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Zusammenfassung. Frilhgeburt und perinatale Komplikationen werden haufig al's Risikofaktoren fiir Sprach- und Sprechstérungen
angefuhrt, die Befundlage ist hier jedoch nicht eindeutig. Fraglich ist insbesondere, ob Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Geburt als spezifisches Risiko fir Sprachstérungen gelten kdnnen. In der vorliegenden Arbeit wurden bei 86 sprachgestorten Zwillin-
gen und 82 Zwillingen ohne Sprach-/Sprechauffélligkeiten Angaben aus dem perinatalen Bereich miteinander verglichen. Bei der
sprachgestorten Gruppe traten signifikant haufiger Friihgeburten und Geburtskomplikationen auf. Auch eine Subgruppe sprachge-
storter Kinder mit normalen nonverbalen Fahigkeiten wies gehauft Probleme im Zusammenhang mit der Geburt auf. Ein Vergleich
von friihgeborenen Kindern und solchen ohne Geburtskomplikationen zeigte, dass zwischen Frithgeburtlichkeit und dem Abschnei-
den im nichtsprachlichen Leistungs- und Entwicklungsbereich kaum Zusammenhange bestehen. Lediglich fur die motorische
Entwicklung fand sich eine entsprechende (nicht signifikante) Tendenz. Die Befunde werden dahingehend interpretiert, dass Frithge-
burt und perinatale Komplikationen ein spezifisches Risiko fir Sprachstérungen darstellen kénnen.

Schltisselworter: Frihgeburt, Geburtskomplikationen, Sprach-/Sprechstorungen, Zwillinge

Perinatal hazards in children with and without speech and language disorders: a study of twins

Abstract. Preterm birth and perinatal hazards are often considered to be risk factors for speech and language disorders, yet data are
equivocal. Chiefly in question is whether obstetrical complications constitute a specific risk for disturbed language ahilities. In the
present study, birth histories of 86 twins with speech and language disorders and 82 twins with normal language devel opment were
compared. Hazardous birth experiences and prematurity occurred more often in the group of twins with speech and language disor-
ders. A higher frequency of perinatal hazards was aso found in a clinical subgroup of speech-disordered children with normal
nonverbal abilities. A comparison of preterm children and children without any obstetrical complications showed that there is hardly
any link between perinatal hazards and nonverbal measures of development and achievement. Although retarded motor development
occurred more often in the preterm group, this effect was not significant. The findings suggest that preterm birth and perinatal hazards
may constitute a specific risk factor for speech and language disorders.

Key words: preterm birth, obstetrical complications, speech-/language disorders, twins

Friihgeborene Kinder und Kinder, bei denen unmittelbare
Geburtskomplikationen auftreten, gelten als Risikokinder.
Bedingt durch eine erhthte Gefahrdung fir mehr oder
weniger gravierende neurol ogische Insulteim perinatalen
Zeitraum sind sie besonders anféllig fir Entwicklungs-
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riickstande und Stérungen verschiedener Art. Pasamanik,
Constantinou und Lilienfeld (1956, p. 613) pragteninih-
rer klassischen Arbeit zu den Auswirkungen perinataler
Komplikationen den Begriff eines,, continuum of repro-
ductive casualty”. Sie gehen davon aus, dass eine Schadi-
gung des sich entwickelnden Gehirns vor oder um den
Zeitpunkt der Geburt je nach Schwere unterschiedliche
Folgen haben kann: vom Tod bel sehr grofien Schaden
Uber Blindheit, Taubheit oder Epilepsie bis hin zu Lern-
stérungen bei leichten Fallen. Neurologische Dysfunktio-
nen, welche die Verbindung Ohr/Gehirn, Gehirn/Artiku-
lationsorgane oder das Gehirn selbst betreffen, werden
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von Sprachpathologen auch als Ursache von Sprech-/
Sprachstoérungen ins Feld gefihrt (Rapin & Wilson,
1978).

Es existieren zahlreiche Langsschnittstudien zur Ent-
wicklung von Kindern, bel denen Schwierigkeiten im
perinatalen Bereich aufgetreten sind. In vielen Arbeiten
werden in solchen Fallen Defizite im sprachlichen und
nichtsprachlichen Bereich beobachtet. So berichten bei-
spiel sweise Briscoe, Gathercole und Marlow (1998) Uber
schlechtere L eistungen Frihgeborener im Wortschatz, in
der expressiven Sprache, beim phonol ogischen Kurzzeit-
gedachtnisund bei allgemeinen nonverbal en Fahigkeiten.
Cherkes-Julkowski (1998) konnte Friihgeburtlichkeit als
Risikofaktor fur Lernschwierigkeiten, verzégerte Sprach-
entwicklung, leichte neurologische Defekte und Schul-
leistungsprobleme in der fiinften Klasse bestdtigen. Ein
schlechteres Abschneiden von friilhgeborenen Kindern
in der Sprachentwicklung, der perzepto-motorischen
Entwicklung und den Schulleistungen berichteten Hunt,
Tooley und Harvin (1982). Auch Largo, Malinari, Come-
nale Pinto, Weber und Duc (1986) fanden bei Frilhgebo-
renen eine verzogerte Sprachentwicklung. Bei Riegel,
Orth, Wolke und Osterlund (1995) erwies sich Friihge-
burt und friihe Hospitalisation in der bayrischen Stichpro-
be ebenfallsalssignifikanter Pradiktor fir beeintréachtigte
verbale Intelligenz und vermindertes Sprachversténdnis.
Sehr frih geborene finnische Kinder (Gestationswoche
< 32) hingegen unterschieden sich in diesen Variablen
nicht von einer neonatal gesunden Kontrollgruppe. Auch
nach Loyd, Wheldall und Perkins (1988) schnitten Kinder
mit einem Geburtsgewicht < 1500 Gramm (sogenannte
very-low-birthweight Kinder, abgekiirzt Vibw) im Nam-
ing Vocabulary Subtest der British Ability Scales nicht
schlechter ab als eine Kontrollgruppe mit normalem Ge-
burtsgewicht. Diese abweichenden Befunde kdnnen auch
mit dem Zeitpunkt der Erfassung der abhangigen Variab-
len zusammenhéngen. Ergebnisse von Laucht, Esser,
Schmidt, Ihle, Marcus, Stoehr und Weindrich (1996) und
von Meyer-Probst und Teichmann (1984) weisen darauf
hin, dass die Auswirkungen organischer Risiken auf die
kognitive und sozial-emotionale Entwicklung bis zum
Vorschulalter gréftenteilskompensiert sein kénnen. Nach
Meyer-Probst und Teichmann (1984) gilt dies vor allem
fur friihgeborene Kinder bzw. Kinder mit einem niedrigen
Geburtsgewicht (unter 2500 Gramm), sofern keine weite-
ren Risiken hinzukommen.

