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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Sprachentwicklungsstérungen beeinflussen
nicht nur die betroffenen Kinder, sondern das gesamte fa-
milidare Umfeld. Insbesondere Miitter sprachentwicklungs-
gestorter Kinder erleben hohe psychische und physische
Belastungen.

Methode Es wurden n=40 Mitter von sprachauffélligen
und n=39 Mitter von sprachunauffdlligen Kindern zu
einem Erhebungszeitpunkt untersucht. Anhand von multi-
variaten Varianzanalysen und Regressionsanalysen wurden
Gruppenunterschiede und mdogliche, das Belastungserle-
ben beeinflussende, Pradiktoren ermittelt.

Ergebnisse Die Ergebnisse zeigen, dass Mitter von
sprachlich auffélligen Kindern deutlich héhere Belastungs-
werte insbesondere hinsichtlich depressiver Symptome auf-
weisen als Mitter von unauffdllig entwickelten Kindern.
Diskussion Die Behandlung und Férderung von Sprach-
entwicklungsstérungen sollte sich zukiinftig nicht nur auf
kindzentrierte MaRnahmen beschrdnken, sondern ver-
mehrt auch Eltern gezielt in die Therapie integrieren.

ABSTRACT

Background Developmental language disorders do not
only influence the concerned children, but also the entire
family environment. Especially mothers of children with
language disorders perceive high levels of stress.

Method We examined n=40 mothers of children with
language disorders and n=39 mothers of children without
language disorders at one time of measurement. Multivari-
ate variance analyses and regression analyses were used to
examine group differences and possible predictors influen-
cing the maternal burden.

Results The results show that mothers of children with lan-
guage disorders perceive higher stress levels especially re-
garding depressive symptoms.

Conclusion In long-term perspective, it could be a recom-
mendation to use comprehensive therapy concepts in order
to provide the best possible support for all affected family
members.

Einleitung

Obwohl die meisten Kinder die Aufgabe der Sprachentwicklung
ohne Probleme bewiltigen, gehéren Sprachentwicklungssto-
rungen mit einer Pravalenz von 7% zu den Entwicklungsstérun-
gen, die bis zum Schulalter am h&ufigsten auftreten [1]. Die
komorbiden Beeintrdchtigungen einer Sprachentwicklungs-

storung (SES) sind vielfdltig [2]. Jedes zweite, von SES betroffe-
ne Kind, fallt durch aggressives oder dngstliches Verhalten auf
und wird als iberempfindlich, sozial zuriickgezogen und verun-
sichert erlebt. Auch fiihren die Misserfolge im Rahmen schuli-
scher Lernprozesse zu einem verminderten Selbstvertrauen
und die hohe Erwartungshaltung des sozialen Umfeldes kann
zu starken psychischen Belastungen fiihren [3].
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Mitter von Kindern mit (Sprach-) Entwicklungsstérungen
haben in der Regel ein héheres Stressniveau als Mitter von un-
auffillig entwickelten Kindern [4]. Altere Studien belegen, dass
Mitter von Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen ver-
mehrt depressives Verhalten und eine verminderte Lebensqua-
litat aufweisen, auch wird Giber starke korperliche Beschwerden
und ein erhdhtes Risiko fiir psychosomatische Erkrankungen
berichtet [5]. Das subjektive Belastungserleben wird durch ver-
schiedene Aspekte beeinflusst. In der Studie von Hsiao [4] zeig-
te sich, dass Eltern von Kindern mit Entwicklungsstérungen
deutlich groReren Stress erleben als Eltern unauffillig ent-
wickelter Kinder, welcher unter anderem vom Verhalten der
Kinder beeinflusst wird. Aber auch der sozio6konomische Sta-
tus der Familie, die hyperaktiven oder emotionalen Verhaltens-
auffalligkeiten der Kinder oder der miitterliche Erziehungssta-
tus kénnen das Stresserleben erhéhen [6]. Tomanik, Harris und
Hawkins [7] befragten 60 Mitter zu ihrer Belastung und fanden
heraus, dass sich auch die eingeschriankten kommunikativen
Fahigkeiten eines Kindes und die Defizite in der Interaktion mit
anderen auf das Belastungserleben auswirken kénnen. Die Er-
gebnisse von Smith, Oliver und Innocenti [8] zeigen, dass so-
wohl das Familienleben als auch die Art und die Schwere der Be-
hinderung des Kindes einen Einfluss auf die Belastungssituation
der Eltern haben kénnen. Die Untersuchungen von Schaunig et
al. [9] zum Belastungserleben von 63 Miittern von Kindern mit
SES zeigen signifikante Unterschiede zwischen der klinischen
Gruppe und der Kontrollgruppe in den Bereichen Kompetenz
und Depression. Die belasteten Eltern neigen zusatzlich zu
Selbstzweifeln und Vorwiirfen, was die Belastungssituation ver-
starkt. Auch der vermehrte Betreuungsaufwand und die stetige
Sorge um die zukiinftige Entwicklung des Kindes tragen zur
wahrgenommenen Belastung bei [3,10]. Zusdtzlich kann sich
die mangelnde Zeit, berufliche Ziele zu verfolgen, enorm auf
das Selbstwertgefiihl der Miitter auswirken und auch zu finan-
ziellen Problemen fiihren, die intrafamilidre Konflikte mit sich
bringen kénnen [11].

