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Evidenztabelle 5

Evidenztabelle 5: Komorbiditat: Komorbiditaten bei der Lese- und / oder Rechtschreibstérung

Hyperkinetische Stérung

Zitation Typ

EG

Stichprobe

Préavalenzangaben des Reviews

Einschrankungen

Studie Stichprobe Kriterien Pravalenz
Sexton, SR |2 Publizierte Studien der Jahre Carroll et al. 5752 Kinder Lese- und/oder Von den 5752 Kindern der Review schlief3t
Gelhorn, 1999 bis 2009; Prévalenzstu- (2005) und Jugendli- Rechtschreibstérung | Stichprobe zeigen 0,4% eine nur Artikel ein, die
Bell, und dien mit einer Population aus che aus UK < erwarteter Wert Lesestérung und eine Hyperki- | zwischen 1999 und
Classi Kindern- und Jugendlichen mit Alter: 9 bis 15 | anhand VIQ (Re- netischer Storung. 2009 publiziert
(2012) Lese- und/oder Rechtschreib- Jahren gression). Die 5% Von den Kindern mit Lesesto- wurden. Es wurde

stérung:

e Carroll, Maughan,
Goodman, und Meltzer
(2005)

¢ Roongpraiwan,
Ruangdaraganon,
Visudhiphan, und
Santikul (2002)

e Shanahan et al. (2006)

e  Willcutt und
Pennington (2000a)

der Stichprobe, die
ihren Erwartungs-
wert am weitesten
untertrafen, wurden
als lese- und/oder
rechtschreibgestort
bezeichnet.

ADHS: DSM IV —
Kriterien

rung zeigen 8,7% zusatzlich
noch eine ADHS

Roongpraiwan
et al. (2002)

31 Kinder aus
Thailand,
deren Lese-
leistung mind.
2 Klassenstu-
fen vom erwar-
teten Wert
abweicht
Klassenstufe:
1. bis 6. Klasse

Lesestorung: Dis-
krepanz von mind. 2
Klassenstufen der
aktuellen zur erwar-
teten Leseleistung
ADHS: DSM IV -
Kriterien

8,7% der Kinder mit Lesesto-
rung zeigen zusatzlich noch eine
ADHS

nicht nach un-
publizierten Stu-
dien gesucht. Die
Qualitat der Pri-
marstudien wurde
nicht bewertet. Bis
auf die Studie von
Caroll et al. keine
epidemiologischen
Stichproben, son-
dern selektierte
Stichproben, die zu
einer Uber- sowie
Unterschatzung
der Komorbidita-
ten fihren kénnen.
Die Diagnosekrite-
rien fir die LRS
sind recht unter-
schiedlich.
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Shanahan et al. | 146 Zwillings- | Lesestdrung: 1,75 33% der Zwillinge mit Diagno-
(2006) paare mit Di- SD Abweichung se Lesestdrung zeigen ebenfalls
agnose Lese- vom Mittelwert der | eine ADHS
stérung und Kontrollstichprobe
249 Zwillings- | ADHS: DSM-IV -
paare ohne Kriterien
Diagnose Le-
sestorung aus
den USA.
Alter: 8-18
Jahre
Erik G. 494 Zwillinge | Lesestdrung: Deutli- | 24% der Madchen mit Lesesto-
Willcutt and mit Diagnose che Altersabwei- rung zeigen Aufmerksamkeits-
Pennington Lesestorung chung defizitstérung; 30% der Jungen
(2000a) aus den USA. Hyperkinetische zeigen Aufmerksamkeitsdefi-
Alter: 8-18 Stérung: DSM 1V - zitstérung und 60% Hyperakti-
Jahre Kriterien vitatsstorung
Zitation Typ | EG Stichprobe Kriterien Pravalenz Einschrankungen
Backerund | QS | 4 77 Kinder und Jugendliche des | Kriterien LRS: Diskrepanzkrite- | 9 von 77 (11,7 %) StichprobengrofRe ist mit N = 77 als gering einzustu-
Neuhé&user Sozialpadiatrischen Zentrums rium 1,5 SD Kinder und Jugend- | fen. Es handelt sich um eine klinische Inanspruch-
(2003) der Kinderklinik Giefsen mit Kriterien Hyperkinetische Sto- liche mit einer Di- nahmepopulation, bei der méglicherweise ein Selekti-

einer Diagnose Lese-
Rechtschreibstérung (LRS).
Alter: 6;6 bis 13;9 Jahre (M=
9;9)

IQ: M=96,SD =8,5
Soziodkonomischer Status
(SES): Uberwiegend untere
Muittelschicht,

Ausschluss bei Hirnverletzun-
gen und neurologischen Stérun-
gen sowie Dyskalkulie.

rung: ICD-10 Kriterien

agnose LRS erhilt
auch die Diagnose
Hyperkinetische
Stérung

onsbias im Sinne einer erhdhten Komorbiditat vor-
liegt. Es wurden keine anderen Einflussgro-
Ren/konfundierende Faktoren auf das Ergebnis in
Betracht gezogen. Daten zum soziodkonomischen
Status (SES) mit Detailangaben zur Familie wurden
zwar erhoben, aber nicht in der Ergebnisdarstellung
beriicksichtigt.

