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Zusammenfassung: Die vorliegende Studie geht zwei Fragen nach: (1) Wie gestalten sich Verlaufe der haufig vorkommenden Starungen der
Aufmarksamkeit/ Hyperaktivitat-imputsivitat und der Ssrachentwicklung vom Grundschulaitter hin zum Sekundarsehulalter? (2) Welshe Varia
blen konner:diese Verlaute am bestenvorhersagen? Zur Beantwiortung der Fragen wurden Kinder, die im Alter von 6 bis Ti:Jahren die Diagnose
siner Sprachschwache und/oder ADHS erhalten hattan, 5 Jahre spater wieder einer umfangreichen und muttiprofessionellen Untersuchungs
reihe zugefUhrt. Basis der Analysen stelltan Tests (Intelligenz, Sprache), Fragebogenverfahren (BRIEF, CECL), Baobachtung und explorative Da
ten dar Ausgehencvon einer Stichprobe ven 81 Kinderr konnten 67.% {n = 58] wieder untersucht warden, Sur Sprachschwachen zeigte sich sin
tendenziell positiveres Entwicklungsbild (bei 43 % dervinderwurde die Diagnose nicht erneut gestelit) als bei ADHS {stabite Diagnase ba: 78 %),
Fur beide Storungsbilder konnien aush Yinder beschrieben werden, deren Symptomatik erstmals im Sekundarschulalter auffallig worde, Die
Anzahlwarwiederum fur AURS hoher (2392), bar Sprachschwichen betraf diese Varschlechterung nur ein einziges King. Als potentislle Pradik
torenenwiesan sich neben der bereits gestellien Diagnose im Grundschulalter weiters dasVorliegen voninternalisierenden Symptomen (ADHS)
sowie tas Geschlecht, die norvercala Intelligenz und die Inanspruchrahme ven logasadischer Therapie 2wischen den Testzeitpunkten (Sprach

schwachie).
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Einleitung

ufmerksambkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorun-

gen (ADHS) und Sprachschwichen gehéren zu

en hiufigsten Entwicklungsstorungen. Etwa

5% aller Kinder sind von ADHS betroffen (Polanczyk, de
Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007), die Priavalenz-
raten von Sprachentwicklungsdefiziten liegen ebenfalls
zwischen 5und 8 % (Dilling, Mombour & Schmidt, 2013).
Den Storungen gemeinsam sind neben einer hohen Auf-
tretenswahrscheinlichkeit aufferdem hohe Raten an ko-
morbiden Stérungen: ADHS-Formen ohne jede Komor-
biditat sind cher die Ausnahme als die Regel (Koolwijk,
Stein, Chan, Powell, Driscoll et al., 2014), etwa 70 % der
Fille mit ADHS weisen zusitzliche Diagnosen auf, wie
etwa Lernstérungen, affcktive Storungen, Angststorun-
gen, Entwicklungsstorungen der Motorik und der Spra-
che oder Schlafstérungen (Jenni, 2016). Unter den Kin-
dern mit Sprachentwicklungsdefiziten sind etwa 1/3 von
zusitzlichen psychiatrischen Diagnosen betroffen (fiir
eine Ubersicht sieche von Suchodoletz, 2013). Als hiufige
komorbide Phinomene sind Depression, Angststorung
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sowie Storungen des Sozialverhaltens zu nennen (Yew &
O'Kearney, 2013; Zadeh, Im-Bolter & Cohen, 2007). Als
spezifisches kognitives Defizit, das in seiner Bedeutung
als zugrundeliegendes gemeinsames Defizit der beiden
Storungen diskutiert wird (Kain, Landerl & Kaufmann,
2008), ist eine Beeintrachtigung in der Entwicklung exe-
kutiver Funktionen hervorzuheben. Sowohl bei Kindern
mit ADHS als auch bei jenen mit Sprachschwichen
wurden hohere Raten an exekutiven Funktionsdefiziten
beschrieben, sowohl bei jingeren Kindern (ADHS:
Schoemaker, Mulder, Dekovi¢ & Matthys, 2013; Sprach-
schwichen: Wittke, Spaulding & Schechtmann, 2013) als
auch speziell bei Kindern im Grundschulalter (ADHS:
Schofl, Beitel, Kloo & Kaufmann, 2014; Sprachschwi-
chen: Schofl, Schénbauer & Holzinger, 2016). Eine wei-
tere Gemeinsamkeit besteht in der Komplexitit der Dia-
gnosestellung. Sowohl ADHS als auch Sprachschwichen
sind nicht durch einen einzigen Test bestimmbar, son-
dern vielmehr Resultat einer umfassenden klinischen
Evaluierung, basicrend auf Tests, Experteneinschitzun-
gen und (Fremd)anamnese. Fraglich ist die Stabilitit
derartig komplexer Diagnosen.
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Stabilitat von ADHS und Sprachschwachen

Stabilitatsraten fiir ADHS-Diagnosen hingen von mehre-
ren Variablen ab: ADHS-Symptome nchmen mit zuneh-
mendem Alter ab (Biederman, Mick & Faraone, 2000),
was dem Zeitpunkt der Re-Evaluierung Bedeutung zu-
misst. Dartiber hinaus zeigen sich Unterschiede in der
Stabilitit auf Symptomebene, wobei Symptome der Unauf-
merksamkeit cher persistieren als jene der Hyperaktivitat
und Impulsivitit (Todd et al., 2008). Weiters sind Stabili-
titsmafde von der Definition der Diagnose zum Zeitpunkt
der Re-Evaluiecrung abhangig. Je nachdem, ob fir cine er-
neute Diagnose das Vollbild gemaf der Diagnosemanuale
vorausgesetzt wird oder auch Teilremissionen als Diagno-
se gezdhlt werden, zeigen sich unterschiedliche Werte:
Das Vollbild von ADHS persistiert bei etwa einem Drittel
aller Betroffenen bis ins Erwachsenenalter, wihrend sich
die Zahl bei Einbezug von teilremittierten Fillen auf
60-80 % erhoht (Biederman, Petty, Evans, Small & Farao-
ne, 2010; Palma, Natale & Calil, 2015; Todd et al., 2008).
Schlie3lich ist die Ausprdgung der Symptome fir die Ent-
wicklung von Belang, wobei eine stirkere Symptomatik
eine hohere Stabilitdt mit sich bringt (Biederman, Petty,
Clarke, Lomedico & Faraone, 2011).

