Die teilstationare
SprachheilmaBnahme und
kognitive Leistungsfahigkeit

Erfahrungsbericht des Psychologen des
Sprachheilkindergartens Burgwiese in Aerzen
aus den Jahren 2001 bis 2013

(Landkreis Hameln-Pyrmont)

Definition Kognition geman
PSChyrembeI (259. Auflage von 2002)

« von lateinisch cognitio — Erkennen

« allgemeine Bezeichnung fir Prozesse und
Produkte von Wahrnehmung, Erkennen,
Denken, Schlussfolgern, Urteilen, Erinnern
USW.

« Stérungen kognitiver Funktionen sind z.B.
Gedachtnisstérung, Denkstdrung,
Unfahigkeit zur Abstraktion und Rigiditat.




Kognition nach DORSCH
Psychologisches Waorterbuch von 2004

* von englisch — cognition

« Sammelname fir alle Vorgéange oder
Strukturen, die mit dem Gewahrwerden
und Erkennen zusammen hangen, wie
Wahrnehmung, Erinnerung
(Wiedererkennen), Vorstellung, Begriff,
Gedanke, aber auch Vermutung,
Erwartung, Plan und Problemldsen.

Kognitive Entwicklung

» Ontogenetische und phylogenetische Aspekte.

» Die Entwicklung der Intelligenz vollzieht sich
nach PIAGET in Stadien.

» An die Vorstadien (elementare und intentionale
Adaptation der Sensomotorik) sollen sich die
Stadien des symbolischen Denkens, des
anschaulichen Denkens, der konkreten
Operationen und der formalen Operationen
anschlieBen.




Intellekt vs. Intelligenz

« Wahrend mit dem Begriff ,Intellekt* (von
lat. intellectus — Erkenntnis, Einsicht, Sinn)
der Verstand Uberwiegend als Bestand,
als ,Denkvermébgen® erfasst wird,

 kennzeichnet der Begriff ,Intelligenz® (von
lat. intelligentia) vorwiegend die mit dem
Verstand verbundenen geistigen
Fahigkeiten in ihrer potenziellen und
dynamischen Bedeutung.

Intelligenzdefinitionen

« Sehr unterschiedliche Definitionen!

« Gemeinsam ist den meisten Definitionen, dass sie als
das wesentliche Moment der Intelligenz die Fahigkeit
bezeichnen, sich in neuen Situationen auf Grund von
Einsichten zurechtzufinden oder Aufgaben mit Hilfe des
Denkens zu l6sen, ohne dass hierfir die Erfahrung,
sondern vielmehr die Erfassung von Beziehungen das
wesentliche ist.

* Nach W. STERN ist Intelligenz die Fahigkeit, das
Denken auf neue Forderungen einzustellen, bzw. es
stellt die allgemeine Anpassungsfahigkeit an neue
Aufgaben und Lebensbedingungen dar.




Zusammensetzung der Stichprobe

Verwendung zur Abschatzung der Veranderungen im
kognitiven Bereich liber die Zeit fanden Testreihen
bei 105 Kindern aus unserer teilstationaren
SprachheilmaBnahme in den Jahren 2008 bis 2013.

Stichprobe: 74 Jungen und 31 Madchen im Alter von
4 bis 7 Jahren, welche mindestens 18 Monate und
hoéchstens 36 Monate den Sprachheilkindergarten
Burgwiese in Teilen des Zeitraumes von August 2008
bis Marz 2013 besucht haben.

Voraussetzung: Die Durchfiihrung von Testungen
mit zwei unterschiedlichen kognitiven Testverfahren
an mindestens zwei bis maximal vier
Testzeitpunkten je Testverfahren.

Verwendete Testverfahren

,,Coloured Progressive Matrices“ (CPM von J. C.
Raven, J. Raven und J.H. Court (Neue
Normierungsstichprobe von 2002)

,Columbia Mental Maturity Scale“ (CMM von Bessie
B. Burgemeister, Lucille Hollander Blum und Irving
Lorge von 1979)

Bei diesen beiden Kognitven Testverfahren lag mir
ausreichend Datenmaterial vor, um die Bedingungen
einer hinreichend groBen Stichprobe und
ausreichend erfolgten Re-Testungen zu erfiillen.

Vorteil dieser beiden Testverfahren:

Visuell basiertes Material und weitestgehend
sprachfreie Instruktion und Testdurchfihrung
maoglich.




