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I am odd, I am new
I wonder if you are too
1 hear voices in the air
1 see you don’t, and that’s not fair
I'want to not feel blue
I am odd, I am new
1 pretend that you are too
1 feel like a boy in outer space
1 touch the stars and feel out of place
I worry what others might think
1 cry when people laugh, it makes me shrink
I am odd, I am new
1 understand now that so are you
Isay I, “feel like a castaway”
I dream of a day that that’s okay
Itry to fitin
1 hope that someday I do
I am odd, I am new

(Benjamin Giroux, Schiiler mit ASS, 10 Jahre, 2016)

1 am different, not less.

(Temple Grandin, Dozentin fiir Tierwissenschaften an der Colorado State University, ASS)
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Abstract

Abstract

The present study explored and compared the understanding and production of German wh-ques-
tions as well as Finiteness Marking in ten children with autism spectrum disorder (ASD) between
the ages of seven and twelve and eleven children without cognitive or linguistic impairments between
the ages of four and seven. Furthermore, a literature-based comparison with results from studies
about Specific Language Impairment (SLI) was carried out. The study’s aim was to find out whether
children with ASD and SLI differed in their language use referring to the observed phenomena.
Therefore, question-with-picture tasks about wh-questions from the DELV-Test, which were trans-
lated into German, were used as a context for the investigation. The understanding and the production
of wh-questions were examined as well as morphological markings in verbs. Results showed that the
groups of ASD and SLI differed in their understanding and production of wh-questions as well as in
their Finiteness Marking. Even though both groups showed difficulties with the understanding and
production of syntactical complex wh-questions, children with ASD did not show any problems in
Finiteness Marking. They performed similarly to their control group. In sum, the results show a dif-
ference in the handling of Finiteness Marking by the critical groups. With respect to morphosyntax,
the data do not support the assumption of a comparable disorder and causation for the difficulties in
the understanding and production of syntactical complex wh-questions of both groups but rather

suggest a dissimilar causation.
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Einleitung

1 Einleitung

Sprachliche Kompetenzen haben eine zentrale Bedeutung fiir das Leben eines jeden Menschen, da
sie soziales Miteinander und gesellschaftliche Teilhabe ermdglichen (vgl. Glascoe & Leew 2010).
Dabher birgt jede Beeintrichtigung oder Storung dieser Kompetenzen erhebliche Risiken fiir die emo-
tionale, kognitive und soziale Entwicklung des betroffenen Individuums (vgl. von Suchodoletz
2013). Dies ist auch der Grund fiir die lange Tradition der Erforschung von sprachlichen Beeintrach-
tigungen (vgl. Rice, Steven & Betz 2005). Bisher bestand das Ziel von Studien in diesem Bereich
héufig darin, die sprachlichen Auffilligkeiten einer bestimmten klinischen Gruppe zu beschreiben.
So ist es auch in der Forschung hinsichtlich der sprachlichen Beeintriachtigung Spezifische Sprach-
entwicklungsstorung (SSES) und der tiefgreifenden Entwicklungsstorung Autismus-Spektrum-Sto-
rung (ASS), bei der sich ebenfalls sprachliche Beeintrachtigungen zeigen, zu beobachten. Dariiber
hinaus bietet sich jedoch ein Vergleich der sprachlichen Profile dieser beiden Gruppen stark an, da
hier dhnliche Auffilligkeiten festgestellt wurden, die auf eine Verbindung der beiden Gruppen hin-
weisen konnten. Dies ist vor allem in Bezug auf Aspekte der Komorbiditét, eine mogliche gemein-
same genetische Basis und geteilte linguistische Marker interessant (vgl. Mendoza 2016).

Generell liegen bisher zu den sprachlichen Profilen dieser beiden kritischen Gruppen zu wenig em-
pirische Daten vor, als dass die Ergebnisse eines solchen Vergleichs zu einem eindeutigen aktuellen
Forschungsstand in Bezug gesetzt werden konnten. Die hohe Prévalenzrate der SSES mit 7,4 % (vgl.
Tomblin, Smith & Zhang 1997) und der ASS mit 0,9-11% (vgl. Fombonne, Quirke & Hagen 2011)
legitimiert die weitere Erforschung dieser sprachlichen Profile in hdchstem Male. Ziel dieser For-
schungsarbeit ist es daher einen Uberblick iiber den aktuellen Forschungsstand zu geben sowie mit
der im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Studie zur Generierung weiterer empirischer Daten
beizutragen. Basierend auf diesem Forschungsstand ergab sich fiir die durchgefiihrte Studie die Fra-
gestellung: Unterscheiden sich deutschsprachige Kinder mit SSES in ihrem Umgang mit W-Fragen
von deutschsprachigen Kindern mit ASS? Die Stichprobe umfasste insgesamt 21 Probanden (N=21)
— zehn Kinder mit ASS und eine Kontrollgruppe von elf Kindern ohne Beeintrachtigung. Aufgrund
der Corona-Pandemie konnte die urspriinglich angedachte weitere Probandengruppe von Kindern
mit SSES nicht untersucht werden, sodass der Vergleich mit dieser Gruppe literaturbasiert vorge-
nommen wurde. Als Forschungsgegenstand der Studie wurden W-Fragen gewihlt, da sie einen Mei-
lenstein im kindlichen Spracherwerb markieren (vgl. Jyotishi, Deborah & Naigles 2017). Mithilfe
ausgewahlter Items des DELV-Tests (Seymour, de Villiers & Roeper 2018) wurden sprachliche Da-
ten zu W-Fragen generiert und anschlieBend beziiglich der Bereiche Verstéindnis, Produktion und
Umgang mit Finitheit ausgewertet.

Bevor die durchgefiihrte Studie und ihre Ergebnisse vorgestellt werden, gibt die theoretische Rah-

mung einen Uberblick iiber fiir diese Arbeit zentrale Forschungsergebnisse. Kapitel 2.1 beschiftigt



Theoretische Rahmung

sich dazu zunéchst iibergeordnet mit Sprech- und Sprachstérungen. Darauthin erfolgt eine Darstel-
lung der beiden fokussierten Beeintriachtigungen SSES (vgl. Kapitel 2.2) und ASS (vgl. Kapitel 2.3)
unter besonderer Beriicksichtigung der morphosyntaktischen Kompetenzen (vgl. Kapitel 2.2.3; Ka-
pitel 2.3.3). AnschlieBend wird das Forschungsinteresse am Vergleich dieser beiden kritischen Grup-
pen aus den zuvor gewonnenen Erkenntnissen abgeleitet und ein Uberblick iiber aktuelle For-
schungsvorhaben zu diesem Thema gegeben (vgl. Kapitel 2.4). Kapitel 2.5 befasst sich mit dem in
dieser Studie verwendeten Forschungsgegenstand W-Fragen aus theoretischer wie empirischer Per-
spektive.

AnschlieBend wird in Kapitel drei die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte Studie beziiglich der
verwendeten Methodik zur Datenerhebung und den Auswertungsmethoden dargestellt. Kapitel 4 um-
fasst die Darstellung und Diskussion jeweils fiir die drei untersuchten Aspekte Verstdindnis von W-
Fragen, Produktion von W-Fragen und Umgang mit Finitheit. In der zusammenfiihrenden Diskus-
sion in Kapitel fiinf werden die ermittelten Ergebnisse der drei Aspekte zusammengetragen und mit
Bezug auf den aktuellen Forschungsstand analysiert. Es erfolgt zudem ein literaturbasierter Ausblick
auf mogliche Ergebnisse, die von der Gruppe der Kinder mit SSES in Bezug auf diese Studie hétten
erwartet wiren konnen. Dariiber hinaus erfolgt eine kritische Reflexion des Forschungsprozesses.
Abschlieend werden die erzielten Ergebnisse diskutiert und es wird ein Ausblick auf mégliche sich

anschliefende Forschungsvorhaben gegeben (vgl. Kapitel 6).

2 Theoretische Rahmung

Was kennzeichnet SSES und ASS aus linguistischer Perspektive und wie kdnnen diese beiden Be-
eintrdchtigungen miteinander in Verbindung gebracht werden? Um sich jener Thematik zu ndhern,
sollen zu Beginn die beiden Beeintrachtigungen vorgestellt und miteinander verglichen werden (vgl.
Kapitel 2.1 & Kapitel 2.2). Das Kapitel 2.3 dient der Aufbereitung von theoretischen Grundlagen zu
W-Fragen sowie der Darstellung des derzeitigen Forschungsstands zum Umgang von Kindern mit
ASS und SSES mit W-Fragen, die als Forschungsgegenstand der im Rahmen dieser Arbeit durchge-
fithrten Studie dienen.

2.1 Sprech- und Sprachstorungen

Um zu verstehen, welche Auswirkungen Sprech- und Sprachstérungen fiir betroffene Personen ha-
ben, ist es zunichst wichtig, die Termini Sprechen und Sprache zu definieren. Der Begriff Sprechen
bezeichnet die Kompetenz, einen konkreten lautsprachlichen Entwurf in dazu passende akustische
Signale zu transformieren. Sprechstdrungen behindern diese Transformation. Beispiele hierfiir sind
das Stottern und das Poltern (vgl. von Suchodoletz 2013, S. 15). Der Begriff Sprache ist dagegen
mehrdeutig. Er beschreibt die Kennzeichnung spezifischer Sprachsysteme (z.B. englische Sprache).

Zudem kann Sprache unterschiedliche Systeme der Kommunikation bezeichnen. Diese konnen je
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nach Kommunikationskanal in Laut-, Schrift-, Gebarden- und K&rpersprache unterschieden werden.
In dieser Arbeit wird mit dem Begriff Sprache die menschliche Lautsprache bezeichnet. Folglich
ergibt sich, dass Sprachstérungen Beeintrichtigungen in der Umwandlung von Gedanken in konkrete
und korrekte lautsprachliche Entwiirfe sind. Die gravierendsten Sprachstérungen sind Sprachent-
wicklungsstorungen (vgl. von Suchodoletz 2013, S. 15).

Der Sammelbegrift Sprech- und Sprachstérungen umfasst eine Vielzahl ganz unterschiedlicher Sto-
rungsbilder. Diese konnen einerseits als Begleit- oder Folgestérungen von psychiatrischen oder neu-
rologischen Krankheiten oder Beeintrachtigungen auftreten: Das Vorliegen solcher Krankheiten oder
Einschrankungen kann notwendige Bedingungen fiir den Spracherwerb beeinflussen, woraus Spra-
chentwicklungsstérungen im Rahmen von Komorbiditit entstehen kdnnen. Ein Beispiel hierfiir sind
Sprachentwicklungsstorungen bei tiefgreifenden Entwicklungsstorungen wie der ASS (vgl.
Kauschke 2012, S. 126). Andererseits konnen Sprech- und Sprachstérungen eigensténdig auftreten.
Diese unterscheiden sich grundlegend hinsichtlich ihres Verlaufs, ihrer Symptomatik und ihrer Prog-
nose abhéngig vom jeweiligen pathogenetischen Hintergrund. Die hiufigsten Stérungsbilder in die-
sem Zusammenhang sind das Stottern und die spezifische Sprachentwicklungsstdrung, welche im
Fokus dieser Arbeit steht (vgl. von Suchodoletz 2013, S. 1). Sprech- und Sprachstérungen kdnnen
generell auf allen Sprachebenen auftreten und hier sowohl die Produktion als auch das Verstindnis
beeintrichtigen. Diese Beeintrdchtigungen kdnnen zudem isoliert in den einzelnen Dimensionen der
Sprache sowie in diversen Kombinationen auftreten. Hieraus ergibt sich die Moglichkeit einer Viel-
zahl von unterschiedlichen Storungsbildern, die eine jeweils eigene Symptomatik aufweisen (vgl.
ebd., S. 12). Diese hohe Varianz an Beeintrachtigungen der Sprache und des Sprechens kann ganz
unterschiedliche Auswirkungen auf die Kommunikation und soziale Interaktion haben, was Eltern
und Lehrern von Grundschulkindern die groBten Sorgen bereitet (vgl. Mc Leod & Harrison 2009).
Sprachliche Beeintrichtigungen sind zudem die hiufigste diagnostische Ursache fiir eine Uberwei-
sung zu einer padiatrischen Sprachpathologie- oder Logopéadiepraxis (vgl. u.a. Mullen & Schooling
2010). Solche Beeintrachtigungen konnen sich {iber das Kindesalter hinaus manifestieren. Sie erlan-
gen mittlerweile eine hohe Aufmerksamkeit in der linguistischen Forschung, da die Schwierigkeiten,
die mit Sprachbeeintriachtigungen assoziiert werden, extreme Kommunikationsbeeintrachtigungen
und somit weitreichende Einschrdnkungen der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bedingen kon-

nen (vgl. u.a. McCormack, McLeod, McAllister et al. 2009).
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Zur Klassifikation von Sprech- und Sprachstérungen steht eine Vielzahl von Schemata zur Verfii-
gung. Allerdings konnte sich bisher keines interdisziplinir durchsetzen. Vor allem die Schwierigkeit,
keine scharfen Abgrenzungen unter den Storungsbildern oder gegeniiber der normalen Variations-
breite treffen zu konnen, fithrt zu unterschiedlichen Klassifikationseinteilungen (vgl. von Suchodo-
letz 2013, S. 15). Klassifikationssysteme wie die internationale Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (engl. International Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems, ICD) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder das Diagnostische und
Statistische Manual Psychischer Stérungen (engl. Diagnostic and Statistical Manual, DSM) der
American Psychological Association (APA) dienen dazu, Krankheiten und Beeintrachtigungen so-
wie die Folgen dieser fiir Menschen abzubilden und zu beschreiben. Wichtig ist bei diesen Klassifi-
kationssystemen zu beachten, dass es hierbei zu einer Reduktion einer Vielzahl von Merkmalen auf
eine liberschaubare Anzahl (z.B. klinisch relevante Symptomkonstellationen) kommt. Dazu erfolgt
ein systematisches Vorgehen, in dem abstrakte Klassen wie Kategorien planméfig gesammelt wer-
den, die zur Abgrenzung anderer Klassen verwendet werden (Operationalisierung). In der ICD wer-
den alle Krankheiten, auch organische, angefiihrt. Das DSM umfasst dagegen nur psychische Beein-
triichtigungen. Seit 2015 gibt es die deutsche Ubersetzung des DSM-V (Falkai & Dépfner 2015). Die
Benutzung der ICD-10 ist derzeit in Deutschland zur Abrechnung von medizinischen, psychothera-
peutischen, ergotherapeutischen und logopéddischen Leistungen verbindlich. Dabei handelt es sich
um die zehnte Revision der ICD von 1990. Derzeit ist in Deutschland die Version 2019 der zehnten
Revision der ICD giiltig (vgl. Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) 2018). Die elfte Revision wird momentan vorbereitet und soll voraussichtlich 2022 in Kraft
treten. Die ICD-10 weist eine dhnliche Klassifizierung der Hauptdiagnosen wie das DSM-V auf. In
der ICD-10 werden Sprech- und Sprachstérungen unterschiedlichen Kapiteln zugeordnet wie in Ta-

belle 1 zu sehen ist.

Tabelle 1: Klassifikation héufiger Sprech- und Sprachstérungen des Kindesalters nach ICD-10 (WHO 1990)

Codes Klassifikation hiufiger Sprech- und Sprachstérungen des Kindesalters

F80 Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache

F80.0 Artikulationsstorung

F80.1 Expressive Sprachstérung

F80.2 Rezeptive Sprachstérung

F80.3 Erworbene Aphasie mit Epilepsie (Landau-Kleffner-Syndrom)

F80.8 Sonstige Entwicklungsstorungen des Sprechens oder der Sprache (z.B.
Lispeln)

F80.9 Nicht nédher bezeichnete Entwicklungsstorung des Sprechens oder der

Sprache
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Tabelle 1: Klassifikation héufiger Sprech- und Sprachstérungen des Kindesalters nach ICD-10 (WHO 1990)

Codes Klassifikation hiufiger Sprech- und Sprachstorungen des Kindesalters

F94  Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F94.0 Elektiver Mutismus

F98  Andere Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

F98.5 Stottern
F98.6 Poltern

Die héufigsten Sprech- und Sprachentwicklungsstorungen sind in Kapitel F Psychische Storungen
aufgefiihrt, wie Tabelle 1 zeigt. Kritisiert wird hieran die uniibersichtliche und nicht immer konsis-
tente Zuordnung. Zum Beispiel wird das Landau-Kleffner-Syndrom, eine kindspezifische Aphasie-
form, ebenfalls diesem Kapitel und darunter den Sprech- und Sprachentwicklungsstérungen zuge-
ordnet (F80.3) (vgl. Tabelle 1), obwohl andere Aphasien in Kapitel R als R47.0 klassifiziert werden.
Kennzeichen von Sprech- und Sprachentwicklungsstorungen sind nach ICD-10 ein deutlich verzo-
gerter Erwerb des sprachlichen Regelsystems und die Benutzung von sprachlichen Ausdrucksfor-
men, die sich nicht unbedingt in dieser Form in der sprachlichen Entwicklung von Kindern ohne
Beeintrachtigung zeigen. Bei den umschriebenen Entwicklungsstdrungen des Sprechens und der
Sprache (F80) (vgl. ebd.) handelt es sich um Defizite, die nicht auf psychiatrische, neurologische
oder andere Grunderkrankungen und/oder unzureichende Sprachanregung riickfiihrbar sind. Ihr Auf-
treten ist somit erwartungswidrig (vgl. DIMDI 2018). Diese Stérungen werden in der ICD-10 weiter
in Artikulationsstorungen (F80.0), expressive (F80.1) und rezeptive (F80.2) Sprachstérungen unter-
teilt (vgl. Tabelle 1). Umstritten ist, ob es sich bei diesen Unterformen tatséichlich um unterschiedli-
che Storungsbilder oder eher um ein Kontinuum mit zunehmendem Schweregrad handelt (vgl. von
Suchodoletz 2013, S. 23). Die in dieser Forschungsarbeit fokussierte SSES zahlt nach der ICD-10 zu
den expressiven Sprachstérungen (vgl. ebd.).

Bei dem DSM-V handelt es sich um ein Klassifikationssystem aus den USA, an dem sich die ICD
orientiert. Seit Mai 2013 ist die fiinfte Uberarbeitung des DSM giiltig. Im Gegensatz zur ICD-10, die
in Achsen gegliedert ist, ist die DSM-V in Kategorien gegliedert und umfasst unter anderem Krite-
rien fiir intellektuelle Beeintrachtigungen sowie mit Kommunikation verbundene Beeintréchtigun-
gen (vgl. Falkai & Ddpfner 2015). In der DSM-V gibt es im Vergleich zur ICD-10 eine deutliche
Verdnderung der Kriterien fiir Kommunikationsbeeintrédchtigungen und ASS (vgl. Kapitel 2.2.1).
Unter Communication Disorders werden in der DSM-V sprachliche Beeintrédchtigungen kategori-
siert, die ihren Beginn in der Kindheit haben und die sich von Kommunikationsbeeintrachtigungen,
die mit anderen Beeintrichtigungen assoziiert werden, unterscheiden. Interessant im Zusammenhang

dieser Forschungsarbeit ist die Unterkategorie der Language Disorders. Diese werden durch
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mogliche Schwierigkeiten im Erwerb und Gebrauch von Sprache in allen sprachlichen Doménen
gekennzeichnet. Diese konnen sich sowohl auf die rezeptive Sprachkompetenz als auch auf die pro-
duktive Sprachproduktion auswirken. Hierzu zdhlen die SSES (Specific Langugage Impairment) und
die Social (Pragmatic) Communication Disorders. Die Social (Pragmatic) Communication Disor-
ders werden durch Schwierigkeiten im sozialen Gebrauch von verbaler und nonverbaler Kommuni-
kation charakterisiert, welche Auswirkungen auf soziale Bezichungen und das Versténdnis von Dis-
kursen haben (vgl. Falkai & Dopfner 2015). Diese Storung ist in Bezug auf die ASS von groBem
Interesse, da sie in der DSM-V in Abgrenzung von ASS aufgefiihrt wird (vgl. Kapitel 2.2.1). Sprech-
und Sprachstorungen bilden somit den kategorialen Rahmen fiir die im folgenden beschriebenen
Storungsbilder der SSES und ASS. Aufgrund der groflen negativen Auswirkungen von Kommuni-
kationsbeeintrichtigungen in der von Sprache geprégten, alltidglichen Welt ist eine weitere Erfor-

schung dieser Beeintrichtigungen von hochster Relevanz.

2.2 Spezifische Sprachentwicklungsstorung

Dieses Kapitel bietet unter Auswahl aktueller Forschungsliteratur einen Uberblick iiber die SSES.
Bei der SSES handelt sich es um eine Stérung der Sprache und des Sprechens fiir die ein charakte-
ristisches sprachliches Profil kennzeichnend ist (vgl. Ritterfeld 2004, S. 74), welches sich vor allem

im Bereich morphosyntaktischer sowie pragmatischer Féhigkeiten zeigt.

2.2.1 SSES und ihre Privalenzrate

SSES und ihre Diagnostik
Wie bereits erwahnt, handelt es sich geméf F80 der ICD-10 bei der SSES um eine umschriebene

Entwicklungsstorung der Sprache und des Sprechens, die sich vor allem durch Auftilligkeiten im
Umgang mit Finitheit, also der morphologischen Markierung von Verben und ihrer Stellung im Satz,
auszeichnet. Das als charakteristisch zu beschreibende Profil von Menschen mit SSES ist insbeson-
dere im englischsprachigen Raum Thema zahlreicher linguistischer Forschungsarbeiten. Motiviert
wird das hohe Forschungsinteresse an dieser Beeintridchtigung unter anderem durch die hohe Persis-
tenz der SSES. Ziel der Forschung ist es, Marker im sprachlichen Profil zu diagnostizieren, die eine
frithe Diagnose von SSES und anschlieBende friihe Therapien ermdglichen (vgl. ebd., S. 75).

Die Ursache der SSES ist trotz des hohen Forschungsinteresses bisher nicht abschlieBend geklart
(vgl. Kapitel 2.1.3). Entscheidend fiir die Diagnose ist, dass die Beeintrachtigungen des Spracher-
werbs und des Aufbaus eines sprachlichen Regelsystems von frithen Stadien der Sprachentwicklung
an nicht auf sensorische, organische, mentale oder gravierend sozialemotionale Defizite riickfiihrbar
sind. Es gibt allerdings Hinweise darauf, dass Kinder trotz dieser durch die Definition vorgegebenen
Exklusivitit begleitende Defizite aufweisen (vgl. Schwartz 2017, S. 4). Angenommen wird, dass
Kinder mit SSES mdglicherweise variierende Beeintrachtigungen in der generellen auditiven und
sprachlichen Wahrnehmung aufweisen. Hierzu zdhlen Einschrankungen in zentralen kognitiven Do-

minen wie Gedichtnis, Aufmerksamkeit, auditive Funktionen sowie Schwierigkeiten mit anderen
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kognitiven Funktionen wie Problemldsungsprozessen. Dariiber hinaus kommt es hdufig zu einer Ent-
wicklung von Dyslexie und anderen globaleren Lese- und Rechtschreibstorungen einhergehend mit
Aufmerksamkeitsdefiziten. Thre Charakteristik und ihr Zusammenhang mit der SSES werden in der
Forschungsliteratur kontrovers diskutiert (vgl. Schwartz 2017, S.4). Eine SSES kann mit verlang-
samter oder stagnierender Sprachentwicklung korrelieren, die demnach erwartungswidrig ist. Die
Diagnosestellung erfolgt, wie erwéhnt, {iber Ausschlusskriterien und die Ermittlung der expressiven
sowie rezeptiven Anteile der sprachlichen Beeintrachtigungen auf den verschiedenen Sprachebenen.
Diese stehen in ihrer Ausprigung in starker Diskrepanz zur jeweiligen Altersnorm (vgl. DKJP &
DGPP 2013, S. 32). Die Kriterien fiir diese Defizite in Verstdndnis und Produktion variieren stark
zwischen unterschiedlichen Forschungsgruppen. Ergebnisse von 1,00; 1,25; 1,3 oder 1,5 Standardab-
weichungen (SD) von altersangemessener Produktion oder in mehreren Bereichen werden angege-
ben sowie eine Verstindniskompetenz im kleinsten zehnten Perzentil (vgl. Schwartz 2017, S. 4).
Eine Diagnosestellung fiir SSES ist erst ab dem vierten Lebensjahr iiblich, um auszuschlie3en, dass
es sich um gewohnliche Abweichungsvarianzen im Spracherwerb handelt (vgl. Falkai & Dopfner
2015).

In letzter Zeit wurde sich verstirkt kritisch mit der Terminologie Spezifische Sprachentwicklungs-
storung auseinandergesetzt. Berichtet wurde von dem Phéanomen SSES erstmals im 19. Jahrhundert.
Es kam zu einem exponentiellen Wachstum an Studien zu diesem Thema in der zweiten Hélfte des
20. Jahrhunderts. In einem neueren Literaturreview von Reilly, Tomblin, Law et al. (2015) zum
Thema SSES hat das Forschungsteam herausgefunden, dass die Bezeichnung dieser Stdrung variiert.
Es wurde von entwicklungsbedingter Aphasie und anderen Termini gesprochen. Viele dieser alten
Label basierten auf der Atiologie. In der neueren Terminologie wird der Fokus auf die sprachlichen
Beeintriachtigungen geriickt. Hier wird unter anderem auch von primdr Sprachbeeintrdichtigten ge-
sprochen. Allen Begriffen ist gemein, dass sie davon ausgehen, dass diese sprachlichen Beeintrach-
tigungen bei Kindern mit SSES exklusiv, also in Abwesenheit von anderen genannten Auffilligkei-
ten, auftreten (vgl. Schwartz 2017, S. 3). Dieses Thema der Terminologie wurde in der kiirzlich
erschienenen wissenschaftlichen Abhandlung von Bishop (2015) anders als von Reilly, Tomblin,
Law et al. (2015) behandelt. Bishop (2015) wigte die Vor- und Nachteile von Labeln gegeneinander
ab und kam zu dem Schluss, dass Label grundsitzlich mehr Vor- als Nachteile aufweisen. Vorteile
sind beispielsweise die Definition von Forschungspopulationen, die klinische Identifikation von
Menschen und die Bereitstellung von bendtigten therapeutischen Angeboten durch das Label. Zudem
konnen die Stirken und Schwichen einer bestimmten, unter einem Label zusammengefassten
Gruppe herausgestellt werden. Auch wenn das Label SSES bisher noch nicht auflerhalb der For-
schungsliteratur verbreitet wurde, wird es in der Forschungsliteratur doch am hiufigsten fiir dieses
Storungsbild verwendet. Reilly Tomblin, Law et al. (2015) wogen dagegen verwendete Ein- und
Ausschlusskriterien fiir die Diagnosestellung von SSES kritisch gegeneinander ab. Hieraus zeichnete

sich eine generelle Schwiche der Definition ab. Zudem konnten sinnvolle und angemessene Kriterien
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herausgestellt werden. Die hohe Varianz in diesen Kriterien wurde als negativ bewertet und daher
fiir eine Verdnderung der Definition plddiert. Dennoch gibt es bisher keinen anderen Begriff, der alle
Problematiken mit dem weitverbreiteten Label SSES 16sen kann (vgl. u.a. Leonard 2015; Rice 2015).
Die Verwendung eines anderen Begriffs wiirde die Forschungswelt nur noch weiter entzweien. Wei-
tere Erkenntnisse zur Ursache der SSES konnten zukiinftig zu einer verénderten Definition dieses
Begriffs fiihren. Die grofite Schwiche des Labels SSES liegt darin, dass dieses nur innerhalb der
Forschungsgemeinschaft verbreitet ist und somit keine offentliche Aufmerksamkeit erfihrt (vgl.
Schwartz 2017, S. 4f.). Es gab bisher nur wenige Versuche von Forschern und Organisationen, diese
Beeintrichtigung und ihre Terminologie in der Offentlichkeit vorzustellen und ein Bewusstsein hier-
fiir zu schaffen. Zu diesen wenigen Versuchen zéhlt die Raise Awareness of Language Learning
Impairments campaign (RALLIcampaign 2012) in GroBbritannien. Entscheidender ist daher eher,
das Label der breiten Offentlichkeit bekannt zu machen, als es durch einen anderen Begriff zu erset-
zen. Positiv am Label SSES ist, dass es am weitesten verbreitet ist und hierdurch Verwechselungen
mit anderen Beeintrdchtigungen wie ASS oder anderen intellektuellen Beeintrichtigungen vermie-
den werden konnen. Es wird zudem darauf hingewiesen, dass es sich bei der SSES nicht nur um
voriibergehende, kaum nennenswerte Beeintrichtigungen handelt (vgl. Leonard 2014a). Daher wird
in dieser Arbeit das Label SSES verwendet, um mdgliche Verwechselungen mit anderen sprachlichen
Beeintrachtigungen auszuschlieBen und sich dem derzeit akzeptiertesten Forschungstenor anzu-
schlieBen, ohne dabei die Limitationen und Nachteile dieses Labels aufler Acht zu lassen. Mit der
Verwendung der Bezeichnung Kinder mit SSES soll zudem darauf hingewiesen werden, dass die
SSES nur ein Merkmal unter vielen ist, welches diese Kinder charakterisiert. Wie auch bei der
Gruppe von Kindern mit ASS handelt es sich hierbei zu jeder Zeit um eine extrem heterogene Ge-

samtheit mit einer Vielzahl von unterschiedlichen Interessen und Begabungen.

Priivalenz

Die Privalenzrate gibt den Anteil der Menschen der Gesamtbevolkerung oder einer Teilgruppe, die
jemals an einer bestimmten Storung erkrankt sind beziehungsweise die Kriterien fiir die Diagnose-
stellung einer Storung erfiillen, in Prozent an. Die Priavalenzrate fiir die SSES wird international
gleich angegeben, obwohl die besonders betroffenen morphosyntaktischen Strukturen je nach Spra-
che besondere Eigenheiten aufweisen (vgl. Ritterfeld 2004, S. 71). Generell ist es sehr schwierig, die
Privalenzrate der SSES zu bestimmen, da sich ihre Beeintrachtigungen variabel manifestieren und
ihre Definition entsprechend Schwankungen unterliegt. Derzeit wird von einer Pridvalenzrate von
7,4% (8% fiir Jungen und 6% fiir Midchen) ausgegangen (vgl. Tomblin, Smith & Zhang 1997).
Jungen sind demnach héufiger betroffen als Madchen, das Verhiltnis liegt bei etwa 3:1 (vgl. Grimm
2012, S. 135). Die SSES ist somit eine der hidufigsten Beeintrachtigungen, die im Kindesalter auftritt.
Es handelt sich um keine Zivilisationskrankheit, da ein relativ konstanter Anteil von Kindern einer

Jahrgangspopulation hiervon betroffen ist (vgl. Scholer 2013, S. 94). Mdglich ist dariiber hinaus,
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dass die SSES in gleicher Privalenz in anderen Gruppen von Kindern mit Sprachbeeintrachtigungen
auftritt. Sollte diese Annahme stimmen, konnten unter anderem Subgruppen von Kindern mit ASS
und genetischen Syndromen eine komorbide SSES zu ihrer priméren Beeintrdchtigung aufweisen
(vgl. Schwartz 2017, S. 4). Laut Botting, Simkin & Conti-Ramsden (2006) weisen etwa 80% der
Kinder mit SSES Leseschwierigkeiten auf, die auch in Verbindung mit Dyslexie auftreten konnen.
Bei der ASS gehen sie von einer Komorbiditit von 9% aus, was einem etwa zehnfach erhhten Wert

in dieser Gruppe im Gegensatz zu Erwartungen in der allgemeinen Bevdlkerung entsprechen wiirde.

2.2.2 Theorien und Erklirungshypothesen der SSES

Es gibt eine Vielzahl von Theorien und Erklarungshypothesen fiir die Ursache der SSES. Im Folgen-
den soll ein kurzer Uberblick iiber aktuelle sowie fiir diese Forschungsarbeit relevante Ansitze ge-
geben werden. Bisher besteht in der Forschungsliteratur nur ein Konsens dariiber, dass die SSES
multikausal verursacht wird (vgl. Grimm 2012, S. 117f.). Theorien und Erklarungshypothesen zu
SSES konnen grundsétzlich in zwei Gruppen unterteilt werden. Zum einen zéhlen hierzu Theorien,
die die SSES als Ergebnis von Beeintrachtigungen im linguistischen Wissen erkléren, welche typi-
scherweise mit Verzogerungen der Entwicklung oder Einschrankungen in der Représentation von
Sprache einhergehen (linguistisch basierte Theorien). Zum anderen gibt es Hypothesen, die die SSES
als generelle oder spezifische sprachliche Beeintrachtigungen in sprachlichen Doménen in kogniti-
ven oder kognitiv-linguistischen Prozessen ansehen (kognitiv basierte Theorien) (vgl. Schwartz
2017, S. 5). Bisher wurde allerdings noch keine Erklédrungshypothese gefunden, die die SSES als
Beeintrachtigung in all ihren Facetten zufriedenstellend erkldrt. Dennoch ist ein Wissen iiber die
derzeit vorliegenden unterschiedlichen Annahmen wichtig fiir zukiinftige Forschungsvorhaben und
mogliche Schlussfolgerungen, die hieraus fiir die Diagnosestellung und Intervention getroffen wer-
den konnen.

Linguistisch basierte Theorien nehmen bei Kindern mit SSES ein rein sprachliches Defizit als Grund-
lage der Beeintrachtigung an (vgl. u.a. van der Lely & Marshall 2011). Eine der ersten Theorien in
diesem Zusammenhang war der extended optional infinitive (EOI) account (vgl. Rice, Wexler &
Cleave 1995; Rice & Wexler 1996). Demnach ist bei Kindern mit SSES im Gegensatz zu Kindern
ohne SSES die Phase erweitert, in welcher Tempusmarkierungen an Verben in Hauptsétzen optional
vorgenommen werden. Folglich werden anstatt finiter Verben infinite Verben ohne Tempus- und
Numerusmarkierung produziert. Bei dem extended unique checking constraint (EUCC) account
(Wexler 1998, 2003) handelt es sich um eine Erweiterung der EOI-Annahme. In der linguistischen
Operation des Uberpriifens (engl. checking) wird gepriift, ob eine Phrase iiber alle relevanten funk-
tionalen Kategorien verfiigt, um als Phrasen- oder Satzelement produziert werden zu kénnen. Wexler
(1998) ging davon aus, dass Kinder mit SSES eine erweiterte Phase im Gegensatz zu Kindern ohne
SSES aufweisen, in welcher sie in der Fihigkeit zur Uberpriifung einzelner funktioneller Kategorien
eingeschrédnkt sind. Ein Beispiel hierfiir ist die s-Markierung der dritten Person Singular des simple

present im Englischen. Hierfiir muss sowohl der Aspekt Zeit als auch die Kongruenz mit dem Subjekt
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iiberpriift werden. Ein Kind mit SSES kann aber nur eine dieser Kategorien iiberpriifen. Daher
kommt es zur Blockierung der Produktion von finiten Verben. Obwohl diese Annahme geeigneter
ist als die originale EOI-Annahme, um morphosyntaktische Defizite bei Kindern mit SSES zu erklé-
ren, gibt es auch einige kognitiv basierte Theorien, die hierfiir ebenfalls Erklarungen liefern kénnen
(vgl. Schwartz 2017, S. 6f.). In Bezug auf Einschrankungen von Kindern mit SSES im Umgang mit
W-Fragen gibt es einige linguistisch basierte Theorien, die fiir diese Forschungsarbeit von besonde-
rer Relevanz sind und in Kapitel 2.3.2 erldutert werden. Forscher gehen hierbei davon aus, dass in
der Schwierigkeit mit W-Fragen das Schliisselproblem von SSES liegt (vgl. u.a. van der Lely 2005),
was unter anderem den Einsatz der W-Fragen als Forschungsgegenstand der im Rahmen dieser Ar-
beit durchgefiihrten Studie legitimiert.

Im Gegensatz zu den linguistisch basierten Theorien nehmen kognitiv basierte Theorien eine Kom-
bination aus nicht-linguistischen kognitiven Schwierigkeiten und linguistischen Schwierigkeiten bei
SSES an. Erstere werden dabei als kausal betrachtet. Als nicht linguistische Defizite gelten beispiels-
weise eine verringerte Verarbeitungsgeschwindigkeit (vgl. u.a. Bishop 1994) oder Defizite im pho-
nologischen Arbeitsgedéchtnis (vgl. Gathercole & Baddeley 1990). Interessant ist, dass trotz der De-
finition der SSES als einer sprachlichen Beeintrdchtigung bei gleichzeitig normaler nonverbaler In-
telligenz davon ausgegangen wird, dass diese nicht allein durch linguistische Defizite bedingt wird.
Empirische Belege flir mogliche Einflussfaktoren von nonverbalen Entwicklungsaspekten bei Kin-
dern mit SSES sind bisher jedoch kaum vorhanden (vgl. Conti-Ramsden & Durkin 2008).

