insofern hat die
Teilleistungsstirung Triggerwirkung fiir psychiatrische Auffdl-
ligkeiten. )

Die meisten Teilleistungsstérungen werden aus Entwicklungs-
verzdgerungen auf unterschiedlichen MeRebenen (neurophy-
siologisch, neuropsychologisch, Verhalten) abgeleitet, zwi-
schen denen aber keine nennenswerten Korrelationen beste-
hen. In Anbetracht der Vielfalt neuropsychologischer Grund-
funktionen kann eine uniibersehbare Zahl von Teilleistungs-
stirungen vermutet werden, was letztendlich nicht nur ihre
Klassifikation unméglich macht, sondern auch die Beurteilung
ihrer klinischen Relevanz, Eine weitere Schwierigkeit legt in
der Dynamik des Entwickfungsverlaufs des reifenden Gehirns,
Die Zusammenhinge zwischen Struktur und Funktion des sich
entwickelnden Nervensystems sind aufgrund der Plastizitdt
des kindlichen Gehirns sowie zahlreicher exagener Einfliisse,
die im Einzelfall eine Nachreifung, Restitution, Reorganisation,
Kompensation oder begrenzte therapeutische Veranderbar-
keit erlauben, auRerordentlich kompliziert und nur zum Teil
bekannt. Aus gestorten neuropsychologischen Grundfunktio-
nen miissen nicht zwangskiufig Stérungen in komplexen Lei-
stungen resultieren. Im Rahmen epidemiologischer Studien
konnten auch bei klinisch unauffilligen Kindern Teilleistungs-
stdrungen erhoben werden. Karch resiimierte bereits 1989:
JTeilleistungsstérungen sind ungenau definiert, dtiologisch
und pathogenetisch heterogen und lassen sich diagnostisch
nur bedingt erfassen” (S. 80).

Das ,Teilleistungs-Modell“ bleibt somit ein hypothetisches
Konstrukt, da Teilleistungsstérungen derzeit nur auf der kom-
plexen Verhaltensebene definiert werden kéinnen. So ist vor-
ldufig zu resiimieren, daf das vielversprechende und mégli-
cherweise deswegen so beliebte “Teilleistungs-Modell” in der
klinischen Praxis bislang noch nicht seiner Konzeption ange-
messen eingeldst werden kann. Fir die Klinik bietet sich vor-
1iufig eher die Anwendung des klassifikatorischen Konzepts
der ,umschriebenen Entwicklungsstérung® an, wenngleich
diese am Epiphanomen orientierte Klassifikation auch nicht
ganz befriedigen kann. Es ist aber praktikabel und universell
einsetzbar, Umschriebene Entwickiungstérungen sind besser
zu diagnostizieren als Teilleistungsstérungen. Sie haben einen
hoben Erlddrungswert fiir Schulleistungsprobleme und auch
fiir psychiatrische Probleme, und durch ihre einheitliche Fall-
definition ermdglichen sie die Vergleichbarkeit von Studien.
Esser (1991) hilt die Kategorie kombinierte umschriebene
Entwicklungsstérung” (ICD-10, F83) wegen ihrer Heterogeni-
tat allerdings fiir weniger aussagekraftig; auch fiihrt sie
zwangsliufig zu einer Ausdiinnung der Einzelkategorien, was
unter Privalenz-Gesichtspunkten nicht sinnvolt ist.

Die Prognose beziiglich Schulerfolg und Art des Schulab-
schiusses ist mit Ausnahme von Artikulationsstdrungen und
Stérungen der motorischen Funktionen eher schlecht. Rezep-

tive Sprachstorungen sowie Lesestorungen scheinen die fol-
genschwersten umschriebenen Entwicklungsstérungen zu
sein®. Das Konzept der ,umschriebenen Entwicklungsstérung®
erweist sich somit als robust.

Obgleich Esser {bei Kindern des Geburtsjahrgangs 1970 mit
umschriebenen Entwicklungsstdrungen) nicht vermehrt prd-
und perinatale Risiken fand, ist nicht auszuschliefen, daR die
Zahl der Kinder mit umschriebener Entwicklungsstdrung zu-
nehmen wird und damit auch die Erfordernisse hinsichtlich
Diagnostik, Therapie und ggf. sogar schulorganisatorischer
Uberlegungen.

Seit Mitte der 80er Jahre haben namlich immer mehr Kinder
mit extrem niedrigem Geburtsgewicht unter 750 g Uiberlebt
und mittlerweile das Schulalter erreicht. In einer amerikani-
schen Studie (Hack et al., 1994) wurden Kinder im Alter von
6,7 bis 7 Jahren untersucht, die zwischen 1982 und 1986 mit
einem Geburtsgewicht unter 750 g geboren waren. Sie wur-
den verglichen mit einer Gruppe von Kindern, die bei der Ge-
burt zwischen 750 und 1499 g wogen und solchen, die am
errechnieten Termin mit normalem Gewicht zur Welt kamen.
Die ehemals extrem leichten Neugeborenen wiesen in ver-
schiedenen Tests schlechtere Ergebnisse bei der Uberpriifung
von kognitiven und sprachlichen Fihigkeiten, von Schullei-
stungen, von Grobmotorik und sozialen Fihigkeiten auf als die
Kinder, die bei der Geburt schwerer waren.

Aufgrund der vielen bibliographischen Quellen kann aus
Platzgriinden das Literaturverzeichnis hier nicht vollstindig
abgedruckt werden. Es ist bei der Verfasserin erhaltlich.
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