Stabilitidtsraten von Sprachschwichen sind abhingig
von der Intelligenz. Die Arbeitsgruppe um Mok, Pickles,
Durkin und Conti-Ramsden (2014) wies in einer grofleren
Stichprobe von sprachentwicklungsauffilligen Kindern im
Alter von 7 Jahren bei etwa 60 % eine spezifische Sprach-
entwicklungsstorung (IQ > 85) nach, wihrend zum Zeit-
punkt der Re-Evaluierung mit etwa 11 Jahren dieser Anteil
mit etwa 40% deutlich geringer ausfiel. Gleichzeitig lag
der Anteil an Kindern mit unspezifischer Sprachentwick-
lungsstorung (1Q < 85) mit 7 Jahren bei etwa 11%, mit
11 Jahren dagegen bei 43 %. Hinsichtlich der Modalitdt der
Sprachbecintrichtigung zeigten angloamerikanische Stu-
dien, dass das Vorliegen von rezeptiven Sprachdefiziten die
Wahrscheinlichkeit fiir komorbide psychiatrische Sympto-
me und in weiterer Folge fiir eine Aufrechterhaltung der
Sprachdefizite erhoht (Beitchman, Cohen, Konstantareas
& Tannock, 1996).

Sowohl bei ADHS als auch bei Sprachschwiéchen steht
den einerseits hohen Stabilititsraten eine betrichtliche
Zahl an Kindern gegeniiber, bei denen sich die Diagnose
tiber die Zeit hinweg verindert. Fiir die klinische Diagnos-
tik stellt sich folglich die Frage, welche der untersuchten
Variablen eine stabile Prognose der Symptomatik erlauben.

Pradiktoren fur Diagnosestabilitat

Bei ADHS wurden bisher verschiedenste Variablen hin-
sichtlich ihres pridiktiven Wertes analysiert, wobei auf-
grund von Unterschieden in den methodischen Zugiingen
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und den untersuchten Stichproben noch kein einheitliches
Bild zur Auswahl der Pradiktoren besteht. Wiederholt wur-
den folgende Risikofaktoren fiir eine Aufrechterhaltung
der Symptome iiber die Zeit beschricben: Ein hoheres
Ausmafl zusitzlicher externalisierender und/oder internali-
sierender Verhaltensweisen bei ADHS im Vorschulalter er-
hoht die Wahrscheinlichkeit fiir eine neuerliche Diagnose
im Grundschulalter (Law, Sideridis, Prock & Sheridan,
2014), Gleiches gilt fir die Stabilitat der Diagnose vom
Grundschulalter bis in die Adoleszenz (Biederman et al.,
2011). Zusitzlich zu allgemeinen psychopathologischen
Symptomen pridiziert das Vorliegen von exekutiven Funk-
tionsdefiziten ADHS im Grundschulalter (Berlin, Bohlin,
Nyberg & Janols, 2004). In manchen Studien wird die In-
telligenz als weiterer kindinterner Priadiktor fir Stabilita:
von ADHS beschrieben (Biederman et al., 2011; Law et al.,
2014; Todd et al., 2008). Dariiber hinaus liegen bei Kin-
dern mit persistierender ADHS hiufig mitterliche Psycho-
pathologien sowie ungiinstige psychosoziale Bedingungen, wie
etwa niedriger soziodkonomischer Status oder herausfor-
dernde Lebensereignisse, vor (Todd et al., 2008).
Sprachschwichen wurden bislang vielfach mit Schwie-
rigkeiten in der schulischen Entwicklung assoziiert (Kohn,
Wyschkon, Ballaschk, Ihle & Esser, 2015). Dariber hinaus
zeigen betroffene Kinder hdufig Defizite im Kontakt miz
Gleichaltrigen (Mok et al., 2014) und hinsichtlich ihrer psy-
chosozialen Gesundheit (Conti-Ramsden & Botting, 2008;
fir einen aktuellen deutschsprachigen Uberblick siche
Riffling, Ronniger, Petermann & Melzer, 2016). In Quer-
schnittsstudien wurden bei Teilgruppen von Kindern miz
Sprachentwicklungsproblemen Defizite in ihren exeku-
tiven Funktionen sowie vermehrte psychopathologische
Symptome beschrieben (Schofl et al., 2016). Die Diagno-
sestabilitat wurde fiir den Altersbereich Kindergarten bis
Primarstufe untersucht und wird in Zusammenhang miz
der Definition von Sprachschwichen gebracht: Wihrend
bei spezifischen Sprachentwicklungsstorungen, welche
eine signifikante Diskrepanz zwischen Sprachstand und
Intelligenz fordern, die Stabilititsraten gering sind, verviel-
facht sich die Anzahl an Kindern mit persistierenden
Sprachschwiichen bei einer breiteren Definition, die Intel-
ligenz nur im Rahmen einer Intelligenzminderung als
Ausschlusskriterium betrachtet (Weindrich, Jennen-Stein-
metz, Laucht, Esser & Schmidt, 2000). Eine Untersuchung
der Wortschatzentwicklung als wesentlicher Teil des
Sprachentwicklung zeigte, dass es zwar zahlreiche Pradik-
toren fiir den Wortschatzstatus gibt, jedoch die Zuwachsra-
te ausschliefilich durch den soziodkonomischen Status vor-
hergesagt wird (Taylor, Christensen, Lawrence, Mitrou &
Zubrick, 2013). Dic beiden beschriebenen Arbeiten betret-
fen Kinder zwischen 4 und 8 Jahren. Inwieweit diese Aussa-
gen itber den weiteren Verlauf bis ins Jugendalter zutreffen
wurde unseres Wissens nach bis dato nicht untersucht.
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Forschungsintention

Hintergrund der Studie war die Frage, welchen Verlauf
eine im Grundschulalter diagnostizierte ADHS oder
Sprachschwiche nehmen. Von Interesse war der Anteil an
Kindern, bei denen eine im Primarschulalter gestellte Dia-
gnose bis ins Sekundarschulalter bestehen blieb bzw. bei
denen die Diagnose nur einmalig gestellt wurde. Potenticl-
le Pridiktoren fiir Stabilitdt, Verbesserung und Verschlech-
terung der Symptomatik stehen im Mittelpunkt der Unter-
suchungen.