Derzeit in der Forschungsliteratur am meisten beachtet und fiir diese Arbeit am relevantesten sind in
diesem Zusammenhang die empirischen Forschungsergebnisse zu einer mdglichen genetischen
Komponente von SSES sowie Beeintrachtigungen im phonologischen Arbeitsgedédchtnis. Vargha-
Khadem, Watkins, Alcock et al. (1995) zeigten in ihrer Studie, dass es eine Pradisposition fiir SSES
gibt, wenn eine Familie hdufiger von Sprachstdrungen betroffen ist. Geschwister von Kindern mit
SSES haben ein vierfach erhohtes Risiko, selbst auch eine SSES aufzuweisen als Kinder ohne nach-
weisbare familidre Fille von SSES (vgl. Schwartz 2017, S. 4). Adoptions- und Zwillingsstudien deu-
ten ebenfalls in diese Richtung. Die Konkordanzrate ist bei eineiigen Zwillingen wesentlich hoher
als bei zweieiigen Zwillingen. Adoptierte Kinder sind hiaufiger von SSES betroffen, wenn diese in
der leiblichen Familie auftritt (vgl. Kauschke 2012, S. 134). Trotzdem ist die Hypothese einer sol-
chen genetischen Komponente noch nicht ausreichend belegt und daher auch nicht unumstritten (vgl.
Ritterfeld 2004, S. 73). Sie wird im Zusammenhang von SSES und ASS noch einmal relevant (vgl.
Kapitel 2.2.4). Die Erklarungshypothese von Defiziten im phonologischen Arbeitsgedéchtnis bein-
haltet eine Beeintrachtigung sprachlicher Laute sowie der Enkodierung, Speicherung und Abrufung
von akustischen Informationen. Das phonologische Arbeitsgedédchtnis ist grundsétzlich abhéingig von
der Qualitét phonologischer Représentationen. Ist die hierfiir notwendige Qualitét nicht gegeben, hat
dies negative Auswirkungen auf die rezeptiven und produktiven sprachlichen Fahigkeiten, da pho-

nologische Muster nicht im phonologischen Arbeitsgedéchtnis zur Sprachverarbeitung bereitstehen
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(vgl. Hasselhorn & Werner 2000). Im Zusammenhang mit Einschrankungen der morphosyntakti-
schen Kompetenzen wiirde dies die Verwendung von hauptsichlich infiniten Verben von Kindern
mit SSES vorhersagen, da sie morphologische Endungen nach Annahme dieser Theorie nicht wahr-
nehmen und so auch nicht selbst produzieren kénnen. In unterschiedlichen Forschungsarbeiten hat
sich dies allerdings nicht bestitigt, wie im folgenden Kapitel beschrieben wird (vgl. u.a. Nordhaus
2017). Daher erscheint auch die Hypothese einer Einschrankung im phonologischen Arbeitsgedécht-
nis unzureichend, um die morphosyntaktischen Auffélligkeiten bei SSES hinreichend erkléren zu

konnen.

2.2.3 Morphosyntaktische und pragmatische Kompetenzen bei SSES

Grundlegende Aussagen zum sprachlichen Profil bei SSES

Das sprachliche Profil von Kindern mit SSES kann trotz der in dieser Gruppe beobachteten Hetero-
genitit beziiglich der Auffilligkeiten in der verwendeten Sprache als typisch charakterisiert werden.
Die im Folgenden beschriebenen Merkmale treten dabei bei einem Grofiteil von Kindern mit SSES
in unterschiedlicher Ausprigung auf. Die bisherige Forschung entstammt iiberwiegend dem anglo-
phonen Raum (vgl. DGPP 2009, S. 11f.). Generell konnen bei einer SSES Defizite im Erwerb der
sprachlichen Produktion und / oder dem Sprachverstindnis auftreten (vgl. Schofl, Schonbauer &
Holzinger 2016, S. 165). Typisch ist hierbei eine Asynchronie zwischen Sprachverstéindnis und -
produktion sowie zwischen dem nonverbalen 1Q und sprachlichen Leistungen (vgl. Grimm 2012,
S.107). Die Delay or Difference Debatte beziiglich des sprachlichen Profils von SSES gilt heute als
iiberholt. Es wurde ein deutlich verzogerter Sprechbeginn im Alter von etwa zwei Jahren beobachtet.
Die sprachliche Entwicklung von Kindern mit SSES ist somit sowohl verzdgert als auch verschieden,
da auch Auffilligkeiten im sprachlichen Profil erscheinen, die bei Kindern ohne SSES nicht zu be-
obachten sind (vgl. Grimm 2012, S. 111). AuBlerdem gibt es eine hohe Persistenz der SSES. In einer
im Jahr 2001 veroffentlichten Follow-up Studie von Conti-Ramsden, Botting, Simkin et al. (2001)
wurden 200 Kinder mit SSES nach vier Jahren erneut getestet. Nur acht Prozent der Kinder wiesen
zu diesem Zeitpunkt keine Sprachdefizite mehr auf, obwohl alle Kinder der Studie sprachtherapeu-
tisch behandelt wurden. Dies kann sich auf die gesamte kognitive und sozial-emotionale Entwick-
lung auswirken (vgl. Ritterfeld 2004, S. 75). Tomblin, Freese, Records et al. (1992) fanden hierzu in
ihrer Studie heraus, dass Kinder mit SSES, die wihrend des Vorschulalters noch iiber eine altersent-
sprechende Testintelligenz verfiligten, im Erwachsenenalter in ihren Werten durchschnittlich um
zehn Punkte absanken. Die SSES kann also im Verlauf der Entwicklung zu kumulierten Defiziten
fithren. Daher besteht die Dringlichkeit einer friihen Diagnostik und einer sich anschlieenden frithen
Therapie, um das Ausmaf} der Effekte moglichst gering zu halten. Des Weiteren birgt die SSES eine
Gefahr fiir Plateaubildungen, wie Langsschnittstudien zeigen. Kinder mit SSES kommen in diesem
Fall nicht iiber ein bestimmtes sprachliches Niveau hinaus, wodurch ihre Leistungen langfristig un-
terdurchschnittlich entwickelt gegeniiber denen von Kindern ohne SSES bleiben (vgl. Ritterfeld
2004, S. 75).



Theoretische Rahmung

Morphosyntaktische Kompetenzen bei SSES — Der Umgang mit Finitheit

Als charakteristisch fiir das sprachliche Profil werden derzeit vor allem Auffélligkeiten im Bereich
der Grammatik, insbesondere im Bereich der Morphosyntax, beschrieben (vgl. Ritterfeld 2004, S.
74). Daher wird im Folgenden eine Ubersicht iiber den aktuellen Forschungsstand zu diesen Kom-
petenzen gegeben. Diese sowie die im Anschluss fokussierten pragmatischen Kompetenzen sind
ebenfalls fiir den Vergleich von SSES mit ASS interessant (vgl. Kapitel 2.2.4). Im Bereich der Mor-
phosyntax ist der Umgang mit Finitheit bei Kindern mit SSES am stirksten betroffen (vgl. Siegmiil-
ler & Bartels 2015, S. 65f.). Finitheit wird als die morphologische Markierung von Verben, durch
welche die grammatischen Kategorien Person/Numerus, Tempus, Genus Verbi und Modus des Deut-
schen ausgedriickt werden, definiert. Ein finites Verb ist nach morphologischer Definition ein Verb,
das konjugiert ist (vgl. Hentschel &Vogel 2009, S. 172). Syntaktisch wird Finitheit als Eigenschaft
eines Satzes (vgl. Bisang 2001, S. 14000) oder als Beziechung zwischen Thema und AuBerung defi-
niert (vgl. Dimroth & Lasser 2002, S. 648). Dieser Definitionsversuch von Dimroth und Lasser zeigt,
dass Finitheit auch immer eine semantische Facette aufweist. Diese ist auch gegeben, wenn keine
morphologische Realisation der Finitheit vorliegt (vgl. ebd., S. 647f.). Finitheit ist eine Eigenschaft
des Verbs. Das Verb ist immer dann finit, wenn es in einem unabhéngigen Satz das Pridikat bildet
(vgl. Koptjevskaja-Tamm 1994, S. 1245). Ein Beispiel fiir prototypische Finitheit bietet der Asserti-
onssatz Sie holt das Fahrrad. Hier weist das Verb morphologische Markierungen der Finitheit auf:
Es besteht eine Person- und Numerus-Kongruenz mit dem Subjekt sie. Das finite Verb holt weist
dariiber hinaus Tempus- und Moduskmarkierungen auf. Als Kernbestandteile der Finitheit gelten
daher Tempus- und Modusmarkierungen sowie Subjekt-Verb-Kongruenz (vgl. Hentschel & Vogel
2009, S. 173). Finitheit kann mehr oder weniger stark ausgeprégt sein, da sie aus verschiedenen
Aspekten zusammengesetzt wird. Sie bewegt sich daher immer auf einer Skala zwischen prototypi-
schem Finitum (Prédikat des Hauptsatzes) und prototypischem Infinitum (Substantiv/Nomin-
alphrase). Wenn das Verb nominalisiert wird, verliert es simtliche Merkmale der Finitheit sowie die
Fahigkeit, Objekte oder Subjekte zu binden (vgl. ebd.). Ein Beispiel fiir weniger ausgeprigte Finit-
heit stellen Pradikate in Nebensétzen dar, da fiir diese spezifische Markierungen von Néoten sein
konnen, die unter anderem die Markierung des Tempus verdecken. Der Konjunktiv der indirekten
Rede zéhlt hierzu, Er rief, er habe/hdtte Zeit. Obwohl Konjunktivformen aus unterschiedlichen Tem-
pora abgeleitet werden, driicken sie keinen Zeitunterschied aus. Sie erhalten aber einige Aspekte von
Finitheit wie die Kongruenz mit dem Subjekt (vgl. ebd., S. 174).

Fiir die SSES ist der Umgang mit Finitheit vor allem in der englischen Sprache mehrfach erforscht
worden. Hier wurde festgehalten, dass Kinder mit SSES vor allem Schwierigkeiten mit der Verb-
morphologie, also den funktionalen Morphemen, die die Finitheit markieren, haben. Morphosyntak-
tische Defizite zeigen sich sehr deutlich in den Vorschuljahren, wenn durchschnittliche AuBerungs-
langen (MLU) von 3.50 erreicht werden, und sind mindestens bis zum achten Lebensjahr erkennbar

(vgl. Schwartz 2017, S. 22). Die Performanz in Finitheitsmakierungen gilt als Marker fiir SSES, da
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hiermit mit 97%-Sicherheit zwischen einem Kind mit und ohne SSES unterschieden werden kann
(vgl. Hentschel & Vogel 2009, S. 173). Generell weisen Kinder mit SSES schlechtere Ergebnisse im
Umgang mit Finitheit als Kinder ohne SSES mit Produktionen von gleichen MLU auf. Bei élteren
Kindern konnen diese Fehler in der Morphosyntax bestehen bleiben (vgl. Marshall & van der Lely
2006), sie sind hier aber nicht mehr Indikatoren fiir das sprachliche Profil von Kindern mit SSES
(vgl. Conti-Ramsden, Botting, Simkin et al. 2001).

Studien zur Qualitit morphosyntaktischer Fehler von Kindern mit SSES haben unterschiedliche Er-
gebnisse ergeben. Manche Studien zeigten, dass Kinder mit SSES Partizipien &hnlich wie die Kon-
trollgruppen ohne SSES produzierten (vgl. u.a. Redmond & Rice 2001). Andere Studien stellten hier
Defizite fest (vgl. u.a. Leonard, Deevy, Miller et al. 2003). Kinder mit SSES markierten in diesen
Studien 6fter Partizipien richtig als simple past-Formen. Das AusmaB, in welchem dies die nominale
Morphologie (z.B. Plural, Artikel) bedingt, ist noch nicht bekannt. Manche Studien fanden Defizite
in Pluralmarkierungen (vgl. Leonard, Bortolini, Caselli et al. 1992; Leonard, Eyer, Bedore et al.
1997). Einige Studien ergaben hier jedoch nur minimale Defizite (vgl. u.a. Oetting & Rice 1993).
Eine Studie von McGregor und Leonard (1994) zeigte, dass Kinder mit SSES seltener Artikel nutzten
als ihre Kontrollgruppe. Dies konnte in der Studie von le Normand, Leonard und McGregor (1993)
allerdings nicht bestétigt werden. Kasusmarkierungen von Pronomen (Subjekt vs. Objekt) waren bei
englischsprachigen Kindern mit SSES ebenfalls beeintrachtigt (vgl. u.a. Loeb & Leonard 1991;
Loeb, Pye, Richardson et al. 1998). Zu bemerken ist allerdings, dass nicht alle Kinder mit SSES diese
Fehler machten und dass die Fehleranzahl deutlich zwischen 4e und she variierte (vgl. u.a. Pine,
Joseph & Conti-Ramsden 2004). Die Ursache dieses moglichen Defizits bleibt daher ungeklart, weil
es nicht bei allen Kindern mit SSES aufzutreten scheint. In Studien festgestellte Muster morphosyn-
taktischer Defizite reflektierten aulerdem prosodische und strukturelle Charakteristika der beobach-
teten Sprachen von Kindern mit SSES. In der englischen Sprache lieBen Kinder mit SSES unbetonte
Vergangenheitsmarkierungen aus und zogen dagegen infinite Formen (entspricht dem Wortstamm)
vor. In anderen Sprachen entsprechen Infinitive oft anderen Formen des Verbs (entspricht nicht ein-
fach dem Wortstamm). Daher konnten sich Fehler in der morphosyntaktischen Doméne anders ma-
nifestieren (vgl. Schwartz 2017, S. 22). Selbst in verwandten Sprachen zeigten sich unterschiedliche
Fehlertypologien im Bereich der Morphosyntax: Italienische Kinder mit SSES neigten dazu, objekt-
klitische Pronomina auszulassen. Dagegen produzierten spanische Kinder mit SSES Ersatzformen,
in denen sie Fehler in Person- und Genus-Kongruenz machten. Die Erforschung der Manifestierung
morphosyntaktischer Defizite von Kindern mit SSES in unterschiedlichen Sprachen ist weiter zu
erforschen, um sich der Ursachenkldrung der SSES anzunihern (vgl. u.a. Krok & Leonard 2015).
Daher wurde in der im Rahmen dieser Forschungsarbeit durchgefiihrten Studie der Umgang mit Fi-
nitheit in W-Fragen zusétzlich erhoben und ausgewertet (vgl. Kapitel 3.1.4). Mit zunehmendem Alter
ist eine Abnahme von Schwierigkeiten mit einfachen morphologischen Strukturen (z.B. Auslassun-

gen von Pluralmarkierungen) zu beobachten. Stattdessen nehmen Probleme mit komplexen
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Satzstrukturen, Erzahlungen und figurativer Sprache zu (vgl. Leonard 2014b). Bei diesen Problemen
besteht eine groBe Gefahr eines Einflusses auf schulische Leistungen. Defizite mit komplexen
sprachlichen Strukturen kénnen die Féahigkeit, Lesen, Schreiben und Diskursfithrung zu erlernen,
behindern (vgl. Bernstein-Ratner 2013).

Es liegt nur eine iiberschaubare Anzahl von Studien zum Umgang von deutschsprachigen Kindern
mit SSES vor. Diese sind fiir die Auswertung der hier durchgefiihrten Studie mit einer dhnlichen
Zielgruppe von besonderer Relevanz. Wie unter anderem Hamann, Penner & Lindner (1998), Le-
onard (1998) und Siegmiiller (2006) in unterschiedlichen Studien festgestellt haben, zeigten mono-
lingual aufwachsende Kinder mit SSES im Deutschen auf der Ebene von Verbflexion und Satzstruk-
tur die folgenden Auffilligkeiten: Schwierigkeiten mit Subjekt-Verb-Kongruenz (z.B. nicht gegeben
oder Infinitivform anstatt eines finiten Verbs) (vgl. Driigh, Komfort-Hein, Kra3 et al. 2016, S. 168f.);
Bevorzugung finiter Verben in Verbletzt-Stellung (VL-Stellung); infinite Verbformen in Verbzweit-
Stellung (V2-Stellung); Ersatz von finiten Verbformen durch infinite Verbformen. Die zuletzt ge-
nannte Auffilligkeit, dass finite Verbformen durch infinite Verbformen ersetzt wurden, konnte in
der Studie von Nordhaus (2017) nicht bestitigt werden. In dieser Studie wurden fiinf monolingual
deutschsprachige Kinder mit SSES mit einem durchschnittlichen Alter von sieben Jahren (Variati-
onsbreite: 6;0-8;0 Jahre) mit 5 Kindern mit Down-Syndrom (DS) mit einem durchschnittlichen Alter
von 5 Jahren (Variationsbreite: 4;0-6;0 Jahre) in Bezug auf ihre morphologischen sowie syntakti-
schen Markierungen in Erzéhltexten verglichen. Als Ergebnis konnten Unterschiede in den Fi-
nitheitsmarkierungen zwischen den beiden Gruppen festgehalten werden. Kinder mit SSES bevor-
zugten finite Formen wéhrend Kinder mit DS infinite Formen favorisierten und somit die Komple-
xitit der AuBerungen reduzierten, indem sie sie auf die Kernaussage in Form von Inhaltsworter be-
schriankten. Kinder mit SSES offenbarten zudem einen offensichtlichen Redefluss in den beobachte-
ten Erzéhltexten. Trotzdem waren die Finitheit und Reichhaltigkeit an Verben im Vergleich zu Kin-
dern mit DS relativ schwach ausgepragt (Wert Type-Token-Ratio (TTR) bei Kindern mit SSES:
61,2% (46%-77%) bei 31, 6 (24-37) KorpusauBerungen vs. TTR bei Kindern mit DS: 55,8% (45,8%-
77,8%) bei 17,2 (9-24) KorpusduBerungen). Die Haupterkenntnis der Studie lag im Bereich der syn-
taktischen Finitheit. Beide kritischen Gruppen bevorzugten klar die V2-Stellung: Die Kinder mit DS
bildeten durchschnittlich 89% (80-100%) von 19,6 (5-59) AuBerungen mit Subjekt und finitem Verb
in V2-Stellung. Bei den Kindern mit SSES waren es 93% (83-100%) von 29,4 (23-36) AuBerungen.
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Auffillig war der hohe Anteil an Inversionen in diesen AuBerungen von der Probandengruppe SSES

im Vergleich zu den Kindern mit DS wie Abbildung 1 zeigt.
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Kinder mit DS: Gesamtanzahl an V2-AuRerungen: 17,4 %

B Kinder mit SSES: Gesamtanzahl an V2-AuRerungen: 27,6 %

Abbildung 1: Durchschnittlicher Anteil von Inversionen in der V2-Stellung in der Studie von
Nordhaus 2017 (adaptiert von Nordhaus 2017, S. 41)

64% (50-83%) der durchschnittlich 27,6 (19-30) AuBerungen in V2-Stellung von Kindern mit SSES
wurden mit Inversion gebildet (vgl. Abbildung 1). Diese auffillige Bevorzugung wurde in dieser
Studie als Muster Inversion bezeichnet, obwohl eine Stichprobe von flinf Kindern mit SSES zu ge-
ring ist, um diese syntaktische Struktur als generellen Marker fiir SSES zu identifizieren. Zudem
muss kritisch eingewandt werden, dass es sich fiir das Elizitieren von Geschichten anbietet, Inversi-
onen zu bilden, die in der alltdglichen Sprachproduktion so nicht gebildet werden (vgl. GrieBhaber
2013, S. 4). Allerdings hétte sich diese Bevorzugung dann auch bei Kindern mit DS zeigen miissen.
Das hier erzielte Ergebnis korreliert trotz der geringen Stichprobe nicht mit dem jetzigen Forschungs-
stand zum Umgang mit Finitheit von Kindern mit SSES. Der festgestellte unterschiedliche Umgang
mit Finitheit 14sst Zweifel an der Erklarungshypothese einer Stérung des phonologischen Arbeitsge-
dachtnisses (vgl. Kapitel 2.1.3) aufkommen. Ist bei Kindern mit SSES die Féhigkeit, akustische
Reize zu verarbeiten, verringert (vgl. Ritterfeld 2004, S. 75), bleibt trotzdem ungeklart, warum die
Probanden mit SSES in dieser Studie morphologische Markierungen am Verb vornahmen. Diese
diirften sie ndmlich aufgrund der Einschrankungen im phonologischen Arbeitsgedéchtnis nicht wahr-
nehmen. Auch das seltene Ausweichen auf infinite Verbformen von Kindern mit SSES in dieser
Studie spricht gegen diese Erklarungshypothese. Moglicherweise liegt die Ursache von SSES im
Umgang mit Finitheit. Dies gilt es in der hier durchgefiihrten Studie weiter zu untersuchen. Auf

syntaktische Defizite im Zusammenhang mit W-Fragen wird in Kapitel 2.3.2 néher eingegangen.

Pragmatische Kompetenzen bei SSES

Die Ergebnisse zur pragmatischen Kompetenz von Kindern mit SSES zeigen im Gegensatz zur prag-
matischen Kompetenz von Kindern mit ASS zunéchst nicht, dass hier typischerweise Defizite auf-

treten (vgl. ebd., S. 74). Weinert (2000) geht aber davon aus, dass in Kommunikationssituationen mit
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drei oder mehr Gesprachspartnern sehr wohl Defizite feststellbar sind, da sich das Interaktionsver-
halten von Kindern mit SSES hier von gleichaltrigen Kindern ohne SSES unterscheidet. Kinder mit
SSES sind beispielsweise in weniger Interaktionen mit ihren Altersgenossen verwickelt als Kinder
ohne SSES (vgl. Fujiki, Brintion, Craig et al. 1999). Allerdings ist ungeklért, ob die Ursache hierfiir
in pragmatischen Defiziten oder sozio-emotionalen Phanomenen liegt. Da bei vielen Kindern mit
SSES die pragmatischen und kommunikativen Kompetenzen oft weit besser entwickelt sind als die
sprachsystematischen, sind hierdurch auch vielfiltige Kompensationen in sozialen Interaktionen
moglich (vgl. Schwartz 2017, S.10). Kommt es allerdings zu Auffélligkeiten im Bereich der Prag-
matik, kann dies Auswirkungen auf unterschiedliche Kommunikations- und Dialogfdhigkeiten, das
Sprechaktverstindnis oder die Nutzung und Entschliisselung nonverbaler Kommunikationsmittel ha-
ben (vgl. Bishop 1997). Konkret kann dies bedeuten, dass beispielsweise die Organisation des
Sprecherwechsels (turn-taking) nicht reibungslos gelingt. Kinder mit SSES wirken daher weniger
responsiv im Gesprédch und gehen nicht ausreichend auf ihre Gespréachspartner ein.

Die Ursache der beschriebenen, moglichen pragmatischen Auffélligkeiten bei Kindern mit SSES ist
umstritten. Es konnte sich um eine reine Folgeerscheinung von eingeschrénkten sprachsystemati-
schen Kompetenzen oder eine direkte Betroffenheit von fundamentalen pragmatischen Kompetenzen
handeln. Moglich ist, dass Kinder mit SSES eine geringere Akzeptanz durch die Umwelt aufgrund
ihrer sprachlichen Auffalligkeiten erfahren (vgl. Rice 1993; Gertner, Mabel & Hadley 1994). Als
Reaktion auf Kommunikations- und Mitteilungsprobleme treten herausfordernde Verhaltensformen
oder sozialer Riickzug auf. Hierdurch kommt es zu einer Verstrickung in einen Teufelskreis, da durch
diese kompensatorischen Verhaltensauffilligkeiten neue positive Kommunikationserfahrungen er-
schwert werden. Kinder erfahren daher nur sehr eingeschrinkt, dass Sprache erfolgreich zur Kom-
munikation eingesetzt werden kann und erlernen dies auch nicht vollstiandig (vgl. Kauschke 2012, S.
133). Bei einer Subgruppe von Kindern mit SSES ist es aber auch moglich, dass es direkte Beein-
trachtigungen pragmatischer Funktionen gibt. Diese Kinder haben Schwierigkeiten, die mentalen
Zustinde des Gegeniibers nachzuvollziehen und daher Probleme, Sprache mit all ihren pragmati-
schen Facetten zu verstehen und zu nutzen. Bei dieser Subgruppe liegt eine Nahe zu Kindern mit
ASS vor, da sich dhnliche, aber mildere Symptome im Bereich der Pragmatik zeigen (vgl. ebd.).
Daher wird tiberlegt, diese Kinder als eigenstindige Gruppe mit pragmatischen Beeintrachtigungen
(pragmatic impairment) aufzufassen. Die Abgrenzung zur ,klassischen SSES und ASS ist hierbei
jedoch noch fraglich (vgl. Bishop 1997; Bishop 2000; Botting & Conti-Ramsden 2003). In Kapitel
2.2.4 wird weiterfithrend auf diese Abgrenzung eingegangen.

Zusammenfassend kann zur SSES festgehalten werden, dass ihre Diagnose vor allem tiber Auffél-
ligkeiten in morphosyntaktischen Féhigkeiten, deren Ursache bisher ungeklart ist, gestellt werden.
Die hier dargestellten Befunde entsprechen dem aktuellen Forschungsstand, sind dabei jedoch kei-
nesfalls als vollstindig zu bewerten. Grundsétzlich scheinen Auffilligkeiten in der Finitheit derzeit

als einziger gesicherter Marker im Bereich grammatischer Kompetenzen fiir SSES zu gelten. Die
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Manifestierung dieser Auffilligkeiten ist jedoch vor allem fiir das Deutsche aber auch fiir das Engli-
sche aufgrund der sehr geringen Stichprobenzahlen noch nicht abschlieBend geklirt. Ziel dieser Ar-

beit ist es, einen weiteren Beitrag zur Erforschung der Qualitét dieser Auffilligkeiten zu leisten.

2.3 Autismus-Spektrum-Storung

Im Gegensatz zur SSES handelt es sich bei der ASS nicht um eine Stérung der Sprache und des
Sprechens, sondern um eine tiefgreifende Entwicklungsstérung, die allerdings héufig mit Beeintrach-
tigungen in sprachlichen Doménen einhergeht (vgl. Kapitel 2.2.1). In der derzeitigen Forschungsde-
batte wird eine Verbindung zwischen diesen beiden Gruppen diskutiert, da sie hdufig &hnliche lin-
guistische Profile zeigen (vgl. Kapitel 2.2.3), die auf eine Verbindung und weiterfithrend auf eine
dhnliche Ursache hindeuten konnten (vgl. Kapitel 2.2.5).

2.3.1 ASS und ihre Pravalenzrate

ASS und ihre Diagnostik

Bei der ASS handelt es sich um eine tiefgreifende Entwicklungsbeeintréchtigung, die bei Betroffenen
vor allem durch altersunabhéngige Schwierigkeiten in sozialen Interaktionen gekennzeichnet ist.
Jegliche Aufnahme zwischenmenschlicher Beziehungen sowie deren Erhalt und ihre weitere Gestal-
tung sind durch die ASS beeintrichtigt. Wie der neue Sammelbegriff Autismus-Spektrum-Storung
andeutet, sind die Auspragungen von Symptomen extrem variabel, was eine gro3e Herausforderung
fiir die Diagnostik darstellt (vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jungendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie (DGJKP) & Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) 2016, S. 13f.). In der ICD-10 (DIMDI 2018) und dem ehemals giiltigen
DSM-IV-TR (APA 2000) wird eine kategoriale Diagnostik von ASS angewendet. Die Diagnose ei-
ner ASS trifft demnach entweder zu oder nicht. Es erfolgt dabei eine Differenzierung in drei diag-
nostische Untergruppen der ASS, die sich durch unterschiedliche Symptome voneinander abgrenzen

(vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2: /CD-10: F84 Tiefgreifende Entwicklungsstorungen

Codes Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (TES)

F84.0 Frithkindlicher Autismus

F84.1 Atypischer Autismus

F84.5 Asperger-Syndrom

F84.2 Rett-Syndrom

F84.3 Desintegrative Stérung

F84.4 Uberaktive Storung und IQ-Minderung und Bewegungsstereotypen
F84.8 Sonstige TES

F84.9 Nicht ndher bestimmte TES
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Wie in Tabelle 2 zu sehen ist, zdhlt die ASS nach F84 der ICD-10 zu den tiefgreifenden Entwick-
lungsstorungen und wird in den frihkindlichen Autismus (ICD-10: F84.0), den atypischen Autismus
(ICD-10: F84.1) und das Asperger-Syndrom (ICD-10: F84.5) unterteilt. Darliber hinaus gibt es noch
eine Restkategorie von sonstigen, nicht ndher bezeichneten tiefgreifenden Entwicklungsstorungen
(pervasive developmental disorders, not otherwise specified) (ICD-10: F84.4; F84.9) (vgl. Tabelle
2). Fiir den friihkindlichen Autismus werden nach der derzeit in Deutschland giiltigen Fassung der
ICD-10 drei Dimensionen zur Diagnose angefiihrt, die alle erfiillt sein miissen. Dazu miissen insge-
samt mindestens sechs Symptome vorliegen. Mindestens zwei dieser Symptome miissen aus der Di-
mension (1) Qualitative Beeintrdchtigungen wechselseitiger sozialer Interaktion stammen. Beispiele
hierfiir sind die Unfahigkeit, Blickkontakt, Mimik, Koérperhaltung und Gestik zur Regulation sozialer
Interaktionen zu verwenden oder der Mangel, spontane Freude, Interesse oder Tétigkeiten mit ande-
ren zu teilen. Zudem muss mindestens ein Symptom aus der Dimension (2) Qualitative Beeintrdch-
tigungen der Kommunikation vorliegen. Betroffene nutzen zum Beispiel Sprache stereotypisch und
repetitiv oder Worte und Phrasen idiosynkratisch. Auch der Mangel an verschiedenen spontanen Als-
ob-Spielen oder (bei jungen Kindern) an sozialen Imitationsspielen zéhlt hierzu. Dariiber hinaus
muss noch mindestens ein Symptom aus der Dimension der (3) eingeschrinkten Interessen und ste-
reotypischen Verhaltensmuster stammen. Hierzu zéhlen Auffilligkeiten wie eine umfassende Be-
schéftigung mit Spezialinteressen, die in ihrem Inhalt und Schwerpunkt abnorm sind. Es kann sich
aber auch um ein oder mehrere Interessen von ungewohnlicher Auspriagung und Begrenztheit han-
deln wie beispielsweise eine umfassende Beschéftigung mit Zugfahrplédnen der Deutschen Bahn (vgl.
DIMDI 2018). Die Dimensionen sind entsprechend ihrer Rangfolge hierarchisch gewichtet, Dimen-
sion (1) bildet somit den wichtigsten Bereich der autistischen Kernsymptomatik ab (vgl. ebd.). Ent-
scheidend fiir die Diagnose des frithkindlichen Autismus nach ICD-10 ist, dass all diese Symptome
vor dem dritten Lebensjahr auftreten. Eine atypische Autismusdiagnose wird gestellt, wenn nur ein
oder zwei der gerade beschriebenen Dimensionen mit der jeweiligen Symptomanzahl ermittelt wer-
den konnen und der Nachweis dieser autistischen Kernsymptomatik erst nach dem dritten Lebensjahr
erbracht werden kann (vgl. ebd.). Die Diagnose eines Asperger-Syndroms beschréinkt sich daher auf
Symptome aus den zwei Dimensionen Qualitative Beeintrdchtigung wechselseitiger sozialer Inter-
aktion und eingeschrdnkte Interessen und stereotypische Verhaltensmuster. Wahrend bei den ande-
ren beiden Diagnosen eine klinisch bedeutsame Verzogerung der kognitiven Entwicklung vorliegen
kann, ist diese beim Asperger-Syndrom ausgeschlossen. Folglich liegt laut ICD-10 beim friihkindli-
chen Autismus in jedem Fall eine Beeintrdchtigung sprachlicher Kompetenzen vor, die auch beim
atypischen Autismus auftreten kann. Beim Asperger-Syndrom ist diese Dimension dagegen laut De-
finition nicht beeintrichtigt.

Im DSM-V wird dagegen nicht langer zwischen tiefgreifende Entwicklungsbeeintriachtigungen (per-
vasive developmental disorders) und ihren Untergruppen unterschieden. Aufgrund empirischer Un-

tersuchungen in den 1990er und 2000er Jahren sind Forscher zu dem Schluss gekommen, dass es
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keine haltbare Evidenz fiir die Unterteilung in Untergruppen des autistischen Spektrums gibt, wie sie
noch in der ICD-10 (DIMDI 2018) und dem DSM-IV TR (APA 2000) vorgenommen wird (vgl. u.a.
Cederlund, Hagberg, Billstedt et al. 2008; Kamp-Becker, Smidt, Ghahreman et al. 2010; Lord 2012).
Die empirische Forschung zur Dimensionalitét oder Kategorialitdt innerhalb des autistischen Spekt-
rums ergab, dass zwar eine kategoriale Differenzierung zwischen autistischen und nicht-autistischen
Storungen moglich ist, aber nicht innerhalb der autistischen Stérungen (vgl. u.a. Coghill & Songua-
Barke 2012; Frazier, Youngstrom, Speer et al. 2012). Frazier, Youngstorm, Speer et al. (2012) und
Frazier, Youngstorm, Sinclair et al. (2010) schlagen daher ein Hybrid-Modell vor, in welchem ein
kategorialer Unterschied zwischen ASS und Nicht-ASS erfasst wird und innerhalb der ASS eine
dimensionale Kriteriumsverteilung angenommen wird. An diesem Vorschlag orientiert sich auch das
DSM-V. Hier kommt es zur Vergabe der Diagnose autism spectrum disorder mit verschiedenen Ab-
stufungen des Schweregrades (vgl. Paul 2013, S. 1-3). Somit wird im DSM-V eine dimensionale
Diagnostik mit einer Auspragung der ASS-Symptomatik auf einer Skala von schwach bis stark
durchgefiihrt. Alle ASS werden hier zu einer einzigen diagnostischen Kategorie zusammengefiihrt.
Diese neue diagnostische Kategorie ermoglicht eine Diagnose anhand verénderter diagnostischer Di-
mensionen. Diese werden im DSM-V im Gegensatz zur ICD-10 (DIMDI 2018) auf zwei reduziert:
Einschrdnkungen in sozialer Interaktion und Kommunikation und repetitives, stereotypes Verhalten
(vgl. Dopfner & Falkai 2015). Zusétzlich erfolgt eine Einordung der ASS hinsichtlich des klinischen
Schweregrades ihrer Auspriagung bei einer bestimmten betroffenen Person: Grad 1 — braucht Unter-
stiitzung (in ICD-10/DSM-IV-TR Bezeichnung: hochfunktionaler Autismus oder Asperger-Syn-
drom); Grad 2 — braucht substantielle Unterstiitzung; Grad 3 — braucht sehr substantielle Unterstiit-
zung (in ICD-10/DSM-V-TR Bezeichnung: frithkindlicher Autismus, Kanner-Syndrom oder nied-
rigfunktionaler Autismus) (vgl. ebd.). Zusétzlich wird zwischen Menschen mit ASS mit oder ohne
intellektuelle Beeintrdchtigung und mit oder ohne Sprachentwicklungsverzogerung sowie mit Asso-
ziationen mit bekannten medizinischen, genetischen Krankheiten oder Umweltrisiken und mit Asso-
ziationen mit entwicklungsneurologischen, psychologischen oder Verhaltensstorungen und mit Ka-
tatonie (F20.2 der ICD-10) unterschieden (vgl. ebd.). Interessant an der Diagnosevergabe der ASS
nach DSM-V ist, dass sozial-kommunikative Defizite und begrenzte Interessen zu den Hauptsymp-
tomen zéhlen. Liegen diese nicht vor, kann keine Diagnose einer ASS erfolgen. Beim Auftreten von
sozial-kommunikativen Defiziten ohne restriktive oder repetitive Verhaltensweisen kann die Diag-
nose einer sozialen (pragmatischen) Kommunikationsstérung (DSM-V: 315.39) vergeben werden,
aber keine ASS-Diagnose (vgl. Kapitel 2.1.1). Auffilligkeiten in sprachlichen Kompetenzen sind
daher im DSM-V mogliche Symptome einer ASS, zdhlen aber nicht zu ihrer Kernsymptomatik. Er-
gebnisse erster empirischer Untersuchungen zur neuen DSM-V ASS Diagnostik zeigen, dass die
Diagnosevergabe insbesondere in den Randbereichen der ASS, im stark beeintréchtigten und im we-
nig beeintrichtigten Spektrumsbereich, restriktiver ist. In einer Metanalyse von Kulage, Smaldone

& Cohn (2014) wurden insgesamt 418 Studien gesichtet und 14 davon aufgenommen. Es stellte sich
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heraus, dass die Prévalenzrate einer ASS-Diagnosevergabe mit dem neuen Diagnosekatalog des
DSM-V deutlich geringer wurde. Der Riickgang der Diagnoseraten schwankte zwischen 7,3% und
68,4% in den Einzelstudien. Es wird befiirchtet, dass vor allem Kinder mit ASS im wenig beeintrach-
tigten Spektrumsbereich nicht mehr so héufig diagnostiziert werden, da sie vermutlich nicht alle Kri-
terien der Dimension Einschrdnkungen in sozialer Interaktion und Kommunikation erfiillen kénnen
und somit durch das Raster fallen (vgl. Smith, Reichow & Volkmar 2015). Allerdings ist es noch zu
frith, um Aussagen iiber die realen Auswirkungen dieser Verdnderung der diagnostischen Kriterien
zu machen (vgl. Prelock & Hutchins 2018, S. 133).

In dieser Arbeit wird daher die Bezeichnung 4SS zur Bezeichnung des gesamten Spektrums verwen-
det, um dem derzeitigen Forschungsstand Rechnung zu tragen und auf die grof3e Heterogenitit dieser
Gruppe, die sich bisher empirisch nicht in klar voneinander abgrenzbare Subgruppen unterteilen l4sst
(vgl. DIMDI 2018), hinzuweisen. Trotzdem ist in Deutschland derzeit noch die Unterteilung nach
ICD-10 (DIMDI 2018) giiltig, sodass auf diese an den entsprechenden Stellen in der Vorstellung
(vgl. Kapitel 3) und Auswertung der Studie (Kapitel 4), die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrt
wurde, verwiesen wird. Mit der Verwendung der Bezeichnung Kinder mit ASS soll zudem, wie auch
bei Kindern mit SSES, darauf hingewiesen werden, dass die ASS nur ein Merkmal unter vielen ist,
welches diese Kinder charakterisiert. Wie auch bei der Gruppe von Kindern mit SSES handelt es
sich hierbei zu jeder Zeit um eine extrem heterogene Gesamtheit, was auf alle Kinder zutrifft.

Ein frithes Erkennen von Symptomen und eine eindeutige Diagnose im Sinne einer ASS ist vor allem
bei Kindern im Vorschulalter schwierig, da zwar typischerweise schon Kernsymptome des Spekt-
rums in der Kindheit vorhanden sind, diese aber hédufig bis zum Eintritt in externe Bildungseinrich-
tungen nicht als auffillig erkannt werden. Daher erscheint die bisher verwendete phénomenologische
Summationsdiagnose als ungenau und erschwerend fiir Diagnostiker. Derzeit konnen jedoch noch
keine verlasslichen genetischen Marker fiir ASS identifiziert werden. Daher gibt es die Idee, mog-
licherweise linguistische Marker zu verwenden, um Kinder mit einer ASS zu diagnostizieren und je
nach linguistischen Ausprdgungen in neue Untergruppen einordnen zu kdnnen (vgl. Kapitel 2.2.3).
Eine ASS ist genau wie eine SSES nicht heilbar, es handelt sich hierbei um keine Krankheit sondern
um eine Behinderungsform. Eine frithe Diagnose und anschlieBende Therapie sind demnach fiir eine
moglichst ungehinderte Teilhabe am Leben der Gesellschaft essenziell (vgl. DGKJP & DGPPN
2016, S. 72).

