Die nonverbale Intelligenzhdhe
schallempfindungsgestorter Kinder

Silke Ohlwein & Christiane Kiese-Himmel

Einleitung

Die sprachgebundene Intelligenzdiagnostik schwerhériger Kinder ist meistens durch
ihre sensorische Stérung restringiert. Die Durchfiihrung einer nonverbaler Intelligenz-
messung verlangt zur Instruktion und Losungsangabe keine lautsprachliche Kompe-
tenz; insofern benachteiligt sie diese Kinder nicht. Das Gesamtergebnis wird als Hinweis
auf das allgemeine Intelligenzniveau gewertet.

Folgende Querschnittserhebung stellt die nonverbale Intelligenzhéhe hoérgestorter
Kinder deskriptiv dar und analysiert sie prufstatistisch hinsichtlicher bestimmter
Subgruppen (Irrtumswahrscheinlichkeit 5%).

Methode

1. d. Abt. Phoniatrie/Pédaudiologie (Uni-Klinikum Géttingen) wurden in einem kontinu-
ierlichen 5-Jahres-Zeitraum 221 Kinder bis zum 10. Altersjahr als permanent horgestort
diagnostiziert (Stérungen der Schallleitung im auBeren Gehoérgang u./o. Mittelohr
aufgrund von Fehlbildungen sowie Stérungen der Schallempfindung) und hérgeréate-
erstversorgt. Der mittlere Horverlust auf dem besser hérenden Ohr wurde entwicklungs-
altersangemessen padaudiometrisch (durch subjektive u./o. objektive Priifmethodik)
fur die Frequenzen 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz und 4 kHz bestimmt, hieraus wurde der
klassifikatorische Stérungsgrad gebildet.

Bei den monosymptomatisch sensorineural hérgestdrten Kindern (n=92) —42%
der 0. g. Gesamtpopulation - wurde ab einem Lebensjahr von 3 Jahren die nonverbale
Intelligenz psychometrisch im Individualverfahren erhoben. Hierzu wurden die ,,Columbia
Mental Maturity Scale* (CMMS, Burgemeister et al., 1972) mit der dtsch. Normierung
von Eggert (1972) verwendet, ab einem Alter von 4;9 Jahren die , Coloured Progressive
Matrices" in der dtsch. Version (CPM, Becker et al., 1980). Beide Verfahren zielen
darauf ab, logisch-schlu3folgerndes Denken und Abstraktionsfahigkeit zu erfassen.

CMMS

Die Testleistungen wurden im Vergleich mit der Referenzpopulation gleichaltriger normal-
horiger Kinder beurteilt (T-Wert-Skala: M =50, SD = 10).

T-Wert Intelligenz
>70 sehr gut

61-70 gut

40- 60 ,normal*

30-39 unterdurchschnittlich
<30 weit unterdurchschnittlich

Gesamtkollektiv

55 Jungen, 37 Médchen, im Mittel mit 60.4 (SD 22.0; Range 12 bis 108) Monaten
diagnostiziert und mit 62.3 (SD 22.0) Monaten hdrgeréateversorgt.

23 Kinder waren unilateral, 69 Kinder bilateral hérgestort. Moderate Horstérungsgrade
(leicht- + mittelgradig) iberwogen mit 59% gegeniiber den schweren Fallen (hochgradig
+ resthorig/gehdrlos).

Tabelle 1. Gesamtkollektiv

Gesamtkollektiv n %
Jungen 55 59.8
Madchen 37 40.2
AusmaB Horstorung
unilateral 23 250
bilateral 69 75.0
Stérungsgrad
leichtgradig (26-40 dB) 9 98
mittelgradig (41-70 dB) 45 48.9
hochgradig (71-90 dB) 21 228
resthorig/gehdrios (>90 dB) 17 185
Atiopathogenese
hereditér-monosymptomat. 16 17.4
prénatal erworben 3 33
perinatal erworben 5 54
postnatal erworben 10 10.9
unbekannt 58 63.0
Lingualer Lebenskontext
monolingual 69 75.0
bilingual 23 250
Diagnosealter

bis 6. Monat - -

7.~ 12. Monat 1 11
13. - 18. Monat 4 43
19. - 24. Monat 4 43
25.-30. Monat 3 33
31. - 36. Monat 6 65

> 36. Monat 74 80.4

Ergebnisse

Das allgemeine Intelligenzpotential liegt mit einem durchschnittlichen T-Wert von 54.2
(SD 8.1) im oberen Normbereich. Dies entspricht etwa einem IQ von 112.5 (IQ-Range
76-128).

Verteilung der Intelligenztestergebnisse (T-Wert)

n

o L N W A O O N

34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 T-Wert

Tabelle 2 gibt einen Uberblick zur Intelligenzhhe verschiedener Subgruppen. Jede weist
Mittelwerte tGber der Altersnorm auf, am hdchsten die leichtgradigen und die postnatal
erworbenen Horstérungen (doch nur 22% der leichtgradigen Stérungen sind postnatal),
aber auch die kongenitalen Horstérungen (die in 42% der Falle mittelgradig sind)
sowie die resthorigen/gehdrlosen Stérungen (deren Ursache wiederum in 65% der Falle
unbekannt ist). Mit anderen Worten: Diese Subgruppen enthalten nicht mehrheitlich
identische Félle.

e Jungen und Madchen unterscheiden sich  Tab. 2. Intelligenz fur klinische Subgruppen
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Hérstorungsgrad besteht kein Zusammen-
hang (r=0.09).

® Hereditare, pré- und perinatal erworbene Stérungen wurden nach dem Hoérstérungs-
beginn als ,kongenital“ klassifiziert (n=24). Ihr mittlerer Intelligenzumfang wurde
varianzanalytisch gegen den der postnatal erworbenen Stérungen (n=10) sowie der
Stdrungen unbekannter Genese (n=58) gepriift. Keine signifikante Differenz zwischen
diesen Gruppen nachweisbar.

s, = nicht signifikant

® Der einzige statistisch bedeutsame Unterschied besteht in der mittleren Intelligenz-
héhe mono- vs. bilingual aufwachsender Kinder zu Lasten der letztgenannten, die aber
immer noch geringfugig tiber der Altersnorm liegt.

Lediglich 5 Kinder wurden vor ihrem 18. Lebensmonat, also relativ friih, als permanent
horgestort diagnostiziert (mittlerer Intelligenz-T-Wert 58.0, SD 3.7), aber 87 danach
(mittlerer Intelligenz-T-Wert 54.0, SD 8.2). Aufgrund der unterschiedI. Gruppengréf3en
wurde von einer Signifikanzprufung abgesehen.

Schluf3folgerung

Die intellektuelle Allgemeinbegabung monosymptomatischer, permanent sensorineural
schwerhdriger Kinder unterschiedlichen Stérungsgrads und klinischer Anamnese
(operationalisiert durch einen nonverbalen Intelligenztest), unterscheidet sich nicht von
der normalhdriger Kinder. Damit werden &ltere Studienergebnisse bestatigt (z. B.
Davis et al., 1986; Gallaway et al., 1990), die zudem ebenfalls keinen signifikanten
Unterschied in der Intelligenzhéhe bei Jungen und Madchen feststellten (z. B. ClauRen
& Diercks, 1985). Vorliegende Studie leistet jedoch die Intelligenzbestimmung fiir
weitere klinische Subgruppen.

Fir den Einzelfall empfiehlt sich, ein breites Spektrum nonverbaler intellektueller
Féahigkeiten zu erfassen, weil das individuelle Profil sprachfreier Fahigkeiten fir die
Beschulung von grundlegender Bedeutung ist.
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