Eher selten sind Untersuchungen an sprachgestorten
Kindern, bei denen retrospektiv die Geburtsgeschichte
analysiert wird. Pasamanik et al. (1956) verglichen Uber
400 sprachgestorte Kinder mit einer sprachunauffélligen
Kontrollgruppe. Es zeigte sich keine Haufung von Friih-
geburten oder Geburtskomplikationen bei den Sprachge-
stérten. Fundidis, Kolvin und Garside (1979) untersuch-
ten Kinder mit gestérter Sprachentwicklung, wobei sie
zwischen einer pathologisch auffélligen und einer patho-
logisch unauffélligen Gruppe unterschieden. Die mittlere
Gestationswoche war in beiden Subgruppen geringer as
in einer Kontrollgruppe sprachunauffélliger Kinder. Ein
signifikantes Ergebnisfir das Geburtsgewicht zeigte sich
jedoch nur, wenn die Gruppe der sprachgestorten Kinder

insgesamt betrachtet wurde. Kein Unterschied zwischen
den Gruppen fand sich hinsichtlich eines perinatalen Risi-
koindexes.

In einer Reihe von Studien wird die &tiologische Be-
deutsamkeit von Friihgeburtlichkeit und Geburtskompli-
kationen fur die spezifische Sprachentwicklungsstérung
(SSES, im Englischen SL1) untersucht. Bei SSES handelt
es sich um eine Sprachentwicklungsverzégerung, die per
Definition nicht durch sonstige motorische, emotionale,
sensorische oder kognitive Defizite erklarbar sein darf.
Bishop und Edmundson (1986) fanden einen gerade noch
signifikanten Unterschied im Geburtsgewicht zwischen
einer Gruppe von SLI-Kindern und sprachunauffalligen
Kindern (p = .05). Die Ergebnisse weisen dabei auf eine
maogliche Interaktion von rezidivierenden Mittelohrent-
ziindungen und Geburtskomplikationen fir die Entste-
hung der spezifischen Sprachentwicklungsstérung hin.
Bei Bishop (1997) zeigten sich keine Unterschiede zwi-
schen Zwillingen mit SLI und Zwillingskindern ohne
Sprachstérung in der Gestationswoche, dem Apgar-Wert
und einem Gesamtindex fiir perinatale Komplikationen.
Keine Unterschiede im Geburtsgewicht und in der Hau-
figkeit perinataler Komplikationen zwischen SLI-Kin-
dern und nicht sprachgestérten Kindern finden sich bei
Tomblin (1996).

I nsgesamt muss die Bedeutung perinataler Komplika-
tionen fir Sprech-/Sprachstérungen als nicht hinreichend
bel egt angesehen werden. Zwar weisen zahlreiche Langs-
schnittstudien zur Entwicklung von friihgeborenen Kin-
dern auf einen Zusammenhang zwischen sprachlichen
Merkmalen und Frihgeburtlichkeit hin, jedoch ist die
Aussagekraft solcher Untersuchungen fur das Verstand-
nis der Atiologie von Sprachstérungen eingeschrankt.
Zum einen werden hier in der Regel Extremgruppen un-
tersucht (Kinder mit einem Geburtsgewicht =< 1500g,
z.T. auch =< 1000g, oder einer Gestationswoche < 32),
zum anderen weisen diese Kinder in der Regel nicht nur
im sprachlichen, sondern auch im nonverbalen Bereich
Defizite auf. Auch gibt es Belege daf Uir, dass die Auswir-
kungen organischer Risikenim Laufe der Zeit abnehmen.
Ergebnisse aus retrospektiven Studien sind widerspriich-
lich. In Untersuchungen an SSES-Kindern, bel deneneine
Aufféligkeit lediglich im sprachlichen Bereich besteht,
werdenin der Regel keine Hinweise auf eine Haufung von
Problemen im Zusammenhang mit der Geburt gefunden.

Unklar scheint die Bedeutung perinataler Schwierig-
keiten fir die Entstehung von Sprech- und Sprachstorun-
gen somit vor allem dann, wenn weniger schwere perina-
tale Komplikationen vorliegen und wenn die Sprech-/
Sprachstérungen nicht mit allgemeinen Defizitenim non-
verbalen Bereich einhergehen.

Ziele der Studie

In der vorliegenden Arbeit soll die Rolle von Friihgeburt-
lichkeit und Geburtskomplikationen in der Entstehung
von Sprech- und Sprachstdrungen naher untersucht wer-
den. Dabei wird auf eine Stichprobe von Zwillingen
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zuriickgegriffen, in der sich (wie bei Mehrlingsgeburten
generell) haufig eine leichte Verfrihung des Geburtster-
mins und ein etwas geringeres Geburtsgewicht finden,
ohne dass es sich dabei um Extremféle (VIbw-Kinder)
handelt. Von besonderem Interesse ist dabei, ob perina-
tale Komplikationen ein spezifisches Risiko fir Sprech-/
Sprachstérungen darstellen kénnen. Folgende Fragestel-
lungen werden formuliert:

— Finden sich bei sprachgestérten Kindern gehauft
Fruhgeburten und Geburtskomplikationen?