Methodik

Stichprobe und Ablauf
Im Zeitraum 20102011 (t1) wurde eine unselektierte In-
anspruchnahmepopulation von Kindern im Grundschul-
alter an einer Spezialambulanz fiir Entwicklungsmedizin
mit Schwerpunkt Sprache in Oberdsterreich untersucht.
2015 (t2) wurden jenc Kinder, bei denen in der Erstunter-
suchung ADHS und /oder eine Sprachschwiiche beschrie-
ben worden war, an dieser Ambulanz wieder vorgestellt
und erneut untersucht. Die Diagnosen basierten auf klini-
schen Einschitzungen durch multiprofessionelle Teams
von Kinderpsychiatern, Klinischen Psychologen und Klini-
schen Linguisten. 68 % der Kinder der Ausgangsstichpro-
be folgten der Einladung einer Wiedervorstellung. Von
den restlichen Kindern lagen entweder keine aktuellen
Kontaktdaten mehr vor oder die Familien wiinschten kei-
ne neuerliche Untersuchung. Diese Gruppe der ,,Einmal-
erscheiner” unterschied sich hinsichtlich Alter, Intelli-
genz, sprachlicher Fertigkeiten und ADHS-Symptome
nicht signifikant von der Gruppe der Wiedervorstellungen.
Keines der analysierten Kinder wies zu t1 eine tiefgreifen-
de Entwicklungsstérung, unkorrigierte Hor- oder Sehbe-
cintrichtigungen oder eine Intelligenzminderung auf.
Zwischen den beiden Untersuchungszeitpunkten lagen
durchschnittlich 56 Monate. Zur Erstvorstellung waren die
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Abbildung 1. Diagnose- und Geschlechterverteilung in der Stich
probe zu den beiden Erhebungszeitpunkten.
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Kinder zwischen sechs und neun Jahre alt (M = 96 Monate,
SD = 8), zur Wiedervorstellung im Mittel 152 Monate
(SD=11). Der zeitliche Ablauf, die Hiufigkeiten von Sprach-
schwichen und ADHS sowie die Geschlechterverteilungen
zu den beiden Untersuchungszeitpunkten sind in Abbil-
dung 1illustriert.

Untersuchungsverfahren

ADHS-Kernsymptome wurden durch die Eltern mittels
Fremdbeurteilungsbogen eingeschiitzt (FRB-ADHS, Dapf:
ner et al,, 2008). Dieser Fragebogen besteht aus 20 Fra-
gen, welche in Anlehnung an das ICD-10 (Dilling ct al.,
2013) die drei Kernsymptombereiche der ADHS erfassen:
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und Impulsivitit.

Zur Erhebung von Sprachleistungen kamen weit verbrei-
tete Tests aus dem deutschen Sprachraum zur Anwen-
dung: Aufgaben zum Grammatikverstindnis (TROG-D;
Fox, 2006) und eine Aufgabe zur expressiven Grammatik
(Imitation von Satzstrukturen, Heidelberger Sprachent-
wicklungstest; Grimm & Schéler, 1991) wurden zu beiden
Testzeitpunkten eingesetzt. Der Wortschatz wurde zu t1
mittels Wortschatz- und Wortfindungstest (WWT 6 10;
Glick, 2007) untersucht, zu t2 kam der Subtest ,Wort-
schatz® aus der Kaufman Assessment Battery for Child
ren - Second Edition (KABC-II; Kaufman & Kaufman,
2015) zum Einsatz. Komplexere sprachliche Leistungen
wurden dariiber hinaus zu t2 mit dem Subtest ,,Riitsel* aus
obgenannter Intelligenztestbatterie tiberpriift.

Fiir die Erhebung von exckutiven Funktionen wurde dic
deutschsprachige Version des Behavior Rating Inventory of
Executive Function (BRIEF; Drechsler & Steinhausen, 2013)
eingesetzt. Anhand einer dreistufigen Likert-Skalierung
(»niemals®, ,selten”, ,0ft“) beschricben die Eltern bei
86 Fragen, wie oft ein spezifisches Problemverhalten im All-
tag beobachtet wird. Eine umfangreiche Beschreibung des
Verfahrens und der Validitat bei deutschsprachigen Kindern
findet sich in einer Vorarbeit unserer Arbeitsgruppe (Schéfl
et al, 2014). In die Analysen gingen der Kognitive Regulari-
onsindex (KRI) und der Verhaltensregulations-Index (VRI) ein.

Allgemeine psychopathologische Symptome aus Elternsicht
wurden zu t1 mittels der deutschen Version der Child Be-
havior Check List 4-18 (CBCL; Dépfner, 1998) erhoben.
Zu 12 wurde die revidierte Fassung eingesetzt (Dépfner,
Pliick & Kinnen, 2014). Analysiert wurden in beiden Fillen
die ibergeordneten Sekundarskalen internalisierender (IS)
und externalisicrender (ES) Symptome.

