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1. Einleitung 

 

„Er versucht es, merkt aber selber, dass es 

ihm schwerfällt. Manchmal gibt er auf, 

manchmal erzählt er in seiner, für uns nicht 

verständlichen Sprache weiter“ 

Mutter eines 11-jährigen Jungen mit Down-

Syndrom 

„Sie kommuniziert gerne, ist aber oft 

überfordert und beendet dann die 

Kommunikation. Oder sie startet sie erst 

gar nicht.“  

Mutter eines 14-jährigen Mädchens mit 

Down-Syndrom 

 

Erzählungen (Narrationen) stellen als Teil der zwischenmenschlichen Kommunikation über die 

gesamte Lebensspanne eine elementare Fähigkeit dar. Der Austausch mit anderen ermöglicht 

uns, unsere Bedürfnisse und Gedanken mitzuteilen und aus den Erlebnissen anderer immer 

wieder Neues zu lernen. Dass unsere persönlichen Erzählungen in das kollektive Gedächtnis 

einer sozialen Gruppe eingehen, ist für uns häufig gleichermaßen identitätsschaffend wie 

selbstverständlich. Gerade im Kindes- und Jugendalter ist das Erzählen ein wichtiges Mittel 

des Kontaktaufbaus, der emotionalen Verständigung und immer wieder der Grundstein für 

(neue) Freundschaften. Viele Kinder erzählen ungehemmt und anregend aus ihrem Alltag und 

werden dadurch als unterhaltsame und interessante Gesprächspartner*innen in ihrem Umfeld 

wahrgenommen. Was passiert jedoch, wenn individuelle sprachliche Einschränkungen das 

Erzählen erschweren oder als persönliche Schwachstelle erscheinen lassen? Dieses Gefühl 

kennen nach Einschätzung ihrer Mütter die oben genannten Kinder und Jugendlichen mit 

Down-Syndrom aus ihrem Alltag. Obwohl beide Familien ihre Kinder als sozial integriert 

beschreiben, lassen sich aus den Zitaten individuelle Grenzen der kommunikativen Teilhabe 

ableiten. Sprecher*innen mit sprachlichen Defiziten sind häufig Ziel der Grundlagenforschung 

und erhalten in ihrer Entwicklung Unterstützung durch Sprachförderung und Sprachtherapie. 

Viel zu oft stehen hierbei jedoch Funktionsziele im Vordergrund und ein eingeschränktes 

Erzählen als eine der wichtigsten kommunikativen Ausdrucksmöglichkeiten wird als gegeben 

oder nicht gegeben hingenommen. Die vorliegende Arbeit möchte den Fokus auf das Erzählen 

als zentralen Inhalt der Forschung und therapeutischen Unterstützung für Sprecher*innen mit 

sprachlichen Einschränkungen, hier am Beispiel des Down-Syndroms, lenken.  

Die narrativen Fähigkeiten entwickeln sich typischerweise im Vorschulalter und haben für 

Kinder und Jugendliche neben der sozialen Bedeutung auch eine hohe schulische Relevanz. 

Erzählungen folgen einem konventionalisierten Aufbau, welcher als Makrostruktur eines 

Textes bezeichnet wird. Die konkrete Versprachlichung der Narration ist dann die Umsetzung 

auf mikrostruktureller Ebene, welche unter anderem durch die Wortschatz- und 

Grammatikleistung der Sprecher*innen geprägt wird. Die narrativen Fähigkeiten stellen damit 

zwar eine eigenständige Sprachleistung dar, werden jedoch auch durch weitere sprachliche 

Ebenen sowie unterschiedliche kognitive Faktoren (z.B. schlussfolgerndes Denken, kognitive 

Reife) beeinflusst. Aus internationalen Untersuchungen liegen Befunde vor, welche 

Einschränkungen in der Erzählfähigkeit bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom vermuten 

lassen. Studien haben sich dabei vor allem auf die makro- oder mikrostrukturelle Leistung der 

Proband*innen fokussiert und diese teilweise mit unterschiedlichen Vergleichsgruppen in 

Relation gesetzt. Wie in der vorliegenden Arbeit dargestellt werden wird, wurden hierbei jedoch 

gerade die individuellen kognitiven und sprachlichen Barrieren, welche für den Phänotyp des 

Down-Syndroms charakteristisch sind (beispielsweise Einschränkungen in der Syntax sowie 

im verbalen Kurzzeitgedächtnis) nicht durchgehend berücksichtigt und es liegen kaum Daten 
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für den deutschen Sprachraum vor. Auf der Basis der gegebenen Erkenntnisse erscheint die 

Empfehlung und Planung spezifischer Förder- und Therapieziele für Erzähler*innen mit Down-

Syndrom derzeit nur unzureichend möglich. In der vorliegenden Arbeit wird neben der 

Fokussierung auf diese Forschungslücken ein Hauptaugenmerk auf einen verhältnismäßig 

neuen Forschungsaspekt der Erzählleistung von Sprecher*innen mit Down-Syndrom gelegt: 

den Perspektivwechsel.  

Gemäß einer Definition von Tompkins, Guo und Justice (2013) ist ein zentrales Element neben 

der Makrostruktur einer Geschichte der Einbezug der Protagonist*innenperspektive, welche 

eine Erzählung für Zuhörer*innen anreichert und das Verständnis der Geschichte erleichtert 

(Kim, 2015). Die Fähigkeit, zwischen dem eigenen Blick auf die Ereignisse einer Erzählung 

und der Perspektive der handelnden Figuren zu wechseln, ist damit eine elementare 

Voraussetzung einer ausgereiften Erzählweise. Auch einer Definition von Katz-Bernstein und 

Schröder (2017) entsprechend (vgl. Kapitel 2.1) ist es ein zentrales Merkmal von Erzählungen, 

Emotionen zu transportieren. Trotz der hohen Bedeutung des Perspektivwechsels, welcher 

sowohl kognitive als auch sprachliche Anforderungen mit sich bringt, für die Produktion von 

Erzählungen wurde dieser Aspekt der Erzählfähigkeit bisher in der Forschung zu 

Proband*innen mit Down-Syndrom kaum adressiert. Eine Ausnahme bildet eine aktuelle 

Untersuchung von Martzoukou, Nousia und Marinis (2020), welche in der vorliegenden Arbeit 

entsprechend einbezogen und um neue Erkenntnisse erweitert wird. Internationale 

Untersuchungen haben einzelne sprachliche und kognitive Aspekte als mögliche 

Einflussfaktoren für die Erzählleistungen von Sprecher*innen mit Down-Syndrom thematisiert, 

allerdings ergibt sich hieraus ein teilweise unvollständiges und heterogenes Bild. Ein genaues 

Verständnis der Zusammenhänge zwischen Erzählleistung, Kognition und Sprache bei 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom hat neben der forschungstheoretischen Bedeutung auch 

eine hohe klinische Relevanz, da die narrative Ebene ein teilhabeorientiertes und alltagsnahes 

Handlungsfeld für Logopädie und Sprachtherapie darstellt (Neitzel & Schulte-Busch, 2020; 

Schulte-Busch & Neitzel, 2021). Erst das Wissen über konkrete Einflussfaktoren und 

Leistungsspektren von Erzähler*innen mit Down-Syndrom ermöglicht eine fundierte und 

spezifische Ableitung von Förder- und Therapiezielen. Das Wissen über sprachliche 

Einschränkungen bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom kann zudem wichtige Erkenntnisse 

für die Erzählforschung im Allgemeinen liefern, da Zusammenhänge unterschiedlicher 

sprachlicher und kognitiver Funktionsbereiche bei Personen mit Down-Syndrom aufgrund 

ihres Phänotyps besonders differenziert betrachtet werden können. In der vorliegenden Arbeit 

werden vier zentrale Forschungsfragen aufgegriffen, die in dieser Form durch bisherige 

Studien noch nicht adressiert wurden und von zentraler Relevanz für Grundlagenforschung 

und Klinik der Sprachförderung und -therapie bei Personen mit Down-Syndrom sind: [i] 

Stärken- und Schwächen-Profil von Erzähler*innen mit Down-Syndrom, [ii] Zusammenhang 

zwischen Erzählfähigkeit und sprachlichen Faktoren bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom, 

[iii] Einfluss sprachlicher Fähigkeiten auf die Perspektivwechselleistung bei Personen mit 

Down-Syndrom, [iv] Einfluss kognitiver Faktoren und der nicht-sprachlichen 

Perspektivwechselleistung auf die Erzählfähigkeiten bei Kindern und Jugendlichen mit Down-

Syndrom.  

Die vorliegende Arbeit untersucht die Erzählfähigkeit von Kindern und Jugendlichen mit Down-

Syndrom sowie ihre Abhängigkeit von unterschiedlichen kognitiven und sprachlichen 

Faktoren, insbesondere vor dem Hintergrund sprachlicher Einschränkungen und der 

Perspektivwechselleistung der Sprecher*innen. Die Dissertationsschrift gliedert sich wie folgt: 

in Kapitel 2 werden zunächst die Grundlagen der Erzählfähigkeit und möglicher sprachlicher 
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und weiterer Einflussfaktoren anhand der Literatur dargestellt. Zudem wird ein Überblick über 

kognitive, sprachliche und narrative Fähigkeiten bei Personen mit Down-Syndrom gegeben. 

In Kapitel 3 werden die zentralen Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit hergeleitet und 

aufgezeigt. Eine ausführliche Beschreibung der übergeordneten methodischen 

Vorgehensweise inklusive Charakterisierung der Stichprobe wird in Kapitel 4 vorgenommen. 

In den Kapiteln 5 bis 7 werden dann die durchgeführten Studien A-C (Teilpublikationen) 

zusammengefasst. Die Ergebnisse der Untersuchungen werden in Kapitel 8 diskutiert und 

gemäß der vorab formulierten Forschungsfragen eingeordnet. Zudem erfolgt die Darstellung 

der klinischen Relevanz für die Arbeit in der Logopädie/ Sprachtherapie, bevor in Kapitel 9 ein 

abschließendes Fazit und ein Ausblick dargelegt werden.  
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2. Hintergrund 

Um eine vollständige und verständliche Erzählung zu produzieren, müssen Sprecher*innen 

eine Vielzahl kognitiver und sprachlicher Anforderungen umsetzen. Die linguistischen 

Grundlagen der Textsorte Erzählung sowie Zusammenhänge mit möglichen Einflussfaktoren 

werden im Folgenden auf der Basis zweier eigener Grundlagenarbeiten (Neitzel & Schulte-

Busch, 2020; Schulte-Busch & Neitzel, 2021) sowie anhand der (inter-)nationalen Literatur 

zusammengefasst. Anschließend wird ein Überblick über kognitive, sprachliche und narrative 

Fähigkeiten von Personen mit Down-Syndrom gegeben. 

2.1 Narration und ihre Voraussetzungen 
 

Relevanz und Grundlagen der Erzählfähigkeit 

Das Erzählen ist ein essentieller Teil unserer alltäglichen sozialen Interaktion und auch in 

Schule und Beruf von hoher Relevanz. Während nach der Einschulung auch das schriftliche 

Erzählen in den Fokus rückt, steht in der sozialen Interaktion vor allem das mündliche Erzählen 

im Vordergrund, welches die Grundlage für das spätere schriftliche Erzählen bildet (Pfeffer, 

2015; Schelten-Cornish, 2015). Studien haben einen Zusammenhang zwischen narrativen und 

unterschiedlichen bildungsbezogenen Fähigkeiten nachgewiesen, v.a. in Bezug auf den 

Schriftspracherwerb (Botting, 2002; O’Neill, Pearce & Pick, 2004), das Lesesinnverständnis 

(Griffin, Hemphill, Camp & Wolf, 2004) und die mathematische Entwicklung (O’Neill et al., 

2004).  

Abbildung 1 verdeutlicht anhand des ICF-Modells (International Classification of Functioning, 

Disability and Health; DIMDI, 2005) die Relevanz der Narration in Bezug auf die Teilhabe einer 

Person. Während einzelne Sprach- und Sprechebenen (bspw. der Wortschatz, die Grammatik, 

die Aussprache) eher Funktionsbereiche darstellen, ist die Erzählfähigkeit im direkten 

Austausch mit anderen unmittelbar partizipationsorientiert. Wenngleich die narrative Ebene 

eigene Anforderungen mit sich bringt, welche später in diesem Kapitel verdeutlicht werden 

sollen, stellt die Erzählfähigkeit auch eine Kombination unterschiedlicher kognitiver und 

sprachlicher Funktionsbereiche dar. Die Erzählkultur im Elternhaus oder die Unterstützung 

durch Therapeut*innen und Lehrkräfte sind bedeutsame Umweltfaktoren im Narrationserwerb. 