Keine Angabe, ob die psychiatrischen Diagnosen von
Personen gestellt wurden, die Uber das Studienziel
unterrichtet waren.
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Goldston et
al. (2007)

QS

94 Jugendliche mit schwachen
Leseleistungen

94 Jugendliche mit durch-
schnittlichen Leseleistungen;
Stichprobe wurde mittels
Screeningverfahren in 6 ver-
schiedenen Schulen gewonnen.
55% maénnlich, SES mittels
Hollingsgead Index: | (héchste
Stufe): 4,8%; I1: 8,0 %; 11I: 36,7
%; 1V: 35,6; V (unterste Stufe):
14,9%

Kriterien Lesestérung: PR < 18
Kriterien ADHS: DSM IV —
Kriterien (gelten auch als erfullt,
wenn sich die Patienten in parti-
eller Remission befinden, d.h.,
wenn noch mind. 2 Symptome
der Stérung vorhanden sind.
Zuvor wurden die Diagnosekri-
terien flr eine ADHS vollstéandig
erfillt

In der Gruppe der
Jugendlichen mit
Lesestérungen erhal-
ten 18,0 % die Di-
agnose ADHS.
ADHS tritt in dieser
Gruppe signifikant
héufiger auf als in
der nicht betroffenen
Gruppe (OR 4,12;
SE 1,97; p = 0,03)

Geringe Diskrepanz fir die Diagnosestellung Lese-
schwache (PR<18) gefordert. Keine Angabe ob sich
die Untersuchungsgruppen in relevanten Variablen
unterscheiden. Die Leseleistungen der Probanden
waren in der Testsituation bekannt.

Willcutt,
Pennington,
Olson, und
DeFries
(2007)

QS

99 monzygote und 80 dizygote
Zwillingspaare desselben Ge-
schlechts, mit schwachen Lese-
und/oder Rechtschreibleistun-
gen; Stichprobe wurde Uber die
Suche nach Zwillingen in 22
Schulbezirken in Colorado
(USA) identifiziert, anschlie-
Rend wurden Zwillingspaare
ausgewahlt, in welchen mind. 1
Zwilling von ADHS betroffen
oder aufféllige Lese- und/oder
Rechtschreibleistungen zeigt,
sowie Zwillingspaare, die keine
Auffalligkeiten zeigen.

Alter: 8 - 18 Jahre

Lese- und/oder Rechtschreibsto-
rung: Abweichung der Leseleis-
tung (Leseverstandnis) und
Rechtschreibleistung (nicht ge-
nauer angegeben)

ADHS: DSM 1V - Kriterien

94 von 238 (39,5 %)
Diagnose ADHS
erfillt

Genetische Korrela-
tion: rg= 0,63

Bivariate Zwil-
lingsanalysen zei-
gen, dass die signi-
fikante Komorbiditat
zwischen ADHS

und der Lese-
und/oder Recht-
schreibstdrung einen
hohen genetischen
Anteil hat.

Zur Erfassung der schriftsprachlichen Leistung wur-
den Lese- und Rechtschreibtests eingesetzt. Eine Ab-
weichung war gefordert, aber es ist nicht angegeben,
wie hoch diese sein musste und von welchem Wert die
Abweichung bestehen musste. 1Q und SES sind nicht
angegeben und es wurden auch keine weiteren Ein-
flussgrolRen/konfundierende Faktoren auf das Ergeb-
nis in Betracht gezogen. Keine Angabe, ob die Diag-
nose ADHS von Personen gestellt wurde, die Uber das
Studienziel und die schriftsprachlichen Leistungen
unterrichtet waren.
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Willcutt QS |3 209 (89 w; 120 m; 87 MZ; 120 | Lese- und/oder Rechtschreibstd- | Weibliche Zwillin- Stichprobe besteht aus Zwillingen, wenn beide die
und DZ) Zwillinge mit niedrigen rung: 1.65 SD Abweichung der ge: 17% Diagnose Einschlusskriterien fir die Lesestérung oder KG er-
Pennington Lese- und/oder Recht- Lese- Leseverstandnis und ADHS erfiillt fiillten, wurde ein Zwilling des Paares randomisiert
(2000b) schreibleistungen; Stichprobe Rechtschreibleistung vom Wert Mannliche Zwillin- | ausgewahlt. Mdgliche Verzerrung durch dieses Ver-

wurde Uber die Suche nach der anhand des 1Q und des Alters | ge: 42 % Diagnose | fahren wurde tberprift und keinen Hinweis auf eine