Anhand des Indexwerts Wahrnehmungsgebundenes Logi-
sches Denken (WLD), errechnet aus den Ergebnissen der
Subtests ,,Mosaik-Test", ,,Bildkonzepte” und ,,Matrizen-
Test“ der Wechsler Intelligence Scale for Children - 4t
Edition (WISC-IV; Petermann & Petermann, 2011), wur-
den jene Anteile der Intelligenz eingeschitzt, welche laut
Manual geringe sprachliche Anforderungen aufweisen.
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Datenanalyse

Im ersten Schritt wurde bestimmt, ob und wie sich die
Kinder von t1 zu t2 hinsichtlich ihrer ADHS-Symptomatik
verandert hatten. Hierzu wurden vier Gruppen bezogen auf
die Diagnose gebildet: ,gleichbleibend unauffillig* (keine
Diagnose zu t1 und t2), ,gleichbleibend auffillig* (Dia-
gnose F90.0 sowohl zutl als auch zu t2), wverbessert” (Dia-
gnose F90.0 ausschlieflich zu t1) und ,verschlechtert®
(Diagnose F90.0 ausschlielich zu t2). Analog wurde bei
den Sprachschwichen vorgegangen. Der Beurteilung von
Sprachschwichen lagen die Diagnosen F80.1, F80.2 und
F80.9 zugrunde. Die vier Gruppen wurden getrennt nach
den beiden Storungsbildern hinsichtlich folgender Variab-
len beschrieben: Verteilung der Jungen bzw. Midchen auf
die Gruppen, Alter, WLD-IQ, Hiufigkeit exekutiver Funk-
tionsdefizite und erhdhter psychopathologischer Belastung
zu tl. Zusitzlich wurde fiir die Gruppen ,,gleichbleibend
auffillig“ und ,verbessert" analysiert, wie viele Kinder zwi-
schen den beiden Erhebungszeitpunkten eine Therapie in
Anspruch genommen hatten und wie vicle zu t1 eine schwer
ausgeprigte Symptomatik aufwiesen. Als schwer wurde die
ADHS-Symptomatik definiert, wenn die Gesamtberech-
nung des FBB-ADHS eine Auspragung von SN = 9 ergab.
Schwere Sprachschwichen lagen vor, wenn ein Kind mar-
kante Defizite im Grammatikverstindnis aufwics (TROG-
D: T < 35) und/oder in mindestens drei der vier durchge-
fithrten Sprachtests unterdurchschnittliche Werte erzielte
(mehr als eine Standardabweichung unter dem Mittelwert
der Normierungsstichprobe). Vier Kinder mit der Diagnose
ADHS konnten aufgrund einzelner fehlender Fremdbeur-
teilungsdaten nicht hinsichtlich des Schweregrades einge-
schitzt werden.

Mittels multivariater logistischer Regressionsanalysen
wurde getrennt fiir beide Storungsbilder untersucht, wel-
che Variablen pridiktive Aussagen iiber das Vorlicgen
ciner Diagnose zu t2 ermoglichen. Neben den oben ge-
nannten Variablen wurde dabei auch das Vorliegen der
jeweiligen Diagnose zu t1 als dichotomer Faktor in das
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Modell aufgenommen. Da einige der interessierende:
Pradiktoren erwartungsgemif hoch miteinander korre

lierten, wurden zunichst separate Modelle berechnet, wo

bei jeweils die Backward-Methode basierend auf der Max.

mum-Likelihood-Schitzung zur Anwendung kam. Nu-
jene Variablen, die sich in diesen Analysen als potentielic
Pridiktoren herauskristallisierten (p < .10), wurden a-
unabhingige Variablen in das abschlieRende Regressions-
modell (simultanes Einschlussverfahren) aufgenommen
In weiteren Analysen wurden das Zusammenspiel obiger
Pridiktoren und Auswirkungen auf die Diagnosewahr-
scheinlichkeit zu t2 berechnet und dargestellt.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die deskriptiven Daten der Kinder mit ADHS
und Sprachschwiichen zu den beiden Testzeitpunkten: Hax-
figkeiten der Diagnosen, Alter und WLD-IQ. Die Gruppe
der Kinder mit ADHS charakterisierte sich durch 21%
schwere Ausprigungen bezogen auf jene Kinder mit voll-
stindigen Erhebungsdaten (Definition siche oben), wih-
rend in der Gruppe der Kinder mit Sprachschwiichen 26 %
eine schwere Symptomatik aufwiesen. Zu tl1 wurde be
10 Kindern sowohl eine ADHS als auch eine Sprachschwa-
che diagnostiziert, zut2lagen bei 7 Kindern beide Storungs-
bilder vor (davon 5 Kinder von den urspriinglichen 10 zutl

78% jener Kinder, bei denen zu t1 ADHS diagnostizier:
worden war, erhielten diese Diagnose auch zu t2 (,,gleick-
bleibend auffillig*), wihrend sich die Symptomatik be.
22% der Kinder nicht mehr zeigte (,verbessert“). Bei 6 Kin-
dern (23% der Kinder ohne ADHS-Diagnose zu t1) wurde
die Diagnose erstmals zu 12 gestellt (,,verschlechtert”).

Unter den Kindern mit Sprachschwichen war die Sym-
ptomatik bei 57% zu beiden Testzeitpunkten beobacht-
bar, wihrend sie sich bei 43 % der Kinder verbesserte. Bei
einem Kind, das zu t1 sprachlich unauffillig attestiert
wurde, konnte zu t2 eine Sprachschwiche beschrieben
werden.

Tabelle 1. Deskriptive Daten der beiden Gruppen von Kindern mit Aufmerksamkeitsdefiziten (ADHS} und Sprachschwiichen zu Testzeit

punkt 1 {t1} und Testzeitpunkt 2 (t2)

11 t2
ADHS Sprachschwachen ADHS Sprachschwachen 4
n V 32 K| 14
Madchen/Jungen 31%/63% 30%/70% 26%/74% 50%/50%
Alter in Monaten® 95.9(7.8) 92.4{10.7) 153.2(3.7) 148,2 (12.0)
WLD-IQ 100.0(12.1 99.2{12.5) 1049(12.1) 98.6(12.1)

Patermann, 2011) mit Mittelwart 100, Standardabweichung 15.
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Anmerkungen. *Mittelwert unc Standardabweichung, “Indexviart Wahrnehmungsgebundanas | egisches Denken, Wechsler Intelligence Scala (Patermann &
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Die Anzahl an Kindern mit auffalliger psychopathologi-
scher Belastung und exekutiven Funktionsdefiziten sowie
weitere demographische Daten der vier Gruppen fiir ADHS
und Sprachschwichen sind Tabelle 2 zu entnehmen.