Statistik CPM (Coloured Progressive Matrices) CMM (Columbia Mental Maturity Scale)

von J. C. Raven, J. Raven und J.H. Court von Bessie B. Burgemeister, Lucille Hollander Blum

(Neue Normierungsstichprobe von 2002) und Irving Lorge von 1979)

1. Testzeitpunkt Letzter Testzeitpunkt 1. Testzeitpunkt Letzter Testzeitpunkt
Mittelwert 48,59 (Prozentrang) 50,13 (Prozentrang) 98,98 (1Q-Punkte) 103,39 (1Q-Punkte)
GroBe der
Stichprobe N=96 N=96 N=101 N=101
Spanne 1 - 95 (Prozenuiinge) 2 — 96 (Prozenuriinge) 60 — 117 (IQ-Punkte) 74 - 127 (1Q-Punkte)
Streuung 20,76 (Prozentriinge) 8,86 (1Q-Punkte) 8,08 (IQ-Punkte)
Differenz der .
Mittelwerto + 1,54 (Prozentringe) + 4,41 (IQ-Punkte)
Veriinderung . R . N 58 % (+)// 6* (unverindert) / 37 * (-)
vom 1. zum 60 * (+)// 2 * (unveriindert) // 34 * (-) (Anzahl der untersuchten Kinder mit positiver/ohne/
letzten. (Anzahl der untersuchten Kinder mit negativer Veriinderung iiber die Zeit)
Testzeitpunkt positiver/ohne/negativer Veriinderung iiber die

Zeit)
Durchschnittlich 9,42 (1Q-Punkte)
e Verindel 5 -
¢ Yeranderung 17,66 (Prozentriinge) (vom 1. zum letzten Testzeitpunkt)

(vom 1. zum letzten Testzeitpunkt)

Quantitative Auszahlung der
Gesamtdaten

Nach aufsummierter Veranderung als
Richtungsveranderung von Testzeitpunkt zu
Testzeitpunkt tber beide Testverfahren und
alle Testungen pro Kind:

Die durchschnittliche Intervalldauer
zwischen den einzelnen Testungen betrug 12
Monate.

StichprobengroBe: N = 105 Kinder.

Es wurden drei bis sechs Testungen pro
Kind durchgefihrt (CMM- und CPM-
Durchfiihrung zusammen addiert).




Methodisches Vorgehen

Eine positive Verdnderung in einem der Testverfahren von
einem Testzeitpunkt zum nachstfolgenden ergibt ein 1 : 0, ein
gleich bleibender IQ-Punkt-Wert (CMM) oder Prozentrang-Wert
(CPM) ein 0,5 : 0,5 und ein sinkender Wert ein 0 : 1.

Diese Veranderungen wurden jeweils einzeln liber die Tests
und Testzeitpunkte ausgezahlt und ergaben aufsummiert fr
jedes der 105 Kinder einen ,,Veranderungs-Datensatz® in der
,»Art eines FuBballergebnisses®:

»Heimsiege® - intraindividuell in der Summe liberwiegend
positiven Verdnderungen in den Testergebnissen
entsprechend,

»Remis“ - fir in der Summe intraindividuell unveranderte
Testleistungen stehend
und ,,Auswaértssiege“ analog aus intraindividuell tiberwiegend
negativen Veranderungen der Ergebnisse in den kognitiven
Tests resultierend.

Ergebnisse dieser
Richtungsauszahlung

Diese Methode fiihrt zu den nachfolgend in ihrer
jeweiligen Gesamthaufigkeit aufgefiihrten
Veranderungsdatensatzen:

Positive Veranderungen bei N = 49 Kindern (46,6%)
(16 *2:0; 12*1:0; 10 * 2:1; 3 * 3:2; 3 * 1,5:0,5; 2 * 3:0;
1*3:1;1*4:1;und 1 * 3,5:1,5)

Keine bzw. sich gegenseitig aufhebende
Veranderungen bei N = 40 Kindern (38,1%)

(25 *1:1;14 * 2:2; 1 * 2,5:2,5)

Negative Veranderungen bei N = 16 Kindern (15,2%)
(8*0:2;4*1:2;2*0,5:1,5;1*0:1; 1 * 0:3)




Auswertung nach strengem
Kriterium

» Bei einem strengeren Kriterium (ein
,unterschied“(+) oder (-) ist nur bei >/= zwei
Punkten Differenz als eine positive oder
negative Veranderung zu konstatieren):

« Es resultieren fiir N = 22 (21,0%) Datensatze
mit positiven, fir N = 74 (70,5%) Datenséatze
ohne bzw. mit sich gegenseitig aufhebenden
bzw. wenig eindeutigen Veranderungen und
flir N = 9 (8,6%) Datensatze mit negativen
Veranderungen bezuglich der
Testergebnisveranderung uber die Zeit.