Zudem hat auch die Persönlichkeit eines Kindes Einfluss auf das Erzählverhalten, da ein 

extrovertiertes Kind möglicherweise mehr und interaktiver erzählen wird als ein 

zurückgezogenes, schüchternes Kind, das nur nach Aufforderung von seinen Erlebnissen 

berichtet (Personenbezogene Faktoren; vgl. Schulte-Busch & Neitzel, 2021). 
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Abb. 1: Mögliche Verortung der Erzählfähigkeit im ICF-Modell (modifiziert nach DIMDI, 2005), 

entnommen aus: Neitzel & Schulte-Busch, 2020 

 

Die Erzählung stellt eine eigene Ausprägung der übergeordneten Ausdrucksform Text dar (De 

Beaugrande & Dressler, 1981; Kintsch, 1974) und kann gemäß Katz-Bernstein und Schröder 

(2017) wie folgt definiert werden:  

[Erzählungen beinhalten] einmalige Ereignisse, die eine Besonderheit enthalten, in der 

Form, dass etwas Unerwartetes geschehen ist. (…) Ganz wesentlich für Erzählen im 

Gegensatz zum Berichten ist, dass mit dem Unerwarteten, dem Planbruch, eine 

emotionale Bewertung einhergeht. Eine wichtige Funktion von Erzählen ist, diese 

Emotion an den Zuhörenden zu übermitteln. (S.2)  

In der Erzählung werden aufeinander folgende Sätze inhaltlich und sprachlich verknüpft; erst 

durch diesen Zusammenhang entsteht eine Geschichte. Die inhaltliche Verbindung der 

Äußerungen, die sogenannte Kohärenz, ermöglicht Hörer*innen die Anknüpfung an eigenes 

Vor- und Weltwissen (De Beaugrande & Dressler, 1981) und dient der inhaltlichen Orientierung 

innerhalb einer Erzählung (Swoboda, 2011). Diese folgt in der Regel einer 

konventionalisierten, wiederkehrenden Form, der sogenannten Makrostruktur (vgl. Übersicht 

in Neitzel & Schulte-Busch, 2020). Während einige makrostrukturelle Elemente obligatorisch 

sind (z.B. Kulisse, Problemstellung, Schluss; Ringmann, 2014), können andere Elemente in 

ihrer Position variabel verortet (Interne Reaktion der Charaktere; ebd.) oder optional 

hinzugefügt werden (Moral; van Dijk, 1980).  

Die konkrete Versprachlichung der Erzählinhalte wird dann auf mikrostruktureller Ebene durch 

die Anwendung kohäsiver Mittel umgesetzt. Hierzu gehören beispielsweise Konjunktionen, 

welche einzelne Sätze miteinander verbinden, oder Pronomen, welche satzübergreifende 

Rückbezüge ermöglichen (Neitzel & Schulte-Busch, 2020). Neben der Unterteilung in Makro- 

und Mikrostruktur ist in der Literatur auch die Beschreibung der Oberflächen- und 

Tiefenstruktur nach Kintsch (1974) und van Dijk (1980) verbreitet. Die Oberflächenstruktur 

stellt dabei die „sichtbare“ sprachliche Umsetzung in Form lexikalischer und morpho-

syntaktischer Äußerungen dar (Bsp. „Dem Mädchen fiel die Spule in das Wasser“), welchen 

die Erzählinhalte (Bsp. Garn spinnen/Brunnen/Arbeit für Frau Holle) semantisch-konzeptuell 

zugrunde liegen (Tiefenstruktur; vgl. Schulte-Busch & Neitzel, 2021).  
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Unbeeinträchtigte Erzählentwicklung  

Der Übergang zwischen Satz- und Textgrammatik ist in der kindlichen Entwicklung fließend. 

Während zunächst einzelne Sätze aneinandergereiht werden, erfüllen diese Produktionen ab 

dem Alter von vier Jahren auch die Merkmale basaler Erzählungen (Siegmüller, Ringmann, 

Beier, Strutzmann & Marschik, 2012). Das Hauptfenster der narrativen Entwicklung befindet 

sich im Vorschulalter zwischen vier und sechs Jahren. In dieser Zeit erwerben die Kinder 

zunehmend mehr makrostrukturelle Elemente. Einen Meilenstein der Erzählentwicklung stellt 

gemäß Siegmüller et al. (2012) der Erwerb der Goal-Outcome-Strategie bei etwa vierjährigen 

Erzähler*innen dar: Dieser bezeichnet, dass in einer Erzählung die zentralen 

Makrostrukturelemente Problemstellung (Goal) und Ergebnis der Aktion (Outcome) dargestellt 

werden und damit der inhaltliche Kern einer Geschichte versprachlicht wird. Eine 

Schwerpunktsetzung innerhalb einer Erzählung, beispielsweise der Fokus auf eine bestimmte 

Figur oder ein zentrales Ereignis, ist erst bei fünf- bis sechsjährigen Erzähler*innen zu 

beobachten (ebd.) und stellt laut Quasthoff et al. (2011) die höchste Entwicklungsstufe dar.  

Sprachliche und kognitive Voraussetzungen der Erzählebene 

Auch wenn die Erzählebene in ihrer makro- und mikrostrukturellen Umsetzung über die reine 

Satzgrammatik hinausgeht (Ringmann & Siegmüller, 2013), bilden zahlreiche sprachliche und 

kognitive Fertigkeiten die Grundlage für den narrativen Erwerb. Neben einer korrekten und 

verständlichen Aussprache (Ebene Phonetik-Phonologie) des Gesprochenen sind hierbei vor 

allem die Ebenen Wortschatz (Semantik-Lexikon) und Grammatik (Morpho-Syntax) 

Voraussetzungen für die Versprachlichung einer Erzählung (vgl. Studie A). Findet der narrative 

Austausch interaktiv, also unter Einbezug von Gesprächspartner*innen, statt, sind auch ein 

altersgerechtes Sprachverständnis zum Verständnis von Nachfragen und Einwürfen sowie 

gute kommunikativ-pragmatische Fähigkeiten essentiell (Neitzel & Schulte-Busch, 2020). 

Hierbei sind vor allem der Erwerb des Sprecherwechsels (Turn-Taking) und die Einschätzung 

des Erzählkontextes (Vor- und Weltwissen, Interesse der Gesprächspartner*innen an einer 

Erzählung in diesem Moment) von Bedeutung (Schulte-Busch & Neitzel, 2021).  

Die Realisation einer ausgereiften Mikrostruktur hängt eng mit den grammatischen Fähigkeiten 

eines Kindes zusammen. Der Erzählerwerb findet leicht versetzt zum grammatischen Erwerb 

im Vorschulalter statt. Die Versprachlichung inhaltlicher Zusammenhänge in Erzählungen setzt 

häufig eine gewisse sprachliche Komplexität voraus, z.B. die Nutzung von Nebensätzen (Bsp. 

„Jana weint, weil ihre Eiswaffel in die Pfütze gefallen ist.“). Die Realisation komplexer Syntax 

kann als Marker in der Analyse von Erzählproben genutzt werden (Domsch et al., 2012). Der 

Erwerb grammatisch geprägter kohäsiver Mittel (ausführliche Übersicht in Neitzel & Schulte-

Busch, 2020) stellt damit einen essentiellen Inhalt der Erzählentwicklung dar. Mit dem Alter 

der Kinder steigt auch der Anteil kohäsiver Mittel, v.a. der komplexen Syntax, in Erzählungen 

(Peterson, Barlow & Green, 2018). Dies ist unabhängig von der konkreten Erzählform sowohl 

in Nacherzählungen als auch Bildbeschreibungen und mündlichen Erzählungen der Fall 

(ebd.). Nichtsdestotrotz findet sich in der schriftlichen Erzählform eine höhere syntaktische 

Komplexität als in mündlichen Narrationen (Brimo & Hall-Mills, 2019).  

Die Mikrostruktur einer Geschichte wird neben der grammatischen Realisation durch die 

Wortwahl der Sprecher*innen geprägt (Ringmann, 2012). Ein variabler und umfangreicher 

Wortschatz des Erzählenden stellt damit eine Voraussetzung für die Versprachlichung einer 

Erzählung dar. Unterschiedliche Studien haben Zusammenhänge zwischen narrativen 
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Fähigkeiten und rezeptivem sowie expressivem Wortschatz beschrieben. Lengning, Katz-

Bernstein, Schröder, Stude und Quasthoff (2012) untersuchten die Erzählfähigkeit von 37 

deutschsprachigen Kindern im Alter von fünf bis sechs Jahren (M=6;04 Jahre, SD 0;04 Jahre; 

Spannweite 5;11-6;11 Jahre), von denen die Hälfte eine Sprachentwicklungsstörung ohne 

vorliegende Primärbeeinträchtigung zeigte, anhand des DO-BINE (Dortmunder 

Beobachtungsinstrument zur Interaktion und Narrationsentwicklung). Hierbei handelt es sich 

um ein interaktives Erzählinstrument, bei dem die Kinder in einem Gruppensetting untersucht 

werden. Die Kinder erleben im Rahmen einer Spielsituation zwei erzählenswerte „Vorfälle“ – 

den sogenannten „Erbsenvorfall“, bei dem eine Schüssel voller Erbsen auf den Boden fällt, 

sowie den „Keksvorfall“, bei dem sich eine Versuchsleiterin scheinbar aus Versehen auf einen 

Teller mit Keksen setzt – und sollen diese im Anschluss einer zuvor nicht im Raum befindlichen 

Bezugsperson (z.B. einer Erzieherin) berichten. Die Autor*innen fanden hierbei signifikante 

Zusammenhänge zum produktiven Wortschatz der Kinder, welcher mit dem AWST-R (Aktiver 

Wortschatztest für 3- bis 5-jährige Kinder; Kiese-Himmel, 2005, vgl. Kapitel 4.3) untersucht 

wurde. Auch der rezeptive Wortschatz stellt laut einer Untersuchung von Korecky-Kröll et al. 

(2019) einen zentralen Kompetenzbereich für die narrativen Fähigkeiten dar. Die Autor*innen 

untersuchten 56 vierjährige Kinder mit typischer Sprachentwicklung (M=4;05 Jahre, SD=0;01 

Jahre, Spannweite 4;01-4;08 Jahre), von denen 29 monolingual Deutsch und 27 Kinder 

zweisprachig Türkisch-Deutsch aufwuchsen. Die narrativen Fähigkeiten wurden anhand einer 

auf 16 Abbildungen verkürzten Variante der sogenannten Frog Story erhoben, einem weit 

verbreiteten und detailreichen non-verbalen Bilderbuch (vgl. Kapitel 4.3), in dem ein Junge 

seinen entlaufenen Frosch sucht. Als narrative Marker wurden beispielsweise referentielle 

Elemente wie Pronomen oder bestimmte/ unbestimmte Artikel sowie die Einführung von 

Charakteren ausgezählt und kodiert. Die Überprüfung des verbalen Kurzzeitgedächtnisses 

erfolgte mit dem PGN (Phonologisches Gedächtnis für Nichtwörter), einem Untertest des 

SETK 3-5 (vgl. Kapitel 4.3). Der rezeptive Wortschatz wurde mit der deutschen Version des 

PPVT-4 (Lenhard, Lenhard, Segerer & Suggate, 2015) eingeschätzt. Die Analysen der 

Autor*innen ergaben signifikante Zusammenhänge zwischen rezeptiver Wortschatzleistung 

und verbalem Kurzzeitgedächtnis, sowie zwischen rezeptivem Wortschatz und Narration, 

jedoch nicht zwischen verbalem Kurzzeitgedächtnis und den narrativen Fähigkeiten. Korecky-

Kröll et al. (2019) schlussfolgerten, dass nicht nur ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen 

rezeptivem Wortschatz und Erzählfähigkeiten der Kinder bestand, sondern dass der rezeptive 

Wortschatz im narrativen Kontext auch ein Bindeglied zu kognitiven Fähigkeiten wie dem 

verbalen Kurzzeitgedächtnis darstellt.  

Das Arbeitsgedächtnis wird als Teil der sogenannten Exekutivfunktionen (Diamond, 2013) mit 

dem Erzählen in Verbindung gebracht (Korecky-Kröll et al., 2019). Erzähler*innen nutzen 

jedoch auch weitere Gedächtnisfunktionen, um auf das Vorwissen ihrer 

Gesprächspartner*innen einzugehen und die Makrostruktur einer Geschichte umzusetzen. 

Dies äußert sich dann auch in der konkreten sprachlichen Umsetzung einer Beschreibung: 

Wurden Charaktere bereits eingeführt, können diese auch mit direkten Artikeln verknüpft 

werden („Der Junge sah den Hirsch oben auf der Klippe stehen“). Ist ein Charakter dem 

Gegenüber noch nicht bekannt, nutzen Erzähler*innen in der Regel unbestimmte Artikel (Bsp. 

„Hinter dem Stein lag ein Hirsch, den der Junge nicht gesehen hatte.“). Die Makrostruktur einer 

Erzählung wird im Vorschulalter erworben und stellt eine gesellschaftliche Konvention dar. 

Stetig neue Erzählinhalte in diese Struktur zu integrieren, setzt eine gewisse Planungsfähigkeit 

voraus, welche ebenfalls zu den Exekutivfunktionen gehört (Diamond, 2013). Auch die 
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Inhibition spielt in diesem Kontext eine Rolle (ebd.), da sich gerade jüngere Kinder häufig nicht 

zurückhalten können, den Ausgang einer Geschichte bereits zu Beginn zu verraten (Bsp. „Da 

geht der Frosch jetzt aus dem Glas raus. Den finden die aber später wieder.“). Um Geschichten 

zu erfassen, werden bei Erzähler*innen und Hörer*innen Prozesse des schlussfolgernden 

Denkens vorausgesetzt, beispielsweise das Verständnis für Wenn-dann-Beziehungen (Bsp. 