Therapie

56% der ADHS-Kinder, die zu beiden Testzeitpunkten
die Diagnose ADHS aufwiesen, hatten jemals eine Form
von ADHS-Intervention in Anspruch genommen, 44 %
der ADHS-Kinder erhiclten medikamentdse Therapie.
Weitere Therapieformen waren Ergotherapie, Kinesiolo-
gie, Heilpadagogische Therapie, Reittherapic, Motothe-

rapie, Klettern und Aggressionstherapie. Zu t2 waren
noch 40% in Behandlung. Unter den Kindern, deren
ADHS-Symptomatik sich verbessert hatte, war cin Kind
(14%), das ADHS-Intervention erhalten hatte, namlich
eine medikamentdse Therapic in Kombination mit Ergo-,
Kletter- und Psychotherapie.

Aus der Gruppe der Kinder mit persistierenden Sprach-
schwichen (,gleichbleibend auffillig*) hatten 69 % jemals
logopadische Therapie erhalten. Bei etwa der Hilfte der
Kinder erfolgte die Therapie ausschlieRlich im Kindergar-
tenalter. Aus der Gruppe der Kinder, die zu t2 keine Sprach-
symptomatik mehr aufwiesen (,verbessert“), hatten 60 %

Tabelle 2. Deskriptive Daten fur die Verlaufe von ADHS und Sprachschwachen

Sprachschwachen
o B gleichbloibe;d auffallig 7 verbessert gleichibleibend unauffallig verschlechtert
—n 12 9 32 - 2
Aus der Gruppe 189 21.6 58.5 0
der Jungen %
Aus der Gruppe 278 56 55.6 111
der Madchen %
Alter™ M, S0, Range 91 6{10.6) 894,4(7.8) 98.1(7.0) 86.5(19.1)
76-108 82 106 81-108 73-100
WLD-IQ': M, SD, 24.1{13.0) 105.8 (8.0) 1068{(12.3) 107.0{6.2)
Range 79-127 80-119 81-127 1046110
BRIEFVRI'? 2 0 7 0
BRIEF KR 2 4 3 11 1
cBcLIs 2 i 3 16 1
CBCL S 3 3 10 C
o ADHS A
gleichbleibend auffallig B verbessert gleichbleibend (Iaufféuig verschlechtert
n - ) 25 7 ' 17 6
Aus der Gruppe 51.4 8.1 29.7 10.8
der Jungen %
Aus der Gruppe 316 222 33.3 1.1

der Madchen %

Alter™: M, S0, Range 97.8(6.5)

B1-108 76100
WLD-IQ': M, SD, 98.8(11.0) 106.3(15.7)
Range 79-126 82-121
BRIEF VRI2 8 0
BRICF KRI'2 12 3
CBCL IS 15 2
CBCLES'? 12 0

£9.2(8.8)

85.2011.0) 95.7 (8.5)

/3-108 81-105
103.8(11.3) 113.8{(12.7)
86-127 896-127
Q 1
2 2
& 4
4 0

Anmerkungen: ' bezieht sich auf t1; “ Anzahl uber klinischem Cut-off (1 = 65), * Anzahl uber klinischemn Cut- o7 (T » 64).
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jemals Logopadie in Anspruch genommen, zwischen den
Testzeitpunkten 20 %.

Logistische Regression
Die Ergebnisse der beiden logistischen Regressionen sind
in Tabelle 3 dargestelit.

Als signifikanter Pridiktor fir das Vorliegen ciner
ADHS-Diagnose zu t2 (p < .05) erwies sich vor allem eine
Diagnosestellung ADHS zu tl. Als marginal signifikanter
Pradiktor konnte das Ausmaf an internalisierenden Sym-
ptomen (CBCL-IS) beschrieben werden, wobci ein hohe-
res AusmaR die Wahrscheinlichkeit fiir eine Diagnose Zu
+2 erhohte. Zur Ilustration der Ergebnisse wurde fiirunter-
schiedliche Ausprigungskombinationen der Pridiktoren
die Wahrscheinlichkeit einer Diagnose zut2 berechnet.

Wihrend dic Wahrscheinlichkeit ciner Diagnose zu t2
bei Kindern ohne Vordiagnose ADHS gegen 0 tendierte,
wenn die Auspragung internalisierender Symptome gering
war, stieg die Wahrscheinlichkeit bei hoher Auspragung
auf 50 %. Hatten die Kinder zu t2 bereits eine ADHS-Diag-
nose erhalten, zeigte sich derselbe Trend, wobei die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine ADHS-Diagnose zu t2 bei geringer
internalisierender Symptomatik bereits 50% betrug. Bel
der Konstellation einer gegebenen Vordiagnose ADHS
und hoher internalisicrender Symptomauspragung stieg
die Wahrscheinlichkeit fiir eine ADHS-Diagnose zum
Nachtest iiber 90 %. Das Alter der Kinder hatte keinen sig-
nifikanten Einfluss auf das Vorliegen einer Diagnose zu t2.

Analog zur ADHS wurde auch das Vorliegen einer
Sprachschwiche zu t2 vorwiegend durch eine Sprach-
schwiiche zu t1 pridiziert, zusitzlich erreichten die Vari-
ablen Geschlecht, WLD-1Q und Logopadic Signifikanz
(p < .05). Analysen der Diagnosewahrschcin]ichkeiten in

Stabilitat ADHS uri;

Abhingigkeit der genannten Variablen thio
erliutert) strichen die Bedeutung des WI I &
gigkeit vom Geschlecht heraus: Unter jenen

zu 11 keine Sprachschwiche aufwicsen, i
scheinlichkeit fiir eine Diagnose zu t2 umso -
niedriger der WLD-1Q war. Bei den Jungen |
Zusammenhang nicht beobachtet werden,
scheinlichkeit fiir die erstmalige Diagnose ¢
schwiiche zu t2 sowohl bei hohen als auch I
WLD-IQ-Werten gering war. Bestand bereits
schwiiche zu t1, erwies sich diese Diagnose al

ler, je geringer der 1Q ausfiel, wobel die Waln
keit fiir eine neuerliche Diagnose bei Midehes
hoher war als bei Jungen. Bei durchschnittls
genz (WLD-IQ = 100) lag die Wahrscheinlichl
gen bei 8%, wenn keine logopadische Therag
den Testzeitpunkten in Anspruch genommicn
gegen war die Wahrscheinlichkeit deutlich v
cine Logopidie stattgefunden hatte (86%). H
chen keine logopadische Therapie erhalten, wa
scheinlichkeit far eine Sprachdiagnose i«
(88%). Es gab unter den Kindern mit Sprach
nur ein Madchen mit Therapie. Bei dieser Ju
wurde die Diagnose zu t2 crneut gestellt. Zuw |
tung der Frage, wie wahrscheinlich eine Diagno
dern mit Sprachschwichen ohne therapeutiscli
stiitzung ist, muss zwischen den Geschlechten:
Ausprigung der Intelligenz differenziert werden
gen mit hoher Intelligenz (WLD-IQ = 115) zeigle
Problematik nahezu sicher nicht persistierend (1
rend bei Madchen mit hoher Intelligenz die Sprac:
chen in 51% der Fille bestehen blieben. Geringe :
bale Intelligenz (WLD-1Q = 85) stand bei Mad

