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1 Einleitung

Anfangs sollte diese Diplomarbeit eine empirisclibelt werden, da sich jedoch die
Gelegenheit Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom esten nicht ergab, wurde mit
bereits vorhandenen Daten gearbeitet. Trotz nitipischer Daten soll diese Arbeit

einen weit gefacherten Uberblick des Williams-BeuByndroms bieten.

Da das Williams-Beuren-Syndrom sehr selten vorkonsteht nicht ausreichend
linguistisch fundierte Literatur zur Verfigung wieispielsweise fur das bekanntere und

haufiger vorkommende Down-Syndrom.

In dieser Diplomarbeit soll das Thema Textkompetema narrative Fahigkeiten bei
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom behandelt eier@er Fokus liegt
hauptséachlich darauf, ob Personen mit Williams-Bet8yndrom Textkompetenz und
narrative Fahigkeiten besitzen. Oft wird behaumgtass Personen mit Williams-Beuren-
Syndrom ,herausragende” sprachliche Fahigkeiteitzass In dieser Arbeit soll
untersucht werden, ob dies auch auf das ErzahlerGeschichten zutrifft. Um
herauszufinden, ob Personen mit Williams-Beurend&ym Textkompetenz und
narrative Fahigkeiten besitzen soll dies anhand~d&g-Story von Mayer (1969)

festgestellt werden.

Als Fallbeispiel werden die Daten eines Madchemsams Kathi, welches zur Zeit der
Testung 13 Jahre alt war, verwendet. Die DatenydeiKathi produzierten Frog-Story,
stammen aus der Studie von Schleicher (2006) tda@igehensweise werden die
Ergebnisse mit anderen Kindern mit Williams-BeuSmdrom aus anderen Studien

miteinander verglichen.

Das Ziel der vorliegenden Diplomarbeit soll seierduszufinden, ob Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom wirklich so gute sprach&dfRéhigkeiten aufgrund der

diesbezuglich positiven Beschreibungen in der hitarbesitzen.

Aufgrund eines zweiw6chigen BetreuungsprogrammSammer 2007 mit geistig
retardierten Kindern, war es mir moglich ein Kind MVilliams-Beuren-Syndrom

kennen zu lernen. Wahrend dieser zwei Wochen ledibeiniges tUber das Verhalten des
Kindes lernen und beobachten konnen. Der erstdlableliiche Eindruck lasst nicht

-5-



vermuten, dass eventuelle sprachliche Schwierighesbwie Besonderheiten gegeben
sind. Doch nach langerem Zuhéren werfen sich agsiistischer Sicht einige
interessante Fragen auf. Im Kapitel Soziale Faliigkevird genauer auf ihre
Personlichkeit und vor allem auf ihre besondere kussprechen und das Involvieren

des Gesprachpartners eingegangen.

Die genannten Fragestellungen konnten wie folghrusengefasst werden:

1. Zum einen wirft sich die Frage auf, ob Personenwhiiams-Beuren-Syndrom
Textkompetenz beziehungsweise narrative Fahigkegsitzen, und wie sich

diese anhand der Frog-Story zeigen?

2. Zusatzlich wirft sich noch die Frage auf, welclol®achen sie beim Erzahlen
von Geschichten aufweisen?

3. Weiters ist auch noch interessant, wie sehr sielgdistige Retardierung auf die

das Verhalten in einem Gesprach und auch im sozi&ehalten widerspiegelt?

Im Kapitel Schlussbemerkungen soll versucht werlese Fragen zu beantworten und
genauer auszufuhren. Wahrscheinlich wird es niictideh sein jede Frage akkurat zu

beantworten, jedoch soll eine akkurate BeantwortlagyZiel sein.

Im nachsten Kapitel Williams-Beuren-Syndrom solterst der Inhalt beschrieben
werden. Es soll angefiihrt werden mit welchen Punkieh diese Arbeit in Bezug auf
das Williams-Beuren-Syndrom auseinandersetzt. Zwerd eine allgemeine
Einfihrung des Williams-Beuren-Syndroms gegeberdem®rum ein besseres Bild
dieses seltenen Syndroms zu erhalten. Der Haupésplwkt der Arbeit stellt das
Kapitel Textkompetenz und narrative Fahigkeiten #&arsollen kurz die wichtigsten
Unterkapitel beschrieben werden. Zu Beginn des télpierden die Begriffe
Textkompetenz und narrative Fahigkeiten definied im Anschluss daran die Frog-
Story beschrieben und das Fallbeispiel Kathi vaedesind diskutiert.



2 Williams-Beuren-Syndrom

In vorliegendem Kapitel soll vorerst eine allgeneeBeschreibung des Williams-
Beuren-Syndroms gegeben werden. Die Unterkapitedevesich im Detail mit
medizinischen Erkenntnissen, kognitiven Fahigkeiserzialen Fahigkeiten und
sprachlichen Fahigkeiten, Theory of Mind, Gramméiilorphologie und Syntax,
Lexikon und Semantik, Phonologie), Textkompetena narrativen Fahigkeiten anhand

eines Fallbeispiels und mit Therapiemdglichkeiteadhaftigen.

2.1 Allgemeines

Nach Frank Greenberg (1990: 85) ist das WilliamstBe-Syndrom, kurz WBS, eine
sehr seltene Entwicklungsstorung mit einer Auftmetgiufigkeit bei etwa 1 zu 20.000
bis 50.000 Geburten, deren Ursache in einem Stilcisteauf dem siebten Chromosom
liegt. Nach Bartke und Siegmiiller (2004: 1) ist Wfliams-Beuren-Syndrom erst seit
ungefahr 40 Jahren als solches bekannt. Der Nam8yteroms rihrt daher, dass
sowohl der Wissenschattler Williams, als auch des3ahschaftler Beuren dieses

Syndrom unabhangig voneinander entdeckten.

Von John P. C. Williams und seinen Mitarbeitern sudas Syndrom 1961 in
Neuseeland erforscht und von Alois J. Beuren uiteaeKollegen ein Jahr spater in
Gottingen. Diese so genannte hemizygote Deletibm mé einem Verlust von
mindestens 15 Genen einher. Sie beeinflussen wisdandere Gene und regulieren
diese. Mutationen und Fehlbildungen des ElastinsGehN), welches Auswirkungen
auf Gefallveranderungen hat, sind verantwortlicleiitie supravalvuléare Aortenstenose
(Verengung der Hauptschlagader) und fihren oftmalderzproblemen (Schleicher,
2003: 4).

Zu den bereits erwéahnten Beschreibungen kommendefdenoch starke
charakteristische Merkmale im Gesichtsbereich h{gallugi et al., 1994: 4).
Diese besonderen Kennzeichen des Syndroms im Aerssédllt zum Beispiel das
Elfen-, Kobold oder Faunsgesicht dar (Schaner-VgpR€00: 664).



2.1.1 Sprachliche Leistungen

Nach Schaner-Wolles (2000: 664) liegt der durchgtizhe 1Q bei Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom bei 50 bis 60. Weitersnigth zu erwahnen, dass altere
Kinder und Erwachsene ausgesprochen gute spraehlaitungen aufweisen
(Schaner-Wolles, 2000: 665). Laut Schaner-Woll@9Q2 665) wurde bei Personen mit
WBS festgestellt, dass sie im Diskurs oft unangdiieaAntworten geben, das Thema
wechseln, eher wenig turn-taking (Sprecherweclssat) findet und viele AuRRerungen

des anderen Gesprachspartners nachgeahmt werden.

Ferner gilt es noch zu erwdhnen, dass Kinder mitiaffis-Beuren-Syndrom einen sehr
lebhaften und enthusiastischen Stil beim Erzéahtgwiekeln. Dies &uf3ert sich
beispielsweise durch verstarkte Tonlage, Rhythraststarke und Wortlange.
Demnach besitzen Kinder mit Williams-Beuren-Syndisehr gute Erz&hlstrategien
und ein hervorragendes Narrationsschema (Schanées)/2000: 665).

2.2 Medizinische Erkenntnisse

Dieses Kapitel soll den Phanotyp Williams-Beurem@pm aus medizinischer Sicht
besser verstandlich machen. Zu Beginn werden nmesithe Merkmale angefthrt und
in weiterer Folge wird auf die Genetik des Syndraimgegangen.

2.2.1 Medizinische Merkmale

Bartke und Siegmdller (2004: 12) zeigten zusammiasgesamtliche medizinische
Merkmale bei Personen mit Williams-Beuren-Syndroia felgt auf:

Neurologische Merkmale:
» der durchschnittliche I1Q liegt bei 55
» die mentale Behinderung liegt bei 75%
» schlechte Koordination

« Uberempfindlichkeit gegentiber lauten Tonen (Hypas&)



Mikrozephalie (hierbei handelt es sich um eine \&rierung des Kopfes, die
Proportionen des Kopfes stimmen mit den Proportiares Korpers nicht
Uberein. Der Kopf wirkt viel zu klein.)

Schwacher motorischer Kortex

VergroRerung der Areale des Kleinhirns

Kdrperliche Merkmale:

Hypertonie (Bluthochdruck)

Entwicklungsstérungen in Bezug auf Gréf3e und Gewsbeziell bei Kindern)
immer wiederkehrende Mittelohrentzindungen

Nierenerkrankungen

Vorubergehende kindliche Hyperkalzamie

Kardiovaskulare Merkmale (Herz-GefalR):

supravalvuléare Aortenstenose (Verengung der Aartapnalis zur Lunge)
pulmonare Aortenstenose (Pulmonalklappenverengung)
Herzkammer- und Vorhofseptumdefekte

Risiko verengter Arterien

Gesichtsmerkmale:

volle und markante Lippen

sternformige Struktur der Iris

Strabismus (Schielen)

auffallige Ohrlappchen

breiter Mund

kleine, weit auseinander stehende Zahne
durchschnittlich aufgehellte Augenbrauen
flacher Nasenrticken

kurze Nase

nach vorne geneigte Nasenlocher

Nach Bartke und Siegmiuiller (2004: 10) ist das Pd&s Williams-Beuren-Syndroms

sehr multidimensional. Das medizinische Profil @éiams-Beuren-Syndroms zeigt
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sich auf mehreren biologischen Ebenen. Das Satkutesfor Biological Studies in La
Jolla, Kalifornien, beschétftigte sich eingehend; axedizinischer und biologischer
Sicht, mit den einzelnen biologischen Ebenen ddkamis-Beuren-Syndroms, zum
Beispiel mit Sprache, Neuropsychologie, Neuroanapheurophysiologie und
Genetik (Bellugi et al., 1994: 3).

2.2.1.1 Hyperkalzamie

Wie bereits erwahnt, zahlt zu den medizinischenkiubaden des Williams-Beuren-
Syndroms unter anderem eine Hyperkalzamie. Ber élgperkalzamie handelt es sich
um eine Storung im Kalziumhaushalt, die oft zu setem Problemen der Nieren fiihren
kann. Diese Hyperkalzamie des William Beuren Syndrgeht mit einer
ungewdhnlichen Regulierung des Serumcalcium eifviied in der Schilddriise
gebildet) (Bellugi et al., 1994: 4).

2.2.1.2 Supravalvulare Aortenstenose

Seit dem Jahr 1993 ist bekannt, dass die suprdéagdvAortenstenose als eines der
Hauptsymptome des Williams-Beuren-Syndroms bekishnbas Gen 7q11.23 auf dem
Chromosom 7 wird, wie bereits in obigen Absatzewmadnt, auch Elastin-Gen (ELN)
genannt. Auf diesem Genstrang befinden sich mel@ere. Der Gendefekt des Gens
7911.23 ist jener, der zum Williams-Beuren-Syndfdhrt. Auf diesem Chromosom 7
befinden sich verschiedene Gene, welche nach G&reand genetischen Defekten im
Chromosom 7 in der Datenbank (GDB) geordnet un@gekeichnet sind (Grzeschik,
2004: 40ff).
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Abbildung 1 Darstellung des menschlichen Chromosoms 7 (GrZes2004: 41).

Diese Darstellung zeigt das menschliche Chromosomd7die Positionen der

verschiedenen ausgewahlten Gene medizinischer &edGrzeschik, 2004: 41).

2.2.1.3 Geistige und kdrperliche Behinderung

Geistige Behinderung ist eines der bekanntestekiede des Williams-Beuren-
Syndroms, gleich nach den Fehlbildungen im Gedienesch (Elfengesichter) (Bellugi
et al., 1994. 5).

Neben der geistigen Behinderung kommt es bei Persont Williams-Beuren-
Syndrom auch zu kérperlichen Behinderungen. Diesitebeispielsweise am
verspateten Erlernen des Gehens festgestellt wenden aber auch am Gehen auf
Zehenspitzen. Dies zeigt, dass Kinder mit WBS oftiverigkeiten mit der
sensorischen Integration haben (Morris et al., 19B8@rt nach Bartke und Siegmduller
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2004: 11). Nach groR3er korperlicher Anstrengungpéren Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom sehr oft Schmerzen in den Beinenlettken an Krampfen (Morris et
al., 1988, zitiert nach Bartke und Siegmduller, 20DH).

Eine weitere korperliche Behinderung stellt deaBismus (das Schielen) dar. Morris
und Mervis (1999, zitiert nach Bartke und Siegmiil2©04: 11) sind der Ansicht, dass
das Schielen durchaus mit Auffalligkeiten bzw. Alisingen der zentralen Sehbahnen
einhergeht. Diese Merkmale kénnen schon in derefmifindheit auftreten (Morris et

al., 1988, zitiert nach Bartke und Siegmuller, 200H).

Nach Lopez-Rangel et al. (1992, zitiert nach Bactké Siegmduller, 2004: 11) kann es
ebenfalls zu einer Skoliose kommen. Dabei handetich um eine Verdrehung und
Verkrimmung der Wirbelsaule der Person. In der Idiedst es das Ziel eine Skoliose
aufzuhalten, sodass sich die Verkrimmungen undreébhgen nicht verstarken. Es ist
jedoch ein langer Weg und dieses Ziel kann groB8itismur durch eine regelméaliiige

Physiotherapie erzielt werden (Weiss et al., 2d®]):

Zusatzlich kann gesagt werden, dass Personen rhiaMg-Beuren-Syndrom oft unter
Schlafstérungen leiden. Diese Schlafstérungen neahmezunehmendem Alter zu
(Morris et al., 1999, zitiert nach Bartke und Siégjer, 2004: 11).

2.2.1.4 Bluthochdruck

Bluthochdruck (Hypertonie) ist ein weiteres Symptavelches bei Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom festgestellt werden kaneidtlleiden altere Kinder mit
Williams-Beuren-Syndrom an Bluthochdruck (Bartkel (@iegmidiller, 2004: 11).

Dafur verantwortlich ist eine erhdhte Festigkeit Aeterienwénde (Broder et al., 1999:
356).
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2.2.1.5 Genetik

Bochar et al. (2000: 1038) erforschten die genleéisHintergriinde der Retardierung
genauer. Um einen besseren Einblick in die biockelna Aktivitat des
Remodellierungsprozesses des Chromatin-Gens zungewiwurden Versuche mit
menschlichen Genen durchgefuhrt. Dabei wurde ebemi@rausgefunden, dass
mehrere Gene nicht auftreten. Eines der wichtigstesias fehlende Elastin-Gen.

Diesbeziiglich gehen jedoch die Meinungen in degrhiur auseinander. Greenberg
(1990: 85) spricht von Fehlbildungen des Elastim€send nicht vom Fehlen des
Elastin-Gens. Zu diesen beiden Aussagen ist jedodagen, dass beztiglich des
Elastin-Gens Komplikationen auftreten, egal obiels Bierbei um ein Fehlen oder eine
Fehlbildung handelt. Demnach spielt diese Diskussialieser Arbeit keine grole

Rolle.

Das fehlende Elastin-Gen 7q11.23 ist demnach dendsiir die komplexen
Entwicklungsstérungen, wie zum Beispiel geistig@iBderung, Wachstumsstérungen,
kardiovaskulare Probleme, Aussehen des Gesichtesinreinzigartiges kognitives
Profil bei Personen mit Williams-Beuren-Syndrom ¢Bar et al., 2000: 1038). Auch
Bartke und Siegmdller (2004: 13) fassten Literawsammen und schrieben vom
Verlust des Elastin-Gens. Jenes Gen ist fur diddkion vom Protein Elastin
zustandig und auch fur die meisten phanotypisclyemp®me des Williams-Beuren-
Syndroms verantwortlich. Elastin-Mangel fuhrt zundgpischen

Stoffwechselerkrankungen bei Personen mit Williddasten-Syndrom.

Bartke und Siegmdller (2004: 13) merkten, laut rus@ngefasster Literatur, an, dass
es sich bei einer Deletion in der Region 7q11.2Btreuwingend um das klassische
Profil des Williams-Beuren-Syndroms handeln muge.\lissenschaft konnte
feststellen, dass es noch weitere Gene geben kdahatevolviert sind. Die Forschung
in der Genetik macht sehr groRe Fortschritte undimsstéandiger Prozess. Nach jeder
Publikation auf diesem Gebiet ist die Genetik immieen Schritt voraus und hat

bereits Neues erforscht.
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Im obigen Kapitel ,,Allgemeines” wird behauptet, dase hemizygote Deletion mit
einem Verlust von mindestens 15 Genen einhergehegshik (2004: 39) spricht von
mindestens 20 Genen. Da die Literatur von Grzesetwias aktueller ist, kann davon
ausgegangen werden, dass es sich um mindestersn2th@ndelt. Nach Grzeschik
(2004: 39) wird von einer genetischen Neuanordrgegprochen. Diese
Neuanordnung, welche sich Uber eine Lange von zwl& Zentimetern erstreckt, wird

in der Wissenschaft auch ,common WS deletion“ gahan

Grzeschik (2004: 44) erklart, dass sich auf dems@ang 7q11.23 mehrere Gene,
insgesamt 30, befinden, welche die ,common WS melébeinhalten. Diese Gene sind
bei Williams-Beuren-Syndrom von Person zu Persdaraohiedlich stark
beziehungsweise schwach betroffen. Die so genaviktedeletion des ,common
chromosome” fihrt eine Abweichung in der komples¢ruktur der ,low-copy

repeats”, auch segmentale Duplikation genanntenellas bedeutet, dass sich einzelne
Segmente des Genstrangs verdoppeln oder auch Wactien. Hierbei kommt es zu

einer Fehlanpassung des Wiederzusammenfihrensetesr&gs.

Das Williams-Beuren-Syndrom kann allgemein geseate®aradigma flr Syndrome
mit Gendefekten herangezogen werden. Die bereés ebvéhnten segmentalen
Duplikationen zeigen der Wissenschaft, dass diadReg, an denen die Mikrodeletion
stattfindet, zwischen den einzelnen Personen mitaMis-Beuren-Syndrom abweichen
konnen (Grzeschik, 2004: 45ff).
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Abbildung 2 Genome Browser Database (Grzeschik, 2004: 45).

Diese Auflistung soll die Region des Williams-Bew®yndroms darstellen, welche aus
der USCS ,Genome Browser database” stammt (Grdes2d04: 45).

Im oberen Bereich der Darstellung wird das Chrommo3pgenauer gesagt das Intervall
g11.23, vom Anfangsteil dieses Genstrangs (cerifa®er) bis zum Endteil dieses
Genstrangs (tel/ telomer) abgebildet. In der erBteime sind die DNA-Marker zu
sehen. Die Marker beinhalten Verdoppelungen demsetplen Duplikation und der
hemizygoten Deletion. Anhand dieser Marker werderter der Verwendung von
Flissigkeiten, bestimmte Gene oder Gensequenzetteaussenstrang herausgehoben
und dargestellt. Die einzelnen Genstrange werdemim bestimmte chemische
Substanz gelegt und mehrer Male erhitzt, bis siebedSequenz so oft verdoppelt hat,
dass sie sichtbar wird. In diesen herausgehobepasgguenzen sind alle diese
aufgelisteten Gene enthalten. Die Intervalle jeddielnen lediglich dazu, dass man
weil3, wann eine Sequenz beginnt und endet, wicErgaformationen sind darin
jedoch nicht enthalten (Grzeschik, 2004: 42).

Die Wissenschatftler Cairo et al. (2001, 624) stalfiest, dass Gen 14, der kritischen
Region, auch einige Aspekte zur Pathologie desidifib-Beuren-Syndroms beisteuern
kénnte. Um zu Uberprifen, ob eine Mitwirkung dieGens tatsachlich stattfindet,

brauchte es Patienten mit einem bestimmten Kratdthilel. Diese Patienten missten
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Mutationen innerhalb eines Gens und spezifischeifelstationen des Syndroms
aufweisen. Erst dann konnte genauer festgestelttamevelche Rolle Gen WBSCR14
bei Williams-Beuren-Syndrom spielt. (Das Gen WBS&Rgispielsweise ist in

Abbildung 2 unter dem ersten Marker zu finden.)

2.2.1.6 Gehirnaktivitat

Weiters gibt es noch einige Anmerkungen zur Getrinkgur von Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom. Bellugi et al. (1994) #tx bei Testungen fest, dass
Regionen des Temporallappens relativ starke Aktivatifwiesen. Auch das
Verhaltensmuster der emotionalen Fahigkeiten beweis relativ gute Funktion des
limbischen Systems. Aufgrund starker Gehirnaktteméder Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom konnte bei einer Untersuchung feteffewerden, dass der
Hippocampus und die dazugehdrigen Funktionen dekifealappens mittels
elektronischer Gerate deutlich sichtbar wurdenl(Beket al., 1994: 34).

Zusatzlich fasste Karmiloff-Smith et al. (1997: 24@eratur zusammen und merkte an,
dass sich die Grol3e des Gehirns wahrend der enmddeyoRhase anders als bei
»gesunden” Menschen entwickelt. Obwohl das Gro3henPersonen mit Williams-
Beuren-Syndrom relativ klein ist, sind die Aktivgéa des Frontallappens und

Hinterhauptlappens normal ausgepragt.

Auch das Fehlen des Elastin-Gens kann zu Funkt@nsgyen im Gehirn flihren.

Durch eine Haufung von Neuronen kann es im Beré@tvisuellen Felder zu
neuroanatomischen Besonderheiten kommen. Es vigtkingeder ein Fehlen eines
Neurons, noch ein Uberschuss an Neuronen positigeauKorper aus. Handelt es sich
um einen Uberschuss kann es zu Versorgungsengpgéssenen. Da Traubenzucker
hauptsachlich als einzige Energiequelle dient, kdemTlraubenzuckervorrat bei einer
gréReren Anzahl an Neuronen nicht gleichméaRigedd ginzelne Zelle verteilt werden.
Aus diesem Grund kann es bei Personen mit Willi&mgren-Syndrom haufig zu
epileptischen Anfallen kommen. Als epileptischefalihwird die Reaktion der
Selbstorganisation von Neuronen bei Energiemarggdibhnet. Das heil3t, dass es sich
um eine Funktionsstérung im Gehirn handelt, weltineh Nervenzellen, die

unkontrolliert Impulse abfeuern, ausgeldst wirdhigel, 2001: 461).
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Bellugi et al. (1990, zitiert nach Bartke und Siegjer, 2004: 15) verwendeten als
erstes Team von Wissenschaftlern bildgebende ViemiafMRI - Magnetic Resonance
Imaging /Magnetresonanztomographie) bei PersonekMiliams-Beuren-Syndrom.
Die Studie von Bellugi et al. (1990: 765) zeigtassl Personen mit Williams-Beuren-
Syndrom eine reduzierte posteriore Bandbreite deeK verglichen zur Norm
aufwiesen.

Zusatzlich konnten Bellugi et al. (1990, zitierchaBartke und Siegmduller, 2004: 18)
feststellen, dass Gehirne von Personen mit Willi&asgren-Syndrom wesentlich
kleiner und leichter sind als normale Gehirne. Eestheinen subkortikale Strukturen
in unterschiedlichen Starken aufzutreten. Anhandmorphologischen und
chemischen Analysen konnte festgestellt werders €ia& abweichende Bildung der
Zytoachitektonik (Zellenaufbau der Gehirnrinde) gjeen ist. Diese Resultate zeigen
wiederum, dass genetisch bedingte Syndrome dieiékitwg des Gehirns auf

unterschiedlichen Ebenen der Entwicklung und deba&us beeinflussen.

2.3 Kognitive Fahigkeiten

In vorliegendem Kapitel soll auf die kognitiven kgiteiten des Williams-Beuren-
Syndroms eingegangen werden. Laut Hohle (2002wgden Kinder mit Williams-
Beuren-Syndrom, neben ihrer ,mittelgradigen” geisti Behinderung, in Bezug auf
ihre kognitive Entwicklung ein divergentes ProfiffaDieses ist mit der kognitiven

Entwicklung anderer genetischer Syndrome nichtergleichen.