Zwillingen in 27 Schulbezirken | zu erwarten ware. ADHS erfiillt Beeinflussung dieses VVorgehens gefunden. Keine

in Colorado (USA) identifiziert, | ADHS: Score des DICA- Angabe, ob in der Testsituation zur Diagnostik der

wurden Zwillingspaare ausge- Fragebogens (Diagnostic Inter- Depression die Diagnose Lese- und/oder Recht-

wahlt, in welchen mind. 1 Zwil- | view for Children and Adole- schreibstérung bekannt war.

ling auffallige Leseleistungen scents) fir Diagnose ADHS

zeigt. erfullt

Alter: M = 10,5 (SD 2,2)

SES: Hollingshead Inventory M

=34,2 (SD 15,1)

FS1Q: M =100,8 (SD 10,8)

Ausschluss bei Hirnverletzun-

gen, neurologischen Stdrungen,

tiefgreifenden Entwicklungssto-

rungen, genetischen wie um-

weltbedingte Risikofaktoren,

Neurofibrumatose und Gono-

somale Anomalien.

Angststorung
Zitation Typ | EG Stichprobe Kriterien Pravalenz Einschrankungen

Backerund | QS | 4 77 Kinder und Jugendliche des | Kriterien LRS: einfaches | Absolute Zahl: 7 StichprobengrofRe ist mit N = 77 als gering einzustu-
Neuhauser Sozialpadiatrischen Zentrums Diskrepanzkriterium 1,5 | Prozent: 9,1 % fen. Es handelt sich um eine klinische Inanspruch-
(2003) der Kinderklinik GieRen mit SD nahmepopulation, bei der moglicherweise ein Selekti-

einer Diagnose Lese-
Rechtschreibstérung.

Alter: 6;6 bis 13;9 Jahre (M =
9;9)

IQ: M=96,SD =85

SES: Uiberwiegend untere Mit-
telschicht

Ausschluss bei Hirnverletzun-
gen, neurologischen Stérungen
sowie Dyskalkulie.

Kriterien Angststorung:
ICD-10 Kriterien

onshias im Sinne einer erhéhten Komorbiditét vor-
liegt. Es wurden keine anderen Einflussgro-
Ren/konfundierende Faktoren auf das Ergebnis in
Betracht gezogen. Daten zum SES mit Detailangaben
zur Familie wurden zwar erhoben aber nicht in der
Ergebnisdarstellung bertcksichtigt.

Keine Angabe, ob die psychiatrischen Diagnosen von
Personen gestellt wurden, die tber das Studienziel
unterrichtet waren.
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Carroll et QS 5752 Kinder und Jugendliche Kriterium Lese- 0,47% der 5752 Kinder erftl- | Aufgrund der beschriebenen Testsituation ist anzu-
al. (2005) zwischen 9 - 15 Jahren aus UK | und/oder Rechtschreib- | len die Kriterien beider St6- | nehmen, dass eine Blindtestung erfolgte, dies wurde
davon 289 (68 w; 221 m) mit stérung: regressionsba- rungsbilder; aber nicht spezifiziert.
Lese- und/oder Rechtschreib- sierte Diskrepanz zwi- 27 von 289 (9,9%) der Kin-
stérung. Kinder und Jugendli- schen aktueller und zu der und Jugendlichen mit
che mit Lese- und/oder Recht- erwartender Lese- und Lese- und/oder Rechtschreib-
schreibstérung zeigen durch- Rechtschreibleistung stérung zeigen Angststérung
schnittliche expressive Sprach- | aufgrund des VIQ. Die 201 von 5463 (3,9 %) der
fahigkeiten. 5% der Stichprobe, die Kinder und Jugendlichen
ihren Erwartungswert ohne Lese- und/oder Recht-
am weitesten untertra- schreibstérung zeigen Angst-
fen, wurden als lese- stdrung
und/oder rechtschreib- (OR =2,74; 95% KI 1,75-
gestort bezeichnet. 4,28).
Angststorung: DSM IV
— Kriterien
Goldstonet | QS 94 Jugendliche mit schwachen Kriterien Lesestorung: Angststorungen 23,9%; Geringe Diskrepanz fur die Diagnosestellung Lese-
al. (2007) Leistungen PR <18 Soziale Phobie 15,2%; schwéche (PR<18) gefordert. Keine Angabe, ob sich

94 Jugendliche mit durch-
schnittlichen Leseleistungen;
Stichprobe wurde mittels
Screeningverfahren in 6 ver-
schiedenen Schulen gewonnen.
55% mannlich, SES mittels
Hollingsgead Index: | (hdchste
Stufe): 4,8%; 11: 8,0 %; 11I: 36,7
%; IV: 35,6; V (unterste Stufe):
14,9%

Kriterien Angststorung:
DSM IV — Kriterien
(gelten auch als erfillt
wenn sich die Patienten
in partieller Remission
befinden, wenn noch
mind. 2 Symptome der
Storung vorhanden sind,
nach einer Zeit in der
die Probanden die vollen
Diagnosekriterien erftllt
haben.)