Tabelle 3. [ rgebnisse der logistischan Regressionsm odelle getrennt fur die Diagnosen sprachschwiche und ADHS zut?

Sprachschwiche 12

Nagelkerkes R? = .769

B

Sprachschwache 2utl 5824+~

Geschlecht® 45H21*=
Logopadic® 4357
WLD 10 zutl 0.137%*

ADHS 12 Nagelkerkes R2 = 435
ADHS zutl 2 h44%H
Internale Symptome® 0.064*

Anmerkungen. * Kodierung Jurgen 1, Maachen

SE OR a5 % Konfidenzinters.u
Unterc Grenze Ohere L
2.097 o Z&EH‘I) o ;EJS)(] - 7 20606 '
1.738 0.011 (1.000 U
1.743 7805 2.560 2376 8
0.065 0872 0.768 0wy
{.766 12.72 7 2.836 52.14
0.038 1.066 1.14

0.988

{1.¢Logopadische Therapie zwischen den Messzeitpunkien, Kodierung kaoina Therapme = 0, Therag

Indexwert Wahrnehmungsgebundenes Lugisc hes Denken (VISC- V), Indawert Internale Sympteme der CBCL 2u 1; Kodierung der abhangigen Vari:!

waine Diagnese = 0, Diagnose = 1,*p< A AEp 5.

£ tauterunzen zu Nagelkerkes (RF), den Regressionskoaffizientan /58 und dem Yennwert OR finden sic b in der Infohox Forschungamathoda

ternen und Lernstdrungen 201 7.6 (1) 171 1138
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Verbindung mit einer schr hohen Wahrscheinlichkeit fiir
eine Diagnose zu t2 (98 %) bei gegebener Diagnose zu tl;
diese war bei Jungen deutlich geringer (41%).

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden anhand einer klinischen
Inanspruchnahmepopulation von Kindern mit Sprach-
schwichen und ADHS die Diagnosestabilitiit und potentiel-
le Pradiktoren fitr den Verlauf analysiert. Stabilititsraten bei
ADHS wurden bereits vielfach untersucht, wobei methodi-
sche Unterschiede (Definition, Zeitpunkt der Erhebung,
Schweregrad der Symptomatik) bedeutsame Schwankungen
in den berichteten Hiufigkeiten erklaren. Eine hohe Zahl an
persisticrenden ADHS-Fillen zeigte sich insbesondere bei
schwerer Symptomausprigung und bei Einschluss beste-
hender funktionaler Einschrinkungen oder teilremittierter
Fille (van Lieshout et al., 2016). Bei Sprachschwichen sind
uns keine Stabilititsanalysen vom Grundschulalter in das
Sekundarschulalter bekannt. Als entwicklungshemmende
Faktoren wurden bislang das Vorliegen rezeptiver Sprach-
defizite (Beitchman et al., 1996) und cin niedriger nonver-
baler IQ beschricben (Weindrich et al, 2000). Fir die aktu-
clle Untersuchung war der Verlauf der beiden hiufig
auftretenden Entwicklungsstérungen ADHS und Sprach-
schwache im oben genannten Zeitrahmen von Interesse.

Diagnosestabilitat

Sowohl bei ADHS als auch bei Sprachschwiichen fanden
wir hohe, jedoch nicht hundertprozentige Persistenz. 78 %
der Kinder mit ADHS im Grundschulalter erhielten die
Diagnose auch im Sekundarschulzalter. Vergleichbare Sta-
bilitdtsraten (ADHS als Vollbild oder in teilremittierter
Auspragung) konnten auch in grofleren angloamerikani-
schen Studien gefunden werden (z.B. Biederman et al.,
2010; Palma et al., 2015). Eine Symptomverbesserung mit
zunehmendem Alter der Kinder (Faraone, Biederman &
Mick, 2006) konnte in unserer Stichprobe nicht cinheitlich
nachgewiesen werden, was durch den vergleichbaren An-
teil an Kindern mit Symptomverschlechterung (23%) und
Symptomverbesscerung (22 %) ersichtlich wird.

Bei Kindern mit Sprachschwiichen war der Anteil persis-
tierender Diagnosen mit 57 % geringer als bei ADHS. Nur bei
cinem einzigen Kind wurde die Diagnose erstmalig im Se-
kundarschulalter gestellt. Insgesamt zeigt sich demnach cin
tendenziell positiveres Verlaufsbild fiir Sprachschwichen als
fiir ADHS. Dieser Befund steht in Einklang mit Besserungs-
tendenzen hinsichtlich der Symptomverlaufe vom Vorschul-
in das Grundschulalter (Conti-Ramsden & Durkin, 2011).

Pradiktoren fur Diagnosen

Die Diagnosestellung ADHS im Sekundarschulalter konn-
te in unserer Stichprobe vor allem durch das Vorliegen ei-

017 Hogrefe

ner entsprechenden Diagnose aus dem Grundschulalter
vorausgesagt werden. Interessanterweise nahm die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine erneute ADHS-Diagnose nochmals
bedeutsam zu ( > 90 %), wenn ein Kind zum ersten Unter-
suchungszeitpunkt hohe Ausprigungen internalisierender
Symptome aufwies. Dieser Befund erscheint insbesondere
fir die klinische Diagnostik bedeutsam, da internalisie-
rende Symptome anders als komorbide externalisierende
Erscheinungsformen (Aggression, soziale Defizite) ohne
explizite Untersuchung unbeachtet bleiben kénnten. Um-
gekehrt sank sogar bei bestehender Vordiagnose die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine weiter bestehende Diagnose ADHS
auf 50 %, wenn die Ausprigung von ingstlichen und de-
pressiven Symptomen gering war.