2.3.1 Kognition und Sprache

Vor inzwischen schon fast 20 Jahren wurde das &iki-Beuren-Syndrom zum ersten
Mal fur die Kognitionswissenschatft in Bezug auf tand und Gehirn von Bedeutung.
In ersten Forschungsberichten tber das Williams&e Syndrom wurde beschrieben,
dass eine mdgliche Abgrenzung zwischen kognitiygachlichen Systemen und des
raumlichen Vorstellungsvermégen besteht. Dieseriirkes konnte ungewohnliche
Einblicke in die Organisation von Verstand und @Gelgimind and brain) geben. Wenn

Syndrome mit Gendefekten zu gezielt ausgerichigeintrachtigung einiger
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kognitiver Systeme fiihren, wahrend andere unbegintigt bleiben, ware das
hinsichtlich der Zusammengehorigkeit von Genen Kiagnition problematisch
(Landau et al., 2006: 208).

Aufgrund dieser Problematik wurde die Wissenschelihorig. Die Forschung ging in
eine neue Richtung. Um das Williams-Beuren-Syndaoiinder Kognitionsebene zu
verstehen mussten einige Hypothesen verworfen wekiae neue Annahme der
Wissenschaftler war deshalb nétig, um die kogniti8gsteme des Williams-Beuren-
Syndroms zu verstehen. Es sollten Langzeitstudaeneine sorgfaltig kontrollierte
Testung durchgefuhrt werden, um zu Ergebnisseromnten, welche zu einem

besseren Verstandnis der Defizite fihren solltem{lau et al., 2006: 209).

Auch Schleicher (2003: 15) merkt in ihrer Arbeit dass Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom, trotz ihrer guten SprachfahigkeiRmobleme im Bereich der
kognitiven Fahigkeiten aufweisen. Diese Erkennivusde fur die Wissenschatft in

Bezug auf die Beziehung zwischen Kognition und Sipeanteressant.

Mervis et al. (2000: 149) behaupten in ihrer Arpédss es bei Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom, in Bezug auf Kognition, deutlicherdche gibt, welche sowohl

Starken, als auch Schwéachen aufweisen.

Zum einen wird behauptet, dass sprachliche und-sigtachliche Kognition beziglich
ihrer Entwicklung und ausgereiften Funktion seHrenmiteinander interagieren. Zum
anderen jedoch ist man bei der ,Hypothese der kivgni Vorraussetzungen fur
Sprache*” der Auffassung, dass Kleinkinder nochtiitlder Lage sind Aspekte der
Sprache zu erwerben, solange die jeweilige kognHmtwicklung nicht vorhanden ist.
Diese Ansicht stimmt mit Piagets Konzept der Bezighzwischen Sprache und
Kognition Uberein. Piagets Hypothese besagt auBerdass nicht-sprachliche
kognitive Mechanismen den Erwerb und die Funktioe® Grammatiksystems
bedingen (Piaget, 1970 zitiert nach Schleicher32Q86).

Im Gegensatz dazu stellt Chomsky (1993, zitierhrachleicher, 2003: 15) die Theorie
einer spezifischen Sprachfahigkeit (specific largguiaculty) auf, welche unabhangig

von anderen kognitiven Funktionen auftritt.
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Schleicher (2003: 16) merkt an, dass das WilliaraafrBn-Syndrom sehr interessant flr
die Diskussion tber die Beziehung zwischen Spraclekognition ist. Einige Studien
zu Williams-Beuren-Syndrom zeigten, dass es sig@thlich um eine deutliche
Dissoziation zwischen Sprache und Kognition handat Williams-Beuren-Syndrom-
Kindern wird von einer doppelten Dissoziation zvise Sprache und deren tbrigen
kognitiven Fahigkeiten gesprochen. Demnach kaniidiseims-Beuren-Syndrom als
bemerkenswertes Beispiel fur Modularitat der Speaads System, getrennt von generell

kognitiven Fahigkeiten, gesehen werden.

Karmiloff-Smith et al. (2006: 4) merkten an, dass¥&nschaftler schnell die
Besonderheit dieses Syndroms feststellten. Es kaine eindeutige Dissoziation
zwischen erhaltenen und beeintrachtigten kognitiv@mgkeiten festgestellt werden.
Diese konnten jedoch nicht durch generelle Defidgeeinzelnen Doménen (z.B.:
Geschwindigkeit der Entwicklung), wie beim Down-8yom, erklart werden. Solch
ein Argument ist natirlich angesichts der sprablelicLeistungen von Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom besonders zu beachtenHauptaugenmerk stellt das
grof3e Potenzial dieses Syndroms hinsichtlich destekung einer unabhangigen
Entwicklung zwischen Sprache und Kognition daridgEgweifellos der Fall, dass die
Entwicklung von Sprache, verglichen mit anderenejsnhen Syndromen mit

denselben allgemeinen kognitiven Fahigkeiten, wiliskrfortgeschrittener erscheint.

Dennoch konnte nach einigen anderen Studien fastljegerden, dass die sprachlichen
Fahigkeiten der Personen mit Williams-Beuren-Syndracht mit einem normalen
Level vergleichbar sind. Neueste Studien verglidRersonen mit Williams-Beuren-

Syndrom und unauffallige Personen (Karmiloff-Snattal., 2006: 5).

In einer Studie von Mervis et al. (2004: 70) wurdiesgesamt 50 Personen, 24
Erwachsene und 26 Kinder, mit Williams-Beuren-Symdy anhand unterschiedlicher
Tests bezuglich ihrer kognitiven und sprachlichéahigkeiten, untersucht. Dabei stellte
sich heraus, dass die kognitiven und sprachlictédmgkeiten, die in dieser Studie
untersucht wurden, nicht unabhangig voneinandeehen sind. Die interessantesten
Verbindungen, aus theoretischer Sicht, sind jeniecven Sprache und rdumlicher
Vorstellung. In friheren Studien wurde Sprache Kiagnition noch unabhéangig

voneinander gesehen, weil man die raumliche Vdusiglals Einheit der Kognition
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ansah. Gesetzt den Fall, dass sprachliche Faregkeitht unabhé&ngig von raumlicher
Vorstellung agieren, dann vermittelt wahrscheinkaime andere Einheit der zentralen

Vorstellung oder generellen Intelligenz zwischen deiden.

Eine anzufihrende Stérke, welche in einer anderbriivon Mervis et al. (2000: 151)
beschrieben wurde, ist die Starke in ,Auditory Rigtemory“ (auditives Gedachtnis,
beispielsweise auswendig gelernte Dinge wiederzemgelblierbei handelt es sich um
jenes Gedachtnisyelches dafir verantwortlich ist, Gehortes so getmdglich
wiederzugeben. Udwin und Yule (1991, zitiert nabbrela) wandten an Kindern mit
WBS und Kindern mit Down-Syndrom den so genanntierifead Behavioral
Memory Test (ein Test von Wilson et al. 1985, ritreach Mervis et al., 2000: 151, der
hauptséachlich Gedachtnisleistungen misst) an. iestellte sich heraus, dass die
Kinder mit WBS viel bessere Ergebnisse erzielteth wasentlich mehr Worter korrekt
wiedergaben, als die Kinder mit Down-Syndrom. Esrke eine eindeutige Starke in
Bezug auf ,,Auditory Rote Memory* bei Personen miilli&ms-Beuren-Syndrom

festgestellt werden.

2.3.2 Raumliches Vorstellungsvermdgen

In einer Studie von Reilly et al. wurden SLI-Kindait WBS-Kindern miteinander in
verschiedenen Punkten verglichen. Ein Beispiekfien Satz eines SLI-Kindes: ,So
they went and searched for the frog and they faamde bees nearby.” Und im
Vergleich dazu noch ein Satz eines WBS- Kinde#higlk that the beehive may fall
onto the boy.“ An diesen beiden Beispielsatzen ksahr gut erkannt werden wie
unterschiedlich die kognitive Entwicklung der beid@nder vorangeschritten ist und
wie kompliziert und abstrakt die Probandinnen mB8\Wdenken. Die Kinder mit WBS
griffen wahrend des Dialogs oOfters auf soziale ddilittel (Nachfragen, Lob,
Motivation) zurtick, als die typisch entwickelte @pe und die SLI-Kinder (Reilly et
al., 2003: 11ff).

Anhand dieses Vergleiches von Relilly et al. (ebgkdan sehr gut erkannt werden, das
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom durchaus Rrablin inrem raumlichen
Vorstellungsvermdgen aufweisen. Um dieses Beidggstser zu veranschaulichen ist in
dieser Arbeit im Unterkapitel Frog-Story (86ff) dieoschgeschichte (Mayer, 1969)
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abgebildet und detaillierter beschrieben. Denninera Bild der Froschgeschichte ist
der Bub abgebildet und sein Hund steht unter eiBemenstock. Deshalb kdnnte der
Bienenstock aus rdumlicher Sicht nicht schrég delmeB auf den Kopf fallen. In der
Studie von Reilly et al. jedoch nahmen die Kindér\Wwilliams-Beuren-Syndrom an,
dass der Bienenstock dem Buben auf den Kopf flit.die Kinder mit Williams-
Beuren-Syndrom ist die Hauptperson der Geschidatadioh der Bub und vielleicht aus

diesem Grund miusste der Bienenstock dem BubeneauKdpf fallen.

Auch bei Volterra et al. (2004: 163) werden &lténeder und Jugendliche mit
Williams-Beuren-Syndrom mit ungewdhnlichen spradidin Fahigkeiten beschrieben,
auch diese Kinder weisen im Bereich der raumlicVierstellung schwéchere

Leistungen auf.

Weiters konnte festgestellt werden, dass eine idaatBeeintrachtigung im Losen von
Problemen gegeben ist. Beim Planen und VersteheZablen treten ebenfalls
Schwierigkeiten auf. Jedoch zeigen JugendlicheMB6 weniger Diskrepanzen beim
Lésen von Theory of Mind Aufgaben. Die Leistung&mb rAumlichen
Vorstellungsvermogen hingegen sind sehr variabel $thneiden die Kinder
manchmal besser und manchmal schlechter ab (Seldéoltas, 2000: 664).

Auch Dehane (1997, zitiert nach Karmiloff-Smithaét 2006: 8) stellte fest, dass
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom unter einEtregeschadigten Wahrnehmung
von Zahlen leiden. In einer Studie von Dehane (éagatellte sich heraus, dass zwei
unterschiedliche Systeme flr das Erkennen von Baldeantwortlich sind. Hierbei
handelt es sich um ein verbales bzw. symbolisclgete® und um ein nicht-verbales
bzw. analoges System. Es scheint, als ware dasvechale System fur die analoge
Reprasentation fur Mengen zustandig und man istadlesler Annahme, dass dieser
Teil dem Bereich des Gehirns angehort, welcher die@umliche Vorstellung

untermauert.

Im Gegensatz zu den meisten Kindern beginnen KindeWilliams-Beuren-Syndrom
friher Sprache zu produzieren. Kinder mit WilliaBesdren-Syndrom erlernen,
aufgrund ihrer raumlichen Vorstellung und des starResinteresses fur Objekte, das

Hinzeigen auf Dinge und das Verstandnis dafurwesentlich spater als unauffallige
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Kinder (Mervis et al., 2000: 150). In der Studienwdervis et al. (2000: 151ff) mussten
Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom und Down-Syndr@bjekte zeichnen. Hierfir
bendtigt man ein gutes raumliches Vorstellungsvegend Es stellte sich heraus, dass
die Kinder mit Down-Syndrom genauso gut wie dieufféligen Kinder abschnitten,
im Gegensatz zu den Kindern mit Williams-Beuren@®gm. Raumliche Vorstellung
bendétigt die Fahigkeit Objekte oder Bilder als Eiteile zu betrachten, um somit ein
Gesamtbild im Gehirn herzustellen. Waren die Kindé@rWilliams-Beuren-Syndrom
gefragt, ein einfaches Bild eines Objekts zu zeschizeichneten sie jedoch nur die

Einzelteile des Bildes auf und konnten das Gesdandlts Ganzes nicht produzieren.

Als mogliche Erklarung, der Probleme in der rauimic Vorstellung, kénnen eventuell
andere Schwierigkeiten in der visuellen Wahrnehmamggefthrt werden (Mervis et al.,
2000: 153).

2.3.3 Gesichtererkennung

Karmiloff-Smith et al. (2006: 7) beschreiben inghStudie, dass Menschen
normalerweise beim Erkennen von Gesichtern daaligssn, Gesichter gedanklich in
ihre Einzelteile zu zerlegen. Das Gehirn kann saetinell raumliche Verbindungen
zwischen den einzelnen Gesichtselementen hersteti@ein Gesamtbild des Ganzen
herstellen. Personen mit Williams-Beuren-Syndrongbgen analysieren Gesichter
anders. Sie konzentrieren sich auf die einzelnemEhte des Gesichts und kdnnen
keine Verbindungen zwischen diesen Elementen hierste

Dieser Unterschied gilt jedoch nicht ausschlielfighGesichtserkennung. Wie bereits
im obigen Kapitel erwahnt, haben Personen mit Afk-Beuren-Syndrom auch
Schwierigkeiten im Bereich der rdumlichen Vorstetjualso auch im Erkennen von
gesamten Objekten. Die besonderen charakteristidefileigkeiten nur Details von
Gesichtern herausfiltern zu kénnen, kann als Véghaérfolg gesehen werden. Dies
macht zwar den Anschein einer besonderen Eigernts@gddch handelt es sich immer
noch um eine atypische Entwicklung (Karmiloff-Sméhal., 2006: 8).

Zusammengefasst kann zum kognitiven Profil derd®ens mit Williams-Beuren-

Syndrom gesagt werden, dass sie wesentliche Starlgerug auf ihr ,Auditory Rote
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Memory* (sich Gehortes sehr gut merken) zeigere gptachliche Fahigkeiten besitzen
und starke Schwierigkeiten im Bereich der raumlickerstellung aufweisen.

2.4 Soziale Fahigkeiten

Nicht nur die kognitiven Fahigkeiten von PersonanWilliams-Beuren-Syndrom
sollen in dieser Arbeit erwdhnt werden, sonderrhaliee besonderen sozialen
Fahigkeiten.

Wie bereits im Kapitel 1 Einleitung kurz angefutsifpd Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom ausgesprochen freundliche und ligdddlenschen mit einer sehr
ungewdhnlichen Sprachbeherrschung und seltenewri@@antnissen (Bellugi et al.,
1994: 4). Stojanovik (2006: 166) konnte in ihren@é feststellen, dass Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom ausgezeichnete sozialedgkéiitien besitzen, jedoch
produzierten sie bei einigen Testungen unangemessamorten, welche auf
eventuelle Kommunikationsstérungen zuriickzufuhmed. Diese sozialen Fahigkeiten

sind jedoch nicht vergleichbar mit unauffalligemiern desselben Alters.

Wie bereits erwahnt, besitzen Personen mit Williaaren-Syndrom relativ gute
soziale Fahigkeiten, jedoch haben sie Problemecintieiien von Freundschaften und
im Sammeln von Erfahrungen sozialer Probleme, wia Beispiel sozialer Isolation.
Durch eine Reihe von Studien wurde bei PersoneMfilliems-Beuren-Syndrom
festgestellt, dass die Entwicklung der Kommunikatimd der Sozialisation verzégert
ist. Trotzdem zahlt die Sozialisation zu den wedsghen Starken dieser Personen
(Stojanovik, 2006: 157).

2.4.1 Hypersozialitat

Jones et al. (2000, zitiert nach Prey, 2004: 53ktea an, dass Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom Fremden gegeniber oft sehr aufgessegn und distanzlos sind, es
wird dabei auch von Hypersozialitat gesprochen.iBeinkindern mit Williams-
Beuren-Syndrom ist eine Distanzlosigkeit fremdembtden gegeniber zu erkennen,

weil sie sehr aufgeschlossen und kontaktfreudid. ditwas altere Kinder wiederum
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und Erwachsene weisen starke Probleme beim Herstatlizialer Kontakte und beim
Schlie3en von Freundschaften auf (Tager-FlusbeddgSutlivan, 2000: 82).

Auch Mervis et al. (2000: 157) bestétigen, dasgkimmit Williams-Beuren-Syndrom
eine starke Fixierung gegenuber anderen Menschemigen. Ein Grund dafir kénnte
ihr stark ausgepragter Drang zu Geselligkeit und@emensein darstellen. Zusatzlich
charakterisiert sich ihre Eigenschaft Hypersozalitoch durch ein hohes

Einfuhlungsvermdgen und durch eine betrachtlichesibditat gegentber Kritik.

Nach Bartke und Siegmiiller (2004: 19) sind PersongWilliams-Beuren-Syndrom
sehr freundlich, lieben jeden und werden aufgrimes charmanten Auftretens auch
von jedem geliebt. In einer Studie von Jones €800, zitiert nach Prey, 2004: 54)
stellten die Wissenschatftler fest, dass KindernWiltiams-Beuren-Syndrom Uberaus an
fremden Personen interessiert sind. Dies konnnd@stgestellt werden, dass sich die
Kinder mehr fir den Untersucher interessiertenflalslas Spielzeug, worum es
eigentlich gehen sollte. Die Kinder waren vom Usitieher begeistert und richteten

keinen Blick auf das vor ihnen ein Gerausch erzedgeépielzeug.

2.4.2 Verhaltensauffalligkeiten

Kann ein Zusammenhang zwischen Hypersozialitatprdche bei Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom hergestellt werden? Aufgtumer Verhaltensstruktur
kommt es voraussichtlich zu ihren guten sprachhdbeistungen. In einigen Studien
behaupteten Wissenschatftler, dass Kinder und Eseaehmit Williams-Beuren-
Syndrom aufgrund ihrer besonderen sozialen Fahmgkauch sozial weniger
ausgeglichen als unauffallige Kinder sind. PersanérWilliams-Beuren-Syndrom
vermitteln oft eine Uberzeichnete FreundlichkeiJahe im alltaglichen Leben
Probleme verursachen kann (Bartke und Siegmul@€4220).

Bellugi et al. (2000, zitiert nach Schleicher, 2088) merken an, dass bei Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom eine starke Vorliebe furationale Ausdriicke zu
beobachten ist. Die Wissenschaftler nennen diesangdnhach sozialem Kontakt eine
grundlegende Eigenschaft von Personen mit Willi@esren-Syndrom. Aufgrund

dieser Eigenschaft der Personen mit WBS ist eifabigier Kontrast zwischen dieser
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Art von Funktionsstérung und anderen Funktionssigem zu erkennen. Beispielsweise
wurden auch WBS und Autismus miteinander verglicived dabei stellte sich heraus,
dass diese beiden Krankheiten auf einer sozialiemaden Skala an den beiden
entgegen gesetzten Enden anzuordnen waren. Pemsdngatismus besitzen
schwache soziale Fahigkeiten, welche oft als verdgezeichnet werden, wenn sich
autistische Kinder nicht so verhalten, wie es Joren erwartet wird.

In der Arbeit von Mervis et al. (2000: 155) wird ey auf Ergebnisse von Tomc et al.
(1990) Uber das Verhalten bei Personen mit Willidaaren-Syndrom genommen. Bei
dieser Studie stellte sich heraus, dass PersortéWithams-Beuren-Syndrom oft
Stimmungsschwankungen haben. Anhand der Child Beh@hecklist (CBCL), einem
standardisierten Test von Aschenbach (1991: llgrsdie Kompetenzen der Kinder
und ihre Verhaltensprobleme tberpruft werden. Atf3tes Problem der Kinder stellte
sich heraus, dass sie entweder unter Hyperaktiitdmerksamkeitsdefizit oder

Konzentrationsschwierigkeiten leiden.

Eine weitere Verhaltensauffalligkeit, bei bereitei@n Personen mit Williams-Beuren-
Syndrom, besteht im Auftreten von Angstgefiihlennifeet al. (2000: 155) berichten
von mehreren Studien anderer Wissenschatftler,aeiaden, dass Personen mit WBS
angstlicher sind, als beispielsweise Personen mirbSyndrom oder Personen mit
anderen geistigen Retardierungen. Diese Angstprablé@nnten mit den
Stimmungsschwankungen der Personen mit Williams-&e&yndrom
zusammenhangen (Tomc, 1990, zitiert nach Menad. e2000: 155).

Ein weiterer Punkt, das Verhalten der PersonenWls betreffend, sind
Alltagsfahigkeiten. Anhand der Vineland AdaptivenBgior Scales (VABS), wurden
die Eltern der Kinder mit WBS befragt. Die Ergelseizeigten, dass sowohl
sprachliche Fahigkeiten, als auch soziale Fahighesignifikant besser entwickelt sind,
als Alltagsfahigkeiten. Auch ihre motorischen Fédeiten wurden anhand einiger Tests
untersucht und diese wiesen ebenfalls Schwierigkeaitf. Inre motorischen
Schwierigkeiten, kombiniert mit Problemen der réaighen Vorstellung, steuern
weitgehend dazu bei, dass sie einfache alltaghatigaben, wie anziehen, waschen
oder Essen zubereiten, nicht meistern kénnen (detval., 2000: 157).
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2.5 Sprachliche Fahigkeiten

Wie bereits in Kapitel 2.3 Kognitive Fahigkeiterstigestellt, besitzen Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom verhaltnismalfig gute spiiabk Fahigkeiten. Auffallend
gut schnitten sie in den formalen Bereichen demBlogie und Morphosyntax ab.
Jedoch hatten sie sehr starke Probleme bei derbétnang raumlicher und
numerischer Informationen. Demnach kann gesagtemembss es sich bei Personen
mit Williams-Beuren-Syndrom beztiglich spezifiscBgrachentwicklungsstérungen
um eine doppelte Dissoziation zwischen kognitived sprachlichen Fahigkeiten
handelt (Hohle, 2002: 14).

Auch Schleicher (2003: 19) konnte feststellen, ddsder mit Williams-Beuren-

Syndrom bemerkenswerte sprachliche Fahigkeitenessiln der Literatur gibt es
einige Berichte dariiber, wie Personen mit WilliaBetren-Syndrom grammatisch
korrekte Satze bilden, flieRend sprechen, sichgedangatmig ausdriicken und oft

unuberlegt drauflosreden.

2.5.1 Cocktail Party Speech

Wenn das Williams-Beuren-Syndrom in der Literatesd¢hrieben wird, fallt sehr oft der
Begriff ,cocktail party speech”. Darunter wird imlgemeinen richtiges und flie3endes
Sprechen verstanden, wobei sich die Personen ingit besonderen Sprachkompetenz
ins Gespréach einbringen und diese Fahigkeit oft gkarflachlich und stereotyp
erscheint. Diese Personen besitzen eine gut eralteckrtikulation. Sie sind in der
Lage korrekt zu intonieren und die richtigen Akzenti setzen. Diese Art des
Sprechens wird in sozialen Gespréachssituationeavesgdet, ist jedoch von schwacher
Bedeutung. Hierbei ergibt oft vieles keinen Sind es wird einfach drauflosgeredet.

Sarimski (2000: 88) betont ebenfalls, dass es fBISYKinder nicht mihevoll ist zu
sprechen. Es gelingt ihnen somit, ihr GegentbermirGesprach zu verwickeln. Oft
werden jedoch die allgemeinen kognitiven Fahigketter Kinder aufgrund der

auffallenden Leichtigkeit mit dem Umgang mit Spradiberbewertet.
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In einer Studie von Stojanovik (2006) wurden insges100-150 AuRerungen von
Kindern mit SLI, WBS und unauffélligen Kindern aesgihlt und analysiert. An
diesem Experiment nahmen insgesamt funf KindeM#illiams-Beuren-Syndrom im
Alter von 7;06 bis 12;00 Jahren, acht PersonerSinizwischen 09;00 und 12;04
Jahren und neun typisch entwickelte Kinder als Kalgruppe im Alter von 06;08 bis
12;00 Jahren teil. Als Datenmaterial wurden bei ldgrdern Szenen einer
Geburtstagsfeierspielende Kindeaufder Stra3aundin die Ferien fahrervorgelegt
(Stojanovik, 2006: 158ff). Durchschnittlich dauegia Gesprach mit jedem einzelnen
Kind 15 bis 20 Minuten. Die ersten 50 von den 15@®é&rungen wurden nicht in die
Analyse einbezogen, sie dienten lediglich zum ,Aafmen®. Es wurde sehr auf das

turn-taking, den Informationstransfer und die Kasationsunangemessenheit geachtet.