Priivalenz

Problematisch an Vergleichen vorhandener Privalenzraten zur ASS im zeitlichen Verlauf ist, dass
die diagnostischen Kriterien und somit auch ihre Falldefinitionen im Laufe der verschiedenen Ver-
sionen der Diagnostik- und Klassifikationssysteme verdndert wurden. Hierdurch wird ein direkter
Vergleich von vorliegenden Zahlen schwierig. Dieser wird zusétzlich durch den Einsatz verschiede-

ner Methoden zur Diagnosestellung erschwert (vgl. ebd., S.21). Seit den 2000er Jahren wurden
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zunehmend hohere Pravalenzraten fiir ASS erhoben. Fombonne, Quirke und Hagen (2011) unter-
suchten in ihrer Metaanalyse insgesamt 48 Studien, die zwischen 1966 und 2000 publiziert wurden
und von denen sich 13 auf Grofbritannien, sechs auf die USA und sechs auf Japan bezogen. Die
Priavalenzrate in den hier ausgewerteten Studien schwankte zwischen 0,7 pro 10.000 und 72,6 pro
10.000 bei einem Median von 12,9 pro 10.000. Die Stichprobengréfie variierte zwischen 826 und
4.95 Millionen Teilnehmern. Die Stichprobengréfien und Prévalenzraten waren hier signifikant ne-
gativ korreliert (Spearman’s r: -0,71; p<.001). Somit ergaben Studien mit kleineren Stichprobengrd-
Ben hohere Pravalenzraten. Dariiber hinaus zeigte sich eine signifikant positive Korrelation zwischen
den Privalenzraten und ihrem jeweiligen Publikationsjahr (Spearman’s r: 0,69; p>.001). Dies deutet
auf eine hohere Priavalenz in aktuellen Studien hin. Diese insgesamt hoheren Prévalenzraten seit 2000
sind damit zu erklédren, dass in neueren Studien 6fter multiple, standardisierte Screeningverfahren in
Gesamtpopulationen oder Geburtskohorten eingesetzt werden. Folglich bleiben weniger Félle unent-
deckt als in dlteren Studien mit vorselektierten Stichproben. Zudem erfolgt eine stetige Erweiterung
der diagnostischen Kriterien fiir ASS, sodass jetzt eine sicherere Identifikation autistischer Storungen
am hochfunktionalen Spektrumsrand moglich ist als noch vor dem Jahr 2000 (vgl. DGKJP & DGPPN
2016, S. 22). Basierend auf den meisten Studien seit 2000 ist ein weltweiter Median von 62 pro
10.000 fiir tiefgreifende Entwicklungsstérungen anzunehmen. In absoluten Zahlen gesprochen be-
deutet dies, dass derzeit mindestens 1 von 160 Kindern von einer ASS betroffen ist. Die Einschrin-
kung mindestens wird vorrangestellt, da bisher bereits in einigen populationsbasierten und gut iiber-
priiften Studien von zwei- bis dreifach so hohen Priavalenzraten berichtet wurde (vgl. u.a. Kawamura,
Takahashi & Ishii 2008; Kim, Leventhal, Fombonne et al. 2011). Daher wird derzeit eine Pravalenz-

rate von 0,9-1,1% fiir ASS angenommen (vgl. Fombonne, Quirke & Hagen 2011).

2.3.2 Theorien und Erklirungshypothesen der ASS

Auch fiir die Atiologie der ASS besteht eine Vielzahl von Theorien und Erklirungshypothesen. Es
wird zurzeit ebenso wie bei der SSES (vgl. Kapitel 2.1.2) von einer multifaktoriellen Verursachung
ausgegangen. Unterschiedliche Faktoren wirken sich auf die drei Dimensionen aus, die nach ICD-10
(IDMI 2019) zur Diagnose einer ASS beeintrachtigt sein konnen. Fiir Beeintrachtigungen in der ers-
ten Dimension, der wechselseitigen sozialen Interaktionen, werden Wechselwirkungen zwischen ge-
netischen Bedingungen und Umweltfaktoren verantwortlich gemacht, die sich auch auf die zweite
Dimension, die Kommunikation, auswirken. Neuropsychologische Auffilligkeiten wie Einschrén-
kungen in exekutiven Funktionen, der Theory of Mind (ToM) oder der zentralen Kohérenz bedingen
ebenfalls Schwierigkeiten im Bereich der Kommunikation sowie Interessen und Verhaltensmuster
(Dimension drei). Auch hier zeigt sich eine Wechselwirkung mit genetischen Ursachen und Umwelt-
faktoren (vgl. Kamp-Becker & Bolte 2011, S. 34). Im Folgenden soll auf einige bisher gut belegte
Risikofaktoren und frith wirksame Umweltfaktoren fiir ASS eingegangen werden. Entscheidend ist
hierbei zu bemerken, dass die exakten neurobiologischen Mechanismen dieser Risikofaktoren bisher

nicht erforscht werden konnten. Dafiir gab es in einer Vielzahl von Studien Nachweise fiir
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Verdnderungen der neuronalen Entwicklung, insbesondere der neuronalen Differenzierung, bei ASS

(vgl. DGKJP & DGPPN 2016, S. 56f.). Auf diese wird im Folgenden kurz eingegangen.

Genetische Risikofaktoren und Umweltfaktoren

Es wurde eine Vielzahl von unterschiedlichen genetischen Risikofaktoren fiir ASS gefunden, die
entweder von den Eltern vererbt wurden oder durch Keimbahnmutationen entstanden sind. In Bezug
auf diese genetischen Risikofaktoren wird auch von einer sogenannten genetischen Heterogenitit
gesprochen, das heift, dass eine Vielzahl verschiedener Risikofaktoren zu einer ASS fiihren kann
(vgl. DGKJP & DGPPN 2016, S. 57). Die ermittelte Heritabilitét fiir ASS liegt laut Zwillings- und
Familienstudien zwischen 40% und 80% (vgl. u.a. Frazier, Thompson, Youngstrom et al. 2014; San-
din, Lichtenstein, Kuja-Halkola et al. 2014). In europédischen Studien zeigte sich im Vergleich zu
amerikanischen Studien eine erhdhte Heritabilitit. Urséchlich hierfiir sind vermutlich Unterschiede
in den Diagnosekriterien (vgl. Hansen, Schendel & Parner 2015) und in den Umwelteinfliissen auf
die jeweilige Stichprobengruppe (vgl. Kim & Leventhal 2015). Es besteht ein globales Wiederho-
lungsrisiko von 10% bis 20% fiir Eltern von einem Kind mit ASS, ein weiteres Kind mit ASS zu
bekommen (vgl. Sandin, Lichtenstein, Kuja-Halkola et al. 2014). Haben bereits zwei Kinder in einer
Familie eine ASS, steigt das Wiederholungsrisiko auf iiber 30% an (vgl. Carter & Scherer 2013).
Aufgrund der Verbreitung des Wissens iiber das Wiederholungsrisiko fiir ASS in der westlichen Welt
bekommen viele Eltern, die bereits ein Kind mit ASS haben, kein zweites Kind (vgl. Wood, Warnell,
Johnson et al. 2015). Jedoch kann das spezifische Wiederholungsrisiko fiir eine Familie fiir ein wei-
teres Kind mit ASS berechnet werden, wenn bei dem vorhandenen Kind mit ASS die zugrunde lie-
genden genetischen Risikofaktoren abschlieBend entschliisselt wurden. Dieses spezifische Wieder-
holungsrisiko kann damit viel geringer als das globale Wiederholungsrisiko sein (vgl. DGKJP &
DGPPN 2016, S. 58). Vererbte bezichungsweise neu aufgetretene Mutationen in einzelnen Genen,
sogenannte monogene Formen, oder auch in mehreren Genen gleichzeitig vererbte oder neu aufge-
tretene Mikrodeletionen oder Mikroduplikationen von einzelnen oder mehreren Genen konnen das
Risiko fiir eine ASS erhéhen. Sehr oft handelt es sich hierbei um neu aufgetretene Chromosomenab-
errationen und liberwiegend héaufig vererbte Varianten (vgl. ebd.). Letztere konnen zwar einen Grof3-
teil der Heritabilitdt und des globalen Wiederholungsrisikos erkliaren (vgl. Gaugler, Klei, Sanders et
al. 2014), werden fiir die Diagnostik bisher aber nicht eingesetzt, da es nur eine sehr geringe Risiko-
erhohung fiir einzelne Varianten sowie populationsspezifische Verteilungen von Allelfrequenzen
und genetische Heterogenitit der ASS gibt (vgl. DGKJP & DGPPN 2016, S. 58f.). Dagegen sind
monogene Erkrankungen, chromosomale Verédnderungen, Mikro-Deletionen und Duplikation in der
Diagnostik verwendbar. Diese sind zudem fiir die genetische Beratung von Eltern wichtig (vgl. Deal,
Tony & Hoybye 2013).

Zu demographischen Risikofaktoren fiir ASS zahlt unter anderem das Alter der Eltern bei der Geburt.

Dies ist bereits in mehreren Forschungsvorhaben analysiert worden, in denen sehr hiufig zwischen
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dem Alter der Mutter und des Vaters unterschieden wurde. In insgesamt vier Studien wurde bisher
das Alter der Mutter als Risikofaktor benannt. Die Schwierigkeit einer iibergreifenden Darstellung
liegt hierbei allerdings in der unterschiedlichen Stratifizierung der Daten durch die verschiedenen
Forschungsgruppen. Als gesichert gilt, dass das Risiko fiir die Geburt eines Kindes mit ASS mit
zunehmendem Alter der Mutter von 30 bis 34 Jahren bis zum hochsten Risiko ab 40 Jahren steigt.
Diese Beobachtung ist vermutlich auf Spontanmutationen und epigenetische Verdnderungen zuriick-
zufiihren (vgl. DGKJP & DGPPN 2016, S. 61). Auch das Alter des Vaters bei der Geburt wird als
Risikofaktor bewertet. Das Risiko, ein Kind mit ASS zu zeugen, nimmt mit zunechmendem Alter des
Vaters zu. Bei Vitern, die ilter als 50 Jahre sind, ist das Risiko um das Zehnfache erh6ht im Ver-
gleich zu 25-jdhrigen Vitern. Diese Erkenntnis wird ebenfalls mit einer Zunahme von Spontanmu-
tationen sowie chromosomalen Verdnderungen bei einer gleichzeitigen Abnahme von Reparaturme-
chanismen, die bei Vitern noch stirker ausgeprégt ist als bei Miittern, in Verbindung gebracht (vgl.
ebd., S. 62).

Klar ausgeschlossen werden konnen dagegen folgende drei Risikofaktoren fiir ASS, die auch als
Mythen zu ASS bekannt sind: Impfungen wie die dreifach-Impfung gegen Masern, Mumps und
Rételn fithren nicht zu einem erhohten Risiko fiir ASS. Es besteht auch kein erhohtes Risiko durch
Quecksilber, welches bis vor einiger Zeit zur Haltbarmachung der Impfung verwendet wurde (vgl.
Taylor, Swerdfeger & Eslick 2014). Des Weiteren bedingen Erkrankungen des Verdauungsapparats
bei Kindern, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten eingeschlossen, keine ASS (vgl. Buie, Campbell,
Fuchs et al. 2010). Der Alkoholkonsum von Miittern wahrend der Schwangerschaft ist ebenfalls nicht
mit einer ASS in Verbindung zu bringen, obwohl dieser in den meisten Fillen zu deutlichen kogni-
tiven Beeintrdchtigungen, organischen Fehlbildungen und herausfordernden Verhaltensweisen beim

Kind fiihrt (vgl. Eliasen, Tolstrup, Nybo et al. 2010).

Neuropsychologische Auffilligkeiten und Risikofaktoren

Wie bereits erwéhnt, gab es in einer Vielzahl von Studien Nachweise fiir Verdnderungen der neuro-
nalen Entwicklung, insbesondere der neuronalen Differenzierung, bei ASS (vgl. DGKJP & DGPPN
2016, S. 56f.). Zu den drei zentralen Auffélligkeiten zéhlen hier die exekutiven Funktionen, (schwa-
che) zentrale Kohédrenz bezichungsweise lokaler Vorzug und die ToM. Einschrankungen in den exe-
kutiven Funktionen bedingen Einschrénkungen in einer Reihe von Fahigkeiten wie der Flexibilitit,
der Handlungsplanung, der Generativitit oder dem Arbeitsgedédchtnis. Sie konnen als Erklarung fiir
das Auftreten von Verhaltensweisen unabhingig vom sozialen Kontext wie Stereotypien und dem
Festhalten an Routinen dienen (vgl. Hill 2004). Zentrale Kohérenz steht fiir den genuinen Drang,
einzelne Informationen zu einem Gesamtbild zusammenzufiigen. Menschen mit ASS zeigen im Ge-
gensatz zu Menschen ohne Beeintrichtigungen hier manchmal eine Bevorzugung von Details, was
eine Erklarung fiir Starken als auch Schwichen in der visuellen und auditiven Informationsverarbei-

tung bieten kann (vgl. Frith 1989).
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Die ToM (Baron-Cohen, Leslie & Frith 1985) umfasst ein Spektrum mentaler Féhigkeiten, wie die
Unterscheidung zwischen eigenen und fremden Gefiihlen, das Zuschreiben von Absichten auf andere
Personen oder das Nachvollziehen verschiedener Perspektiven und wird auch als Féhigkeit, die Welt
aus dem Blickwinkel anderer zu sehen, beschrieben (vgl. Leslie 1987). Einschrankungen in der ToM
werden als Erkldrungsansatz fiir Besonderheiten in der Interaktion und Kommunikation herangezo-
gen und sind daher fiir diese Forschungsarbeit von besonderer Relevanz (vgl. Kapitel 2.2.3). Sie
postulieren spezielle kognitive Defizite. In verschiedenen Experimenten konnte nachgewiesen wer-
den, dass Kinder mit ASS Schwierigkeiten damit haben, sich vorzustellen, dass andere Menschen
ein anderes Empfinden haben als sie selbst. Hierdurch kann es zu Fehlinterpretationen menschlichen
Verhaltens und der Behandlung von Menschen wie Objekte kommen (vgl. Gillberg 1990). Baron-
Cohen, Leslie und Frith (1985) versteckten in einem ihrer Experimente zur ToM bei Kindern mit
ASS eine Murmel in Abwesenheit einer Handpuppe. 80% der Kinder mit ASS in dieser Studie konn-
ten nicht erkennen, dass die abwesende Puppe nichts iiber die verschwundene Murmel wissen konnte.
Demnach konnten Kinder mit ASS nicht zwischen den eigenen und den Kenntnissen der Puppe un-
terscheiden. Die Kontrollgruppen von Kindern ohne Beeintrédchtigung und Kindern mit DS hingegen
waren in der Lage, dies zu erkennen. Primére Auffélligkeiten bei Menschen mit ASS bezogen auf
die Sprachkompetenz, die vermutlich durch Einschrinkungen in der ToM bedingt werden, sind
Schwierigkeiten mit der Benennung von psychischen Vorgéngen oder das Verstiandnis von metapho-
rischen Ausdriicken wie Ironie oder Witzen (vgl. Remschidt 2012, S. 36-39). Derzeit gibt es keine
Erklarung fiir die unzureichende Entwicklung der ToM bei Kindern mit ASS. Verbale Intelligenz ist
zwar ein notwendiger Faktor, aber keine hinreichende Bedingung fiir die Entwicklung einer ToM.
Zudem sind Auftilligkeiten in diesem Bereich nicht autismusspezifisch. Sie treten auch bei anderen
Storungen wie der Schizophrenie auf, sind hier jedoch nicht so extrem ausgeprigt wie bei der ASS
(vgl. ebd.). Die ToM kann also als moglicher Erkldrungsansatz insbesondere fiir Einschrinkungen
pragmatischer Kompetenzen angenommen werden. Dennoch kann die ToM die teilweise auftreten-
den Einschrénkungen in morphosyntaktischen Féhigkeiten bei Kindern mit ASS nicht erklédren, wie

das folgende Kapitel zeigen wird.

2.3.3 Morphosyntaktische und pragmatische Kompetenzen bei ASS

Grundlegende Aussagen zum sprachlichen Profil bei ASS

Bei einer ASS liegen héufig sprachliche Beeintréchtigungen vor, deren Ursache bisher ungeklart ist.
Diese Beeintrachtigungen treten iiber das gesamte Spektrum und somit sowohl im hochfunktionalen
als auch im stark eingeschriankten Bereich auf. Generell ist eine extreme Heterogenitit beziiglich
sprachlicher Kompetenzen bei Kindern mit ASS zu beobachten. 30% der Kinder mit ASS haben
iiberhaupt keinen Zugang zu minimal gesprochener Sprache (vgl. u.a. Tager-Flusberg & Kasari
2013). Aber auch bei Kindern mit verbalsprachlichen Fahigkeiten, die im Fokus dieser Arbeit stehen,
zeigt sich eine starke Heterogenitit hinsichtlich dieser Kompetenzen (vgl. u.a. Kjellmer, Hedvall

Fernell et al. 2012). Eine neuere Metaanalyse von Kwok, Brown, Smyth et al. (2015) deutet
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daraufhin, dass Kinder mit ASS in ihren rezeptiven und expressiven sprachlichen Fahigkeiten dhn-
lich stark beeintréchtigt sind. Analysiert wurden hierzu 74 Studien zu rezeptiven und expressiven
sprachlichen Kompetenzen bei Kindern und Jugendlichen mit ASS. Die weitverbreitete Meinung,
dass Kinder mit ASS besser in expressiven als in rezeptiven Kompetenzen abschneiden (vgl. u.a.
Bishop 2003), konnte in dieser Metaanalyse nicht bestétigt werden. Beide Kompetenzbereiche der
Kinder mit ASS lagen hier etwa 1,5 SD niedriger als bei Gleichaltrigen mit unbeeintréchtigter Ent-
wicklung bei verschiedenen Entwicklungsstéinden, unterschiedlichen kognitiven Fahigkeiten sowie
einem unterschiedlichen Wortschatzumfang. Manche Individuen wiesen bessere expressive als re-
zeptive Fahigkeiten auf. Allerdings trat dieses Profil zu selten auf, als dass es als Marker fiir eine
ASS gelten konnte.

Im neuen DSM-V (vgl. Falkai & D&pfner 2015) werden im Gegensatz zur ICD-10 (vgl. IDMI 2018)
Auffilligkeiten in der sprachlichen Entwicklung nicht mehr als Kernsymptomatik einer ASS aufge-
fasst. Dagegen werden Aspekte pragmatischer Kompetenz wie Schwierigkeiten im Aufbau und Auf-
rechterhalten von Augenkontakt und der reduzierte Einsatz von Gestik und Mimik als unabdingbare
Symptome bewertet. Dies ist eine interessante Entwicklung in der Diagnosevergabe einer ASS. Als
die Diagnose Autismus erstmals im DSM erschien (vgl. APA 1980), wurden groB3e Defizite in der
sprachlichen Entwicklung als so charakteristisch fiir eine ASS beschrieben, dass sie nicht nur ein
ndtiges, sondern auch eins der wenigen Kriterien darstellten, die eine Vergabe dieser Diagnose iiber-
haupt ermoglichten (vgl. u.a Gernsbacher, Geye & Weismer 2005). In der revidierten Version des
DSM sieben Jahre spiter (vgl. APA 1987) wurde der Fokus auf die Produktion von Sprache gelegt.
Diagnostische Kriterien umfassten Wiederholungen von sprachlichen Ausdriicken oder Abnormali-
titen im sprachlichen Rhythmus. Weitere sieben Jahre spiter wurde die Sprachentwicklung wieder
als Diagnosekriterium in das DSM aufgenommen (vgl. APA 1994, 2000), woran sich auch die ICD-
10 orientierte. Allerdings stellte eine Verzogerung der sprachlichen Entwicklung in der DSM-IV und
der DSM-IV-TR nur eines von vielen Diagnosekriterien dar. Abweichungen in der sprachlichen Ent-
wicklung haben somit einmal eine ASS definiert, wurden dann zu einem Diagnosekriterium und
werden in der jetzigen DSM-V nicht einmal mehr als solches angefiihrt. Aufgrund der derzeitigen
Studienerkenntnis des allgemeinen Forschungsstandes ist festzuhalten, dass die sprachliche Entwick-
lung bei Kindern mit ASS hiufig verzdgert, aber nicht abweichend von Kindern ohne Beeintréachti-
gungen verlduft. Die Verzogerungen, die sich in diesem Bereich der ASS zeigen, konnten bisher
nicht als einzigartig definiert werden (vgl. Gernsbacher, Morson & Grace 2016). Linguistische Mar-
ker fiir eine ASS konnten demnach nicht ermittelt werden. Zudem werden Ahnlichkeiten zwischen
sprachlichen Auffilligkeiten von Kindern mit ASS und SSES diskutiert (vgl. Kapitel 2.2.4).

In einem Ausblick auf die ICD-11 (vgl. WHO 2018) werden vier verschiedene sprachliche Profile

von verbalsprachlichen Menschen mit ASS benannt. Diese werden als Kombination des Vorliegens
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und nicht Vorliegens von Einschrankungen der funktionalen Sprache und intellektuellen Féhigkeiten

beschrieben (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Klassifizierung und Beschreibung der im Ausblick auf die ICD-11 enthaltenden Subkategorien der ASS (vgl.
WHO 2018)

Codes Description

Verbal children with ASD

Autism spectrum disorder without disorder of intellectual
6A02.0 development/functioning and with mild or no impairment in
functional language

Autism spectrum disorder with disorder of intellectual
6A02.1 development/functioning and with mild or no impairment in
functional language

Autism spectrum disorder without disorder of intellectual

6A02.2 development/functioning and with impaired functional
language
Autism spectrum disorder with disorder of intellectual
6A02.3 development/functioning and with impaired functional
language

Die hier vorgenommene Beschreibung der sprachlichen Profile erfolgt demnach iiber die generellen
Indikatoren funktionale Sprache und intellektuelle Fihigkeiten (vgl. Tabelle 3), es werden aber keine
Anweisungen gegeben, welche spezifischen Dominen der Sprache und Kognition evaluiert werden
sollten (vgl. Silleresi, Prevost, Zebib et al. 2020, S. 1). Drei der in der ICD-10 beschriebenen Profile
(vgl. Tabelle 3) wurden in der Forschung héufig nachgewiesen: 6A02.0 (unauffilliger IQ und unauf-
féllige sprachliche Entwicklung); 6A02.2 (sprachliche Beeintridchtigungen bei unauffélligem 1Q);
6A02.3 (Beeintrichtigungen in Sprache und 1Q). Uber sie besteht weitestgehend Konsens in der For-
schungsliteratur. Das Profil kognitive Beeintrachtigung bei kaum vorliegenden sprachlichen Beein-
trachtigungen (6A02.1) hingegen wurde bisher nur selten empirisch nachgewiesen (vgl. u.a. Tuller,
Ferre, Prevost et al. 2017; Silleresi, Tuller, Delage et al. 2018). In der Studie von Silleresi, Prevost,
Zebib et al. (2020) wurde iiberpriift, ob sich im gesamten verbalsprachlichen autistischen Spektrum
klar unterschiedliche Profile in Bezug auf sprachliche und intellektuelle Fahigkeiten ausmachen las-
sen. Dazu wurde eine systematische Untersuchung von 51 sechs- bis zwo6lfjahrigen Kindern mit ASS
in verschiedenen sprachlichen Kompetenzen durchgefiihrt. Die sprachlichen Kompetenzen wurden
iiber strukturell sprachliche Kompetenzen in Satzwiederholungs- und nonword repetition Aufgaben
erhoben. Die Raven’s Progressive Matrice (Raven‘s 2), Matrix Reasoning (Raven’s 2) und das
Block-Design der Wechsler Scales (vgl. Wechsler 2014) dienten der Erhebung der kognitiven Kom-
petenzen. Durch diesen integrativen Ansatz, der auf einer Clusteranalyse basierte, konnten insgesamt
fiinf unterschiedliche sprachliche Profile bei den hier beobachteten 51 verbalsprachlichen Kindern
mit ASS beobachtet werden. Alle sprachlichen Profile, die in dem Ausblick auf die ICD-11 (vgl.

Tabelle 3) genannt werden, wurden auch hier entdeckt. Zudem wurde noch ein Profil zu normal
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sprachlichen Fahigkeiten bei Kindern mit ASS entdeckt, welches es weiter zu untersuchen gilt. Kin-
der mit einer ASS mit unauffélligen nonverbalen IQ-Werten und wenigen bis gar keinen sprachlichen
Auffilligkeiten wurden in dieser Studie weiter in die Gruppen von durchschnittlichen (vgl. WHO
2018) und iiberdurchschnittlichen nonverbalen IQ-Werten unterteilt (vgl. Silleresi, Prevost, Zebib et
al. 2020).

Demnach kdnnen Kinder mit ASS sprachliche Beeintrichtigungen bei normaler nonverbaler Intelli-
genz, also auch im Bereich des Asperger-Syndroms (ICD-10: F84.5), aufweisen oder keine sprach-
lichen Einschrinkungen trotz Beeintrdchtigungen in nonverbaler Intelligenz zeigen. Dies stiitzt die
These der Existenz eines separaten sprachlichen Moduls im Gehirn. Fiir die Diagnosestellung der
ASS und die sprachpathologische Forschung bedeutet dies, dass die Diagnosekriterien der beiden
derzeit giiltigen Klassifikationssysteme (ICD-10; DSM-V) als {iberholt betrachtet werden miissen.
Eine Etablierung der im Ausblick auf die ICD-11 vorgeschlagenen Einordnung der verbalsprachli-
chen Kompetenzen von Menschen mit ASS wird die Suche nach linguistischen Markern erleichtern
und viele der bisher im gesamten Spektrum durchgefiihrten Studien durch eine Eingrenzung der He-
terogenitit zwischen den Probanden vergleichbarer machen. Da diese Art der Diagnostik derzeit je-
doch noch nicht flichendeckend etabliert ist, sind die folgenden Uberblicke iiber sprachliche Kom-
petenzen bei der ASS immer auf das gesamte Spektrum zu beziehen, auBBer es wird explizit anders

definiert.

Morphosyntaktische Kompetenzen bei ASS — Der Umgang mit Finitheit

Generell liegen derzeit zu den grammatischen Fahigkeiten, insbesondere zu den morphosyntakti-
schen Kompetenzen, von Kindern mit ASS widerspriichliche Ergebnisse vor, die vermutlich mit den
eben erlduterten Defiziten in den derzeitig giiltigen Klassifikationssystemen und den hieraus resul-
tierenden extrem variablen Stichprobengruppen zusammenhingen. Daher soll hier nur ein Uberblick
iiber einige Studien gegeben werden, deren Ergebnisse mit Einfithrung der neuen ICD-11 nochmals
iiberpriift werden miissen. Zudem ist die Anzahl an Studien zu morphosyntaktischen Kompetenzen
bei ASS im Gegensatz zu denen bei SSES noch iiberschaubar und fast ausschlieBlich auf die engli-
sche Sprache sowie die Quantitit des Vorliegens von Defiziten in diesem Bereich beschrinkt. Aus-
fiihrliche qualitative Analysen dieser Defizite scheinen derzeit, nicht vorzuliegen (Stand Juni 2020).
Der Umgang mit Finitheit bei Kindern mit ASS kann wie auch bei Kindern mit SSES beeintrachtigt
sein (vgl. Modvanova, Perovic & Wexler 2017, S. 2). In den Anféngen der Forschung zu morpho-
syntaktischen Kompetenzen bei ASS ergaben sich Defizite im Gebrauch korrekter Konjugationen
von Verben in spontaner Sprachproduktion (vgl. Bartolucci, Pierce & Streiner 1980). In dieser Studie
wurden zehn zehnjdhrige Jungen mit ASS und wahrscheinlich eingeschrinktem nonverbalen IQ un-
tersucht. In 86% der Fille wurden korrekte Prisensmarkierungen und in 94% der Félle korrekte un-
regelméfige Vergangenheitsformen gebildet. Die Trefferquote fiir korrekt reguldre Vergangenheits-

formen lag allerdings nur bei 77% (vgl. ebd.). Dies wurde zudem von Roberts, Rice & Tager-
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Flusberg (2004) bestitigt. Etwas besser schnitten die 16 achtjéhrigen Kinder mit ASS in der Studie
von Howlin (1984) ab: 85% der Présensmarkierungen, 84% der reguliren Vergangenheitsformen
und 97% der unregelméBigen Vergangenheitsformen wurden hier korrekt vorgenommen. Danach
folgende Studien fokussierten sich allerdings bewusst eher auf weniger beeintrichtigte Kinder mit
ASS, bei denen wenige bis gar keine Schwierigkeiten in diesem Bereich festgestellt werden konnten
(vgl. v.a. Eigsti & Bennetto 2009; Walenski, Mostofsky & Ullman 2014). Dennoch konnte bisher
nur die Studie von Walenski, Mostofsky & Ullman (2014) eine altersangemessene Entwicklung des
Umgangs mit Finitheit bei Kindern mit ASS nachweisen. Dazu wurden 20 zehnjéhrige Kinder mit
ASS (unauffilliger nonverbaler IQ und unauffilliger verbaler IQ) untersucht. 96% der regelméBigen
Vergangenheitsformen und 64% der irreguléren Vergangenheitsformen wurden korrekt gebildet, was
der Kontrollgruppe, die anhand des IQ-Werts und des Alters der Gruppe von Kindern mit ASS ver-
gleichbar war, entsprach. Defizite in der Realisierung von Finitheitsmarkierungen an Verben wurden
als typisch fiir Kinder mit ASS beschrieben. Es treten im gesamten Verlauf der Entwicklung Fehler
auf, die eigentlich fiir die optional infinitive (Ol)-Phase der unauffalligen Entwicklung grammatika-
lischer Kompetenzen typisch sind (vgl. Modvanova, Perovic & Wexler 2017, S.1). Diese Fehler sind
auch als linguistische Marker fiir die SSES bekannt (vgl. Kapitel 2.1.4). Daher werden in neueren
Studien hiufig Vergleiche mit Kindern mit SSES angestellt oder Methoden aus dem Bereich der
SSES-Forschung verwendet. Zu diesen Methoden zéhlen die Test of Early Grammatical Impairment
(TEGI)-Aufgaben (vgl. Rice & Wexler 2001). Mit diesen kann eine stirkere Produktion von Priasens-
und Vergangenheitsformen als in spontaner Sprache erzwungen werden. Dies machten sich Botting
& Cotting-Ramsden (2003) in ihrer Studie zu Nutze. Sie verglichen mithilfe von TEGI-Aufgaben
die Vergangenheitsformen von 29 Kindern mit SSES im Alter von 10 Jahren mit 13 gleichaltrigen
Kindern mit ASS (unauffilliger nonverbaler [Q) und fanden heraus, dass beide Gruppen vergleichbar
schlecht mit Tempusmarkierungen von Vergangenheitsformen umgehen konnten. Allerdings wurden
keine Aussagen zur weiteren Unterscheidung des Abschneidens bei regelméfigen und unregelméfi-
gen Vergangenheitsformen gemacht. In der Studie von Modvanova, Perovic & Wexler (2017) wur-
den ebenfalls Kinder mit ASS und SSES miteinander verglichen, um herauszufinden, ob sich Defi-
zite im Umgang mit Finitheit bei beiden Gruppen &hnlich manifestieren sowie dhnlich stark ausge-
pragt sind. Der Vergleich dieser Gruppen wurde literaturbasiert und nicht empirisch vorgenommen.
Aufgrund der Corona-Pandemie wurde fiir die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte Studie ein
dhnliches Verfahren gewéhlt (vgl. Kapitel 3). Die Gruppe der Kinder mit ASS wurden bei Modva-
nova, Pervovic & Wexler. (2017) anhand von zwei Subgruppen untersucht: 46 Kinder mit ASS und
Sprachbeeintrichtigungen bei einem durchschnittlichen Alter von 10;6 Jahren und einer SD von 3,07
bei einem Altersspektrum von 6;4 bis 16;3 Jahren wurden mit 37 Kindern mit ASS ohne sprachliche
Beeintrachtigungen bei einem durchschnittlichen Alter von 9;5 Jahren und einer SD von 3,35 Jahren
bei einem Altersspektrum von 4;4 bis 16;3 Jahren verglichen. Zusétzlich gab es zwei Kontrollgrup-

pen, die zum einen aufgrund eines &hnlichen nonverbalen 1Qs und zum anderen aufgrund eines
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dhnlichen Sprachlevels in der englischen Sprache miteinander verglichen wurden. Die Unterteilung
in Subgruppen basierte auf einer vorangehenden experimentellen Studie, in der bereits Methoden zur
Uberpriifung der Finitheit eingesetzt wurden. Im Hauptexperiment dieser Studie mussten Markie-
rungen der dritten Person Singular im simple present (-s) und simple past (-ed) vorgenommen wer-
den. Es stellte sich heraus, dass sich gro3e Defizite in der Tempusmarkierung bei Kindern mit ASS
mit Sprachbeeintrachtigungen zeigten. Sie schnitten signifikant schlechter als die Gruppe der Kinder
mit ASS ohne sprachliche Beeintrichtigungen ab. Die Gruppe der Kinder mit ASS ohne sprachliche
Beeintrachtigungen schnitt dhnlich wie ihre Kontrollgruppe ab. Morphosyntaktische Kompetenzen
wurden jedoch in beiden Gruppen von Kindern mit ASS gefunden. Der Hauptunterschied lag darin,
dass Kinder mit ASS und sprachlicher Beeintrdchtigung eher dazu tendierten, falsche Zeiten in Sét-
zen zu verwenden als die Tempusmarkierung einfach auszulassen. Dies zeigte sich so nicht bei den
Kindern mit ASS ohne sprachliche Beeintrachtigungen und bei Kindern mit SSES, obwohl die Studie
von Nordhaus (2017) in Bezug auf Kinder mit SSES zu anderen Ergebnissen kam. Modvanova,
Perovic & Wexler (2017) schlussfolgern aus den Ergebnissen ihrer Studie, dass eine klare Unter-
scheidung der morphosyntaktischen Kompetenzen dieser beiden Subgruppen moglich ist. Bei den
hier beobachteten Kindern mit ASS und sprachlicher Beeintridchtigung scheint zudem ein ausgeprég-
tes grammatikalisches Defizit im Bereich der Finitheit vorzuliegen, das sich auch mit zunehmendem
Alter nicht zu verbessern scheint. Diese beobachtete Subgruppe ist noch mehr in ihrem Umgang mit
Finitheit eingeschréinkt als in der Literatur beobachtete Kinder mit SSES in ihrer EOI-Phase (vgl.
u.a. Wexler, Schiitze & Rice 1998). Bei den hier untersuchten Kindern mit ASS und sprachlicher
Beeintrachtigung handelt es sich demnach nicht einfach um Kinder, die gleichzeitig ASS und SSES
haben (vgl. Modvanova, Perovic & Wexler 2017).

Es bleibt also zu konstatieren, dass eine grofle Spannbreite im Umgang mit Finitheit von Kindern mit
ASS in den wenigen bisher zur Verfligung stehenden Studien vorliegt. Diese vorliegenden Ergeb-
nisse deuten derzeit eher auf eine Verzogerung des Umgangs mit Finitheit bei ASS hin, wobei hier
allerdings erneut auf die hohe Heterogenitit innerhalb der Gruppe von Kindern mit ASS verwiesen
werden muss. Es ist davon auszugehen, dass die Kompetenzen sich je nach betrachteter Subgruppe
stark unterscheiden. Mittlerweile wird aulerdem vermutet, dass die hohe Heterogenitét sprachlicher
Kompetenzen bei Kindern mit ASS zumindest teilweise mit syntaktischen Fahigkeiten zusammen-
hingt (vgl. Peristeri, Andreo & Tsimpli 2017, S. 2). Einen angemessenen Forschungsgegenstand zur
Uberpriifung des syntaktischen Wissens stellen Erzihlungen dar. Bei der Untersuchung dieser bei
Kindern mit ASS kam heraus, dass sie dazu tendieren, weniger komplexe Sitze zu produzieren und
Morpheme auszulassen (vgl. u.a. Marinis, Terzi & Kotsopoulou 2013; Norbury, Gemmell & Paul
2014). Unbekannt ist derzeit noch, ob die sprachliche Kompetenz von Kindern mit ASS auch einen
Effekt auf die Produktion bestimmter Nebensatzarten in Erzdhlungen hat (vgl. Peristeri, Andreo &
Tsimpli 2017).
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Pragmatische Kompetenzen bei ASS

Anders als bei der SSES handelt es sich bei Beeintrachtigungen pragmatischer Kompetenzen im
Zusammenhang mit ASS nicht um sekundidre Konsequenzen einer sprachlichen Beeintréchtigung,
sondern eher um ein charakteristisches, primares Merkmal der ASS. In der Forschungsliteratur be-
steht weitgehend Konsens dariiber, dass Beeintrachtigungen in der Pragmatik das verbindende Merk-
mal von allen Kindern mit ASS darstellen (vgl. u.a. Tager-Flusberg 1999). Pragmatische Defizite
zeigen sich beispielsweise in Schwierigkeiten in Konversations- und Narrationsfahigkeiten (vgl. u.a.
Tager-Flusberg & Sullivan 1995). Die Ursache solcher pragmatischen Defizite liegt im autistischen
Defizit und bestimmt daher nicht, ob ein Mensch mit ASS auch sprachliche Beeintrichtigungen auf-
weist (vgl. Peristeri, Andreo & Tsimpli 2017, S. 5). Das Interesse fritherer Forschung zu sprachlichen
Kompetenzen bei Kindern mit ASS wurde vor allem mit der kompensatorischen Rolle dieser bezo-
gen auf das ToM-Defizit begriindet. Auch wenn noch keine Kausalitit der Korrelation definiert wer-
den konnte, wird doch davon ausgegangen, dass sich die Schwierigkeit von Kindern mit ASS, Per-
spektiven anderer einzunehmen oder zu bedenken, auf ihren Einsatz von sprachlichen Ausdriicken
zur mentalen Zustandsbeschreibung auswirkt (vgl. ebd., S. 5). Die Erhebung narrativer Kompetenzen
sowohl auf mikrostruktureller (lexikalische und syntaktische Merkmale von Komplexitit wie Satz-
reihen oder Satzgefiige) als auch auf makrostruktureller Ebene (generelle Komplexitit der Ge-
schichte gemessen an den Féhigkeiten der Kinder, wichtige Informationseinheiten zu produzieren,
die unter anderem Charaktere und deren Gedanken umfassten) ergab, dass Kinder mit ASS seltener
untergeordnete Nebensitze verwendeten und weniger Aussagen zu den Emotionen der Charaktere
der Geschichte machten (vgl. Siller, Swanson, Serlin et al. 2014). Moglicherweise ist die kompensa-
torische Rolle sprachlicher Fahigkeiten bei Kindern mit ASS in Bezug auf die Produktion von Ne-

bensitzen nicht wirksam.