Ergebnisdiskussion

Normalverteilungsannahme Intelligenz

« Zunachst einmal ist es bemerkenswert, dass sich das
zumindest von mir bisher ungepriift nach Art eines
»Glaubenssatzes” verwendete Postulat

»Sprachheilkinder zeigen keine signifikant von der
gleichaltrigen Gesamtbevélkerung verschiedene kognitive
Leistungsfahigkeit.“ quasi per Punktlandung untermauert wird.

Die zweimal N = 101 Testergebnisse zum jeweils 1. und letzten
Testzeitpunkt weisen beim CMM ein arithmetisches Mittel von
101,18 IQ-Punkten auf (das angenommene 1Q-Mittel der
Gesamtbevoélkerung liegt bei 100).

» Die zweimal N = 96 Testergebnisse zum jeweils 1. und letzten
Testzeitpunkt weisen beim CPM ein Mittel von PR = 49,36
(Prozentrange) auf, wobei der anzunehmende
Durchschnittsprozentrang PR = 50 betréagt.




Ergebnisdiskussion
Veranderung kognitiver Leistungsfahigkeit

» Die ungerichtete Nullhypothese (keine Veranderung
der kognitiven Leistungsfahigkeit tiber die Zeit unter
der Bedingung einer mindestens 1,5 Jahre
dauernden teilstationaren SprachheilmaBnahme) ist
in Bezug auf die hier vorliegenden Ergebnisse
hinsichtlich des CMM zu verwerfen.

» Es besteht ein Unterschied zwischen der kognitiven
Leistungsfahigkeit zu Beginn und zum Ende der
MaBnahme. Und die Veranderungsrichtung weist
nach oben in Richtung einer (leicht) gesteigerten
intellektuellen Leistungsfahigkeit zum Ubergang in
die weiterfiihrende Einrichtung (bisher meistens die
ortliche Grundschule oder die Sprachheilklasse).

Ergebnisdiskussion
Effektstarke und Signifikanz

+ Mag die Effektstarke der Veranderungen auch als
eher gering eingeschatzt werden (ein
Mittelwertsunterschied von + 4,41 IQ-Punkten liegt in
den Daten vor), so haben wir es hier immerhin mit
einem gemaB zweiseitigem t-Test auf dem 10%-
Niveau signifikanten Mittelwertsunterschied bei
einem intervallskaliertem Datenmaterial zu tun.

+ Dieses war insbesondere in Anbetracht der
Invarianzannahme der ,.Intelligenzmessung“ im
Allgemeinen so schon einmal nicht unbedingt zu
erwarten gewesen.




Ergebnisdiskussion
Stichprobenzusammensetzung

Besonders bemerkenswert ist dieses Resultat
allerdings dadurch, dass wir uns dariber hinaus
gerade bei den mit 1,5 bis 3 Jahren zum Teil
uberproportional lange in der teilstationaren
SprachheilmaBnahme verweilenden Kindern ein
besonders ausgepragte AusmaB gravierender
Spracherwerbsstéorungen und damit einhergehend
sehr haufig ausgepragter Sekundar- und komorbider
Problematiken insbesondere in den Bereichen der
Wahrnehmung und der sozial-emotionalen
Entwicklung erwarten missen.

Diese theoretische Erwartung wird durch meine
bisherige Berufserfahrung deutlich unterstitzt.

Ergebnisdiskussion
Aufsummierte Einzelveranderungen

Auch die Auszahlung tiber die Methode der intraindividuellen
Aufsummierung der jeweiligen ungewichteten
Einzelverdnderungen von Testzeitpunkt zu Testzeitpunkt
unterstreicht dieses erfreuliche Ergebnis:

Dieses Datenmaterial erlaubt zwar zum einen aufgrund des
Skalenniveaus eines Teiles der Rohdaten, sowie der
ungewichteten Auszihlung keinen aussagekréftigen
Siginifikanztest.