Beim Auswerten der Ergebnisse stellte sich herdass die Kinder mit WBS erweiterte
und ,ausgeschmicktere” Antworten gaben, als did&rdinnen mit SLI. Was die
Verletzungen des turn-taking angeht, zeigte sidateim Ergebnissen, dass keine
signifikanten Unterschiede zwischen den drei untdren Gruppen zu entdecken
waren. In Bezug auf den Transfer der Informationatten die Beteiligten mit WBS
mehr Schwierigkeiten, denn sie antworteten oft geamessen, im Gegensatz zur
Kontrollgruppe (Stojanovik, 2006: 164). Nach Votteet al. (2004: 182) qilt fir beide
Syndrome die Aussage, dass sich mit dem Altek#&isiche und morphosyntaktische
Fahigkeiten verbessern bzw. entwickeln. Speziethb&illiams-Beuren-Syndrom kann
gesagt werden, dass sich die sprachlichen Fahagkdieser Personen erst in der

Jugend besonders weiterentwickeln.

2.5.2 Besonderer Sprachgebrauch

Nach Volterra et al. (2004: 182) sind die spradtdit Fahigkeiten von Kindern mit
Williams-Beuren-Syndronhrem geistigen Alter nicht voraus, da spezielbindien
von Volterra et al. jingere Patientinnen mit Witis-Beuren-Syndrom teilnahmen.
Kinder mit Down-Syndrom sprechen nicht wie unalifj@ Kinder ihres Alters, sie
besitzen ein ausdrucksstarkes Vokabular und predeizieinfache Satze, wie
beispielsweise jingere unauffallige Kinder mit Jeichbaren non-verbalen

Fahigkeiten.
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Ferner fligen Volterra et al. hinzu, dass KinderWiS haufig eigene Fehler
produzieren, die bei Kindern mit DS oder unauftgh Kindern nur sehr selten
vorkommen. Speziell ist bei WBS-Patieninnen noctuamerken, dass sie oft Inhalte
zufiigen, wonach in diesem Moment aber nicht gefragtie. In den meisten Fallen,
wo Inhalte hinzugefuigt wurden, stimmte dies niclittaer gezeigten Bildkarte tberein,
jedoch wurde tber den hinzugefiigten Inhalt einig@tchen davor gesprochen. Dem
Kind mit Williams-Beuren-Syndrom wurden die Inhatie diesem Zeitpunkt wieder ins
Gedéachtnis gerufen (Volterra et al., 2004: 182).

Wie bereits im Kapitel 2.4. Soziale Fahigkeitenefigrt, weisen Kinder mit Williams-
Beuren-Syndrom eine starke Hypersozialitat aufcheelauch in Verbindung mit dem
Sprachgebrauch steht. Fur diese Arbeit sehr irdanesind die narrativen Fahigkeiten
bzw. die Textkompetenz der Kinder. Das unscheu@&alean Personen gegentber wirkt
sich auch auf ihre besonderen Erzahlfahigkeiten@usch Referenz kénnen sie
beispielsweise emotionale Zustande der Hauptpeasisem Geschichte oder mentale
Zusténde veranschaulichen, um die AufmerksamkesiZdéorers zu gewinnen (Jones
2000, zitiert nach Prey, 2004: 54).

2.5.3 Spracherwerb und Sprachentwicklung

In einer Studie von Volterra et al. (2004: 168) heoiman genauere Daten in Bezug auf
den Spracherwerb italienisch-sprechender WBS KinddrDown-Syndrom Kinder
erhalten. Weiters sollte genauer erforscht werdb\lVBS-Personen in ihrer Kindheit
wirklich viel besser in der Sprachentwicklung siath spater in inrem Jugend bzw. im
Erwachsenenalter (Volterra et al., 2004: 168).

Zu obigem Problem kann gesagt werde, dass sicltdenmeige Wissenschaftler damit
auseinandergesetzt haben und bis heute noch Witehgpin der Literatur zu finden
sind. Die Literatur stimmt jedoch Uberein, wenndogttet wird, dass die Sprache beim
WABS nicht als unaufféllig eingestuft werden kanml wiie Sprachentwicklung spater
eintritt. Der grol3e Widerspruch besteht jedochrdatass einige Autoren von
signifikanten Unterschieden, im Bereich der spriablein Leistungen verglichen mit den
kognitiven Leistungen, sprechen und andere wiederight (Schaner-Wolles, 2000:
666). Fur Bellugi et al. (1992, zitiert nach Schavlles, 2000: 666) kdnnte ein
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eventueller Grund folgender sein: Die Verwendung standardisierten Tests lassen fur
sprachliche Leistungen keine linguistisch fundiétswertung zu. Da ebenfalls nicht-
sprachliche Fahigkeiten in diese Tests miteinbezegerden, kommt es zu ungenauen
und verfalschten Ergebnissen. In friheren Studierde/noch nicht so viel Wert auf

das chronologische Alter gelegt, im Gegensatz midien Studien.

Jarrold et al. (1998, zitiert nach Schaner-WolkX$)0: 666f) untersuchten die
Diskrepanzen in der Literatur. Sie testeten antemelr umfangreichen Testbatterie
insgesamt 16 Personen mit Williams-Beuren-Syndmoriter von 6;11 bis 28;0
Jahren. Hierbei stellte sich heraus, dass ausBdbhebei &lteren Personen eine
signifikante Uberlegenheit der sprachlichen Fahigkegegeniber den nicht-
sprachlichen Fahigkeiten zu erkennen war. Bei enggteren Testung stellte sich
zusatzlich noch heraus, dass sich die sprachlicestungen der Testpersonen
durchschnittlich betrachtet schneller entwickelteire Autoren behaupten jedoch, dass
es zu einfach ware die sprachlichen Fahigkeitendémms-Beuren-Syndrom als
sparlich und die nicht-sprachlichen Fahigkeitenbalsintrachtigt zu bezeichnen. Jarrold
et al. (ebenda) beschreiben aus diesem Grund genDvie folgt: Im Williams-
Beuren-Syndrom entwickeln sich gewisse sprachlidit@gkeiten schneller als nicht-

sprachliche Fahigkeiten.

Schaner-Wolles (2000: 667) merkt an, dass bei Rersin Erwachsenenalter die
sprachlichen Leistungen nicht zwingend unauffabigsfallen. Dies bestatigen auch
neuere Studien. Studien Uber die dezidierte Ardéfélligen sprachlichen Leistungen

gibt es jedoch zurzeit noch nicht und die Meinunigetier Literatur gehen auseinander.

Nach Bellugi et al. (2000, zitiert nach Prey, 209%) entwickelt sich Sprache bei
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom stark verzidy@éhrend der ersten
Lebensjahre kann von einem massiven Fortschritit mior in Bezug auf sprachliche
Fahigkeiten geredet werden. Kinder mit Williams-BauSyndrom zeigen beim Erwerb
der ersten Worte keine signifikanten Differenzergliehen mit anderen Kindern mit
mentaler Retardierung. Ab dem Zeitpunkt, wo died@nmit WBS die Grammatik
erlernen, weicht die frihere ahnliche Entwicklundezug auf Sprache deutlich

voneinander ab.
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Karmiloff-Smith et al. (1997: 247) verdeutlichteedpch, dass Kinder mit WBS sich
zwar bezugnehmend auf die Sprachentwicklung besgiten als andere Kinder mit
geistiger Retardierung, die Kinder mit WBS aberteus schlechtere Ergebnisse liefern
verglichen mit inrem chronologischen Alter. Die Artd Weise, wie Personen mit
WBS Sprache erlernen, verlauft anders, als beiftdhgen Kindern. Das bedeutet
zwar, dass WBS-Kinder Vorteile gegentber andered&in mit mentaler Retardierung
aufweisen, jedoch verglichen mit unauffalligen WRBdern mehrere Schwachen in

Bezug auf Sprachentwicklung aufweisen.

Neville et al. (1994, zitiert nach Prey, 2004: &#prschten mittels ERP (event-related
potential) die Reaktionen von Probandinnen mit Mfilis-Beuren-Syndrom auf
akustisch produzierte Wérter in Séatzen. Den Prolvenath wurden einige Satze
vorgefuihrt. Die eine Hélfte der Satze endete zurhriié einem semantisch
angepassten Wort und die andere Hélfte endeteimeineunpassenden Wort. Zum
Beispiel.: ,| take my coffee with cream and papéich nehme in meinen Kaffee Obers
und Papier.) Hierbei konnte festgestellt werdessate Probandinnen ohne mentale
Retardierung, bei Uberprufung der speziellen EEGetsmichungen, beziiglich dieses
Satzes eine starke Negativitdt nach 400 msec (Nat¥®igten. Anhand eines ERP
konnen samtliche Reaktionen bzw. elektrische Atdten im Gehirn gemessen werden,
direkt nach einem Gedanken oder einer bestimmtemriéamung. Die Probandinnen
mit WBS hingegen reagierten auffallig. Bereits na00-300 msec nach Wortbeginn
konnte bei ihnen eine Reaktion festgestellt wertkath den Ergebnissen der

Wissenschatftler stellen 400 msec nach Wortbegine enauffallige Reaktion dar.

Da dieses Resultat nur in den temporalen Hirnregiatu sehen war, liel3 dies die
Wissenschaftler zum Entschluss kommen, dass digSreind fur die auf3erordentliche
musikalische Begabung bei Personen mit WBS seintikdiics wurde bei Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom auch keine Asymmetrie zWwest linker und rechter
Hirnhélfte festgestellt. Bei unauffalligen Kindem Alter von sieben Jahren ist dies
jedoch der Fall. Hier reagieren linke Regionen tiggaals rechte Regionen. Dieser
ungewdhnliche Aufbau der Gehirnorganisation kormnteh die sprachlichen
Fahigkeiten bei Personen mit Williams-Beuren-Syndteeinflussen (Karmiloff-
Smith, 1997, zitiert nach Prey, 2004: 52).
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2.6 Theory of Mind

In vorliegendem Kapitel soll ein kurzer Einblickggben werden, was Theory of Mind
bedeutet und ob Personen mit Williams-Beuren-Symdso etwas wie Theory of Mind

besitzen.

2.6.1 Begriffserklarung

Premack und Woodruff (1978: 516) arbeiteten innl@tidie mit Schimpansen an der
Frage, ob Schimpansen die Fahigkeit besitzen, édsalten ihrer menschlichen
Interaktionspartner vorherzusehen. Mit dem Schirapamwurden einige Tests
durchgefuhrt. Ein Test war beispielsweise das LésenProblemen. Anhand eines
Videos, wo ein Schauspieler nicht in der Lage viiae 8anane zu erreichen, wurde
danach das Band gestoppt und anhand von Fotos dellitSchimpanse die Lésung
dieses Problems auswahlen. Die Losung des Prolstaifte ein Foto dar, wo der
Schauspieler auf eine Kiste kletternd zu sehen wargie Banane auf diese Weise zu

erreichen.

Anhand dieser Problematik stellten sich die Wisskafiler die Frage, ob der
Schimpanse das korrekte Foto auswéhlen wird. DaslRéwar, dass der Schimpanse
das richtige Foto wahlte. Anhand dieses Ergebnisabmen die Wissenschatftler an,
dass der Schimpanse eine Theory of Mind besitas&d Wissen, das sich der
Schimpanse in die Gedanken des Schauspielers Wmseizen konnte, wurde ab
diesem Zeitpunkt ,theory* genannt (Premack und Watid1978, zitiert nach Prey,
2004: 13).

Nach diesen Untersuchungen, wurden die Forschungéezug auf Theory of Mind
auch fur die Entwicklungspsychologie interessamtuptaugenmerk wurde auf die
kognitive Entwicklung, speziell bei Kindern, geldBtrey, 2004: 13). Wissenschaftler,
wie beispielsweise Dunn (1988, zitiert nach Pré&)4 13) konnten anhand einiger
Experimente mit Kindern feststellen, dass schoanige Kinder Theory of Mind
Aufgaben meistern konnten, 3-jahrige Kinder wareeranoch nicht im Stande diese

Aufgaben zu l6sen.
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Immerhin sind 2-3-jahrige Kinder schon in der Lagérem sozialen Umfeld
angemessen zu agieren. Hierbei handelt es sichmati@en und Intentionen seitens
der Familienmitglieder, die bereits verstanden war(Dunn, 1988, zitiert nach Prey,
2004: 14).

2.6.2 Theorien

Wenn von Theory of Mind die Rede ist, dann soldech noch die drei dazugehérigen
Theorien zumindest kurz vorgestellt werden. Mamnctprvon der Modultheorie, der

Theorie-Theorie und von der Simulationstheorie.

2.6.2.1 Modultheorie

Die erste Theorie, die Modultheorie, beschaftighsior allem mit dem Ursprung der
Theory of Mind und nimmt demnach eine nativistisElosition ein. Es wird davon
ausgegangen, dass eine Theory of Mind, bei undigéélKindern von Geburt an
bereits vorhanden ist, sich jedoch im Laufe derelahtwickeln muss. Man nimmt an,
dass es sich hierbei auch um eine Erh6hung demhafitonskapazitat handelt und
deshalb Theory of Mind-Aufgaben eine erhohte, lcggssKompetenz erfordern
(Bischof-Kdhler, 2000, zitiert nach Prey, 2004:.159dor (1992, zitiert nach Prey,
2004: 15) geht ebenfalls davon aus, dass es siakingn angeborenen Mechanismus

handelt, beziehungsweise um ein genetisch, voranogniertes Modul.

2.6.2.2 Theorie-Theorie

Die zweite Theorie ist die Theorie-Theorie. Hierbigeid Wissenschaftler der Meinung,
dass Kinder eine bestimmte Theorie des Denkengfenh&lach Bischof-Kohler
handelt es sich bei der Theorienbildung des Kingesine intuitive Theorie. Es kann
auch gesagt werden, dass es sich hierbei um emmurliche Denkentwicklung
bezuglich wichtiger Inhalte handelt. Bei der Theefheorie stellt jedoch die
Entwicklung des Denkens das grofite Merkmal dar.Kdag beginnt Zusammenhénge
mentaler Zusténde zu begreifen, was spater nociugerausgefihrt wird (Bischof-
Kéhler, 2000, zitiert nach Prey, 2004: 15).
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2.6.2.3 Simulationstheorie

Bei der dritten Theorie, der Simulationstheorietgehum Introspektion
(Selbstbeobachtung). Nach Bischoff-Kéhler (2000edinach Prey, 2004: 15) soll das
Kind versuchen sich in mentale Vorgange anderesdPen hinein zu versetzen, um

individuelle Erlebnisse einer bestimmten Persorrkennen.

2.6.2.4 Theorien im Vergleich

Hala und Carpendale (1997, zitiert nach Prey, 2084 sind der Meinung, dass
kindliches Wissen tber mentale Situationen niclhiemmer Theorie basieren. Der
Unterschied, des Theorie-Theorie-Ansatzes und oesl&ionstheorie-Ansatzes, liegt
darin, dass die Theorie-Theorie besagt, dass Kisidbrselbst und auch mentale

Situationen anderer Menschen aus der Betrachtunggswsatter Personen beobachten.

Einige Wissenschaftler nehmen an, dass Kinder unéé&hsene einen unmittelbaren
Zugang zu einer mentalen Welt besitzen. Durch Satrart kdnnen sie auch zur
mentalen Ebene anderer Menschen durchdringen (Hal&arpendale, 1997, zitiert
nach Prey, 2004: 16).

Anhand dieser Erklarungen gilt es zusammenfassesdgen, dass die
Simulationstheorie sich besser daflr eignet, fes¢tien, ob Kinder in ihren ersten zwei
Lebensjahren in der Lage sind prazise, mentaledidstvorauszusagen. Die Theorie-
Theorie wiederum beschatftigt sich eher mit dem Reribeziglich mentaler Zustande
bei drei- bis vier-jahrigen Kindern (Leekam, 199Biert nach Prey, 2004: 16).

2.6.3 False Belief - Falsche Vorstellung

In Bezug aufalse beliefvielleicht zu Gbersetzen als falsche Vorstellumgrden auch
bei Personen mit Williams-Beuren-Syndrom einiget3 dsirchgefuhrt. In diesem
Kapitel soll erklart werden, wdalse beliebbedeutet und wieso es bei Kindern einfach

anzuwenden ist.
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Im Allgemeinen gilt es zu sagen, dass sich die teeiStudien, welche das Thema
Theory of Mind behandeln, sich hauptsachlich mid&rn zwischen dem dritten und
vierten Lebensjahr auseinandersetzen. Der Grumflihist, dass sich in diesem Alter
der Kinder das Verstandnis fialse beliefentwickelt. Demnach sind sich die
Wissenschatftler auch einig, dass das Verstandnialie belieeine ausschlaggebende
Entscheidung fur die gesamte Entwicklung der Thediind darstellt (Wimmer und
Perner, 1983, zitiert nach Prey, 2004: 16).

Ein Beispiel fur einen Test in Bezug dafse beliefvare wie folgt:

Maxi legt seine Schokolade in eine Lade und vetldanach den Raum. Zur selben
Zeit gibt seine Mutter die Schokolade in eine aadeade. Nach dieser Schilderung
wird die Versuchsperson gefragt, wo Maxi nach se8ahokolade sehen wird, wenn er
wieder zurtck in das Zimmer kommt. Anhand diesagErist leicht festzustellen, ob
die Versuchsperson bereits ein Verstandnigdise beliebesitzt oder nicht. Antwortet
die Person, dass Maxi in seiner Lade nachsiehitzbdg Versuchsperson ein
Verstandnis fifalse belief Antwortet die Versuchsperson jedoch, dass Maxiein
Lade nachsehen wird, wo seine Mutter die SchokdtaakEingelegt hat, so besitzt die
Versuchsperson noch kein Verstandnisfélse belief Besitzt die Versuchsperson ein
Verstandnis fufalse beliefso muss sich die Person in Maxi hineinversetZien.
Versuchsperson wird klar, dass Maxi nicht in dedé_aachsehen wird, die die Mutter
ausgewahlt hat, sondern zuerst in seiner Lade,Meeii nicht wissen kann, dass seine
Mutter die Schokolade in eine andere Lade geleigt ha

Dieser Test wurde bereits in verschiedenen Studtenendet. Hierbei handelt es sich
aber nicht um einen standardisierten Test. BeetdieSest wurden oft die Namen der
Figuren, die Gegenstande oder auch die Frageggelhuausgetauscht. Diese
Aufgabenstellung wird als leicht eingestuft undrseffektiv hinsichtlich der Aussagen,
die danach Uber das Verstandnisféise beliefgetroffen werden kénnen (Prey, 2004:
17).

-34 -



2.6.3.1 False Belief - Tests

Die wichtigsten Versionen vdalse beliefAufgaben sind folgende:

Der, bereits im obigen Absatz beschriebene, Chamigeation/unexpected transfer
task von Wimmer und Perner (1983, zitiert nach P2894: 17) ist eine Mdglichkeit
das Verstandnis fifalse beliefzu Gberprufen. Ein weiterer Test von Perner, Leeka
und Wimmer (1987, zitiert nach Prey 2004 17) &t dnexpected contents
task/Smarties Test. Hierbei wird dem Kind ein Bétidlgezeigt, welches jedem Kind
und jedem Erwachsenen sehr gut bekannt ist. Irecliésall wurde eine Smarties-
Schachtel benutzt. In Wirklichkeit waren in der 3tes-Schachtel aber Buntstifte
anstatt der vermuteten Smarties. Einem Kind wimdiolealt der Dose gezeigt und es
wird gefragt, was wohl ein anderes Kind denken w{ivdelches sich nicht im Raum

befindet, was in der Dose waére.

Zusatzlich wurde noch der Appearance vs. realgly taon Flavell et al. (1983, zitiert
nach Prey, 2004: 17) entwickelt. Hierbei wird demdein Gegenstand gezeigt, der
einem Stein gleicht. Tatséachlich handelt es sicldissem Gegenstand aber um einen
Schwamm. Dem Kind wird die wahre Beschaffenheit,&sins” prasentiert und dazu

wieder gefragt, was ein anderes Kind denken wiwds, es fur ein Gegenstand ist.

2.6.3.2 Verstandnis fur False Belief

Laut der Literatur ist es sehr umstritten, ab wetohAlter die Kinder dezidiert ein
Verstandnis fiifalse belieferwerben. Einige Wissenschatftler sind der Ansidass sich
ein Verstandnis fufalse beliefbereits ab dem dritten Lebensjahr entwickelt. Wanm
und Perner hingegen fuhrten Studien durch, wo ésséfjt wurde, dass ein Verstandnis
fur false belieferst nach dem funften Lebensjahr eintritt (Wimmned Perner, 1983,
zitiert nach Prey, 2004: 19). Nach diesen Erkesstn entschied sich die
Wissenschatft, sich darauf zu einigen, dass Kindeatraieinhalb Jahren fahig sifalse
belief Aufgaben zu I6sen. Jingere Kinder jedoch zeigerilidh Schwierigkeiten beim
Losen dieser Aufgaben. Diese jungeren Kinder wenggh nicht die erforderlichen
kognitiven Erfahrungen bzw. eine ausgebildete ThebMind auf, diefalse belief
Aufgaben verlangen (Hala und Carpendale, 199&rzitiach Prey, 2004: 19).
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Laut Prey (2004: 23) ware es eine bessere Annasintedaflr zu entscheiden, dass ein
Verstandnis fufalse beliefeine Entwicklung darstellt. Das bedeutet, dass siEn

nicht auf ein bestimmtes Alter festlegen sollteyrdiese Entwicklung setzt ungefahr
zwischen dem dritten und vierten Lebensjahr eirbddaollte auch noch berucksichtigt

werden, dass dies von Kind zu Kind sehr untersdicledusfallen kann.

Nach Bischof-Kohler (2000, zitiert nach Prey, 20P3) setzten bei Kindern um das
vierte Lebensjahr auch noch andere LeistungernAdiem vierten Lebensjahr lernen
die Kinder zu argumentieren, warum sie ihre Meinandern, demnach eine friihere
Annahme verwerfen. Die Kinder sind ebenfalls imn8taandere Personen zu tauschen,
indem sie absichtlich falsche Annahmen erzieledemolAm Ende des vierten
Lebensjahres kénnen die Kinder bereits zwischetit®eand Schein unterscheiden.
Beispielsweise kbnnen die Kinder einen im Wassknigkt aussehenden Strohhalm als

tatséchlich gerade identifizieren.

Leekam (1993, zitiert nach Prey, 2004: 24) konaststellen, dass bei Kindern Ende
des vierten Lebensjahres eine Zuhotrerentwicklungettt. Das bedeutet, dass diese
Kinder auf das Wissen des Zuhorers Rucksicht nehBierKinder kbnnen auch
zwischen ,denken” oder ,glauben” und ,wissen” kithiferenzieren. Sie verstehen, dass

Wissen etwas Starkeres darstellt und mehr Sicheabsdriickt, als nur zu glauben.

2.6.4 Theory of Mind und Williams-Beuren-Syndrom

Karmiloff-Smith et al. (1995: 202) zufolge, weiskkmder mit Williams-Beuren-
Syndrom ernste Schwierigkeiten im raumlich-visueBereich auf und das Losen von
Problemen féllt ihnen auch schwer. Im Gegensata daigen sie gut erhaltene

Fahigkeiten in Bezug auf Sprache und Theory of Mind

Da bereits in friheren Studien festgestellt werkl@mte, dass Kinder mit Williams-
Beuren-Syndrom als ihre grof3te Starke das ErkenoeiGesichtern aufweisen,
nahmen die Wissenschaftler an, dass die Kindemiolese Fahigkeiten in allen sozialen
Bereichen, vor allem in Bezug auf menschliche bkBon, aufzeigen. Aufgrund einer
anderen Studie von Karmiloff-Smith et al. (19957)LRonnten zusatzlich festgestellt

werden, dass auch im Bereich Theory of Mind gutadieiten zu erkennen sind. Diese
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Meinung teilten auch Sullivan und Tager-Flusbel@og, zitiert nach Tager-Flusberg
und Sullivan, 2000: 65). Anhand eines Eye Taskslesb den Personen Fotos der
Augenpartie anderer Personen vorgelegt wurden,tkarsie feststellen, dass die
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom sehr gute lBmgse beim Zuordnen der

richtigen emotionalen Empfindungen der Personeielézn.