2.4 Forschungsinteresse am Vergleich der sprachlichen Profile von
SSES und ASS

In der sprachpathologischen Forschung ist es weit verbreitet, sich nur auf eine klinische Gruppe zu
fokussieren, anstatt diese mit anderen klinischen Gruppen zu vergleichen. Hierin liegt aber eigentlich
ein grofles Potential, da bereits bekannt ist, dass bestimmte Gruppen mit sprachlichen Beeintréchti-
gungen dhnliche Auffilligkeiten ihrer sprachlichen Profile beziiglich bestimmter Sprachkompeten-
zen zeigen (vgl. Schwartz 2017, S. 34). Ein Vergleich der Gruppen SSES und ASS konnte in diesem
Zusammenhang interessant sein, da es zurzeit eine intensive Debatte iiber Ahnlichkeiten zwischen
den linguistischen Profilen dieser beiden Gruppen gibt, die auf eine Verbindung zwischen diesen
hinweisen konnte. Moglicherweise handelt es sich bei den bisher in zwei verschiedene Gruppen un-
terteilten Beeintrachtigungen eher um ein Kontinuum (vgl. u.a. Kjelgaard & Tager-Flusberg 2001).
Andere Forscher argumentieren, dass die in den vorherigen Kapiteln beschriebenen Ahnlichkeiten
in den sprachlichen Profilen dieser beiden Gruppen nur oberflichlich als solche erscheinen (vgl. u.a.

Modvanova, Perovic & Wexler 2017). Kurzeitig wurde angenommen, dass die neue DSM-5
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Kategorie der Social (Pragmatic) Communication Disorder (vgl. Falkai & Dopfner 2015) die Dis-
kussion beziiglich pragmatischer Sprachbeeintrichtigungen bei ASS und ihrer Verbindung zur SSES
vereinfachen konnte. Dies hat sich jedoch nicht bewahrheitet, da eine Diagnose dieser Beeintréchti-
gung nur beim Vorliegen nicht repetitiver Verhaltensmuster gestellt werden kann, die bei einem
GroBteil der Menschen mit ASS auftreten. Daher wird die Kategorie pragmatischer Sprachbeein-
trachtigungen als eigenstéindige diagnostische Kategorie mittlerweile in Frage gestellt. Eventuell
sollten pragmatische Sprachbeeintrichtigungen eher als Symptome verschiedener Entwicklungsver-
zogerungen wie ASS oder SSES betrachtet werden (vgl. Norbury 2014, S. 209).

Wittke, Mastergeorge, Ozonoff et al. (2017) untersuchten in ihrer Studie, ob die Subgruppe der SSES
G-SSES in einer groBen Stichprobe von Kindern mit ASS zu identifizieren ist. Die G-SSES ist durch
extreme, anhaltende Schwierigkeiten beziiglich des grammatikalischen Verstidndnisses und Aus-
drucks gekennzeichnet. Storungen in anderen sprachlichen Doménen wie der Lexik werden in der
G-SSES durch grammatikalische Defizite bedingt. Diagnostiziert wird diese Form der SSES erst ab
dem neunten Lebensjahr (vgl. van der Lely & Battell 2003, S. 155). Die Stichprobe der Kinder mit
ASS zeichnete sich in dieser Studie durch einen unauffilligen nonverbalen 1Q und ein unbeeintréch-
tigtes Wortschatzlevel aus. Dennoch zeigten sich spezifische Defizite in der grammatischen Kompe-
tenz im Gegensatz zu einer Gruppe von Kindern mit ASS und sprachlicher Beeintrichtigung bei
unterdurchschnittlichem nonverbalen 1Q und generellen Defiziten in der Wortschatz- und Gramma-
tikentwicklung. Wittke, Mastergeorge, Ozonoff et al. (2017) schlussfolgerten basierend auf diesem
Ergebnis, dass grammatische Defizite bei einer ASS, dhnlich wie bei einer SSES, bei gleichzeitig
unauffilliger kognitiver Entwicklung vorliegen kdnnen und bezeichneten diese Gruppe als ASS mit
G-SSES. Diese Defizite bei gleichzeitig unauffalligen intellektuellen Fahigkeiten wurden auch von
Silleresi, Prevosts, Zebib et al. (2020) bestitigt. Dieses Profil wird vermutlich auch in der neuen ICD-
11 aufgenommen (vgl. WHO 2018). Manche grammatikalischen Fehler traten dazu hiufiger in der
Gruppe von Kindern mit ASS und G-SSES als in der Gruppe von Kindern mit ASS und generellerer
sprachlicher Beeintrachtigung auf. Es scheint also in dieser Subgruppe von ASS ein strukturelles
Defizit aufzutreten, welches nicht durch non-verbale Féahigkeiten oder den Schweregrad der ASS
erklart werden kann. Entscheidend ist hierbei, dass sich die Studie von Wittke, Mastergeorge, Ozon-
off et al. (2017) nur auf grammatische Defizite auf Einzelmorphemebene konzentrierte. Das Ergebnis
gilt es in komplexeren morphosyntaktischen Strukturen zu iiberpriifen.

Ramirez-Santana, Acosta-Rodriguez & Hernandez-Exposito (2019) verglichen in ihrer Studie das
sprachliche Profil von 20 spanischsprachigen Jungen mit einem durchschnittlichen Alter von 9;5
Jahren (7;0-11;2 Jahren, SD: 1,1 Jahre) mit dem sprachlichen Profil von 20 spanischsprachigen Jun-
gen mit SSES mit einem durchschnittlichen Alter von 9;1 Jahren (7;4-11;5 Jahren, SD: 1,5 Jahre).
Dariiber hinaus gab es eine Kontrollgruppe von 20 Kindern, die mit den kritischen Gruppen in ihrer
nonverbalen Intelligenz und im Alter vergleichbar waren. Es wurde der standardisierte CELF-4-Test

(vgl. Semel, Wiig & Secord 2006) eingesetzt, um die sprachlichen Fahigkeiten zu ermitteln. Beim
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Vergleich der beiden kritischen Gruppen wurden keine signifikanten Unterschiede gefunden. Es
zeigten sich aber signifikante Unterschiede im separaten Vergleich je einer klinischen Gruppe mit
einer Kontrollgruppe. Eine Uberschneidung der linguistischen Profile beider klinischen Gruppen, die
sich sowohl in rezeptiven als auch in expressiven Sprachkompetenzen zeigt, wird angenommen. Li-
mitiert werden die Aussagen dieser Studie dadurch, dass die mdgliche Heterogenitit der Probanden
beider Gruppen nicht beachtet wurde und nur Jungen untersucht wurden. Des Weiteren handelte es
sich nicht um eine Langzeitstudie, sodass keine Aussagen iiber die Entwicklung der beobachteten
Merkmale moglich sind. Bei einer Langzeitstudie von Williams, Botting und Boucher (2008) zeigten
sich in der friihen Entwicklungsphase beider kritischer Gruppen Ahnlichkeiten im sprachlichen Pro-
fil, die mit fortschreitender Entwicklung zwar bestehen blieben, sich aber qualitativ verdnderten. Bei
Kindern mit ASS nahmen zum Beispiel morphologische Probleme im Verlauf der Entwicklung ab,
wihrend dies bei den Kindern mit SSES nicht zu beobachten war.

Es wurden aber auch einige Unterschiede zwischen der ASS und der SSES festgestellt. Manche Stu-
dien ergaben ein besseres Abschneiden von Kindern mit ASS in nonword Aufgaben (vgl. u.a.
Loucas, Charman, Pickles et al. 2008) sowie in lexikalischen Aufgaben mit Wortassoziationen (vgl.
u.a. Loucas, Riches, Baird et al. 2013). In der Studie von Surenik und Friedmann (2018) schnitten
Kinder mit ASS im Vergleich zu Kindern mit SSES unterschiedlich in Aufgaben zu Satzverstéindnis,
Satzproduktion und Satzwiederholung ab. Zudem zeigten sich unterschiedliche morphosyntaktische
Fehler. Allerdings muss dieses Ergebnis noch in Langzeitstudien iiberpriift werden.

Festzuhalten bleibt, dass es sowohl Hinweise auf einen Zusammenhang von ASS und SSES gibt als
auch Argumente dagegen. Die Moglichkeit einer Verbindung zwischen ASS und SSES ist besonders
in Bezug auf Aspekte der Komorbiditit, eine mogliche gemeinsame genetische Basis und iiberlap-
pende Symptome interessant (vgl. Mendoza 2016). Entscheidend ist der Gewinn weiterer empiri-
scher Daten zu diesem Vergleich, um in Zukunft verlésslichere Aussagen treffen zu konnen. Die hier
durchgefiihrte Studie soll einen Beitrag zu einer solchen Generierung zusétzlicher empirischer Daten

anhand des Forschungsgegenstandes der W-Fragen liefern.

2.5 W-Fragen im Deutschen und Englischen — Ein Uberblick

Dieses Kapitel beschéftigt sich mit W-Fragen aus theoretischer Perspektive (vgl. Kapitel 2.3.1) sowie
empirischen Forschungsergebnissen zu ihrem Erwerb und dem Umgang mit ihnen (vgl. Kapitel 2.3.2
— 2.3.5). W-Fragen stellen einen beliebten Forschungsgegenstand in der Psycholinguistik dar und
wurden auch in der im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Studie eingesetzt, da syntaktische Be-
wegungsoperationen, die charakteristisch fiir W-Fragen sind, Meilensteile im kindlichen Syntaxer-
werb darstellen. Die Untersuchung von W-Fragen kann also einen Beitrag zu einem besseren Ver-
standnis des kindlichen Syntaxerwerb leisten und mdglicherweise Erklarungsansétze fiir Auffallig-

keiten sprachpathologischer Gruppen wie SSES und ASS liefern (vgl. Penke 2015).
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2.5.1 Grammatische Grundlagen zu W-Fragen im Deutschen und Engli-
schen

Die sprachlichen Doménen beziiglich der W-Fragen fungieren im Deutschen und Englischen éhnlich
(vgl. Schulz & Roeper 2011, S. 390). Grundsitzlich gibt es zwei Kerntypen von Interrogativsitzen:
W-Fragen (Ergénzungsfragen, kategoriale Fragen, engl. wh-questions) und Entscheidungsfragen (Ja-
/Nein-Fragen). Die W-Fragen stehen im Fokus dieser Arbeit. Sie werden grundsétzlich in zwei un-
terschiedliche Typen differenziert, die Subjekt- und die Objekt-W-Frage (vgl. ebd., S. 385). Charak-
teristisch fiir W-Fragen im Deutschen und Englischen ist ihre feste syntaktische Abfolge von Inter-
rogativpronomen, Verb und Subjekt (oder Objekt). In Subjekt-W-Fragen wie der Matrixfrage Wer
(AGENS) hilft dem Jungen (THEMA)? liegt eine unmarkierte oder kanonische Wortfolge vor, die im
Deutschen und Englischen einem einfachen Hauptsatz entspricht. Hier steht das Subjekt beziehungs-
weise der AGENS der Handlung vor dem Objekt oder THEMA/PATIENTS der Handlung. Dagegen
zeigen Objekt-W-Fragen eine nicht-kanonische Wortfolge, in der das Objekt (THEMA/PATIENTS)
an den Anfang des Satzes riickt, Wem (THEMA) hilft der Junge (AGENS)? (vgl. Wimmer 2017, S.
117). Basierend auf Annahmen der generativen Grammatiktheorie (vgl. u.a. Chomsky 1965, 2005)
wird davon ausgegangen, dass syntaktische Bestandteile einer festen grundlegenden Strukturanord-
nung im syntaktischen Gefiige unterliegen. Allerdings sind Verédnderungen ausgehend von der abs-
trakten Grundstruktur durch bestimmte Bewegungsoperationen moglich. Voraussetzung dieser Be-
wegungen ist, dass auch danach die Grammatikalitit des Satzes erhalten bleibt (vgl. ebd.). Die Posi-
tion, an die das Interrogativpronomen (W-Fragewort; engl. wh-questionword) und das Verb in W-
Fragen geschoben werden, ist demnach nicht beliebig (vgl. Fanselow & Felix 1983, S.149). Fiir die
Generierung von W-Fragen sind speziell zwei Bewegungsoperationen obligatorisch: die Bewegung
des Interrogativpronomens und die Bewegung des Verbs. Dies wird als W-Bewegung bezeichnet
(engl. wh-movement). W-Fragen sind somit spezifische syntaktische Strukturen, die durch spezifi-
sche Bewegungsoperationen erzeugt werden (vgl. Herrmann 2014, S. 32). Bewegungsoperationen
sind sprachspezifisch und konnen zu Schwierigkeiten im Erwerb und Umgang mit W-Fragen fiihren
(vgl. ebd., S. 14), da zwar bei beiden Fragetypen eine Bewegung der W-Phrase in das syntaktische
Vorfeld erfolgt, diese aber nur bei Subjekt-W-Fragen kanonisch angeordnet ist. Das W-Wort hinter-
lasst dabei eine Spur oder Liicke (engl. gap) an seiner vorherigen Position, welche ko-indiziert fiir
das W-Wort ist. Dieses von seiner urspriinglichen Position entnommene W-Wort muss im Arbeits-
gedichtnis gespeichert bleiben bis es in die Fragenphrasenstruktur eingefiigt werden kann (vgl. u.a.
King & Kutas 1995). Bei Objekt-W-Fragen liegt, wie bereits erwéhnt, eine nicht-kanonische Wort-
abfolge vor. Zudem ist die Distanz, die die W-Bewegung hier iiberwinden muss, grof3er als in Sub-
jekt-W-Fragen. Es kommt zusétzlich zu einer Kreuzung der Nominalphrase der Junge (vgl. Wimmer
2017, S. 117). Dies bedeutet mehr Arbeit fiir das Arbeitsgedichtnis, da eine ldngere Speicherung
notig ist (vgl. Gibson 1998). Folglich ist die komplexere syntaktische Struktur von Objekt-W-Fragen
im Gegensatz zu Subjekt-W-Fragen durch mehrere Faktoren bedingt. In der sprachpathologischen
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Forschung, zum Beispiel bei Kindern mit SSES oder ASS, hat sich diese Struktur zudem als beson-
ders fehleranfillig erwiesen. Dieses Phdnomen wird als Subjekt-Objekt-Asymmetrie beschrieben,
die in der Entwicklung von Kindern mit Sprachauffélligkeiten héufig linger anhélt als bei Kindern
ohne sprachliche Beeintrichtigungen (vgl. Penke 2015). Zusétzlich zu den gerade vorgestellten ein-
zelnen W-Fragen (engl. single wh-questions; Wer kam gestern zur Party?) gibt es auch multiple W-
Fragen (engl. multiple wh-questions) im Englischen und im Deutschen. Diese geben vor, dass es
mehr als eine Antwort gibt wie die Frage Wer isst was?, auf die eine plural verbundene Antwort
(engl. pair-list answer) erwartet wird, Nina (isst) eine Banane, Markus (isst) ein Brétchen und Lisa
(isst) einen Keks (vgl. Schulz & Roeper 2011, S. 385). Einen weiteren Typ stellen die sogenannten
verbundenen multiplen W-Fragen (engl. conjoined multiple wh-questions) dar, welche keine plural
verbundene Antwort vorgeben. Stattdessen kann auch eine single-pair Antwort gegeben werden. Auf
die Frage Wann hast du studiert und wo? wird eine plural verbundene Antwort favorisiert, /n den
Neunzigern und in Dortmund. Dagegen wird auf die Frage Wann und wo hast du studiert? eher eine
single-pair Antwort erwartet, [n den Neunzigern, in Dortmund (vgl. ebd., S. 388).

Wie bereits beschrieben, muss im Deutschen und Englischen in W-Fragen, unabhéngig von ihrem
Typ, immer ein W-Wort (Interrogativpronomen) die initiale Satzposition einnehmen. Um dieses W-
Wort interpretieren zu konnen, miissen dariiber hinaus zwei Positionen oder syntaktische Objekte
involviert sein. Eines dieser Elemente stellt den Operator, das andere die Variable dar (z.B. For which
X is it the case that x left?). Zur korrekten Interpretation ist das Erkennen der abstrakten Beziehung
zwischen Variable und Operator unabdingbar (vgl. Schulz & Roeper, S. 384). Das Phénomen der W-
Bewegung ist in deutschen und englischen W-Fragen obligatorisch und beschreibt das ,,Wandern*
der W-Phrase in die satzinitiale Position. In der Beispiel-W-Frage Who is monkey tickling x? markiert
x die Nominalphrase, die von der Objektposition an den Anfang des Satzes riicken muss, um einen
syntaktisch korrekten Interrogativsatz zu bilden (vgl. Deevy & Leonard 2004, S. 803). Die W-Phrase
fasst dabei in W-Fragen, die mit komplexer Nominalphrase gebildet werden, das Interrogativprono-
men sowie die komplexe interrogative Nominalphrase zusammen.

Exhaustivitt ist ein zentrales Merkmal der Semantik in W-Fragen in der englischen und deutschen
Sprache und beschreibt die umfassende ausschlieBliche Lesart eines Satzes. Laut Hamblins Theorie
(1973) gibt es eine Aquivalenz zwischen dem Kennen der Bedeutung einer Frage und dem Wissen,
was als Antwort mdglich ist: Personalpronomina denotieren Individuen, Interrogativpronomina de-
notieren Mengen von Individuen. Dieser Unterschied im Denotationstyp fiihrt zur Erweiterung se-
mantischer Kompositionsprinzipien, die ihrerseits die Verbindung zwischen Interrogativpronomen
und Pridikat steuern. Folglich denotiert ein Fragesatz die Menge seiner moglichen Antworten. Eine
exhaustive Antwort (engl. mention-all) beschreibt somit eine wahre und komplette Antwort auf eine
Frage. Anna, Tim und Jan stehen mit ihren Mitschiilern und Mitschiilerinnen auf dem Schulhof und
essen Schokolade. Wird in diesem Zusammenhang die Frage Wer isst Schokolade? gestellt, handelt

es sich hierbei um eine exhaustive Frage, die einer exhaustiven Antwort bedarf, Anna, Tim und Jan
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(vgl. Schulz & Roeper 2011, S. 384). In der Forschungsliteratur besteht kein Konsens dariiber, ob
Exhaustivitét durch die pragmatische und semantische Dimension entsteht. Nelken und Shan (2004)
gehen beispielsweise davon aus, dass Exhaustivitit ausschlieBlich durch spezifische semantische Re-
préasentationen gekennzeichnet ist. Fiir diese Annahme spricht, dass es in Sprachen wie Englisch oder
Deutsch verschiedene Moglichkeiten gibt, Exhaustivitit sowie die Nicht-Existenz dieser lexikalisch
zu markieren. Der Marker so markiert demnach die nicht exhaustive Interpretation der Frage Wer
war so auf der Hochzeit? Zwar wird eine plural verbundene Antwort favorisiert, es miissen jedoch
nur einige reprasentative Géste der Hochzeit in dieser genannt werden (vgl. Zimmermann 2007).
Daraus folgt, dass W-Fragen im Deutschen und Englischen mehrdeutig sind, da sie je nach ihrer
Struktur unterschiedlich interpretiert werden konnen. Nicht-exhaustive Fragen beinhalten eine exis-
tentielle Quantifizierung, wie in der Frage Where is a gas station? deutlich wird. Eine nicht ex-
haustive Antwort auf diese Frage kann mithilfe des Weltwissens gegeben werden. Dagegen invol-
vieren exhaustive W-Fragen universale Quantifizierungen, Who left? Um diese Frage korrekt beant-
worten zu konnen, miissen alle Personen, die gegangen sind, bekannt sein (vgl. Schulz & Roeper
2011, S. 390). Aus pragmatischer Perspektive dienen W-Fragen einer Vielzahl an kommunikativen
Funktionen, mit denen unbekannte Informationen, die gebraucht oder erwiinscht werden, erhalten
werden konnen. Dabei wird immer davon ausgegangen, dass der Kommunikationspartner dieses
Streben nach Informationen befriedigen kann. Der Sprecher muss zudem wissen, wann W-Fragen
angemessen in einem Diskurs oder einer Konversation eingesetzt werden konnen (vgl. Searle 1969).
So konnen W-Fragen eingesetzt werden, um neue faktische Informationen iiber die derzeitige politi-
sche oder soziale Lage zu erfragen. Sie konnen dariiber hinaus der Wiederholung oder Klarstellung
dienen sowie als rhetorische Frage, die das Wissen des Sprechers widerspiegeln, genutzt werden
(vgl. u.a. Freed 1994). W-Fragen konnen auch auf Informationen zur mentalen Verfassung, Intentio-
nen und Motiven anderer Personen abzielen (vgl. Gauvain, Munroe & Beebe 2013, z.B. Where do
you think did Mary go?). Andere W-Fragen richten sich nur auf physische Dimensionen, Where’s
the bee? Hierbei sind keine Mentalisierungsprozesse erforderlich, um die richtige Antwort interpre-
tieren zu kénnen. Dennoch enthalten sie eine pragmatische Funktion wie, bezogen auf das gerade
genannte Beispiel, die Informationsausgabe tliber den Aufenthaltsort der Biene (vgl. Jyotishi, Debo-
rah & Naigles 2017, S. 2).

W-Fragen unterliegen also bestimmten Regeln zu ihrer syntaktischen Struktur, die sich im Deutschen
und Englischen sehr dhnlich sind (vgl. Schulz & Roeper 2011, S. 390). Daher kann davon ausgegan-
gen werden, dass viele der im Folgenden benannten empirischen Forschungsergebnisse aus der eng-
lischen Sprache sich auch auf deutschsprachige Kinder iibertragen lassen. Die Subjekt-Objekt-
Asymmetrie ist dabei sowohl als Stufe im unauftilligen Spracherwerb als auch bei Kindern mit SSES
und ASS, die grundsitzlich die gleichen Entwicklungsstufen des Spracherwerbs durchlaufen wie

Kinder ohne sprachliche Auffalligkeiten, zu beobachten (vgl. u.a. Penke 2015).
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2.5.2 Umgang mit W-Fragen von Kindern ohne sprachliche Beeintrichti-
gungen

Der Erwerb von W-Fragen und die Verwendung dieser im unauffélligen Spracherwerb dient als
Norm, an der sprachliche Auffélligkeiten beziiglich W-Fragen von Kindern mit SSES oder ASS ge-
messen und entsprechend der Intensitit der qualitativen oder quantitativen Abweichung bewertet
werden (vgl. Wimmer 2017, S. 116). Daher soll im Folgenden ein kurzer Uberblick zum Umgang
von Kindern ohne sprachliche Beeintrichtigungen mit W-Fragen gegeben werden.
Trotz verschiedener Komplexititslevel von Subjekt- und Objekt-W-Fragen im Deutschen und Eng-
lischen treten diese in spontaner Sprachproduktion ab dem gleichen Zeitpunkt auf (vgl. Stromswold
1995). Dies geschieht zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahr (vgl. u.a. Schulz, Tracy & Wen-
zel 2008; Siegmiiller, Herzog & Herrmann 2005). Zwei- bis Dreijéhrige nutzen W-Fragen zunéichst
mit der Absicht Informationen zu gewinnen, Where is my teddy? (vgl. Goodwin, Fein & Naigles
2015). Kurz darauf werden diese auch verwendet, um Gespréiche zu beginnen oder aufrechtzuerhal-
ten. Ein Beispiel hierfiir ist der Satz How are you? (vgl. James & Seebach 1982). Manche Fragen in
diesem Alter besitzen dariiber hinaus direktive Funktionen, Why don’t we go to this lake? Der syn-
taktische Status von Fragepronomen wird von deutschsprachigen Kindern bereits mit etwa zweiein-
halb Jahren erkannt. Bis zum Alter von drei Jahren erlernen sie dann, dass diese in der ersten Satz-
position verarbeitet werden (vgl. Penner & Kolliker 1998). Zweijahrige produzieren in ihrem Frage-
verstdndnis noch den typischen Fehler, dass sie auf Erginzungsfragen (W-Fragen) mit Ja oder Nein
antworten und diese dementsprechend wie Entscheidungsfragen behandeln. Sie erlernen erst spater,
dass auf die W-Phrase eine Antwort mit Satz oder Konstituente folgen muss (vgl. Siegmiiller, Herzog
& Herrmann 2005). Wimmer, Rothweiler und Penke (2017) konnten in ihrer Studie drei verschie-
dene Entwicklungsstadien fiir das Verstindnis von W-Fragen nachweisen: I Verstindnisprobleme
bei Subjekt- und Objekt-W-Fragen; II Subjekt-Objekt-Asymmetrie, III gutes Verstindnis von Sub-
jekt- und Objekt-W-Fragen. In der ersten Phase sind bei beiden Fragetypen noch Zufallsleistungen
beobachtbar, das Kind rét unabhingig vom Fragetyp und kann somit die obligatorische syntaktische
W-Bewegung nicht korrekt durchfithren. Die Subjekt-Asymmetrie der zweiten Stufe wurde in der
Literatur bereits vielfdltig beschrieben (vgl. u.a. Roesch & Chondrogianni 2015) und tritt typischer-
weise im Vorschulalter auf (vgl. Wilhelm & Hanna 1992). Hier zeigt sich eine Unsicherheit beziig-
lich Objektfragen, aus der der Einsatz einer Ratestrategie resultiert, die Reaktion ist somit zufillig
(vgl. Wimmer, Rothweiler & Penke 2017). Es lésst sich zudem auf dieser Stufe beobachten, dass
Kinder ohne sprachliche Beeintrachtigungen eine AGENS-/Subjekt-zuerst-Strategie anwenden (ac-
tor-action-object-Abfolge, vgl. Bever 1970). Dabei wird dem ersten Argument des Satzes konsequent
eine AGENS-Rolle zugeteilt, was bei nicht-kanonischen Sétzen (Objekt-W-Fragen) zu einer ver-
tauschten Verteilung der semantischen Rollen fiihrt. Folglich interpretieren sprachunauftillige Kin-

der in dieser Phase Objekt-W-Fragen als SVO-Sétze (Reaktion unter Zufallsniveau). Die dritte Stufe
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beschreibt den umfassenden Erwerb des Verstindnisses von W-Fragen, da hier fiir beide Fragetypen
Leistungen iiber dem Zufall ermittelbar sind (vgl. Wimmer, Rothweiler & Penke 2017).

Zur Exhaustivitdt ist bisher bekannt, dass Kinder ohne sprachliche Auffélligkeiten zwischen drei und
sechs Jahren beginnen, diese in einzelnen W-Fragen zu erkennen (vgl. de Villiers 1995). Schulz und
Penner (2002) wiesen in ihrer Studie mit deutschsprachigen Kindern im Alter zwischen sechs und
sieben Jahren einen &hnlich akkuraten Umgang mit Exhaustivitit wie bei der erwachsenen Kontroll-
gruppe nach (6 Jahre: 85%; 7 Jahre: 84%; Erwachsene: 98%).

Festzuhalten ist also, dass die Uberwindung der Subjekt-Objekt-Asymmetrie im Spracherwerb von
W-Fragen von Kindern ohne sprachliche Beeintrichtigung einen Meilenstein darstellt. In der For-
schungsliteratur werden verschiedene Erklidrungsansitze fiir das Auftreten dieser Asymmetrie dis-
kutiert. Letztlich gibt es aber noch keine zufriedenstellende Hypothese, die dieses Phédnomen in sei-
ner Géinze erkldren konnte. Ein Beispiel hierfiir stellt die Canonicity-Hypothese von Philip, Coop-
mans, van Atteveldt et al. (2001) dar, die anhand einer Studie mit niederlédndischsprachigen Kindern
entwickelt wurde. Die Autoren gehen davon aus, dass die nicht-kanonische Satzstellung von Objekt-
W-Fragen (OSV) zu einer hheren Komplexitit und somit einer schlechteren Chance auf korrekte
Verarbeitung fiihrt. Kinder fangen laut dieser Hypothese damit an, die kanonische SVO-Struktur auf
Objekt-W-Fragen zu iibertragen. Dies fiihrt zu einem sogenannten Holzwegeffekt, der sprachliche
Ausdruck wird zunéchst mit falscher Satzfolge verstanden. Im weiteren Verlauf kommt es zur Feh-
lererkenntnis und einer Berichtigung des Fehlers. Hierzu kommt es zu einem schlechteren Verstind-
nis von Objekt-W-Fragen, das sich moglicherweise auch auf die Produktion auswirken und demnach
zur Vermeidung von Objekt-W-Fragen fithren kann. Diese Hypothese wurde allerdings in einer Stu-
die mit kantonesischen Vorschulkindern widerlegt (vgl. Wong, Leonard, Fletcher et al. 2004). Diese
Kinder zeigten eine Subjekt-Objekt-Asymmetrie fiir die Produktion von W-Fragen, obwohl diese im
Kantonesischen eine kanonische Abfolge aufweisen.

Auch bei sprachauffilligen Kindern aus der klinischen Gruppe SSES und ASS lésst sich die Subjekt-
Objekt-Asymmetrie beobachten. Hier hélt sie typischerweise aber ldnger an (vgl. Kapitel 2.3.3 &
Kapitel 2.3.4).

2.5.3 Umgang mit W-Fragen von Kindern mit SSES

Linguistisch basierte Erklarungshypothesen zu Einschrankungen von Kindern mit SSES im Umgang
mit W-Fragen wurden in Kapitel 2.1.3 bereits kurz beschrieben. W-Fragen als Forschungsgegenstand
sind gerade im Zusammenhang der SSES von hoher Relevanz, da manche Wissenschaftler davon
ausgehen, dass Schwierigkeiten mit diesem Satztyp grundlegend fiir die Atiologie der SSES sind.
Dennoch ist die Anzahl an Studien zu diesem Thema bisher sehr gering (vgl. Deevy & Leonard 2004,
S. 803).

Die Representational Deficit for Dependent Relations (RDDR)-Hypothese (vgl. van der Lely 1998;
van der Lely & Stollwerck 1997) geht davon aus, dass Kinder mit SSES W-Bewegungen (engl. wh-

movement) in Interrogativsitzen optional und nicht dem Deutschen oder Englischen entsprechend



Theoretische Rahmung

obligatorisch verwenden. Dadurch kommt es zu Defiziten in der Formulierung von Fragen. Diese
Hypothese ist nur in Objekt-W-Fragen iiberpriifbar, da es in Subjekt-W-Fragen zu keiner offensicht-
lichen W-Bewegung kommt. Ein Beispiel hierfiir bietet der Satz Wer (x) sah Charlie? Demnach
koénnen Subjekt-W-Fragen auch korrekt verstanden werden, wenn die zugrunde liegende syntakti-
sche W-Bewegung nicht erfasst wurde. Die RDDR-Hypothese geht daher davon aus, dass Kinder
mit SSES mehr Fehler in der Produktion von Objekt- als Subjekt-W-Fragen zeigen. Auch Kinder mit
SSES koénnen korrekte Objekt-W-Fragen bilden, allerdings nicht ausschlieBlich, da sie die W-Bewe-
gung optional behandeln (vgl. van der Lely 1998). Falls die Struktur der Bewegung der Grund fiir
die sprachlichen Probleme von Kindern mit SSES ist, folgt hieraus, dass sie auf quantitativer wie
qualitativer Ebene signifikant schlechter im Umgang mit Objekt-W-Fragen abschneiden als die Kon-
trollgruppe von Kindern ohne diagnostizierte sprachliche Einschrinkungen. Diese Hypothese
schlieBt eine multifaktorielle Ursache einer SSES aus. 2005 nahm van der Lely eine Uberarbeitung
der RDDR-Hypothese vor. Er benannte sie in computational grammatical complexity (CGC)-
Hypothese um. Grundlegend ist hierbei die Annahme, dass Kinder mit SSES in der Erstellung lingu-
istischer Reprisentationen oder Uberlegungen zu Berechnungen, die hierarchisch strukturelle kom-
plexe Formen in einem oder mehreren Bereichen erfordern (z.B. Syntax, Morphologie), beeintrach-
tigt sind. Fiir den Bereich der Syntax fiihrt somit die Option der obligatorischen linguistischen Ope-
ration der W-Bewegung zu einer vergroflerten Komplexitit der Satzstrukturen bei jeder Anwendung.
Die CGC-Hypothese ist somit iibergeordneter als die RDDR-Hypothese, obwohl der Bereich der
Syntax am meisten erschopft wird. Sie ist folglich besser geeignet, um sprachliche Defizite in spezi-
ellen sprachlichen Doménen, auch iiber den Bereich der Syntax hinaus, zu erkldren. Ihre Limitation
liegt in der zu geringen Spezifizierung der Optionalitét solcher Bewegungen und der Unterscheidung
zwischen Beeintrdchtigungen in Représentation und linguistischer Operation (vgl. ebd.). Hiermit
verbunden sind die theoretischen Annahmen von Friedmann und Novogrodsky (2004, 2007), die
davon ausgehen, dass die Beeintrachtigung von Kindern mit SSES im Bereich der Grammatik Aus-
wirkungen auf bestimmte komplexe Satzkonstruktionen mit weitentfernten (engl. long-distance)
grammatikalischen Beziehungen hat. Obwohl Kinder mit SSES {iber ein &hnliches strukturelles lin-
guistisches Wissen wie gleichaltrige Kinder ohne SSES verfiligen, wird ihre Grammatikkompetenz
in Prozessen von Bewegungen von Phrasenbestandteilen, die unter anderem W-Fragen (vgl. u.a. Eb-
bels & van der Lely 2001; van der Lely & Battell 2003; Deevy & Leonard 2004) und Relativsitze
(vgl. uv.a. Novogrodsky & Friedmann 2006) betreffen, beeintréchtigt. Interessanterweise wurden
diese Defizite auch bei Kindern mit Horbeeintrachtigungen festgestellt. Laut dieser Annahmen liegt
die Schwierigkeit nicht darin, die weitentfernten Beziehungen herzustellen, sondern eher in der lin-
guistischen Operation der Bewegung (engl. move) und noch spezifischer in der Zuteilung von the-
matischen Rollen (z.B. AGENS) zu Nominalphrasen, die aufgrund dieser Operation nicht-kanonisch
(noncanonical) sind, wie beispielsweise Objekt-W-Fragen (vgl. Friedmann & Novogrodsky 2007).