»Simple Phobia“ 6,8 %;
Generalisierte Angststérung
8,2%

Angststérungen (OR 3,80;
SE 1,42; p <0,001), Soziale
Phobien (OR 5,73; SE 3,38;
p=0,003) und Generalisierte
Angststorung (OR 5,44; SE
3,80; p=0,015) treten in der
Gruppe der Jugendlichen mit
Lesestérungen signifikant
haufiger auf als in der nicht
betroffenen Gruppe. Nach-
dem ADHS-Status in die
Analyse aufgenommen wur-
de, blieben Unterschiede
signifikant.

die Untersuchungsgruppen in relevanten Variablen
unterscheiden. Die Leseleistungen der Probanden
waren in der Testsituation bekannt.
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Willcutt und
Pennington
(2000b)

QS

209 (89 w; 120 m; 87 MZ;
120 DZ) Zwillinge mit
1.65 SD Abweichung der
Lese- und Recht-
schreibleistung vom Wert
der anhand des 1Q und
Alters zu erwarten wére;
Stichprobe wurde ber die
Suche nach Zwillingen in
27 Schulbezirken in Colo-
rado (USA) identifiziert,
mind. 1 Zwilling sollte
auffallige Leseleistungen
zeigen.

Alter: M =10,5 (SD 2,2)
SES: Hollingshead Inven-
tory M = 34,2 (SD 15,1)
FS1Q: M =100,8 (SD
10,8)

Ausschluss bei Hirnver-
letzungen, neurologischen
Stdrungen, tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen,
genetischen wie umwelt-
bedingte Risikofaktoren,
Neurofibrumatose und
Gonosomale Anomalien.

Lese- und/oder Rechtschreibsto-
rung: mit 1.65 SD Abweichung
der Lese- Leseverstandnis und
Rechtschreibleistung vom Wert,
der anhand des 1Qs und Alters zu
erwarten ware.

Angststérung: Score des DICA-
Fragebogens fiir Diagnose Angst-
storung erfullt

Weibliche Zwillinge: 24%
Mannliche Zwillinge: 23 %

Schrittweise logistische
Regressionsanalysen zeigen
zumindest bei den mannli-
chen Probanden, dass die
externalisierenden und in-
ternalisierenden Symptome
durch die ADHS Sympto-
matik vermittelt sind
(ADHS als Mediatorvariab-
le).

Stichprobe besteht aus Zwillingen,
wenn beide die Einschlusskriterien
fur die Lesestérung oder KG er-
fullten, wurde ein Zwilling des
Paares randomisiert ausgewahit.
Mdgliche Verzerrung durch dieses
Verfahren wurde tberprift und
keinen Hinweis auf eine Beein-
flussung dieses VVorgehens gefun-
den. Keine Angabe, ob in der
Testsituation zur Diagnostik der
Depression die Diagnose Lese-
und/oder Rechtschreibstérung
bekannt war.
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Depression
Zitation Typ EG Stichprobe Kriterien der Komorbiditat Pravalenz Einschrankungen
Bécker und QS | 4 77 Kinder und Jugendli- Kriterien LRS: Diskrepanzkriteri- | Absolute Zahl: 3 StichprobengréRe ist mit N = 77
Neuhé&user che des Sozialpadiatri- um1,5SD Prozent: 3,9 % als gering einzustufen. Es wurden
(2003) schen Zentrums der Kin- Kriterien Depression: ICD-10 keine anderen Einflussgro-

derklinik Giel’en mit einer
Diagnose Lese-
Rechtschreibstérung.
Alter: 6;6 bis 13;9 Jahre
(M=19;9)

IQ: M=96,SD =85
SES: Uberwiegend untere
Mittelschicht (Bauer In-
dex: M =9,8 SD = 4)
Ausschluss bei Hirnver-
letzungen und neurologi-
schen Stdrungen sowie
Dyskalkulie.

Kriterien

Ren/konfundierende Faktoren auf
das Ergebnis in Betracht gezogen.
Daten zum SES mit Detailangaben
zur Familie wurden zwar erhoben
aber nicht berichtet.

Keine Angabe, ob die psychiatri-
schen Diagnosen von Personen
gestellt wurden, die Uber das Stu-
dienziel unterrichtet waren.

Die Prévalenz ist erstaunlich ge-
ring, moglicherweise liegt es an
dem Alter der Inanspruchnahme-
population. Bei jungeren Kindern
werden héufig die Diagnose An-
passungsstérung anstatt depressive
Episode vergeben, was zu einer
maoglichen Verzerrung der
Komorbiditét fihrt.
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Carroll et al.
(2005)

QS

5752 Kinder und Jugend-
liche zwischen 9 - 15
Jahren aus UK davon 68
weiblich und 221 méann-
lich mit Lese- und/oder
Rechtschreibstérung.
Gruppe der Kinder mit
Lese- und/oder Recht-
schreibstérung zeigen
durchschnittliche expres-
sive Sprachfahigkeiten.