Jedoch stellte sich nach einer neueren Studie agerfFlusberg und Sullivan (2000)
heraus, dass die obige Erkenntnis nicht mehr afypkett richtig gelten kann. Die
Wissenschatftler untersuchten 21 Kinder mit WilliaBeuren-Syndrom, 15 Kinder mit
Prader-Willi-Syndrom und 15 Kinder mit nicht-spezther mentaler Retardierung
(Tager-Flusberg und Sullivan, 2000: 68). Das chimgieche Alter der Kinder mit
Williams-Beuren-Syndrom betrug 7;2 Jahre, der Kindé Prader-Willi-Syndrom 6;11
Jahre und die Kinder mit nicht-spezifischer memtRletardierung waren
durchschnittlich 7;7 Jahre alt. Diese Altersangat@sprachen bei den Kindern mit
Williams-Beuren-Syndrom einem mentalen Alter vohl4Jahren, bei Kindern mit
Prader-Willi-Syndrom einem mentalen Alter von 4a8i®n und bei den Kindern mit
nicht-spezifischer mentaler Retardierung entspiacbhronologisches Alter einem
mentalen Alter von 5;0 Jahren (Tager-Flusberg witiv@n, 2000: 69).

Das Prader-Willi-Syndrom ist ebenfalls ein sehtesedr genetischer Defekt und ist dem
Williams-Beuren-Syndrom in Bezug auf I1Q sehr ahmlidedenfalls ist das Prader-
Willi-Syndrom nicht mit den sprachlichen und rauchhvisuellen Starken und
Schwachen des Williams-Beuren-Syndroms vergleicfibager-Flusberg und Sullivan,
2000: 65). Die Kinder wurden anhand einifse beliefAufgaben und Aufgaben, die

ein sozial-kognitives Wissen voraussetzten, gdtésbenda: 73).

Die beiden Autorinnen sind der Ansicht, dass dieder mit Williams-Beuren-Syndrom
im sozial-kognitiven Bereich Schwéachen aufweiseacliNdiesem Experiment erzielten
die Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom sogar schkece Leistungen in Bezug auf
false beliefAufgaben, als die beiden Kontrollgruppen (Tagersberg und Sullivan,
2000: 80). Die Kinder mit Williams-Beuren-Syndrorai lder Studie von Tager-
Flusberg und Sullivan (2000) erbrachten auchddee beliefAufgaben wesentlich

bessere Ergebnisse als jene Kinder mit WilliamsrBetsyndrom der Studie von
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Karmiloff-Smith et al. (1995). Denkbare Erklarundaerfur kbnnten laut der
Autorinnen wie folgt aussehen:

Zum einen konnte es das Alter sein, denn die KindieWVilliams-Beuren-Syndrom
waren bei Karmiloff-Smith et al. entscheidend &ltds bei Tager-Flusberg und
Sullivan. Bei Tager-Flusberg und Sullivan befandeh die Kinder mit Williams-
Beuren-Syndrom in einem angemesseneren Altdafse beliefAufgaben. In dieser
Studie handelte es sich namlich um Kinder mit \Afitis-Beuren-Syndrom im mentalen
Durchschnittsalter von 4;11. Ein weiterer Punktki&nauch die sozial-perzeptuelle
Komponente sein. Bei ddalse beliefAufgaben von Karmiloff-Smith et al. wurden die
Geschichten mit Personen nachgespielt. Bei TagesbElg und Sullivan wurden
jedoch Puppen verwendet und somit alle sozial-peueden Komponenten

ausgeschaltet (Tager-Flusberg und Sullivan, 200D: 8

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Kleimkmt&/illiams-Beuren-

Syndrom sehr interessiert an fremden Menschenwsidceine Hypersozialitat
aufweisen. Altere Kinder und Erwachsene hingegdhdrobleme beim herstellen
sozialer Kontakte und beim Finden von Freundenef-&fusberg und Sullivan legen
diese sozialen Fahigkeiten auf ihre Theory of Mfminpetenzen um. Diese soziale
Erwiderung zu Fremden kénnte sozial-perzeptuelledgk&iten widerspiegeln. Die
Schwierigkeiten mit Gleichaltrigen und ihr schleehsoziales Urteilsvermdgen kénnten
mit dem sozial-kognitiven Bereich zusammen han§ashalb gilt die Vermutung, dass
sich die kennzeichnend besseren Leistungen erstwachsenenalter ausgepragter
entwickeln. Dies kénnte auch ein Grund dafur sesrum die alteren Kinder mit
Williams-Beuren-Syndrom in der Studie von Karmit&fnith et al. viel besser
abschnitten, als die jungeren Kinder. Es sind deanoch weitere Studien notig, um

reprasentativere Ergebnisse zu erzielen (Tageb&tgund Sullivan, 2000: 82).
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2.6.4.1 Fallbeispiel

Anhand von Theory of Mind-Aufgaben soll bei zwegéuadlichen mit Williams-
Beuren-Syndrom festgestellt werden, wie sehr sieloden getatigten Aussagen mit

den Ergebnissen dieser Datenerhebung vergleicksaria

In einer Langzeitstudie unter der Leitung von CBahaner-Wolles im Rahmen der
Kommission fur Linguistik und Kommunikationsforsetmuder Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften wurden zwei Jugendiioh&Villiams-Beuren-Syndrom
untersucht. Die beiden 16-jahrigen Jugendlicheniliiams-Beuren-Syndrom
konnten aufgrund ihres geringen Altersunterschesdis gut miteinander verglichen
werden (Projektbericht, 2006: 2).

Die beiden Jugendlichen Kathi und Daniel, deren dlageandert wurden, wurden in
verschiedenen Bereichen getestet. Doch in diesdliiveispiel soll das Hauptaugenmerk
auf die durchgefihrten Theory of Mind-Tests gelegtden. Mit Hilfe von Puppen

bzw. Figuren, SuRRigkeiten und Bildern wurden degedudlichen kurze Szenen
vorgespielt. Danach sollten die Jugendlichen ihgestellte Fragen beantworten und
sich in die Hauptdarsteller der Szenen hineinveeset

Anhand unterschiedlicher Theory of Mind-Aufgaberrean die Fahigkeiten der beiden
Jugendlichen mit Williams-Beuren-Syndrom getesi&t.Ergebnis stellte sich heraus,
dass Kathi Theory of Mind-Aufgaben diverse desiregunterschiedliche Wiinsche),
diverse beliefgunterschiedliche Annahmemelief-emotionglaube-Gefiihl) undeal-
apparent emotiotfreale Emotion) richtig beantwortete. Sie hatteogh Probleme mit
Theory of Mind-Aufgaben zknowledge accegsremdes Wissenbalse belief(falscher
Glaube) unaexplicit false beliefexpliziter falscher Glaube). Als aul3erst erwatsmeart
stellte sich heraus, dass sowohl Kathi, als auandbaxakt dieselben Fragen richtig
bzw. falsch beantworteten (Projektbericht, 2006). 4f

Wie bereits im obigen Absatz festgestellt, machaaiBl dieselben Fehler bei den

Theory of Mind-Aufgaben, wie Kathi. Er hatte volesth Schwierigkeiten bei

knowledge accesflse beliefund explicitfalse belief Keine Probleme hatte er beim
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Lésen dieser Aufgaben: diverse desires, diverdefbgbelief-emotion und real
apparent emotion (Projektbericht, 2006: 11).

Wahrscheinlich ist dies ein zu kleines Sample ukagn nicht Ubergeneralisiert
werden, jedoch ist es bemerkenswert, dass die dligeen mit WBS dieselben Fragen
richtig bzw. falsch beantworteten.

Nach den Ergebnissen der oben erwahnten Wissetiscl{dbger-Flusberg und
Sullivan und Karmiloff-Smith et al.) miussten alté&i@der mit Williams-Beuren-
Syndrom bessere Ergebnisse in Bezugasé belieferzielen, als jingere Kinder mit
Williams-Beuren-Syndrom. Verglichen mit den durctigeten Tests bei Kathi und
Daniel kann dies aber nicht behauptet werden. DddyeTheory of Mind-Aufgaben
bei Kathi und Daniel ebenfalls Puppen verwendetdeny somit auch alle sozial-
perzeptuellen Komponenten ausgeschaltet wurdeterhdie Jugendlichen, nach den
Feststellungen von Tager-Flusberg und Sullivanhdngsseréalse beliefErgebnisse
erzielen mussen. Dies konnte bei Kathi und Daedbg¢h nicht festgestellt werden.

Die beiden Jugendlichen befanden sich zur Zeituhgersuchung im 17. Lebensjahr,
dies entsprach jedoch bei Kathi einem Altersdgemalon 6;8 und bei Daniel einem
Altersadquivalent von 7;5. Demnach waren diese Imeddgyendlichen alter, als die
Kinder in der Studie von Tager-Flusberg und Suliivaas mentale Alter, um Kinder
bezuglichfalse beliefzu testen, betragt laut Tager-Flusberg und Sullivagefahr 4
Jahre. Laut deren Theorie hatten Kathi und Dargetibnfalse beliefAufgaben

allerdings bessere Ergebnisse erbringen missen.

Eine eventuelle Erklarung hierfir konnten die Aldga selbst sein. Da bei beiden
Untersuchungen nicht dieselbiatse beliefAufgaben gegeben waren, fihrt dies beim
Vergleich zu Schwierigkeiten. Das Sample Kathi Dxahiel war wahrscheinlich zu
klein, eventuell hatten mehr bzw. andere Kinderfalige beliefAufgaben korrekt
beantwortet. Tager-Flusberg und Sullivan untersrciimerhin 21 Kinder mit
Williams-Beuren-Syndrom im mentalen Alter von 4Hifisichtlichfalse belief

Aufgaben.
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2.7 Grammatik

In diesem Kapitel soll anhand einiger Studien dsveEb der Grammatik von Kindern
mit Williams-Beuren-Syndrom genauer beschrieberdeser Auf die Bereiche
Morphologie und Syntax soll besonders eingegangaden. Dieses Kapitel
beschaftigt sich mit Studien von Volterra et aD¢2), Karmiloff-Smith et al. (1998),
Bellugi et al. (2000) und Schaner-Wolles (2004).Anschluss sollen die
grammatischen Fahigkeiten in den einzelnen Spradtatienisch, Englisch und

Deutsch, zusammengefasst und diskutiert werden.

2.7.1 Morphologie und Syntax

Schaner-Wolles (2000: 669) merkte an, dass die miikalischen Fahigkeiten der
Personen mit WBS besonders bemerkenswert sindcldédlort dies in der Literatur of
zu einer Debatte, denn in der Wissenschatft ist si@nnicht einig, ob die
grammatischen Fahigkeiten als ,intakt* bezeichnetden kénnen, oder ob bestimmte
Defizite bzw. Abweichungen existieren. Es wurdamga Studien durchgefuhrt, um

dies zu uberprifen.

Beispielsweise beschreiben Bellugi et al. (1994d8¥s Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom grammatikalisch komplexe und koe&détze bilden kdnnen. Die
Rede ist beispielsweise von Konditionalsatzen, tResl@tzen, vollstandigen
Passivsatzen, aber auch mehrfach eingebettete \Béitden produziert. Beim
Verstandnis von Passivsatzen, Negationen und Kiondisatzen wahlten die Personen
mit WBS zu 90% die korrekten Antworten.

Auch bei semantisch-reversiblen Passivséatzen, woéir auch die zugrunde liegende
Syntax des Satzes verstehen muss, konnte eingutesktisches Verstandnis
festgestellt werden. Ein Beispiel hierfir ware 8atz: ,the horse is chased by the
man.“ - Das Pferd wird vom Mann gejagt. PersoneinDoivn-Syndrom hingegen
erzielten weniger gute Ergebnisse. Bellugi eti39@, zitiert nach Bellugi et al., 1994:
10) stellten fest, dass Personen mit WBS bemerkenswnguistische Fahigkeiten
besitzen. Aufgrund ihrer metalinguistischen Fahiggkekonnten sie auch

ungrammatische Satze erkennen und korrekt verlresser
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Clahsen und Almazan (1998, zitiert nach ClahsenAlnthzan, 2000: 6) fanden jedoch
heraus, dass englischsprachige Personen mit Wélaeuren-Syndrom

Schwierigkeiten im Bereich der Flexion von unregikigen Verben hatten. Es wurde
stark Ubergeneralisiert, beispielsweise mit deruaigd-ed. Schaner-Wolles (2000: 670)
merkte noch an, dass Personen mit Williams-Beusgmi®m zwar regelgeleitete
Bereiche der Sprache sehr gut verstehen und anwgledéalisch basierte Bereiche
der Sprache bereiten ihnen jedoch starke Schwrtggk Demzufolge weisen Personen
mit WBS in Bezug auf ihre grammatikalischen Fahiggesowohl Starken als auch

Schwachen auf. In den folgenden Kapiteln soll daganauer eingegangen werden.

2.7.1.1 Grammatikalische Komplexitat im Italienischen

In diesem Kapitel soll die Studie von Volterra et(2004) den Schwerpunkt darstellen.
Darin untersuchten die Autorinnen grammatikalis€Bhigkeiten italienischsprachiger
Personen und wollten herausfinden, wie PersonefVilliams-Beuren-Syndrom und
Down-Syndrom in Bezug auf grammatische Tests alesdan und wie vergleichbar
diese beiden Gruppen mit unauffalligen Kindern sithand dieser Studie soll
beantwortet werden, wie sich diese Kinder in dezednen Kategorien der Grammatik
verhalten bzw. wie die Kinder dieser drei GruppenTsts bewaltigen.

Ein durchgefuhrter Test behandelte Morphologie 8pdtax. Hierbei konnte

festgestellt werden, dass deutliche Unterschiedschwn den Kindern bzw. den
einzelnen Testgruppen auftraten. Dieser Test bkkethansgesamt 37 Satze, jede dieser
Satze wird zuerst im Telegrammestil vorgefiihrt (Ufstandige Satze; ohne
Funktionsworter, oder ohne Pradikate oder dem abtAygument) und dann werden

die morphosyntaktisch kompletten Satze getestBt:(a; Medicine no! oder b; | don’t

want any medicine).

Als Ergebnis dieses Tests stellte sich heraus,dlagsinder mit Down-Syndrom
vorwiegend einfache Satze und Satze im Telegrarbestutzten, wogegen die Kinder
mit WBS zwar weniger Satze im Telegrammstil produein als die DS Kinder, jedoch
mehr als die Kontrollgruppe.
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Hierbei ist schon ein deutlicher Unterschied dei @ruppen zu erkennen und natirlich
produzierte die Kontrollgruppe mehr vollstandigéz&dm Vergleich zu den anderen
beiden untersuchten Gruppen (Volterra et al. 2Q@0ff).

2.7.1.1.1 Morphologische Strukturen

In einer friheren Studie von Volterra et al. 198i@€rt nach Volterra, 2004: 164)
wurden sprachliche Fahigkeiten italienischer Kinahir Williams-Beuren-Syndrom
anhand zweier Fragestellungen untersucht. Zum eiolte herausgefunden werden auf
welcher Ebene sich die Kinder mit WBS im Verglemhunauffalligen Kindern
desselben Alters und Sprachstands befinden. Zueramdvollten die Wissenschaftler
untersuchen, ob Kinder mit WBS besondere gramnieiStrukturen in der

Morphologie, in einer stark flektierenden Sprache gem Italienischen, aufweisen.

Insgesamt wurden 17 Kinder mit WBS im Alter vonQtfis 15;3 Jahren getestet. Das
durchschnittliche geistige Alter der Kinder betfg Jahre und der Durchschnitts-1Q
der Probandinnen lag bei 56. Diese Kinder mit WBSden mit einer Auswahl an 116
unauffalligen Kindern als Kontrollgruppe verglich@r/olterra et al. 2004: 165).

Es wurden sowohl lexikalische, als auch morpholdgsKategorien untersucht.
Verstandnis wurde anhand des Peabody Picture Vtargblest (PPVT) und des Tests
for Receiption of Grammar (TROG) gepruft. Anderg@amnandte Tests waren weiters
noch; Boston Naming Test (BNT), Category Test fem@ntic Fluency (WF category),
Phonologial Fluency Test (WF phonology), Sentenepdftion Test (SRT) und als
letzte Aufgabe Erzahlungen dreier Geschichten @rdtet al. 2004: 165).

Um zur Beantwortung, der beiden obigen Fragen morken: Zur ersten Frage gilt es
zu sagen, dass die Kinder mit WBS mit ihrer produen Sprache den unauffalligen
Kindern, in Bezug auch auf ihr durchschnittlichesstiges Alter, nicht voraus waren.
Die Ergebnisse zeigten nur geringe Anzeichen dinemnung von Sprache und

Kognition.

Zur Antwort, der zweiten oben gestellten Fragefakjendes anzumerken: Die

produzierte Sprache der Testpersonen mit WBS wBeiug auf einige Punkte
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ungewdhnlich. Die Kinder mit WBS produzierten emgyammatische Fehler, welche
sich komplett von den Fehlern unauffalliger Kindeterschieden. Einige Beispiele
dieser Fehler waren: Fehler in der UbereinstimmiegyGenus, Verbkonjugation und
das Auslassen von Prépositionen und Funktionswirkes konnten ebenfalls
Wortstellungsschwierigkeiten festgestellt werdeariber in der Literatur nur sehr
selten berichtet wurde, speziell beim Erwerb degliEchen oder Italienischen (Volterra
et al. 2004: 165).

Schaner-Wolles (2000: 671f) kritisierte, dass eh kierbei um eine unsystematische
Sammlung von Daten unterschiedlicher und junged#&irhandelt. Die Fehler, welche
als abweichend bezeichnet werden, sind zum GrdB3beitgeneralisierungen. Weiters
sind Prapositionen problematische Indikatoren, der@positionen werden dem
lexikalischen Bereich der Grammatik zugeordnet micdit dem morphologischen Teill
der Grammatik. AuRerdem ist laut Literatur bekadags bei Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom die Lokalitatsrelationen stark bieaamtigt sind. Fehler bei
raumlichen Prapositionen stellen kein grammatiséheblem dar, sondern ein Problem
mit der raumlichen Vorstellung. Dieses Problemrdemlichen Verarbeitung ist
lediglich in der Sprache wiederzufinden.

2.7.1.1.2 Satzwiederholung

Ein weiterer Test der Studie von Volterra et al(2) war die Satzwiederholung. Die
Kinder mussten fahig sein verbale Stimuli nachzesipen. Hierbei wurde ein Phrase
Repitition Test (PRT von Devescovi, Caselli, Osseaihd Alviggi, 1992) verwendet.
Der Test beinhaltet insgesamt 51 Kartchen undubeingskarten. Jede Karte zeigt die
Bedeutung eines Nomens und die allgemeine Wortlhedgiyeder AuRerung. Kurz
gesagt, die Kinder mussten wiederholen, was ihioegesagt wurde. Auch hierbei
stellte sich als Resultat heraus, dass die KindebDf schlechter abschnitten, weil eine
geringere Anzahl an korrekten Aussagen produziarte; als bei Kontrollgruppe und
die Kinder mit WBS. Es konnte kein erheblicher Wsthied zwischen der
Kontrollgruppe und den WBS-Kindern festgestellt e (VVolterra et al., 2004: 173ff).
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Weiters gilt es zu erwdhnen, dass Satze, denetziasdVaorter zugefiigt wurden, auch
als korrekt wiederholt gewertet wurden. Diese Am Wiederholung der Satze konnte
hauptséachlich bei den Kindern mit WBS festgesteditden.

Einige Beispiele hierfur (Volterra et al., 2004:7)7

Vorgabesatz: “Il bimbo va a casa.” (Das Kind gedthnHause.)

Wiederholung (WBS-Kinder): Il bimbo va a guarddaecasa.” (Das Kind geht das
Haus ansehen.)

Vorgabesatz: Il topo.“ (Die Maus.)

Wiederholung (WBS-Kinder): Il topo mangia il forrggio.” (Die Maus frisst den

Kase.)

Zuletzt wurden in einer Tabelle alle Fehler derdéngenau aufgelistet. Die
Gesamtanzahl der Fehler der Kinder mit WBS betii® fiir die Kinder mit DS 360
und die Fehler der Kontrollgruppe waren insgesamt Die geringste Anzahl an
Fehlern hatten eindeutig die Kinder mit WBS undkKiieder der Kontrollgruppe. Die
Anzahl der Fehler der Down-Syndrom Kinder betrutgadezu das Doppelte, verglichen
mit den anderen beiden Gruppen. Um die Fehler ggrmuuntersuchen, wurden sie in
verschiedene Kategorien eingeteilt, wie zum Beldplertersetzungen und Satzstellung
(Volterra et al., 2004: 178).

Auslassungen waren mitunter die haufigsten FetdeKehder aller drei Gruppen.
Kinder mit WBS hingegen produzierten einen geriegdProzentanteil an
Auslassungen (71%), als die beiden anderen Grupytgeweils 87%.
Wortersetzungen wurden hauptsachlich von KindetWS produziert, im
Gegensatz zu den anderen beiden Gruppen, wo Engetzmicht so haufig der Fall
waren. Jedoch gilt es noch zu erwahnen, dass ilsd&en der WBS-Kinder wesentlich
mehr Fehler zu erkennen waren, da ihre Satze |lamgen, weil sie bei den
Wiederholungen Worter hinzugefiigt hatten. Demnaahden auch mehr inkorrekte
Satze in Bezug auf Kongruenz des Artikels und deméhs seitens der Kinder
produziert (insgesamt 44%). Bei der Kontrollgruppeden meist Wortersetzungen bei
Nomen vorgenommen, bei den WBS-Kindern und DS-Kimdiéngegen auch

Wortersetzungen bei Artikeln, Prapositionen undbéer(Volterra et al., 2004: 178).
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2.7.1.2 Grammatikalische Komplexitat im Englischen

Personen mit Williams-Beuren-Syndrom weisen auckirBgichtigungen in der
Morphosyntax auf. Dies besagt eine Studie von Klaffdsmith et al. (1998, zitiert
nach Hohle, 2002: 17). In dieser Studie wurde ediar, dass Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom Schwierigkeiten in der Verarbeituog
Subkategorisierungsinformationen aufweisen. Zuséitkionnten auch noch Defizite
bei der korrekten Rollenzuweisung festgestellt wardHierbei handelte es sich um
semantisch reversible Satze, wie zum Beispiel:cltwen photographs the policeman.
Bei einer dazupassenden Aufgabe, das richtigezBifd richtigen Satz zu wahlen,
wahlten die Testpersonen sehr haufig und wahlleveitauschte Rollenzuweisung.

Diese Fehler weisen im Allgemeinen sehr oft aukg@ehe Probleme bei der
syntaktischen Analyse von Satzen hin. Karmiloff-&nat al. (1998, zitiert nach Hoéhle,
2002: 18) beschreiben dieses Leistungsmuster lbgpien mit Williams-Beuren-
Syndrom jedoch als Problem der Informationsintegnatind sind nicht der Ansicht,
dass es sich um eine Storung speziell die Synta&ffiend, handelt. Hierbei gehen die
Ansichten auseinander und die Thematik musste asemschaftlicher Sicht
wesentlich genauer untersucht werden. Es warenmaebinere Studien notig, um einen

besseren Vergleich anzustellen.

2.7.1.2.1 Syntaktische Kategorien

Bellugi et al. (2000: 12f) konnten anhand einigexngmatikalischer Tests, in Bezug auf
Syntax, feststellen, dass Personen mit Williamsr&asyndrom Starken im
Produzieren von Konditionalsatzen aufweisen. Dawke anhand der Frage ,What
would you do if you were a bird?” (“Was wirdesttda, wenn du ein Vogel warst?”)
getestet werden. Insgesamt wurden jeweils siebesoRen mit Williams-Beuren-
Syndrom und sieben Personen mit Down-Syndrom untbtsDabei produzierten in
83% der Falle die Personen mit Williams-Beuren-3$gndkorrekte Konditionalsatze
und im Gegensatz dazu produzierten die PersoneDawh-Syndrom lediglich 29%
korrekte Konditionalséatze. Als Beispiel fur eingpischen Satz einer Person mit
Williams-Beuren-Syndrom kann dieser genannt werglemould fly through the air

and soar like an airplane and dive trough the tiikesa bird and land like a bird.” (,Ich
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wurde durch die Luft fliegen und segeln wie eiregér und wie ein Vogel durch die
Baume tauchen und landen wie ein Vogel.”). Ein Bieisatz der Personen mit Down-
Syndrom lautete wie folgt: ,I not a bird, you havag.” (Ich nicht ein Vogel, du hast
Fligel.*). Anhand dieser beiden Satze, von Persoménnterschiedlichen

Gendefekten, kann von einem starken Kontrast gesprowerden.