Festzuhalten ist, dass die zuletzt genannten Theorien, unter anderem von van der Lely & Battell



Theoretische Rahmung

(2003), auf Subgruppen von Kindern mit G-SSES basieren. Hier gab es eindeutige Belege, da Kinder
mit G-SSES signifikant qualitativ wie auch quantitativ schlechter als die beiden Kontrollgruppen in
der Produktion von W-Fragen abschnitten, was auf eine Verursachung der sprachlichen Defizite bei
Kindern mit SSES durch Probleme mit der W-Bewegung hindeutet (vgl. Friedmann & Novogrodsky
2007). Die Stérke dieser linguistisch basierten Theorien liegt in ihrer detaillierten linguistischen Un-
termauerung (vgl. Flechter 1999) und ihrem Fokus auf die Sprachdefizite einer eng eingegrenzten
Subgruppe von SSES. Allerdings sind sie nicht darauf ausgelegt, die Beeintrichtigungen von Kin-
dern mit SSES in ihrer Gesamtheit zu erkldren. AuBBerdem bestehen weiterhin berechtigte Zweifel an
der alleinigen Verursachung einer SSES und des damit verbundenen sprachlichen Profils durch
Schwierigkeiten in der W-Bewegung, wie es auch die folgende Studie von Deevy und Leonard
(2004) zeigt. In dieser Studie wurde das Verstidndnis von Kindern von Subjekt- sowie Objekt-W-
Fragen tiberpriift, um Hinweise auf Verarbeitungsdefizite (engl. long-distance Beziehungen) und De-
fizite im Grammatikwissen zu erlangen und moglicherweise miteinander in Verbindung zu setzen.
Aufgrund der Annahme einer optionalen W-Bewegung von Kindern mit SSES haben diese zwei
Moglichkeiten in der Interpretation von W-Fragen; sie konnen eine Bewegungsanalyse oder eine
nonmovement-Analyse durchfiihren. In der Bewegungsanalyse wird die W-Phrase in ihrer gramma-
tikalischen Landeposition platziert, Who is x washing the dog? Darauthin muss die freie Subjekt-
oder Objektposition (engl. gap) im Satz identifiziert werden, Who is the dog washing x? Nach Voll-
zug dieser Identifikation kann die W-Phrase hiermit in Beziehung gesetzt und eine korrekte Interpre-
tation erreicht werden (vgl. ebd., S. 806). Dagegen wird in der nonmovement-Analyse die W-Phrase
in der Subjektposition analysiert, Who x is washing the dog? Subjekt-W-Fragen werden demnach
korrekt interpretiert. Bei Objekt-W-Fragen fiihrt dies jedoch dazu, dass das Hilfsverb als Vollverb
interpretiert wird und the dog als ein Objekt. Dies kann zum Abbruch der Analyse und dem Zuriick-
greifen auf andere Strategien, Raten oder zu einer progressiven Analyse des reduzierten Relativsatzes
filhren, Who is the dog who is washing? Antwort: The dog. (vgl. ebd., S. 802). Fiir die Bearbeitung
und das Verstindnis von Sédtzen in Echtzeit braucht es zudem ein gut ausgeprigtes Arbeitsgedéchtnis
(vgl. u.a. Daneman & Carpenter 1983). Ein Satz wird hier sofort auf der Basis individueller Gram-
matikkompetenzen in syntaktische Reprisentationen strukturiert, da strukturiertes Material effizien-
ter im Arbeitsgedidchtnis verwendet werden kann als unstrukturiertes (vgl. Deevy & Leonard 2004,
S. 805). Nachdem ein Teil oder auch das ganze Material interpretiert wurde, wird dies aus dem Ar-
beitsgedéchtnis geloscht (vgl. Frazier 1987). Diese Theorie ldsst sich auch auf weit auseinander lie-
gende Beziehungen der W-Bewegung in Interrogativsitzen beziehen: Damit eine W-Frage verstan-
den werden kann, muss zunéchst die Verbindung zwischen der initialen W-Phrase und der Liicke
identifiziert werden. Dies benétigt Zeit, daher muss das Material manchmal auch linger im Arbeits-
gedichtnis gespeichert werden, was eine erschwerte Verarbeitung von Objekt- im Gegensatz zu Sub-
jekt-W-Fragen zur Folge hat. An diesem Prozess sind noch weitere Faktoren beteiligt, daher sprechen

Deevy und Leonard (2004) von linguistischen Verarbeitungsprozessen. Die Stichprobengrofe ihrer



Theoretische Rahmung

Studie umfasste N=44 englischsprachige Teilnehmer, die in 16 Kinder mit SSES (4;3-6;10 Jahre, 6
Maidchen) und 28 Kinder ohne sprachliche Auffilligkeiten (2;9-6;10 Jahre, 16 Madchen) gruppiert
waren. Alle erfiillten das Kriterium, die Syntax von W-Fragen zu verstehen, die Auswahl der Stich-
probe erfolgte {iber Pretests. Im Untersuchungsdesign dieser Studie wurden Gedéchtnisanforderun-
gen im Verarbeitungsprozess von W-Fragen systematisch manipuliert. So konnten mithilfe dieses
Fragentypus unter Einsatz von picture-pointing-Aufgaben (vgl. Wilhelm & Hanna 1992) Einschrén-
kungen in linguistischen Verarbeitungsprozessen von Kindern mit SSES untersucht werden. Dabei
wurden strukturelle Manipulationen der Verarbeitungsmengen (Abwechslungen in Subjekt- und Ob-
jekt-W-Fragen) und Verdnderungen der Informationsanzahl im Satz (Einfiigen von zusétzlichen Ad-
jektiven) genutzt (vgl. Deevy & Leonard 2004, S. 806). In der ANOV A-Analyse der Ergebnisse und
sich anschlieenden post-hoc Vergleichen der Daten zwischen und innerhalb der beiden Probanden-
gruppen stellte sich heraus, dass die Kinder mit SSES bei langen Objekt-W-Fragen signifikant
schlechter als bei langen Subjekt-W-Fragen abschnitten (d= 0.92 -> grof3e Effektgrofe). Dieser Un-
terschied war in der Kontrollgruppe nicht feststellbar. Es zeigten sich keine Differenzen im Ver-
standnis von kurzen Subjekt- wie Objekt-W-Fragen zwischen Kindern mit und ohne SSES. Signifi-
kant niedriger als bei der Kontrollgruppe waren die Ergebnisse der Kinder mit SSES in Bezug auf
lange Objekt-W-Fragen (d= 0.86 -> mediale Effektgrofe). Am héufigsten zeigte sich bei Kindern
mit SESS, dass diese auf Subjektfragen mit Objektcharakter und auf Objektfragen mit Subjektcha-
rakter antworteten. Von 43 Fehlern der Gruppe SSES in der Subjektbedingung lieBen sich 42 Fehler
diesem Fehlertyp zuordnen. Dies galt ebenfalls fiir 47 der 61 Objektbedingungen. Die Kontroll-
gruppe zeigte eine dhnliche Tendenz, obwohl die Anzahl solcher Fehler hier geringer war (vgl. ebd.,
S. 810f.). Deevy und Leonard (2004) schlossen hieraus, dass die teilnehmenden Kinder mit SSES in
der Gruppe sowie individuell betrachtet signifikante Schwierigkeiten mit der Interpretation von Fra-
gen aufwiesen, deren Struktur durch zusétzliche Lange verkompliziert wurde. Die RDDR- und die
CGC-Hypothese konnen diese Ergebnisse nur teilweise erkliren, das schlechtere Verstidndnis von
Objekt-W-Fragen im Vergleich zu Subjekt-W-Fragen von Kindern mit SSES kann durch grammati-
kalische Defizite im Erkennen -einer obligatorischen W-Bewegung mitbedingt sein (vgl. ebd., S.
813). Allerdings konnen sie nicht hinreichend erklaren, warum Kinder mit SSES nur im Bereich der
langen Objekt-W-Fragen signifikant schlechter abschnitten und nicht in allen Bedingungen der Ob-
jekt-W-Fragen. Fiir das Verstindnis von W-Fragen ist die Kenntnis der abstrakten grammatischen
Bezichung zwischen der W-Phrase und der Liicke im Satz eine Voraussetzung. Die Verarbeitung
dieses Zusammenhangs erfolgt durch linguistische Verarbeitungsprozesse. Drei mogliche Einschrén-
kungen dieser Verarbeitungsprozesse konnen zur Stérung des Verstéindnisses der langen Objekt-W-
Fragen in dieser Studie beigetragen haben: 1. Langsamere nicht automatisierte Verarbeitungspro-
zesse im Kindesalter kdnnten zu einer verlangsamten Verarbeitung gefiihrt haben, durch welche die
lange Distanzbeziehung zwischen W-Phrase und Liicke im Satz nicht erkannt werden konnte. 2.

Moglicherweise wurde auch der erste Teil des Satzes richtig analysiert. Im Folgenden kam es dann
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allerdings zur vorzeitigen Loschung von Strukturen aus dem Gedéchtnis, sodass weiterer relevanter
Input nicht mehr mit diesen in Verbindung gesetzt werden konnte. 3. Es konnen auch falsch analy-
sierte Strukturen aus dem Arbeitsgedéchtnis geloscht worden sein, bevor diese erneut analysiert wer-
den konnten (vgl. Deevy & Leonard., S. 813f.). Die Auffilligkeit, dass Kinder mit SSES gerade
Schwierigkeiten in Bezug auf lange Objekt-W-Fragen aufweisen, konnte in anderen Studien in un-
terschiedlichen Sprachen bestétigt werden (vgl. u.a. van der Lely & Pinker 2014).

Zur Exhaustivitét in multiplen W-Fragen wurde bisher herausgefunden, dass Kinder mit SSES in
ihrem Umgang mit dieser auch noch mit neun Jahren deutlich unter dem Niveau von Kindern ohne
SSES lagen (vgl. Roeper 2004). Schulz und Roeper (2011) untersuchten den Umgang von Kindern
mit SSES in verschiedenen Fragetypen erstmals in einer Studie, um mogliche Zusammenhénge zwi-
schen Fragetypen ermitteln zu konnen. Als Untersuchungsgegenstand wurde die semantische Do-
méne von W-Fragen bei Kindern mit und ohne SSES gewéhlt. Die grundlegende Annahme dieser
Studie bestand in der alleinigen Verursachung von Exhaustivitdt durch semantische Représentatio-
nen, da die These einer pragmatischen Exhaustivitit nicht das Vorhandensein einer obligatorischen
Exhaustivitét bei gleichzeitigem Nicht-Vorhandensein von Pluralantworten fiir multiple W-Fragen
erkldren kann (vgl. ebd., S. 383). Fiir diese Arbeit ist vor allem das Hauptexperiment 1 der Studie
interessant, da es Kinder mit SSES einschloss. Hier wurde das Verstdndnis von exhaustiven W-Fra-
gen bei 20 deutschsprachigen Kindern mit SSES (durchschnittliches Alter: 5;4 Jahre (5;0-5;10 Jahre)
bei SD: 3,1 Monate; 10 Jungen) und bei 20 Kindern ohne SSES (durchschnittliches Alter: 5;8 Jahre
(5;0-5;11 Jahre) bei SD: 3,5 Monate; 14 Jungen) untersucht. Es gab zudem eine Kontrollgruppe von
20 Erwachsenen zwischen 25 und 27 Jahren. Als Methode wurden question-with-picture-Aufgaben
(vgl. Schulz & Penner 2002) verwendet. Den Teilnehmern wurden Bilder begleitet von einem kurzen
verbalen miindlichen Finleitungssatz in die gezeigte Szene vorgelegt. Darauthin wurden durch die
Versuchsleitung W-Fragen unterschiedlicher Bedingungen gestellt, die von den Teilnehmern beant-
wortet werden sollten und in Blocken mit zufdlliger Abfolge auftraten (vgl. Schulz & Roeper 2011,
S. 397). Die Kinder mit SSES zeigten im Vergleich zu den Kindern ohne SSES eindeutige Schwie-
rigkeiten im Verstidndnis von einzelnen (M: 75 korrekt verstandene einzelne W-Fragen, SD: 39.9
korrekt verstandene einzelne W-Fragen) und gepaarten W-Fragen (M: 49 korrekt verstandene ge-
paarte W-Fragen, SD: 37.1 korrekt verstandene gepaarte W-Fragen). Nur bei einzelnen W-alles-Fra-
gen (einzelnes W-Pronomen + lexikalischer Marker alles fiir Exhaustivitit, Wer hat alles einen Fuf3-
ball?) schnitten sie dhnlich ab (SSES M: 91 korrekt beantwortete W-alles-Fragen, SD: 22.3 korrekt
beantwortete W-alles-Fragen vs. ohne SSES M: 100 korrekt beantwortete W-alles-Fragen, SD: 0
korrekt beantwortete W-alles-Fragen). Diese Studie enthélt daher eindeutige Hinweise auf eine se-
mantische Doméne der Exhaustivitit, welche Kindern mit SSES offensichtliche Schwierigkeiten be-
reitet. Weitere involvierte Mechanismen, die die Interpretation insbesondere von multiplen W-Fra-

gen erschweren, sind zudem wahrscheinlich (vgl. ebd., S. 404).
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In neueren Studien zum Umgang mit W-Fragen von Kindern mit SSES werden mittlerweile Schwie-
rigkeiten im Umgang mit Finitheit als linguistische Erkldrungshypothese fiir Auffilligkeiten mit W-
Fragen, aber auch fiir die Ursache der SSES insgesamt angenommen. Auf dieser Annahme basiert
auch die im Rahmen dieser Forschungsarbeit durchgefiihrte Studie (vgl. Kapitel 3). Die Studie von
Rombough und Thornton (2018) untersuchte in diesem Zusammenhang morphologisches, syntakti-
sches und pragmatisches Wissen von Kindern mit SSES anhand von W-Fragen. Eingesetzt wurde
hierzu die Methode der elizitierenden Produktionsmethodik, um Daten zu drei unterschiedlichen Ty-
pen von W-Fragen zu erhalten. Das Verstindnis von W-Fragen von Kindern mit SSES wurde anhand
syntaktischer Strukturen in den gegebenen Antworten gemessen. Das Potential der Analyse von Ant-
worten auf W-Fragen ist grof3, da hieriiber viel Wissen iiber komplexes, jedoch ansonsten unauffal-
liges Sprachwissen bekannt wird (vgl. Rombough & Thornton 2018, S. 284f.). Pragmatische Kom-
petenzen wurden anhand des Einsatzes von Pronomen, um sich auf bestimmte Diskursreferenten, die
zuvor als komplette Nominalphrase erschienen, erhoben. An dieser Studie nahmen insgesamt 54
englischsprachige Teilnehmer teil: 18 Kinder mit SSES (durchschnittliches Alter: 5;3) und zwei
Kontrollgruppen unterteilt in 18 Kinder mit vergleichbarer MLU (durchschnittliches Alter: 3;4) und
18 gleichaltrige Kinder (durchschnittliches Alter: 5;3). Bezogen auf die pragmatischen Kompetenzen
zeigten die Kinder mit SSES keine Sensibilitit gegeniiber der grundlegenden Maxime der Quantitét,
Sei angemessen informativ! (vgl. Grice 1975). Sie produzierten ofter ganze Sétze als Antworten auf
W-Fragen in Kontexten, in denen die Kinder ohne SSES kiirzere und fragmentiertere Antworten
gaben. Oft kam es zudem zu Auslassungen der Tempusmarkierung in den Antworten der Kinder mit
SSES. Rombough und Thornton (2018) schlussfolgerten, dass die grofite Herausforderung fiir diese
Gruppe darin bestand, die Tempusmarkierungen in den Antworten zu realisieren. Hieraus folgt die
klinische Implikation, dass bei Kindern mit SSES kein generelles Problem mit der Verarbeitung der
Syntax von W-Fragen besteht, sondern dass der hiermit verbundene Aspekt der Finitheit sich auf die
Verarbeitung von W-Fragen auswirkt. Die Studie von Arosio und Guasti (2019) zielte weiterfiihrend
darauf ab herauszufinden, ob siebenjéhrige italienischsprachige Kinder mit SSES Probleme in der
Produktion von W-Fragen unter Auftreten einer Subjekt-Objekt-Asymmetrie aufzeigen und versu-
chen wiirden, diese Fragen morphologisch zu vereinfachen (insbesondere die Objekt-W-Fragen;
Vereinfachung morphologischer Markierung am Verb). Dazu wurden Subjekt- und Objekt-W-Fra-
gen von zehn Kindern mit SSES (durchschnittliches Alter: M: 7;2 Jahre) mit zwei Kontrollgruppen,
eine Gruppe von zehn gleichaltrigen Kindern (M: 5;2 Jahre) und eine von zehn Kindern mit ver-
gleichbaren sprachlichen Féhigkeiten, verglichen. Insgesamt produzierten die Kinder mit SSES we-
niger Fragen als beide Kontrollgruppen. Eine Subjekt-Objekt-Asymmetrie zeigte sich in who-Fra-
gen, aber nicht in which-Fragen. Which-Objekt-W-Fragen erschienen schwieriger fiir die Gruppe der
Kinder mit SSES als Who-Objekt-W-Fragen. Dariiber hinaus machten die Kinder mit SSES mehr
Fehler in der morphologischen Markierung von Verben als die Kontrollgruppen und griffen hiufig

auf Vereinfachungsstrategien zuriick, um die W-Frage-Produktion zu vermeiden. Arosi und Guasti
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(2019) gehen daher davon aus, dass das Vorliegen des grammatikalischen Defizits im Umgang mit
Finitheit sich entscheidend auf die Verarbeitung und Produktion komplexer grammatikalischer Be-
zlige auswirkt, die sich nicht nur in W-Fragen, sondern auch in anderen grammatikalischen Struktu-
ren zeigen (vgl. u.a. Hamann 2006; Epstein, Hestvik, Shafer et al. 2013) und in Kapitel 2.1.4 bereits

beschrieben wurden.

2.5.4 Umgang mit W-Fragen von Kindern mit ASS

Generell erweist sich der Erwerb von W-Fragen fiir Kinder mit ASS iiber das gesamte Spektrum
hinweg, also auch bei denjenigen mit ASS ohne intellektuelle Beeintrachtigung, als problematisch.
Die vereinzelt zu diesem Thema vorliegenden Studien zeigen sowohl Verzégerungen in der Produk-
tion als auch im Verstindnis (vgl. u.a. Goodwin, Fein & Naigles 2012). Manche Forscher sehen die
Ursache hierfiir in Einschrinkungen der Pragmatik im Zusammenhang mit Erkldrungshypothesen
(vgl. u.a. Tager-Flusberg 1994). Andere verweisen eher auf komplexe grammatikalische Strukturen
wie dem Umgang mit Finitheit (vgl. Eigsti, Bennetto & Dadlani 2007). W-Fragen eignen sich hier
besonders als Untersuchungsgegenstand, da fiir ihre korrekte Beherrschung grammatisches sowie
pragmatisches Wissen benotigt wird (vgl. Jyotishi, Deborah & Naigles 2017, S. 2). Zu beachten ist,
dass die meisten Studien, die diesen Untersuchungsgegenstand bisher erforscht haben, spontan pro-
duzierte Sprachdaten analysieren. Diese sind jedoch stark abhéngig von pragmatischem Wissen (z.B.
Wissen iiber die Verwendungsweise in angemessenem Kontext). Eine Alternative bietet die Be-
obachtung des Verstidndnisses von Subjekt- und Objekt-W-Fragen, bei der es zu einer Reduktion der
pragmatischen Anforderung kommt. Sollten Kinder mit ASS Defizite im Bereich der Grammatik
aufweisen, die die Schwierigkeiten im Umgang mit W-Fragen begriinden, sollte sich dies auch im
Verstindnis und nicht nur in der Produktion zeigen (vgl. ebd.). Frithe Hypothesen zum Ursprung
dieses Defizits im Umgang mit W-Fragen von Kindern mit ASS fokussierten sich auf die pragmati-
sche Doméne (Pragmatic-Origin-Hypothese). Es wurde davon ausgegangen, dass Kinder weniger
Interesse am Einfordern von Informationen haben und daher einen geringeren Ansporn entwickeln,
W-Fragen zu produzieren (vgl. u.a. Tager-Flusberg 1994). Weiterhin wurde angenommen, dass sich
diese Kinder aufgrund ihrer Einschréinkungen in der ToM schwer in ihre Gespréichspartner hinein-
versetzen konnten und sich daher nicht dariiber im Klaren waren, dass das Gegeniiber moglicher-
weise liber wertvolle Informationen verfiigen konnte, die ihnen selbst nicht vorlagen. Tager-Flusberg
(1994) analysierte dazu die spontanen Sprachproduktionsdaten von insgesamt sechs Kindern mit
ASS in einer Langzeitstudie und konnte mit ihren Ergebnissen die gerade benannten Hypothesen
unterstiitzen. Die Probanden zeigten mit zunehmender Entwicklung eine Verbesserung der syntakti-
schen und morphologischen Struktur von W-Fragen. Dafiir verwendeten sie iiber die gesamte Ent-
wicklung hinweg weniger W-Fragen in Konversationen als ihre Kontrollgruppe (9,3 W-Fragen pro
1000 AuBerungen bei der Gruppe von Kindern mit ASS vs. 28, S W-Fragen pro 1000 AuBerungen
in der in der sprachlichen Entwicklung vergleichbaren Kontrollgruppe), um Dinge zu erfahren oder

den Diskurs aufrechtzuerhalten. Dennoch konnte diese geringere Anzahl an W-Fragen aus
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morphosyntaktischer Perspektive auch ein Hinweis auf eine Vermeidungsstrategie sein, welche Ta-
ger-Flusberg (1994) allerdings nicht als Erkldrung anfiihrte. Goodwin, Fein und Naigles (2012) un-
terstiitzen die Pragmatic-Origin-Hypothese im Kontext von W-Fragen ebenfalls. Sie untersuchten
das Verstindnis von W-Fragen von englischsprachigen Kindern mit ASS unter Einsatz der Methode
des intermodal preferential looking (IPL). Das Potential dieser Methode liegt im angemessenen Zu-
gang zu linguistischem Wissen von sehr jungen Kindern, da nur sehr wenige oder gar keine sozialen
Sprechanforderungen gestellt werden. Die Kinder schauten zwei Videos an, wéhrend sie eine Audi-
ospur horten, die nur zu einem der Bilder passte. Dabei wurde die Augenbewegung der Kinder auf-
genommen. Es wurde davon ausgegangen, dass sobald eine Audiospur verstanden wurde, ldnger auf
das hierzu passende Bild geschaut wird (vgl. Golinkoff, Ma, Song et al. 2013). Durch den Einsatz
dieser Methode wurden die sozio-pragmatischen Anforderungen fiir den Einsatz von W-Fragen re-
duziert, da die Kinder die Fragen nicht verbal beantworten oder diese Fragen selbst produzieren
mussten. Da es sich bei der Studie von Goodwin, Fein und Naigles (2012) um eine Langzeitstudie
handelte, wurde den Kindern mit ASS und der Kontrollgruppe das W-Fragen-Video insgesamt vier
Mal in Absténden gezeigt. Das Video beinhaltete bekannte Items wie einen Apfel oder ein Buch, die
in Situationen, in denen sie auf andere Objekte treffen, eingebunden waren (z.B. ein Apfel fallt auf
eine Blume). Nach diesen Testdurchlédufen (engl. baseline trials) mit Items, die Bekanntes zeigten,
gab es drei Durchgénge, in denen Subjekt- und Objekt-W-Fragen sowie Wo-Fragen gestellt wurden.
In diesen drei Durchgéngen wurden die Itempaare nebeneinander angeordnet jeweils gleichzeitig
gezeigt. Solche Vergleiche innerhalb des Subjekts (engl. within-subject comparisons) werden hiufig
im Rahmen der IPL-Methode verwendet, da die Bewegung der Augen der Kinder in den Testdurch-
laufen als Kontrolle fiir das Abschneiden in den Untersuchungsdurchléufen (engl. test trials) heran-
gezogen wird (vgl. u.a. Piotroski & Naigles 2012). Die Durchléufe zeigten, dass die Kontrollgruppe
mit einem Alter von durchschnittlich 28 Monaten bereits bei ihrem ersten Besuch ein zuverléssiges
Versténdnis der Fragen aufwies. Die Kinder mit ASS konnten die Fragen erst bei ihrem vierten Be-
such mit 54 Monaten zuverléssig verstehen. Goodwin, Fein und Naigles (2012) schlussfolgerten,
dass das Verstindnis von W-Fragen bei Kindern mit ASS durch pragmatische Anforderungen in
spontaner Kommunikation erschwert wird, die in der IPL-Methode auf ein Minimum reduziert wur-
den. Eine Limitation dieser Studie liegt dennoch im Einsatz des Verbs Ait, welches hier in den Stimuli
verwendet wurde. Dieses Verb ist fiir Kinder mit ASS nicht sehr geldufig, auch mit 54 Monaten
haben nur etwa 53% aller Kinder mit ASS laut Elterninterviews dieses Verb schon einmal produziert,
was zu einer Verfdlschung des Ergebnisses beigetragen haben kann (vgl. Jyotishi, Deborah & Nai-
gles 2017, S. 31f.).

Es gibt aber auch Forschungsergebnisse, die eindeutig gegen die Pragmatic-Origin-Hypothese spre-
chen. Zwei Studien von Eigsti, Benetto und Dadlani (2007) und Tek, Mesite, Fein et al. (2014) nutz-
ten spontane Sprachproduktionen von Kindern mit ASS und konnten so Hinweise darauf finden, dass

der Umgang mit W-Fragen eng mit der grammatischen Entwicklung insgesamt verbunden ist. Eigsti,
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Benetto und Dadlani (2017) verglichen fiinfjdhrige Kinder mit ASS mit einer Kontrollgruppe, die
einen dhnlichen nonverbalen 1Q-Wert und rezeptiven Wortschatzumfang aufwies. Die Kinder mit
ASS nutzten insgesamt weniger sowie weniger komplexere W-Fragen als ihre Kontrollgruppen. Sie
zeigten zudem kiirzere MLU, was einen Hinweis auf eine verzogerte grammatische Entwicklung bei
dhnlich entwickeltem Wortschatzumfang wie bei der Kontrollgruppe bietet. Des Weiteren gab es
eher einen Zusammenhang zwischen der MLU und der Komplexitit der W-Frage als zwischen dem
Wortschatzlevel und der Komplexitit der W-Frage. Tek, Mesite, Fein et al. (2014) untersuchten in
ihrer Langzeitstudie zwei Subgruppen von Kindern mit ASS iiber zwei Jahre hinweg. Die verbal weit
entwickelten Kinder mit ASS zeigten einen sichtbaren Zuwachs in der Komplexitit der W-Fragen
im Verlauf der Zeit (z.B. Weiterentwicklung von Routinefragen zu W-Fragen mit Verben und dann
zu W-Fragen mit Haupt- und Hilfsverb) bei einer gleichzeitigen Weiterentwicklung der MLU. Da-
gegen wiesen die Kinder mit ASS mit geringen verbalsprachlichen Kompetenzen eine wesentlich
weniger starke Weiterentwicklung der Komplexitdt ihrer W-Fragen auf. Hieraus entstand die An-
nahme, dass der Einsatz von W-Fragen von Kindern mit ASS entsprechend ihrer grammatischen
Kompetenzen erfolgt.

Jyotishi, Deborah und Naigles. (2017) nahmen kiirzlich eine erneute Uberpriifung beider Theorien
zum Ursprung der Defizite von Kindern mit ASS innerhalb einer Studie vor. Dazu wurde die Studie
von Goodwin, Fein und Naigles (2012) in erweiterter Form reproduziert. Die Stimuli wurden ver-
einfacht (Auslassung des Verbs #if). Es wurden zudem mogliche Vorlduferformen (engl. precursors)
zum Verstindnis von W-Fragen untersucht. Basierend auf der Hypothese, dass W-Fragen-Defizite
ihren Ursprung in der Grammatik haben, wurde davon ausgegangen, dass frilhe grammatikalische
Kompetenz spéteres W-Fragen-Verstindnis vorhersagen kann. Sollten W-Fragen-Defizite ihren Ur-
sprung in pragmatischen Beeintrichtigungen haben, miissten dagegen frilhe soziale Kompetenzen
das spitere W-Fragen-Verstindnis vorhersagen konnen. Die Pragmatic-Origin-Hypothese wurde
mithilfe des Vineland-Tests (vgl. Sparrow, Cicchetti & Saulnier 2016) untersucht, der sozio-prag-
matisches Wissen misst, welches dann in Bezug zum W-Fragen-Verstindnis gesetzt wurde. Anhand
des Wissens iiber SVO-Abfolgen wurde das Verstidndnis von W-Fragen vorhergesagt. Dieses wurde
durch den Einsatz der IPL-Methode erhoben. Das W-Fragen-Video zeigte ein verkleidetes Pferd und
einen Vogel, die entweder als AGENS oder PATIENS in verschiedenen transitiven Aktionen auftra-
ten. Insgesamt wurden 14 monolingual Englisch aufwachsende Kinder mit ASS und 17 Kinder der
Kontrollgruppe, die ein dhnliches Sprachlevel aufwiesen, miteinander verglichen. Bei ihrem ersten
Besuch waren die Kinder mit ASS zwischen 18 und 24 Monaten alt (M: 32,93 Monate; SD: 7,28
Monate) bei einer MLU zwischen 0 und 3,13 AuBerungen (M:1,26; SD: 0,67). Die Kontrollgruppe
nahm ab einem Alter von 20 Monaten (M: 19,74 Monate; SD: 1,25 Monate) bei einer MLU zwischen
1,02 und 1,86 AuBerungen (M: 1,36 AuBerungen; SD: 0,25 AuBerungen) zum ersten Mal teil. Die
Kinder der Kontrollgruppe verstanden sowohl Subjekt- als auch Objekt-W-Fragen mit 32 Monaten.
Das Verstdndnis von Objekt-W-Fragen setzte bei Kindern mit ASS trotz des vergleichbaren
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Sprachlevels chronologisch spiter ein. Das Abschneiden bei der SVO-Wissensabfrage sowie im so-
ziopragmatischen Test sagte unabhéngig voneinander ein spéteres Verstindnis von W-Fragen vor-
her. Daher konnte die Grammatik-Hypothese durch die Ergebnisse unterstiitzt werden, da die Gruppe
von Kindern mit ASS nicht frither ein zuverlédssiges Verstindnis von W-Fragen zeigte, was durch
die Performanz bei der SVO-Abfolge vorhergesagt wurde. Die Pragmatik-Hypothese wurde eben-
falls bestétigt, da das pragmatische Wissen ein erfolgreiches Abschneiden von W-Fragen zu einem
spéteren Zeitpunkt vorhersagte. Somit konnte moglicherweise eine multifaktorielle Verursachung
fiir die Defizite von Kindern mit ASS im Umgang mit W-Fragen wie komplexen syntaktischen Struk-

turen insgesamt vorliegen (vgl. Jyotishi, Deborah & Naigles 2017).

2.5.5 Fazit zum Umgang mit W-Fragen von Kindern mit SSES und ASS

Der Einsatz von W-Fragen als Forschungsgegenstand verdeutlicht eindrucksvoll, wie an bestimmten
sprachlichen Phédnomenen unterschiedliche Doménen iiberpriift werden konnen. In allen hier vorge-
stellten Studien zum Umgang von Kindern mit ASS und SSES fanden sich Hinweise auf Schwierig-
keiten mit dieser sprachlichen Konstruktion in unterschiedlicher Auspragung. Die festgestellte Sub-
jekt-Objekt-Asymmetrie, vor allem bei langen W-Fragen im Kontext der SSES, kann bisher weder
durch bestehende linguistische noch kognitiv-basierte Verursachungshypothesen hinreichend erklért
werden (vgl. u.a. Deevy & Leonard 2004). Auch fiir die Schwierigkeiten mit der Exhaustivitat fiir
einzelne und gepaarte W-Fragen bietet die semantische Dimension keine alleinige Erklarung (vgl.
Schulz & Roeper 2011). Daher wird in dieser Forschungsarbeit davon ausgegangen, dass die seit
kurzem in der Forschungsliteratur untersuchte Verbindung des Umgangs mit Finitheit und W-Fragen
eine mogliche Erklarung fiir die Schwierigkeiten dieser Kinder mit W-Fragen bieten kann. Die kiirz-
lich durchgefiihrten Studien zeigen einen direkten Zusammenhang zwischen der Finitheitskompe-
tenz und dem Komplexitétslevel der verstandenen sowie produzierten Interrogativsitze (vgl. Arosi
& Guasti 2019). Der Umgang mit Finitheit im Zusammenhang mit der SSES wird schon seit Jahren
als auffallig beschrieben, bisher wurde diesem aber selten eine entscheidende Wirkung in der Verur-
sachung der SSES und dem fiir sie charakteristischen sprachlichen Profil zugeschrieben (vgl. Kapitel
2.1.4).

Bei Kindern mit ASS zeigen sich ebenfalls im gesamten Spektrum Auffélligkeiten hinsichtlich kom-
plexer syntaktischer W-Fragen, die unter anderem durch das morphosyntaktische Level vorhersagbar
sind (vgl. Jyotishi, Deborah & Naigles 2017). Die Pragmatic-Origin-Hypothese kann die Defizite
aus sozial-kommunikativer Sicht erkldren, nicht aber generelle Schwierigkeiten mit komplexen syn-
taktischen Strukturen. Es wird daher im Rahmen dieser Forschungsarbeit antizipiert, dass die sprach-
lichen Auffilligkeiten insgesamt und insbesondere in Bezug auf W-Fragen starker mit dem Umgang
mit Finitheit in Verbindung gebracht werden konnen als bisher angenommen. Kinder mit ASS pro-
duzieren demnach nicht weniger W-Fragen in Konversationen, weil sie unempathisch sind oder kein
Interesse zeigen, sondern weil sie Probleme im Umgang mit Finitheit aufweisen und komplexe Satz-

strukturen daher zu vermeiden versuchen (vgl. Tek, 2014).
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Auf diesen Annahmen basiert die aus der Forschungsliteratur generierte Fragestellung fiir die im
Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte Studie sowie die aufgestellten Hypothesen, die im folgenden
Kapitel drei, das sich der Vorstellung der durchgefiihrten Studie widmet, erldutert werden. Generell
ist dabei zu beachten, dass diese Annahmen auf einer geringen Anzahl von Studien, die in ihrer
Aussagekraft aufgrund der geringen Stichprobengrofien limitiert sind, beruhen. Eine weiterfithrende
Uberpriifung der hier angefiihrten Vermutungen in hnlichen Studien ist unbedingt notwendig, um

verldssliche Aussagen treffen zu konnen.

3 Vorstellung der Studie

Urspriinglich bestand das Ziel der im Rahmen dieser Forschungsarbeit durchgefiihrten empirischen
Studie darin, eine erste explorative Anndherung zum Thema Umgang mit W-Fragen von deutsch-
sprachigen Kindern mit SSES und Kindern mit ASS vorzunehmen und somit einen Beitrag zum em-
pirischen Datengewinn in diesem Kontext zu leisten, der das Treffen von verlésslicheren Aussagen
zum Zusammenhang von SSES und ASS in Zukunft begiinstigen konnte. Aufgrund der Corona-Pan-
demie konnten allerdings keine empirischen Daten der kritischen Gruppe SSES gewonnen werden,
sodass diese hier nur literaturbasiert antizipiert werden kdnnen (vgl. Kapitel 5). Trotzdem leisten die
im Rahmen dieser Studie gewonnenen Daten von Kindern mit ASS und der Kontrollgruppe von
Kindern ohne Beeintriachtigungen einen Beitrag zur Generierung von zusétzlichen sprachlichen Da-
ten, die Aufschliisse und Konsequenzen fiir zukiinftige Forschungsarbeiten zu dem Thema Umgang

mit W-Fragen im Deutschen bieten konnen.

3.1 Forschungsdesign und Methoden

Im Folgenden wird die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte Studie unter Beriicksichtigung der
aus der aktuellen Forschungsliteratur abgeleiteten Fragestellung und hiermit verbundenen Hypothe-
sen (vgl. 3.1.1) sowie der Darstellung des Forschungsdesigns, des Untersuchungsablaufs und der
Auswertungsmethodik zu den drei fokussierten Aspekten, Verstdndnis von W-Fragen (vgl. Kapitel
3.1.2), Produktion von W-Fragen (vgl. Kapitel 3.1.3) und Umgang mit Finitheit (vgl. Kapitel 3.1.4)

vorgestellt. In Kapitel 3.1.5 wird zudem auf die Probandengruppe dieser Studie eingegangen.

3.1.1 Entwicklung und Formulierung der Fragestellung und Hypothesen fiir
die Studie

Wie in der theoretischen Rahmung dieser Arbeit bereits eindriicklich erldutert wurde, liegt ein For-
schungsdefizit insbesondere beziiglich des sprachlichen Profils von deutschsprachigen Kindern mit
SSES und ASS vor. Ein Vergleich dieser beiden kritischen Gruppen ist gerade deshalb interessant,
weil die bisher angenommenen Ahnlichkeiten der sprachlichen Profile auf eine Verbindung beider
Gruppen hinweisen konnten, die vor allem in Bezug auf Aspekte der Komorbiditit, einer méglichen

genetischen Basis und iiberlappende linguistische Marker (vgl. Mendoza 2016) interessant ist. Eine
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weiterfilhrende Untersuchung dieser Annahme ist entscheidend, um eine moglichst frithe Diagnostik
und anschlieBende Therapieangebote fiir beide Gruppen anbieten und somit die Teilhabe am Leben
der Gesellschaft fiir Betroffene verbessern zu konnen. W-Fragen stellen in diesem Zusammenhang
einen vielversprechenden Forschungsgegenstand dar, da sie einen Meilenstein im kindlichen Sprach-
erwerb markieren und darliber hinaus grammatisches sowie pragmatisches Wissen fiir ihre Beherr-
schung bendtigt wird (vgl. Jyotishi, Deborah & Naigles 2017). Somit kann anhand von W-Fragen
die Bedeutung des Umgangs mit Finitheit fiir das sprachliche Profil beider Gruppen weiterfiihrend
untersucht werden (vgl. u.a. Deevy & Leonard 2004). Basierend auf diesem Forschungsstand ergab
sich daher folgende {libergeordnete Fragestellung fiir die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte
Studie: Unterscheiden sich deutschsprachige Kinder mit SSES in ihrem Umgang mit W-Fragen von
deutschsprachigen Kindern mit ASS?, welche sowohl literaturbasiert in Bezug auf die Gruppe der
Kinder mit SSES als auch anhand von personlich erhobenen empirischen Daten in Bezug auf die
Gruppe von Kindern mit ASS untersucht wurde. Da durch die Corona-Pandemie nur empirische Da-
ten fiir die kritische Gruppe der Kinder mit ASS sowie die Kontrollgruppe von Kindern ohne Beein-
trachtigung erhoben werden konnten, ergab sich untergeordnet die Fragestellung: Unterscheiden sich
deutschsprachige Kinder mit ASS in ihrem Umgang mit W-Fragen von deutschsprachigen Kindern
ohne ASS?, die mithilfe der gewonnenen empirischen Daten untersucht werden konnte. Zur Unter-
suchung dieser Fragestellungen wurden in dieser Studie die drei Aspekte Verstdindnis von W-Fragen,
Produktion von W-Fragen und der Umgang mit Finitheit fokussiert, um zum einen Aussagen iiber
den Umgang mit W-Fragen treffen und zum anderen einen moglichen Einfluss der Finitheit auf die-
sen ermitteln zu konnen. Da W-Fragen im Deutschen und Englischen dhnlichen Regeln unterliegen
(vgl. Schulz & Roeper 2011, S. 390) kann davon ausgegangen werden, dass viele der gemachten
Forschungsergebnisse aus der englischen Sprache sich auch auf deutschsprachige Kinder iibertragen
lassen (vgl. u.a. Penke 2015). Der aktuelle Forschungsstand zu diesen drei Aspekten geht von einem
dhnlichen sprachlichen Profil der kritischen Gruppen SSES und ASS aus (vgl. u.a. Kjelgaard & Ta-
ger-Flusberg 2000). Kinder beider Gruppen zeigen sowohl in rezeptiven als auch in produktiven
sprachlichen Féhigkeiten, wie dem Umgang mit W-Fragen, Verzogerungen gegeniiber Kindern ohne
sprachliche Beeintrichtigungen (vgl. u.a. Kwok, Brown, Smyth et al. 2015). Defizite im Umgang
mit Finitheit gelten als linguistischer Marker fiir das sprachliche Profil von Kindern mit SSES (vgl.
Ritterfeld 2004, S. 75). Zum Umgang mit Finitheit von Kindern mit ASS liegen dagegen zurzeit nur
wenige Forschungsergebnisse vor, die sich teilweise widersprechen. Trotzdem konnten im gesamten
Spektrum Auffélligkeiten in diesem Bereich festgestellt werden, die sich moglicherweise stirker auf

das sprachliche Profil auswirken als bisher angenommen wurde (vgl. Tek, Mesite, Fein et al. 2014).
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Aus diesen empirischen Forschungsergebnissen wurden daher folgende Hypothesen zur Beantwor-

tung der Forschungsfragen dieser Studie abgeleitet (vgl. Kapitel 2):

Ubergeordnet
H1: Das sprachliche Profil von Kindern mit SSES und ASS #hnelt sich.