Sprachschwichen wurden in unserer Stichprobe eben-
falls primir durch die Vordiagnose Sprachschwiche vor-
hergesagt (vgl. auch Elbro, Dalby, & Maarbjerg 2011). Die
Wahrscheinlichkeit, dass die Diagnose aufrecht bleibt, war
bei Madchen insgesamt deutlich hoher als bei Jungen, ins-
besondere dann, wenn der nonverbale IQ gering war. Fiir
Jungen konnte cin hoher nonverbaler IQ als bedeutsamer
Schutzfaktor beschrieben werden: Hoher IQ senkte auch
bei bestehender Vordiagnose die Wahrscheinlichkeit dafiir,
dass die Symptome persistiercn, auf ein marginales Maf3.
Fur eine Prognose von Sprachschwachen ausgehend vom
Grundschulalter sind demnach in der Diagnostik zusiitzlich
zur Vordiagnose auch das Geschlecht und die nonverbale
Intelligenz differenziert zu betrachten. Als letzter signifi-
kanter Pradiktor erwies sich die Variable Therapie (ob cin
Kind zwischen den beiden Testzeitpunkten logopadische
Therapie erhalten hatte). Das tiberraschende Ergebnis war,
dass die Inanspruchnahme ciner logopadischen Therapie
mit einer erhohten Wahrscheinlichkeit fir die Aufrechter-
haltung der Sprachschwiche einherging. Dieser Befund hat
aus unserer Sicht methodische Grinde: Auch unter den
Kindern ohne Therapie gab es einen bedeutenden Anteil,
der sich dennoch verbesserte, also im Sekundarschulalter
keine Diagnose mehr aufwies. Gleichzeitig verbesserten
sich bei weitem nicht alle Sprachschwichen durch die The-
rapie, was fiir uns den gefundenen signifikant positiven
Zusammenhang zwischen Therapie und Aufrechterhal-
tung der Sprachschwiche erklart. Andere Studien beschrei-
ben ebenso eine Symptomverbesserung bei Kindern mit
Sprachdefiziten bis ins Jugendalter (Weindrich et al.,
2000). Weder der Schweregrad der Sprachschwiche noch
das Vorliegen einer komorbiden ADHS stellte eine hinrei-
chende Erklarung fiir die fehlende Verbesserung trotz The-
rapie dar. Moglicherweise lag der Grund in der fehlenden
Spezifitdt der Angaben der Eltern hinsichtlich Therapie-
form, Therapieintensitit und -dauer. Zur Analyse lag ledig-
lich die Information vor, ob ein Kind zwischen den Testzeit-
punkten Therapie erhalten hatte, jedoch nicht, welche Art,
wie hiufig sie angewendet wurde und wie gut die Compli-
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Implikationen fiir die Praxis

Der Beitrag fokussiert die Tatsache, dass Storungen nie
zu 100 Prozent stabit sind: Fur die Diagnostik von Kin-
dern im Grundschulalter sind aus unserer Sicht folgende
Punkte zusammenzufassen:

» ADHS weist auf Basis klimscher Diagnosen eine hohe
Stabilitat auf. Das zusatzliche Vorliegen von internali-
sierenden Symptomen ist aufgrund seiner stabilisie-
renden Wirkung zu untersuchen.

« Trotz hoher Stabilitat kann eine Gruppe von Kindern
beschrieben werden, die im Grundschulalter keine Di-
agnose erhielt, jedoch im Sekundarschulalter {.late
onset”), und eine Gruppe von Kindemn, die sich verbes-
serte. Wiedervorstellungen bei ADHS sind demnach
als Merlaufskontrollen wesentlich.

» Sprachschwachen habeninsgesamt eine bessere Pro-
gnose als ADHS.

Forschungsmethoden

Im Fokus dieses Beitrags standen einerseits die Haufig:
keit der Diagnosen ADHS und Sprachschwache bei Kin-
dern zu zwei Testzeitpunkten (11 und t2) und'andererseits
die Vorhersage der Vertaufe. Fur die Beantwortung der
ersten Frage wurden die Haufigkeiten der Diagnosen
ausgezéhlt und gegenubergestellt, bei wie vielen Kindern
die Diagnose a) gleich blieb (,gleichbleibend auffallig’), bi
nie vorhanden war {.gleichbleibend unauffallig”), ¢ zu t2
nicht mehr vorhanden war (verbessert”) ader d) erstma-
lig zu t2 vorhanden war {verschlechtert®). Dieser erste
Analyseschritt war demnach ein rein beschreibender.

Uim Pradiktoren fur eine Diagnose zu t2 zu erhalten, wurde
eine logistische Regression barechnet. Mithilfe dieses
Verfahrens kann ermittelt werden, ob und in welchem
Ausmall bestimmie Faktoren Einfluss auf das Vorhan-
densein einer Diagnose zu t2 haben. Dabei sollte die An-
zah! der untersuchten Einflussfaktoren beschrankt wer-
den, um €ine gute Aussagekraft der Ergebnisse zu
gewahrleisten. Aus der grofien Zahl potentieller Faktoren
in unserer Untersuchung {Intelligenz, Geschlecht, Skalen
aus den Fragebdgen zum Verhalten und zu exekutiven
Funktionen, ...) mussten deshalb jene selektiert werden,
von denen statistisch der grofite Einfluss zu erwarten war.
Diese wurden in Voranalysen mittels einer speziellen
Form der Regressionsanalyse, der Backward-Methode,
bestimmt: Zunachst wurden alle erhobenen Variablen in

Lernenund Lernstorungen 2017, 6 (31 171 138

» Eltern von Kindern mit Sprachschwéchen und hoher
Intelligenz kann eine (vorsichtige) positive Prognose
gestellt und somit Mut zugesprochen werden.