In der Studie von Bellugi et al. (2000, zitiert ha&chleicher, 2003: 36) konnte anhand
von Tests in Bezug auf Satzkorrektur zusatzlickgiestellt werden, dass Satzkorrektur
metalinguistische Fahigkeiten, wie beispielsweiget& und Flexion
grammatikalischer Formen, bedingt. Diese Fahigkestad bei Personen mit WBS
ebenfalls ausgereifter als bei Personen mit DSViasenschaftler konnten feststellen,
dass bei Personen mit Williams-Beuren-Syndrom, d¢peglomend auf die relativ gut
erhaltenen Fahigkeiten bei Syntax-Aufgaben, Erveactsnit WBS typischerweise eine
Bandbreite grammatisch komplexer Formen in ihrerfignsprache produzieren.
Einige Beispiele hierfir waren Passivsatze, Konddisétze und eingebettete

Relativsatze.

2.7.1.3 Grammatikalische Komplexitat im Deutschen

Auch in der Studie von Schaner-Wolles (2004: 91)den Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom und Down-Syndrom miteinander velngiic Bei dieser Untersuchung
gab es ebenfalls keine Zweifel, dass die gramniadteen Fahigkeiten von Personen
mit Williams-Beuren-Syndrom nicht komplett intakh@. Andererseits gibt es
Anzeichen dafur, dass sie relativ schwach ausgateilgrammatische Subsysteme
besitzen. Die generative Sprachwissenschaft sprammenschlicher Sprache als
starkes, modulares System. Das System, welchesmaakalisch korrekten Satzbau

bedingt, ist das Ergebnis der Verknipfungen adeavanten Subsysteme.

In der Studie von Schaner-Wolles (2004: 101f) wudds bereits vorgestellte Madchen,
namens Kathi, anhand einiger grammatischer Tesésaucht. Zum Zeitpunkt dieser
Testung befand sich Kathi im Alter von 12 Jahreb.Kathi regelmaflige und
unregelmaldige morphologische Fahigkeiten besiuztgde/beispielsweise anhand der
korrekten Bildung des Partizip Perfekts untersuEbtwurden insgesamt 42 Aufgaben

(eine Halfte regelmalig und die andere Halfte uelregRig) gestellt. Bei diesem Test
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erzielte sie fast 100%. Der einzige vorzufindendkI&r war ,geleget anstatt gelegt”.
Dies zeigt, dass in Bezug auf Kathis morphologidesieigkeiten weder

Unregelmaligkeiten noch Regelmafigkeiten iberwiegen

2.7.1.3.1 Plural

Auch ein Plural-Test wurde bei Kathi durchgefibras Produzieren der korrekten
Pluralformen bereitete ihr keine Schwierigkeiteie [@oduzierte keine Fehler im Sinn
von Ubergeneralisierungen. lhre einzigen Fehleewd&liurale in Kombination mit
Zahlwortern und mit der dazugehdrigen nicht matkreiSingularform des Substantivs
und sahen wie folgt aus: zwei Auto, zwei Radiolevieasche, anstatt der Bildung von
zwei Autos, zwei Radios, viele Taschen. Dass Kiathillgemeinen nicht
Ubergeneralisierte, ist nicht Uberraschend, d&teral des Deutschen idiosynkratisch
ist und demnach von lexikalischen Informationengadgjig, um die richtige Wahl der
einzelnen Pluralallomorphe (-e, -er, -en, -s undddm) zu treffen. Weil es keinen
Default Pluralmorphologie im Deutschen gibt, hati{@auch nicht die Mdglichkeit zu

Ubergeneralisieren.

2.7.1.3.2 Syntaktische und morphosyntaktische Kompetenz

Kathi wurde zusatzlich noch anhand eines ,sent@ndere-matching task® getestet.
Dabei musste sie die korrekten vorgegebenen Séatreidzelnen Bildern zuordnen.
Anhand eines ,Passiv-aktiv‘-Tests wurde untersueidg,gut reversible Passiv- und
Aktivsatze von Kathi verstanden werden. Ein Beisierfir ware: ,,das Madchen wird
von der Mutter frisiert”. Kathi musste passend Adongabesatz das richtige Bild aus
insgesamt funf Bildern auswéhlen. Bei einem Teatens ,,Pronominal dependency
test* (Pronomenabhangigkeitstest), wurde Gberpolbificoreferentielle Verbindungen
zwischen Pronomen und deren Antezedens hergeséztlen konnen. Damit Kinder
diese Aufgabe l0sen kdnnen, muss das Kind bererefdrentielle Verbindungen
zwischen Pronomen und Reflexivpronomen und audrpnetationen des stillen
Subjekts herstellen kénnen (z.B.: Die Mutter hat®iasi versprochen sich zu frisieren;
Schaner-Wolles, 2004: 103).
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Nach Schaner-Wolles (2004: 104) hatte Kathi eindehgi Aktivsatzen
Schwierigkeiten, die Passivsatze hingegen beraiiatekeine Probleme. Als
Kontrollgruppe wurden unaufféllige Kinder im Alteon vier und funf Jahren
ausgewahlt. Kathi schnitt bei den Passivsatzenrdmagsser ab als die funfjahrigen
Kinder der Kontrollgruppe. Ein typischer Fehler der Produktion von Aktivsatzen
war, bei allen Kindern, dass unmarkierte Nomen at&hfang missverstandlich als
Subjekt interpretiert werden. Die Kinder scheinas ¥erstandnis bis du diesem
Zeitpunkt noch nicht erworben zu haben, dass mithtNomen am Satzanfang
zwingend die Bedeutung eines Subjekts haben miizd&n Den Vater fotografiert der
Bub).

2.7.1.3.3 Ergebnisse

Die Ergebnisse des Tests bezuglich der Abhangigkeitrronomen fielen sehr
schlecht aus. lhre erzielten Ergebnisse warenhugi¢ér denen der Kinder der
Kontrollgruppe. Kathi war nicht in der Lage, grantieehe Grenzen in Bezug auf
koreferentielle Beziehungen zwischen Pronomen brehiAntezedens anzuwenden.
Weder in Satzen mit infiniten Komplementen noclimfachen Satzen war es Kathi

maoglich diesen Bezug herzustellen.

Deutsch ist eine Sprache mit Verb-Zweit-Stellund es besteht freie Wortstellung.
Dies ist ein Grund warum das Deutsche den Lerrodat m die Irre fihrt eine
positionsbedingte Strategie anzunehmen, wie epibweise im Englischen der Fall
ist. Kinder mit Muttersprache Deutsch erwerben@i®gategie nicht, auch Kathi nicht.
Dies bedeutet, dass Kathi zumindest keine Ubergéisierungen in Bezug auf die
positionsbedingte Strategie vornimmt und demnach aieselbe typische Entwicklung
wie unauffallige Kinder durchmacht (Schaner-Wol@2804: 105f).

2.7.1.3.4 Fallbeispiel

Wie bereits im vorigen Kapitel erwahnt, weisen Baen mit Williams-Beuren-
Syndrom eindeutige Stérken in der Syntax auf. idresbll in diesem Absatz ein
Beispiel von Kathi und Daniel aus dem Projektbenan Schaner-Wolles und
Schleicher (2006) gegeben werden.
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Anhand eines Syntax-Tests, aus der Testbatteri&Sebaner-Wolles (2006), wurden

die beiden Jugendlichen mit Williams-Beuren-Syndigetestet. Durch diesen
Sprachverstandnis-Test wurde das syntaktische &fetsis der Personen untersucht. Es
wurden den Jugendlichen Satze vorgelesen und ssterudie jeweiligen korrekten
Bilder aus vier Bildern auswahlen. Insgesamt bekadie Jugendlichen 69 Satze, aus
dem Bereich Verstandnis von Pronomina, Relativséizeerschiedliche Passiv- und
Aktivstrukturen und Bindungsverstandnis, vorgele@emjektbericht, 2006: 3).

Hierbei wurde festgestellt, dass die Ergebnisse&sgatax-Tests der beiden
Jugendlichen fast gleich ausfielen. Bei beiden ddiyehen wurden dieselben Satze
getestet. Es fiel auf, dass die Jugendlichen aiite Igeistung bei den Passivsatzen
(z.B.: Dem Méadchen wird die Haube aufgesetzt.) agen, verglichen mit den
schlechteren Ergebnissen den Aktivsatze mit OV8k8ir (z.B.: Den Vater
fotografiert der Bub.). Die korrekten und inkorrektAntworten bei den Pronomina-
Strukturen (z.B.: Der Bub kdmmt sich.) und den Re&détzen (z.B.: Wo ist der Bub,
der das Madchen kammt?) hielten sich die WaageSRiee, bei denen
Bindungsverstandnis (z.B.: Der Vater verspricht d&ter sich zu ihm in das
Wasserbecken zu setzen.) erforderlich war, beesitéén Jugendlichen 6fter Probleme
(Projektbericht, 2006: 13).

2.7.1.4 Vergleich der Studien

Nach der Studie von Volterra et al. (2004) kanrarusienfassend gesagt werden, dass
die Gruppe der DS-Kinder die schlechtesten Ergsbreszielte. Ferner kann noch
erwahnt werden, dass Grammatik und Wortschatayleeschen mit Down-Syndrom
und Williams-Beuren-Syndrom, doch in gegenseitieziehung stehen, obgleich die
Kinder mit DS in Bezug auf Grammatik, verglichert oheér Kontrollgruppe und den
Kindern mit WBS, eine eindeutige Schwéche aufweifeeses Ergebnis beweist, dass
Grammatik nicht unabhangig von lexikalischer Enkhiag stattfindet, auch bei
Menschen mit einer untypischen Entwicklung, wiesdeispielsweise bei Down-
Syndrom oder WBS der Fall ist.

Bei der Testung der Satzwiederholung konnte fetttieserden, dass Kinder mit WBS

starke Probleme in der Morphosyntax aufwiesen.Kbieler mit DS produzierten
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weitaus weniger komplette und korrekte Satze adPdobandinnen mit WBS mit
gleichem Wortschatz und geistigem Alter. Die Peesomit WBS unterschieden sich,
in Bezug auf komplette Wiederholungen, nicht greasel von den unauffalligen
Kindern. Verglichen mit unauffalligen Kindern wemsKinder mit DS hingegen
deutliche Schwachen in der Grammatik auf. Es idttrauszuschlie3en, dass
Grammatik nicht getrennt von anderen Aspekten geache in dieser speziellen
Behinderung auftritt (Volterra et al., 2004: 181).

Zu den beiden Studien von Karmiloff-Smith et aB48) und Bellugi et al. (2000) gibt
es zusammenfassend zum Englischen zu sagen, ddssder relativ schlecht in
Bezug auf syntaktische Analysen von Satzen abdehniDie Ergebnisse zur Bildung
von Konditionalsétzen hingegen, fielen gut aus. Mvaie Kinder mit WBS bei
Aufgabenstellungen beispielsweise Satzkorrektuognahmen, konnten gute
metalinguistische Fahigkeiten erkannt werden. AdiehProduktion von grammatisch
komplexen Formen fiel relativ gut aus. Die Kinddt Williams-Beuren-Syndrom
hatten weniger Probleme beim Produzieren von Psgien, Konditionalsatzen und
eingebetteten Relativsatzen. Bei erwachsenen Rersuoit Williams-Beuren-Syndrom
hingegen konnten relativ gut ausgepragte Fahigkéiée Syntax-Aufgaben festgestellt
werden. In der Studie von Schaner-Wolles (2004) k86n zu Kathis Leistungen

gesagt werden, dass ihre Produktion von Passivsétzigehend perfekt ist.

Kathi erzielte in Bezug auf den ,sentence-pictuatahing” Test bessere Ergebnisse als
die ProbandIinnen bei Karmiloff-Smith et al. mit Marsprache Englisch, welches laut
Karmiloff-Smith et al. (1998: 347) ein eventuel@rund dafur sein kbénnte, dass Kinder
mit Williams-Beuren-Syndrom starke Beeintrachtigemgm Bereich der kognitiven
Fahigkeiten aufweisen. Denn fur diesen beschrigb&est wird jedoch die Fahigkeit
bendtigt einen Satz bis ins Detail zu analysievemdas richtige Bild zu bestimmen.
Aufgaben wie diese setzen normale kognitive Faliigkesoraus, die jedoch bei
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom nicht in aicsrendem Ausmal3 vorhanden

sind.
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2.7.1.5 Zusammenfassung

Welche grammatischen Fahigkeiten die Kinder mit WH8Sitzen, hangt unter
Umstanden nicht mit ihrer Muttersprache zusammerthAdass Kinder mit WBS
aul3erst kreativ Dinge mit auRergewodhnlichen Wobkschreiben, tritt in allen drei
Sprachen auf. Dies ist bei der Satzwiederholungatienischen festzustellen. Es wurde
nicht der zu wiederholende Satz genau wiedergegasbedern eine erweiterte
ausgeschmiuckte Version mit unerwarteten WorterEmglischen produzierten die
Kinder spezielle Konditionalsatze. Die Was-wéare-m#onstruktion liel3 die Kinder

ausgefallene Antworten geben.

Denn wie festgestellt werden konnte, sind relatiteg=rgebnisse in Bezug auf
Passivsatze im Englischen als auch im Deutschesltesrden. Auch im Deutschen,
am Beispiel Kathi, konnte verifiziert werden, dasér gute Fahigkeiten in Bezug auf
Passivsatze vorhanden sind. Dies liegt daran,Passivkonstruktionen im Deutschen
morphosyntaktisch deutlich sind und es den Kinaieshalb leichter fallt sie zu
produzieren. Im Vergleich mit dem Englischen kaesapt werden, dass die
Passivkonstruktionen Kindern mit WBS, aber aucltuifddligen Kindern, unter
Umstanden Schwierigkeiten bereiten. Das Englisshe/érglichen mit dem Deutschen,
eine Sprache mit strikter Wortstellung. Hierbei dear die Kinder oft in die Irre geflhrt,
weil sie glauben, dass das erste Nomen auch gitahder Agens sein muss (Schaner-
Wolles, 2004: 104).

Im Grol3en und Ganzen spricht man bei Personen tiliak¥s-Beuren-Syndrom,
syntaktische und morphologische Fahigkeiten betneff von relativ guten Fahigkeiten.
Grundsatzlich gilt fur alle Sprachen, dass die i€mzvar in einigen Bereichen
besonders gut abschnitten, jedoch nicht fur daa@#g®nzept Grammatik. Zusatzlich
sind sicher noch wesentlich mehr Studien bezughicdmmatik erforderlich, da die
einzelnen Samples keine ausreichende Vergleichstasstellen. Hier waren noch

genauere Forschungen anzustellen.
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2.7.2 Lexikon und Semantik

Im Kapitel Morphologie und Syntax stellte sich hesadass die Kinder mit WBS
relativ gute Fahigkeiten diesbezlglich besitzemsbr Abschnitt behandelt Semantik
und Lexikon, in welchem einige Studien, die sich der Thematik befassen, angefthrt
werden. Die semantischen Féhigkeiten sind vergticheden syntaktischen
Fahigkeiten nicht so ausgereift. Bereits in ,Theofyind“ und “Morphologie und
Syntax” dieser Arbeit, wurde der Projektbericht \Behaner-Wolles und Schleicher
(2006) vorgestellt. Unter anderem werden auch Hrigeb des Semantik-Tests mit den
bereits bekannten Jugendlichen Kathi und Daniedgntiert.

2.7.2.1 Lexikalische Kompetenz

Hinsichtlich der Entwicklung des Lexikons kann ggsaerden, dass dieses bei
Kindern mit Williams-Beuren-Syndrom verzdgert eitzs@ind erst zu einem spateren
Zeitpunkt zu einem herausragenden Wortschatz hafarkuch Schaner-Wolles (2000:
667) merkt an, dass der Erwerb des Wortschatzdsibaéern mit WBS verzégert
einsetzt. Beispielsweise folgt die Phase des Hyere auf Gegensténde erst nach der
Phase des Benennens. Dies tritt bei unauffalligedd¢n umgekehrt auf. Die
Wissenschaft nimmt deshalb an, dass es sich hiledigiich um auswendig gelernte
Wortabfolgen handelt und diese keine referentigddeutung besitzen (Mervis et al.
1999, zitiert nach Prey, 2004: 51).

Demnach verlauft die lexikalische Entwicklung baMiliams-Beuren-Syndrom anders
als bei unauffalligen Kindern oder auch PersonerDown-Syndrom. Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom benutzen lediglich zweiaBtgien, um die Bedeutung neuer
Worter einzuschranken. Sie verwenden zum efasnmappingwobei neue Worter
noch keinen Namen haben und deshalb mit bestim@®bgekten in Verbindung
gebracht werden und zum anderen den gegenseitigeschAluss, wo ein Objekt
lediglich einen Namen hat. Obwohl Personen mit Mfitls-Beuren-Syndrom einen sehr
umfassenden Wortschatz aufweisen und auch besoledé@lische Fahigkeiten
besitzen, kdnnen ihre Fahigkeiten nicht als ,nofraabesehen werden (Schaner-
Wolles, 2000: 667f).
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Um die lexikalische und grammatische KompetenzZdeder einstufen zu kénnen,
wurde der Fragenkatalog des Primo Vocabolario éghlidino (PVB) und die
italienische Version des MacArthur Communicatives€lepment Inventory (von
Caselli und Casadio, 1995), eingesetzt. Die Ergsleniles Tests ergaben, dass keine
signifikanten Unterschiede zwischen der Kontrolfgre, den Down-Syndrom Kindern

und den WBS-Kindern zu erkennen waren.

Denn insgesamt produzierten die Kinder der Korgralppe 488 verschiedene Worter,
die Kinder mit Down-Syndrom und WBS mit durchschimhem mentalen Alter von
5;2 hingegen fuhrten alles in allem jeweils 452 d4bd@ unterschiedliche Wérter an.
Demnach kann nicht gesagt werden, dass eine Trgrewischen lexikalischer
Entwicklung und nicht-linguistischer Wahrnehmungliemt, weil alle drei Gruppen in
diesem Test ziemlich gleich abschnitten und zeiglass sie lexikalische Fahigkeiten
besitzen (Volterra et al., 2004: 170).

Am Beginn der Testung mussten alle Kinder einentype naming” Test absolvieren
und dabei stellte sich heraus, dass die Probandleine adhnliche Kompetenz im
Bereich Lexikon besafien und somit auch &hnlicheaWekftr die Benennung der
Bilder benutzten. Auch die Kinder mit WBS hoberhsnicht hervor, indem sie
besonders seltene und besonders ausgefallene Wérntegndeten, denn dieses
Pha&nomen tritt laut Wissenschaft erst ab einenmespé@iZeitpunkt, wenn die Kinder
schon etwas alter sind, auf (Volterra et al., 2Q045ff).

In einer anderen Studie von Udwin und Yule (19912 nach Schleicher, 2003: 20)
konnten die Wissenschatftler feststellen, dass 4824Kahder mit Williams-Beuren-
Syndrom unaufhérlich und oberflachlich drauflostede 46% der Kinder mit WBS
benutzten altmodische Woérter und eine sehr forrAdleles Sprechens, wobei sie die
Intonationen der Erwachsenen imitierten. Das Sgecter Williams-Beuren-Syndrom-
Kinder unterscheidet sich eindeutig vom Sprecheteger Kinder mit einer geistigen

Retardierung.

In der Studie von Udwin und Yule (1990) wurden iesgmt 20 Kinder mit WBS und
20 Kinder mit Down-Syndrom untereinander verglichgai dieser Auswahl von

Kindern wurden keine Unterschiede in Bezug auf Qtérder produzierten Sprache
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festgestellt, beispielsweise in ihrer grammatilcdden Komplexitat oder im Bereich
ihrer kommunikativen Funktionen. Jedenfalls gilzessagen, dass die Kinder mit WBS
mit ihrer hypersozialen Art mehr Erwachsenenvokabuhd soziale Phrasen
verwendeten, als die Kinder mit Down-Syndrom. Udwid Yule meinen, dass
eventuelle Grinde dafur, warum die Sprache deréinadt WBS so unterschiedlich,

im Vergleich zu Kindern mit anderer geistiger Rétarung, auftritt, die stilistischen
Besonderheiten des Wortschatzes und auch ihrethishtigten nicht-verbalen
Fahigkeiten sind. Weiters wird betont, dass es anitihrem ausgezeichneten verbalen
Erinnerungsvermodgen zusammenhéngen konnte, wedemekindern mit WBS hilft

sich an ausgefallenes Vokabular zu erinnern, umidiéhnlichen oder aber auch in

unangebrachten Gesprachssituationen wiederzugeben.

Auch Bellugi et al. (2000, zitiert nach Schleich2d03: 26) fanden in einer Studie
heraus, dass Kinder mit WBS Worter exakt produniétinen, ohne ihre genaue
Bedeutung zu kennen. Beispielsweise konnte eitndgés Kind mit Williams-Beuren-
Syndrom die Wérter ,encyclopedia“ und ,Britannidedrrekt mit einer Genauigkeit

und Prazision wiedergeben, ohne zu verstehen, iwwa&/drter genau bedeuten.

Wie bereits erwahnt, verfigen Kinder mit Williamsu#en-Syndrom Uber ein atypisch
entwickeltes Lexikon mit groRem Vokabelwissen. Rieder mit Williams-Beuren-
Syndrom kdnnen demnach wahrend eines Gesprachaissefallene Worter
benutzen, setzen diese aber meist willktrlich Baspielsweise untersuchten Bellugi et
al. (2000) ein Madchen mit Williams-Beuren-Syndrame]ches den Satz ,| have to
evacuate the glass” (Ich muss mein Glas evakujeven.sich gab, wéhrend sie ihr
Wasserglas leerte. Hierbei ist bestens zu erkerass, ein Problem mit dem korrekten
semantischen Feld vorliegt und evakuieren eindeutigt in den Kontext passt (Bellugi
et al., 2000, zitiert nach Schleicher, 2003: 30).

2.7.2.2 Semantische Kompetenz

Schleicher (2003: 31) untersuchte in ihrer Arbiiter das Williams-Beuren-Syndrom,
auch semantische Fahigkeiten. Um dies zu testemjt@aie an den beiden
Jugendlichen, namens Kathi und Daniel, den ,Semé&itiency” Test an. Es wurde den

Kindern demnach die Aufgabe gestellt, so viele Biels einer semantischen Kategorie
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als maoglich innerhalb 60 Sekunden aufzuzahlen.ddids®est hatte vor Schleicher schon
einige andere Wissenschaftler an Kindern mit WB@gjet, unter anderen Wang und
Bellugi (1993) und Bellugi et al. (1990). Hierbairnten die Wissenschaftler
feststellen, dass die Kinder mit WBS weitaus selterTiere und auch mehr Tiere, im

Vergleich zu Kindern mit Down-Syndrom, nennen keamt

Nach Bellugi et al. (1990, zitiert nach SchleicB803: 31) waren die Leistungen der
Kinder mit WBS und der Kinder mit DS sehr untergschich. Wie bereits im obigen
Absatz erwéhnt produzierten die Kinder mit WBS m\liirter zu jeder semantischen
Kategorie. Die Kinder mit Down-Syndrom begnugterhdieispielsweise in der
Kategorie Tiere mit den typischen Antworten, wieutdl“, ,Katze" oder ,Schwein*,
wéahrend die Kinder mit WBS eher untypische, niedgdiente und nicht-prototypische
Antworten gaben. Beispielsweise produzierten diedér mit WBS Tiere, wie

~Einhorn“, JJak®, ,Steinbock” oder ,Séabelzahntiger”

Um dies zu unterstreichen, fuhrte auch Schleick@d3: 31f) diesen Test an den bereits
genannten Kindern durch. Kathi bestatigte anharet tlenannten Tiere, die in der
Literatur beschriebene Verhaltensweise wahrendSkemantic Fluency” Tests. Sie
nannte, neben den typischen Tieren, wie ,Katzeyn#', ,Maus” oder ,Ratte” auch
untypische Tiere, wie ,Hai“, ,Delphin®, Zebra®, ,Kaa"“, ,Panda“ oder ,Ringelnatter”.
Bei Ringelnatter erklarte Kathi der Interviewerogar, dass es sich hierbei um eine
Schlange handle. Daniels aufgezéhlte Tiere hingbgsohrankten sich auf Tiere des
Bauernhofes. Er erwdhnte Tiere, wie ,Katze*, ,Hungduhner®, ,Kuh®,

,Gockelhahn* oder ,Schaf. Hierbei soll festgehaltwerden, dass Daniel am Land
aufgewachsen ist und dort auch lebt, wahrend Kattier Stadt wohnt und
maoglicherweise bereits, ofters als Daniel, den Eesuchen konnte. Dies kdnnte ein
Grund dafur sein, warum Kathi eher die ,exotischéfBere nannte im Vergleich zu

Daniel.