Verstindnis von W- Fragen

H2: Die Kinder der Kontrollgruppe beantworten W-Fragen im Vergleich zu den Kin-

dern der kritischen Gruppen hiufiger korrekt.

Produktion von W-Fragen

H3: Die Kinder der Kontrollgruppe produzieren W-Fragen im Vergleich zu den Kin-

dern der kritischen Gruppen hiufiger korrekt.

Umgang mit Finitheit

H4: Die Kinder beider kritischer Gruppen zeigen mehr Auffilligkeiten im Umgang mit
Finitheit als die Kinder der Kontrollgruppe.

Zu beachten ist, dass anhand der im Rahmen dieser Studie generierten Daten nur die Hypothesen
bezogen auf die Gruppe von Kindern mit ASS und die Kontrollgruppe iiberpriift werden konnten.
Auf die Gruppe der Kinder mit SSES wird im Kapitel 5 noch einmal gesondert eingegangen. Da es
sich hierbei um eine explorative Studie handelt, wurde fiir Aussagen zur Qualitdt moglicher Auffil-
ligkeiten in den verschiedenen Bereichen ein induktives Verfahren gewihlt, wie es im Folgenden

erldutert wird.

3.1.2 Verstindnis von W-Fragen: DELV-Test

Zur Erhebung der Daten in dieser Studie wurden drei Erhebungsinstrumente eingesetzt. Vor der Un-
tersuchung wurden Fragebdgen an die Eltern oder Erziechungsberechtigten der teilnehmenden Kinder
verteilt, die die Generierung von personlichen Informationen zu den Kindern erméglichten (vgl. An-
hang A). Da es sich um eine offene Beobachtungssituation handelte, wurde zudem ein standardisier-
ter Beobachtungsbogen entwickelt, der zum Festhalten subjektiver Eindriicke und Wahrnehmungen
wihrend der Durchfiihrung der Studie verwendet wurde (vgl. Anhang B). Das Hauptuntersuchungs-
instrument stellte ein libersetzter Auszug aus dem DELV-Test (Seymour, Roeper & de Villiers 2018)

dar, welches im Folgenden dargestellt wird.
3.1.2.1 Datenerhebung

Der DELV-Test (engl. DELV-Norm Referenced) ist der bisher einzige erhiltliche diagnostische Test

fiir linguistische Phénomene im Englischen, der fiir alle Sprecher des Englischen, auch wenn diese
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vom gesetzten Standard abweichen, verwendet werden und zuverldssige Ergebnisse liefern kann,
ohne dabei bestimmte Varianten der englischen Sprache zu diskriminieren. Mit diesem Test ist es
zudem moglich, Sprech- und Sprachbeeintrichtigungen oder Verzogerungen in diesem Bereich bei
Kindern zwischen 4;0 und 9;11 Jahren festzustellen (vgl. Seymour, de Villiers & Roeper 2018). Er
beinhaltet standardisierte Aufgabentypen fiir die vier sprachlichen Doménen Syntax, Pragmatik,
Semantik und Phonologie. Die hier vorgestellte Studie fokussierte sich auf Teilaspekte der syntakti-
schen und pragmatischen Doméne, in denen das Versténdnis und die Produktion von W-Fragen the-
matisiert werden. Es handelt sich hierbei um Aufgaben des Methodentyps question-with-picture.
Diese Testitems wurden unter Verwendung der originalen Bildstimuli ins Deutsche iibersetzt (vgl.
Anhang C; Anhang D). Da W-Fragen im Englischen und Deutschen grundsétzlich auf sehr dhnlichen
grammatischen Strukturen basieren, wurde davon ausgegangen, dass eine Ubersetzung dieser Items
ins Deutsche grundsitzlich mdglich ist (vgl. Kapitel 2.5.1). Zur Uberpriifung der Validitéit der Uber-
setzung wurde diese in einem Forschungskolloquium von Frau Prof. Dr. Mertins, in dem 15 Personen
anwesend waren, vorgestellt. Jedes Item wurde einzeln besprochen und anschlielend iiberarbeitet.
Vor allem die gewahlte Wortwahl konnte so mehr an das Deutsche angepasst und verbessert werden,
beispielsweise wurde die Bezeichnung TV-Show der ersten Ubersetzung in Fernsehsendung verin-
dert. AnschlieBend erfolgte eine Vorstellung der iiberarbeiteten Ubersetzung im Labormeeting des
Team Mertins, in dem etwa 30 Personen anwesend waren. Hier konnten weitere Erkenntnisse zur
Verbesserung der Ubersetzung vor allem in Bezug auf den Einsatz von bestimmten Artikeln im Be-
reich der Produktionsitems gewonnen werden (vgl. Anhang D). Daraufhin erfolgte eine Pilotierung
der Ubersetzung mit zehn Schiilern zwischen 11 und 12 Jahren mit leichter intellektueller Beein-
trachtigung. Bezogen auf die Verstindnisitems erzielte diese Pilotgruppe eine Trefferquote von 90%
(11 Items). Von den Produktionsitems wurden 70% richtig beantwortet.

Die Verstandnisitems Versuchsitem 1-J (vgl. Anhang C) wurden konzipiert, um das kindliche Ver-
standnis von komplexen W-Fragen zu untersuchen. Hierzu wurden den Kindern ein oder mehrere
Bilder gezeigt, zu denen eine kurze Geschichte von der Versuchsleitung erzahlt wurde. Die Aufgabe
bestand darin, die anschlieBend von der Versuchsleitung gestellte Frage zu beantworten. Die Durch-
filhrung erfolgte bei allen Probanden (N=21) gleich und in Anlehnung an die Vorgaben und den
Wortlaut des DELV-Tests (Seymour, de Villiers & Roeper 2018, S. 12-17), um die Validitét des
Tests an sich und eine Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen Ergebnissen der Studie zu ermdogli-
chen. Der Einsatz von Reprompts erfolgte ebenfalls nach diesen Regeln. Die Untersuchungssituati-
onen wurden auditiv aufgenommen. Zu Beginn gab es bei den Verstdndnisitems ein Versuchsitem,
um das Kind mit dem Untersuchungsdesign vertraut zu machen (vgl. ebd., S. 12). Anschliefend

folgten 10 Items zum Verstdndnis von W-Fragen, die drei Kategorien von W-Fragen testeten.
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Die erste Kategorie umfasste W-Fragen mit 2-W-Wortern (vgl. Anhang C: Item A, H, I), wie in
Abbildung 2 zu sehen ist.

V: Dieser Vater und das Kind haben zusam-

men gegessen. (Pause) Wer hat was gegessen?

I 2 Antworten:
a. Beide Gruppen von angemessen
\ verkniipften Objekten (Der Vater
| oy e -

hat den Apfel und das Kind die
Banane gegessen/ af3)

b. Nur eine Gruppe (z.B. Ein Vater
und ein Kind haben geges-
sen/aflen)

c. Nur ein Paar (z.B. Der Vater a}
den Apfel/hat den Apfel geges-
sen).

d. Nur ein Teil einer Gruppe (z.B.

das Kind; der Apfel)

Andere

f.  Keine Antwort

@

Abbildung 2: Item A in Miniaturansicht

Die zweite Kategorie umfasste Items, in denen das Erkennen der W-Bewegung dadurch erschwert
wird, dass das W-Wort den Satz verldsst oder von einem Relativsatz, Finalsatz oder Komplementsatz
geblockt wird (vgl. Anhang C: Item B, C, F, G, J). In Abbildung 3 ist Item B zu sehen, in dem die
W-Bewegung durch den Komplementsatz was sie gekauft hat geblockt wird. Dieser muss in die

Beantwortung der W-Frage miteinbezogen werden.

V: Was passiert aufdiesen Bildern?

Diese Mutter ist am Abend heimlich aus dem
Haus gegangen, wéhrend ihre Tochter schlief

und hat als Uberraschung einen Geburtstags-

kuchen gekauft. Am nédchsten Tag sah die
Tochter die Einkaufstiite und fragte ihre Mut-
ter: ,,Was hast du gekauft?“ Die Mutter wollte

die Uberraschung noch nicht verraten, also

sagtesie: ,,Ich habe eine Kiichenrolle gekauft.«

(Pause) Was hat die Mutter gesagt, was sie ge-
kauft hat?

Antworten:

a. Was die Mutter gesagt hat, dass
sie gekauft hat (z.B. eine Kiichen-
rolle/Zewa/Papierrolle)

b. Was die Mutter tatsdchlich ge-

kauft hat (z.B. einen Kuchen)

Andere

d. Keine Antwort

o

Abbildung 3: Item B in Miniaturansicht
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Zusitzlich wurde in der dritten Kategorie das Verstindnis von W-Fragen mit eingeschobenen Ne-
bensétzen tiberpriift. Die Interpretation dieser wird dadurch erschwert, dass mehrere Sétze zu be-
rlicksichtigen sind (vgl. Anhang C: Item D, E). Zur Beantwortung des Items E, welches in Abbildung
4 dargestellt ist, muss erkannt werden, dass der eingeschobene Nebensatz der geniest hat eine ent-
scheidende Information zur Beantwortung der Frage beinhaltet. Andernfalls geht aus der Frage Wie
hat der Junge die Milch getrunken? nicht hervor, welcher der beiden in der Geschichte vorkommen-

den Jungen gemeint ist.

V: Diese Briider sind in den Zirkus gegangen.
Ein Clown kam und kitzelte den kleineren Jun-
gen mit einer Feder an der Nase. Er musste

sehr laut niesen und pustete so die Periicke des

Clowns weg. Nach dem Zirkus kauften die
Briider Milch. Der kleinere Bruder trank die
Milch mit einem Strohhalm, aber der groere
Bruder trank die Milch direkt aus der Packung.
(Pause) Wie hat der Junge, der geniest hat, die
Milch getrunken?

Antworten:

a. Wie der Junge, der geniest hat, die
Milch getrunken hat (z.B. mit einem
Strohhalm)

b. Wie der Junge geniest hat (z.B. mit
dem Mund)

c. Warum der Junge geniest hat (z.B. we-
gen des Clowns)

d. Andere

e. Keine Antwort

Abbildung 4: [tem E in Miniaturansicht

Dariiber hinaus testen die Items A, Hund I (vgl. Anhang C) das kindliche Verstindnis von W-Fragen
als Variablen. W-Fragen konnen sich nicht nur auf einzelne Dinge, sondern auch auf Paare (pairs)
oder Sets beziehen, wie Abbildung 5 zeigt. Fiir die exhaustive Beantwortung der Frage Wer spielt
mit was? muss eine Paarung der Kinder mit dem jeweiligen Spielzeug, mit dem sie spielen, erfolgen.
Die korrekte Antwort wiare demnach Der Junge (wer) spielt mit einem Zug (was) und das Mddchen

(wer) mit einem Teddy (was).

V: Hier spielen Kinder mit Spielzeug. (Pause)

Wer spielt mit was?

Antworten:

a. Beide Gruppen von angemessen mit-
einander verkniipften Objekten (z.B.
Das Maidchen spielt mit dem Teddy
und er spielt mit dem Zug)

b. Nur eine Gruppe (z.B. Das Madchen
und der Junge spielen mit ihrem Spiel-
zeug)

c. Nur ein Paar (z.B. Sie spielt mit dem_
Bip)

d. Nur ein Teil einer Gruppe (z.B. Der

Bir; er; das Méddchen)

Andere

f. Keine Antwort

o

Abbildung 5: Item H in Miniaturansicht
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3.1.2.2 Auswertungsmethode

Nach Abschluss der empirischen Untersuchung wurden die auditiven Aufnahmen der Untersu-
chungssituation nach einheitlichen Regeln transkribiert (vgl. Anhang E). Als Basis galt dabei, dass
ein finites Verb eine AuBerung sowie einen Satz als Einheit markiert. Demnach wurde jeweils nach
dem finiten Verb segmentiert. AuBerungen, in denen obligatorische Satzelemente ausgelassen wur-
den, wurden als solche gekennzeichnet. Hier wurde zwischen Auslassungen unterschieden, die der
Miindlichkeit geschuldet sind (griin gekennzeichnet), und solchen, die auch miindliche AuBerungen
unvollsténdig erscheinen lassen. Die Segmentierung erfolgte in diesen Féllen nach dem zu ergénzen-
den finiten Verb. Alle Transkripte wurden von zwei fachlich versierten Personen unabhéngig vonei-
nander transkribiert.

Das Ziel der Kodierung der Transkripte bestand darin, Aussagen iiber den Umgang mit W-Fragen
und Finitheitsmarkierungen beider Probandengruppen treffen zu kénnen. Daher wurden die Bereiche
Phonologie, Phonetik und Erzdhlverhalten bei der Kodierung nicht beachtet. Die Kodierung wurde
ebenfalls von zwei fachlich versierten Personen durchgefiihrt. Die Intercoderiibereinstimmung lag
hier bei 87%. Die anschlieende Auswertung erfolgte mit dem Programm Microsoft Excel 2019.
Fiir die Kodierung der Verstéindnisitems wurden die korrekten Antwortkategorien des DELV-Tests
iibernommen (vgl. Anhang C: blau eingeférbt). Aufgrund der geringen Anzahl an Items zu diesem
Bereich wurde auch das Versuchsitem 1 mit in die Datenauswertung einbezogen, um mehr sprachli-
che Daten generieren zu kdnnen. Zunichst wurden die [tems quantitativ fiir jeden Probanden ausge-
wertet, indem die Antwort fiir jedes Versténdnisitem nach den gerade angesprochenen Kategorien
mit 0= falsch und 1= richtig bewertet, ausgezéhlt und in Bezug zur Grundgesamtheit der Verstind-
nisitems (11) gesetzt wurden. Dabei wurde eine Antwort als falsch bewertet, wenn diese erst nach
erneuter Umformulierung der Fragestellung durch die Versuchsleitung gegeben werden konnte. Be-
antwortungen nach Wiederholungen der Fragestellung im gleichen Wortlaut wurden dagegen als
richtig gewertet. Anschlieend wurde die Verteilung der Ergebnisse in einem Histogramm dargestellt
(vgl. Anhang H). Es konnte ein graphischer Beweis fiir die Normalverteilung der Ergebnisse erzielt
werden, was die Durchfiihrung eines T-Tests ermdglichte. Fiir den Vergleich der beiden beobachte-
ten Gruppen wurde darauthin ein Zweistichproben-T-Test unterschiedlicher Varianzen fiir unabhin-
gige Stichproben mit den Ergebnissen der Probanden beider Gruppen durchgefiihrt, um die Hypo-
these H2: Die Kinder der Kontrollgruppe beantworten W-Fragen im Vergleich zu den Kindern der
kritischen Gruppen hdufiger korrekt iiberpriifen und Aussagen iiber ein mogliches Zutreffen der Hy-
pothese treffen zu konnen.

Fiir die qualitative Auswertung der Verstindnisitems wurden die in der quantitativen Auswertung
als falsch bewerteten Antworten fokussiert und hinsichtlich der Antwortkategorien des DELV-Tests
fiir falsch gegebene Antworten bewertet (vgl. Seymour, de Villiers & Roeper 2018, S. 3f.; Anhang
C). Zusitzlich wurde bei allen Fragen die Kategorie Fehlertyp Hilfestellung hinzugefiigt. Daraufhin
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wurden die am hédufigsten auftretenden Fehler fiir beide Gruppen identifiziert und miteinander ver-

glichen.

3.1.3 Produktion von W-Fragen: DELV-Test

3.1.3.1 Datenerhebung

In den Verstandnisitems war es die Aufgabe der Probanden, komplexe W-Fragen zu beantworten, in
den Produktionsitems, die der pragmatischen Doméne des DELV-Tests entnommen wurden, hinge-
gen bestand die Aufgabe darin, W-Fragen zu stellen, um fehlende Informationen zu erhalten (vgl.
Anhang D). Dazu wurden dem Kind immer ein oder mehrere Bilder mit einem fehlenden Element
gezeigt (vgl. Abbildung 6: linkes Bild). Durch das Stellen von W-Fragen mit verschiedenen W-Wor-
tern sollte nach dem fehlenden Element gefragt werden. Nach dem Stellen der richtigen Frage wurde

das komplette Bild, inklusive des zuvor ausgeschnittenen Elements, gezeigt (vgl. ebd.: rechtes Bild).

V: Dieser Mann macht etwas. Du musst herausfinden, was er macht. Stelle mir die richtige Frage
und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:
a. Was macht/baut der Mann?
b. Andere
c. Keine Antwort

Abbildung 6: Versuchsitem 2 in Miniaturansicht

Zwei Versuchsitems dienten der Einiibung und Versténdnissicherung des Aufgabenformats. Die
Durchfiihrung war hier ebenfalls bei allen Probanden gleich, wobei sich die Versuchsleitung wieder
an die Anweisungen des DELV-Tests hielt, um die Validitdt des Tests an sich und die Vergleichbar-
keit der Untersuchungen zu gewéhrleisten. Die Regeln fiir die Reprompts wurden so verdndert, dass
hier auch mehr als zwei Reprompts von der Versuchsleitung gestellt werden durften, da fiir viele
Probanden die Einilibungszeit durch zwei Testitems nicht lang genug war, um das Aufgabenformat
zu verstehen. Die elf Produktionsitems wurden im DELV-Test nach unterschiedlichen Stimulus-

Prompt-Typen organisiert.
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Die Items K bis N enthielten einen Prompt, der Hinweise iiber die semantische Dimension der W-

Fragen gibt, wie in Abbildung 7 zu sehen ist.

V: Die Krankenschwester fiittert jemand. Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die Ant-

wort.

Antworten:

a. Angemessene Wen-Frage (z.B. Wen fiittert sie? Wer wird gefiittert? Wem gibt die Kran-
kenschwester die Medizin?)

b. Unangemessen Was-Frage (z.B. Was fiittert die Krankenschwester? Was ist es?)

c. Unangemessen Wer-Frage (z.B. Wer ist es? Wer isst?)

d. Kind versucht eine Antwort zu finden oder produziert ein Statement anstatt Frage zu

stellen (z.B. Sie fiittert einen Jungen.)

Andere

Keine Antwort

th @

Abbildung 7: Item K in Miniaturansicht

Der Prompt Die Krankenschwester fiittert jemand gibt einen Hinweis darauf, dass es sich bei dem
fehlenden Objekt um eine Person handelt. In den sich anschlieBenden Items O-R wurde die seman-

tische Doméine nicht mehr vorgegeben (vgl. Abbildung 8).

V: (Die Frau isst etwas.) Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:

Angemessene Was-Frage (z.B. Was isst sie?)
Unangemessene Was-Frage (z.B. Was isst du?)

Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.
Andere

Keine Antwort

pan T

Abbildung 8: Item O in Miniaturansicht

Hier gab die Versuchsleitung nur die Anweisung Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die
Antwort. War das Kind nicht in der Lage, die entsprechende Frage zu produzieren wurde ein Prompt
mit einem Hinweis liber die semantische Dimension gegeben. Bezogen auf Item O war dies der

Prompt Die Frau isst etwas.
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Item S stellte das schwierigste Item in diesem Bereich dar, da das Kind eine doppelte W-Frage pro-

duzieren musste: Wer isst was? (vgl. Abbildung 9).

V: Hier siehst du vier Personen und vier Sachen zu essen. Jede Person isst eine bestimmte Sache.

Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:

a. Angemessene double W-Frage (z.B. Wer isst was? Welche Person hat was zu es-
sen?)

Unangemessene doppelte W-Frage (z.B. Wer isst diese Sachen und wie heiflen sie?)
Einzelne W-Frage (z.B. Wer isst die verschiedenen Sachen? Was isst jede Person?)
Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.

Andere

Keine Antwort

o Ao o

Abbildung 9: Item S in Miniaturansicht

3.1.3.2 Auswertungsmethode

Fiir die Kodierung der Produktionsitems wurden ebenfalls die korrekten Antwortkategorien des
DELV-Tests iibernommen (vgl. Anhang D: blau eingefarbt). Aufgrund der geringen Anzahl an Items
zu diesem Bereich wurden auch hier die Versuchsitems 2 und 3 mit in die Datenauswertung einbe-
zogen, um mehr sprachliche Daten generieren zu konnen. Zunichst wurden die [tems quantitativ fiir
jeden Probanden ausgewertet, indem die Antwort fiir jedes Produktionsitem nach den erwéhnten
Kategorien mit 0= falsch und 1= richtig bewertet, ausgezéhlt und in Bezug zur Grundgesamtheit der
Versténdnisitems (11) gesetzt wurden. Dabei wurde die Frage als falsch bewertet, wenn die kom-
plette W-Frage durch die Versuchsleitung vorgesagt und durch das Kind nur wiederholt wurde. Auch
Fragen, in denen nur das W-Wort durch die Versuchsleitung vorgeben wurde, wurden als falsch
gewertet. Anschlielend wurde die Verteilung der Ergebnisse in einem Histogramm dargestellt (vgl.
Anhang H). Es konnte ein graphischer Beweis fiir die Normalverteilung der Ergebnisse erzielt wer-
den, was die Durchfiihrung eines T-Tests ermoglichte. Fiir den Vergleich der beiden beobachteten
Gruppen wurde darauthin ein Zweistichproben-T-Test unterschiedlicher Varianzen fiir unabhingige
Stichproben mit den Ergebnissen der Probanden beider Gruppen durchgefiihrt, um die Hypothese
H3: Die Kinder der Kontrollgruppe produzieren W-Fragen im Vergleich zu den Kindern der kriti-
schen Gruppen hdufiger korrekt iberpriifen und Aussagen tiber ein mogliches Zutreffen der Hypo-
these treffen zu konnen.

Fiir die qualitative Auswertung der Produktionsitems wurden die in der quantitativen Auswertung
als falsch bewerteten Antworten fokussiert und hinsichtlich der Antwortkategorien des DELV-Tests

fiir falsch gegebene Antworten bewertet (vgl. Seymour, de Villiers & Roeper 2018, S. 3f.; Anhang
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C). Zusitzlich wurde bei allen Fragen die Kategorie Fehlertyp Hilfestellung hinzugefiigt. Daraufhin
wurden die am hédufigsten auftretenden Fehler fiir beide Gruppen identifiziert und miteinander ver-

glichen.

3.1.4 Umgang mit Finitheit: DELV-Test

3.1.4.1 Datenerhebung

Zur Erhebung des Umgangs mit Finitheit wurde in dieser Studie kein gesondertes Erhebungsinstru-
ment eingesetzt. Es wurden grundsitzlich alle sprachlichen Daten, die durch die Probanden wéhrend
der Aufnahmesituation produziert wurden, verwendet. Um zusitzliche sprachliche Daten der Kinder
erheben zu konnen, die in ihrer syntaktischen Struktur nicht durch die Aufgabentypen zum Umgang
mit W-Fragen beeinflusst wurden, wurde bei den Verstindnisitems B, D, F und G zu Beginn zusitz-
lich die Frage Was passiert auf den Bildern? gestellt (vgl. Anhang C: griin eingefirbt). Diese zielte
auf das Elizitieren der auf den Bildern gezeigten Kurzgeschichten ab. Das Elizitieren ist eine in der
empirischen Forschung der Linguistik hdufig verwendete Forschungsmethode (vgl. u.a. Schmiedtova
2004). Informationen iiber die Charaktere und Ereignisse muss dabei mithilfe richtiger morphosyn-
taktischer Merkmale enkodiert werden, was eine Beobachtung der Finitheit in diesen Aussagen er-
moglicht. Es handelt sich hierbei um recht spontan produzierte Sprachdaten, die trotzdem vergleich-
bar sind, da die Kinder aufgrund der Illustrationen Anhaltspunkte fiir ihre Erzdhlungen hatten.
Gleichzeitig konnen sehr individuelle Geschichten entstehen, die einen relativ authentischen Um-
gang mit Finitheit ermoglichen (vgl. Hanke 2001, S. 77). Daher handelt es sich also bei den einge-
fiigten Fragen zur Elizitation von Kurzgeschichten um eine geeignete Methode, um zusétzliche
sprachliche Daten fiir die Auswertung der Finitheit zu gewinnen. Es miissen jedoch auch die Limi-
tationen dieser Methode beachtet werden. Durch die Erkenntnis der Kinder, dass die Versuchsleitung
ebenfalls Zugang zu den Illustrationen der Geschichte hat, kann es eher zu einer Bildbeschreibung
als zur Elizitation der Geschichte kommen (vgl. Slobin & Berman 1994, S. 24f.). Besser geeignet
ware hier der Einsatz einer dritten Person, die die Geschichte weder kennt noch sieht. So konnten die
produzierten Erzéhlungen als weniger abhidngig vom gemeinsamen Wissen bewertet werden. Zudem
wiirde so der hdufige Einsatz von Demonstrativa zum sprachlichen Zeigen auf handelnde Charaktere
unterbunden (vgl. GrieBhaber 2013, S. 4). Aus forschungsdkonomischer Perspektive und mit Blick
auf die kritische Gruppe von Kindern mit ASS war der Einsatz einer dritten Person in dieser Studie
jedoch nicht mdglich. Daher wurde von der Versuchsleitung darauf geachtet, dass auf sprachliches
Zeigen mit Nachfragen reagierte. Kritisch wird an dieser Methode zudem bewertet, dass Kinder
durch die Erzéhlung von Geschichten dazu angeregt werden konnten, Inversionsstrukturen wie Und
dann ging die Mutter aus dem Haus zu nutzen, die sie in authentischen Kommunikationssituationen
vermutlich nicht verwenden wiirden (vgl. ebd.).

Zudem soll abschlieBend auf den moglicherweise hohen Einfluss der Versuchsleitung sowie anderer

an der Untersuchung beteiligten Personen hingewiesen werden. Fiir die Schaffung einer
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vergleichbaren Testsituation war es entscheidend, dass die Versuchsleitung in der Frage- und Items-
konstruktion sowie dem Einsatz von Hilfestellung nur minimal von den Testvorgaben des DELV-
Tests abwich, da die Kinder sonst in ihrer Satzkonstruktion und ithrem Antwortverhalten beeinflusst
werden konnten (vgl. Slobin & Berman 1994, S. 26f.). Gerade dieser Aspekt gestaltet sich in der
sprachpathologischen Forschung oft als schwierig. Der Einsatz der Methode des Elizitierens eignete
sich trotz der benannten Kritikpunkte fiir diese Studie, da die eingesetzten Bilder des DELV-Tests
Sprechanreize boten und zusétzlich fiir kognitive Entlastung wéhrend des Erzéhlens sorgten. So
mussten sich die Kinder nicht darauf konzentrieren, sich Details der Bilderkurzgeschichten in Erin-
nerung zu rufen, sondern konnten sich alleinig auf die Erzéhltexte fokussieren (vgl. Gonzales-
Marquez, Becker, Cutting et al. 2007, S. 195). Folglich wurde eine Generierung von spontan produ-
zierten Erzdhltexten ermdglicht, die eine Beobachtung der Finitheit in einem relativ authentischen

Setting ermdglichten.

3.1.4.2 Auswertungsmethode

Nach einer ersten Sichtung der generierten Erzéhltexte wurde deutlich, dass die eingesetzte Methode
des Elizitierens nur wenige Probanden zur Produktion sprachlicher Daten anregen konnte. Aufgrund
dessen wurde entschieden die Auswertung der Finitheit auf morphologische Markierungen am Verb
zu fokussieren, da die syntaktische Struktur der produzierten AuBerungen sehr stark durch die Ver-
standnis- und Produktionsitems vorgegeben wurde und kaum spontan produzierte sprachliche Daten
zur Verfiigung standen, um Aussagen zur syntaktischen Finitheit machen zu konnen. Zur Uberprii-
fung der Hypothese H4: Die Kinder beider kritischer Gruppen zeigen mehr Auffilligkeiten im Um-
gang mit Finitheit als die Kinder der Kontrollgruppe wurden zunéchst die fehlerhaft produzierten
finiten Verben eines jeden Probanden in Abhéngigkeit von der Gesamtheit der produzierten finiten
Verben ausgezéhlt. Zu bemerken ist, dass zwei Probanden der Gruppe mit ASS von dieser Auswer-
tung ausgeschlossen werden mussten, da sie entweder noch iiberhaupt keine Verben in ihren AuBe-
rungen produzierten oder trotz des von den Eltern angegebenen bilingualen Spracherwerbs in ihrer
sprachlichen Produktion eher an Kinder mit Deutsch als Zweitsprache erinnerten und somit nicht mit
den anderen Daten verglichen werden konnten. Diese Auszéhlung ergab kaum Auftilligkeiten in der
morphologischen Markierung am Verb bei der kritischen Gruppe der Kinder mit ASS. Da diese Kin-
der Verben vor allem in threm Antwortverhalten zu den Verstindnisitems auslielen, wurde tiber-
priift, ob diese Auslassungen der Miindlichkeit geschuldet oder als Vermeidungsstrategie der Gruppe
von Kindern mit ASS in dieser Studie bewertet werden kdnnen. Dazu wurde zunichst die Gesamt-
anzahl von AuBerungen pro Proband ermittelt. Eine AuBerung wurde als finites Verb und seine Ar-
gumente definiert. So konnten die sprachlichen Daten trotz der erheblichen Heterogenitét in der
Lénge der unterschiedlichen Aufnahmen vergleichbar gemacht werden. Sétze, in denen das finite
Verb den Kriterien einer Ellipse entsprechend ausgelassen wurde, wurden als AuBerungen mitge-
zdhlt, um das anschlieBend das vermeintlich unsystematische Auslassen von finiten Verben bewerten

zu kénnen. Unter einer Ellipse wird ,,[...] ein Verbalisierungsverfahren fiir AuBerungen, bei dem der
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Sprecher systematisch nicht versprachlicht, was aufgrund gemeinsamer Orientierung in der Sprech-
situation, im aktuellen Handlungszusammenhang oder auf Basis sprachlichen Wissens in den Hin-
tergrund eingehen und missverstanden werden kann“ (Hoffmann 2016, S. 62), verstanden. Solche
Ellipsen sind grundsétzlich charakteristisch fiir die konzeptionelle Miindlichkeit (vgl. Fix 2008, S.
66) und werden hiufig als AuBerungen gewertet, in denen das finite Verb nicht ausgelassen wurde.
In dieser Studie wurde sich allerdings dazu entschieden, eine weitere Untersuchung dieser Ellipsen
anzustreben, um herauszufinden, ob die Kinder mit ASS diese hdufiger produzierten als die Kinder
der Kontrollgruppe und somit hier von einer Auffilligkeit gesprochen werden kann. Dazu wurden
im néchsten Schritt alle AuBerungen, in denen eine solche Ellipse gebildet wurde, ermittelt und in
Bezug zur Gesamtanzahl der AuBerungen gesetzt. Echolalisch wiederholte Worter wurden nicht als
Ellipse gewertet. AnschlieBend wurde die Verteilung der Ergebnisse in einem Histogramm darge-
stellt (vgl. Anhang H). Es konnte ein graphischer Beweis fiir die Normalverteilung der Ergebnisse
erzielt werden, was die Durchfiihrung eines T-Tests ermdglichte. Fiir den Vergleich der beiden beo-
bachteten Gruppen wurde darauthin ein Zweistichproben T-Test unter Annahme gleicher Varianz
durchgefiihrt, um zu iiberpriifen, ob ein Unterschied zwischen den beiden Stichprobengruppen vor-

lag.
3.1.5 Probandengruppe

An der beschriebenen empirischen Studie nahmen insgesamt 21 Probanden (N=21) teil. Um auf die
spezifischen Bediirfnisse der teilweise sehr jungen Probanden sowie der Probanden mit ASS einzu-
gehen, wurde eine Puppe der Living Puppets Serie mit dem Namen Katie eingesetzt (vgl. Anhang
F). Das Besondere an dieser Mimik-Figur ist, dass zusitzlich zum Auf- und Zuklappen des Mundes
auch die Hande und Arme bewegbar sind. Diese Puppen wirken besonders ansprechend und leben-
dig, da sie vielfiltige Mimik darstellen konnen (vgl. Stoppler & Kressin 2017, S. 19f.). Die teilneh-
menden Kinder konnten wiéhlen, ob die Puppe wéhrend der Untersuchungssituation eingesetzt wer-
den sollte oder nicht.

AuBerdem waren wihrend der Aufnahmesituation der Kinder mit ASS héufig Schulbegleiter, Eltern

oder Lehrkrifte anwesend, um das Vertrauen in die interviewende Person zu bestirken.

3.1.5.1 Die kritische Gruppe 1: SSES

Aufgrund der Corona-Pandemie konnte die kritische Gruppe der Kinder mit SSES letztendlich doch
nicht in Zusammenarbeit mit dem Universitdtsklinikum Jena rekrutiert und aufgenommen werden.

Angedacht waren 10 Kinder im Alter von fiinf bis acht Jahren mit einer diagnostizierten SSES.

3.1.5.2 Die kritische Gruppe 2: ASS

Die kritische Gruppe der Kinder mit ASS umfasste zehn Kinder (N=10) im Alter von sieben bis
zwolf Jahren (M: 9;4 Jahre, SD: 1;6 Jahre), die mithilfe eines Aufrufs an Grundschulen und Forder-

schulen in NRW rekrutiert wurden. Es handelte sich um neun Jungen und ein Madchen, was das
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deutlich héufigere Vorkommen dieser Symptomatik bei Jungen oder Ménnern in der Gesamtbevol-
kerung widerspiegelt (vgl. DGKJP & DGPPN 2016, S. 25). Als Einschlusskriterien galten eine ge-
sicherte ASS-Diagnose, anndhernd muttersprachliche oder muttersprachliche Deutschkenntnisse und
ein Versténdnis fiir die Syntax von W-Fragen. Es wurde nicht gesondert zwischen Autismus-Diag-
nosevergaben nach ICD-10 unterschieden. Aus den Fragebdgen an die Eltern geht hervor, dass drei
der an der Studie teilnehmenden Kinder iiber eine gesicherte Asperger-Diagnose verfligten. Zudem

wiesen mindestens drei der Probanden eine leichte geistige Behinderung auf (vgl. Anhang G).

3.1.5.3 Die Kontrollgruppe: Kinder ohne sprachliche Beeintrichtigung

Die Kontrollgruppe umfasste elf Kinder (V= 11) im Alter zwischen vier und sieben Jahren (Mittel:
5;3 Jahre, SD: 0,9 Monate), die iiber eine Sportgruppe sowie eine integrative Kindertageseinrichtung
im Miinsterland rekrutiert wurden. Es handelte sich hierbei um 7 Médchen und 4 Jungen. Einschluss-
kriterien umfassten eine unaufféllige sprachliche Entwicklung und intellektuelle Entwicklung sowie
ein Verstdndnis der Syntax von W-Fragen. Dadurch, dass die Probandengruppe der Kinder mit ASS
eine extreme Heterogenitédt und sowohl Kinder mit als auch ohne Behinderung umfasst, wurde als
Kontrollgruppe eine jiingere Probandengruppe gewdhlt, um die sprachlichen Daten vergleichbarer

zu machen.

4 FErgebnisse der Studie

Im Folgenden werden zunichst jeweils die erzielten Ergebnisse fiir die drei untersuchten Bereiche
Verstindnis von W-Fragen, Produktion von W-Fragen und Umgang mit Finitheit deskriptiv darge-
stellt. In der sich jeweils anschlieBenden Diskussion erfolgt die Einordnung der Ergebnisse in den
aktuellen Forschungsstand und ihre Interpretation. In der zusammenfiihrenden Diskussion in Kapitel
5 werden die Ergebnisse der einzelnen Bereiche zusammengefiihrt.

Die Auswertung der Fragebdgen kann in Anhang G eingesehen werden. Relevante Aspekte dieser

werden im Folgenden im Zusammenhang mit erzielten Ergebnissen in den drei Bereichen diskutiert.

4.1 Verstiandnis von W-Fragen

Die Ergebnisse der Verstdndnisitems zu den W-Fragen wurden sowohl quantitativ als auch qualitativ

ausgewertet.

4.1.1 Darstellung

Die quantitative Auswertung der Verstédndnisitems ergab fiir die kritische Gruppe der Kinder mit
ASS eine durchschnittliche Trefferquote von sieben richtigen Antworten auf die insgesamt elf Ver-
standnisitems (SD: 2,67 richtige Antworten auf Versténdnisitems; Variationsbreite: 3-11 richtige
Antworten auf Verstdndnisitems). Zwei Kinder mit ASS beantworteten alle gestellten W-Fragen

richtig. Die Kinder der Kontrollgruppe beantworteten durchschnittlich etwa neun Items richtig (SD:
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1,25 richtige Antworten auf Verstdndnisitems; Variationsbreite: 7-11 richtige Antworten auf Ver-
standnisitems). In dieser Gruppe beantwortete ein Kind alle Fragen richtig. Der durchgefiihrte Zwei-
stichproben-T-Test fiir unterschiedliche Varianzen bei unabhéngigen Stichproben ergab einen t-Sta-
tistik-Wert von 1,97 bei einem kritischen Wert bei einem einseitigen T-Test von 1,77. Der p-Koeffi-
zient lag bei 0,03. Die qualitative Analyse der gemachten Fehler in den Verstéindnisitems ergab drei

Fehlertypen fiir die Gruppe der Kinder mit ASS (vgl. Abbildung 10).