Wenn man eine Tasse hinunterwirft, dann zerbricht sie in Scherben.). Dass das Erzählen auch 

eine gewisse kognitive Reife voraussetzt, konnten unterschiedliche Untersuchungen anhand 

eines Zusammenhangs zwischen Erzählfähigkeit und non-verbalem mentalem Alter 

nachweisen. Diese Verbindung ist gerade im Hinblick auf Personen mit Down-Syndrom 

aufgrund ihres eingeschränkten kognitiven Entwicklungsstandes von Interesse und wird daher 

in Kapitel 2.2.1 ausführlicher erläutert. 

Eine zentrale Rolle zur Bereicherung von Erzählungen spielt die Perspektivwechselleistung 

der Erzähler*innen, also das Hineinversetzen in die Gedanken, Beweggründe und Emotionen 

(fiktionaler) Charaktere. Die sogenannte Theory of Mind bezeichnet die Fähigkeit, sowohl die 

eigenen als auch die Intentionen und Gefühle anderer zu erfassen und zu differenzieren (vgl. 

Studie C). Unterschiedliche Studien haben einen Zusammenhang zwischen Theory of Mind 

und narrativen Fähigkeiten (u.a. Lorusso et al., 2007; Tompkins, Farrar & Montgomery, 2019), 

vor allem zwischen False Belief und Narration gefunden (vgl. Meta-Analyse von Milligan, 

Astington & Dack, 2007). False Belief bezeichnet die Erkenntnis, dass eine andere Person 

einer falschen Annahme unterliegt und wird als Meilenstein im Erwerb der Theory of Mind 

angesehen (Farrar, Benigno, Tompkins & Gage, 2017). Die meisten Studien, welche die 

Theory of Mind von Kindern untersuchen, stützen sich daher auf False Belief-Tests (vgl. 

Review von Beaudoin, Leblanc, Gagner & Beauchamp, 2020). Das False Belief-Verständnis 

entwickelt sich ab dem Alter von drei Jahren. Mit fünf Jahren bestehen die meisten Kinder mit 

typischer Entwicklung gängige False Belief-Tests (ebd.) wie den Sally-Anne-Test (Baron-

Cohen, Leslie & Frith, 1985; vgl. Kapitel 4.3). False Belief-Situationen stellen in Erzählungen 

häufig ein wichtiges und teilweise unterhaltsames Element dar (Bsp. „Tim hielt die Gestalt im 

Dunkeln für ein Monster, es war jedoch eigentlich ein Schatten.“; Schulte-Busch & Neitzel, 

2021, S. 19). Die sprachliche Realisation dieser Wahrnehmungen wird im Deutschen in der 

Regel durch die Nutzung von Nebensätzen mit einem Verb-Komplement realisiert (Bsp. „Leon 

hofft, dass es heute in der Schule eine neue Sitzordnung gibt.“). In der Literatur wird daher ein 

Zusammenhang zwischen dem Erwerb komplexer Syntax und False Belief-Verständnis 

angenommen (De Villiers & Pyers, 2002; Perner, Sprung, Zauner & Haider, 2003; vgl. Studie 

B & C). Neben der Versprachlichung von False Belief-Situationen stellen auch andere 

linguistische Mittel zur Verdeutlichung des Perspektivwechsels zur Verfügung (Überblick in 

Van Krieken, Hoeken & Sanders, 2017). Hierzu gehören neben direkter Rede (vgl. Nordqvist, 

2001), der Ich-Perspektive (1. Person Singular) und metaphorischer Sprache (Van Krieken et 

al., 2017) auch die Verwendung sogenannter Mental State Verben (MSV), die emotionale, 

kognitive oder volitionale Zustände beschreiben (vgl. Studie B). 

 

Auffälligkeiten in der Erzählentwicklung 

Einschränkungen der Erzählfähigkeiten können für Kinder und Jugendliche neben schulischen 

Nachteilen auch umfangreiche Einschränkungen der sozialen Interaktion mit sich bringen 

sowie das Spiel mit Gleichaltrigen erschweren (Ringmann, 2014). In der Literatur wird 

beschrieben, dass sich Defizite auf einzelnen sprachlichen Funktionsebenen mittelfristig auch 
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in Form von Störungen der Narration manifestieren können (Siegmüller et al., 2012; Von 

Suchodoletz, 2014). Während vom vierten bis zum sechsten Lebensjahr grammatische 

Defizite als Leitsymptomatik einer Sprachentwicklungsstörung gelten (Von Suchodoletz, 

2014), können narrative Defizite im Schulalter als eigenständiges Leitsymptom angesehen 

werden (ebd.) und persistieren unbehandelt bis ins Erwachsenenalter (Wetherell, Botting & 

Conti-Ramsden, 2007). Es ist also zu unterscheiden, ob die Kinder sprachliche 

Beeinträchtigungen zeigen, welche das Erzählen erschweren oder limitieren, oder ob die 

Kinder zusätzliche oder isolierte Defizite der Narration selbst, z.B. der Makrostruktur, zeigen.  

Für Kinder, die Schwierigkeiten auf anderen Sprachebenen zeigen (v.a. Semantik-Lexikon und 

Morpho-Syntax), werden in der Literatur umfangreiche negative Auswirkungen auf die 

narrative Ebene beschrieben. Auch konkrete narrative Defizite im Bereich der Makro- und 

Mikrostruktur können bei Kindern mit Sprachentwicklungsstörungen auftreten (ausführliche 

Übersicht in Neitzel & Schulte-Busch, 2020). 

Klinische Implikationen  

Die umfangreichen Defizite, welche bei Kindern mit Sprachentwicklungsstörungen im 

Erzählerwerb auftreten können, sprechen dafür, bei der sprachtherapeutischen Diagnostik 

auch die narrative Ebene einzubeziehen (Fey, Catts, Proctor-Williams, Tomblin & Zhang, 

2004; Katz-Bernstein & Schröder, 2008; Siegmüller et al., 2012; Swoboda, 2011). Schneiden 

die Kinder in einem morpho-syntaktischen Untersuchungsverfahren gut ab, sagt dies laut 

Pfeffer (2015) nicht zwingend eine unbeeinträchtigte grammatische Realisation auf Textebene 

vorher. Aufgrund einer starren und eingeschränkten Syntax auf narrative Defizite zu schließen, 

erscheint im Umkehrschluss jedoch möglich (Ringmann & Siegmüller, 2013). Gängige 

Verfahren zur Überprüfung der morpho-syntaktischen Fähigkeiten wie der ESGRAF 4-8 

(Motsch & Rietz, 2016) und die PDSS (Kauschke & Siegmüller, 2009) schließen in der Regel 

keine oder nur unzureichende narrative Inhalte ein. Für den deutschsprachigen Raum liegen 

bereits unterschiedliche Diagnostikinstrumente zur Erzählfähigkeiten vor (Übersicht in 

Schulte-Busch & Neitzel, 2021). Gerade während und nach der Einschulung sollte in der 

sprachtherapeutischen Diagnostik und Therapie ein besonderes Augenmerk auf die Erfassung 

der narrativen Ebene gelegt werden. Erzählinhalte eignen sich hierbei je nach 

Störungsschwerpunkt des Kindes sowohl als eigenständiger Therapieschwerpunkt, als auch 

zur Transferierung bereits erarbeiteter Sprachfunktionen in den Bereichen Wortschatz und 

Grammatik auf die (gelenkte) Spontansprache. Unterschiedliche Therapiekonzepte stehen 

hierfür im deutschen Sprachraum zur Verfügung (Übersicht in Schulte-Busch & Neitzel, 2021; 

vgl. auch Kapitel 8). Die Erarbeitung und Förderung einer lebendigen Erzählkultur im 

Elternhaus sowie die Elternanleitung als unterstützende*r Gesprächspartner*in sollte hierbei 

ebenfalls Berücksichtigung finden (Hepflinger, Vollmann, Einspieler, Bartl & Marschik, 2011; 

Katz-Bernstein & Schröder, 2008; Swoboda, 2011).  

2.2 Down-Syndrom 

Das Down-Syndrom ist mit einer Prävalenz von 1:650 (Zschocke, 2019) bis 1:900 (Loane et 

al., 2013) eine der häufigsten Chromosomenanomalien und stellt den größten Anteil der 

genetischen Syndrome mit kognitiver Beeinträchtigung dar (Zschocke, 2019). Die 

Bezeichnung Trisomie 21 für das Down-Syndrom bezeichnet das dreifache Auftreten eines 

isolierten Chromosoms 21 in allen Zellen des Körpers (freie Trisomie 21, betrifft ca. 95% der 

Personen).  Andere, deutlich seltenere Möglichkeiten des Auftretens sind die Mosaik-Trisomie, 

bei denen das Chromosom in einigen Zellen zweifach und in einigen Zellen dreifach auftritt, 
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sowie die Translokationstrisomie, bei welcher der zusätzliche Teil des 21. Chromosoms mit 

anderen Chromosomen verwachsen ist (Neitzel, 2007). Neben möglichen Fehlbildungen des 

Magen-Darm-Traktes (Gillessen-Kaesbach, 2007) sowie des Herzens und der Gefäße treten 

bei Personen mit Down-Syndrom häufig vorübergehende oder persistierende 

Schwerhörigkeiten auf. Diese stehen in der Regel im Zusammenhang mit 

Mittelohrentzündungen oder Paukenergüssen (Kreicher, Weir, Nguyen & Meyer, 2018).  

2.2.1 Kognitive Fähigkeiten 

Personen mit Down-Syndrom zeigen in der Regel eine leichte bis mittelgradige 

Intelligenzminderung (IQ zwischen 30 und 70); in seltenen Fällen kann auch eine 

schwergradige intellektuelle Beeinträchtigung vorliegen (Grieco, Pulsifer, Seligsohn, Skotko & 

Schwartz, 2015; Sarimski, 2014). Für die sprachlichen Leistungen von Personen mit Down-

Syndrom wird aufgrund der auftretenden kognitiven Beeinträchtigungen in der Regel nicht der 

IQ, sondern das (non-verbale) mentale Alter als Bezugsgröße hinzugezogen. Dieses wird in 

Jahren;Monaten angegeben und kann anhand eines standardisierten Intelligenzmaßes wie 

dem SON-R (Tellegen, Laros & Petermann, 2007; vgl. Kapitel 4.3) berechnet werden. Das 

mentale Alter von Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom liegt in der Regel auf dem 

Niveau von Vorschulkindern (Witecy & Penke, 2016) und entspricht nicht dem chronologischen 

Alter der Personen (u.a. Witecy, Neitzel & Penke, im Druck). Anhand des errechneten 

mentalen Alters ist die Nutzung standardisierter Testverfahren aus dem Vorschulbereich 

inklusive quantitativer Auswertung (T-Werte) möglich (Neitzel & Dittmann, im Druck).  

Das verbale Kurzzeitgedächtnis, welches die Fähigkeit bezeichnet, verbale Informationen 

kurzzeitig kognitiv präsent zu halten, wird in der Literatur häufig als Schwäche bei Personen 

mit Down-Syndrom beschrieben (Baddeley & Jarrold, 2007; Godfrey & Lee, 2018; Sarimski, 

2014). Auch das Arbeitsgedächtnis ist bei vielen Personen mit Down-Syndrom beeinträchtigt 

(Godfrey & Lee, 2018; Grieco et al., 2015). Als Teil der Exekutivfunktionen grenzt sich das 

Arbeitsgedächtnis gegenüber dem verbalen Kurzzeitgedächtnis dadurch ab, dass das 

Arbeitsgedächtnis nicht nur die Repräsentation, sondern auch die aktive Modifikation und 

„Bearbeitung“ der Inhalte umfasst (Diamond, 2013). Weitere Exekutivfunktionen umfassen die 

Aufmerksamkeit, Planungsfähigkeit und Inhibitionsfähigkeit, welche bei Personen mit Down-

Syndrom ebenfalls als eingeschränkt gelten (Grieco et al., 2015; Lott & Dierssen, 2010).  