Fragestellung

Die vorliegende Studie untersucht, inwieweit sich Mitter von
Kindern mit und ohne SES hinsichtlich ihres subjektiven Belas-
tungserlebens unterscheiden. Es wird analysiert, in welchem
Bereich des Eltern-Belastungs-Inventars (EBI) [12] die Belas-
tungssymptome besonders stark ausgeprdgt sind und welche
moglichen Prédiktoren diesen Bereich beeinflussen.

Material und Methoden

Die Kinder der vorliegenden Studie wurden an Regelkinder-
garten, Kindertagesstdtten und Grundschulen sowie verschie-
denen Sprachheilkindergdrten und Forderschulen mit dem
Schwerpunkt Sprache in Bremen und Niedersachsen rekrutiert,
die Teilnahmebereitschaft der Familien lag bei 15-75%. Es
wurden Kinder mit und ohne SES und ihre Miitter beriicksich-
tigt; die SES-Diagnosen entsprechen den Kriterien der ICD-10.
Die Diagnosen wurden von der jeweiligen Fachberatung im Lan-
desédrztlichen Dienst fir Menschen mit Hor- und Sprachstérun-

gen gestellt, die Eltern der Kinder erklarten sich mit der Weiter-
gabe der Diagnosen einverstanden. Die teilnehmenden Kinder
wurden zusatzlich mit dem Sprachstandserhebungstest fiir Kin-
der im Alter zwischen 3 und 5 Jahren (SET 3-5) [13] bzw. 5 und
10 Jahren (SET 5-10) [14] in ihren sprachlichen Fahigkeiten
tiberpriift, um die vorliegenden Diagnosen zu {iberpriifen. Die
allgemeinen Sprachtests SET 3-5 und SET 5-10 ermdglichen
eine entwicklungsorientierte und differenzierte Beurteilung
sprachlicher Féhigkeiten und zentraler Basiskompetenzen des
Spracherwerbs. In verschiedenen Untertests werden die Berei-
che Wortschatz, Semantische Relationen, Verarbeitungsge-
schwindigkeit, Sprachverstandnis, Sprachproduktion, Gram-
matik/Morphologie und die auditive Merkfdhigkeit Gberpriift.
Die Kinder mit diagnostizierten SES zeigten in mindestens zwei
der Untertests auffdllige Ergebnisse (Prozentrang<25), die Di-
agnosen wurden somit bestatigt. Die Kinder ohne SES erzielten
in allen Untertests unauffillige Ergebnisse. Zusatzlich wurde
die Wechsler Nonverbal Scale of Ability (WNV) [15] mit den Kin-
dern durchgefiihrt, um die kognitiven Fihigkeiten zu erfassen.
Die Reliabilitdt der WNV reicht, je nach Untertest, von r=0,72
bis r=0,90, fiir die aus 2 bzw. 4 Untertests zusammengesetzten
Gesamtwerte betragt die Reliabilitdt r=0,90 [15].