Qualitative Auswertung
Verstandnisitems - Kinder mit ASS

Komplementsatz 78%

gepaarte W-Fragen 56%

Fehlertyp

Hilfestellung 13%

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Haufigkeit

Anteil Fehlertyp Gesamtheit der Fehler

Abbildung 10: Qualitative Auswertung Verstdindnisitems - Kinder mit ASS

Die Fehlertypen wurden Komplementsatz, gepaarte W-Fragen und Hilfestellung genannt. Der Feh-
lertyp Komplementsatz bezog sich auf die Items B und J, die der Kategorie 2 angehdren und das
Erkennen der W-Bewegung durch den angehangenen Komplementsatz erschweren. Die Kinder mit
ASS, die diesen Fehlertyp aufwiesen, beantworteten die W-Frage ohne Beriicksichtigung des Kom-
plementsatzes und gaben somit eine falsche Antwort. Sieben von insgesamt neun Fehlern bei diesen
Items konnten diesem Fehlertyp zugeordnet werden, was einem Prozentwert von 78% entspricht
(vgl. Abbildung 10). Der Fehlertyp gepaarte W-Fragen wurde anhand der Items A, H und I ermittelt,
die der Kategorie 3 angehoren. In dieser Kategorie bezogen sich die W-Fragen immer auf Paare und
enthielten daher zwei W-Worter. Wurde dieser Fehlertyp ermittelt, benannten die Kinder in ihren
Antworten immer nur ein Paar, anstatt die Paare zu gruppieren. Neun von insgesamt sechzehn Feh-
lern dieser Kategorie konnten diesem Fehlertyp zugeordnet werden. Dies entspricht einem Prozent-
wert von 56%. Der Fehlertyp Hilfestellung wurde zusitzlich zu den im DELV-Test angefiihrten Feh-
lerkategorien kodiert, da viele Kinder erst durch die Vereinfachung der Fragestellung durch die Ver-
suchsleitung die Items beantworten konnten. Dieser Fehlertyp wurde fiir alle Versténdnisitems ko-
diert. Ein Beispiel fiir eine solche Hilfestellung stellte die Vereinfachung des Items E dar (vgl. An-
hang C). Die urspriingliche W-Frage, die es zu beantworten galt, lautete Wie hat der Junge, der
geniest hat, die Milch getrunken? Um die Frage zu vereinfachen, fragte die Versuchsleitung zunédchst
Wo ist der Junge, der geniest hat? Danach wurde die Frage Und wie hat er die Milch getrunken?

gestellt. Flinf der insgesamt 40 gezdhlten Fehler in den Verstindnisitems der Kinder mit ASS konnten
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diesem Fehlertyp zugeordnet werden, dies entspricht einem Prozentwert von 13%. Fiir die Kinder
der Kontrollgruppe wurden die gleichen Fehlertypen untersucht, um Vergleichswerte zu erhalten

(vgl. Abbildung 11).
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Verstindnisitems - Kontrollgruppe

Komplementsatz 100%
o
£
O gepaarte W-Fragen 75%
S
o3

Hilfestellung 29%
0 5 10 15 20 25

Haufigkeit
Anteil Fehlertyp Gesamtheit der Fehler

Abbildung 11: Qualitative Auswertung Verstdndnisitems - Kontrollgruppe

Sechs von sechs Fehlern in den Items B und J konnten dem Fehlertyp Komplementsatz zugeordnet
werden (100%). Dem Fehlertyp gepaarte W-Fragen wurden sechs von acht Fehlern zugeordnet
(75%). Der Fehlertyp Hilfestellung wurde bei sieben von 24 Fragen (29%) festgestellt (vgl. ebd.).

4.1.2 Diskussion

Ziel der quantitativen Auswertung der Verstindnisitems war es die Hypothese H2: Die Kinder der
Kontrollgruppe beantworten W-Fragen im Vergleich zu den Kindern der kritischen Gruppen hdufi-
ger korrekt zu iiberpriifen. Da der p-Koeffizient der t-Statistik von 0,03 kleiner als 0,05 war, kann
die Hypothese H2 zum 5% Niveau signifikant nachgewiesen werden (t-Statistikwert: 1,97; kritischer
Wert: 1,77). Die durchschnittlich hohere richtige Beantwortung der Fragen durch die Kinder der
Kontrollgruppe konnte die Hypothese H2 weiterfiihrend bestétigen. Die hier ermittelte extreme Va-
rianz in den Ergebnissen der kritischen Gruppe in Bezug auf deren Verstindnis von W-Fragen (SD:
2,67; Variationsbreite: 3-11 richtige Antworten) entspricht dem aktuellen Forschungsstand (vgl. u.a.
Kjellmer, Hedvall, Fernell et al. 2002). Kinder mit ASS zeigen demnach {iber das gesamte Spektrum
hinweg sprachliche Auffilligkeiten. Bei den zwei Kindern mit ASS, die alle Fragen richtig beant-
worteten, handelte es sich laut Aussage der Eltern um Kinder mit der Diagnose Asperger-Autismus,
die keine intellektuelle Beeintrachtigung aufweisen und dem hochfunktionalen Spektrumsbereich
zuzuordnen sind. Sie konnten daher moglicherweise dem im Ausblick auf die ICD-11 vorgeschlage-
nen sprachlichen Profil von verbalsprachlichen Menschen mit ASS ohne vorliegende intellektuelle
Beeintrachtigung und mit wenigen bis nicht zu beobachtenden sprachlichen Einschrinkungen zuge-
ordnet werden (vgl. WHO 2018). In der Forschungsliteratur wird zudem von einem verzogerten Ver-

standnis von W-Fragen der Gruppe von Kindern mit Autismus gesprochen. Dies wird durch die hier
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erzielten Ergebnisse bestitigt, da die Kinder der Kontrollgruppe wesentlich jliinger waren und die W-
Fragen trotzdem héufiger korrekt beantworten konnten.

Im Gegensatz zur quantitativen Auswertung der Verstidndnisitems wurde fiir die qualitative Auswer-
tung ein deduktives Verfahren gewihlt, da bisher keine Ergebnisse zur Qualitit von Auffilligkeiten
im Verstindnis von W-Fragen fiir die Gruppe von Kindern mit ASS vorliegen. Auffillig ist, dass
sich die ermittelten Fehlertypen Komplementsatz und gepaarte W-Fragen jeweils auf komplexe W-
Fragen beziehen. In W-Fragen, die einen Komplementsatz enthalten, wird das Verstéindnis der W-
Bewegung durch diesen erschwert., wihrend er allerdings fiir das korrekte Verstdndnis der Frage
entscheidend ist. Die Frage Was hat die Mutter gesagt, was sie gekauft hat? (Item B) kann nur mit-
hilfe der Analyse des Komplementsatzes korrekt beantwortet werden. Kinder mit ASS zeigten dies-
beziiglich Schwierigkeiten und ignorierten den Komplementsatz in ihrer Beantwortung. Interessant
ist, dass zu den anderen Items der Kategorie 2 (W-Fragen mit Finalsidtzen und W-Fragen mit einge-
schobenen Nebensétzen) kein der Mehrheit der Probanden zuordbarer Fehlertyp ermittelt werden
konnte. Die Kinder der Gruppe mit ASS machten ungefdhr gleich viele Fehler des Typs Komple-
mentsatz wie die Kinder der Kontrollgruppe. Nach den von Wimmer, Rothweiler und Penke (2017)
nachgewiesenen Entwicklungsstadien fiir das Verstindnis von W-Fragen bei Kindern ohne Beein-
trachtigung folgt hieraus, dass die Kinder der Kontrollgruppe sich vermutlich zum Testzeitpunkt im
Stadium II Subjekt-Objekt-Asymmetrie befanden, da ihnen das Verstindnis dieser Form der Objekt-
W-Fragen noch Schwierigkeiten bereitete. Andere Formen von Objekt-W-Fragen wie solche mit
eingeschobenen Nebensdtzen konnten sie dagegen schon besser verstehen. Diese Phase tritt typi-
scherweise im Vorschulalter auf und entspricht daher dem durchschnittlichen Alter der Kinder der
Kontrollgruppe (vgl. ebd.). Es wurde bereits nachgewiesen, dass Kinder mit ASS grundsitzlich die
gleichen Entwicklungsstadien der Sprachentwicklung in einem verzégerten Zeitintervall durchlaufen
wie Kinder ohne Beeintrachtigung (vgl. Tager-Flusberg & Kasari 2013). Somit konnte in dieser Stu-
die gezeigt werden, dass sich auch die hier getesteten Schulkinder mit ASS vermutlich noch im Sta-
dium II Subjekt-Objekt-Asymmetrie befanden. Auch sie scheinen schon einige Formen von Objekt-
W-Fragen zu beherrschen, wihrend ihnen das Verstdndnis von Objekt-W-Fragen mit Komplements-
dtzen zum Zeitpunkt der Testung weiterhin schwerfiel.

Die exhaustive Beantwortung von gepaarten W-Fragen stellte ebenfalls beide beobachteten Gruppen
vor eine Herausforderung. Der Fehlertyp gepaarte W-Fragen trat mit neun Fehlern in der Gruppe
der Kinder mit ASS héufiger auf als in der Kontrollgruppe (sechs Fehler). Bisher ist zur Exhaustivitit
bekannt, dass Kinder ohne sprachliche Auffélligkeiten etwa zwischen drei und sechs Jahren begin-
nen, diese in einzelnen W-Fragen zu erkennen (vgl. de Villiers 1995). Der Fehlertyp gepaarte W-
Fragen bezog sich allerdings auf gepaarte W-Fragen, die in ihrer Komplexitit erhoht sind und somit
vermutlich erst spéter erkannt werden, wie es sich in der betrachteten Kontrollgruppe zeigt. Zur Ex-
haustivitét bei Kindern mit ASS ist dagegen bisher kaum etwas bekannt. Die hier vorliegenden Er-

gebnisse deuten darauf hin, dass der Erwerb zwar zeitlich verzogert gegeniiber der Gruppe von
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Kindern ohne Beeintrichtigung zu sein scheint, sich aber nicht qualitativ unterscheidet. In beiden
Gruppen bestand der Fehlertyp gepaarte W-Fragen darin, dass in der Beantwortung der Frage nur
eine Gruppe genannt wurde. Auf die Frage Wer spielt mit was? (Item H) antworteten Probanden
beider Gruppen beispielsweise Mit dem Zug und mit dem Teddy anstatt die zwei Paare miteinander
zu gruppieren, der Junge spielt mit einem Zug und das Mddchen mit einem Tedd)y.

Obwohl die Versuchsleitung den Vorgaben zur Durchfithrung des DELV-Tests folgte, war es teil-
weise notwendig, Hilfestellungen zu geben, um auf die spezifischen Bediirfnisse der Kinder einzu-
gehen und diese filir den weiteren Testverlauf zu motivieren. Um das Ergebnis nicht zu verfélschen
und somit die Testvaliditit des DELV-Tests zu gefdhrden, wurden richtige Beantwortungen der W-
Fragen nach Hilfestellungen als falsch bewertet und im Fehlertyp Hilfestellung zusammengefasst.
Die Kinder der Kontrollgruppe konnten mit Hilfestellung marginal hdufiger W-Fragen beantworten
(7 Fragen) als die Kinder mit ASS (5 Fragen). Dieses Ergebnis zeigt, dass eine Reduktion der Kom-
plexitdt der W-Fragen in beiden Gruppen zu einem besseren Versténdnis fiihrte und somit im Sinne
des Scaffoldings der Zone der néchsten Entwicklungsstufe angepasst werden konnte (vgl. Berk &

Winsleer 1995).

4.1.3 Zwischenfazit

Zum Verstdndnis von W-Fragen von Kindern mit ASS und Kindern ohne Beeintrachtigung lasst sich
also anhand der hier analysierten Ergebnisse festhalten, dass bei den Kindern mit ASS ein verzogerter
Erwerb des Verstdndnisses vorlag. Die jiingeren Kinder der Kontrollgruppe beantworteten durch-
schnittlich mehr W-Fragen und verfiigten somit iiber ein besseres Verstéindnis von diesen, auch wenn
der Unterschied nicht als signifikant betrachtet werden kann. Trotz des verzogerten Erwerbs schienen
die Kinder mit ASS die gleichen Entwicklungsstadien zu durchlaufen wie die Kinder der Kontroll-
gruppe: Eine Subjekt-Objekt-Asymmetrie zeigte sich bei beiden Gruppen am deutlichsten im Ver-
standnis von Objekt-W-Fragen mit Komplementsétzen. Der Erwerb der Exhaustivitét in komplexe-
ren syntaktischen Strukturen stellte zudem eine hohere Herausforderung dar als in einfachen syntak-
tischen Strukturen. Insgesamt zeigte sich gerade in der Gruppe der Kinder mit ASS eine hohe Hete-
rogenitit beziiglich des Verstandnisses von W-Fragen, die in zukiinftigen Studien durch eine geziel-
tere Auswahl der Stichprobe anhand der Kriterien der ICD-11 verringert werden konnte, wodurch es

zu einer besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit hoherer Aussagekraft kommen konnte.

4.2 Produktion von W-Fragen

Die Produktion der W-Fragen wurde ebenfalls sowohl quantitativ als auch qualitativ fiir beide Stich-

probengruppen ausgewertet.

4.2.1 Darstellung

Die quantitative Auswertung der insgesamt zehn Produktionsitems der Individuen beider Stichpro-

bengruppen ergab fiir die Gruppe der Kinder mit ASS durchschnittlich fiinf richtig gestellte Fragen
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(SD: 3,27 richtig gestellte Fragen; Variationsbreite: 1-10). Ein Kind mit ASS stellte alle W-Fragen
in den Produktionsitems richtig. Die Kinder der Kontrollgruppe stellten durchschnittlich fiinf W-
Fragen richtig (SD: 2,1 richtig beantwortete Fragen; Variationsbreite: 1-8). In dieser Gruppe stellte
kein Kind alle W-Fragen richtig. Der durchgefiihrte Zweistichproben-T-Test fiir unterschiedliche
Varianzen bei unabhéngigen Stichproben ergab einen t-Statistik-Wert von 0,16 mit einem kritischen
Wert bei einem einseitigen T-Test von 1,75. Der p-Koeffizient lag bei 0,44.

Die qualitative Analyse der beobachteten Fehler in den Produktionsitems ergab drei Fehlertypen fiir

die Gruppe der Kinder mit ASS (vgl. Abbildung 12).
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Abbildung 12: Qualitative Auswertung Produktionsitems - Kinder mit ASS

Die Fehlertypen wurden als Einzelne W-Frage, Hilfestellung und Raten bezeichnet. Der Fehlertyp
Einzelne W-Frage bezog sich auf das Item S. Dieser Fehlertyp bestand darin, dass anstatt einer dop-
pelten W-Frage eine einzelne W-Frage gestellt wurde. Drei von insgesamt vier Fehlern bei diesem
Item konnten fiir die Gruppe der Kinder mit ASS diesem Fehlertyp zugeordnet werden, was einem
Prozentwert von 43% entspricht (vgl. ebd.). Der Fehlertyp Hilfestellung wurde zusétzlich zu den im
DELV-Test angefiihrten Fehlerkategorien kodiert, da viele Kinder erst durch das Vorsagen des W-
Frageworts oder der kompletten W-Frage diese richtig formulieren konnten. Dieser Fehlertyp wurde
fiir alle Produktionsitems kodiert. Ein Beispiel fiir eine solche Hilfestellung stellte das Vorsagen des
gesuchten W-Wortes wer zu Item P dar. Darauthin konnte der Proband die W-Frage Wer fihrt das
Fahrrad? stellen. Sechs der insgesamt 57 Fehler konnten diesem Fehlertyp zugeordnet werden. Der
Fehlertyp Raten beschrieb, dass die Kinder mit ASS anstelle des Formulierens einer W-Frage eine
Vermutung iiber das fehlende Element auf dem gezeigten Bild duBerten. Dieser Fehlertyp wurde
ebenfalls fiir alle Produktionsitems kodiert. Zehn der insgesamt 57 Fehler lieBen sich diesem Fehler-

typ zuordnen.
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Fiir die Kinder der Kontrollgruppe ergaben sich die gleichen Fehlertypen (vgl. Abbildung 13).

Qualitative Auswertung
Produktionsitems - Kontrollgruppe
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Abbildung 13: Qualitative Auswertung Produktionsitems - Kontrollgruppe

Sechs von sieben Fehlern der Kontrollgruppe im Item S konnten dem Fehlertyp Einzelne W-Frage
zugeordnet werden (86%).

Dem Fehlertyp Hilfestellung wurden 23 von 66 Fehlern zugeordnet (35%). Der Fehleryp Raten
wurde bei 18 von 66 Fehlern festgestellt.

4.2.2 Diskussion

Ziel der qualitativen Auswertung der Produktionsitems war es, die Hypothese H3: Die Kinder der
Kontrollgruppe produzieren W-Fragen im Vergleich zu den Kindern der kritischen Gruppen hdufi-
ger korrekt zu Uberpriifen. Da der p-Koeffizient der t-Statistik mit einem Wert von 0,44 grofer als
0,05 war, konnte die Nullhypothese des T-Tests nicht abgelehnt werden. Die Nullhypothese dieses
T-Tests nahm an, dass die Kinder der Kontrollgruppe gleich viele W-Fragen wie die Kinder der
kritischen Gruppen korrekt produzieren. Somit wurde die aufgestellte Hypothese H3 dieser Studie
widerlegt. Die hier ermittelte extreme Varianz in den Ergebnissen der kritischen Gruppe mit ASS in
Bezug auf die Produktion von W-Fragen (SD: 3,28 richtig produzierte W-Fragen; Variationsbreite:
1-10) entspricht dem aktuellen Forschungsstand (vgl. u.a. Kjellmer, Hedvall, Fernell et al. 2002) und
erschwerte das Erkennen von linguistischen Fehlertypen. Eine groBere Stichprobe einer spezifischer
definierten Gruppe von Kindern mit ASS ist notwendig, um weiterfiilhrende Aussagen iiber die lin-
guistische Qualitét in der Produktion von W-Fragen machen zu kénnen. Zu bemerken ist, dass ein
Kind der Gruppe der Kinder mit ASS alle W-Fragen richtig produzieren konnte, dies gelang keinem
Kind der Kontrollgruppe. Es handelte sich hierbei um ein Kind mit Asperger-Autismus, das zum
Zeitpunkt der Testung neun Jahre alt war und ebenfalls alle Verstidndnisitems richtig beantwortete.
Daher vergroBert sich der Verdacht, dass dieser Proband dem im Ausblick auf die ICD-11 vorge-
schlagenen Profil von verbalsprachlichen Menschen mit ASS ohne vorliegende intellektuelle Beein-

trachtigung und mit wenigen bis nicht zu beobachtenden sprachlichen Einschrinkungen zugeordnet
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werden kann (vgl. WHO 2018). In der Forschungsliteratur wird zudem von einer verzdgerten Pro-
duktion von W-Fragen durch die Gruppe von Kindern mit ASS gesprochen (vgl. Kwok, Brown,
Smyth et al. 2015). Dies konnte durch die hier erzielten Ergebnisse nicht bestitigt werden. Obwohl
die Kinder der Kontrollgruppe durchschnittlich vier Jahre jiinger waren als die Kinder der kritischen
Gruppe, produzierten sie durchschnittlich genauso viele W-Fragen korrekt. Friithere Forschungser-
gebnisse deuteten daraufhin, dass die produktiven Féhigkeiten bei Kindern mit ASS weniger stark
beeintrichtigt sind als die rezeptiven Fahigkeiten (vgl. Bishop 2003). Auch die neuere Metaanalyse
von Kwok, Brown, Smyth et al. (2015) legte die Vermutung nahe, dass einige Kinder mit ASS tiber
besser ausgeprigte produktive als rezeptive Fahigkeiten verfiigen. Allerdings war der Anteil zu ge-
ring, als dass dieses Phénomen als charakteristisch fiir die Gruppe der Kinder mit ASS beschrieben
werden konnte. Daher ist davon auszugehen, dass die hier beobachtete kleine Stichprobengrof3e der
Kinder mit ASS (N=10) méglicherweise Individuen beinhielt, die dieser kleinen Gruppe von Kindern
mit ASS, die liber besser ausgeprigte produzierte als rezeptive Fahigkeiten verfiigt, zuzuordnen sind.
Zudem konnte das Ergebnis durch die extreme Heterogenitét der Stichprobe verfalscht worden sein.
Bei Kindern ohne Beeintréchtigung treten W-Fragen in der spontanen Sprachproduktion etwa zwi-
schen dem zweiten und vierten Lebensjahr auf (vgl. Schulz, Tracy & Wenzel 2008). Zwei- bis Drei-
jahrige nutzen W-Fragen zunéchst mit der Absicht Informationen zu gewinnen. Dieser Absicht ent-
sprachen auch die Produktionsitems, die Kinder konnten durch das Stellen der W-Frage Informatio-
nen iiber das fehlende Objekt erlangen. Die Aufgabenstellung bereitete den Kindern der Kontroll-
gruppe wie den Kindern mit ASS jedoch Schwierigkeiten, wie der Fehlertyp Raten zeigt. Die Kinder
der Kontrollgruppe (Fehlertyp Raten: 18/66, 27%) rieten ofter als die Kinder mit ASS (Fehlertyp
Raten: 10/57, 18%) und zeigten so, dass sie die Aufgabenstellung entweder nicht verstanden hatten
oder nicht erfiillen konnten. Fiir eine erneute Uberpriifung der Studie wiirde es sich daher anbieten
das Design der Produktionsitems zu {iberdenken.

Die Kinder der Kontrollgruppe (23/66, 35%) waren zudem héufiger fahig als die Kinder mit ASS
(6/57, 11%), die gesuchten W-Fragen durch Hilfestellungen der Versuchsleitung richtig zu produ-
zieren. Dieses Ergebnis kann unterschiedlich interpretiert werden. Oberflachlich betrachtet, konnte
davon ausgegangen werden, dass die produktiven Fahigkeiten beziiglich der W-Fragen bei den Kin-
dern der Kontrollgruppe doch etwas besser ausgeprigt sind, da sie die W-Fragen korrekt nachspre-
chen konnen. Allerdings ist hier zu beachten, dass eine ASS-Symptomatik dazu fithren kann, dass
auf das Gesagte des Interaktionspartners nicht direkt eingegangen werden kann oder Hilfestellungen
nicht aktiv eingefordert werden (vgl. Peristeri, Andreo & Tsimpli 2017). Demnach ist ein Zuwachs
von empirischen Daten notwendig, um eindeutige Aussagen iiber die Auspragung der produktiven
Fahigkeiten zu W-Fragen bei Kindern mit ASS und ohne Beeintridchtigungen treffen zu konnen.
Als einziger linguistisch kodierter Fehlertyp bezogen auf die Produktionsitems konnte i der Fehlertyp
Einzelne W-Frage, der sich auf Item S bezog, ermittelt werden. Item S stellte das schwierigste [tem

dieses Bereichs dar, da es die Produktion einer gepaarten W-Frage, Wer isst was? erforderte. Die
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Kinder, die diesen Fehlertyp zeigten, produzierten stattdessen einzelne W-Fragen wie Was essen sie?
Aufgrund der syntaktisch hoheren Komplexitit einer gepaarten W-Frage im Gegensatz zu einer ein-
zelnen W-Frage ist davon auszugehen, dass diese erst zu einem spéteren Zeitpunkt im Spracherwerb
erworben werden (vgl. Wimmer, Rothweiler & Penke 2017). Die Kinder der Kontrollgruppe (Feh-
lertyp Einzelne W-Frage 6/7, 86%) zeigten einen hoheren Fehleranteil beziiglich dieses Items als die
Kinder mit ASS (Fehlertyp Einzelne W-Frage 3/7,43%) und schienen somit gréfere Schwierigkeiten
mit der syntaktischen Komplexitét dieser Frage zu haben.

Bei der Interpretation der in dieser Studie erzielten Ergebnisse ist zudem zu beachten, dass die Kon-
trollgruppe der Gruppe der Kinder mit ASS aus forschungsokonomischen Griinden nicht iiber Pre-
tests zugeordnet wurde. Somit kann nicht eindeutig belegt werden, dass die Kinder der Kontroll-
gruppe den Kindern mit ASS in ihren linguistischen wie kognitiven Kompetenzen entsprechen. Dies

konnte weiterfiihrend die groBe Varianz in den Ergebnissen zu den Produktionsitems erkléren.

4.2.3 Zwischenfazit

Zur Produktion von W-Fragen von Kindern mit ASS und Kindern ohne Beeintriachtigung lésst sich
also anhand der in dieser Studie erzielten Ergebnisse konstatieren, dass kein Nachweis fiir schlech-
tere produktive Fahigkeiten bei den Kindern mit ASS erbracht werden konnte. Es zeigte sich eine
extreme Varianz in den Ergebnissen beider Gruppen, die durch unterschiedliche Limitationen dieser
Studie begiinstigt sein konnte. In diesem Zusammenhang ist die kleine StichprobengroBe, die grof3e
Heterogenitit der kritischen Gruppe, die nicht eindeutig tiberpriifte Entsprechung von Kontroll-
gruppe und kritischer Gruppe und das Aufgabenformat der Produktionsitems zu nennen. Es konnte
nur gezeigt werden, dass die Produktion von komplexen syntaktischen W-Fragen fiir beide Gruppen
eine Herausforderung darstellt. Daher sind weiterfiihrende Studien, die die hier angefiihrten Limita-
tionen beriicksichtigen, notwendig, um Aussagen iiber die Kompetenz der Produktion von W-Fragen

bei Kindern mit ASS wie Kindern ohne Beeintrachtigung machen zu kénnen.

4.3 Umgang mit Finitheit

Da fiir die Generierung der sprachlichen Daten zum Umgang mit Finitheit kein eigenes Erhebungs-
instrument vorlag, wurden alle von den Probanden in den Aufnahmesituationen produzierten sprach-

lichen Daten ausgewertet.

4.3.1 Darstellung

Die quantitative Auswertung des Umgangs mit Finitheit durch das Auszéhlen der fehlerhaft produ-
zierten Verben eines jeden Probanden ergab nur drei fehlerhaft produzierte Verben fiir alle Tran-
skripte. Ein Proband mit ASS produzierte 2 von 107 gebildeten finiten Verben falsch. Ein Proband
der Kontrollgruppe produzierte eines von 27 gebildeten finiten Verben falsch. Durchschnittlich bil-
dete die Gruppe der Kinder mit ASS 55 korrekte finite Verben (SD: 34 finite Verben; Variations-
breite: 19-115 finite Verben). Die Kinder der Kontrollgruppe produzierten durchschnittlich 38
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korrekte finite Verben bei einer Standardabweichung von 12 finiten Verben und einer Variations-
breite zwischen 20 und 57 finiten Verben. Die Ausziihlung der Gesamtanzahl der AuBerungen ergab
fiir die Gruppe der Kinder mit ASS durchschnittlich 75,6 AuBerungen bei einer Standardabweichung
von 37,94 AuBerungen und einer Variationsbreite zwischen 56 und 140 produzierten AuBerungen.
Durchschnittlich konnten 31,7% (SD: 11%; Variationsbreite: 18%-50%) dieser AuBerungen den El-
lipsen zugeordnet werden. Fiir die Gruppe der Kinder der Kontrollgruppe wurden in diesem Zusam-
menhang durchschnittlich 61,63 AuBerungen gezihlt (SD: 12,37 AuBerungen; Variationsbreite: 47-
86 AuBerungen). 37,6% (SD: 8%; Variationsbreite: 24%-53%) dieser AuBerungen konnten durch-
schnittlich als Ellipse bewertet werden. Der durchgefiihrte Zweistichproben T-Test unter Annahme
gleicher Varianz bei unabhéngigen Stichproben ergab einen t-Statistik-Wert von 1,34 mit einem kri-
tischen Wert bei einem einseitigen T-Test von 1,73. Der p-Koeffizient lag bei 0,1.

Eine qualitative Analyse der beobachteten Fehler in der morphologischen Markierung war aufgrund

der geringen Anzahl von aufgetretenen Fehlern in diesem Bereich nicht moglich.

4.3.2 Diskussion

Die eingesetzte Methode des Elizitierens zur Erhebung von zusétzlichen spontan produzierten
sprachlichen Daten erzielte nicht den gewiinschten Effekt. Daher muss dieses Design hier kritisch
hinterfragt werden. Viele der bereits angesprochenen Limitationen dieser Methode waren in der
durchgefiihrten Studie zu beobachten: Die Erkenntnis der Probanden, dass die Versuchsleitung auch
Zugang zu den Illustrationen der Geschichte hatte, fithrte in beiden beobachteten Gruppen haufig zu
Bildbeschreibungen anstelle von Elizitationen (vgl. Slobin & Bermann 1994, S. 24f.). Zudem wurden
héufig Demonstrativa zum sprachlichen Zeigen auf handelnde Charaktere verwendet, die ein Ein-
greifen der Versuchsleitung in die Testsituation erforderten (vgl. GrieBhaber 2013, S. 4). Die anspre-
chenden, bunten Bilder des DELV-Tests boten selten einen Sprechanlass fiir die Kinder. Vermutlich
war der stindige Wechsel zwischen den Aufgabentypen zur spontanen Sprachproduktion (Was pas-
siert hier?) und solchen zur Produktion von sprachlichen Daten nach einem vorgegebenen Schema
(Verstindnis- und Produktionsitems) zu verwirrend. Dariiber hinaus waren die auf den Bildern ge-
zeigten Geschichten zu kurz, um eine Vielzahl an sprachlichen Daten generieren zu konnen. In zu-
kiinftigen Studien kdnnte es sich anbieten, eine gesonderte Elizitationsaufgabe zu stellen.

Die quantitative Auszidhlung der morphologisch fehlerhaft markierten finiten Verben ergab, dass die
Kinder mit ASS iiber morphosyntaktische Kompetenzen verfiigten und diese der Kontrollgruppe
vergleichbar anwendeten. Die Kinder der Gruppe mit ASS produzierten durchschnittlich héufiger
korrekte finite Verben als die Kinder der Kontrollgruppe. Dieses Ergebnis kann unterschiedlich in-
terpretiert werden. Da die Anzahl von AuBerungen in dieser Studie allerdings nicht beschréinkt wurde
und stark variierte, zeigt dieses Ergebnis nur, dass die Kinder der Gruppe mit ASS iiber morphosyn-
taktische Kenntnisse verfligten und diese in sprachlichen Produktionen anwenden konnten. Es bleibt
zu beachten, dass einige Probanden mit ASS AuBerungen, die fiir die eigentliche Testsituation uner-

heblich waren, tdtigten, die zu der hoheren Anzahl von finiten Verben fiihrten. Die Hypothese H4:
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Die Kinder beider kritischer Gruppen zeigen mehr Auffilligkeiten im Umgang mit Finitheit als die
Kinder der Kontrollgruppe kann durch dieses Ergebnis nicht bestétigt werden.

Zu morphosyntaktischen Kompetenzen bei Kindern mit ASS liegen derzeit widerspriichliche Ergeb-
nisse vor, die vermutlich auf Defizite der derzeitig giiltigen Klassifikationssysteme zuriickzufiihren
sind (vgl. Modvanova, Perovic & Wexler 2012). Hieraus ergeben sich sehr variable Stichprobenzu-
sammensetzungen, die zu den extremen Varianzen in den bisher erzielten Ergebnissen gefiihrt haben
konnen. Dies begriindet vermutlich auch die hier erhobene hohe Standardabweichung von 55 finiten
Verben in der Gruppe der Kinder mit ASS. Auflerdem liegt derzeit nur eine geringe Anzahl von
Studien zu morphosyntaktischen Kompetenzen bei ASS vor, die liberwiegend dem englischsprachi-
gen Raum entstammen. Folglich kann die hier vorgenommene Uberpriifung der Finitheit als eine
explorative Annéherung an das Thema bewertet werden, die einer weiteren Uberpriifung mit einer
groBeren Stichprobengruppe bedarf. In der Forschungsliteratur beobachtete fehlerhafte morphologi-
sche Markierungen am Verb waren in dieser Studie nicht beobachtbar (vgl. Bartolucci, Pierce &
Streiner 1980). Weder die Prisens- noch die Vergangenheitsmarkierungen waren auffillig, obwohl
an der Studie auch Kinder mit einer leichten intellektuellen Behinderung und ASS teilnahmen, die
eigentlich eher dem weniger funktionalen Spektrum zugeordnet werden. Die hier erzielten Ergeb-
nisse decken sich mit den Ergebnissen von Walenski, Mostofsky & Ullmann (2014), die bisher aus-
schlieBlich einen altersangemessenen Umgang mit Finitheit von Kindern mit ASS nachweisen konn-
ten. Dieser Nachweis wurde allerdings fiir eine Stichprobe von Kindern mit ASS mit unauffélligem
nonverbalen und unauffilligem verbalen 1Q erbracht. Kritisch zu betrachten ist, dass die morpholo-
gischen und syntaktischen Strukturen durch die Items der im Rahmen dieser Forschungsarbeit durch-
gefiihrten Studie stark vorgegeben wurden und somit vermutlich die Produktion der sprachlichen
Daten beeinflussten. Das Design und die Durchfiihrung der Studie als Gespréch verleiteten zudem
zur Bildung von Ellipsen. Dennoch produzierten alle Kinder mit ASS, deren Umgang mit Finitheit
beobachtet wurde, mindestens 19 korrekte finite Verben, was demnach durch morphosyntaktische
Kompetenzen der Kinder zu erkléren ist.

Auch konnte der durchgefiihrte T-Test zur Uberpriifung des Gebrauchs von Ellipsen beider Proban-
dengruppen die Nullhypothese nicht widerlegen, da der p-Koeffizient mit einem Wert von 0,1 {iber
0,05 lag. Demnach ist kein Unterschied in der Anwendung von Ellipsen zwischen den beiden Grup-
pen nachweisbar. Der Einsatz dieser ist daher vermutlich doch der konzeptionellen Miindlichkeit
geschuldet (vgl. Fix 2008, S. 66). Sie dienen in diesem Zusammenhang der Zeicheneinsparung und
somit dem Prinzip der Sprachdkonomie auf quantitativer Ebene und konnen somit nicht als Auffal-
ligkeit gewertet werden (vgl. Siever 2006, S. 72). In dieser Studie ist daher nicht nachweisbar, dass
die Kinder mit ASS Ellipsen als Vermeidungsstrategie fiir die Produktion von finiten Verben anwen-
den. Hingegen zeigt sich an diesem Ergebnis, dass die Kinder mit ASS in ihrem pragmatischen Wis-
sen zur konzeptionellen Miindlichkeit der Gruppe der Kinder der Kontrollgruppe entsprachen. Inte-

ressanterweise werden Einschrinkungen in den pragmatischen Kompetenzen jedoch als
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charakteristisches, primédres Merkmal einer ASS definiert und stellen nach derzeitiger Auffassung
das verbindende Merkmal aller Kinder mit ASS dar (vgl. u.a. Tager-Flusberg 1999). Bisher wurden

diese Einschriankungen vor allem in Konversations- und Narrationsfahigkeiten nachgewiesen.

4.3.3 Zwischenfazit

Zum Umgang mit Finitheit der Kinder mit ASS lésst sich also anhand der in dieser Studie erzielten
Ergebnisse festhalten, dass kein Nachweis fiir einen schlechteren Umgang mit Finitheit durch die
Gruppe der Kinder mit ASS erbracht werden konnte. Dieses Ergebnis konnte durch die Limitationen
der eingesetzten Methode des Elizitierens und die starke Beeinflussung der sprachlichen Produktion
durch die Items bedingt sein. Dennoch konnte trotz dieser Limitationen und der extrem variablen
Stichprobenzusammensetzung von Kindern mit ASS mit und ohne eingeschrankte nonverbale Intel-
ligenz morphosyntaktisches und pragmatisches Wissen, welches den erhobenen Kompetenzen der

Kontrollgruppe entsprach, nachgewiesen werden.

5 Zusammenfiihrende Diskussion

Im Folgenden folgt zunéchst eine Zusammenfiithrung der in dieser Studie erzielten Ergebnisse zu den
Bereichen Verstdndnis von W-Fragen, Produktion von W-Fragen und Umgang mit Finitheit. An-
schliefend werden diese literaturbasiert mit erzielten Ergebnissen zum sprachlichen Profil von SSES
verglichen und analysiert. AbschlieBend wird der Forschungsprozess dieser Studie kritisch reflek-
tiert.

Beim Vergleich des Verstindnisses und der Produktion von W-Fragen innerhalb beider Gruppen
wird deutlich, dass sich jeweils Schwierigkeiten mit syntaktisch komplexen W-Fragen zeigten. Das
Versténdnis von W-Fragen wurde durch einen angehéngten Komplementsatz oder eine gepaarte W-
Frage in beiden Gruppen erschwert, wobei die Kinder der Kontrollgruppe und die Kinder mit ASS
hier etwa gleich viele Fehler machten. Im Bereich der Produktion von W-Fragen stellte gerade die
geforderte Produktion einer gepaarten W-Frage des Items die Kinder beider Gruppen vor Herausfor-
derungen. Demnach scheinen komplexe syntaktische Strukturen das Verstidndnis und die Produktion
von W-Fragen bei Kindern mit ASS mit zu beeinflussen. Dies entspricht einer Annahme aus der
derzeitigen Forschungsliteratur, wonach komplexe syntaktische Strukturen das Verstindnis sowie
die Produktion von W-Fragen bei Kindern mit ASS beeinflussen (vgl. Eigsti, Bennetto & Dadlani
2007). Sollten Kinder mit ASS Defizite im Bereich der Grammatik aufweisen, die die Schwierigkei-
ten im Umgang mit W-Fragen begriinden, sollte sich dies auch im Verstdndnis und nicht nur in der
Produktion zeigen (vgl. Jyotishi, Deborah & Naigles 2017, S. 2). Die in dieser Studie erzielten Er-
gebnisse deuten hierauf hin, allerdings muss beachtet werden, dass gerade die Ergebnisse zu den
Produktionsitems nicht eindeutig waren. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass die durchschnittlich

vier Jahre élteren Kinder mit ASS weiterhin Probleme in der Produktion einer gepaarten W-Frage
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aufwiesen. Dieses Ergebnis entspricht dem Ergebnis der Studie von Tek, Mesite, Fein et al. (2014),
die in ihrer Langzeitstudie nachweisen konnten, dass Probleme mit komplexen syntaktischen Struk-
turen bei Kindern mit ASS bis in das Jugendalter und dariiber hinaus anhalten konnen. Gegen die
Hypothese einer Verursachung der Auffilligkeiten im Bereich des Umgangs mit W-Fragen durch
grammatikalische Strukturen spricht, dass in dieser Studie keine Defizite beziiglich des Umgangs
mit Finitheit bei den Kindern mit ASS nachgewiesen werden konnten. Beim Umgang mit Finitheit
handelt es um eine komplexe grammatikalische Struktur, die beeintréchtigt sein miisste, sollten die
Kinder mit ASS hiermit Probleme haben (vgl. Jyotishi, Deborah & Naigles 2017). Die Kinder mit
ASS in dieser Studie zeigten zudem keine Auffilligkeiten beziiglich ihrer pragmatischen Kompeten-
zen im Vergleich zur Kontrollgruppe, somit erscheint auch die Pragmatic-Origin-Hypothese zum
Umgang mit W-Fragen als nicht ausreichend um Auftélligkeiten in diesem Bereich alleinig erkldren
zu konnen (vgl. Tager-Flusberg 1994). Eine multifaktorielle Verursachung ist demnach wahrschein-
lich. Hierbei sei allerdings auf die Limitationen dieser Studie verwiesen, die das Testergebnis ver-
falscht haben konnten. Im Rahmen dieser Studie konnte also nur eine der vier aufgestellten Hypo-
thesen in Bezug auf die kritische Gruppe der Kinder mit ASS bestétigt werden. Die Hypothese H2:
Die Kinder der Kontrollgruppe beantworten W-Fragen im Vergleich zu den Kindern der kritischen
Gruppe hdufiger korrekt zum 5% Niveau konnte signifikant nachgewiesen werden. Die Hypothese
H3: Die Kinder der Kontrollgruppe produzieren W-Fragen im Vergleich zu den Kindern der kriti-
schen Gruppen hdufiger korrekt und die Hypothese H4: Die Kinder beider kritischer Gruppen zeigen
mehr Auffilligkeiten im Umgang mit Finitheit als die Kinder der Kontrollgruppe konnten dagegen
durch die hier erzielten Ergebnisse nicht bestétigt werden. Es konnte jeweils kein Unterschied in der
Produktion von W-Fragen und dem Umgang mit Finitheit zwischen den Kindern mit ASS und der
Kontrollgruppe nachgewiesen werden.