— Finden sich bei einer heterogenen Gruppe sprachge-
stérter Kinder mit normalen Fahigkeiten im nicht-
sprachlichen Bereich gehauft Frilhgeburten und
perinatale Komplikationen?

— FErklart das Ereignis Frilhgeburt Unterschiede zwi-
schen sprachgestérten und sprachunauffalligen Kin-
dern im nichtsprachlichen Bereich?

Methode

Design. 86 sprachaufféllige und 82 sprachunaufféllige
Zwillinge werden hinsichtlich der Haufigkeit und der
Schwere perinataler Komplikationen miteinander ver-
glichen. Bei den sprachgestdrten Kindern mit normalen
Fahigkeiten im nichtsprachlichen Bereich handelt essich
um eine Subgruppe von 37 sprachauffalligen Zwillingen,
dieinihrem zeichnerischen Niveau nicht unter der Alters-
norm liegen. Das zeichnerische Niveau korreliert hoch
mit sonstigen L eistungs- und Entwicklungsauffalligkeiten
(siehe Stamm, Scholer & Weuffen, 2000). Zur Beantwor-
tung der dritten Fragestellung werden alle friihgeborenen
Kinder in der Gesamtstichprobe (mit und ohne sonstige
perinatale Schwierigkeiten) mit den Kindern ohne jede
Geburtskomplikation hinsichtlich verschiedener nicht-
sprachlicher Mal3e miteinander verglichen. Zur statisti-
schen Absicherung der Ergebnisse kamen der x2-Test und
Fisher's exakter Test zur Anwendung. Aus Grinden der
Datenqualitét des vorliegenden Datensatzes (missing
values, die sich auf die einzelnen Variablen unterschied-
lich verteilen) wurde auf eine multivariate Analyse ver-
zZichtet.

Datenbasis. Bei den untersuchten Kindern handelt es
sich um eine anfallende Stichprobe aus dem Gebiet der
ehemaligen DDR. Der Grofdteil ssammt aus M ecklenburg-
Vorpommern. Dabei kann davon ausgegangen werden,
dass es sich bel der vorliegenden Stichprobe um eine
annéhernde Totalerhebung aller Zwillingsgeburten im
Greifswalder Raum handelt. Die urspriingliche Stichpro-
bebestand ausinsgesamt 174 Zwillingen (= 87 Zwillings-
paare), deren Daten im Zeitraum von 1961-1992 von Frau
Dr. Weuffen zunéchst ohne Hinblick auf eine bestimmte
Fragestellung gesammelt wurden. Von diesen Kindern
wiesen 90 Sprech- und Sprachauffélligkeiten auf, wah-
rend bel 84 Kindern die Sprachentwicklung unaufféllig
verlief. Bei drei Paaren starb ein Zwilling bei der Geburt,
oder die Kinder wurden bei Geburt getrennt. Dahier eine
Vergleichbarkeit in der Sprachentwicklung mit dem Rest
der Stichprobe nicht angenommen werden kann, wurden
sie aus der weiteren Untersuchung ausgeschlossen.

Bei den sprachauffalligen Zwillingen handelt es sich
um Kinder, die wegen sprachlicher Probleme bei ver-
schiedenen Ingtitutionen (Erziehungsberatungsstelle
Greifswald, Phoniatrische Abteilung der HNO-Klinik
Greifswald, Sonderpadagogische Beratungsstellen) vor-
stellig geworden sind und dort logopéadisch betreut
wurden. Aufgetretene Sprachstérungen waren Dysgram-
matismus, Stammeln, Stottern, Naseln, Mutismus, Sigma-
tismus, Uberhastetes Sprechen sowie verzdgerte Sprach-
entwicklung infolge von Debilitét. Das Vorliegen von
Mehrfachdiagnosen ist die Regel. Die Diagnose erfolgte
durch den die Kinder logopéadisch betreuenden Mitarbei-
ter der Institution.

Die sprachunauffélligen Zwillingewurdenim Rahmen
verschiedener schulischer Untersuchungen erfasst und
zum Teil wegen Leistungs- oder Verhaltensauffalligkei-
ten an der Erziehungsberatungsstelle Greifswald unter-
sucht.

Variablen. Dielnformationen zur Bildung der Variab-
len wurden den Akten entnommen. Bei den allgemeinen
Angaben (Geschlecht, Zygositdt, Alter zum Zeitpunkt
der Untersuchung, Geburtsjahr, berufliche Stellung der
Eltern), den Angaben zu perinatalen Gegebenheiten und
zur Geburt (Gestationswoche, Geburtsgewicht, Geburts-
lage, Geburtsreihenfol ge, Geburtskomplikationen) sowie
zur sonstigen Entwicklung (Sauberkeitsalter, motorische
Entwicklung, Sprachbeginn) handelt essich um anamnes-
tische Daten, die retrospektiv erhoben wurden.

Bildung von Indikatoren

Im Bereich perinatale Komplikationen wurden Informa-
tionen aus einzelnen Variablen zu zusammengesetzten
Mal3en verarbeitet.