Kriterium Lese- und/oder Recht-
schreibstérung: regressionsbasierte
Diskrepanz zwischen aktueller und
zu erwartender Le-
sen/Rechtschreibung aufgrund des
VIQ. Die 5% der Stichprobe, die
ihren Erwartungswert am weites-
ten untertrafen wurden als lese-
und/oder rechtschreibgestort be-
zeichnet Depression: DSM 1V -
Kriterien

0,13% der 5752 Probanden
mit beiden Stérungsbildern;
6 von 289 (2,3%) der Kinder
und Jugendlichen mit Lese-
und/oder Rechtschreibsto-
rung erhalten die Diagnose
Depression

73 von 5463 (1,4 %) der
Kinder und Jugendlichen
ohne Lese- und/oder Recht-
schreibstérung erhalten die
Diagnose Depression (OR =
1,04; 95% K1 0,38-2,85).
Keine signifikante Haufung
der Depression in der Grup-
pe der Kinder und Jugendli-
chen mit Schriftsprachdefi-
ziten

Aufgrund der beschriebenen Test-
situation ist anzunehmen, dass
eine Blindtestung erfolgte, dies
wurde aber nicht spezifiziert.

Goldston et al.
(2007)

QS

94 Jugendliche mit
schwachen Leistungen
94 Jugendliche mit durch-
schnittlichen Leseleistun-
gen; Stichprobe wurde
mittels Screeningverfah-
ren in 6 verschiedenen
Schulen gewonnen.

55% maénnlich, SES mit-
tels Hollingsgead Index: |
(hochste Stufe): 4,8%; II:
8,0 %; I11: 36,7 %; I1V:
35,6; V (unterste Stufe):
14,9%

Kriterien Lesestorung: PR < 18
Kriterien Depression: DSM 1V —
Kriterien (gelten auch als erfiillt
wenn sich die Patienten in partiel-
ler Remission befinden, wenn
noch mind. 2 Symptome der Sto-
rung vorhanden sind, nach einer
Zeit in der die Probanden die vol-
len Diagnosekriterien erflllt ha-
ben.)

Affektive Storungen (De-
pression; Dysthymie; andere
depressive Stérungen): 14,4
% in der Gruppe der Ju-
gendlichen mit Lesestdrung
und 7,9 % der Kontroll-
gruppe (OR 1.99, p =.042).
Es besteht eine signifikante
Haufung der Depression in
der Gruppe der Kinder und
Jugendlichen mit Lesesto-
rung. Dieser Zusammen-
hang verschwindet aller-
dings, wenn die derzeitige
ADHS Symptomatik in die
Analyse aufgenommen
wird.

Geringe Diskrepanz fir die Diag-
nosestellung Leseschwéche (PR <
18) gefordert. Keine Angabe ob
sich die Untersuchungsgruppen in
relevanten Variablen unterschei-
den. Die Leseleistungen der Pro-
banden waren in der Testsituation
bekannt.
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Willcutt und QS |3
Pennington
(2000b)

209 (89 w; 120 m; 87 MZ;
120 DZ) Zwillinge mit
1.65 SD Abweichung der
Lese- Leseverstandnis-
und Rechtschreibleistung
vom anhand des 1Qs und
Alters erwarteten Werts;
Stichprobe wurde ber die
Suche nach Zwillingen in
27 Schulbezirken in Colo-
rado (USA) identifiziert,
anschlieBend wurden
Zwillingspaare ausge-
wahlt, in welchen mind. 1
Zwilling auffallige Lese-
leistungen zeigt.

Alter: M =10,5 (SD 2,2)
SES: Hollingshead Inven-
tory M = 34,2 (SD 15,1)
FS1Q: M =100,8 (SD
10,8). Ausschluss bei
Hirnverletzungen und
neurologischen Stérun-
gen, tiefgreifenden Ent-
wicklungsstérungen, ge-
netische wie umweltbe-
dingte Risikofaktoren wie
Bleivergiftungen, Alkohl-
oder Substanzmittelmiss-
brauch der Mutter wah-
rend der Schwangerschaft,
Neurofibrumatose und
Gonosomale Anomalien.

Lesestorung: Leseleistung mit
1.65 SD Abweichung der Lese-
Leseverstandnis und Recht-
schreibleistung vom Wert der
anhand des 1Qs und Alters zu
erwarten ware.

Depression: Score des CDI Uber-
steigt 13 fur Diagnose Depression

Weibl. Zwillinge: 22%
Mannl. Zwillinge: 11 %
Signifikant erhdhter Symp-
tomscore fur internalisieren-
de Symptome (CBCL EI-
tern- und Kindurteil) bei den
Probanden mit einer Lese-
stérung, Zusammenhang
deutlicher bei den weibli-
chen Probanden (nur Eltern-
urteil). Schrittweise logisti-
sche Regressionsanalysen
zeigen bei den ménnlichen
Probanden, dass die externa-
lisierenden und internalisie-
renden Syndrome durch die
ADHS Symptomatik vermit-
telt sind (ADHS als Medi-
atorvariable). Bei den weib-
lichen Probanden mit einer
Lesestorung ist die Belas-
tung mit internalisierenden
Symptomen erhéht, auch
wenn flr die ADHS Symp-
tome kontrolliert wurde.
Kein signifikant erhdhter
CDI-Score in der Stichprobe
der leseschwachen Zwillin-

ge.