2.7.2.3 Fallbeispiel

Zu Beginn des Kapitels wurde bereits der Semangiét @er Testbatterie von Schaner-
Wolles (Projektbericht, 2006) vorgestellt. Es hdtelsich um einen Sprachverstandnis-

Test. Hierbei wurde pro Satz, welcher den Jugehelic Kathi und Daniel, vorgelesen
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wurde, ein Bild vorgelegt und die Testperson musatecheiden, ob das jeweilige Bild
zum Satz passt oder nicht. Es wurde anhand 90 éhidwerpruft, ob ein Verstandnis
der Begriffe ,kein/jeder/alle” vorliegt (Projekthent, 2006: 8).

Bei Kathi und Daniel wurde dieser Semantik-Testtgefthrt und es stellte sich
heraus, wie bereits beim Theory of Mind-Test, dhs<Ergebnisse der beiden ziemlich
ahnlich waren. Kathi hatte die Struktur von ,jedal$ Subjekt (z.B.: Jeder Bub trinkt
einen Saft.) fast keine Probleme bereitet und gabréich 12 korrekte Antworten und 4
inkorrekte Antworten. Bei den Strukturen mit ,allei Objekt (z.B.: Ein Bub schleppt
alle Pakete.) hatte sie einige Schwierigkeitenndesikam kein eindeutiges Ergebnis
heraus. Sie hatte insgesamt 7 korrekte Phrasekp&ekte Phrasen bzw. in einem
weiteren Test 10 korrekte Phrase und 5 inkorrektasen. Bei der Negativierung
.kein“ (z.B.: kein Bub trinkt einen Saft, Ein Bulirikt keinen Saft), sowohl im Subjekt
als auch im Objekt, waren offensichtliche Schwikgiten zu erkennen. Sie produzierte
insgesamt 5 korrekte Antworten und 11 inkorrektéwinten. Bei der Durchfiihrung
dieses Tests kam es bei Kathi zu gro3en Verstgmatikemen, welche sich an ihren
wabhllosen Ja-Nein-Antworten feststellen lieRen. Slimiktur ,Jeder mit einem X ist
ein...” (z.B.: Jeder mit einem Saft ist ein Bub.) vii@r Kathi nicht sehr schwierig, denn
die korrekten (7) und inkorrekte (5) Antworten lagengefahr gleich auf
(Projektbericht, 2006: 10).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Beigendlichen in diesem Test
relativ schlecht abschnitten. Sie hatten Probleragenaue Bedeutung dieser
komplexen AuRerungen, unter der Verwendung deriBegkein/jeder/alle”,

herauszufiltern bzw. zu verstehen.

2.7.2.4 Vergleich der Studien

Zusammenfassend kann zur lexikalischen KompetenKidder mit Williams-Beuren-
Syndrom gesagt werden, dass sie eindeutige stilistiBesonderheiten im Wortschatz
aufweisen. Weiters wird betont, dass ihr charagtisgher Wortschatz auch mit ihrem
ausgezeichneten verbalen Erinnerungsvermogen inindemg gesehen werden kann.

Diese genaue Abspeicherung in ihrem Gedachtnisdah Kindern mit Williams-
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Beuren-Syndrom sich an ausgefallenes Vokabularianern, um dies in ahnlichen
oder aber auch in unangebrachten Gesprachssitaatwiederzugeben.

Bei der Testung von Kathi und Daniel konnte fesigjéisverden, dass Kinder mit
Williams-Beuren-Syndrom Schwierigkeiten haben desl@itung der Satze zu
verstehen. Dies konnte ebenfalls in der StudieWalterra et al. (2004) festgestellt
werden. Uriel Weinreich (1972: 273) beschrieb Seikame folgt:

,Das Ziel einer Theorie der Semantik einer Sprasbeyie wir es auffassen, ist
es, die Art und Weise zu erklaren, in der sichBedeutung eines Satzes mit
bestimmter Struktur aus den vollstandig bestimniedeutungen seiner Teile
ableiten laft (sic!).”
Dieses Zitat veranschaulicht, wie komplex der Bdreler Semantik ist und dass
Semantik fur Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom dioaus eine grol3e Schwierigkeit

darstellen kann und dies sollte in der Wissensat@dh genauer untersucht werden.
Wiederum sind es nicht komplett ausgereifte Fahitgkan Bezug auf Lexikon und

Semantik. Es sind lediglich einzelne Bereiche, Wweldie Kinder zwar ,beherrschen®,

in denen sie jedoch auf ihre eigene Art andersieeag als unauffallige Kinder.
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2.7.2.5 Zusammenfassung

Die Wissenschaft lasst beim Thema Semantik und\Mbisms-Beuren-Syndrom
sichtlich noch einige Fragen offen. Woran kénntéeggen, dass sie extreme
Schwierigkeiten haben Wortbedeutungen zu erfaskesie doch Starken im Bereich
Lexikon und Grammatik aufweisen. Eine eventuellgfBadung diesbeziglich konnte
sein, dass Lexikon kein Verstandnis voraussetzh kéan Gehortes einfach
wiederholen und abspeichern, muss aber nicht zwohgee Bedeutung dazu kennen.
Naturlich ist am Beispiel ,Ringelnatter” gut sichth dass Kathi weil3, dass es sich um
eine Schlange handelt, aber hierbei handelt esasich um ein Thema, das Kinder gern

haben, namlich Tiere.

Im Vergleich dazu stellt der semantische Test dstdatterie von Schaner-Wolles
(Projektbericht, 2006) schon mehr Schwierigkeitan #lierbei benotigt man ein
genaues Verstandnis fur Wortbedeutung. Denn Waitekein/jeder/alle sind fir

Kinder wahrscheinlich nicht ganz so gut vorstelllvéie beispielsweise Tiere. Es
konnte aber auch mit ihren nicht besonders ausgepr&ognitiven Fahigkeiten
zusammenhangen. Hier braucht es tatsachlich noaiesian Forschungsarbeit, denn
die Ergebnisse, unter anderem von Kathi oder Dasiigdl nicht ausreichend, da es sich
in diesem Fall nur um zwei Personen handelt. Esimsseltenes Syndrom und vor allem

in Osterreich sicherlich schwierig passende Prolmaeth zu finden und zu testen.
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2.8 Phonologie und Phonetik

Da das Thema Phonologie zwar laut Wissenschafenbixidung mit Williams-Beuren-
Syndrom noch nicht ausreichend untersucht istisallesem Kapitel trotzdem das
Thema angeschnitten werden.

Auch Schleicher (2003: 28) bestéatigt, dass Phomelogd Phonetik nur sparlich fur das
Williams-Beuren-Syndrom beschrieben sind. Lautrater klingt die Phonetik der
Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom auf3ergewohnligf und heiser (Sarimski,

2000: 83).

2.8.1 Phonologische und phonetische Entwicklung

Der derzeitige wissenschatftliche Stand in Bezugpaiehologische Entwicklung sieht
wie folgt aus: Laut Majerus (2004: 125) beschréaéh die Untersuchung
hauptséachlich auf klinische Beobachtungen und Begmmgen von Kindern mit
Williams-Beuren-Syndrom oder deren Eltern. DiesedBeeibungen besagen, dass
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom eine sehisfiessund deutliche Artikulierung

(Phonetik) in ihrer Sprache aufweisen.

Nach einer Studie von Gosch, Stading und Panka&@d(IAtiert nach Schleicher, 2003:
28) wurden die Eltern der Kinder mit WBS anhandesiRragebogens aufgefordert die
Artikulation und die Charaktereigenschaften dem&te einzuschatzen. Die Ergebnisse
ergaben, dass die Artikulation der Kinder mit Vditis-Beuren-Syndrom als exakter,
eindeutiger und ausgepragter eingestuft wurdedialértikulation der Kontrollgruppe.
Zusatzlich wurden die Eltern der Kinder mit WBS haebeten die Tiefe und die
Heiserkeit der Stimme ihrer Kinder zu bewerten. &abellte sich heraus, dass die
Mutter der WBS-Kinder ihrer Stimmen als signifikdigfer und rauer einstuften, als

Mutter unauffalliger Kinder.

Man sollte die Ergebnisse dieses Tests jedoch diladrtgeneralisieren, da es sich
hierbei um eine Einschatzung der Eltern handeltdiadAntworten natirlich von
bereits vorhandenen Informationen tber das Williesren Syndrom beeinflusst sein

konnten. Hervorzuheben ist jedoch das scheinbagrtpaitene auditive
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Kurzzeitgedachtnis, das bereits erwahnt wurde cksist, als wirde dieses gute
phonologisch arbeitende Gedachtnis sehr stark enit Brwerb und Verstandnis von
Sprachfahigkeiten zusammenhangen, wahrend diekterkt@utsprache besonders
hervorsticht (Gosch et al., 1994, zitiert nach Sidhier, 2003: 29).

In einer Studie von Volterra et al. (2004: 165) dem verschiedene Tests mit Personen
mit Williams-Beuren-Syndrom durchgefuhrt. Zwar éeldie Ergebnisse der WBS
Kinder im Allgemeinen schlechter aus, als die dentfollgruppe, jedoch gilt es
anzumerken, dass die Kinder mit WBS beim ,Phonolibggncy” Test besser
abschnitten, als die Gruppe der unauffalligen Kir(@f®lterra et al., 2004: 165).

Laut Majerus (2004: 132) kdnnte diese Fahigkeitdrit Abspeicherung des Wortes mit
genauer Artikulation im Langzeitgedachtnis zusammiegen. Es wird angenommen,
dass die Kinder ihr phonologisches Wissen im Laitgedachtnis enkodieren, um es
Uber das Kurzzeitgedachtnis schlief3lich zu prodaniel aut Wissenschaft belegen
neueste Studien zu Modellen das Kurzzeitgedachstreffend, dass das verbale
Kurzzeitgedachtnis kein unabhangiges System ishtEggiert sehr stark mit
lexikalischen und sublexikalischen Repréasentatiggte@nologischer Sprache, welche
im Langzeitgedachtnis abgespeichert sind. Das meptj dass das verbale
Kurzzeitgedachtnis mit phonologischen und lexildlen Reprasentationen im
Langzeitgedachtnis verbunden ist. Beruhend aukdidglodell wird angenommen,
dass die verbalen Leistungen der Prozesse desdigedachtnisses nicht nur von der
Speicherkapazitat des verbalen Speichers des Ktgedéchtnisses abhangig sind,
sondern auch vom Vorhandensein der phonologisdkdkschen oder sublexikalischen

abgespeicherten Reprasentationen im Langzeitgedécht

-61-



2.8.2 Zusammenfassung

Wie beim genauen Einpragen der Worter im Lexikaagpn sich die Kinder auch den
korrekten dazugehdrigen phonologischen Prozes&siwird das abgespeichert, was
gehdort wird, exakt dasselbe. Es scheint als muskése Kinder gar nicht nachdenken,

bzw. ausprobieren, wie unaufféallige Kinder, wie &ésrt auszusprechen ist.

In der Arbeit von Majerus (2004: 136f) ist diesbglrih angefuhrt, dass einige
Wissenschatftler der Ansicht sind, dass phonologistprasentationen des Williams-
Beuren-Syndroms tatsachlich atypisch sind. Im SuoreGenauigkeit, welche
unauffallige Kinder desselben mentalen Alters shiinérwerben kbnnen. Erhdhte
Sensitivitat gegendber auditiven Informationen gate auditiv-verbale Kapazitat des
Kurzzeitgedachtnisses kdnnen nicht nur ausschtieli sehr spezifizierten
phonologischen Reprasentationen flhren, sondetmausehr prazisen und
tuberméaRigen phonemischen Reprasentationen. Baispisk konnte jede feine
akustische Variation f /b,/ oder /l/ auf dem Level der ,voice onset time*
(Stimmeinschwingzeit) fur das Phonem /b/ bei Pezaanit Williams-Beuren-Syndrom
als separater phonemischer Eintrag gesehen wesdeanffallige Kinder und
Erwachsene hingegen wirden die phonemischen Eenmé@m Phonem /b/

generalisieren, ohne irgendeinen Unterschied zerhor

Wie bereits erwahnt, scheint auch Gosch et al.418& phonologischen Fahigkeiten
als etwas Besonderes anzusehen. Jedoch ist eedghsich nur auf die Einschatzung
der Eltern zu verlassen. Deshalb sollte man dielirigse dieses Tests nicht
Ubergeneralisieren, da es sich hierbei um einechéigung der Eltern handelt und die
Antworten naturlich von bereits vorhandenen Infaioreen tber das Williams-Beuren-
Syndrom beeinflusst sein konnten. Hervorzuhebejedsich das scheinbar gut
erhaltene auditive Kurzzeitgedéachtnis, das beesitsihnt wurde. Es scheint, als wirde
dieses gute phonologisch arbeitende Gedachtnistatrmit dem Erwerb und
Verstandnis von Sprachfahigkeiten zusammenhéangémend die korrekte
Lautsprache besonders hervorsticht (Gosch et 84,18tiert nach Schleicher, 2003:
29).
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Allerdings wurden in einer Studie von Volterra et(2004) Tests mit Kindern mit
Williams-Beuren-Syndrom durchgefuhrt und hierbellt sich eindeutig heraus, dass
die Ergebnisse des phonology fluency Tests wesariksser ausfielen, als bei den
unauffalligen Kindern. Das bedeutet wiederum, disg£inschatzungen der Eltern und
die Ergebnisse der Kinder eine Ubereinstimmung aisen konnten.

Phonologie scheint laut angeftihrter Literatur silitie eine Starke des Syndroms zu

sein.

Auch Majerus (2004: 136) ist der Ansicht, dass dlegende phonologische Prozesse,
wie Identifikation, Segmentierung, Abspeicherungkiomzzeitgedéachtnis und
Artikulation der phonologischen Information, dasntate Alter und das chronologische
Alter betreffend vorhanden sind und eine Starkerisprachlichen Entwicklung
darstellen. Der Bereich Phonologie und PhonetilBaaug auf das Williams-Beuren-
Syndrom, ist bis heute noch nicht ausreichend scfar Dies verlangt mehr Studien, die

sich mit diesem Thema auseinandersetzen, um eigdeiErgebnisse zu erzielen.
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3 Textkompetenz und narrative Fahigkeiten

In diesem Kapitel sollen sowohl Fahigkeiten in @iektkompetenz als auch narrative
Fahigkeiten bei Personen mit Williams-Beuren-Syndimeschrieben werden. Wie
bereits der Titel der Diplomarbeit vermuten lielkjdt der Bereich Textkompetenz und
Narrationsfahigkeit den Hauptteil dieser ArbeitnZahst sollen einige Begriffe
diesbezuglich genauer erklart werden und danneiBtgdien, welche sich mit diesen
Themen beschéftigen, vorgestellt werden. Anhand-dbstudie, des Madchens namens
Kathi, von Schleicher (2003) soll analysiert werdeelche narrativen Fahigkeiten sie

besitzt und welche Fahigkeiten sie in Bezug auftk@xpetenz aufweist.

3.1 Textkompetenz

In vorliegendem Kapitel soll anhand einer Begrifks&ung Textkompetenz
beschrieben werden. Es sollen einige wichtige Faktalie Textkompetenz betreffend,
angefuhrt werden und in einem weiteren Kapitel bigdert werden, ob Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom Fahigkeiten in Bezug aukfkempetenz aufweisen.

3.1.1 Begriffserklarung

Nach Portmann-Tselikas (2005: 2) wird der Begrdf @extkompetenz wie folgt
definiert. Er merkt an, dass Textkompetenz nichitdam Begriff Sprachkompetenz
gleichgesetzt werden soll. Bei Textkompetenz hdregesich um eine Fahigkeit, auf
bestimmte Art mit Sprache zurechtzukommen. Dastében von verschiedenen
Texten und demzufolge auch der Umgang damit setetsprachliche Kompetenz
voraus. Es besteht eine gewisse Verbindung zwis€agtkompetenz und
Sprachkompetenz. Ein Text ist eine Verknlpfung mahreren Satzen mit
grammatikalischen und inhaltlichen Zusammenhangeryibt verschiedene

Textstrukturen und Texttypen, sowohl mindlich alshaschriftlich.

Um Texte von Nicht-Texten zu unterscheiden, diffierert das Modell von Beaugrande

und Dressler (1981) sieben Kriterien. Als ersteiselkium beschreiben Beaugrande und

Dressler dikohasion. Als Kohasion wird die Verbindung von verschiedene

Komponenten des Oberflachentextes ausgedrickiamdelt sich hierbei um die Worte,
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welche tatsachlich gehort oder gesehen werden. sf@h#eruht demnach auf
Grammatik und ist deshalb auch mit der Syntax vadbn. Es handelt sich um
grammatische Abhangigkeiten bei Phrasen, Teilsaden Satzen. Man kann
Abhangigkeiten anhand kohasiver Mittel auch tberShtzgrenze hinaus herstellen.
Unter dem Begriff kohasive Mittel werden alle Funken verstanden, die benutzt
werden kdnnen um Beziehungen zwischen Oberflacheralten anzuzeigen
(Beaugrande und Dressler, 1981, 3f). BuBmann (2882} merkt an, dass es sich bei
kohasiven Mitteln um Wiederholung, Ersetzung oderkvitipfung handeln kann. Das
zweite Kriterium bildeKoharenz. Hierbei handelt es sich um ein Zusammentreffen
von Begriffen und Beziehungen, welche fureinandgenseitig erreichbar und
bedeutsam sind. Unter Koharenz kann auch der simiige Zusammenhang eines
Textes in Bezug auf Semantik und Kognition verséanderden (Beaugrande und
Dressler, 1981: 5, BulBmann, 2002: 351).

Die KriterienIntentionalitdt undAkzeptabilitat stellen laugt Beaugrande und Dressler
(1981: 118) ebenfalls eine wichtige Rolle dar. W&&il Sprecher auch ohne koharent
und kohasiv korrekte Satze kommunizieren kanregswichtig klarzustellen mit
welcher Intention ein Text wiedergegeben wird uredclve Akzeptabilitat dies bei dem
Gegentber auslést. Sind demnach eine genaue brighirch den Produzenten und
eine Akzeptanz seitens des Rezipienten gegebdmnsovermieden werden, dass die
Kommunikation in Bezug auf Kohasion und Koharernddehlagt (ebenda: 118). Als
nachstes Kriterium wirthformativitdt beschrieben. Hierbei soll festgestellt werden,
wie viel Wissen von den Gespréachsteilnehmerinneerseits vermittelt und
andererseits geteilt wird. Das bedeutet demnads, das Verarbeiten von informativen
Nachrichten wesentlich mihevoller ist als von wenigformativen Nachrichten, aber
auch viel spannender (Beaugrande und Dressler, 1931Als sechstes Kriterium wird
die Situationalitéat beschrieben. Laut Beaugrande und Dressler (198%):\ollen die
Gesprachsteilnehmer die Situation unter Kontrodleem und in die richtige Richtung
lenken. Das letzte Kriteriumtertextualitdt beschreibt, wie sich die verschiedenen
Texte zueinander verhalten und wie sich das Verhaler Gesprachsteilnehmerinnen
in Bezug auf das Wissen anderer Texte verandert.

Es gilt jedoch anzumerken, dass nicht alle dieseekan erfillt sein missen, damit

eine sprachlich getatigte Aussage als Text zu wastgSpringsits, 2009: 22).
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Referenz und Koreferenz stellen ebenfalls einemtigen Punkt beziglich
Textkompetenz dar. Unt&eferenzwird die Beziehung zwischen lexikalischen
Einheiten innerhalb eines Satzes oder Textes alkwRiweisung© Anapher) oder
Vorverweisung © Katapher) verstanden. Zum Beispiel kann zwisclieare
Nominalphrase und einem Pronomen Koreferenz odgrrdite Referenz bestehen.
UnterKoreferenz wird die Referenz bzw. Bezugnahme auf dieselbe@dmhit Hilfe
verschiedener Ausdriicke oder durch mehrfaches Viomen desselben Ausdrucks in

einem Text verstanden (Lewandowski, 1994: 860).

Ein anderer zu erwahnender Bereich der Textkompestmlie
Textgestaltungskompetenz. Hierbei handelt es sichlie Fahigkeit sprachlich
besondere, differenzierte und abwechslungsreickeeT produzieren (Schmolzer-
Eibinger 2008: 152). Es handelt sich hierbei umikex und Grammatik sowohl auf
Satzebene als auch auf Textebene. Dies ist van d&&@ Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom interessant, wie bereits im Kajigadikon und Semantik beschrieben,
besitzen sie einen herausragenden Wortschatz. iitssieh die Frage auf, ob diese

Personen aufgrund ihres Wortschatzes auch komflatze produzieren?

3.1.2 Besitzen Personen mit Williams-Beuren-Syndrom Textkpetenz?

3.1.2.1 Lesefahigkeit

Um sich mit dem Thema Textkompetenz bei PersonéMitliams-Beuren-Syndrom
auseinanderzusetzen, soll vorerst noch die Fradargaverden, welche Fahigkeiten
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom in Bezug aegdn und Leseverstandnis

besitzen.

Nur sehr wenige Studien haben sich mit dem ThensafBaigkeiten und
Leseverstandnis bei Williams-Beuren-Syndrom auseleegesetzt. Howlin et al. (1998,
zitiert nach Schleicher, 2003: 42) untersuchteeimer Studie 67 Erwachsene mit
Williams-Beuren-Syndrom mit einem IQ zwischen 5@ &9. Die Wissenschaftler
testeten ihr Leseverstandnis und dabei stelltersecaus, dass sie sehr schlechte
Ergebnisse im Leseverstandnis aufwiesen. Das Leserinzelnen Waortern hingegen

fiel den Probandinnen wesentlich leichter. Zusanfassend konnte nach dieser Studie
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gesagt werden, dass die Lesefahigkeiten der PersonéVilliams-Beuren-Syndrom
sehr schwach ausfielen.

In einer anderen Studie von Laing, Hulme, Grant iKathiloff-Smith (2001, zitiert
nach Schleicher, 2003: 42) untersuchten die Wissatiter nicht nur die
Lesefahigkeiten der Personen mit Williams-Beurend®gm, sondern auch den
Lernprozess des Lesens. Insgesamt wurden 15 Parson@/illiams-Beuren-Syndrom
zwischen 9 und 29 Jahren untersucht. Die Grupp@eéesonen mit Williams-Beuren-
Syndrom wurde mit einer Kontrollgruppe von unadif@n Kindern, abgestimmt auf
Lesealter, verglichen. In einer ersten Untersuctderd_eseproduktion konnte eine
Beziehung zwischen Lesen, Kognition und phonoldgad-ahigkeiten festgestellt
werden. Auch hier waren die Leseféahigkeiten deb&ndinnen im Allgemeinen sehr
schwach. Die Wissenschatftler konnten feststellaasdlie phonologischen Fahigkeiten
sehr stark mit den individuellen Unterschieden iesén zusammenhangen. Diese

Assoziation jedoch fiel bei der Gruppe mit WBS dhaéie schwacher aus.

Das Lesealter bei Laing et al. (2001) war wesdnthiedriger als bei der Studie von
Howlin et al. (1998), jedoch wiederholte sich diskdepanz zwischen Einzelwort-
Dekodierung und dem Leseverstandnis bei den PersuitdVilliams-Beuren-
Syndrom. Im zweiten Experiment von Laing et al.Q20wurde der Lernprozess des
Lesens genauer untersucht. Hierbei wurde den Pddfraen erklart Assoziationen
zwischen Abkurzungen oder Kirzel und der richtigeissprache herzustellen. Die
Abkurrzungen unterschieden sich in ihrer phonetis@hienlichkeit zum Zielwort und
das Zielwort unterschied sich, verglichen mit ddskidrzungen, auf semantischer
Ebene. Beim Vergleich mit den unauffélligen Kindezeigten die Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom ein langsameres Lernenauah weniger Sensitivitat in
Bezug auf die phonetische Qualitat der AbklUrzung.\issenschaftler kamen
demnach zu dem Schluss, dass die einzelnen Stafebelnprozesses des Lesens bei
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom von ihren ghogischen Fahigkeiten
abhangig sind. Die gesamte Entwicklung des Lesstrebenfalls von ihren schwachen
semantischen Fahigkeiten beeintrachtigt. Zusammsefal kann noch gesagt werden,
dass Personen mit Williams-Beuren-Syndrom wahresd.@rnprozesses des Lesens

unterschiedliche Strategien entwickeln (SchleicB803: 43).
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3.1.2.2 Verknupfung von Informationen

Portmann-Tselikas (2005: 1) zufolge kann Textkompetwvie folgt charakterisiert
werden:

»1extkompetenz ermdglicht es, Texte selbstanditezan, das Gelesene mit
eigenen Kenntnissen in Beziehung zu setzen undatiei gewonnenen
Informationen und Erkenntnisse flr das weitere ReniSprechen und Handeln
zu nutzen. Textkompetenz schliel3t die Fahigkeit Baxte fur andere herzustellen
und damit Gedanken, Wertungen und Absichten vetBtdnund adaquat
mitzuteilen.”