Das miitterliche Stresserleben wurde mithilfe des EBI erho-
ben. Das EBI erfasst die vom Verhalten des Kindes ausgehenden
Belastungsquellen, die mit besonderen Anforderungen fir die
Eltern verbunden sind (EBI-Kindbereich) und die Einschrankun-
gen elterlicher Funktionsbereiche, die die Ressourcen zur Be-
waltigung von Anforderungen in der Erziehung, Betreuung
und Versorgung des Kindes beeintrachtigen (EBI-Elternbe-
reich). Auf einer 5-Punkt-Skala wird jeweils der Grad der Zu-
stimmung von trifft gar nicht zu bis trifft genau zu angegeben.
Der Kindbereich erfasst die Subskalen Hyperaktivitdt, Stimmung,
Akzeptierbarkeit, Anforderung und Anpassungsfdhigkeit. Im
Elternbereich werden die Subskalen Bindung, soziale Isolation,
elterliche Kompetenz, Depression, Gesundheit, persénliche Ein-
schrdnkung und Partnerbeziehung erfasst. Die interne Konsis-
tenz (Cronbachs Alpha) der EBI-Gesamtskala betrdgt 0,95, die
der Teilskalen liegt bei 0,91 und 0,93. Die Retestreliabilitdt liegt
bei 0,87 fiir die Gesamtskala und bei 0,85 und 0,87 fiir die Teil-
skalen [12]. Dartiber hinaus machten die Eltern Angaben zum
Sozialverhalten des Kindes, welche mithilfe des Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) [16] erhoben wurden. Der
SDQ besteht aus fiinf Einzelskalen mit den Merkmalen emotio-
nale Probleme, Hyperaktivitdt/Aufmerksamkeitsprobleme, Proble-
me im Umgang mit Gleichaltrigen, Verhaltensauffdlligkeiten und
prosoziales Verhalten und ermdglicht eine Einschdtzung des
Sozialverhaltens. Die vorliegende Studie wurde von der Ethik-
kommission der Universitdt Bremen positiv bewertet und be-
firwortet.

Statistische Analysen

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels der Software IBM
SPSS Statistics Version 24.Nach deskriptiven Analysen wurden
T-Tests und Chi?-Tests berechnet. Mdgliche Gruppenunter-
schiede auf Subskalenebene im EBI wurden mit Hilfe von multi-
variaten Varianzanalysen (MANOVA) tiberpriift. Die Gruppenzu-
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gehorigkeit ging als unabhangige Variable in alle Analysen ein,
wobei die entsprechenden T-Werte der EBI-Subskalen und die
T-Werte des EBI-Kindbereichs und EBI-Elternbereichs als ab-
hdngige Variablen aufgenommen wurden. Zur Identifikation
der beeinflussenden Variablen wurden multiple, schrittweise
Regressionsanalysen gerechnet.

Ergebnisse

Die Gesamtstichprobe besteht aus 79 Miittern im Alter von 19
bis 48 Jahren (M=30,67; SD=6,91), wovon n=40 Mitter und
ihre Kinder mit SES die klinische Gruppe (KG) und n=39 Miitter
und ihre Kinder ohne sprachliche Auffalligkeiten die Vergleichs-
gruppe (VG) bilden. Die Studie schlieBt 48 Jungen und 31 Mad-
chen im Alter von 4;0 bis 6;11 Jahren (M=5,14; SD=0,80) ein.
In der vorliegenden Arbeit wurden nur vollstindige Datensdtze
beriicksichtigt, zudem wurden nur Kinder eingeschlossen, die
einen 1Q=70 in der WNV aufwiesen und bei denen keine Hor-
storungen, autistische Auffélligkeiten oder andere Entwick-
lungsstorungen vorlagen. »Tab.1 fasst die soziodemografi-
schen Angaben der Stichprobe zusammen.