Stichprobe besteht aus Zwillingen,
wenn beide die Einschlusskriterien
fur die Lesestérung oder KG er-
fullten wurde ein Zwilling des
Paares randomisiert ausgewahit.
Mdgliche Verzerrung durch dieses
Verfahren wurde tberprift und
keinen Hinweis auf eine Beein-
flussung dieses VVorgehens gefun-
den. Keine Angabe, ob in der
Testsituation zur Diagnostik der
Depression die Diagnose Lese-
und/oder Rechtschreibstérung
bekannt war.




Leitlinie zur Lese- und/oder Rechtschreibstérung

Y g

Evidenztabelle 5

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung

Zitation Typ EG Stichprobe Kriterien der Komorbiditat Pravalenz Einschrankungen
Iliadou, QS 101 griechische Kinder- Lesestorung: DSM 1V Kriterien 55 Probanden (von insge- Auswahl der Studienmethodik zur
Bamiou, und Jugendliche aus einer | (durch Lesetest, Pseudowortlese- samt 101) zeigen eine Audi- | Erfassung der Komorbiditat von
Kaprinis, psychiatrischen Klinik. test und Schreibtest) tive Verarbeitungsstorung, auditiver Verarbeitungsstérung
Kandylis, und Alter: 8;0 bis 15;11; Hor- | Auditive Verarbeitungsstérung: 28 Probanden (von 101) und Lesestorung ist aufgrund der
Kaprinis leistung rechts: M = 12,4 | aus 6 Psychoakustischen Verfah- zeigen eine Lesestorung selektierten Stichprobe kritisch zu
(2009) dB (SD 4,4) ren mussten 2 Verfahren patholo- | Lesestérung und Auditive sehen. Die Ergebnisse sind auf-

Horleistung links: M = gische Ergebnisse zeigen. Verarbeitungsstérung tritt in | grund widerspriichlicher Angaben
11,6 dB (SD 4,1) 14 aus 101 Féllen gemein- zur StichprobengroBe schwer zu
Abweichung 1Q vom sam auf (13,9 %). Von 46 interpretieren. Es wird eine Inan-
Mittelwert > 3 SD wurden Kindern der Stichprobe spruchnahmepopulation unter-
ausgeschlossen. ohne Diagnose auditive sucht, die vermutlich einem Selek-

Verarbeitungsstérung erhal- | tionsbias unterliegt.

ten ebenfalls 14 Kinder die

Diagnose Lesestérung (Chi?

p > 0,05).

Dyskalkulie

Zitation Typ EG Stichprobe Kriterien der Komorbiditat Pravalenz Einschréankungen

Badian (1999) | KS 1075 (547m; 528w) Pro- Lesestorung: Leseleistung < PR 20 | Prozentzahlen der Proban- Drop-Out Quote und ob diese

banden aus 14 konsekuti-
ven Kohorten, die ab dem
Kindergartenalter bis zur
7./8. Klasse begleitet
wurden. Kinder mit be-
grenzten Englischkennt-
nissen und sensorischen
Storungen wurden ausge-
schlossen.

(Alters- oder Klassennorm)
Rechenstdrung: Leistung < PR 20
(Alters- oder Klassennorm)

den, die unterhalb PR 20 in
der Lese- und Rechenleis-
tung liegen:

1. Klasse: N = 948; 2.6%
. Klasse: N = 984; 2.3%
. Klasse: N = 1056; 2.6%
. Klasse: N = 958; 2.9%
. Klasse: N = 974; 2.7%
Klasse: N = 1063; 3.6%
Klasse: N =999; 3.1%
. Klasse: N = 883; 4.6%
. bis 3. Klasse: 2.5%

. bis 6. Klasse: 3.1%

. bis 8. Klasse: 3.9%
Mittlere Prévalenz = 3.0%

~NAPRPONOURAWN

einen Einfluss auf das Ergebnis
haben konnte, ist nicht angegeben.
Auch keine Angabe, ob in den
Testsituationen bereits vorhandene
Diagnosen bekannt waren. Sehr
schwaches Kriterium zur Diagnose
(PR<20).
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Dirks, Spyer,
van Lieshout,
und de
Sonneville
(2008)

QS

799 niederlandische Kin-

der und Jugendliche der 4.

und 5. Klasse aus 13
Schulen.

Alter: 8;3 bis 12;5 Jahre
Keine Ausschlusskrite-
rien.

Lese- oder Rechtschreibstoérung:
PR < 25, weitere Auswertung mit
strengerem Einschlusskriterium:
Lesestérung PR < 10.
Rechenstdrung: PR < 25 bei wei-
terer Auswertung PR < 10 .