Dies wirde jedoch bei Personen mit Williams-Beusgndrom bedeuten, dass sie
einen Text an sich nicht selbstandig lesen konatehdemnach auch ein wichtiger Teil
der Textkompetenz bereits fehlen wirde. Sie kormear das Gelesene nicht mit
eigenen Kenntnissen in Verbindung bringen, jedaath sie in der Lage Gehdrtes mit
eigenen Kenntnissen in Verbindung zu bringen. IrpitéhPhonologie stellte Majerus
(2004: 132) bereits fest, dass das verbale Kuigaeétchtnis mit phonologischen und
lexikalischen Reprasentationen im Langzeitgedashtaibunden ist. Dies wirde
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom wahrscheinéichdglichen, Informationen
aus ihrer eigenen Erfahrung fur ihr Denken, Sprecivel Handeln zu verwenden. Ein
wichtiger Teil der Textkompetenz ist auch noch, diiote Texte anderen verstandlich
zu machen. Textkompetenz gibt es fur geschrieberteTund miundliche Texte (z.B.:

das Erzahlen von Geschichten).

3.2 Narrative Fahigkeiten

In vorliegendem Kapitel soll anhand einer Begrifkt&ung der Begriff narrative
Fahigkeiten beschrieben werden. Zusatzlich solieige wichtige Kategorien zur
Analyse narrativer Fahigkeiten geschildert werdzes Weiteren wird noch berichtet,

ob Personen mit Williams-Beuren-Syndrom narrati&bigkeiten besitzen.

3.2.1 Begriffserklarung

Labov und Waletzky (1973: 96) verstehen unter degrif Narration die

Beschreibung eines Ereignisses oder mehrerer Essegrwelche sowohl ursachlich,
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zeitlich oder raumlich miteinander verbunden sibdr Aufbau narrativer Fahigkeiten
kennzeichnet sich durch narrative Kategorien wigbau der Handlung,
Entschlusskraft und Standpunkt des Erzahlers. Deimgahdren Geschichten zur
Gattung der Erzahlungen, wobei ein chronologisétidauf stets eingehalten werden

Mmuss.

Im Allgemeinen kann gesagt werden, dass das Gégeherzahlen mit verschiedenen
Wissensbereichen zusammenspielen muss. Das Gdsciactéihlen setzt demnach eine
interaktive Fahigkeit voraus. Man muss sich aufi $&egenuber einstellen, um dessen
Erwartungen und Interessen herauszufinden, damiEdaihlte fir den Zuhdrer auch

von Interesse ist und verstandlich werden kannygesBurmester, 2005: 61).

Das Geschichtenerzahlen zahlt laut Halliday (12itiert nach Krause-Burmester 2005:
64) zu den ersten und auch schwierigsten Handluagserer Sprache. Der Erzahler
muss nicht nur sprachliche Kompetenz aufweiserdesmnauch kognitive Fahigkeiten
spielen eine wichtige Rolle. Beim Erzahlen ist varhtigste Punkt, dass unabhangige
Erlebnisse sprachlich miteinander verbunden wersletiass diese von Bedeutung sind
und eine koharente Schilderung von Ereignissendidagsablaufen und Bildern
gegeben ist. Wichtig ist auch der Rahmen, denIj&ateation bendtigt, welcher aus
Ubergeordneten Elementen wie Beginn, GeschichteSehtliss besteht (Krause-
Burmester, 2005: 74).

Portmann-Tselikas (2005: 4f) nimmt an, dass eilgealeine Aufzahlung fir den

Ablauf narrativer Texte wie folgt aussehen kénnte.

» Lokales Verstandnis sichern (Paraphrase — Umsaing)b

» Geschichte als Ganzes vergegenwartigen (Nachergjhlu

» Kernereignisse markieren (Wende/H6hepunkt, Handionagiv)

* Geschehens-Zusammenhang konstruieren (Plot/Handlung

e Geschichte situieren und Schlisse ziehen (Intextioe)

» Strukturen, Perspektiven, Stilmittel erkennen (Gadt Erzahlweise,...)

* Umgehensweise mit Texten (Regeln/Strategien kareRedens tber Texte)
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Beim Erz&hlen einer Geschichte sté#tmpuseinen wichtigen Punkt dar. Die typische
Erzahlzeit im Deutschen ist das Prateritum. Einendadung des Prateritums deutet
einen narrativen Stil an. Die Verwendung des Pésfest ebenfalls méglich, oder die
Verwendung des historischen Présens. In der gdspmea Sprache im dsterreichischen
Deutsch wird als Erzahlzeit jedoch Perfekt verwéndlach deiktische Ausdricke
stellen einen wichtigen Bestandteil in Bezug aufr&tzgon dar. Unter deiktischem
Ausdruck wird im Allgemeinener sprachliche Ausdruck, dessen Referenz
systematisch abhéngig von den zentralen Variatioretsionen der jeweiligen
AuRerungssituation ist, verstanden. Welche Vaniatiimensionen von
AuRerungssituationen in einer Sprache zentral sirgibt sich aus den deiktischen
Kategorien, die in dieser Sprache grammatikalisied. Deiktische Ausdricke sind
insbesondere Personalpronomina (Personaldéskisdy, Adverbialausdriicke
(Lokaldeixis:hier, dort, Temporaldeixisjetzt, vorhir) und Demonstrativpronomina
(Objektdeixis:dieser, jener (BulRmann, 2002: 149).

3.2.2 Besitzen Personen mit Williams-Beuren-Syndrom native Fahigkeiten?

3.2.2.1 Aufmerksamkeit der Zuhorerlnnen

Narrative Fahigkeiten bei Personen mit Williams-#uSyndrom sind durch sehr
ausdrucksvollen und emotional betonten Sprachgebrgekennzeichnet. Wie bereits
anfangs in der Arbeit erwéhnt versuchen PersonelHES die Aufmerksamkeit des
Gegenubers zu erlangen, indem sie Tonlage, RhytltersLautstarke verandern
(Schaner-Wolles, 2000: 8).

Die Hypersozialitat und die offenherzige Art Fremdggeniuber spiegeln sich bei
Personen mit WBS auch in ihren sprachlichen Faltigkevider. Die Kinder mit
Williams-Beuren-Syndrom weisen eine sehr offene dinekte Art des Erzéhlens auf.
Sie probierten zum Einen anhand von Referenz autdetionalen Zustand der
Hauptperson der Geschichte (,He was sad becaudmthkeft”/ Er war traurig, weil
der Frosch verschwunden war) und zum Anderen amhamdReferenz auf mentale
Zusténde (,He thinks the frog might be under thg/I&r denkt, dass sich der Frosch
unter dem Baumstamm befinden kénnte) die Aufmerks@tndes Zuhérers oder der

Zuhdrerin zu erlangen. Zusatzlich fiel auf, dassKinder mit Williams-Beuren-
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Syndrom auch empathische Marker verwendetet, uenBrzdhlung zu dramatisieren
(,He was really sad“/ Er war wirklich sehr trauri@drey, 2004: 54).

Auch in einer Studie von Meyerson und Frank (128¥ert nach Prey 2004: 53)
beschreiben die Wissenschaftler verschiedene pitzghe Verhaltensweisen bei
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom, welche fixtkempetenz und Erzahlung
ebenfalls von Bedeutung sind. Zum einen besitzesdAen mit WBS die Schwierigkeit
beim Thema zu bleiben und gleichzeitig konnte enrger Sprecherwechsel
festgestellt werden. Es ist ebenfalls von unangseren Antworten, sich standig
wiederholende Phrasen, als auch von Hyperverbalsédndauerndes Sprechen, ohne

dartiber nachzudenken) die Rede.

3.2.2.2 Kognitive Defizite

Nach Reilly et al. (2003: 11) kommt es bei Kinderit WBS wegen ihres kognitiven
Defizits auch im Bereich der narrativen FahigketarSchwierigkeiten. Anhand der
Froschgeschichte wird in einem weiteren Kapitelegem erlautert wo genau ihre
Probleme liegen. Doch um einen Einblick zu bekomieam gesagt werden, dass die
Kinder oft Probleme beim Erzahlen des Ziels undMetivation der Hauptperson der
Geschichte aufweisen. Betrachtet man jedoch digsati®n aus sozialer Sicht, so kann
schnell festgestellt werden, dass die Kinder mitS\(Bauffallige Kinder aufgrund

ihrer einzigartigen sozialen Begabung Ubertreffen.

3.3 Studien bei Williams-Beuren-Syndrom

Zuerst sollen Studien, die sich, in Bezug auf TextRetenz und Narrationsfahigkeit,
mit der Frog-Story auseinandersetzten, vorgestelttien. Im Anschluss wird das
Madchen, namens Kathi, mit Williams-Beuren-SyndiarBezug auf ihre narrativen
Fahigkeiten und Textkompetenz beschrieben. In Bazdfiglie Frog-Story sollen auch
ihre Ergebnisse prasentiert werden.
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3.3.1 Frog-Story

Bevor die einzelnen Studien vorgestellt werder,diel Frog-Story (Mayer 1969)
nameng-rog where are youBeschrieben werden. Das Original enthalt 24 farbig
Bilder ohne Text. Hierbei handelt es sich um eifldggschichte Gber einen Buben und
seinen Hund, welcher nach seinem vermissten Fssdit. Wahrend der Bub mit
seinem Hund auf der Suche nach seinem abhandemgekeen Frosch ist, begegnen
ihnen einige andere Waldtiere. Schliel3lich gelargjerbeiden zu einem Teich mit
vielen Froschen. Der Bub sieht seinen Frosch, uiegel bekommen hatte und nimmt
eines davon mit nach Hause. Diese Geschichte dehkaen sehr grol3en Kontext fur
die Produktion von Sprache. Um sich die Geschibbsser vorstellen zu kénnen soll
die Frog-Story hier illustriert werden. Die Froga8t wurde bei einigen Studien
angewendet, um festzustellen wie Personen mit &l-Beuren-Syndrom Geschichten

erzahlen.
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Abbildung 3 Bilder der Frog-Story 1-14 (Mayer, 1969, 1-28)
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Abbildung 4 Bilder der Frog-Story 15-24 (Mayer, 1969, 1-28).

»Ich habe mich bemiht, samtliche Inhaber der Bitite ausfindig zu machen und ihre
Zustimmung zur Verwendung der Bilder in dieser Arkengeholt. Sollte dennoch eine

Urheberrechtsverletzung bekannt werden, ersuchenciMeldung bei mir.”
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3.3.2 Englischsprachige Kinder mit Williams-Beuren-Syndmo

Anhand der Froschgeschichte von Mayer (1969) umtéten Reilly et al. (2003: 1)
Kinder mit specific language impairment (SLI) undli&ms-Beuren-Syndrom, wie
sich ihr narratives Verhalten gegenuber ihren Gedmpartnern auswirkt. Mit ,Frog,
where are you?* wurde bei diesen Kindern unterswelet sehr sich diese generelle
Schwache mit spezifisch genetischer Basis auf geacBerwerb und seine narrativen

Prozesse auswirkt.

Bei den narrativen Fahigkeiten dieser Personen kahngut die Spontansprache
jedes/jeder Einzelnen untersucht und analysierti@rerUm narrative Qualitaten zu
erkennen, wird sehr auf komplexe, sprachliche, kivgn soziale und affektive
Fahigkeiten geachtet (Reilly et al., 2003: 1). Siimé Aufnahmen wurden zur Analyse
in CHILDES transkribiert, um danach ausgewertetveuden.

Die Kinder mit specific language impairment wiessztiglich der Lange ihrer
Geschichte eher kirzere Erzahlungen auf als urlbgéf&inder. Die jungen
Probandinnen mit SLI produzierten auch wesentlieihnt-ehler als die Kontrollgruppe
und weiters verwendeten sie auch eher eine einggddkre Syntax. Um die Kinder
mit SLI mit den Probandinnen mit Williams-Beurena8yom besser vergleichen zu
kénnen, wurden ebenfalls die Kinder mit WBS in Bgawuf die Froschgeschichte
getestet (Reilly et al., 2003: 1).

Die Personen mit WBS weisen ein vollkommen entgggsetztes Profil gegentber den
Jugendlichen mit SLI auf. Wie bereits erwahnt, edines sich beim Williams-Beuren-
Syndrom um ein genetisch basierendes Syndrom urst weBezug auf Verhalten

einen ausgepragten Phanotyp auf. WBS-Kinder urteiden sich auch bezlglich des
Grades der Behinderung von den SLI-Kindern, die WlB&bandInnen sind
typischerweise ein wenig bis mittelgradig behindBdrsonen mit Williams-Beuren-
Syndrom sind in ihrem Verhalten sehr sozial, offaaig und personlich. Fir die
Untersuchung wurden insgesamt 55 Personen mit WiB§eavahlt und 44 mit SLI, um
einen Kontrast im Verhalten und Sprache zwischelRF&rsonen und WBS-

Probandinnen herstellen zu kénnen (Reilly et 8032 8).
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Beim Vergleich der beiden Gruppen, SLI und WBS,deudie Lange der Geschichte,
welche die Kinder von sich gaben, untersucht undlsaden. Die Kinder mit SLI
produzierten wesentlich kirzere Geschichten alis¢ipentwickelte Kinder und WBS-
Probandinnen tendierten dazu auch eher kirzereh{gbsen zu erzahlen, jedoch
vergleichbar mit den jingeren typisch entwickekamdern. Dabei konnte festgestellt
werden, dass Sprache eine Starke der jeweiligesoRen mit WBS darstellt. Beide,
SLI und WBS Kinder, produzierten mehr morphologesétehler als die
Kontrollgruppe. Jedoch machte die Gruppe von Slode€rn jiungeren Alters mehr
Fehler, und nicht die Alteren, wie bei den WBS Kinul(Reilly et al., 2003: 9).

Wiederum bildeten die SLI und WBS-Probandinnen gwenikomplexere Satze und
verwendeten demnach auch eine geringere, komplmtaSals die Kontrollgruppe.
Personen mit WBS erwerben die englische Morphojagiedenselben Mustern in
Bezug auf Fehler, ahnlich wie Kinder mit SLI, wedgedoch nicht unter einer geistigen
Behinderung leiden. Dies ist eine erstaunliche &nkas, welche den Vergleich der
beiden Gruppen noch interessanter macht. KindeWsi§ besitzen ein bestimmtes
Repertoire komplexer Syntax, welches mit typisctwerkelten Kindern aus der
Altersgruppe von 10-12 zu vergleichen ist (Reiliyak, 2003: 11).

Reilly et al. (2003: 11) stellten ebenfalls fesissl sich die Kinder mit SLI und die
unauffalligen Kinder in Bezug auf ihr narrativesrialten verbesserten. Demnach
hatten sie gegeniber den Kindern mit WBS hinsichttier narrativen

Weiterentwicklung einen Vorsprung.

Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom zeigten weiterch, dass sie signifikant
schwacher auf der kognitiven Ebene abschnittendttieh der strukturellen und
thematischen narrativen Mal3stdbe. Diese kognifdeizite spiegeln sich im Fehlen
vom Ziehen der korrekten Referenzen wider. Diesnkmanhand der Froschgeschichte
(Mayer, 1969) festgestellt werden, denn der Bewaydjdes Akteurs war es seinen
eigenen Frosch wieder zu finden und keinen BelmbidReilly et al., 2003: 11).

Zuletzt konnte festgestellt werden, dass PersoneWlBS und SLI zwei
unterschiedliche Gruppen sind, welche ebenfalferinzierte, narrative Profile

aufweisen. Diese Studie zeigt bei den WBS-Kinderchadass sie eine intellektuelle
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Schwache besitzen, diese jedoch gegenluber denean@enppen, SLI-Kindern und
typisch Entwickelten, mit ihrer Fahigkeit Sprackie $oziale Zwecke zu nutzen, zu
kompensieren versuchen. WBS-Kinder besitzen diee@ale Gesprachspartner mit
ihren linguistischen Hilfsmitteln zu involvieren dimit einzubeziehen (Reilly et al.,
2003: 13f).

Bei der Studie von Stojanovik (2006: 165) warendsi Kindern mit SLI Fehler im
Informationentransfer zu erkennen. Diese Gruppdiéete ebenfalls dazu, weniger
adaquate Antworten zu geben. Die Kinder mit WBSdmaauch weitaus mehr Probleme
mit der Interpretation von woértlicher Bedeutung uledt dazugehorigen
Schlussfolgerung, verglichen mit der typisch enkslten Kontrollgruppe. Auch die
Personen mit SLI produzierten ausdricklich mehmiSigante, sprachliche Fehler in der

Sparte Konversationsunangemessenheit gegenubendaffalligen Kindern.

Nach Stojanovik (2006: 166) gilt es zu sagen, (ixsdiese Studie nur ein sehr kleines
Sample an Kindern ausgewéhlt wurde und demnach wechligemeinert werden kann.
Dazu kann noch erwahnt werden, dass jede Gruppsctiithre eigenen Starken und
Schwachen besitzt und dass sie sich untereinan@dtadiv in Bezug auf ihr

Engagement in einem Gespréach gewaltig unterscheiden

3.3.3 Franzosischsprachige Kinder mit Williams-Beuren-Sgrom

In einer Studie von Lacroix et al. (2007) wurdeefalls Kinder mit Williams-Beuren-
Syndrom anhand der Froschgeschichte untersuchtdiéger Studie sollte sein, einen
besseren Einblick in das pragmatische Profil deliaifis-Beuren-Syndroms zu
gewinnen, wahrend die zu untersuchenden Gruppeandriweier Aufgabenstellungen
untereinander verglichen wurden. Bei der erstergAloé sollten die Versuchspersonen
eine Geschichte (die Froschgeschichte) erzahlelpeilear ein Interviewer anwesend,
welcher jedoch die Aufgabe hatte vorwiegend zuzemnonm die Versuchsperson frei
eine Geschichte erzéhlen zu lassen. Die einzigenBexg war, die Geschichte in der
Reihenfolge der gezeigten Bilder zu erzéahlen. Igegbsatz dazu bildete die zweite
Aufgabe das gemeinsame Gesprach. Hierbei warevialgichspersonen aufgefordert
sich mit ihrem Gegenuber zu unterhalten und sic auf seinen Gesprachspartner

einzustellen.
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Es wurden insgesamt vier Gruppen von Kindern uatérs Eine Gruppe bildeten 12
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom im Durchsdkalter von 12;04 und eine
andere Gruppe bildeten 12 Personen mit Down-Synd@moDurchschnittsalter von
12;05. Die Personen mit Williams-Beuren-Syndromadeur mit den Personen mit
Down-Syndrom anhand ihres Geschlechts, chronolbgisélters, IQ und
soziobkonomischer Faktoren Ubereingestimmt. Diged@ruppe, eine Kontrollgruppe,
setzte sich aus 12 unauffalligen Personen zusamasdche mit der Williams-Beuren-
Syndrom-Gruppe anhand ihres Geschlechts, chrorsalogn Alters und
soziobkonomischer Faktoren Ubereingestimmt wurddidser Gruppe betrug das
Durchschnittsalter insgesamt 12:04 Jahre. Die&vi@ruppe, ebenfalls eine
Kontrollgruppe bestehend aus 12 unauffalligen Kindend Jugendlichen, wurde
anhand ihres Geschlechts, diesmal des mentalersAlitel sozio6konomischer
Faktoren mit den Personen mit Williams-Beuren-Sgndiibereingestimmt. Das
Durchschnittsalter dieser Gruppe betrug 6;09 JdbiresozioOkonomischen Faktoren
wurden anhand der beruflichen Téatigkeiten der Blggmessen (Lacroix et al., 2007:
448f).

Die Froschgeschichte, welche bereits im Unterk&piteg-Story beschrieben wurde,
wurde auch bei diesen Kindern angewendet, um ianativen Fahigkeiten
festzustellen. Die Froschgeschichte wurde dem KSieide fir Seite in einem ersten
Durchgang vorgestellt und das Kind sollte sichBilder ohne zu sprechen ansehen.
Wahrend des zweiten Durchgangs sollte das Kindseschichte erzahlen und
gleichzeitig das passende Bild ansehen. Alle Kindeden auf Video aufgezeichnet
und mithilfe des CHILDES-Programms von MacWhinn29d5) transkribiert (Lacroix
et al., 2007: 449f).

Nach Lacroix et al. (2007: 450) muss eine Geschisbterzahlt werden, dass sie vom
Zuhorer, welcher nicht weil3 worum es geht, verstandird. Der Erzahler muss sich
demnach an bestimmte Regeln des Narrationsscheattas fwie bereits bei Portmann-
Tselikas (2005: 4f) im Kapitel narrative Fahigkeft@egriffserklarung veranschaulicht).
Beim Erzahlen wurde bei den Kindern ebenfalls wutehnt wie die durchschnittliche
Lange ihrer produzierten AuBerungen (MLU= mean tlerg utterance in words)
aussah. Dabei stellte sich heraus, dass die Kmdawilliams-Beuren-Syndrom

wesentlich langere AuRerungen produzierten al&ulider mit Down-Syndrom. In der
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Studie von Volterra et al. (2004: 173) konnte amhaimes Spontansprache-Tests bereits
festgestellt werden, dass die AuBerungen der Pensmit Williams-Beuren-Syndrom

ebenfalls signifikant langer ausfielen als bei Been mit Down-Syndrom.

Beim Erzahlen der Geschichte wurde sehr daraufigetaob Kriterien der
Textkompetenz und auch des Narrationsschemas ailbgelwvurden. Beispielsweise
stellten die Kinder Fragen, verwendeten emotioNalidben, fligten Onomatopoetika
hinzu oder erfanden Dialoge. Als Ergebnis stelith Beraus, dass die Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom signifikant besser beim&hien abschnitten, als die
Personen mit Down-Syndrom und auch in den meisédleri-gleich oder besser als die
Kontrollgruppen. Die Personen mit Williams-Beureym8rom verwendeten auch mehr
soziale AuRerungen als alle anderen. Lacroix é28D7: 451f) bezeichnen diese
Resultate der Personen mit Williams-Beuren-Syndatsnfortgeschritten®.
Zusammengefasst schnitten sie zwar besser alederien mit Down-Syndrom ab,
jedoch nicht immer so gut, wie ihre Kontrollgrupgeichen chronologischen Alters.
Auch beim Produzieren der sozialen AuRerungen wuittke Leistungen als atypisch
eingestuft, weil sie als einzige Gruppe weitaus mselziale AuRerungen in ihre
Erzahlung einflie3en liel3en.

Beim zweiten Experiment, bezlglich des gemeinsaBesprachs, wurden dieselben

Probandinnen untersucht. Als Testmaterial wurdeCa@imputer, zwei Computer-Méause
und eine Zeichnung eines Zirkus’ (am Computer) wemet. Hierbei waren Mutter und
Kind gefragt, die Aufgabe gemeinsam zu l6sen. Jedtte seine/ihre eigene Maus, die

jedoch nur zu einer bestimmten Zeit funktionierte.

Der Mutter und dem Kind wurden nach einander etkégie die Maus und das
dazugehorige Zeichenprogramm am Computer funktienieBeide wurden so vor dem
Computer positioniert, dass fir beide die gleicBedingungen gegeben waren.
Untersucht wurden bei diesem Experiment die Spreawhsel (turn-taking) der
einzelnen Personen. Anhand einiger Sprechaktef-@sestellungen, Befehle, Ausdruck
und Bestimmung wurden die Ergebnisse der Probaediansgewertet. Hierbei stellte
sich heraus, dass die Personen mit Williams-Be@ygrdrom gleich viele AuRerungen
produzierten als die Personen mit Down-Syndrongghdveniger als die

Kontrollgruppen. Auch beim Sprecherwechsel Mutténekfiel auf, dass die Kinder mit
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Williams-Beuren-Syndrom und Down-Syndrom gleichl@i§precherwechsel machten.
In Bezug auf die Sprechakte konnte bei den Persomiewilliams-Beuren-Syndrom
festgestellt werden, dass sie ausdrucksstarkereringen produzierten im Gegensatz

zur Gruppe der Personen mit Down-Syndrom (Lacroed.e2007: 453f).