Die beiden Gruppen zeigten keine signifikanten Unterschie-
de hinsichtlich des Alters t(77)=3,09; p=0,115, des Qs t(77) =
1,66; p=0,885, des Geschlechts x2(1)=0,61; p=0,434 oder des
Migrationshintergrundes der Kinder x2(1)=0,34; p=0,562.
Auch im Alter der Mitter t(77)=0,023; p=0,580, in der Anzahl
der im Haushalt lebenden Kinder t(77)=3,023; p=0,299, im
mitterlichen Bildungsabschluss x?(2)=2,40; p=0,301, Erzie-
hungsstatus' x2(5)=8,27; p=0,142 und hinsichtlich der Staats-
angehorigkeit der Mitter x2(2)=5,01; p=0,082 lieRen sich kei-
ne signifikanten Unterschiede feststellen. Die Ergebnisse der
MANOVA verdeutlichen, dass die Miitter der KG signifikant ho-
here Belastungswerte in den EBI Subskalen Hyperaktivitdt F
(1,79)=4,25; p=0,043; n?=0,06, Akzeptierbarkeit F(1,79)=
7,58; p=0,008; n2=0,10, Depression F(1,79)=31,56; p=0,001;
n%=0,07 und Gesundheit F(1,79)=5,11; p=0,027; n?>=0,07 auf-
weisen.

Die soziodemografischen Angaben zur Stichprobe (Alter, 1Q,
und Migrationshintergrund der Kinder, sowie Alter, Anzahl der
im Haushalt lebenden Kinder, Bildungsabschluss, Erziehungs-
status und die Staatsangehdrigkeit der Mitter) wurden als Ko-
variaten in die Analyse aufgenommen. Da im EBI Staninewerte
von =7 auf den jeweiligen Subskalen auf eine starke Belastung
im entsprechenden Bereich hindeuten [8] und die Subskala
Depression in der KG durchschnittliche Belastungswerte von
7,38 (n%2=0,32) aufzeigt, wurden magliche, diese Subskala be-
einflussende Prddiktoren, anschlieBend im Rahmen einer Re-
gressionsanalyse untersucht. » Tab. 2 stellt die Mittelwertver-
gleiche der KG und VG hinsichtlich des EBI und die Ergebnisse
der MANOVA zusammen.

Bisherige Forschungsarbeiten zeigen, dass das miitterliche
Belastungserleben, neben der Belastung durch die vorhandene
Entwicklungsstérung des Kindes, sowohl einen positiven Zu-
sammenhang mit soziodemografischen EinflussgroRen, als

' Der Erziehungsstatus gibt Aussage dariiber, ob die Miitter alleinerziehend
sind oder eine gemeinsame Sorge mit einem Partner besteht.

» Tab.1 Soziodemografische Angaben zur Stichprobe.

Gesamt KG VG
(N=79) (n=40) (n=39)
Kinder
Alter
M 5,14 5,28 5,10
SD 0,80 0,83 0,76
1Q
M 92,57 92,40 92,74
SD 10,42 9,32 11,56
Migrationshintergrund
Ja 12 7 5
Nein 67 33 34
Geschlecht
mannlich 48 26 22
weiblich 31 14 17
Miitter
Alter
M 30,67 31,10 30,23
SD 6,91 7,03 6,85

Anzahl der Kinder im Haushalt

M 2,22 2,35 2,08
SD 1,16 1,33 0,96
Bildungsabschluss

Abitur 24 9 15
Realschulabschluss 35 20 15
Hauptschulabschluss/ 20 11 9

Keinen Schulabschluss

Miitterlicher Erziehungsstatus

Nicht alleinerziehend 66 30 36
Alleinerziehend 13 10 3
Staatsangehdérigkeit

deutsch 67 33 34
andere 12 7 5

M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; KG=Klinische Gruppe; VG =Ver-
gleichsgruppe.