Lesen und Rechnen < PR
25: 61 von 799 (7,6 %),
libersteigt den erwarteten
Wert von 4,9 % (p<0,01).
Lesen und Rechnen < PR
10: 8 von 799 (1%) uber-
steigt den erwarteten Wert
von 0,6 % nicht signifikant
(p=0,1). Rechtschreibung
und Rechnen < PR 25: 56
von 689 (8,1%) ubersteigt
den erwarteten Wert von
4,0% (p<0,01). Der erwar-
tete Wert stellt das Produkt
der Grundraten der einzel-
nen Bedingungen dar.

Von 136 Kindern mit Lese-
leistungen < PR 25 lagen 56
(41,2%) auch unter PR 25
im Rechtschreiben. Von 50
Kindern mit Lese-und Re-
chenleistung < PR 25 liegen
36 auch im Rechtschreiben
> PR 25

Maogliche Einflussgrofen, wie
Beschulung und SES, die das
Ergebnis der Studie womdglich
beeinflussen kénnten, wurden
nicht erhoben oder berichtet. Bei
der Diagnose Rechtschreibstérung
fehlt die Auswertung nach dem
10% Kriterium, demnach wurde
fur die Vergabe der Diagnose
Rechtschreibstdrung ein sehr
schwaches Kriterium verwendet.
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Landerl und QS 2586 osterreichische Kin- | Diagnose Lese- Rechtschreib- und | von 384 mit 1 SD Abwei- Andere magliche EinflussgroRen,
Moll (2010) der der 2. bis 4. Klasse Rechenstérung bei 1 und 1,5 SD chung im Lesen zeigen 38,8 | die das Ergebnis der Studie wo-
Alter: 87 — 144 Monate Abweichung von der Altersnorm. | % auch 1 SD Abweichung moglich beeinflussen kénnten,
(M= 111 Monate) im Rechnen. Von 181 mit wurden nicht erhoben oder berich-
Ausschlusskriterien: Kin- 1,5 SD Abweichung im tet. Keine Informationen zur Test-
der mit Diagnose Lernbe- Lesen zeigen 22,7 % auch situation, d.h. nicht bekannt, ob
hinderung (1Q < 85) mit 1,5 SD Abweichung im dem Testleiter die jeweils andere
einem Score <7 im WISC Rechnen. Von 423 mit 1 SD | Diagnose bereits bekannt war oder
111 mit Deutsch als Zweit- Abweichung im Recht- ob Testung an einem Termin statt-
sprache mit ADHD wur- schreiben zeigen 37,4 % fand.
den ausgeschlossen. auch 1 SD Abweichung im
Rechnen. VVon 228 mit 1,5
SD Abweichung im Recht-
schreiben zeigen 25,9 %
auch 1,5 SD Abweichung
im Rechnen. Komorbiditats-
raten bei 1,5 SD: Lese- und
Rechenstorung: OR 4,1;
Rechtschreib- und Rechen-
storung: OR 4,5.
Lewis, Hitch, QS 1056 (497 w; 559 m) Kombinierte Lese- und Rechenstd- | Lese- und Rechenstérung: Andere mdogliche Einflussgréfien,
und Walker Kinder im Alter zwischen | rung: 1Q > 90; Rechenleistung < 2,3% wie Beschulung und SES, die das
(1994) 9 und 10 Jahren aus UK. 85 und Leseleistung < 85 isol. Rechenstérung: 1,3 % Ergebnis der Studie womdglich

Stichprobe entspricht fast
der gesamt Population der
9 bis 10- jéhrigen aus
Grundschulen Lancashire
Schuldistrikt, eine Schule
die hauptséchlich Kinder
Lernbehinderungen be-
treut, wurde nicht aufge-
nommen

isol. Lesestorung: 3,9 %

beeinflussen kénnten, wurden
nicht erhoben oder berichtet. Kei-
ne Angaben ob die Prévalenz der
Lese- und Rechenstdrung als sig-
nifikant erhéht gelten.
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von Aster,
Schweiter, und
Zulauf (2007)

KS

337 Kinder aus Ziirich,
Stichprobe aus reguléren
Kindergarten und einem
Sprachheilkindergarten.
Alter: 103,13 (SD 5,83)
Monate; Fremdsprachige
Kinder: 35% und auslan-
discher Nationalitat: 30%

Rechenstérung: 1,5 SD Abwei-
chung von der Altersnorm
Lese-Rechtschreibstérung: 1,5 SD
Abweichung im Lesen von der
Altersnorm; Abweichung von 1,5
SD in der Rechtschreibung war
nicht unbedingt gefordert (es han-
delt sich hier also um eine ge-
mischte Gruppe von Kindern mit
Lese- und Lese-
Rechtschreibstdrung)

Kombinierte Rechen- und
Lese- bzw. Lese-
Rechtschreibstdrung: 14 von
337 Kindern (4,2%); 6 Kin-
der wiesen auch 1,5 SD
Abweichung im Recht-
schreiben auf

Drop-Out-Quote betrug 11%, es
wurde nicht untersucht ob sich die
friihzeitig ausgeschiedenen Pro-
banden von den in der Studie Ver-
bliebenen in wichtigen Faktoren
unterschieden. Keine Angabe, ob
die Ergebnisse friiherer Messun-
gen in den Testsituationen bekannt
waren. Mdgliche konfundierende
Faktoren wurden nicht bercksich-
tigt.