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die BensarVilliams-Beuren-
Syndrom beim zweiten Experiment wesentlich wenggeachen und eine schwache
Rolle in Bezug auf Konversation mit der Mutter aifgten, als beim ersten Experiment
des Erzahlens einer Geschichte. Ziel dieser Studrees aufzuzeigen, dass sich die
pragmatischen Aspekte der Sprache bei PersonéWithams-Beuren-Syndrom nicht
gleichméafig entwickeln. In manchen Bereichen wegseedoch gute Leistungen auf,
welche sich auf ihre Starken zurtckfuhren lassemridch entwickeln sie sich in
anderen Bereichen eher atypisch und dies hdnghrait Schwachen oder auch mit
ihrem Ubertriebenen Verhalten zusammen. Interessemimerken ist auch noch, dass
die sprachlichen AuRerungen von Personen mit Willideuren-Syndrom, abhangig

von der Gesprachssituation, variierten.

Das bedeutet demnach, dass Personen mit WilliamseBeSyndrom gut ausgepragte
Fahigkeiten im Bereich der Erzahlung aufweisen) hierbei kein Feingefihl
gegenuber dem Gesprachspartner notwendig ist. Bemeinsamen Gesprach hingegen
hatten sie starke Schwierigkeiten auf ihren Ges$g@artner einzugehen und ihn ins
Gesprach zu involvieren. Bei beiden Aufgabenstgiumfiel auf, dass die Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom exzessives sprachlicheh®ézn aufwiesen, wenn es
darum ging, subjektive Standpunkte und Geflhle wrsicken (Lacroix et al., 2007:
456ff).
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3.3.4 Zusammenfassung

Die Froschgeschichte ist wirklich sehr einfach aveden und auch in jeder Sprache
und fir jede Sprache anzuwenden. Die Bilder sirtcegtennbar gezeichnet und die

Geschichte ist nicht zu lang.

In der Studie von Reilly et al. (2003) hatten diader mit Williams-Beuren-Syndrom
grof3e Schwierigkeiten, hinsichtlich ihrer narrativighigkeiten, im Ziehen von
Schlussen. Auch Stojanovik (2006) konnte feststelliass die Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom Probleme mit der Interpretation wéntlicher Bedeutung und der
dazugehorigen Schlussfolgerung hatten.

Laut Portmann-Tselikas (2005: 4f) Aufzahlung wiet ®unkt Geschichte situieren und
Schlusse ziehen (Interpretation) von Personen rBiSWir narrative Texte demnach

nicht erfullt.

Die Ergebnisse der Studie von Lacroix et al. (20@igten eindeutig, dass die
pragmatischen Fahigkeiten bei Kindern und Erwaaiisenit Williams-Beuren-
Syndrom ein einzigartiges Profil aufweisen. Sigyien Fahigkeiten im Bereich des
Erzahlens von Geschichten und wiesen Schwéachereneid der gemeinsamen
Konversation auf (Lacroix et al., 2007: 445). Dierkkepte der Textkompetenz nach
Beaugrande und Dressler konnten die Kinder mitigvils-Beuren-Syndrom im
Allgemeinen nicht einhalten. Schwierigkeiten trat®n allem bei Koharenz,
Intensionalitat und Intertextualitat auf. Da Kohdesehr stark mit Semantik und
Kognition verbunden ist, kann durchaus behauptetiere dass dies mit ihren
schlechten kognitiven Fahigkeiten und auch mitnhseniger guten Fahigkeiten in der

Semantik zusammenhangt.

Zu allen drei Studien kann gesagt werden, dasKidger mit Williams-Beuren-
Syndrom zwar besondere Fahigkeiten im Erzéhleniagém, ihr Profil trotzdem als
atypisch einzustufen ist. In der Studie von Lacedial. (2007) verwendeten die
Personen mit Williams-Beuren-Syndrom sehr vieldaeZuRerungen im Gegensatz
zu den anderen Gruppen. Bei Reilly et al. (2003)viekelten die Personen mit
Williams-Beuren-Syndrom ihren Gesprachspartner agisprachlicher Hilfsmittel in

ein Gesprach, ohne dass es der Aufgabenstellusgranh.
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3.3.5 Fallbeispiel

In vorliegendem Abschnitt soll die Froschgeschiahge Kathi, dem Madchen mit
Williams-Beuren-Syndrom, dass von Schleicher (2@08grsucht wurde,
veranschaulicht werden. Im Anschluss daran solutisrt werden, welche narrativen

Fahigkeiten und Fahigkeiten bezuglich Textkompetéathi besitzt.

Wahrend der Durchfiihrung des Tests war Kathi ineaon 13 Jahren. Anhand der
Bilder der Froschgeschichte wurde sie aufgeforeie Geschichte zu diesen Bildern
zu erzahlen. Die Erz&hlung wurde ebenfalls auf Bodbaufgenommen und
anschlie3end transkribiert.

3.3.5.1 Erzahlung der Frog-Story

Kathi wurde aufgefordert die Geschichte zweimaémiihlen, denn meist handelt es
sich bei der ersten Erzahlung um eine Beschreillsigm eine Geschichte. Bei der
zweiten Version wurde Kathi aufgefordert die Geslte zu wiederholen, aber diesmal
eine ,gute” Geschichte zu erzahlen (Schleicher3268f). Hier sollen beide Versionen

angefuhrt werden, um einen Vergleich anstellendnnken (Schleicher, 2003: 61ff).

Kathis erste Erzéahlung:

(E= Eva Schleicher und K= Kathi)

E: ...und das ist eine Geschichte uber einen Budiaen Hund und einen Frosch.
Und ich mdchte dich bitten, dass Du Dir die Bildeschaust und mit eine
Geschichte dazu erzahlst.

K: Okay.

E: Kannst du das machen? Also das ist das erste.erste Seite. Und hier
beginnt die Geschichte. Das ist das erste Bild. Si&sst du hier?

Ahm. Ich seh ein Hund, ein Frosch und ein KiBdit, Fenster, Lampe.

E: Mhm. Und... genau. Und wenn du mir jetzt einfacbu. kannst das Buch

selbst in die Hand nehmen und weiterblattern saedtdu willst und mir die

Geschichte erzahlen.
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Der schlaft...Frosch springt raus: Oh, ein ein®ahuhe. Ein ein ...Patschen,
ein Glas ahm und ein auch noch einmal ein SockdreunGewand un der
schaut und ein ein Hund, und jetzt gehts weited kieht sich an und ui, der
Hund...(lacht).

Was ist passiert?

Der is ah hdngenblieben und da sucht er ihmdanbleibt er noch...ahm und
jetzt gehts weiter. Er er schaut. Und und spriagsrund schaut bose...auf den
Hund. (lacht) Liab. —,Wo kann denn der Frosch senEr sucht ihn schon.
.Frosch?* Frosch?“ Ein Hund. Ein ein ein Bienen..dun.und eine Baum.
Jetzt...einen ein Hund macht ,Wauf!* . Und dann ...daeh ich noch
eine...eine Bienen...wie heil3t das?

ein Bienen...wie heil3t das, ein Bienennest? Esm&nest?

Ja. Und das macht so , Tschn!*. Und dann seteiolmhm ein
Meerschweinchen. Und der Hund macht ,Wauwau!“ Brenédaus. Und dann
...dann da seh ich ein Hund was hinschaut und eineBiauskommen. Und
mh...Ein Bub macht weglaufen. Und da ist schon wiedee...und Wwum!
Was? Der schaut noch einmal, wo der ist. Da sitet Eule. Und da seh ich ein
Hirsch und ein Hund und wieder ein Hirsch und eum#l

Mhm...Und was passiert?

Der stof3t ihn. Der Hund auch. Der ist traubg seh... Uberhaupt kein Frosch.
Und... Was ist das hier? Is ein Hai?

Ich glaub es sind nur die Schuhe (lacht), vem duben, von dem Kind.

Und wie heil3t der?

Mh, das wiss ma nicht.

Und und macht ,WAU!" ...“Scht!* ,Pscht!* Und damschaut er unten, wo ein
Frosch ist. Na endlich! — Schau, ein Frosch! Deillmagefunden! Der ist
verschwunden! Und dann...macht ,Wuff!

Und was ist hier?

Da...der hat den Frosch gefunden. Einen Babyfrodcid die Eltern und sein
Vater haben die Babyfrosche gefunden. Und das ieaBdschichte.
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Kathis zweite Erzahlung:

K: Es... Es war einmal. Es warn einmal ein kleinebBein Hund und ein Frosch.
Und ...eines Tages geht der ins Bett und schlaft. Wdlder Frosch bleibt
hangen da...da gehts weiter. Er schlaft, der Hunt.avb, der Frosch schlupft
heraus und...und dann. Hund schlaft, der auch, und da ist//wacht er auf und
sucht den Frosch. Und dann zieht er da an, dieeJdo Schuhe, den Hund, den
den Schlapfen, und da sucht er ihn. Und. Und derdHyoringt raus. Und der
sagt ,Hoppala!“ Und ...“Brr!* Ein Hund ah... ,Pst!“, Ise, und jetzt schaut er
bdse. Is eine lustige Geschichte. So viele Gestdmatibts da. Und dann und da
ruft er ihm und dann macht ,WAuf!*, wieder... und dan.und dann ein Baum,
und da eine Eul@eflistert)drinnen ist. Und eines Tages kommt ein
Bienenstock, Bienenstock. Und ...mh. Ah, so ein groB&lacht wieder
-~WAUwau!“...Und ...und dann sagt er ,Uppsala, da ist 8leerschweinchen!"
Hm. Jetzt aber! Der Hund schaut noch einmal hinderowo der Bienenstock.
Dann Ul! Ein Adler komm{gefliistert)..Der is runtergfallen...Ahm. Der Hund
lauft weg von da. Adler fliegt und sucht ihn. SchA&s nimmt ihn mit und geht
da hin. Er stof3t ihn voll auf den Wasser (lacht)dldann, dann ist es wieder
rausgschlupft und ins Wasser rausgschlupft. Und dagt er ,Scht!“, wo ein
Frosch ist. Hat ihn nicht gesehen. Und eines TagB<in Frosc(yeflistert)

Und dann hat ihn gefunden. Schau! Ein Mama undBaby. Ein Babies.
Und...dann lacheln sie, die Frosch, und dann ...Brrirbsagt er zur Mama,
~Steh auf, wir gehen!* Und da sagt er ,Auf Wieddrsr! Danke, dass ihn wir

gesucht haben. Und auf Wiedersehen!*
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3.3.5.2 Ergebnisse

Zu Beginn beschreibt Kathi die Bilder und sagt wiasauf den Bildern sieht (,, ich seh’
ein Hund, ein Frosch und ein Kind). Kathi aul3eele/iOnomatopoetika wie ,Wauf®,
~Wauwau"“ oder ,, Tschn“. Als Tempus benutzt sie hadphlich Prasens. Nach ihren
Bildbeschreibungen wird Kathi aufgefordert, die Geshte erneut zu erzahlen...“Eine
schone Geschichte” (Schleicher, 2003: 89) Kathiveaidet beim zweiten Anlauf beim
Erzahlen oft das historische Prasens und begirnesiwar einmal“. Sie kehrt aber
von einer narrativen Erzahlform wieder zum deskrept Stil zurlick. Sie fuhrt den
Hund mit ,.,ein Hund“ ein und in der Mitte der Gesdfite verwendet sie erneut ,ein
Hund®, obwohl der Hund als ,Hund“ schon langst @fidrt wurde.

Kathi baut ebenfalls direkte Rede in ihre Erzéhlamy(,Wo kann denn der Frosch
sein?*). Durch Flustern oder andere Veranderungerstdmme sorgte sie fur
Spannung. Dies zeigte auch wie sehr sie sich wdhtes Erzahlens in die Situation
hineinversetzen kann. Ebenso interessant wareriskAtifserungen zur Entwicklung
der Geschichte. Sie verwendete beispielsweise Angen wie ,Liab!“ oder ,Is eine
lustige Geschichte. So viele Geschichten gibts ki@gesamt versuchte sie beim
zweiten Anlauf eine Geschichte zu erzahlen. Ihte&S@aren syntaktisch relativ
komplex und sie versuchte ebenfalls Referenzeremwethzelnen Figuren in der
Geschichte herzustellen. Zusammengefasst verwesigesehr gefiihlsbezogene
AuRerungen in ihrer Erzahlung. Diese AuBerungerewaehr gut anhand ihrer
Prosodie, direkten Rede, Onomatopoetika und Veranden der Stimme zu erkennen
(Schleicher 2003: 68f).

3.3.5.3 Diskussion

In diesem Kapitel soll beschrieben werden, ob Kathitkompetenz und narrative
Fahigkeiten besitzt. Bevor die Testung begannresserte sich Kathi sehr fur die
Interviewerin (Eva Schleicher) und stellte ihr feréche Fragen (Schleicher 2003: 56).
Durch AuRRerungen wie ,Was ist das hier? Is ein Haidllte sie die Geschichte noch
spannender machen. Der von Kathi erkannte Haeseilfentlich den Schuh des Buben
darstellen. Um den Gesprachspartner, Eva Schleizhenvolvieren, fragte Kathi wie
der Bub heif3t, obwohl dies nicht relevant fir dredhlung der Geschichte war. Auch
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durch andere Worter, wie ,ui* und ,schau“ wurdesueht Spannung aufzubauen.
Anhand ihrer Ergebnisse kann gesagt werden, dasszveiten Versuch die
Geschichte zu erzahlen ein Narrationsschema dusar&ennbar war. Sie begann ihre
Geschichte mit einer klassischen Texteroffnung ggifiages”. Jedoch wies die
Erzahlung atypische Strukturen auf, wie bereitdan vorgestellten Studien zum
Williams-Beuren-Syndrom angemerkt wurde. Es singtldaus Ahnlichkeiten mit den
Kindern mit Williams-Beuren-Syndrom anderer Studienerkennen. Beispielsweise
verwendet Kathi Dialoge bzw. direkte Rede, wie d@iesh bei der Studie von Lacroix et
al. 2007 der Fall war.

Um einen deskriptiven Stil zu vermeiden, hattedieieht anfangs die Worte ,Was
siehst du hier?“ vermieden werden sollen. Jeddaties im Nachhinein schwer
Uberprifbar. Beim Erzéhlen der zweiten Geschicbtenke ein narrativer Erzéhlstil
festgestellt werden. Auch in Bezug auf Referenzéfenenz flhrte Kathi die Charaktere
mit unbestimmtem Artikel ein und eine erneute Bemlgne geschah mit direktem
Artikel, Eigennamen oder Possessivpronomina. Kaddhselt in ihrer Erzahlung die
Zeiten. Sie verwendet abwechselnd Perfekt odeeRsaBei einer AuRRerung fallt auf,
dass sie den Hund ,personlich* mit ,so ein GrolaeSpricht. Hierbei ist zu erkennen,
dass sie eindeutig bereits Gehortes oder Erlebté® iGeschichte einbauen will.
Zusammengefasst kann gesagt werden, dass Kathidwétze zeigt, narrative
Fahigkeiten zu besitzen, diese jedoch atypisch $imd Fahigkeiten in Bezug auf
Textkompetenz sind ebenfalls nicht ausgereiftv@m@vendet zwar einige Kriterien der
Textkompetenz, doch erzahlt sie die Geschichtgefdanden der die Geschichte bzw.
die Bilder nicht kennt, nicht verstandlich. Wie &ies erwahnt weist sie jedoch ein

bemerkenswertes Profil in Bezug auf geflihisbezodererungen auf.
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4 Schlussbemerkungen

Wie in der Einleitung der Diplomarbeit beschriebgibt es zwar einige Studien und
Beitrage zum Thema Williams-Beuren-Syndrom, jedeti jenes, aufgrund des
seltenen Vorkommens auf lange Sicht nicht so dietdilnd genau erforscht werden

konnen, wie beispielsweise das Down-Syndrom.

Naturlich ist es moglich die Kinder untereinandenergleichen, jedoch sollten danach
keine Verallgemeinerungen vorgenommen werden, wel bereits oben erwahnt, die
einzelnen Leistungen auch stark vom Alter der Kiratghdngen. Im Allgemeinen
jedoch kann gesagt werden, dass die Kinder miti3§easamt schlechtere Ergebnisse
lieferten, als die Kinder mit WBS. Bemerkenswetjeslenfalls, dass einige Leistungen
der WBS-Kinder durchaus mit den Ergebnissen deuffidlfigen Kinder vergleichbar

waren.

Um die Fragen, welche sich in der Einleitung dgul@narbeit aufwarfen zu
beantworten, kann folgendes festgehalten werdetedr.iteratur und anhand der
beschriebenen Fallstudie von Kathi (Schleicher32@ von atypischen Fahigkeiten
die Rede in denen Personen mit Williams-Beuren-8ymdlurchaus Textkompetenz
und narrative Fahigkeiten aufweisen. Die erzahlog¥sStory von Kathi konnte erst
beim zweiten Versuch als Geschichte verifiziertdesr Auch in den anderen Studien
neigten die Kinder dazu die Bilder einzeln zu besitien.

Eine Antwort darauf, welche Schwachen Kinder mitlMfns-Beuren-Syndrom beim
Erzahlen einer Geschichte aufweisen, konnte wig faliten: Personen mit Williams-
Beuren-Syndrom haben eindeutige Konzentrationssighkieiten, welche es ihnen
erschweren beim Thema zu bleiben. Laut Literatndém die Kinder mit WBS zu
Beginn der Untersuchung den Interviewer oder dieritiewerin oft viel interessanter
als die Geschichte. Eine weitere Schwierigkeit ibetreas logische Ziehen von
Schlussen. Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom haPeobleme beim Interpretieren

wortlicher Bedeutung und der dazupassenden Schigssfing.

Wie sehr sich die geistige Retardierung auf dasi&egn in einem Gesprach und auch
im sozialen Verhalten widerspiegelt, wurde in foider Studie belegt. In den

Forschungen von Lacroix et al. (2007) wurde erkadiass Personen mit Williams-
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Beuren-Syndrom anhand ihrer sprachlichen Hilfsmigefgrund ihrer Neugier und

ihrer Hypersozialitat ihr Gegenuliber schnell in @espréach verwickeln konnten. Laut
Literatur kann zusammenfassend gesagt werdenPdssenen mit Williams-Beuren-
Syndrom hypersoziales Verhalten aufweisen, retatiworhandene sprachliche
Fahigkeiten besitzen und ihre kognitiven Fahigkelismgegen sehr schwach ausgepragt

sind.

In jedem Fall waren vermehrt wissenschatftliche Btudnd Erkenntnisse tber das
Williams-Beuren-Syndrom, vor allem in Bezug auf tkempetenz, narrative
Fahigkeiten und pragmatische Fahigkeiten notwendig.

Ein zuséatzlicher Punkt, der in den Schlussbememmmgpch angefiihrt werden soll,
sind Therapiemaoglichkeiten fur Personen mit WillaBeuren-Syndrom. Zur
Frihférderung zahlt die Zeit ab der Geburt bis&Ewmschulung. Da es sich bei Kindern
mit Williams-Beuren-Syndrom im Allgemeinen um ewverzdgerte Entwicklung
handelt, wird wahrend dieser Frihférderung versughtlem Kind auf spielerische Art
und Weise umzugehen, um in den Bereichen wie Konkation und Motorik
Fortschritte zu erzielen. Zu weiteren Therapienaiddeiten zahlen Ergotherapie,
Physiotherapie, Logopadie und Musiktherapie (Zw&eg2006: 40).

Die meisten Kinder mit Williams-Beuren-Syndrom wemndbereits im Vorschulalter in
Bezug auf Sprache therapiert, um eine Basis fig géitere Sprachentwicklung zu
erhalten (Zurheide, 2006: 41). Bei einer Spraclabiervon Kindern mit Williams-
Beuren-Syndrom gehen die Bemihungen dahin, anh@amdprachtherapeutischen
Malinahmen bezuglich des Wortschatzes und Satastriirtschritte zu erzielen.
Ebenfalls sollen grammatische Fahigkeiten gesténlltgefordert werden. Auch die
Lautbildung soll mittels des Mundschlusses mit Berdern getibt werden. Wie bei
jeder Therapie soll auch in der Logopadie mit dewk&n der Kinder gearbeitet
werden. Vorzugsweise soll mit den Fahigkeiten dedir spielerisch umgegangen und
so ihre Freude am Sprechen geweckt werden. KindeiNifliams-Beuren-Syndrom
sind sehr neugierig, sowie sprech- und kontaktiigeudd dieses Verhalten bildet einen

guten Ausgangspunkt flr eine Therapie (Zurheid66202).
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Meyerson und Frank (1987: 261) merken an, dass &tafien zur Férderung von
Personen mit WBS ergriffen werden sollten. Sieteolin einer Sprachtherapie erlernen
ihrem Gegenuber zuzuhdren, um teilnehmend am Gasprigemessene Antworten zu
geben und um ein Verstandnis fir turn-taking zwbaken. Weiters kdnnen
Rollenspiele, die den Kindern auf3erdem noch Fréedeiten, zu einem sozial

annehmbaren Sprachverhalten verhelfen.

Fur jedes Kind mit Williams-Beuren-Syndrom ist eshsr von Vorteil, wenn es ein
individuelles Forderprogramm bzw. Therapieprograrusammengestellt bekommt,
welches den Patienten bzw. die Patientin nichtfabeert. Die Therapie soll dem Kind
und auch den Eltern helfen immer wieder Erfolge bZarbesserungen zu erzielen, um

die gegenseitige Beziehung zu starken (Sarimskb 28i@ert nach Zurheide, 2006: 43).
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7 Anhang

Anhang A

Zusammenfassung

In dieser Diplomarbeit soll untersucht werden, elossBnen mit Williams-Beuren-
Syndrom Textkompetenz und narrative Fahigkeitemz®ms Anfangs wird auf
kognitive-, soziale- und sprachliche Fahigkeitamgegangen, um sich ein Bild des
Verhaltens dieser Personen machen zu kénnen. Ziakatzerden die Themen Theory

of Mind und Grammatik behandelt.

Anhand unterschiedlicher Studien sollen Vergleighgestellt werden. Unter anderem
wurden Kinder mit Down-Syndrom, Specific Languaggairment (SLI) oder
unauffallige Kinder und Kinder mit Williams-Beure&yndrom miteinander verglichen.
Hierbei wurden die Kinder beispielsweise in BezufEheory of Mind, Grammatik

oder Textkompetenz und narrative Fahigkeiten getest

Das Hauptaugenmerk dieser Arbeit liegt darin, dissBnen mit Williams-Beuren-
Syndrom anhand der Frog-Story (Mayer, 1969) in Beauf Textkompetenz und
narrative Fahigkeiten zu untersuchen. Die Kinddr\Williams-Beuren-Syndrom
wurden mit unauffalligen Kindern, Kindern mit Dovyndrom und mit Kindern
verschiedener Muttersprachen verglichen. Als Fafsel wurden Daten des Madchens
Kathi, zur Zeit der Testung im Alter von 13 Jahraus einer Studie von Schleicher
(2006) herangezogen. Diese Ergebnisse wurden ingBaaf das Geschichtenerzahlen
mit den Kindern mit Williams-Beuren-Syndrom der areh Studien verglichen und
diskutiert. Zusatzlich wurden die Fahigkeiten ireBg auf Textkompetenz und
narrative Fahigkeiten von Kathi besprochen und eerd8tudien gegentbergestellt.

Weiters wurde auf Probleme hinsichtlich einer déetflichen Betrachtung des
Williams-Beuren-Syndroms hingewiesen. In der Literavurde das Syndrom oft als
.besonders” beschrieben, jedoch ist es schwieggadAussage aulierhalb eines

bestimmten Kontexts zu sehen beziehungsweise atehen.
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Anhang B

Abstract

This thesis examines the sense for text competamd@bilities of narratives by people
with Williams syndrome. First the thesis gives aemiew of cognitive-, social- and
linguistically abilities to get a better understargdof the Williams syndrome. Two

further topics examine theory of mind and grammar.

On the basis of different studies the thesis gbmrae comparisons between children
with Down syndrome, Specific Language Impairmentypically-developing children
and children with Williams syndrome. The childreare tested concerning theory of

mind, grammar or text competence and narrativesires.

The main focal point of this thesis is on determgnthe persons with Williams
syndrome concerning the Frog-Story (Mayer, 1969eahcompetence and narrative
abilities. The children with Williams syndrome were@mpared with typically

developing children, children with Down syndromel ahildren with different mother
tongues. The data of a girl named Kathi, her agbatttime was 13 years, was taken as
a case study of the survey of Schleicher (2006@. fEults of this study are compared
and discussed with the children with Williams syrde of the other studies regarding
story telling. Furthermore the results of Kathitery telling and the abilities regarding
text competence and narratives are debated andegpo other studies.

In addition it is important to refer the problemayich occur if one looks too superficial
at the Williams syndrome. The literature often dibss the syndrome as something
“special”, however it is very difficult to undersid or view this evidence beyond a

certain context.
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