auch mit dem Verhalten des Kindes aufzeigt [6, 3,4]. Vor die-
sem Hintergrund werden die SDQ Subskalen emotionale Proble-
me, Hyperaktivitdt, prosoziales Verhalten, Probleme mit Gleichalt-
rigen und Verhaltensprobleme als mogliche EinflussgroBen in der
Regressionsanalyse berticksichtigt. Das Alter, das Geschlecht,
der 1Q und der Migrationshintergrund der Kinder, sowie das Al-
ter der Mitter, die Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder, der
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» Tab.2 Mittelwerte und Standardabweichungen des Eltern-Belastungs-Inventars und Ergebnisse der MANOVA.

Unabhéngige Variablen M SD F df p n?
EBI-Kindbereich ,Hyperaktivitat*

KG 6,03 1,82

VG 4,87 1,52 4,25 1 0,043 0,06
EBI-Kindbereich ,,Stimmung“

KG 5,20 2,10

VG 5,26 2,12 0,26 1 0,613 0,01
EBI-Kindbereich ,,Akzeptierbarkeit*

KG 6,58 1,67

VG 5,72 1,56 7,58 1 0,008 0,10
EBI-Kindbereich ,Anforderung*

KG 6,38 2,22

VG 6,59 1,79 0,00 1 0,996 0,01
EBI-Kindbereich ,Anpassungsfdhigkeit®

KG 5,80 1,96

VG 5,64 2,17 0,09 1 0,767 0,01
EBI-Kindbereich ,Gesamt*

KG 57,93 10,35

VG 52,33 10,41 3,36 1 0,071 0,05
EBI-Elternbereich ,Bindung*

KG 4,95 1,62

VG 4,97 1,81 0,02 1 0,897 0,01
EBI-Elternbereich ,Soziale Isolation*

KG 5,35 2,52

VG 5,21 1,85 0,02 1 0,887 0,01
EBI-Elternbereich ,,”Elterliche Kompetenz*

KG 5,20 1,85

VG 5,79 2,20 0,97 1 0,329 0,01
EBI-Elternbereich ,,Depression“

KG 7,38 1,66

VG 4,95 2,00 31,56 1 0,001 0,32
EBI-Elternbereich ,Gesundheit®

KG 4,48 2,45

VG 5,56 2,09 5,11 1 0,027 0,07
EBI-Elternbereich ,Personliche Einschrankung*

KG 4,43 1,89

VG 5,33 2,09 3,51 1 0,065 0,05
EBI-Elternbereich ,Gesamt*

KG 52,33 12,09

VG 49,41 11,22 0,23 1 0,631 0,01
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»Tab.2 (Fortsetzung)

Unabhéngige Variablen M

EBI ,Gesamt®

KG 56,63
VG 50,54

SD F df p n?
12,36
11,94 2,23 1 0,136 0,01

EBI=Eltern-Belastungs-Inventar; M =Mittelwert; SD = Standardabweichung; KG=Klinische Gruppe; VG =Vergleichsgruppe

T signifikantes Ergebnis.

Erziehungsstatus, der mitterliche Bildungsabschluss und die
Staatsangehdrigkeit der Mitter wurden als Kontrollvariablen in
die Analyse mit aufgenommen.

Vorhersage depressiver Symptome

Die bivariaten Korrelationen zeigen mit r(79)=0,56; p=0,001
den hoéchsten Zusammenhang zwischen der EBI Subskala De-
pression und der Variable Sprachentwicklungsstérung vorhanden.
Das Vorliegen depressiver Symptome steht somit in Beziehung
zur vorhandenen Sprachentwicklungsstérung der Kinder. Die-
ses Ergebnis spiegelt sich auch fiir den Zusammenhang zwi-
schen der EBI Subskala Depression und den SDQ Subskalen emo-
tionale Probleme r(79)=0,35; p=0,001 und Hyperaktivitdt r(79)
=0,29; p=0,004 wider, weshalb diese Pradiktoren, neben den
Kontrollvariablen, als mogliche Einflussfaktoren in die Regressi-
onsanalysen eingeschlossen wurden. Die schrittweise Regressi-
onsanalyse verdeutlicht, dass die Variable Sprachentwicklungs-
stérung vorhanden sowie die SDQ Subskala emotionale Probleme,
der Bildungsabschluss und die Staatsangehdrigkeit der Mitter
als bedeutsame Pradiktoren fiir die Vorhersage der EBI Subskala
Depression identifiziert werden konnten (» Tab. 3).