Zu den Fähigkeiten der Theory of Mind, insbesondere des False Beliefs, liegen für Personen 

mit Down-Syndrom bisher einzelne Untersuchungen vor, die teilweise widersprüchliche 

Ergebnisse aufzeigen (vgl. Literaturüberblick in Studie C). Eine erste Untersuchung von Baron-

Cohen, Leslie und Frith (1985) verglich das False Belief-Verständnis von Kindern mit 

Autismus-Spektrum-Störung, unbeeinträchtigter Sprachentwicklung und Down-Syndrom 

(n=14, chronologisches Alter: M=10;11 Jahre, SD 4;10 Jahre, Spannweite 6;03-17;0 Jahre, 

mentales Alter: M=5;11 Jahre, SD 0;11 Jahre, Spannweite 4;9-8;6 Jahre). Die Autor*innen 

nutzen den von ihnen begründeten Sally-Anne-Test (vgl. Kapitel 4.3) und während die 

Proband*innen mit Autismus-Spektrum-Störungen deutliche Beeinträchtigungen des False 

Belief-Verständnisses aufzeigten, schienen die Leistungen der Gruppen mit typischer 

Sprachentwicklung und Down-Syndrom vergleichbar unbeeinträchtigt. Dieses Ergebnis 

konnte jedoch in keiner späteren Studie repliziert werden, obwohl weitere Studien ebenfalls 

Proband*innen mit vergleichbarem mentalen Alter anhand des Sally-Anne-Tests und ähnlicher 

Instrumente untersuchten. Auffällig ist, dass sich die Anteile der Proband*innen, welche jeweils 

die False Belief-Tests bestanden, zwischen den Studien stark unterscheiden. In der Testung 
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von Giaouri, Alevriadou und Tsakiridou (2010) zeigten die 12 Proband*innen mit Down-

Syndrom (chronologisches Alter: M=10;27 Jahre, SD 0;48 Jahre, mentales Alter: M=6;55 

Jahre, SD 0;44 Jahre) einen sehr niedrigeren Durchschnittswert von 0,5 (max. Gesamtwert: 

2,0) in zwei False Belief-Tests (Sally Anne-Test und Smarties-Test, bei dem sich ein 

unerwarteter Inhalt in einer Smartie-typischen Verpackung verbirgt). Somit schnitten sie 

deutlich schlechter ab als zwei Kontrollgruppen mit typischer Sprachentwicklung (n=20, 

M=1,9) und unspezifischer intellektueller Beeinträchtigung (n=20, M=1,65). In einer Studie von 

Yirmiya, Solomonica-Levi, Shulman und Pilowski (1996) bestanden 52% der jugendlichen und 

erwachsenen Proband*innen mit Down-Syndrom (10/19 gesamt, chronologisches Alter: 

M=23;11 Jahre, SD 6;8 Jahre, Spannweite 16;6-40;2 Jahre, mentales Alter: M=7;4 Jahre, SD 

1;0 Jahre, Spannweite 6;2-10;5 Jahre) den Sally-Anne-Test. Weitere Untersuchungen 

beschreiben jedoch deutlich niedrigere Bestehensraten: in einer Studie von Zelazo, Barack, 

Benedetto und Frye (1996) bestanden nur drei der zwölf (25%) getesteten Proband*innen 

(chronologisches Alter: M=22,7 Jahre, SD 4,6 Jahre, Spannweite 16,0-30,9 Jahre, mentales 

Alter: M=5,1 Jahre, SD 0,9 Jahre, Spannweite 3,9-6,3 Jahre) eine umfangreiche Batterie an 

Theory of Mind-Instrumenten, welche auch False Belief-Tests enthielt. In Kißgens und 

Schleiffers Untersuchung aus dem Jahr 2002 an deutschsprachigen Proband*innen im Alter 

von 6;6 bis 20;10 Jahren (M=12;7 Jahre, SD 3;11 Jahre) bestanden sogar nur drei der 24 

Testpersonen (12,5%) den Sally-Anne-Test. Die bisherige Forschungslage bietet damit ein 

heterogenes und uneindeutiges Bild der Fähigkeiten im False Belief-Verständnis bei Personen 

mit Down-Syndrom. In der Literatur werden zudem einige kognitive und sprachliche Faktoren 

diskutiert, welche mit der False Belief-Leistung in Zusammenhang stehen könnten (vgl. 

Überblick in Studie C). Obwohl für Personen mit Down-Syndrom hierzu erst wenige 

Untersuchungen vorliegen, erscheint vor allem ein Zusammenhang zwischen False Belief-

Leistung und komplexer Syntax (De Villiers & Pyers, 2002) sowie False Belief und mentalem 

Alter (Yirmiya et al., 1996) plausibel. Auch ein Zusammenhang zwischen False Belief und 

verbalem Kurzzeitgedächtnis wird diskutiert (Giaouri et al., 2010). In einer aktuellen 

Untersuchung von Martzoukou et al. (2020) zeigten sich Hinweise, dass das ToM-Verständnis 

von Sprecher*innen mit Down-Syndrom über ihre Möglichkeiten der Versprachlichung dieser 

mentalen Zustände hinausgeht. Die Studie wird ausführlich im Literaturhintergrund zur 

Erzählfähigkeit (Kapitel 2.2.3) erläutert. 

2.2.2 Sprachliche Fähigkeiten 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom zeigen in der Regel Auffälligkeiten auf unterschiedlichen 

sprachlichen Funktionsebenen. Diese können sowohl die rezeptive als auch die expressive 

Modalität betreffen. Dies zeigt sich besonders deutlich am Beispiel der Grammatik, welche 

sowohl rezeptiv (Grammatikverständnis) als auch expressiv (v.a. Syntaxproduktion) bei 

Personen mit Down-Syndrom beeinträchtigt ist. Im Bereich des Grammatikverständnisses, 

welches als das Verständnis syntaktischer Strukturen definiert werden kann und in der Regel 

mit standardisierten Diagnostikverfahren wie dem TROG-D (Fox, 2011) überprüft wird, 

umfasst sowohl das Verständnis einfacher als auch komplexer Satzstrukturen. Eine 

Querschnittsstudie von Witecy, Szustkowski und Penke (2015) stellt dar, dass die 

untersuchten 31 Kinder und Jugendlichen mit Down Syndrom (chronologisches Alter: M=10;7 

Jahre; SD=3;6 Jahre; Spannweite 4;6-19;0 Jahre; mentales Alter: M=4;5 Jahre; SD: 0;11 

Jahre; Spannweite 2;11-6;5 Jahre) bereits bei einfachen Sätzen Verständnisschwierigkeiten 

zeigten, beispielsweise in Form einer Abnahme des Verständnisses bei Hinzufügung eines 

zusätzlichen Objektes. Für Erwachsene mit Down-Syndrom (Witecy & Penke, 2019) erwies 
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sich das Wortverständnis gegenüber der Wortproduktion als relative Stärke. Diese Verteilung 

wird bei Personen mit geistiger Behinderung anderer Ätiologie typischerweise nicht beobachtet 

(Wilken, 2000) und könnte daher als syndromspezifisch gelten. Einschränkungen im verbalen 

Kurzzeitgedächtnis, welche eine andere Charakteristik von Personen mit Down-Syndrom 

darstellen (vgl. Kapitel 2.2.1) können die Sprachverständnisleistung einer Untersuchung von 

Penke und Wimmer zufolge (2020) weiterführend limitieren. In einer aktuellen 

Längsschnittuntersuchung beschreiben Witecy, Neitzel und Penke (im Druck) die 

Sprachverständnisentwicklung über einen Zeitraum von vier bis sechs Jahren anhand einer 

Stichprobe von 17 Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Down-Syndrom 

(chronologisches Alter: T1 – M=9;10 Jahre, SD=3;3 Jahre, Spannweite 4;6-17;1 Jahre; T2 – 

M=15;7 Jahre, SD 3;3 Jahre, Spannweite 11;0-23;2 Jahre, mentales Alter: T1 – M=4;8 Jahre; 

SD=1;0 Jahre; Spannweite 3;5-6;5 Jahre; T2 – M=5;8 Jahre, SD=2;2 Jahre, Spannweite 3;8-

>7;11 Jahre). Die Proband*innen zeigten mit zunehmendem Lebensalter weniger Zuwachs in 

der Sprachverständnisleistung, was auf eine abflachende Entwicklungskurve oder sogar eine 

Plateaubildung im Bereich des Sprachverständnisses im Jugendalter hindeutet. Die 

vorgestellten Befunde illustrieren, dass das Sprachverständnis bei Personen mit Down-

Syndrom Einschränkungen aufweisen kann (s. auch Finestack, Sterling & Abbeduto, 2013; 

Laws & Bishop, 2003; Metaanalyse von Nӕss, Lyster, Hulme & Melby-Lervåg, 2011) und 

daher auch bei der Auswahl von Diagnostikinstrumenten bezüglich einer 

sprachverständnisgerechten Instruktion Berücksichtigung finden sollte. 

Auch wenn der expressive Wortschatz von Personen mit Down-Syndrom häufig als relative 

Stärke bezeichnet wird, zeigen sich in der Literatur immer wieder Befunde einer 

eingeschränkten semantisch-lexikalischen Leistung. Darmer (2018) stellt in einem 

umfangreichen Literaturüberblick dar, dass das lexikalische Entwicklungsalter bei Kindern mit 

Down-Syndrom zwar in etwa der Hälfte des chronologischen Alters entspricht (Bsp. ein 

chronologisch sechsjähriges Kind mit Down-Syndrom zeigt in etwa den Wortschatz eines 

dreijährigen typisch entwickelten Kindes), sich dieses Maß jedoch im Jugendalter auf ein 

Drittel reduziert (Bsp. ein 15jähriger Teenager mit Down-Syndrom zeigt einen Wortschatz, der 

in etwa dem eines fünfjährigen Kindes entspricht). Daraus kann geschlussfolgert werden, dass 

Kinder und Jugendliche mit zunehmendem Lebensalter zwar von ihrer Wortschatzerfahrung 

profitieren, der Wortschatz jedoch nicht in gleichem Maße ansteigt wie im typischen Erwerb. 

Insgesamt bleiben die produktiven Wortschatzleistungen von Sprecher*innen mit Down-

Syndrom einer Meta-Analyse von Nӕss et al. (2011) zufolge immer wieder hinter dem gemäß 

der non-verbalen Kognition erwartbaren Stand zurück. Für den deutschen Sprachraum 

stammen aktuelle Daten von Witecy und Penke (2019), die 27 Erwachsene mit Down-Syndrom 

untersuchten (chronologisches Alter: M=28;9 Jahre, SD=5;11 Jahre, Spannweite 20;8-40;3 

Jahre, mentales Alter: M=5;0 Jahre, SD=0;11 Jahre; Spannweite 3;3-6;7 Jahre). Neben der 

bereits beschriebenen Diskrepanz zwischen rezeptivem und expressivem Wortschatz, welche 

etwas größer ausfällt als im typischen Erwerb, beschreiben Witecy und Penke, dass der 

produktive Wortschatz der Proband*innen auf dem Niveau von Kindergarten- bis 

Grundschulkindern mit typischer Entwicklung lag. Es erscheint damit möglich, dass die 

Wortschatzentwicklung von Sprecher*innen mit Down-Syndrom im Jugend- oder 

Erwachsenenalter auf dem Stand von (Vor-)Schulkindern stagniert. Gleichzeitig beschreiben 

Carr (2012) sowie Carr und Collins (2014), dass bei Personen mit höher entwickelten 

sprachlichen Fähigkeiten auch im Erwachsenenalter noch ein Zuwachs der 

Wortschatzleistung zu beobachten war, während Sprecher*innen mit einem schwächeren 
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Sprachprofil ein Lernplateau erreichten. Witecy und Penke (2019) identifizierten bei einigen 

erwachsenen Proband*innen mit zunehmendem Lebensalter sogar eine Abnahme des 

Wortschatzes. 

Im Bereich der Grammatik, welche in der Literatur als der am stärksten beeinträchtigte Bereich 

bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom beschrieben wird, zeigen sich gerade auf syntaktischer 

Ebene deutliche Einschränkungen (Abbeduto et al., 2007; Review von Andreou & 

Chartomatsidou, 2020). Neben einer verkürzten Äußerungslänge (Channell et al., 2015) sowie 

dem Fehlen von Funktionswörtern (Vicari, Caselli & Tonucci, 2000) äußert sich dies auch in 

einer Satzgrammatik, die insgesamt weniger Inhalt vermitteln kann als jene von 

Sprecher*innen mit typischer Entwicklung (Kent & Vorperian, 2013). Eine besondere 

Schwierigkeit für Personen mit Down-Syndrom stellt aktuellen Untersuchungen zufolge die 

Bildung komplexer Syntax dar, beispielsweise in Form von W-Fragen (Wimmer, Witecy & 

Penke, 2020). Schaner-Wolles (2000) beschreibt, dass der grammatische Entwicklungsverlauf 

deutschsprachiger Sprecher*innen mit Down-Syndrom langsamer und später stattfindet als 

bei Kindern mit typischer Entwicklung. Die mittlere Äußerungslänge (mean length of 

utterances=MLU) von Personen mit Down-Syndrom ist gegenüber Kindern mit einem mental 

vergleichbaren Entwicklungsalter häufig verkürzt (Beeghly & Cichettti, 1997; Laws & Bishop, 

2003; Price et al., 2008) und die Satzstruktur simplifiziert oder telegraphisch (Vicari et al., 

2000). Auch wenn komplexe Syntax für Sprecher*innen mit Down-Syndrom eine besondere 

Herausforderung darstellt, kann diese von einigen Personen mit Down-Syndrom auf mehr oder 

weniger fortgeschrittene Weise produziert werden. In einer Untersuchung von Thordardottir, 

Champman und Wagner (2002) zeigten sogar 19 der 24 untersuchten Jugendlichen mit Down-

Syndrom jeweils mehrere Nebensätze mit neben- oder unterordnender Konjunktion. Auch für 

die syntaktische Leistung kann eine Beeinflussung durch Defizite im verbalen 

Kurzzeitgedächtnis angenommen werden (Wimmer et al., 2020). 