Fruhgeburt. Um das gehaufte Auftreten von fehlen-
den Werten zu kompensieren, wurden zur Definition
einer Frilhgeburt mehrere Variablen herangezogen. Um
a sfrihgeboren zu gelten, musste ein Geburtsgewicht von
< 2501 g und/oder eine Gestationswoche < 38 vorliegen.
Hiermit orientierten wir unsan den Richtlinien der WHO.
In einigen wenigen Fallen war weder die eine noch die
andere Variable verfligbar, jedoch gaben die Eltern an,
dass essich um eine Friihgeburt handelte. Auch dieseKin-
der wurden als friihgeboren gewertet. Bel einem Wider-
spruch zwischen den einzelnen Variablen wurden dieKin-
der von der weiteren Berechnung ausgeschl ossen.

Vorliegen von Geburtskomplikationen. Von einer
K omplikation wurde dann ausgegangen, wenn mindestens
eineder folgenden Angaben zutraf: Friihgeburt (Kriterien
s.0.), Hinweise auf Sauerstoffmangel bei der Geburt, ein
langerer Klinikaufenthalt nach der Geburt, der Einsatz
geburtshilflicher Mal3nahmen und L ageanomalien.

Extreme Falle von Friihgeburt (Gestationswoche < 32
oder Geburtsgewicht < 1500) waren in der Stichprobe
kaum vertreten. Lediglich ein Zwillingspaar wies eine
Gestationswoche von 31 auf, und ein weiteres Kind
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Tabelle 1. Allgemeine Angaben bei den sprachunauffalligen und sprachgestérten Zwillingen

keine Sprachstérung Sprachstérung Prifgroie

Geschlecht

Jungen 33 (40.02) 49 (41.98) X2=470

Madchen 49 (41.98) 37 (44.02) p=.03
Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung M =71.23 M =73.63 t=-191
(in Monaten) s=7.46 s=8.66 p=.16
Geburtgahr

vor 1970 58 (54.67) 54 (57.33) X?=119

nach 1970 24 (27.33) 32 (28.67) p=.28
Zygositat

EZ 32 (35.14) 40 (36.86) Xx?=0.96

zZ 50 (46.89) 32 (35.14) p=.33
Berufliche Stellung des V aters

niedrige Stellung 6 (14.64) 22 (13.36) X2=13.75

mittlere Stellung 55 (48.10) 37 (43.91) p <.001

hohe Stellung 8 (6.27) 4 (5.73)
Berufliche Stellung der Mutter

niedrige Stellung 17 (32) 47 (32) X2=26.41

mittlere Stellung 49 (29) 18 (29) p <.001

hohe Stellung 12 (8) 4 (8)

Anmerkung: Angaben in Klammern: erwartete Haufigkeiten bei Annahme der Gleichverteilung.

hatte ein Geburtsgewicht von 1500 g. Die Bestimmung
der Zygositat (EZ = eineiig, ZZ = zweieiig) erfolgte auf-
grund von Ahnlichkeit nach der Methode von Siemens
(1924).

Leistungsmerkmale und Diagnosen. Von fast allen
Kindern wurde eine Zeichnung angefertigt. Zeichnungen
werden in der kinderpsychol ogischen Praxis a's diagnos-
tisches Hilfsmittel fir Schulreifeverwendet. Siegeltenas
Indikator fir den allgemeinen Entwicklungsstand und die
nonverbale Intelligenz. Die Auswertung erfolgte in den
damals diagnostizierenden Institutionen in Anlehnung an
dieKriterien des Mann-Zei chentests (Goodenough, 1926)
und des Baumtests (Koch, 1954).

Die Beurteilung des V erhaltens beruht auf dem Urtell
der damaligen Psychologen. Die Schulleistungen wurden
direkt in der Schule erfragt.

Allgemeine Angaben zur Stichprobe. Einen Vergleich
der beiden Gruppen hinsichtlich einiger allgemeiner Va
riablen zeigt Tabelle 1. Danach waren Jungenin der Stich-
probe der Sprachgestérten haufiger vertreten als Mad-
chen; diese Geschlechtsrelation wird Ublicherweise be-
obachtet (vgl. u.a. Scholer, Fromm & Kany, 1998). Bei
den sprachunauffélligen Kindern war das Verhétnis um-
gekehrt. Die Unterschiede zwischen den Gruppen erwie-
sen sich als signifikant. Keine statistisch bedeutsamen
Differenzen zeigten sich fir die Variablen Zygositét, Ge-
burtsahr und Alter zum Zeitpunkt der Untersuchung.
Sowohl fir die berufliche Stellung der Mutter als auch
fur die berufliche Stellung des V aters fanden sich hoch-
signifikante Unterschiede zwischen sprachgestérten und
sprachunauffalligen Zwillingen. Sprachgestdrte Kinder
hatten haufiger Eltern in niedrigerer beruflicher Stellung,
alsdiesnach Annahme der Gleichverteilung der Fall sein
dirfte.

Tabelle 2. Konkordanzen bel EZ und ZZ (Anzahl der Paare N, zu denen bel den jeweiligen Variablen Daten verfligbar

waren, in Klammern)

EZ zZ
Sprachstérung ja/nein 100 % (N = 36) 83 % (N = 40)
Diagnose 94 % (N = 34) 72 % (N = 35)