Mit diesem Modell kénnen 44 % der Varianz (korrigiertes R?;
R=0,69) der EBI Subskala Depression erklart werden F(4,78) =
16,54; p=0,001). Anhand der standardisierten Beta-
Koeffizienten wird deutlich, dass die Variable Sprachentwick-
lungsstérung vorhanden die meiste Varianz (30%) aufklart. Im
Vergleich dazu tragen die SDQ Subskala emotionale Probleme
6% und der mitterliche Bildungsabschluss ebenfalls 4 % zur Va-
rianzaufkldrung bei. Die mitterliche Staatsangehdrigkeit kann
weitere 4% der Varianz des Modells erklaren. Das Alter (B=
0,06; t=0,71; p=0,480), das Geschlecht (8=0,11; t=1,23; p=
0,224), der 1Q (8=0,84; t=0,99; p=0,327) und der Migrations-
hintergrund der Kinder (8=0,22; t=1,84; p=0,070) sowie das
Alter der Miitter (8=0,01; t=0,13; p=0,894), die Anzahl der
im Haushalt lebenden Kinder (R=0,04; t=0,47; p=0,642) und
die SDQ Subskala Hyperaktivitdt (8=0,05; t=0,56; p=0,577)
konnten keine zusétzliche Varianz erkldren und wurden deshalb
aus dem Modell ausgeschlossen.

Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie verdeutlichen, dass
Mitter von Kindern mit SES in einigen Bereichen des Eltern-Be-
lastungs-Inventars deutlich hohere Belastungswerte aufzeigen

als Mitter von Kindern ohne SES.In der klinischen Gruppe ent-
sprechen die Rohwerte fiir die wahrgenommene Belastung
durch depressive Symptome standardisierten Vergleichswerten
(Staninewerten)>7, was auf eine starke Belastung in diesem
Bereich schlieBen ldsst [12]. Die tberdurchschnittlich hohen
Belastungswerte deuten darauf hin, dass die Miitter nur einge-
schrankt emotional fiir ihre Kinder verfiigbar sind und es ihnen
tiberaus schwerfillt, die ben&tigten Ressourcen fiir die Versor-
gung und Erziehung ihrer Kinder aufzubringen, um auf die Be-
dirfnisse ihrer Kinder angemessen eingehen zu kdnnen [12].

Uberraschend scheint, dass hinsichtlich des Kindbereichs
des EBI nur in den Bereichen Hyperaktivitdt und Akzeptierbarkeit,
sowie beziiglich des Eltern-Bereichs nur in den Bereichen De-
pression und Gesundheit signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen bestehen. Dies steht im Gegensatz zu Stu-
dien, die belegt haben, dass die miitterliche Belastung in meh-
reren Bereichen des EBI sichtbar wird [12,19]. Eine mdogliche
Erkldarung hierfiir konnte sein, dass die Kinder mit SES iberwie-
gend die fiir Hyperaktivitat typischen Verhaltensweisen wie un-
ruhiges Verhalten, eine geringe Konzentrationsspanne oder
starken Bewegungsdrang aufweisen, welche sich, dhnlich wie
die geringe Akzeptanz, auf die Stressbelastung der Miitter aus-
wirken kénnen. In den Bereichen Stimmung, Anforderung und
Anpassungsfédhigkeit des Kindbereichs, sowie in den Bereichen
Bindung, soziale Isolation, elterliche Kompetenz und persénliche
Einschrdnkung des Elternbereichs berichten die Mitter beider
Gruppen ein ahnliches Belastungserleben.