Aber auch hier stitzt ein tiberzufélliges Uberwiegen von 49
Kindern mit (erwiinscht) positiver versus 16 Kindern mit
(unerwiinscht) negativer kognitiver Entwicklung in den
Testergebnissen (bei 40 Kindern mit unveranderten oder
gegenlaufigen Testergebnissen) die (erfreuliche)
Veranderungsrichtung in Richtung eines Zugewinnes an
kognitiver Leistungsfahigkeit Giber die Zeit im Verlauf der
teilstationédren SprachheilmaBnahme.




Ergebnisdiskussion
Die ,kognitive Schere*

Die ,,kognitive Schere” bei unseren
»Sprachheilkindern“ 6ffnet sich unter den
ausgefihrten Bedingungen also nicht nur
nicht weiter im Verlaufe der Zeit der
MaBnahme, wie es sich in einigen wenigen
alteren Studien angedeutet hatte:

Sie schlieBt sich sogar ein wenig liber den
(diesbezuiglich dann auch erfolgreichen)
Verlauf dieser MaBnahme.

Ausblick unter Berucksichtigung der
Schwachen dieser Studie

Sollten sich diese Ergebnisse - unter Vermeidung der hier
unvermeidlich aufgetretenen und dem Autor véllig bewussten
methodischen Schwéchen:

(diese Rohdaten wurden nicht zum Zwecke dieser Auswertung
erhoben, es gab daher auch keine Kontrollgruppen - was aber
auch zukiinftig ethische Probleme aufwerfen dirfte und
ungemein unokonomisch durchzufiihren waére.

es existieren auf dem Markt neuere und validere Testverfahren,
auch ist der gesamte Bereich der kognitiven
Leistungsmessung ebenso komplex und unter Laien wie auch
unter Fachleuten als kontrovers diskutiert zu bezeichnen...!) -
replizieren lassen, wére ein weiterer markanter Beitrag zur
Evidenzbasierung unserer Konzeptes in einem aus meiner
Sicht ebenso relevanten, wie nicht auf direktem Wege in der
Sprachheilarbeit avisierten Bereich, namlich dem kognitiv-
intellektuellen, erbracht.
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Ausblick und Evidenzbasierung

* An einer weiteren Evidenzbasierung muss uns allen
als in diesem Bereich tatigen Praktiker/innen, wie
auch Theoretiker/innen sehr gelegen sein.

* Insbesondere der ,inklusionsbedingt” nahende
Wegfall diverser unterschiedlicher Schulformen wird
zwar wohl mittelfristig zu einer Annaherung an eine
100%-Quote bei der empfohlenen
Anschlusseinrichtung Grundschule fithren, nur
leider verbunden mit einer Anndherung an eine 0%-
Aussagekraft eines eben solchen MaBes als MaBstab
fur eine hohe integrative/inklusive Effektivitat und
die damit verbundene hohe Evidenz unseres
Ansatzes der teilstationdren Sprachheilarbeit.

Ausblick und Fazit

» Unser Ansatz der teilstationaren Sprachheilarbeit als
multiprofessionell aufgestellte und taglich intensiv
an der Basis professionell und mit Hingabe gelebte
Komplexleistung der Wiedereingliederungshilfe lebt
und sollte auch zukiinftig erhalten bleiben.

* Von einem hohen gesellschaftlichen Nutzen unserer
Arbeit bin ich als psychologischer Praktiker
unabhangig von den heutigen Ergebnissen und
jedweder weiteren kognitiven Datengrundlage seit
zwolf Jahren zutiefst uberzeugt.

* Und ich méchte mit Dankbarkeit an dieser Stelle
konstatieren: Die meist erfolgreichen Mihen und
Freuden tagtaglich in der schénen Arbeit mit den
uns anvertrauten jungen Klientinnen und Klienten
und ihren Eltern erleben zu diirfen ist ein Geschenk!
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Ein herzliches Dankeschdn zum
Schluss!

Ich mdchte IThnen allen herzlich ,Dankeschon!”
sagen:

flr dieses heutige Forum und Ihre geschatzte
Aufmerksamkeit bei diesem sehr speziellen und
in Teilen auch arg zahlenlastigen Thema.

far Ihre Arbeit mit und fir unsere Klienten und
Klientinnen, welche diese fachlich hochkaratige
und engagierte Lobby verdient haben.

Danke! Ihr Dipl.-Psych.Gerrit Fehrmann
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