Die tlibergeordnete Hypothese H1: Das sprachliche Profil von Kindern mit SSES und ASS dhnelt sich
der Studie soll im Folgenden anhand der in der Studie erzielten Ergebnisse literaturbasiert mit For-
schungsergebnissen zu Kindern mit SSES verglichen und iiberpriift werden. Als charakteristisch fiir
das sprachliche Profil von Kindern mit SSES werden derzeit Auffalligkeiten im Bereich der Gram-
matik und hier insbesondere im Bereich der Morphosyntax beschrieben (vgl. Ritterfeld 2004, S. 75).
Im Bereich der Morphosyntax ist der Umgang mit Finitheit bei Kindern mit SSES am stérksten be-
troffen. Auffilligkeiten in diesem Umgang gelten auch als linguistischer Marker fiir eine SSES (vgl.
Siegmiiller & Bartels 2015, S. 66f). Die Kinder mit ASS der hier beobachteten Stichprobe wiesen
dagegen keine Auftilligkeiten im Bereich der Finitheit auf. Schwierigkeiten mit dem Satztyp W-
Fragen werden dariiber hinaus von manchen Forschern als grundlegend fiir die Atiologie der SSES
angesehen (vgl. Deevy & Leonard 2004, S.803). Rombough und Thornton (2018) wiesen in ihrer
Studie nach, dass bei Kindern mit SSES kein generelles Problem mit dem Verstindnis und der Pro-
duktion der Syntax von W-Fragen vorliegt, sondern das Auffilligkeiten im Umgang mit Finitheit

hierfiir ursdchlich sind. Hierdurch werden grammatikalische Beziehungen im Satz nicht erkannt, was
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sich auf das korrekte Verstdndnis und die korrekte Durchfiithrung der W-Bewegung auswirkt. Gerade
Objekt-W-Fragen mit weitentfernten Beziehungen fallen Kindern mit SSES demnach schwer. Dieses
Ergebnis konnte fiir die Gruppe der Kinder mit ASS in dieser Studie nicht bestétigt werden. Auch
wenn kein Nachweis tiber Auffilligkeiten im Umgang mit Finitheit erbracht werden konnte, zeigten
sie dennoch Schwierigkeiten im Verstdndnis und der Produktion von syntaktisch komplexen W-Fra-
gen. Dieses Ergebnis lédsst unterschiedliche Ursachen der Auftélligkeiten im Umgang mit W-Fragen
bei den beiden kritischen Gruppen vermuten. Diese Vermutung muss allerdings in weiterfithrenden
Studien iiberpriift werden, bevor eindeutige Aussagen getroffen werden kdnnen. In Bezug auf den
Umgang mit Exhaustivitit bei gepaarten W-Fragen zeigten sich in der Literatur sowohl Schwierig-
keiten bei Kindern mit SSES (vgl. Schulz & Roeper 2011) als auch bei den Kindern mit ASS dieser
Studie. Generell ist eine Asynchronie zwischen Sprachverstéindnis und -produktion charakteristisch
fiir das sprachliche Profil der Kinder mit SSES, wobei sich sowohl quantitative als auch qualitative
Unterschiede verglichen mit Kindern ohne sprachliche Beeintriachtigungen zeigen (vgl. Grimm 2012,
S. 107). Bei den Kindern mit ASS dieser Studie konnte nur ein verzdgertes Verstdndnis von W-
Fragen nachgewiesen werden. Die Kinder mit ASS zeigten zudem keine qualitativ anderswertigen
Auffilligkeiten in ihrem sprachlichen Profil im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die sprachliche Ent-
wicklung konnte lediglich als verzogert charakterisiert werden.

Folglich wird die libergeordnete Hypothese HI.: Das sprachliche Profil von Kindern mit SSES und
ASS dhnelt sich der Studie anhand dieses Vergleichs widerlegt. Es deutet sich zudem eine unter-
schiedliche Verursachung des sprachlichen Profils beider kritischer Gruppen an. Allerdings miissen
in diesem Zusammenhang die Limitationen dieser Studie beachtet werden, die nun dargestellt wer-
den. Zunéchst ist in Bezug auf die Stichprobengrofle von N=21 festzuhalten, dass nicht représentativ
ist, um signifikante Ergebnisse erzielen zu kdnnen. Eine weiterfiihrende Uberpriifung der erzielten
Ergebnisse ist demnach entscheidend. Die Stichprobenzusammensetzung wurde aus forschungsoko-
nomischen Griinden nicht nach vorheriger 1Q-Testung und Testung der verbalsprachlichen Kompe-
tenzen durchgefiihrt, sodass gerade in der Gruppe der Kinder mit ASS eine extreme Heterogenitét
bestand. Zudem kann so keine eindeutige Aussage iiber das Entsprechen von Kontrollgruppe und
kritischer Gruppe gemacht werden. Die Stichprobenzusammensetzung entsprach so der Diagnose-
vergabe einer ASS nach DSM-V (vgl. Falkai & Dopfner 2015). Die groe Varianz der erzielten
Ergebnisse, die das Treffen konkreter Aussagen erschwerte, ist hierauf zuriickzufiihren. Die im Aus-
blick der ICD-11 (WHO 2018) vorgeschlagenen Kategorien zur Unterscheidung verbalsprachlicher
Kompetenzen von Menschen mit ASS erscheinen somit entscheidend fiir die zukiinftige sprachpa-
thologische Forschung zu sein. Es ist davon auszugehen, dass mithilfe dieser Diagnosekategorien
eine vergleichbarere Stichprobenzusammensetzung ermoglicht werden wird, die neue eindeutigere
Erkenntnisse der sprachpathologischen Forschung zu ASS erwarten ldsst. Weiterfiihrend bietet es
sich an, den aufgrund der Corona-Pandemie hier nur literaturbasiert durchgefiihrten Vergleich zwi-

schen Kindern mit SSES und ASS empirisch zu iiberpriifen. Zum eingesetzten DELV-Test ist
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festzuhalten, dass die im Rahmen dieser Arbeit vorgenommene Ubersetzung nur innerhalb einer klei-
nen Pilotstudie iiberpriift wurde. Eine abschlieBende Validierung der deutschen Ubersetzung steht
somit aus und kénnte zu Verfalschungen der Testergebnisse beigetragen haben. Aufgrund des grofen
Potentials dieses Tests sollte eine komplette Ubersetzung des DELV-Tests mit abschlieBender Vali-
dierung in naher Zukunft vorgenommen werden. Dariiber hinaus ist mit standardisierten Tests wie
dem hier eingesetzten DELV-Test selten eine detaillierte Analyse morphosyntaktischer Strukturen
moglich, da durch die Testitems eine bestimmte Satz-Fragestruktur vorgegeben wird, die mogliche
Verzerrungen des Ergebnisses bedingen kann (vgl. Silleresi, Prevost & Zebib 2020). Zudem zeigt
sich hier der Einfluss vieler anderer sprachlicher Doménen auf das zu beobachtende sprachliche Phé-
nomen. Somit ist eine isolierte Betrachtung einzelner sprachlicher Phanomene wie des Versténdnis-
ses oder der Produktion von W-Fragen in solchen Tests schwierig. Es bleibt jedoch fraglich, ob eine
isolierte Betrachtung einzelner sprachlicher Doménen iiberhaupt moglich ist (vgl. ebd.).

Trotz dieser Limitationen ist festzuhalten, dass die in dieser Studie beobachteten Kinder mit ASS
sich in ihrem sprachlichen Profil tendenziell von Kindern mit SSES unterschieden. Obwohl die Stich-
probe eine extreme Heterogenitét aufwies, konnten bei allen Kindern mit ASS morphosyntaktische
sowie pragmatische Kompetenzen nachgewiesen werden, auf die sich Therapieangebote fokussieren
sollten. Diese Studie konnte demnach nicht bestétigen, dass eine Verbindung der kritischen Gruppen
SSES und ASS wahrscheinlich ist. Eine weiterfiihrende Uberpriifung dieses Ergebnisses in einer

groBeren Stichprobe bietet sich unbedingt an.

6 Fazit und Ausblick

Ausgangspunkt dieser Arbeit war die in der Forschungsliteratur diskutierte Verbindung der sprach-
pathologischen Gruppen SSES und ASS aufgrund nachgewiesener dhnlicher sprachlicher Profile im
englischsprachigen Raum. Die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte Studie sollte daher eine Ant-
wort auf die Forschungsfrage: Unterscheiden sich deutschsprachige Kinder mit ASS in ihrem Um-
gang mit W-Fragen von deutschsprachigen Kindern ohne ASS? finden. Die Auswertung der Studie
ergab, dass sich die hier beobachteten Kinder mit ASS im Umgang mit W-Fragen erwartungswidrig
verhielten und sich in ihren Ergebnissen von gemachten Forschungsergebnissen zur Gruppe der Kin-
der mit SSES unterschieden. Das hier beobachtete unterschiedliche sprachliche Profil beider Grup-
pen lisst zudem Zweifel an einer dhnlichen Verursachung durch Auffélligkeiten im Umgang mit
Finitheit aufkommen. Die in dieser Studie erzielten Ergebnisse deuten eher auf eine unterschiedliche
Beeintrachtigung als Ursache hin. Ist bei Kindern mit ASS die Fahigkeit des Erkennens komplexer
grammatischer Beziehungen im Satz beeintrichtigt (vgl. u.a. Ebbels & van der Lely 2001), bleibt
trotzdem ungeklért, warum diese korrekte morphologische Markierungen an finiten Verben inner-

halb der hier beobachteten sprachlichen Daten vornahmen. Diese diirften sie aufgrund ihrer
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Einschrankung im Erkennen von komplexen grammatischen Beziehungen im Satz nicht korrekt vor-
nehmen.

Eine weiterfiihrende Uberpriifung der hier erzielten Ergebnisse in Studien mit einer gréBeren Stich-
probenzahl bietet sich daher unbedingt an. Die hier durchgefiihrte Studie kann als erste explorative
Studie am Anfang einer Reihe von Studien zum Vergleich des Umgangs mit W-Fragen und Finitheit
von Kindern mit SSES und ASS bewertet werden. Die Forschungsliteratur zu diesen Themen ist
insbesondere in der deutschen Sprache noch ausbaufihig, daher konnen alle hier vorgestellten Er-
gebnisse nur als Tendenzen betrachtet werden. Die hohe Persistenz der SSES und die teilweise er-
heblichen sprachlichen Einschrinkungen von Kindern mit ASS legitimieren eine weitere Erfor-
schung dieses Themas in hochstem Malle. Denn weitere Aufschliisse iiber das sprachliche Profil und
seine Ursache wirken sich in jedem Fall positiv auf die bestehenden Diagnostikinstrumente und The-
rapieangebote fiir diese beiden kritischen Gruppen aus.

In zukiinftigen Studien konnten der Umgang mit Finitheit durch ein zusétzliches Erhebungsinstru-
ment beobachtet werden, um mehr sprachliche Daten zur Auswertung zu erhalten. Da sich Finitheit
letztlich auch auf die Kohérenz und somit auf die Verstiandlichkeit von Erzihltexten auswirkt (vgl.
Slobin & Berman 1994), wiirde sich auch eine weitere Analyse der narrativen Fahigkeiten anschlie-
Ben lassen. Hierdurch konnten die Effekte der Auffilligkeiten im Bereich der Finitheit hervorgeho-
ben und unter Umsténden bestimmte Elizitationsstrategien aufgedeckt werden. Der im Rahmen die-
ser Studie eingesetzte DELV-Test bietet ein grofes Potential in zukiinftigen Studien fiir die Gene-
rierung von sprachlichen Daten. Es wiirden sich kross-linguistische Studien zum Umgang mit W-
Fragen unter Beriicksichtigung der Finitheit der beiden Probandengruppen im Englischen und Deut-
schen anbieten, um herauszufinden, ob sich dhnliche oder unterschiedliche Auffilligkeiten zeigen.
Die grofite und bedeutendste Herausforderung zukiinftiger Studien in diesem Bereich wird aber darin
liegen, vergleichbare Stichprobenzusammensetzungen fiir beide kritische Gruppen zu erlangen, um
vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, deren Aussagekraft hoher ist als die der derzeitig vorliegenden

Studien.
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Anhang A: Fragebogen
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FRAGEBOGEN

Masterarbeitsprojekt: ,Vergleich der Produktion und des Verstdandnisses von W-Fragen
von Kindern mit spezifischer Sprachentwicklungsstorung, frihkindlichem Autismus und
ohne sprachliche Beeintrachtigungen”

Subject Code:
(wird von Versuchsleiterin ausgefiillt)

Danke, dass Sie und lhr Kind sich bereit erklart haben, an unserer Studie teilzunehmen.
Bitte beantworten Sie alle Fragen in diesem Fragebogen. lhre Antworten werden streng
vertraulich behandelt. Danke fiir Ihre Teilnahme!

Datum:

Name (Vorname u. erster Buchstabe des Nachnamens; z.B: 'Maria S.)":
E-Mail (optional):

Alter (Jahre): Geschlecht (m / w):
Geburtsort (Stadt, Bundesland):

Schwangerschaftsdauer (vollendete Schwangerschaftswochen):

Sprechen Sie andere Sprache(n) als Deutsch mit lhrem Kind?
Wenn ja, welche?:

In welchem Alter hat Ihr Kind die ersten Worte (Mama, Papa, ...) gesprochen?
Monate: Jahre:

Gibt es ein/e (andere/s) Behinderung/ Handicap? Wenn ja, welche/welches?

Fiir Kindergarten- u. Schulkinder:

Welchen Kindergarten besucht oder besuchte Ihr Kind bzw. welcher Kindergarten ist
geplant? (bitte eintragen)

D Regel- Kindergarten D integrativer Kindergarten

D Kindergarten fiir Kinder mit Behinderung

Besuch von: bis:

Gab es Riickmeldungen Uber das Verhalten in der Gruppe / Spielverhalten? Wenn ja,
welche?
Bitte das Blatt drehen - es geht noch weiter @
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Nur fiir Schulkinder:
Welche Schule besucht Ihr Kind?
[] Grundschule [ ] Hauptschule [ JRealschule [ ] Gesamtschule
D Gymnasium Forderschule fur
korperliche und motorische Entwicklung Sprache Lernen
D geistige Entwicklung |:| emotionale und soziale Entwicklung

Klasse/Jahrgang: Einschulung (Alter):

Wie geht Ihr Kind zur Schule? (Doppelnennungen méglich)

D gerne |:| regelmalig
D andere (bitte erldutern)

Gab oder gibt es folgende Auffalligkeiten?

(bitte ankreuzen / Doppelnennungen méglich)

[] Lernschwierigkeiten [] Leistungsverweigerung [] Schulangst
[] soziale Isolation [ _]Konzentrationsprobleme

D oppositionelles Verhalten gegentiber Lehrern

Gibt es auBer Kindergarten oder Schule andere Institutionen, die lhr Kind regelmaRig
betreuen? Wenn ja, welche?

Hat Ihr Kind ein Hobby? Wenn ja, welches?
Hat Ihr Kind besondere Fahigkeiten? Wenn ja, welche?
Wie viele Freunde hat lhr Kind?

Ist unter diesen Freunden ein/e richtig gute/r Freund/in?
[:] ja [:, nein
Ist diese/r gute Freund/in Einzelganger?

[]ia [ ]nein

Wie schatzen Sie die Kontakte des Kindes zu seinen Freunden ein (aufSerhalb von
Kindergarten bzw. Schule)?

[] hilfsbereit [] beianderen beliebt

|:] von anderen gehanselt

Spielt es lieber mit ] dlteren Djungeren Kindern?

Was mogen Sie an lhrem Kind besonders gerne? Welches sind seine positiven
Eigenschaften?

Ist Ihr Kind eher Dunruhig Druhig Daktiv?

Gibt es sonstige, aus lhrer Sicht erwdahnenswerte Aspekte?
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Anhang B: Beobachtungsbogen

Beobachtungsbogen zum DELV-Test

Testung des Umgangs mit W-Fragen

Name DATUM

Ausgangssituation/Gesamteindruck

Nimmt Proband/in alleine oder in
Begleitung an Untersuchung teil?

Wie ist die Vorgehensweise?,(Lustlos?,
Motiviert? Muss ich motivieren?
Abgelenkt?-> mdogliche
Ablenkungsfaktoren)

Missen Pausen eingelegt werden?

Beeintrachtigung der Mundmotorik?
Beantwortung der
Verstandnisitems

Wie wird geantwortet? (Phrasen; Satze;
Einwortséatze etc.)?

Grammatikstil? Tempo und Tempus?

Einsatz finiter Verben? (Stellung im
Satz)

Wie werden die W-Fragen beantwortet?
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Stottern, Lispeln?

Wortschatz? (vielfaltig; Fehlen Worte
zum Benennen?)

Richtiger Gebrauch von Artikeln?

Gibt es Beeintrachtigungen der
Aussprache?

Beantwortung der
Produktionsitems

Wie wird geantwortet? (Phrasen; Satze;
Einwortsatze etc.)?

Grammatikstil? Tempo und Tempus?

Einsatz finiter Verben? (Stellung im
Satz)

Wie werden die W-Fragen gestellt?
(Reprompt? Einleitende Satze? Raten?)

Bilder als Sprechanlass

Erwecken die Bilder Neugierde beim
Proband/in?

Werden Fragen von dem/der
Proband/in gestellt?
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Gibt es sprachliche Benennungen von
Details der Bilder?

Erfindet der Proband/die Probandin
eigene Geschichten zu den Bildern?

Stellt er/sie Fragen?

Werden einzelne
Personen/Figuren/Details auf Bildern
erkannt?

Notizen:
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Anhang C: Verstindnisitems

(entnommen aus Seymour et al. 2018 -> Bilder aus Stimulus Book; Items aus Record Form)

- blau= korrekte Antwortmdglichkeit

- kursiv= betonte Worter

- griin= zusitzlich eingefiigte Fragen, um Umgang mit Finitheit zu ermitteln

Versuchsitem 1 (Seymour et al. 2018: Versuchsitem A):

V: Hier siehst du ein Bild von einer Mutter, ei-

nem kleinen Médchen und einem Jungen.

(Pause) Wen hilt die Mutter mit ihren Handen

fest?

Antworten:

a. Das Maédchen und den Jungen/die
Kinder (blau=korrekte Antwort)

b. Andere

c. Keine Anwort (auch nicht, nachdem
das Item einmal wiederholt wurde)

Item A (Seymour et al. 2018: Item 1):

A

V: Dieser Vater und das Kind haben zusam-

men gegessen. (Pause) Wer hat was gegessen?

Antworten:

Beide Gruppen von angemessen
verkniipften Objekten (Der Vater
hat den Apfel und das Kind die
Banane gegessen/ al3)

Nur eine Gruppe (z.B. Ein Vater
und ein Kind haben geges-
sen/afBen)

Nur ein Paar (z.B. Der Vater a3
den Apfel/hat den Apfel geges-
sen).

Nur ein Teil einer Gruppe (z.B.
das Kind; der Apfel)

Andere

Keine Antwort
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Item B (Seymour et al. 2018: Item 2):

-~

Item C (Seymour et al. 2018: Item 3):

V: Was passiert auf diesen Bildern?

Diese Mutter ist am Abend heimlich aus dem
Haus gegangen, wahrend ihre Tochter schlief
und hat als Uberraschung einen Geburtstags-
kuchen gekauft. Am néchsten Tag sah die
Tochter die Einkaufstiite und fragte ihre Mut-
ter: ,,Was hast du gekauft?* Die Mutter wollte
die Uberraschung noch nicht verraten, also
sagte sie: ,,Ich habe eine Kiichenrolle gekauft.
(Pause) Was hat die Mutter gesagt, was sie ge-
kauft hat?

Antworten:

a. Was die Mutter gesagt hat, dass
sie gekauft hat (z.B. eine Kiichen-
rolle/Zewa/Papierrolle)

b. Was die Mutter tatsdchlich ge-
kauft hat (z.B. einen Kuchen)

c. Andere

d. Keine Antwort

V: Diese Mutter wusste nicht, wie man einen
Kuchen backt. Dann hat sie sich eine Backsen-
dung im Fernsehen angesehen und gelernt, wie
man einen Kuchen mit einer Puddingmischung
backt. (Pause) Wie hat die Mutter gelernt, et-

was zu backen?

Antworten:

a. Wie die Mutter gelernt hat, zu backen
(z.B. durch das Fernsehen, eine
Backshow)

b. Was die Mutter gebacken hat (z.B. ei-
nen Kuchen; einen Backmischungsku-
chen)

c. Andere

d. Keine Antwort
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Item D (Seymour et al. 2018: Item 4):

Item E (Seymour et al. 2018: Item 5):

V: Was passiert auf diesen Bildern?

Der Junge fand eine Katze mit einer verletzten
Pfote auf dem Tisch. Er nahm einen Schal und
verband die Pfote der Katze mit dem Schal.
(Pause) Womit hat der Junge die Katze, die auf

dem Tisch lag, verarztet?

Antworten:

a. Was der Junge verwendet hat, um der
Katze das Bein zu verbinden (z.B. ei-
nen Schal; ein Handtuch; ein Tuch;
Stoff)

b. Was der Junge verbunden hat (z.B. das
gebrochene Bein)

c. Andere

V: Diese Briider sind in den Zirkus gegangen.
Ein Clown kam und kitzelte den kleineren Jun-
gen mit einer Feder an der Nase. Er musste
sehr laut niesen und pustete so die Periicke des
Clowns weg. Nach dem Zirkus kauften die
Briider Milch. Der kleinere Bruder trank die
Milch mit einem Strohhalm, aber der grofere
Bruder trank die Milch direkt aus der Packung.
(Pause) Wie hat der Junge, der geniest hat, die
Milch getrunken?

Antworten:

a. Wie der Junge, der geniest hat, die
Milch getrunken hat (z.B. mit einem
Strohhalm)

b. Wie der Junge geniest hat (z.B. mit
dem Mund)

c.  Warum der Junge geniest hat (z.B. we-
gen des Clowns)

d. Andere

e. Keine Antwort
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Item F (Seymour et al. 2018: Item 6):

V: Was passiert auf diesen Bildern?

Dieses Miadchen hat drauBBen gespielt. Plotz-

lich wurde sie sehr hungrig. Sie beschloss sich

etwas zu Essen an der Imbissbude zu kaufen

und es am Strand zu essen. Sie fragte nach ei-

nem Loffel, weil sie Hamburger immer gerne

mit Loffeln isst. Danach ging sie zum Strand.

(Pause) Wo hat das Méadchen den Hamburger

gekauft, um ihn mit einem Loffel zu essen?

Antworten:

a.

Wo das Miadchen den Hamburger ge-
kauft hat (z.B. an der Imbissbude/Ki-
osk/Snackbar)

Wo das Médchen den Hamburger ge-
gessen hat (z.B. am Strand)

Wie das Méadchen den Hamburger ge-
gessen hat (z.B. mit einem Loffel)
Andere

Keine Antwort
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Item G (Seymour et al. 2018: Item 7):

V: Dieser Junge fuhr mit seinem Fahrrad und
ihm wurde richtig warm und er bekam Durst.
Er entschied sich, kalte Limonade zu kaufen,

die er sich ins Gesicht spritzen wollte. Er

wollte sich im Schatten eines Baumes ausru-
hen. Die Limonade war wirklich kalt und erfri-
schend. (Pause) Wo hat der Junge die Limo-
nade gekauft, um sie sich ins Gesicht zu sprit-

zen?

Antworten:

a. Wo der Junge die Limonade gekauft
hat (z.B. in einem Kiosk; Stand; Ge-
schift)

b. Wo der Junge sich die Limonade ins
Gesicht gespritzt hat (z.B. unter einem
Baum; am Strand)

¢. Warum der Junge sich die Limonade
gekauft hat oder sie in sein Gesicht ge-
spritzt hat (z.B. weil es warm war)

d. Andere
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Item H (Seymour et al. 2018: Item 8):

Item I (Seymour et al. 2018: Item 9):

V: Hier spielen Kinder mit Spielzeug. (Pause)

Wer spielt mit was?

Antworten:

a.

Beide Gruppen von angemessen mit-
einander verkniipften Objekten (z.B.
Das Maidchen spielt mit dem Teddy
und er spielt mit dem Zug)

Nur eine Gruppe (z.B. Das Médchen
und der Junge spielen mit ihrem Spiel-
zeug)

Nur ein Paar (z.B. Sie spielt mit dem
Bér)

Nur ein Teil einer Gruppe (z.B. Der
Bir; er; das Méadchen)

Andere

Keine Antwort

V: Dieser Junge isst unterschiedliche Sachen

auf verschiedene Weisen. Er isst das Eis mit

einer Gabel und die Trauben mit den Fingern.

(Pause) Wie isst der Junge was?

Antworten:

a.

Beide Gruppen von angemessen mit-
einander verkniipften Objekten (z.B.
Er hat das Eis mit einer Gabel und die
Trauben mit den Handen gegessen.)
Nur eine Gruppe (z.B. Der Junge hat
das Eis und die Trauben mit den Fin-
gern gegessen.)

Nur ein Paar (z.B. Der Junge hat die
Trauben mit den Fingern gegessen.)
Nur ein Teil einer Gruppe (z.B. mit ei-
ner Gabel; Trauben)

Andere

Keine Antwort
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Item J (Seymour et al. 2018: Item 10):

V: Was machen die Jungen auf diesen Bildern?

Dieser Junge angelte mit einem Stiick Faden
und einem Haken. Etwas zog an dem Faden
und er sagte zu seinem Freund: ,,Ich habe einen
groflen Fisch gefangen!* Aber schau, es war
nur ein alter Schuh. (Pause) Was hat der Junge

gesagt, hat er gefangen?

Antworten:

a. Was der Junge sagte, dass er gefangen
hat (z.B. einen groflen Fisch; einen
Fisch)

b. Was der Junge gefangen hat (z.B. ei-
nen alten Schuh)

c. Andere

d. Keine Antwort
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Anhang D: Produktionsitems

Versuchsitem 2 (Seymour et al. 2018: Versuchsitem B):

V: Dieser Mann macht efwas. Du musst herausfinden, was er macht. Stelle mir die richtige Frage
und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:
a. Was macht/baut der Mann?
b. Andere

c. Keine Antwort

Versuchsitem 3 (Seymour et al. 2018: Versuchsitem C):

o S —
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V: Jemand fahrt ein Auto. Du musst herausfinden, wer das Auto fihrt. Stelle mir die richtige

Frage und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:
a. Wer fahrt (das Auto)?
b. Andere

c. Keine Antwort




Anhang

Item K (Seymour et al. 2018: Item 9):

V: Die Krankenschwester fiittert jemand. Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die Ant-

wort.

Antworten:

a. Angemessene Wen-Frage (z.B. Wen fiittert sie? Wer wird geflittert? Wem gibt die Kran-
kenschwester die Medizin?)

b. Unangemessen Was-Frage (z.B. Was flittert die Krankenschwester? Was ist es?)

Unangemessen Wer-Frage (z.B. Wer ist es? Wer isst?)

d. Kind versucht eine Antwort zu finden oder produziert ein Statement anstatt Frage zu
stellen (z.B. Sie fiittert einen Jungen.)

e. Andere

f. Keine Antwort

o
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Item L (Seymour et al. 2018: Item 10):

V: Das Midchen ist irgendwo Schwimmen gegangen. Stelle mir die richtige Frage und ich zeige

dir die Antwort.

Antworten:

a. Angemessene Wo-Frage (z.B. Wo ist sie schwimmen gegangen? Wo war sie schwim-
men? Warum ist sie nass?)

b. Angemessene Was-Frage (z.B. Was ist es, indem sie schwimmen war?)

c. Unangemessene Wo-Frage (z.B. Wo ist das Midchen hingegangen? Wo gehst du

schwimmen?)

d. Unangemessene Was-Frage (z.B. Was hat sie gemacht? Was war es, indem du ge-
schwommen bist?)

e. Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.

f.  Andere

g. Keine Antwort
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Item M (Seymour et al. 2018: Item 11):

V: Das Médchen ist aus einem bestimmten Grund sauer. Stelle mir die richtige Frage und ich

zeige dir die Antwort.

Antworten:

Angemessene Warum-Frage (z.B. Warum ist sie sauer?)

Angemessene Was-Frage (z.B. Was hat das Médchen sauer gemacht?)
Unangemessene Warum-Frage (z.B. Warum bist du sauer? Warum ist das so?)
Unangemessene Was-Frage (z.B. Was hat dich aufgeregt?)

Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.

Andere

Keine Antwort
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Item N (Seymour et al. 2018: Item 12):

V: Das Midchen repariert das Spielzeug auf eine bestimmte Weise. Stelle mir die richtige Frage

und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:

a. Angemessene Wie-Frage (z.B. Wie repariert sie das Spielzeug? Womit repariert sie das
Spielzeug?)

b. Angemessene Was-Frage (z.B. Was nimmt sie, um das Spielzeug zu reparieren? Was
benutzt sie?)

c. Unangemessene Wie-Frage (z.B. Wie macht sie es? Wie reparierst du das Spielzeug?)

d. Unangemessene Was-Frage (z.B. Was repariert das Médchen? Was benutzt du, um das

Spielzeug zu reparieren?)

Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.

Andere

g. Keine Antwort
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Item O (Seymour et al. 2018: Item 13):

@

V: (Die Frau isst etwas.) Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:

a. Angemessene Was-Frage (z.B. Was isst sie?)

b. Unangemessene Was-Frage (z.B. Was isst du?)

¢. Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.
d. Andere

e. Keine Antwort

Item P (Seymour et al. 2018: Item 14):

V: (Jemand fahrt das Fahrrad.) Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:.

Angemessene Wer-Frage (z.B. Wer fahrt das Fahrrad? Wer ist auf dem Fahrrad?)
Angemessene Was-Frage (z.B. Was féhrt das Fahrrad?

Unangemessene Wer-Frage (z.B. Wer ist das?)

Unangemessene Was-Frage (z.B. Was ist das?)

Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.

Andere

Keine Antwort
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Item Q (Seymour et al. 2018: Item 15):

V: (Der Junge rennt zu einem bestimmten Ort). Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die
Antwort.

a. Angemessene Wo-Frage (z.B. Wo rennt der Junge hin? Wo geht der Junge hin?)

b. Angemessene Was-Frage (z.B. Auf was rennt er zu? Zu was rennt er (zu)?)

c. Unangemessene Wo-Frage (z.B. Wo gehst du hin? Wo ist der Ort?)

d. Unangemessene Was-Frage (z.B. Was schaut der Junge an?)

e. Wer-Frage (z.B. Wer ist da?)

f.  Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.

g. Andere

h. Keine Antwort
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Item R (Seymour et al. 2018: Item 16):
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V: (Der Junge weint aus einem bestimmten Grund.) Stelle mir die richtige Frage und ich zeige
dir die Antwort.
Antworten:

Angemessene Warum-Frage (z.B. Warum weint der Junge?)

Angemessene Was-Frage (z:B. Was ist der Grund fiir sein Weinen?

Angemessene Wieso-Fragen (z.B. Wieso weint der Junge? Wieso ist der Junge traurig?)
Unangemessene Warum-Frage (z.B. Warum weinst du? Warum hat er es fallen gelas-
sen?)

Unangemessene Was-Frage (z.B. Was hat der Junge fallen gelassen? Was ist mit ihm
passiert?)

Wer-Frage (z.B. Wer ist da?)

Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.

Andere

Keine Antwort
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Item S (Seymour et al. 2018: Item 17):

V: Hier siehst du vier Personen und vier Sachen zu essen. Jede Person isst eine bestimmte Sache.

Stelle mir die richtige Frage und ich zeige dir die Antwort.

Antworten:

a. Angemessene double W-Frage (z.B. Wer isst was? Welche Person hat was zu es-
sen?)

Unangemessene doppelte W-Frage (z.B. Wer isst diese Sachen und wie heiflen sie?)
Einzelne W-Frage (z.B. Wer isst die verschiedenen Sachen? Was isst jede Person?)
Kind versucht Antwort vorherzusehen/macht Statement.

Andere

Keine Antwort
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Anhang

Anhang E: Beispielhafter Auszug aus einem Transkript

Proband:_ Interviewerin: Sarah Nordhaus
Alter: 9 Jahre transkribiert von: Sarah Nordhaus
Bildungseinrichtung: Grundschule

Datum der Aufnahme: 26.02.2020

Transkriptnr.: T8

Ort der Aufnahme: Schule

Zeitl. Anfang und Ende des Transkripts: 1. Aufnahme: 00:00:00-00:10:42

I= Interviewerin; B= Befragte(r)

= Auslassungen, die zur Vervollstindigung als Satz fehlen: AuBerungen sind
allerdings aufgrund des Kontexts verstdandlich; vermutlich sind diese Auslassungen der
Miindlichkeit/Sprechmotivation geschuldet

I: So X, ich habe dir ein paar Bilder mitgebracht.

Und ich zeig (zeige) dir jetzt die Bilder

und dann stelle ich dir immer eine Frage zu den Bildern

und die Frage sollst du mir dann beantworten.

Sollen wir es mal ausprobieren?

Hier siehst du ein Bild von einer Mutter,

(hier siehst du ein Bild von — elliptisch) einem kleinen Madchen
(hier siehst du ein Bild von — elliptisch) und einem Jungen. (PAUSE)
Wen hilt die Mutter mit ihren Hénden fest?

B: Das sieht so aus wie beide.

RASCHELN BEIM UMBLATTERN
Dieser Vater und das Kind haben zusammen gegessen.

Wer hat was gegessen?

B: Der Papa isst nen (einen) Apfel

Und das Kind isst eine Banane.

RASCHELN BEIM UMBLATTERN

I: Was passiert auf diesen Bildern?

B: Da sieht man, dass eine F / dass eine Mutter nachts oder abends das Haus verlasst.
Das Kind schlift schon.

Dann kommt es wieder zuriick mit irgendetwas in der Hand.

Das sieht so aus wie ein riesiger Kamm.

Und dann hat / dann hat die Tochter am néchsten Morgen gefragt:

,,Was ist in der Tiite?*

Und dann hat die Frau geantwortet:
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Anhang F: Puppe Katie
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Anhang G: Auswertung Fragebogen

Kategorien Durchschnittswerte der Kinder Durchschnittswerte der Kontroll-
mit ASS (V=10) gruppe (N=11)
Alter 9;4 Jahre (Spektrum=7;0-12;0, | 5;3 Jahre (Spektrum=4;0-7;0, SD=9
SD=1;7 Jahre) Monate)
Geschlecht 1 Médchen; 9 Jungen 8 Médchen; 2 Jungen

Schwangerschaftswochen

36,9 SW (Spektrum=25-41, SD=4,5
Wochen)

39 SW (Spektrum=36-41, SD=1,5
Wochen)

L2

2 von 10 Kindern

2 von 10 Kindern

Weitere Einschrinkungen

10 von 10 Kindern: ASS

5 von 10 Kindern: leichte geistige
Behinderung

2 von 10 Kindern: Asperger

Sprechen der ersten Worte

18,7 Monate (Spektrum=10-42,
SD=10,2 Monate)

1 von 10: keine Angabe

10,1 Monate (Spektrum=7-13, SD =
2,1)

2 von 10: keine Angabe

Besuch des Kindergartens

Riickmeldung iiber das Verhalten

in der Gruppe/Spielverhalten

Regelkindergarten: 6 von 10
Integrativer Kindergarten: 2 von 10

Sonderkindergarten: 2 von 10

Sozial auffillig: 8 von 10

(Auftilligkeiten im Sozialverhalten,
Regelakzeptanz)

Regelkindergarten: 6 von 11
Integrativer Kindergarten: 5 von 11

Sonderkindergarten: /

Sozial auffillig: /

Besuch der Schule

10 von 10 Kindern
4 von 10: Grundschule
6 von 10: Forderschule GG/KME

3 von 10 Kindern

3 von 10: Grundschule

Auffilligkeiten in der Schule

4 von 10: Lernschwierigkeiten
3 von 10: Leistungsverweigerung

1 von 10: oppositionelles Verhalten
gegeniiber Lehrkriften

5 von 10: Konzentrationsprobleme
2 von 10: soziale Isolation

2 von 10: Schulangst

Betreuung durch andere Instituti-

onen

3 von 10: Autismustherapie

1 von 10: Wohngruppe

Anzahl der Freunde

2 Freunde (Spektrum=0-7, SD=2,6 -
> etwa 3 Freunde)

= Davon bei 4 von 10 Kin-
dern ein richtiger Freund,

6 Freunde (Spektrum=3-10, SD=1,8
-> etwa 2 Freunde)

= Davon bei 7 von 11 Kin-
dern ein richtig guter
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der in 2 Fillen ein Einzel- Freund, der in 2 Fillen
ginger war Einzelgédnger war
Eingeschiitzte Wirkung des Kin- | 2 von 10: bei anderen beliebt 9 von 11: bei anderen beliebt
des auf das soziale Umfeld 4 von 10: von anderengehénselt 0 von 11: von anderen gehénselt
7 von 10: hilfsbereit 7 von 11: hilfsbereit
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Anhang H: Histogramme
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Ergebnisverteilung - Produktionsitems
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