2.2.3 Erzählfähigkeiten 

Die Erzählfähigkeiten von Sprecher*innen mit Down-Syndrom wurden in der Literatur bereits 

von verschiedenen Forschungsgruppen untersucht. Aufgrund des Umfangs der bisherigen 

Erkenntnisse und Forschungsdesigns ist ein vollständiger Literaturüberblick an dieser Stelle 

nicht möglich; verwiesen sei unter anderem auf einen umfangreichen Review von Segal und 

Pesco (2015) sowie den Literaturüberblick in Studie A. Der aktuelle Forschungsstand lässt 

sich jedoch anhand der folgenden Annahmen und dem jeweiligen methodischen Fokus 

clustern: Ein Großteil der internationalen Untersuchungen kommt zu dem Schluss, dass 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom Stärken in der Makrostruktur einer Erzählung zeigen 

(Finestack et al., 2012; Keller-Bell & Abbeduto, 2007; Segal & Pesco, 2015). Parallel dazu 

(und selten auch methodisch überlappend) fokussieren einige Untersuchungen auf die 

sprachsystematischen Einschränkungen von Erzähler*innen mit Down-Syndrom und stellten 

dabei vor allem Beeinträchtigungen auf mikrostruktureller Ebene heraus (Ashby et al., 2017; 

Channell et al., 2015; Finestack et al., 2012). Im Folgenden sollen zentrale Studien der letzten 

Jahre, welche die beiden Dimensionen der Makro- und Mikrostruktur miteinander in Beziehung 

setzen konnten und dadurch ein Verständnis bisher verbreiteter Annahmen ermöglichen, 

exemplarisch dargestellt werden.  

Eine Einschätzung der Erzählleistung von Sprecher*innen mit Down-Syndrom auf makro- und 

mikrostruktureller Ebene sowie im Vergleich zu sprachunauffälligen Kindern zwischen vier und 

sechs Jahren, welches das hauptsächliche Zeitfenster für die narrative Entwicklung ist, lässt 
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sich anhand der Untersuchung von Finestack, Palmer und Abbeduto (2012) abbilden. Diese 

erhoben die Erzählfähigkeit von 24 Englisch-sprachigen Jugendlichen und jungen 

Erwachsenen (chronologisches Alter: M=16;11 Jahre, SD 3;2 Jahre, Spannweite 12;1-23;4 

Jahre; mentales Alter: M=4;11 Jahre, SD=1;0 Jahre, Spannweite 3;4-7;1 Jahre) anhand des 

Narrative Scoring Schemes (NSS, vgl. Kapitel 4.3). In einem individuellen Matching des 

mentalen Alters zwischen Proband*innen mit Down-Syndrom und der Kontrollgruppe (n=21) 

zeigten die Sprecher*innen mit Down-Syndrom eine ihrem mentalen Alter angemessene 

Makrostruktur und übertrafen in Bezug auf das Makrostrukturelement Einleitung sowie den 

Gesamtpunktwert signifikant die Leistung der typisch entwickelten Kontrollproband*innen. 

Diese Stärken im makrostrukturellen Bereich konnten jedoch im Vergleich mit MLU-

gematchten Proband*innen statistisch nicht mehr nachgewiesen werden. Dies spricht dafür, 

dass Erzähler*innen mit Down-Syndrom eine relative Sicherheit in Bezug auf die Makrostruktur 

zeigen, Entwicklungsrückstände im Bereich der Äußerungslänge bzw. der syntaktischen 

Fähigkeiten diese Leistung jedoch limitieren oder sogar überlagern.  

Eine aktuelle Untersuchung liefert neben einem Fokus auf Makro- und Mikrostruktur auch 

Einblicke in das wenig adressiere Feld des Perspektivwechsels in Erzählungen: Martzoukou 

et al. (2020) schlossen 20 monolinguale Erwachsene mit Down-Syndrom (Muttersprache: 

Griechisch) im Alter von 18 bis 46 Jahren ein (chronologisches Alter: M=28;2 Jahre, 

Spannweite 18;7-45;11 Jahre) und verglichen die Erzählfähigkeit der Sprecher*innen mit 

Down-Syndrom mit zwei typisch entwickelten Kontrollgruppen. Eine Gruppe wurde hierbei am 

mentalen Alter der Kinder gematched (n=20, chronologisches Alter: M=4;2 Jahre, Spannweite 

3;11-6;2 Jahre, mentales Alter: M=4;3 Jahre; Spannweite <4;0-6;6 Jahre). Zusätzlich wurde 

eine zweite Kontrollgruppe mit typischer Entwicklung (ebenfalls n=20) und parallelisierter 

expressiver Wortschatzleistung einbezogen (chronologisches Alter: M=5;10 Jahre, 

Spannweite 3;11-10;2 Jahre, mentales Alter: M=5;8 Jahre, Spannweite: 3;9-9;8 Jahre). Zur 

Bewertung der expressiven Morpho-Syntax wurden die MLU in Worten sowie ein 

Satzgedächtnistest genutzt. Alle Proband*innen wurden gebeten, auditiv präsentierte 

Erzählungen anhand von sechs Abbildungen nachzuerzählen (Erzählmaterial: Geschichten 

baby dog und dog story aus dem MAIN, Gargarina et al., 2012). Als Maße der Makrostruktur 

wurden die story elements (Makrostruktur-Elemente) gemäß den Vorgaben des MAIN definiert 

sowie die Anzahl der internal state terms (Ausdrücke, die sich auf mentale Zustände sowie 

physiologische Wahrnehmungen und Empfindungen der Figuren beziehen) und der Theory of 

Mind (ToM)-Bezüge in den Nacherzählungen hinzugezogen. Hierbei zeigten die 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom gegenüber beiden Vergleichsgruppen Defizite in der 

Anzahl der internal state terms sowie der ToM-Bezüge in den Nacherzählungen. 

Bemerkenswert war jedoch, dass die Teilnehmer*innen mit Down-Syndrom ein nachweisliches 

Verständnis der ToM-Situationen zeigten, als ihnen rückwirkend Verständnisfragen dazu 

gestellt wurden (Bsp. Gefühle der Ziegenmutter in der Bildergeschichte, als die Krähe den Wolf 

angreift). Eine ANCOVA zeigte für keine der drei Gruppen einen Zusammenhang der 

Makrostrukturleistung zum Satzgedächtnistest (Morpho-Syntax-Maß) oder zu einem Test des 

verbalen Kurzzeitgedächtnisses (Zahlennachsprechen vorwärts). Die Ergebnisse sprechen 

dafür, dass Personen mit Down-Syndrom möglicherweise vor allem Schwierigkeiten in der 

Versprachlichung der ToM-orientierten Inhalte haben, diese jedoch kognitiv nachvollziehen 

können. Gleichzeitig eröffnet sich die Frage, ob die Proband*innen innerhalb der Erzählung 

möglicherweise überfordert waren, die jeweiligen ToM-Bezüge spontan zu versprachlichen, 

dies jedoch eher der Diagnostiksituation geschuldet sein könnte. Als mikrostrukturelle Maße 
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der Studie wurden die Anzahl unterschiedlicher Inhalts- und Funktionswörter, die MLU in 

Worten sowie die Art der produzierten Nebensätze definiert (Auszählung der adverbialen, 

relativen und Verb-Komplement-Sätze). In Bezug auf die Mikrostruktur schnitten die 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom in nahezu allen Maßen deutlich schlechter ab als die 

Kinder der Wortschatz-gematchten Kontrollgruppe, zeigten jedoch zum Großteil vergleichbare 

Leistungen wie die Kinder mit einer übereinstimmenden Kognition. Dies spricht dafür, dass 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom möglicherweise eine ihrem kognitiven Stand 

angemessene Mikrostruktur zeigen, diese jedoch durch sprachliche Schwächen überlagert 

wird. Es ist möglich, dass die Mikrostruktur daher häufig als Schwäche von Personen mit 

Down-Syndrom in Erzählungen identifiziert wurde. Auch im Bereich der Mikrostruktur zeigten 

sich keine Zusammenhänge mit der Leistung im Satzgedächtnis oder dem verbalen 

Kurzzeitgedächtnis.  

Martzoukou et al. (2020) diskutieren, dass ihre Untersuchung Hinweise auf eine eher 

schwache Grammatikleistung sowie eine eher starke Wortschatzleistung bei Sprecher*innen 

mit Down-Syndrom liefere. Auch wenn die Proband*innen mit Down-Syndrom älter waren als 

die Kinder beider Kontrollgruppen, schnitten sie schlechter ab bzgl. der makrostrukturellen 

Elemente als Kinder mit einem vergleichbaren Wortschatz und typischer Entwicklung sowie 

gleich gut wie Kinder mit vergleichbarer Kognition und typischer Entwicklung. Die Autor*innen 

schlussfolgern daraus, dass ein Vorteil des chronologischen Alters, welcher auch einem Vorteil 

im Weltwissen entsprechen sollte, bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom keinen Vorteil für 

die makrostrukturelle Leistung mit sich bringe. Bezüglich der mikrostrukturellen Leistungen 

zeige sich, dass die untersuchten Proband*innen mit Down-Syndrom Verb-Komplement-Sätze 

noch nicht beherrschten und daher nach Interpretation der Autor*innen keine sprachliche 

Möglichkeit hatten, die Intentionen, Gefühle und Gedanken der handelnden Figuren 

auszudrücken, obwohl sie diese gemäß ihrer Leistungen in den ToM-Verständnisaufgaben 

verstanden hatten (vgl. dazu auch Annahmen von De Villiers & Pyers, 2002, in Studie C). Mit 

Blick auf den Perspektivwechsel schlussfolgerte die Forschungsgruppe daher, dass in 

Erzählungen von Sprecher*innen mit Down-Syndrom nicht das zugrundeliegende Verständnis 

für die Perspektive der Figuren beeinträchtigt sei, sondern die morpho-syntaktische 

Realisation.  

Für den deutschsprachigen Raum liegen derzeit keine aktuellen Daten zur Erzählfähigkeit von 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom vor. Eine Untersuchung von Nonn (2015) adressierte vor 

allem die interaktiven Erzählfähigkeiten einer Proband*innengruppe mit geistiger Behinderung. 

Hierbei wurde durch die Autorin jedoch keine spezifische Differenzierung der zugrunde 

liegenden Erkrankungen oder Syndrome vorgenommen, da die Stichprobe (n=80) im Rahmen 

einer Sportveranstaltung für Menschen mit Behinderung unterschiedlicher Ätiologie gewonnen 

wurde. Nonn inkludierte Personen mit geistiger Behinderung (nicht näher spezifiziert) im Alter 

von 13 bis 59 Jahren in die Untersuchung, wobei sich in der Altersgruppe 50 bis 59 Jahre nur 

eine Person befand. Die Proband*innen wurden aufgefordert, ein vorab angeschautes Video 

in eigenen Worten nachzuerzählen. In Bedingung A wurde dieses Video mit einem regulären 

Sprachinput angeboten, in Bedingung B in Leichter Sprache. Die Autorin reflektierte im 

Nachgang kritisch, dass die Präsentation des Videos mit auditivem Input für viele 

Proband*innen überfordernd gewesen sein könnte, was sich gerade in Bedingung A deutlich 

zeigte. Zudem handelte es sich bei dem Video um einen Sportbeitrag, der nicht dem typischen 

Erzählaufbau folgte und keinen Höhepunkt beinhaltete. Dies könnte die Erzählsituation für die 

entsprechenden Proband*innen zusätzlich erschwert haben und macht die Daten mit weiteren 
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Erzähluntersuchungen nur sehr eingeschränkt vergleichbar. In der interaktiven Erzählsequenz 

über Alltagsthemen fiel auf, dass die Sprecher*innen mit geistiger Behinderung deutlich mehr 

kommunikative Unterstützung durch Gesprächspartner*innen benötigten als Sprecher*innen 

altersgematchter Kontrollgruppen (ebenfalls n=80). Aufgrund der Häufigkeit des Down-

Syndroms ist davon auszugehen, dass sich in der Stichprobe von Nonn (2015) auch Personen 

mit Down-Syndrom befanden, allerdings können durch die Größe und Heterogenität der 

Stichprobe keine eigenständigen Ergebnisse für diese Zielgruppe gezogen werden. Daher 

liegt für den deutschen Sprachraum nur eine ältere Übersicht von Schaner-Wolles (2000) vor, 

die Ergebnisse ihrer eigenen Untersuchungen zusammenfasste.  