Gleichzeitigkeit des Sprechbeginns 100 % (N = 36) 53 % (N = 24)
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Konkordanzin der Sprachstérung bei EZ und ZZ. Im
Gegensatz zur Bedeutung perinataler Komplikationen gilt
die Frage einer genetischen Basis bei einer Reihe von
Sprech- und Sprachstérungen als weitgehend beantwor-
tet: Hereditére Faktoren wirken an solchen Sprech- und
Sprachauffélligkeiten mit (vgl. dazu u.a. Bishop, 1997;
Tomblin, 1996; Tomblin & Buckwalter, 1998). Auch die
vorliegenden Daten wurden auf diese Fragestellung hin
analysiert (erstmalig von Breuer & Weuffen, 1988; siehe
auch Weuffen, 1986; Weuffen & Gundermann, 1965;
Weuffen & Hofmeister, 1969) und bestétigen die bisher
berichteten Konkordanzen (vgl. Tab. 2): Demnach lag in
jedem Fall, in dem ein EZ von einer Sprachstérung be-
troffenist, auch bei dessen Zwillingspartner eine Stérung
vor. Unterschiede bestanden hier lediglich in der Art der
Stérung, jedoch auch dies nur in geringem Umfang. So
hatten noch 94 % der EZ die gleiche Diagnose. In jedem
Fall konkordant zeigten sich die EZ bzgl. des Zeitpunkts
des Sprechbeginns. Bei den ZZ war noch in 83% der Fal-
le, bel denen bei einem Zwilling eine Sprachstérung diag-
nostiziert wurde, der Partner ebenfalls betroffen. Ein ge-
ringeres Maf3 an Ubereinstimmung als bei den EZ zeigte
sich auch in der Diagnose und im Sprachbeginn. Fur
keine dieser beiden Variablen fand sich eine Uberein-
stimmung von 100 %. Die Unterschiede in den Konkor-
danzen zwischen den EZ und ZZ lassen demnach auf eine
erbliche Komponente bei Sprech- und Sprachstérungen
schlief3en.

Ergebnisse

Leistungs- und Entwicklungsvergleich. Um die sprach-
auffallige Gruppe besser beurteilen zu kénnen, wurdedie-
se mit der Kontrollgruppe der sprachunauffalligen Zwil-
lingskinder hinsichtlichihrer Entwicklung, ihres zeichne-
rischen Niveaus und ihrer Leistung in der ersten Klasse
verglichen. Eine Gegenuberstellung der Gruppen bzgl.

der sprachlichen und sonstigen Entwicklung findet sichiin
Tabelle 3. Die sprachgestorten Zwillingskinder waren in
allen Bereichen den sprachunauffélligen Kindern unterle-
gen. Siewiesen haufiger einen verzdgerten Sprachbeginn
auf, waren inihrer Sauberkeitsentwicklung haufiger retar-
diert und wurden vonihren Eltern 6fter als motorisch auf-
fallig eingestuft. All diese Unterschiede sind hochsignifi-
kant (p < .001).

Einen Vergleich hinsichtlich zeichnerischem Niveau
und der Gesamtbeurteilung in der ersten Klasse zeigt
Tabelle 4. Demnach war die sprachgestorte Gruppe so-
wohl in ihrem zeichnerischen Niveau als auch in ihren
Schulleistungen den sprachunauffélligen Kindern unter-

legen.

Perinatale Komplikationen. Berufliche Stellung und
Bildungsstand der Eltern werden im Zusammenhang
mit Sprachstérungen as relevante Variablen diskutiert
(Bishop, 1997; Haynes & Naidoo, 1991; Tomblin, 1996).
Um eine mdgliche Konfundierung psychosozialer Merk-
male mit Geburtskomplikationen zu vermeiden, wurde
zunéchst der Zusammenhang zwischen beruflicher Stel-
lung der Eltern einerseits und Frilhgeburtlichkeit und der
Haufigkeit von Geburtskomplikationen andererseits un-
tersucht. Inkeinem Fall zeigte sich auch nur ein anndhernd
signifikanter Zusammenhang (Friihgeburt und berufliche
Stellung des Vaters: x2(2) = .49, p = .78; Friihgeburt und
berufliche Stellung der Mutter: x2(2) = 1.81, p = .45;
Haufigkeit von Geburtskomplikationen und berufliche
Stellung des Vaters: x2(2) = 1.30, p = .52; Haufigkeit von
Geburtskomplikationen und berufliche Stellung der Mut-
ter: x2(2) = 1.27, p= .53).

Einen Vergleich der sprachgestorten Kinder mit den
sprachunauffalligen Zwillingen hinsichtlich der Haufig-
keit von Friihgeburten und dem A uftreten von perinatalen
Komplikationen generell zeigt Tabelle 5. Danach gab es
bei den sprachgestérten Kindern mehr Friihgeburten und

Tabelle 3. Sprachliche und sonstige Entwicklung bei den sprachunauffalligen und sprachgestérten Zwillingen

keine Sprachstérung Sprachstérung Prifgroie
Sprachbeginn
bis Ende 18. Monat 63 (42.91) 25 (45.09) X2(2) = 47.96
19.-24. Monat 14 (18.04) 23 (18.96) p <.001
nach 24. Monat 2(18.04) 35 (18.96)
Sauberkeitsalter
bis 2. Lebensjahr 39 (25.44) 14 (27.56) Fisher'sTest
2.-5. Lebengahr 9(18.72) 30 (20.28) p <.001
5. Lebengjahr oder spéter 0 (384 8 (4.16)
Motorische Entwicklung
unauffallig 76 (53.80) 33 (55.20) Xx2(1) =60.03
retardiert 1(23.20) 46 (23.80) p <.001

Anmerkung: Angaben in Klammern: erwartete Haufigkeiten bei Annahme der Gleichverteilung.
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Tabelle 4. Zeichnerisches Niveau und Schulleistungen in der ersten Klasse bei den sprachunauffélligen und sprachgestor-

ten Zwillingen
keine Sprachstérung Sprachstérung Prifgroie

ZeichnerischesNiveau

unter Norm 3 (17.69) 43 (28.31) X2(2) =35.53

Norm 31 (24.23) 32 (38.77) p <.001

Uber Norm 16 (8.08) 5(12.92)
Gesamtbeurteilung erste Klasse

sehr gut/gut 31 (19.27) 8 (19.73)

befriedigend 10 (7.41) 5 (7.59) X2(3) =42.46

ausreichend oder schlechter 1 (8.40) 16 (8.60) p <.001

Hilfsschule 0 (6.92 14 (7.08)

Anmerkung: Angaben in Klammern: erwartete Haufigkeiten bei Annahme der Gleichverteilung.