Die Uberpriifung méglicher, mit der Belastungssituation zu-
sammenhdngender Symptome ergibt, dass die vorliegende
Sprachentwicklungsstérung des Kindes am besten die depres-
siven Symptome der Mutter vorhersagt. Dies steht im Einklang
mit Studien, in denen die Entwicklungsstérung als solche eben-
falls als starker Stressor identifiziert werden konnte [3,18].

Die emotionalen Probleme des Kindes sowie das mitterliche
Bildungsniveau und ihre Staatsangehorigkeit sagen ebenfalls
Teile der mitterlichen Belastungssituation vorher, was unter-
streicht, dass der mitterliche Stress durch die verschiedensten
Pradiktoren beeinflusst werden kann [6, 3, 4]. Auch die Alltags-
situationen der Familien sowie die finanzielle Situation, die ak-
tuelle Arbeitssituation oder die miitterliche Partnerschaft kon-
nen zu neuen Stresssituationen fiihren; da nicht all diese Fakto-
ren im Rahmen der vorliegenden Studie erfasst worden sind, ist
die Vorhersage der miitterlichen Stressbelastung demnach nur
restriktiv moglich. Das mitterliche Belastungserleben wird von
vielen verschiedenen Faktoren beeinflusst, welche sich gegen-
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> Tab.3 Ergebnisse der multiplen Regressionsanalyse.

Pradiktor B SE B
Schritt

(Konstante) 4,95 0,29

SES vorhanden 2,43 0,41 0,56
Schritt

(Konstante) 4,34 0,35
SESvorhanden 2,24 0,40 0,51
SDQ Subskala 0,27 0,09 0,26
Emotionale Probleme

Schritt

(Konstante) 4,70 0,38
SESvorhanden 2,37 0,39 0,54
SDQ Subskala 0,24 0,09 0,24
Emotionale Probleme

Bildungsabschluss -0,97 0,39 -0,22
Schritt

(Konstante) 4,81 0,37

SES vorhanden 2,63 0,39 0,60
SDQ Subskala 0,27 0,09 0,26
Emotionale Probleme

Bildungsabschluss -1,12 0,38 -0,25
Staatsangehorigkeit Mutter -1,68 0,64 -0,23

t P R2 95% KI
UG oG
16,84 0,001" 0,30 4,36 5,53
5,88 0,001" 1,60 3,25
12,32 0,001" 0,36 3,64 5,05
5,59 0,001’ 1,44 3,04
2,85 0,006’ 0,08 0,46
12,48 0,001" 0,40 4,01 5,53
6,06 0,001" 1,59 3,15
2,66 0,0107 0,06 0,42
-2,48 0,015' -1,74 -1,89
13,06 0,0017 0,44 4,08 5,55
6,74 0,001" 10,85 3,39
3,03 0,003’ 0,09 0,45
2,94 0,0047 -1,88 -0,36
2,61 0,011" -2,96 -0,40

SES=Sprachentwicklungsstérung; SDQ=Strengths and Difficulties Questionnaire; Kl =Konfidenzintervalle fiir B.

UG = Untergrenze; OG = Obergrenze.
' signifikantes Ergebnis.

seitig mediieren kénnen [12]. Denn die Belastungssymptome
der Mutter kdnnen sich auf ihre Kinder auswirken und folgend
in Verhaltensproblemen der Kinder resultieren, was das Stres-
serleben der Mitter wiederum erhéht. Umgekehrt kénnen
durch eine bereits vorliegende Belastung der Mutter, Entwick-
lungsverzégerungen der Kinder mitverursacht oder verstarkt
werden [12].