Schaner-Wolles bezeichnete die kommunikativ-pragmatischen Fähigkeiten dabei als relative 

Stärke von Sprecher*innen mit Down-Syndrom. Ursachen hierfür seien eine Zugewandtheit zu 

den Zuhörer*innen, eine gewisse soziale Angepasstheit sowie die relativ gut ausgeprägte 

Fähigkeit, sich an ein Thema zu halten. Mit Rückbezug auf eine eigene Untersuchung aus 

dem Jahr 1996 beschreibt die Autorin, die untersuchten Personen mit Down-Syndrom hätten 

im Vergleich mit einer Vergleichsgruppe mit typischer Entwicklung (gematched nach 

Entwicklungsalter) insgesamt weniger ausführlich nacherzählt, den Grundinhalt der 

Erzählungen jedoch gut erfasst. Die Kohäsion der Proband*innen mit Down-Syndrom sei 

jedoch defizitär und wenig ausdifferenziert gewesen (Fehlen von Pronomen, Konjunktionen, 

Wiederholungen, vgl. Schaner-Wolles, 1996, 2000).  
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3. Forschungsfragen 
In den vergangenen Kapiteln wurden die Grundlagen der Erzählfähigkeit, mögliche 

Zusammenhänge zu Kognition und sprachlichen Fähigkeiten sowie der aktuelle 

Forschungsstand zu diesen Themen in Bezug auf Personen mit Down-Syndrom dargestellt. 

Auch wenn bisherige Untersuchungen bereits einzelne Aspekte der Erzählfähigkeit bei 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom adressiert haben, bestehen hierbei noch einige 

Forschungslücken. Bisher fehlen Studien, welche die Erzählfähigkeit (deutschsprachiger) 

Kinder und Jugendlicher in Bezug auf Makro- und Mikrostruktur evaluieren und diese in 

konkreten Zusammenhang zu den weiteren sprachlichen und kognitiven Fähigkeiten der 

Teilnehmer*innen setzen. Gerade eine genauere Betrachtung des Zusammenhangs zwischen 

narrativen und syntaktischen Fähigkeiten sowie der Perspektivwechselleistung in Form des 

Hineinversetzens in (fiktionale) Charaktere einer Geschichte erscheint von hoher 

forschungsbezogener und klinischer Relevanz.  

Daraus resultieren die folgenden Forschungsfragen:  

(1) Welche Stärken und Schwächen zeigen Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom 

bezüglich ihrer Erzählfähigkeit auf makro- und mikrostruktureller Ebene?  

Die Literaturübersicht in Kapitel 2.2.3 zeigt auf, dass bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom 

möglicherweise Stärken in der Makrostruktur sowie Schwächen in der Mikrostruktur zu 

erwarten sind. Nur wenige Untersuchungen (v.a. Finestack et al., 2012; Martzoukou et al., 

2020) beziehen sowohl makro- als auch mikrostrukturelle Aspekte in die Bewertung der 

narrativen Leistung ein. Offen ist hierbei jedoch nach wie vor, ob Makro- und Mikrostruktur von 

Erzähler*innen mit Down-Syndrom vor dem Hintergrund des sprachlichen und kognitiven 

Phänotyps des Down-Syndroms überhaupt unabhängig voneinander betrachtet werden 

können und sollten oder ob typischerweise Wechselwirkungen zwischen den Bereichen 

auftreten. Für den deutschsprachigen Raum fehlen aussagekräftige Daten über die 

Erzählfähigkeiten von Sprecher*innen mit Down-Syndrom beinahe vollständig. Gerade 

aufgrund der sprachspezifischen Besonderheiten des Deutschen, wie der hohen syntaktischen 

Komplexität mit veränderter Verbstellung im Nebensatz gegenüber Hauptsatzkonstruktionen, 

lohnt eine Betrachtung dieser Sprache jedoch besonders, um Wissen über die 

Erzählkapazitäten von Sprecher*innen mit Down-Syndrom zu gewinnen und die Qualität der 

Narrationen einzuschätzen. Eine differenzierte Aufschlüsselung der Stärken und Schwächen 

in Narrationen bildet zudem die Ausgangslage dafür, in tiefergehenden Analysen die Leistung 

von Erzähler*innen mit Down-Syndrom vor dem Hintergrund ihres (syndromspezifischen) 

Entwicklungsstandes einzuschätzen. Hierbei sollen (vgl. Forschungsfrage 2 und 3) 

Wechselwirkungen mit anderen Sprachebenen und -leistungen sowie kognitiven 

Voraussetzungen (vgl. Forschungsfrage 4) betrachtet werden.  

Die Erzählfähigkeit ist für Sprecher*innen mit Down-Syndrom aufgrund ihres hohen Interesses 

an zwischenmenschlicher Interaktion (Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin 

(DGKJ), 2016) unmittelbar teilhabeorientiert und klinisch relevant. Ohne konkretes Wissen 

über die narrativen Möglichkeiten und Grenzen von Sprecher*innen mit Down-Syndrom 

(Stärken- & Schwächen-Profil) sowie über die Interaktion mit weiteren sprachlichen und 

kognitiven Fähigkeiten, welche Teil des Phänotyps bei Down-Syndrom sind und 

möglicherweise bereits in der Sprachtherapie/ Logopädie adressiert werden, ist die Ableitung 

spezifischer narrativer Therapie- und Förderziele nicht möglich. Aufgrund der hohen Relevanz 

des narrativen Austauschs für die soziale Interaktion im Alltag wäre eine Berücksichtigung 
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möglicher narrativer Defizite in der klinischen Versorgung von Personen mit Down-Syndrom 

vor dem Hintergrund der Teilhabeorientierung unbedingt notwendig. Die vorliegende Arbeit 

möchte die Datenlücke für den deutschsprachigen Raum schließen und aus den Ergebnissen 

erste klinische Implikationen und Empfehlungen zum Vorgehen in der therapeutischen Arbeit 

mit Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom auf narrativer Ebene ableiten.  

Die makro- und mikrostrukturellen Leistungen der Proband*innen werden anhand eines 

umfassenden Erzähltranskripts in Bezug auf unterschiedliche Narrationsaspekte (Kategorien 

des NSS, vgl. Kapitel 4.3) untersucht. Die Ergebnisse dieser Analyse werden in Studie A 

(Kapitel 5) dargestellt.  

(2) Welche Zusammenhänge bestehen zwischen sprachlichen Leistungen – insbesondere 

den syntaktischen und semantisch-lexikalischen Fähigkeiten – und der Erzählfähigkeit 

bei Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom? 

Anhand der Literatur zu Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom, aber auch mit 

Sprachentwicklungsstörungen ohne Primärbeeinträchtigungen, können verschiedene 

sprachliche Ebenen identifiziert werden, die einen Einfluss auf die Erzählleistung haben 

könnten. Hierbei handelt es sich einigen Vorbefunden zu Personen mit Down-Syndrom gemäß 

vor allem um die mittlere Äußerungslänge (MLU) sowie die komplexe Syntaxleistung (Channell 

et al., 2015; Martzoukou et al., 2020; Segal & Pesco, 2015), auch ein Zusammenhang mit dem 

Wortschatz kann jedoch anhand von Studien zu Personen mit Down-Syndrom (Channell et al., 

2015) und Sprachentwicklungsstörungen ohne Primärbeeinträchtigung (Korecky-Kröll et al., 

2019; Lengning et al., 2012) hergestellt werden. Fraglich ist hierbei vor allem, wie sich Defizite, 

welche Personen mit Down-Syndrom auf semantisch-lexikalischer oder vor allem 

syntaktischer Ebene häufig zeigen, auf die narrativen Fähigkeiten auswirken. Die Erforschung 

dieser Zusammenhänge ist von hoher klinischer Relevanz, um in der spezifischen klinischen 

Planung mögliche Wechselwirkungen adressieren zu können und ggf. durch die Erarbeitung 

einzelner sprachsystematischer Inhalte auch positive Auswirkungen auf Textebene erreichen 

zu können. Anhand der Untersuchung von Personen mit Down-Syndrom, welche spezifische 

Beeinträchtigungen in den genannten Sprachbereichen zeigen, könnten zudem wertvolle 

Erkenntnisse für die Narrationsforschung mit anderen klinischen Gruppen ermöglicht werden. 

Der Zusammenhang zwischen der Erzählleistung der Proband*innen und möglichen 

sprachlichen Einflussfaktoren wird anhand von Korrelationsanalysen in Studie A adressiert. 

Anhand der Literatur wurden hierfür die produktive Wortschatz- und komplexe Syntaxleistung 

sowie die MLU als entsprechende Faktoren einbezogen.  

(3) Welche Zusammenhänge ergeben sich zwischen den sprachlichen Fähigkeiten und 

der Perspektivwechselleistung von Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom?  

Die Perspektivwechselleistung stellt einen wichtigen Baustein einer lebendigen und 

verständlichen Erzählung dar. Diese Fähigkeit kann sowohl verbal (in Form sprachlicher 

Perspektivwechselleistungen wie der Beschreibung von mental states) als auch non-verbal 

überprüft werden. Auch die Überprüfung mit gängigen – als non-verbal eingestuften (Baron-

Cohen et al., 1985) – Verfahren wie dem Sally Anne-Test könnte der bestehenden Literatur 

zufolge jedoch durch sprachliche Faktoren beeinflusst werden. Obwohl das Verständnis und 

die Beantwortung des Sally Anne-Tests vollständig non-verbal umsetzbar sind, könnte der 

verbale Input, der beim Sally Anne-Rollenspiel typischerweise gegeben wird, einen Einfluss 

auf die Leistung der Proband*innen haben. Gemäß der Vorbefunde konnten gerade das 
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Grammatikverständnis (Cheung et al., 2004; Slade & Ruffman, 2005), die expressive 

komplexe Syntax (De Villiers & Pyers, 2002; Farrar et al., 2017; Martzoukou et al., 2020) sowie 

das verbale Kurzzeitgedächtnis (Lecce, Demicheli, Zocchi, & Palladino, 2014; Giaouri et al., 

2010) als möglicherweise relevante Faktoren für diese Population identifiziert werden. Bisher 

liegt in der Literatur jedoch keine umfängliche Analyse möglicher sprachlicher Einflussfaktoren 

auf die Perspektivwechselleistung bei Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom vor. 

Diese Lücke soll in der vorliegenden Arbeit geschlossen werden. Trotz erster Hinweise, dass 

die Perspektivwechselleistung von Sprecher*innen mit Down-Syndrom durch sprachliche 

Limitationen eingeschränkt wird (Martzoukou et al., 2020), wurde die konkrete Umsetzung des 

linguistischen Perspektivwechsels in Erzählungen von Personen mit Down-Syndrom bisher 

nicht tiefergehend sowie im Vergleich zu alterstypisch entwickelten Sprecher*innen analysiert. 

Das Verständnis möglicher Gemeinsamkeiten und Unterschiede ist zur Ableitung möglicher 

(syndromspezifischer) Bedarfe im Bereich der sprachlichen Förderung und Sprachtherapie 

jedoch unabdingbar.  

Ein häufig genutztes sprachliches Mittel zur Beschreibung mentaler Zustände und Emotionen 

der Charaktere sind Mental State Verben (MSV), welche von Personen mit Down-Syndrom 

teilweise erschwert verwendet werden können (Beeghly & Cicchetti, 1997; Channell, 2020). 

Diese werden in der vorliegenden Arbeit in Studie B (Kapitel 6) als linguistisches Maß zur 

Perspektivwechselleistung herangezogen. In diesem Kontext werden eine Auszählung und 

Einordnung der Verb- und MSV-Verwendung der Proband*innen in Narrationen sowie eine 

ausführliche syntaktische Kontextanalyse der MSV durchgeführt. Diese ermöglicht tiefere 

Einblicke in den Zusammenhang zwischen möglichen sprachlichen Defiziten und der 

sprachlichen Perspektivwechselleistung in Erzählungen von Kindern und Jugendlichen mit 

Down-Syndrom sowie den Vergleich mit typisch entwickelten Kontrollgruppen 

unterschiedlicher Altersstufen. In Studie C werden sprachliche Einflussfaktoren, die anhand 

der entsprechenden Literatur als relevant identifiziert wurden (Grammatikverständnis, 

komplexe Syntaxleistung, verbales Kurzzeitgedächtnis) im Kontext des False Belief-

Verständnisses als kognitive Perspektivwechselleistung analysiert. 

(4) Welchen Einfluss haben die kognitiven Fähigkeiten von Kindern und Jugendlichen mit 

Down-Syndrom – insbesondere bezogen auf das mentale Alter und ihre Möglichkeiten 

des nicht-sprachlichen Perspektivwechsels – auf ihre Erzählleistung?  

Die sprachlichen Leistungen von Personen mit Down-Syndrom entsprechen für gewöhnlich 

nicht ihrem chronologischen Alter, sondern können anhand des mentalen Alters, welches in 

der Regel auf dem Niveau von Vorschulkindern liegt (Witecy & Penke, 2016), eingeordnet 

werden. Es ist dennoch nicht auszuschließen, dass sich trotz einer erwartbar nicht-

altersgerechten Erzählleistung die Erzählfähigkeit von Personen mit Down-Syndrom mit 

steigendem chronologischen Alter verbessert. Einzelne Studien haben Hinweise gefunden, 

dass zumindest die makrostrukturelle Leistung von Sprecher*innen mit Down-Syndrom ihrem 

mentalen Alter entspricht (Segal & Pesco, 2015) bzw. das mentale Alter einen bedeutsamen 

Kontrollfaktor für diese Population darstellt (Finestack et al., 2012; Hogan-Brown et al., 2013). 