Tabelle 5. Frihgeburten und Haufigkeit von perinatalen Komplikationen bel den sprachunauffalligen und sprachgestorten

Zwillingen
keine Sprachstérung Sprachstérung Prifgroie
Fruhgeburten (mehrere Indikatoren) 20 (26.67) 45 (38.33) x2(1) =6.34
p=.01
Perinatale Komplikationen 26 (38.07) 26 (38.07) x2(1) = 13.96
p <.001

Anmerkung: Angaben in Klammern: erwartete Haufigkeiten bei Annahme der Gleichverteilung.

Tabelle 6. Perinatale Komplikationen bei den sprachunauffalligen und sprachgestrten Zwillingen

keine Sprachstérung Sprachstérung Prifgroie
Geburtsgewicht
= 25009 21 (26.93) 41 (36.05) X2(1) =4.70
>2500¢ 32 (26.07) 28 (33.93) p=.03
Gestationswoche
=< 37 Wochen 8 (11.57) 10 (6.43) X2(1) =5.40
38-42 Wochen 19 (15.43) 5 (8.57) p=.02
Sauerstoffmangel 2 (5.86) 10 (6.14) x2(1) =534
p=.02
Klinikaufenthalt 16 (27.33) 40 (28.67) X2(1) =13.77
p=.001
Geburtshilfliche Malinahmen 5 (9.76) 15 (10.24) X2(1) =5.15
p=.02
Lageanomalien 9 (8.65) 7 (7.35) x2(1) =0.06
p=.82
Geburtsreihenfolge
Erstgeborener 42 (41.00) 42 (43.00) x2(1) =0.10
Zweitgeborener 40 (41.00) 44 (43.00) p=.76

Anmerkung: Angaben in Klammern: erwartete Haufigkeiten bei Annahme der Gleichverteilung.
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Tabelle 7. Frihgeburten und Haufigkeit von Geburtskomplikationen bei den sprachunauffélligen Zwillingen und den
sprachauffalligen Zwillingen mit normalen nonverbal en Fahigkeiten

keine Sprachstérung Sprachstérung Prifgroie
Frihgeburten (mehrere Indikatoren) 20 (24.00) 20 (16.00) X2(1) =333
p=.07
Perinatale Komplikationen 26 (33.77) 23 (15.24) X2(1)=9.76
p <.002

Anmerkung: Angaben in Klammern: erwartete Haufigkeiten bei Annahme der Gleichverteilung.

Tabelle 8. Sprachliche und sonstige Entwicklung bei den frithgeborenen Kindern und Kindern ohne Geburtskomplika-

tionen
keine Frithgeburt Fruhgeburt Prifgroie
Sprachbeginn (korrigiertes Alter)
bis 18. Monat 23 (18.55) 30 (34.45) X2(2) =5.63
19.-24. Monat 4 (8.75) 21 (16.25) p=.06
spéter als 24. Monat 8 (7.70) 14 (14.30)
Sauberkeitsalter
1.-2. Lebensjahr 21 (22.75) 44 (42.25) X2(2)=0.65
2.-5. Lebengahr 10 (9.45) 17 (17.55) p=.72
5. Lebengjahr oder spéter 4 (2.80) 4 (5.20)
motorische Entwicklung
unauffallig 24 (21.06) 36 (38.94) x2(1) =174
retardiert 9(11.94) 25 (22.06) p=.19

Anmerkung: Angaben in Klammern: erwartete Haufigkeiten bei Annahme der Gleichverteilung.

haufiger Komplikationen im perinatalen Bereich. Diese
Unterschiede sind auf dem 1 %o-Niveau signifikant. Einen
zusammenfassenden Uberblick zur univariaten Auswer-
tung verschiedener Einzelindikatoren fiir perinatale Kom-
plikationen gibt Tabelle 6. Bei den sprachgestorten Kin-
dern fanden sich haufiger ein geringes Geburtsgewicht,
eine kurze Gestationsdauer, Sauerstoffmangel, ein lange-
rer Klinikaufenthalt nach der Geburt sowie der Einsatz
geburtshilflicher Mal3nahmen. Kein Unterschied zwi-
schen den Gruppen bestand in der Haufigkeit des Auf-
tretens von Lageanomalien und hinsichtlich der Geburts-
reihenfolge.

Die Ergebnisse der Gegenuberstellung der sprachge-
storten Kinder mit normalen nonverbal en Fahigkeiten und
der sprachunauffélligen Gruppe sind in Tabelle 7 darge-
stellt. Danach fanden sich bei den sprachauffélligen
Kindern mit normalen nonverbal en Fahigkeiten ebenfalls
gehauft Geburtskomplikationen. Die Unterschiede in der
Haufigkeit, mit der Friihgeburten bei den sprachgestorten
und sprachunauffalligen Kindern auftraten, verfehlen
alerdings knapp die Signifikanzgrenze.