Sprachstdrung

Zitation

Typ

EG

Stichprobe

Kriterien der Komorbiditat

Pravalenz

Einschrankungen

McArthur,
Hogben,
Edwards,
Heath, und
Mengler
(2000)

QS

SRD-Studien: Stichproben
aus vier Studien mit Kin-
dern mit aufféalligen Lese-
leistungen wurden kombi-
niert. Insgesamt 110 Kin-
der zeigen Leseleistungen
mind. 1 SD Abweichung
vom Wert der aufgrund
des Alters zu erwarten
ware.

Alter: 83 bis 167 Monate
(M= 118)

SLI-Studien: Stichproben
aus drei Studien mit Kin-
dern mit auffélligen
Sprachleistungen. Insge-
samt 102 Kinder, deren
Sprachfahigkeiten mind. 1
SD unterhalb des erwarte-
ten Werts der Altersgrup-
pe liegen.

Alter: 87 bis 113 Monate
(M= 98 Monate)

SRD-Studien: mundliche Sprach-
fahigkeiten mind. 1 SD unterhalb
des erwarteten Werts der Alters-

gruppe.

SLI-Studien: Leseleistung mind. 1
SD unterhalb des erwarteten Werts
der Altersgruppe.

Bei 61 von 110 Kindern mit
Lesestdrung konnte auch
eine Sprachstdrung festge-
stellt werden (55%)

Bei 52 von 101 Kindern mit
einer Sprachstdrung konnte
auch eine Lesestorung fest-
gestellt werden (51%).

Bei Messung der Sprachféhigkei-
ten war die Leseleistung der Pro-
banden bekannt. Die Stichprobe
wurde aus Probanden vier ver-
schiedener Studien zusammenge-
setzt. Es kann nicht beurteilt wer-
den, ob diese aus vergleichbaren
Populationen gewahlt wurden.
Mdgliche konfundierende Fakto-
ren wurden nicht berlcksichtigt.
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Catts, Adlof,
Hogan, und
Weismer
(2005)

KS

527 Kinder, Stichprobe
aus einer epidemiologi-
schen Studie tber Sprach-
stérungen, nahmen im
Kindergartenalter teil.
Daten wurden im Kinder-
gartenalter, in der 2., 4.
und 8. Klasse erhoben.
328 wiesen im Kindergar-
tenalter Sprachauffallig-
keiten auf, 276 Kinder
zeigten eine altersgerechte
Sprachentwicklung (Drop-
Out: insgesamt 77 Kin-
der).

Sprachstérung: Gesamtsprachleis-
tung z-Wert unter -1,14 SD, bei
durchschnittlicher Intelligenz
Lesestdrung: Gesamtleseleistung
weicht 1 SD vom erwarteten Wert
(aufgrund des nonverbalen 1Qs) ab
(Regressionsansatz).

Zur Berechnung der Pro-
zentzahl an Kindern mit
Lesestérung, die eine
Sprachstérung im Kinder-
gartenalter aufwiesen, wur-
den gewichtete Werte be-
nutzt. Dieses VVorgehen
wurde zur Biasreduktion
gewabhlt, als Reaktion auf
die selektierte Stichprobe.
2. Klasse: 19,4 % der Kin-
der mit Lesestérung wiesen
eine Sprachstérung im Kin-
dergartenalter auf.

25,5 % der Kinder mit
Sprachstérungen im Kinder-
gartenalter zeigten Lesesto-
rung.

4. Klasse: 19,1 % der Kin-
der mit Lesestérung wiesen
eine Sprachstérung im Kin-
dergartenalter auf.

27,4 % der Kinder mit
Sprachstérungen im Kinder-
gartenalter zeigen Lesesto-
rung.

8. Klasse: 19,3 % der Kin-
der mit Lesestérung wiesen
eine Sprachstérung im Kin-
dergartenalter auf.

29,2 % der Kinder mit
Sprachstérungen im Kinder-
gartenalter zeigen Lesesto-
rung.

In der Gruppe der Kinder
mit Sprachauffélligkeiten im
Kindergartenalter treten
Lesestérungen signifikant
héufiger auf als in der ge-
samten Stichprobe (p <
0,001)

Keine genaue Information, wie die
276 Kinder ohne Sprachauffallig-
keiten fiir die Studie gewonnen
wurden und ob die Kinder mit und
ohne Sprachauffalligkeiten (abge-
sehen von ihren Sprachfahigkei-
ten) vergleichbar waren. Keine
Angabe, ob dem Testleiter die
Ergebnisse friherer Messungen in
den Testsituationen bekannt war.
Maégliche konfundierende Fakto-
ren, die das Ergebnis beeinflussen
kdénnen, wurden nicht ber(cksich-
tigt.
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