Weder der Migrationshintergrund noch das Alter der Kinder
und der mitterliche Erziehungsstatus beeinflussen die miitter-
liche Belastungssituation deutlich. Eine mogliche Erkldrung fir
die fehlenden Zusammenhdnge kénnte der Umstand sein, dass
wenige alleinstehende Miitter sowie wenige Kinder mit einem
sehr niedrigen 1Q einbezogen wurden und eine relativ geringe
Altersspanne der Kinder in der beriicksichtigten Stichprobe
vorlagen.

Fiir die Reprdsentativitdt der Stichprobe muss im Hinblick
auf die erzielten Ergebnisse beachtet werden, dass keine Zu-
fallsstichprobe vorlag bzw. sich die Familie freiwillig zur Projekt-
teilnahme entschieden haben. Das impliziert ein Grund-
interesse der Befragten an dem beforschten Thema, was eine
Verzerrung der Ergebnisse mit sich bringen kann. Auch kann

davon ausgegangen werden, dass insbesondere Familien von
sprachauffélligen Kindern mit einem Migrationshintergrund
aufgrund von Sprachbarrieren nicht an der Studie teilgenom-
men haben, weshalb zusétzliche Faktoren (Bilingualitat, Inte-
gration etc.) nicht erfasst und analysiert werden konnten.

Limitationen

In Folgestudien ware wichtig, eine breiter aufgestellte Stichpro-
be zu erheben, um fehlende Zusammenhdnge zwischen sozio-
demografischen Merkmalen und der mitterlichen Belastung
untersuchen zu kdnnen. Auch sollte zusatzlich die vaterliche
Belastungssituation erfasst werden, um zu beurteilen, ob die
miitterliche Belastung im Vergleich dazu, grundsétzlich héher
einzustufen ist. Bei der Interpretation der Ergebnisse muss be-
ricksichtigt werden, dass es sich bei der vorliegenden Studie
um eine querschnittliche Analyse handelt und es in weiteren
Studien ratsam ware, das miitterliche Belastungserleben (iber
einen langeren Zeitraum hinweg zu beobachten.
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Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass Eltern
von sprachentwicklungsauffalligen Kindern im Vergleich
zu Eltern altersgerecht entwickelter Kinder vermehrt
hohere Belastungen wahrnehmen. Die Tatsache, dass die
Mitter sprachentwicklungsgestorter Kinder héhere de-
pressive Symptome als Mitter unauffdllig entwickelter
Kinder ausweisen (n%=0,32), scheint besorgniserregend.
Viele bisherige Ansdtze der Logopddie zielen darauf ab,
tiberwiegend die Sprach- und Kommunikationsfdhigkeit
der betroffenen Kinder zu verbessern. Die Behandlung
von Sprachentwicklungsstérungen sollte sich jedoch
nicht nur auf kindzentrierte MaBnahmen beschrdnken,
sondern auch den familidren Kontext beriicksichtigen.
So kénnen die miitterlichen Belastungsquellen im Rah-
men der Sprachbehandlung der Kinder starker bertick-
sichtigt werden [18]. Uber stressbelastete Alltagssitua-
tionen sowie Schuldgefiihle und Selbstzweifel offen spre-
chen zu kénnen und das Erarbeiten von Losungsstrate-
gien, die die Belastungssituation verringern, kann eine
gute Mdglichkeit darstellen, die psychische Befindlichkeit
und damit die depressiven Symptome und auch die ge-
sundheitlichen Beschwerden der betroffenen Mitter zu
reduzieren [17]. Die eingeschrankte emotionale Verflig-
barkeit der Mitter ldsst es nur sehr eingeschrankt zu,
einem entwicklungsauffélligen Kind die Aufmerksamkeit
zu schenken, die es braucht.

Eine verbesserte soziale Unterstiitzung kann den Miittern
dabei helfen, durch effizientere Kompensationsstrate-
gien ihre Belastungen zu senken und den Erziehungsan-
forderungen besser gerecht werden zu kénnen [18-21].
Um eine erfolgversprechende BehandlungsmaRnahme
von (Sprach-) Entwicklungsstérungen zu entwickeln, soll-
ten auch die Eltern der betroffenen Kinder gezielt unter-
stlitzt werden.
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