Fruhgeburtlichkeit, Entwicklungs- und Leistungsbe-
reich. Kann das Merkmal Frithgeburt auch Unterschiede
zwischen sprachauffélligen und sprachunauffalligen Kin-
dern im nichtsprachlichen Bereich erklaren? Tabelle 8
zeigt eine entsprechende Gegenliberstellung aller frihge-
borenen Kinder (mit oder ohne zusétzlichen Komplika-
tionen) mit Kindern ohne jede Komplikation. Bei den
frihgeborenen Kindern fand sich relativ selten ein
Sprachbeginn bis Ende des 18. Monats. Bei Berlicksich-
tigung des korrigierten Alters (den Frihgeburten wur-
de ein voller Monat dazugegeben) verfehlten die Un-
terschiede zwischen den Gruppen jedoch knapp die
Signifikanzgrenze. Friihgeborene Kinder wurden ten-
denziell haufiger als motorisch retardiert eingeschétzt,
jedochist auch dieser Unterschied nicht signifikant. Kein
Zusammenhang bestand zwischen Friihgeburtlichkeit
und Sauberkeitsalter. Frihgeborene Kinder waren in
ihrem zei chnerischen Niveau zeitgerecht geborenen nicht
unterlegen und schnitten hinsichtlich ihrer Gesamt-
beurteilung in der ersten Klasse nicht schlechter ab (vgl.
Tab. 9).
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Tabelle 9. Zeichnerisches Niveau und Schulleistungen in der ersten Klasse bei den Friihgeburten und den Kindern ohne

Geburtskomplikationen

keine Frihgeburt Frihgeburt Prifgroie
ZeichnerischesNiveau
unter Norm 8 (10.27) 24 (21.72) X2(2) =140
Norm 13 (11.88) 24 (25.12) p<.50
Uber Norm 5 (3.85) 7 (8.15)
Gesamtbeurteilung 1. Klasse
sehr gut/gut 13 (10.12) 10 (12.88) Fisher'sTest
befriedigend 3 (3.96) 6 (5.04) p=.49
ausreichend und schlecher 4 (4.84) 7 (6.16)
Hilfsschule 2 (3.08) 5 (392

Anmerkung: Angaben in Klammern: erwartete Haufigkeiten bei Annahme der Gleichverteilung.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersucht anhand einer Stich-
probe von sprachauffalligen und sprachunauffalligen
Zwillingen die Bedeutung perinataler Komplikationen in
der Atiologie von Sprech-/Sprachstérungen. Von beson-
derem Interesseist dabei, ob Schwierigkeiten im Zusam-
menhang mit der Geburt ein spezifisches Risiko fir
Sprech-/Sprachstérungen darstellen kdnnen. Dieser Fra-
gewurde auf zwei Arten nachgegangen: Zum einen wur-
den die Zusammenhéange zwischen Frihgeburtlichkeit
und dem Abschneiden im nichtsprachlichen Bereich un-
tersucht, zum anderen wurde das Auftreten von peri-
natalen Komplikationen bei sprachgestdrten Kindern
mit normalem nichtsprachlichem Niveau und bei einer
sprachunauffalligen Kontrollgruppe miteinander vergli-
chen.

Es zeigte sich eine signifikante Beziehung zwischen
Fruhgeburtlichkeit und Geburtskomplikationen einerseits
und dem Auftreten von Sprachstérungen andererseits.
Dabel fanden sich kaum signifikante V erbindungen zwi-
schen Frihgeburtlichkeit und dem Abschneiden im nicht-
sprachlichen Bereich, lediglich fiir die motorische Ent-
wicklung war eine nicht signifikante Tendenz zu be-
obachten. Ein gehduftes Auftreten von Geburtskomplika
tionen fand sich auch bei einer Subgruppe sprachgestérter
Kinder mit normalem zeichnerischen Niveau. Bevor eine
zusammenfassende Interpretation erfolgt, sollen die ge-
fundenen Ergebnisse néher betrachtet werden.

Zur Gruppe der sprachgestdrten Kinder. Bei der vor-
liegenden Stichprobe handelt es sich um eine heterogene
Gruppe sprachgestérter Kinder mit unterschiedlichen
Diagnosen. Die Sprachstérungen waren dabel schwerwie-
gend genug, um therapeutische | ntervention notwendig zu
machen. Die Problematik der sprachgestorten Kinder be-
schrankte sich alerdings nicht nur auf den sprachlichen
Bereich. Die Kinder waren hdufig auch inihrer allgemei-
nen Entwicklung, in ihrer nichtsprachlichen Intelligenz

und inihren Schulleistungenin der ersten Klasseder Kon-
trollgruppe sprachunauffélliger Zwillinge unterlegen. Die
sprachgestorten Zwillinge hatten zudem haufiger Eltern
mit niedriger beruflicher Stellung al's sprachunaufféllige
Zwillinge. Der familidre Hintergrund stellt also ebenfalls
einen moglichen Faktor in der Atiologie von Sprach-
stérungen dar. Dieser Aspekt liegt jedoch auf3erhalb der
untersuchten Fragestellung und soll hier lediglich Erwéh-
nung finden.

Sorachstérungen und perinatale Komplikationen. Bei
den sprachgestdrten Zwillingen fanden sich haufiger
Fruhgeburten und Geburtskomplikationen als bei den
sprachunauffalligen Zwillingen. Auch bei den meisten
Einzelindikatoren fir perinatale Komplikationen bestan-
den signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen. Als
unwichtig erwiesen sich lediglich das Auftreten von
Lageanomalien und die Geburtsreihenfolge.

DieHaufung von Frihgeburten und perinatalen Kom-
plikationen bei den sprachgestdrten Kindern kann dabei
nicht auf Unterschiede zwischen den Gruppen in der be-
ruflichen Position der Eltern zurtickgef iihrt werden. In der
vorliegenden Stichprobe bestanden némlich keine Zusam-
menhange zwischen dem Auftreten von perinatalen Kom-
plikationen und dem Beruf des Vaters oder dem der Mut-
ter. Diesist wohl auf Besonderheiten in der medizinischen
Versorgung der ehemaligen DDR zuriickzufthren. Wah-
rend in westlichen Léndern die soziale Schicht mit der
Sorgfalt der medizinischen Versorgung korreliert it, traf
dies auf die DDR nicht zu.