Es erscheint daher schlüssig, das chronologische und mentale Alter in der vorliegenden Arbeit 

als mögliche Einflussfaktoren für die Erzählleistung einzubeziehen.  

Die Perspektivwechselleistung spielt für eine anschauliche und lebendige Erzählweise eine 

elementare Rolle. Der Einbezug mentaler Zustände der Charaktere spricht für eine ausgereifte 

Erzählleistung, welche im typischen Spracherwerb ab dem Alter von sechs Jahren zu erwarten 
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ist. Die Versprachlichung des Perspektivwechsels kann auf unterschiedliche Weise geschehen 

(Van Krieken et al., 2017). Zur konkreten Einschätzung der Perspektivwechselleistung ist die 

Nutzung von False Belief-Tests wie dem Sally Anne-Test verbreitet, welche in der Literatur 

größtenteils als Schwachstelle von Personen mit Down-Syndrom angesehen werden. Hierbei 

stellt sich trotz erster, jedoch teilweise widersprüchlicher, Ergebnisse aus der Literatur die 

Frage, ob und in welchem Umfang das False Belief-Verständnis bei Kindern und Jugendlichen 

mit Down-Syndrom beeinträchtigt ist (vgl. Studie C) und welche kognitiven und sprachlichen 

Faktoren diese Leistung beeinflussen könnten (vgl. auch Forschungsfrage 3). Auf kognitiver 

Ebene legen Vorbefunde aus der Literatur eine mögliche Beeinflussung durch das 

chronologische (Peterson et al., 2012; Andrés-Roqueta et al., 2013) sowie für Personen mit 

Down-Syndrom das mentale Alter als vermutlich verlässlicheres Maß (Giaouri et al., 2010; 

Yirmiya et al., 1996; Zelazo et al., 1996) nahe. Fände sich hierbei eine Beeinträchtigung des 

Perspektivwechsels oder ein eindeutiger Zusammenhang zu einem bestimmten Maß, könnte 

dies auch konkrete Auswirkungen auf die therapeutische Erarbeitung narrativer Teilaspekte 

mit sich bringen. 

Der Zusammenhang zwischen Erzählleistungen von Proband*innen mit Down-Syndrom und 

dem (kognitiven) Entwicklungsstand in Form des chronologischen und mentalen Alters wird in 

Studie A adressiert. Das chronologische und mentale Alter werden zudem in Studie B als 

Richtgrößen zur altersorientierten Einordnung sprachlicher Leistungen von Proband*innen mit 

Down-Syndrom genutzt. In Studie C (Kapitel 7) stellen das chronologische und mentale Alter 

mögliche Faktoren für die False Belief-Leistung bei Proband*innen mit Down-Syndrom dar. In 

Studie C wird zudem die konkrete Perspektivwechselleistung von Personen mit Down-

Syndrom anhand von False Belief-Aufgaben (kognitives Maß) als bedeutsame Teilleistung der 

Erzählfähigkeit untersucht.  

Die aufgeführten Forschungsfragen sollen im Zuge der folgenden Kapitel aufgegriffen und 

beantwortet werden. Anschließend werden die Ergebnisse der Untersuchungen zudem 

ausführlich diskutiert und jeweils bezüglich ihrer klinischen Relevanz für das Feld der 

Sprachtherapie/ Logopädie eingeordnet.   
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4. Methode 

4.1 Rekrutierung und Datenerhebung 

Die vorliegende Untersuchung wurde vor Beginn der Rekrutierung durch die Ethikkommission 

der Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln begutachtet und positiv votiert (Votum-Nr. 

18-121). Die vorgelegten Unterlagen umfassten eine schriftliche Aufklärung sowie eine 

Einverständniserklärung, in der die Eltern bzw. gesetzlichen Vormünder der Proband*innen 

die Einwilligung zur Studienteilnahme schriftlich erklärten. Das Einverständnis der 

Proband*innen selbst wurde unmittelbar vor der Testung mündlich erfragt.  

Die Rekrutierung der Proband*innen erfolgte vorwiegend über eine Ausschreibung in der 

Zeitschrift „Leben mit Down-Syndrom“ (Neitzel, 2018) sowie über Elternvereinigungen für 

Familien von Kindern mit Down-Syndrom und Förderschulen mit dem Schwerpunkt Geistige 

Entwicklung der Region Köln/ Düsseldorf/ Aachen. Einzelne Teilnehmende meldeten sich 

zudem über soziale Netzwerke und den gemeinnützigen Verein „TABALiNGO Sport & Kultur 

integrativ“ in der Städteregion Aachen für die Teilnahme. Einschlusskriterien für die 

Rekrutierung waren das monolinguale Aufwachsen mit Deutsch als Muttersprache, der 

derzeitige Besuch einer Förder- oder inklusiven Schule sowie eine verbale Äußerungsfähigkeit 

mindestens auf dem Niveau von Zweitwort-Verbindungen. Insgesamt 32 Proband*innen (♀ 

n=16, ♂ n=16) konnten für die Teilnahme an dem vorliegenden Dissertationsprojekt gewonnen 

werden.  

Die Datenerhebung fand an maximal drei Testterminen à ca. 45- bis 60-minütiger Dauer im 

häuslichen Umfeld der Proband*innen oder in Räumen von Einrichtungen (Förder- und 

inklusive Schulen der Teilnehmenden, Schule für Logopädie der Medischulen gGmbH in Köln) 

statt. Die Untersuchungsinstrumente (vgl. Kapitel 4.3) wurden gleichmäßig und einheitlich auf 

die Testtermine verteilt, wobei die Einschätzung der kognitiven Fähigkeiten anhand des 

mentalen Alters mit Hilfe des SON-R 2 ½ - 7 (Tellegen, Laros & Petermann, 2007) stets beim 

ersten Termin erfolgte. Einige Proband*innen mussten nach dem ersten Erhebungstermin 

aufgrund einer zu geringen verbalen Kompetenz (Einzelwort-Niveau) und/ oder einem 

mentalen Alter < 3;6 Jahren (Jahre; Monate) ausgeschlossen werden. Die Studien A bis C der 

vorliegenden Untersuchung umfassen daher die Daten der verbleibenden 28 Proband*innen. 

Da nicht alle Proband*innen die gesamte Testbatterie absolvieren konnten, wird bei einzelnen 

Untersuchungen auch auf eine kleinere Anzahl an Teilnehmer*innen Bezug genommen.  

4.2 Stichprobe 

Die im Folgenden beschriebene Stichprobe umfasste 28 Kinder und Jugendliche (♀ n=15, ♂ 

n=13). Die Trisomie-Form der Proband*innen wurde anhand einer Familienanamnese erhoben 

und ergab folgende Verteilung: Freie Trisomie (n=26), Mosaik-Trisomie (n=1), Trisomie-Form 

unbekannt (n=1). Die Teilnehmenden waren im Mittel 14;5 Jahre alt (SD 2;6, Spannweite 10;0-

20;1) und wohnten alle in häuslicher Gemeinschaft mit ihren Eltern. Die Einschätzung des 

mentalen Alters ergab einen Mittelwert von 5;3 Jahren (SD 1;2, Spannweite 3;5-8;0). 

Elf Proband*innen hatten bisher durchgängig eine Förderschule mit dem Schwerpunkt 

Geistige Entwicklung besucht. Die restlichen siebzehn Proband*innen waren im 

Elementarbereich oder bis heute inklusiv oder integrativ beschult. Alle Teilnehmer*innen 

zeigten ein ausreichendes Seh- und Hörvermögen.  Laut Familienanamnese und vorliegenden 

Hörbefunden zeigten neun Proband*innen eine leichtgradige Hörstörung (10-25 dB), welche 

die Durchführung der Untersuchungsinstrumente jedoch nicht beeinträchtigte. Keiner der 

Teilnehmenden zeigte nach Aussage der Erziehungsberechtigten weitere physische oder 
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psychische Beeinträchtigungen. Ausnahmslos alle Proband*innen hatten laut 

Familienanamnese in ihrem Leben Logopädie bzw. Sprachtherapie in Einrichtungen oder in 

einer ambulanten Praxis erhalten, welche bei vielen Teilnehmer*innen bis zur 

Studienteilnahme andauerte. 

4.3 Untersuchungsinstrumente 

Im Rahmen der erfolgten Untersuchungstermine wurde eine umfangreiche Batterie kognitiver 

und sprachlicher Testverfahren erhoben. Alle Testinstrumente sind (inter-)national erprobt und 

für Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom geeignet (vgl. hierzu auch Neitzel & Dittmann, 

im Druck). Die Verfahren, auf die in den vorliegenden Studien A-C Bezug genommen wird, 

werden nachfolgend vorgestellt. 

Kognitive Einschätzung 

SON-R 2 ½-7 (Tellegen, Laros & Petermann, 2007) 

Der SON-R 2 ½ -7 ist ein standardisiertes Verfahren zur Erhebung der non-verbalen kognitiven 

Fähigkeiten mit Normdaten für Kinder zwischen 2;6 und 7;11 Jahren. Das Verfahren kann 

sowohl mit verbalen als auch vollständig non-verbalen Reaktionen der Testpersonen 

durchgeführt und ausgewertet werden. In der vorliegenden Untersuchung wurde mit allen 

Proband*innen die Denkskala durchgeführt, welche drei Untertests umfasst: Kategorien, 

Analogien und Situationen. Die Ermittlung des mentalen Alters (in Jahren; Monaten) erfolgt 

anhand der Rohpunktwerte der drei Untertests mit Hilfe der computergestützten 

Auswertungsmaske des SON-R.  

Sally-Anne-Test (Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985) 

Der Sally-Anne-Test ist ein international renommiertes Puppenspiel-basiertes Verfahren zur 

Beurteilung der Theory of Mind, genauer gesagt des Verständnisses von False Belief-

Aufgaben, bei Kindern. Der Test gehört zu den sogenannten Change-of-Location-Verfahren, 

in denen ein (wünschenswerter) Gegenstand an einen anderen Platz gelegt wird; während das 

Kind in der Testsituation Zeugin hiervon wird, weiß die eigentliche Besitzerin des 

Gegenstandes nichts von dem Ortswechsel. Das Verfahren wurde gemäß den originalen 

Vorgaben von Baron-Cohen et al. (1985) wie folgt durchgeführt: Die Testleiterin spielte unter 

Verwendung von zwei Handpuppen (Sally, Anne) und drei Realgegenständen (Korb mit 

innenliegendem Abdecktuch, Schachtel, Murmel) ein Puppenspiel für die Testperson gut 

einsehbar vor. Die Durchführung wurde durch die nachfolgenden verbalen Anleitungen 

begleitet und parallel ausagiert: „Das ist Sally. Sally hat einen Korb. Das ist Anne. Anne hat 

eine Schachtel. Sally hat eine Murmel. Sie legt die Murmel in ihren Korb. Sally geht ein 

bisschen spazieren. Anne nimmt die Murmel aus dem Korb und legt sie in die Schachtel. Jetzt 

kommt Sally zurück. Sie möchte mit ihrer Murmel spielen.“ Im Anschluss wurden durch die 

Testleiterin eine Zielfrage („Wo wird Sally nach der Murmel suchen?“) und zwei Kontrollfragen 

gestellt („Wo ist die Murmel jetzt?“, „Wo war die Murmel am Anfang?“). Nur wenn das Kind 

beide Kontrollfragen korrekt beantwortete (Schachtel, Korb) wurde die Antwort des Kindes auf 

die Zielfrage als korrekt (Korb) oder falsch (Schachtel) bewertet. Obwohl alle Proband*innen 

ein ausreichendes Sprachverständnis aufwiesen, um die verbalen Anleitungen der Testleiterin 

zu verstehen, war die Testsituation auch non-verbal vollständig erfassbar. Sämtliche 

Proband*innen reagierten durch eindeutiges Zeigen auf Korb oder Schachtel (teilweise 

ergänzt durch verbale Äußerungen) auf die Ziel- und die Kontrollfragen.  
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Sprachliche Fähigkeiten 

TROG-D (Fox, 2011) 

Der TROG-D ist ein standardisierter Test zur Überprüfung des auditiven Sprachverständnisses 

bei deutschsprachigen Kindern mit Normwerten von 3;0 bis 10;11 Jahren. Der Test umfasst 

21 Blöcke à vier Items. Jeder Block überprüft eine grammatische Struktur des Deutschen in 

ansteigender Komplexität. Der Testperson wird hierbei pro Testitem eine Auswahl von vier 

farbigen Bildern (ein Zielbild, drei Ablenker) vorgelegt. Der Zielsatz wird auditiv durch die 

Testleiterin vorgegeben. Identifiziert die Testperson alle vier Zielitems eines Blocks anhand 

einer Zeigebewegung korrekt, wird ein Rohpunkt vergeben. Der Block wird als falsch gewertet 

(0 Rohpunkte), wenn mindestens ein Item fehlerhaft gezeigt wird. Nach fünf aufeinander 

folgenden Blöcken, die als falsch bewertet wurden, ist ein Abbruchkriterium erreicht. Anhand 

der addierten Rohpunktwerte können mit Hilfe des Manuals T-Werte für drei- bis zehnjährige 

Kinder (Tabellen in Jahresschritten) berechnet werden.  