» Eltern von Kindern mit Sprachschwachen und! gerin:
gerer Intelligenz, insbesondere von Madchen, sollte
unseren Daten nach eing engmaschige Wiedervorstel-
lung vorgeschlagen werden, um der eher negativen
Prognose durch Begleitung und Beratung der Familien
entgegenwirken zu kannen.

= ADHS und Sprachschwachen sind als variantenreiche
Diagnosen (vgl. LADHS-Spektrum® als Begnffs Jenni,
2016) zu charaktensieren, die sowohl auf Tests als
auch auf klinischer Einschatzung beruhen. Insbeson-
dere deshalb ist aus unserer Sicht bei einer Re-Evalu-
ierung eine umfangreiche Untersuchung mit moglichst
Lunverklartem Blick” auf die vorliegende Problematik
und weniger auf die bestehende Diagnose notig.

das Regressicnsmodell aufgencmmen, danach wurden
schrittweise jene Variabien entfernt, die keinen signifi-
kanten Beitrag zur Vorhersage der Diagnose leisteten. Nur
die ubrigbleibenden Faktaren wurden fur die Berechnung
der abschlieBenden Regression herangezogen. Anhand
dieses zweistufigen Vorgehens (Backward-ethode, fina-
les Regressionsmodelll wurden separat fur ADHS und
Sprachschwachen signifikante Pradiktoren berechnet.
Aus einer Regressionsanalyse resultiert eine Regres

sionsgleichung. Mittels dieser Gleichung kann berechnet
werden, wie wahrscheintich eine Diagnose zu t2 fur eine
bestimmte Kombination von Merkmalsauspragungen
(z.B. weiblich, Vordiagnose Sprachschwache, keine Logo:
padie, durchschnittlicher Q) ist, und das Zusammenspiel
zwischen den gefundenen Pradiktoren naher beschrieben
werden. Nagelkerkes R? gibt an, wie gut alle verwendeten
Variablen zusammen geeignet sind, die Diagnose zu t2
vorherzusagen. £s kann Werte zwischen 0 und 1 anneh-
men, wobei hohere Werte eine bessere Vorhersage bedeu-
ten. Der Regressionskoeffizient B (mit Standarafehler SE)
gibt gemeinsam mit dem Kennwert OR (Odds Ratio) an, in
welchem Ausmaf die einzelnenVariablen die Diagnose zu
t2 beeinflussen. Bei Variablen mit gutem Veorhersagewert
ist der Betragvon B hoch und SE niedrig. Beieiner OR > 1
sprechen hohe Werte fur einen starken Einfluss derVaria

ble, bei einer OR < 1 niedrigere Werte, wobet das Minimum
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bei O liegt. Werte von OR > 1 indizieren positive Zusam:
menhange, Werte von OR < 1 weisen auf negative Zusam-
menhange hin. (Es sei darauf hingewiesen, dass es sich
hierbei um eine stark vereinfachte Beschreibung der In-
terpretationvon B, SE und OR handelt.)

ance des Kindes war. Die berichteten Interventionen um-
fassten beinahe ausschlieRlich kindzentrierte Ansitze, wie
medikamentdse Therapie oder Verhaltensmodifikation im
I:1-Kontakt. Fiir eine langfristige Symptomverbesserung
und Generalisierung der Therapicerfolge in den Alltag ist
maglicherweise das Einbinden der Eltern von Wichtigkeit.
Kindzentrierte Ansdtze konnten im Sinne einer Verantwor-
tungsabgabe an den Therapeuten oder das Medikament
interpretiert werden und stiitzen somit keine langfristigen
Therapieeffekte. Ahnliches ist fiir die Therapie von Sprach-
schwichen denkbar.

Der wesentliche Pridiktor fiir cine Diagnose im Sekun-
darschulalter war bei beiden Stérungsbildern eine bereits
bestechende Diagnose aus dem Grundschulalter. Es ist kri-
tisch zu hinterfragen, ob diese klinischen Vordiagnosen
eventuell bei der Wiedervorstellung den diagnostischen
Blick der Untersucher leiten und somit die Wahrschein-
lichkeit fiir cine wiederholte Diagnose becinflussen.

Limitation

Die vorliegende Arbeit ist in der Generalisierbarkeit ihrer
Aussagen eingeschriinkt, da die Analysen einerseits auf
eine Inanspruchnahmepopulation einer entwicklungsme-
dizinischen Einrichtung bezogen sind und andererseits auf
einer kleinen Stichprobenzahl beruhen. Auflerdem ist bei
der Ergebnisinterpretation zu beriicksichtigen, dass die
Stabilitit der Diagnosen bei beiden Storungen auf klini-
sche Urteile zurlickzufiithren ist, deren Ausgang bei hetero-
genen Storungsbildern (wie etwa bei Sprachschwichen)
oder bei phanomenologischen Diagnosen (wie bei ADHS)
Beurteilungsschwankungen unterliegen kann.

Abstract

The road ahead...? Diagnostic stability and potential
predictors of ADHD and Persistent Language Delay
from primary to secondary school

The present study examines Persistent Language Delay
(PLD) and a pre-existing ADHD diagnosis in school-age
children as a predictor of being diagnosed with ADHD in
adolescence. Participants were 55 children, who had been
diagnosed with ADHD and /or PLD at the age of 610 ye-
ars. Five years later, these children underwent an extensive
evaluation by a multiprofessional team of investigators
vonsisting of psychological and linguistic tests, parent ra-

I " Noprete

Kritisch muss bei diesem Vorgehen betrachtet werden,
dass (wie in jeder empirischen Studie) nicht alle mogli-
chen Einflussvariablen ernoben werden konnten, was
die Ergebnisse der Regression beeinflusst und damit die
Interpretation der Ergebnisse limitiert.

ting scales (BRIEF, CBCL), clinical observations and inter-
views. The natural remission rate for these children after
five years was 43% for PLD and 22% for ADHD. The best
predictors of receiving an ADHD diagnosis in adolescence,
after controlling for pre-existing ADHD in childhood, was
a high level of parent-rated Internalizing problems. Fema-
le gender, low nonverbal intelligence, and need for specch
therapy was associated with ongoing PLD problems in se
condary school age.
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