Perinatale Komplikationen bei sprachgestérten Kin-
dern mit normalem nichtsprachlichen Niveau. Interessan-
terweise findet sich auch in einer Subgruppe sprachge-
stérter Kinder mit normalem nichtsprachlichen Niveau
eine Haufung von Geburtskomplikationen. Die Haufig-
keit von Frilhgeburten ist tendenziell signifikant. Wie zu-
vor in der Gesamtstichprobe, so scheint auch hier die
Schwere der Problemeim Zusammenhang mit der Geburt
fur die Erklérung von Sprachstdrungen jedoch keine Rol -
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le zu spielen. Bedenkt man die relativ geringere Fallzahl
in dieser Kategorie, so sprechen die Ergebnisse fur eine
&tiol ogische Bedeutsamkeit von perinatalen Komplikatio-
nen bei Sprachstérungen auch dann, wenn die Stérungen
mit einem normalen nichtsprachlichen Niveau einherge-
hen. Dies scheint zunachst in Widerspruch zu Befunden
von Untersuchungen an SSES-Kindern zu stehen. Jedoch
kann diese Diskrepanz dahingehend interpretiert werden,
dass SSES als Sprachstérung eine besondere Atiologie
aufweist und nicht generell mit Sprachstérungen gleich-
Zusetzenist, bei denen die Kinder keine Defiziteim nicht-
sprachlichen Bereich aufweisen. Zu diskutierenist jedoch
auch die Operationalisierung ,normale Fahigkeiten im
nichtsprachlichen Bereich* in der vorliegenden Studie.
Wahrend bei der Definition von SSES dazu tiberwiegend
psychometrische Testverfahren wie die Coloured Pro-
gressive Matrices (Raven, Court & Raven, 1980) verwen-
det werden, gelten Kinderzeichnungen nicht als ausrei-
chendes Mal3 fiir Intelligenz und allgemeine Entwicklung
(siehe hierzu etwa Schuster, 1990, S. 93ff.).

Fruhgeburtlichkeit und Entwicklung im nichtsprach-
lichen Bereich. Vergleicht man die Entwicklung von frih-
geborenen Kindern mit Kindern ohne Geburtskomplika-
tionen im nichtsprachlichen Bereich, so zeigt sich, dass
zwischen Frihgeburtlichkeit einerseits und Sauberkeits-
alter, zeichnerischem Niveau und Gesamtbeurteilung in
der ersten Klasse andererseits keine Zusammenhange be-
stehen. Esergab sich lediglich einetendenzidll signifikan-
te Beziehung zur motorischen Entwicklung. Dies mag zu-
nachst Uberraschen, jedoch gilt zu beachten, dass ledig-
lich drei Kinder als extreme Friihgeburten (Geburtsge-
wicht < 1501 g oder Gestationswoche < 33) identifiziert
werden konnten. Dieses Ergebnis weist darauf hin, dass
bei weniger schweren Fallen von Friihgeburtlichkeit mog-
licherweise vorrangig die sprachliche und die motorische
Entwicklung beeintréachtigt sind.

Einschrankungen. Bevor die Ergebnisse abschlief3end
diskutiert werden, soll auf einige Einschrankungen hinge-
wiesen werden, die mit der vorliegenden Arbeit verbun-
den sind. Wie bereits angedeutet, handelt es sich um eine
anfallende Stichprobe aus den Jahren 1961-1992. Die
Daten wurden dabei nicht in Hinblick auf ein spezielle
Fragestellung mit heute Ublichen M essinstrumenten erho-
ben. Die psychometrische Qualitét der meisten Variablen
wirkt denn auch aus heutiger Sicht eher unbefriedigend.
Anamnestische Daten, wie sie hier zum Grof}eil vorlie-
gen, sind immer durch Erinnerungseffekte verzerrt. Die
Beurteilung des zeichnerischen Niveaus erfolgte aufgrund
padagogischer Erfahrung und nicht anhand von Normta-
bellen (siehe auch Stamm et al., 2000). Manche K ategori-
en desurspriinglichen Datensatzeswaren wenig el aboriert
(, motorisch aufféllig”), bel anderen Variablen fanden
sich zum Teil idiografische Beschreibungen, die einen
nomothetischen Zugang nur Gber eine grobe Abstrahie-
rung zulief3en.

Gesamtdiskussion. Die vorliegende Arbeit liefert Be-
legefir die Bedeutsamkeit perinataler Komplikationenin
der Atiologie von Sprachstérungen: Friihgeburten und
Geburtskomplikationen fanden sich haufiger bei den spéa-

ter sprachgestorten als bei den sprachunauffélligen Zwil-
lingen. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit Befunden
aus zahlreichen Langsschnittstudien, die Giber ein schlech-
teres Abschneiden von Risikokindern im sprachlichen
Bereich berichten. Dabel gab esin der vorliegenden Stich-
probe kaum extreme Friihgeburten, lediglich drei Kinder
konnen als solche bezeichnet werden. Dariliber hinaus
legen die Ergebnisse den Schluss nahe, dass perinatale
Komplikationen ein spezifisches Risiko flir Sprachstorun-
gen darstellen kénnen. Zum einen bestehen keine signifi-
kanten Verbindungen zwischen Friihgeburtlichkeit und
Defizitenim nichtsprachlichen Bereich, zum anderen sind
perinatale Komplikationen auch gehauft bel sprachauffal-
ligen Kindern mit normalen nonverbal en Fahigkeiten vor-
zufinden. Die skizzierten Trendsfallen sehr deutlich aus,
so dass die Ergebnisse auch angesichts einiger methodi-
scher Schwéchen der vorliegenden Untersuchung Beach-
tung verdienen. Frithgeburt und perinatale Komplikatio-
nen sollten demnach in der Diskussion um die Ursachen
von Sprech- und Sprachstdrungen al's Faktoren beibehal -
tenwerden, und zwar auch bei Sprachstdrungen, die nicht
mit allgemeinen Entwicklungsauffalligkeiten einherge-
hen.
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