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Das Zahlenfolgegedachtnis (ZFG) ist Teil des seriellen, auditiven Kurzzeitgedachtnisses. Ist
es eingeschréankt, hat dies direkte Auswirkungen auf die auditive Verarbeitung, sowie das
Erlernen von Sprache und schulischen Fertigkeiten. Das ZFG wird in Deutschland im
Rahmen der Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsdiagnostik (AVWS) getestet und
bei Auffalligkeit logopadisch trainiert. Empfohlen wird eine Anleitung zu sinnvollen
Strategien zur Verbesserung der Zeitspanne, die ein Kind verbale Informationen halten kann.
Zur Trainierbarkeit des auditiven KZG liegen in der Literatur widerspriichliche Ergebnisse
vor. In der Diagnostik fielen mehrfach getestete und Uber langere Zeitrdume therapierte
Kinder auf, die eine konstant auffallig bleibende auditive Merkspanne zeigten.

Deshalb wurden in einer retrospektiven Langsschnittstudie die Ergebnisse der ZFG-Testung
von 112 Kindern mit insgesamt 346 Messwerten aus den Jahren 2005-2014 ausgewertet und
die Veranderung uber die Zeit untersucht. Der durchschnittliche Beobachtungszeitraum
betrug 34,7 Monate. Die Uberpriifung des Zahlenfolgegedachtnisses erfolgte mittels des
Untertests ,,Zahlennachsprechen* aus der Kaufman Assessment Battery for Children (K-
ABC), bzw. mittels des Untertests ,auditive Merkspanne aus dem Heidelberger
Vorschulscreening (HVS). Kriterien zum Einschluss waren mindestens ein klinisch auffalliger
Wert (Prozentrang ZFG K-ABC <16, PR auditive Merkspanne HVS<18) und mindestens
zwei Messungen. Es wurde die Annahme zu Grunde gelegt, dass alle Kinder die empfohlene
logopédische Therapie erhalten haben. Bei 53% der Kinder lag ein Therapiebericht vor, in
87% dieser Falle mit bestatigter Therapie der auditiven Merkspanne. Die Werte dieser Kinder
wurden zusétzlich getrennt betrachtet.

Als potentielle Einflussfaktoren auf die Veranderung des ZFGs wurde das Vorliegen einer
Sprachentwicklungsstérung (SES), einer Konzentrationsaufféalligkeit oder einer Lese-
Rechtschreibstérung (LRS), das Geschlecht, sowie der sprachfreie Intelligenzquotienten (1Q)
den Patientenakten entnommen.

In der Auswertung Uber ein gemischt lineares Regressionsmodell zeigte sich keine
signifikante Veranderung der ZFG-Leistung Utber die Zeit. Die Therapiedauer hatte somit
keinen Einfluss auf das ZFG Ergebnis. Die deskriptiven Daten bestétigten das Ergebnis und
zeigten, dass der Median auch nach zwei, drei oder vier Jahren Therapie gleich blieb. Der
mittlere Prozentrang verbesserte sich leicht, blieb aber weiterhin im auffélligen Bereich (<16).
Als signifikante Einflussfaktoren konnten das Vorliegen einer SES, das Geschlecht und der
sprachfreie 1Q im Regressionsmodel ermittelt werden. Kinder ohne SES oder mit einem
hoheren sprachfreien 1Q und Jungen zeigten eine bessere Steigerungsfahigkeit des ZFG.
In einer post hoc Analyse wurde die ZFG-Entwicklung deskriptiv beginnend mit der ersten
auffalligen Messung betrachtet (n=96). Hierbei zeigt sich, dass eine signifikante Steigerung



der Leistung bis in einen Kklinisch unaufféalligen Bereich in ca. 25% der Félle moglich war, bei
ca. 75% jedoch keine Verbesserung festzustellen war. Die besserwerdende Gruppe hatte im
Vergleich zur Gesamtgruppe weniger SES, einen hoéheren 1Q-Mittelwert und umfasste mehr
Jungen. Die Auswertung Uber ein gemischt lineares Regressionsmodell bestétigte eine
signifikante Verbesserung der Kindern ohne SES und mit héherem 1Q, der Einfluss des
Geschlechts war in dieser Gruppe nicht signifikant.

Insgesamt zeigten sich hohe inter- und intraindividuelle Schwankungen der Messergebnisse.
Die Ergebnisse der Kinder mit vorliegendem logopéadischem Therapiebericht zur auditiven
Merkspanne unterschieden sich nicht von den Gesamtwerten.

Bis auf zwei Kinder hatten alle eingeschlossenen Kinder entweder eine SES oder eine LRS.
Dieses Ergebnis bestarkt den in der Literatur beschriebenen direkten Zusammenhang der
auditiven Merkspanne mit dem Sprach- und Schriftspracherwerb. Aufgrund dieser Tatsachen
wird eine Zuordnung zum Symptomkomplex AVWS unterstiitzt, je nach Verlauf des
Therapieerfolges sollte die auditive Merkspanne aber eher als préadiktiver Parameter fir zu
erwartenden Lernerfolg gesehen werden, was ihrer Nahe zur Kognition Rechnung trégt. Die
in der Literatur beschriebenen Trainingseffekte zum Kurzzeitgedachtnis sind tberwiegend an
gesunden, durchschnittlich entwickelten Kindern und Erwachsenen erhoben worden. Die
vorliegende Studie ist eine der wenigen Langzeitstudien mit einer klinisch auffélligen
Population unter logopadischer Therapie im Vor- und Schulalter, die differentielle
Einflussfaktoren auf die Veréanderung der auditiven Merkspanne untersucht hat. Grundsatzlich
ist aufgrund der vorliegenden Ergebnisse die Art des bisherigen Vorgehens in der
logopédischen Therapie, speziell im Hinblick auf Kinder mit einer SES zu hinterfragen. Es
erscheint trotzdem empfehlenswert therapeutisch Basisstrategien wie inneres Nachsprechen
und rhythmisierendes Chunking zu untersuchen, zu unterstlitzen und zu trainieren, sowie
altersangepasste Kompensationsstrategien zu vermitteln. Ist die Merkspanne nicht zu
verbessern, sollte recht bald der therapeutische Schwerpunkt auf der Therapie der Begleit-
oder Folgeprobleme liegen.

Aufgrund der hohen inter- und intraindividuellen Schwankung der ZFG-Ergebnisse, die der
Abhéngigkeit von Aufmerksamkeit und Konzentration geschuldet sind, wird den
Diagnostikern empfohlen, Testungen der auditiven Merkspanne im vorderen Anteil einer
Testreihe, aber nicht als ersten Test zu platzieren. Bei Auffalligkeit sollte zu einem zweiten
Zeitpunkt eine erneute Testung erfolgen um diese zu bestétigen.

Die Eltern sollen Uber aus einer eingeschrankten Merkspanne resultierende Folgeprobleme
aufgeklart werden und sensibilisiert werden, den hohen Leistungsaufwand ihrer Kinder
wahrzunehmen und zu wiirdigen.

Winschenswert ware eine prospektive Folgestudie, die unterschiedliche Therapieansatze
untersucht und dabei im Verlauf zusétzlich zur Entwicklung der auditiven Merkspanne auch
die Entwicklung deren Teilkomponenten berlicksichtigt. ~ Auch sollte der eventuell
limitierende Einfluss, bzw. der Zusammenhang mit einer Sprachentwicklungsstérung
differenzierter betrachtet werden.