AWST-R (Kiese-Himmel, 2005) 

Der AWST-R (Aktiver Wortschatztest für drei- bis fünfjährige Kinder) ist ein standardisiertes 

Instrument zur Überprüfung des produktiven Wortschatzes mit Normdaten von 3;0 bis 5;5 

Jahren. Das Bildbenennungsverfahren umfasst insgesamt 75 Items (51 Nomen, 24 Verben) in 

ansteigender Schwierigkeit, welche die Testperson anhand farbiger Fotografien benennen 

soll. Pro korrekter Nennung wird ein Rohpunktwert vergeben. Der Test umfasst kein 

Abbruchkriterium und ermöglicht die Berechnung von T-Werten in Halbjahresschritten anhand 

der addierten Rohpunktwerte.  

ESGRAF 4-8 (Motsch & Rietz, 2016) 

Der ESGRAF 4-8 ist ein standardisiertes und normwertebasiertes Verfahren zur Überprüfung 

der produktiven morpho-syntaktischen Leistungen von vier- bis achtjährigen Kindern. Der Test 

besteht insgesamt aus sechs Untertests, in denen unterschiedliche morphologische (u.a. 

Subjekt-Verb-Kongruenz, Plural) und syntaktische Fähigkeiten (u.a. W-Fragen-Produktion, 

Nebensatzbildung) anhand von Elizitierungsaufgaben überprüft werden. Alle Untertests 

werden in einem Zirkussetting spielerisch unter Nutzung standardisierter Anleitungen und 

Hilfestellungen evoziert. In den vorliegenden Studien A-C werden Ergebnisse der Untertests 

1 (Verbzweitstellung) und 2 (Verbendstellung im Nebensatz) verwendet, welche nachfolgend 

genauer vorgestellt werden. 

Der Untertest 1 überprüft in syntaktischer Hinsicht die flexible Vorfeldbesetzung in Form von 

W-Fragen und Aussagesätzen zur Beurteilung der Verbzweitstellung. Der Untertest besteht 

aus vier Testteilen: Im ersten Testteil wird das Kind aufgefordert, an einem Ratespiel 

teilzunehmen. Die Testleiterin versteckt ein Spielzeugtier in einer kleinen Schachtel und bittet 

das Kind zu raten, um welches Tier es sich handle. Um dies herauszufinden, darf das Kind 

dem Tier vier W-Fragen stellen („Wo wohnst du?“, „Wie siehst du aus?“, „Was magst du gern 

fressen?“, „Was machst du gerne?“). Diese werden durch die Testleiterin in der Rolle des 

versteckten Tieres beantwortet. Wenn das Kind das Testitem nicht selbständig produziert, 

kann die Testleiterin in allen Testteilen standardisierte Hilfestellungen anbieten (z.B. Vorgabe 

„Frag das Tier: Wie…?“). Insgesamt mit der Testperson drei versteckte Tiere à je vier 

Testfragen durchgespielt. Für jede Frage mit korrekter Verbzweitstellung erhält das Kind einen 

Rohpunkt (=max. 12 Rohpunkte). Im zweiten Testteil soll das Kind für jedes der drei Tiere zwei 
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Futtermittel auswählen. Hierzu werden pro Tier vier topikalisierte Objekt-Verb-Subjekt-Sätze 

produziert (Bsp. „Zucker mag ich.“, „Brot mag ich nicht.“) (=max. 12 Rohpunkte). Im dritten 

Testteil sollen sich die Tiere das ausgewählte Futter auf zwei Tage aufteilen. Hierzu sollen aus 

der Perspektive der Tiere je zwei Sätze mit Temporaladverbien im Vorfeld produziert werden 

(Bsp. „Heute esse ich Brot. Morgen esse ich Salat.“) (=max. 6 Rohpunkte). Im letzten Testteil 

sollen die Tiere für eine neue Futterbestellung noch einmal berichten, was sie in den letzten 

zwei Tagen gegessen haben. Neben der Verwendung vorangestellter Temporaladverbien 

kommen hierbei Perfektkonstruktionen aus Hilfsverb und Partizip zum Einsatz (Bsp. „Heute 

habe ich Brot gegessen. Gestern habe ich Honig gegessen.“). Da auch hier zwei Sätze pro 

Tier produziert werden sollen, erhält das Kind maximal sechs Rohpunkte. Für den gesamten 

Untertest 1 ergibt sich damit eine Gesamtpunktzahl von maximal 36 Rohpunkten. 

Der Untertest 2 überprüft die korrekte Verbendstellung im Nebensatz, welche im Deutschen 

obligatorisch ist. Eine Ausnahme bildet hierbei teilweise die Konjunktion „weil“, da „weil-Sätze“ 

im Deutschen inzwischen umgangssprachlich auch mit Verbzweitstellung produziert werden 

(Motsch & Rietz, 2016). Daher werden diese Items in der Auswertung separat ausgewiesen. 

Der zweite Untertest besteht aus insgesamt drei Testteilen und ermöglicht wie der erste 

Untertest die Vorgabe standardisierter Evozierungshilfen durch die Testleiterin. Im ersten 

Testteil wird das Kind gebeten, für den Zauberer des Zirkus‘ einige Gegenstände für die 

abendliche Vorstellung telefonisch beim Direktor zu bestellen. Die Testleiterin nimmt hierbei 

die Rolle des Direktors ein, gibt dem Kind jedoch auch die zu bestellenden Gegenstände in 

vollständigen Sätzen (Imitationsaufgaben) vor (Bsp. „Sag dem Direktor: Der Zauberer braucht 

einen neuen Tisch, weil der alte kaputt war.“). Das Kind erhält einen Rohpunktwert für jeden 

Nebensatz mit korrekter Verbendstellung (max. 7 Rohpunkte). Im zweiten Testteil führt die 

Testleiterin dem Kind zunächst einen Zaubertrick vor. Anschließend werden dem Kind hierzu 

Verständnisfragen gestellt (Bsp. „Wann hast du den Trick verstanden?“). Kann das Kind 

selbständig keine Antwort im Nebensatz produzieren, kann die Testleiterin eine Alternativfrage 

anbieten (Bsp. „Als ich den Trick vorgeführt habe oder als ich den Trick erklärt habe?“). Das 

Kind erhält für jede Antwort mit korrekter Verbendstellung einen Rohpunkt (=max. 7 

Rohpunkte). Im letzten Testteil wird das Kind gebeten, sechs Zauberregeln nachzusprechen 

(Bsp. „Übe jeden Trick gut, bevor du ihn vorführst.“). Ausschlaggebend ist hierbei die korrekte 

Imitation des Nebensatzes mit Verbendstellung (max. 6 Rohpunkte). Insgesamt ergibt sich 

somit für den zweiten Untertest eine maximale Gesamtpunktzahl von 20 Punkten. Für beide 

Rohpunktwerte kann anhand einer automatisierten Excel-Auswertungstabelle ein 

altersgerechter Prozentrang (in Jahresschritten) errechnet werden. 

PGN (Grimm, Aktas & Frevert, 2001) 

Der Untertest PGN (Phonologisches Gedächtnis für Nichtwörter) entstammt dem 

standardisierten Testverfahren SETK 3-5 (Sprachentwicklungstest für drei- bis fünfjährige 

Kinder) und enthält Normen von 3;0 bis 5;11 Jahren (Tabellen zur T-Wert-Berechnung in 

Halbjahresschritten). Je nach Alter des getesteten Kindes wird die Nachsprechleistung von 13 

(Dreijährige) bzw. 18 (Vier- bis Fünfjährige) Testitems mit zwei bis fünf Silben zur Beurteilung 

des verbalen Kurzzeitgedächtnisses überprüft.  
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Erzählfähigkeiten 

Frog Story (Mayer, 2003) 

Die sogenannte Frog Story ist ein international verbreitetes Instrument zur Erzählbeurteilung, 

welche anhand des non-verbalen Bilderbuches „Frog, where are you?“ von Mercer Mayer 

durchgeführt wird. Das Buch enthält 24 schwarz-weiße Abbildungen, drei Protagonisten und 

diverse Nebencharaktere. Die Handlung des Buches fokussiert sich auf einen Jungen, dessen 

Haustier-Frosch aus seinem Glas entwischt. Daraufhin begibt sich der Junge mit seinem Hund 

auf die Suche nach dem Frosch und erlebt im Wald verschiedene Abenteuer. Zurückgehend 

auf Reilly, Losh, Bellugi und Wulfeck (2004) wird das Buch typischerweise zunächst non-verbal 

durch die Testleiterin präsentiert. Anschließend wird das Kind aufgefordert, die Geschichte 

anhand der Bilder, welche erneut durchgeblättert werden, nachzuerzählen. Hierbei achtet die 

Testleiterin darauf, dass bei jedem Bild ausreichend Zeit gegeben wird und stellt 

gegebenenfalls unspezifische Fragen zur Sprachanregung (Bsp. „Was passiert hier?“). 

Aufgrund der aussagekräftigen Abbildungen und der Vorgehensweise „Bild für Bild“ ist das 

Buch auch für jüngere Kinder und Kinder mit intellektuellen Beeinträchtigungen geeignet. 

Gleichzeitig ermöglicht das Buch aufgrund seines Detailreichtums und der vielen Charaktere 

eine ausgefeilte Nacherzählung. Als Ergänzung zum empfohlenen Vorgehen von Reilly et al. 

(2004) wurde im Vorfeld der Erzählaufgabe der notwendige Nomen-Wortschatz (Handelnde 

Figuren und zentrale Gegenstände/ Orte) anhand einer Bildbenennungsaufgabe in einer 

vorbereiteten PowerPoint-Präsentation abgesichert. 

NSS (Heilmann, Miller, Nockerts & Dunaway, 2010)  

Das NSS (Narrative Scoring Scheme) ist ein international genutztes Verfahren zur Bewertung 

der Erzählleistung von Kindern und Erwachsenen. In sieben vorgegebenen Kategorien kann 

eine bestehende Narration anhand einer Tonaufnahme oder eines schriftlichen Transkriptes 

mit null bis fünf Punkten (=max. 35 Punkten) bewertet werden. Studie A enthält eine 

ausführliche Tabelle mit den Bewertungsaspekten der einzelnen Kategorien. Einige 

Kategorien sind hierbei stärker mit der makrostrukturellen Leistung assoziiert (Einleitung, 

mentale/ emotionale Zustände, Konflikt/ Lösung, Kohäsion, Schluss), während sich andere 

Kategorien auf die Mikrostruktur einer Geschichte beziehen (Charakterentwicklung, 

Referenzierung). Zur Frog Story liegen umfassende Bewertungsbeispiele von Miller, 

Andriacchi, Di-Vall-Rayan und Lien (2003) für die Punktwerte eins (unausgereifte Leistung), 

drei (sich entwickelnde Fähigkeit) und fünf (ausgereifte Leistung) vor. Die Bewertung erfolgte 

anhand der schriftlichen Transkripte, welche mit ELAN 5.3 (Max Planck Institut, 2018) erstellt 

wurden.  
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5. Studie A: Erzählfähigkeit bei Personen mit Down-Syndrom 
 

Das Erzählen stellt bisherigen Erkenntnissen aus der Literatur zufolge gerade aufgrund der 

Vielzahl an benötigten sprachlichen und kognitiven Fähigkeiten, welche die Planung und die 

Versprachlichung einer Erzählung erst möglich machen, eine besondere Herausforderung für 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom dar. Das konkrete narrative Profil der vorliegenden 

Stichprobe wurde im Rahmen der nun dargestellten Studie eingehend untersucht und bildet 

die Grundlage für weiterführende Analysen in den nachfolgenden Kapiteln. 

Neitzel, I. & Penke, M. (im Review). Erzählfähigkeit und mögliche Einflussfaktoren bei Kindern 

und Jugendlichen mit Down-Syndrom. Logos. 

Hintergrund 

Das Erzählen stellt im Austausch mit Gleichaltrigen und Erwachsenen eine schulisch und 

sozial relevante Ressource Heranwachsender dar. Für Sprecher*innen mit Down-Syndrom ist 

das Erzählen aufgrund der umfangreichen Anforderung der narrativen Ebene (Makro- und 

Mikrostruktur) sowie der Verknüpfung mit weiteren sprachlichen und kognitiven Fähigkeiten 

eine besondere Herausforderung. Bisherige Untersuchungen stellen größtenteils heraus, dass 

die Makrostruktur von Sprecher*innen mit Down-Syndrom ihrer mikrostrukturellen Leistung 

überlegen ist (Channell et al., 2015; Finestack et al., 2012; Hogan-Brown et al., 2013; 

Martzoukou et al., 2020; Segal & Pesco, 2015). Konkretes Wissen über die Stärken und 

Schwächen von Erzähler*innen mit Down-Syndrom fehlt jedoch, v.a. für den 

deutschsprachigen Raum. Die Goal-Outcome-Strategie als konkreter Meilenstein des 

narrativen Erwerbs (Siegmüller et al., 2012) blieb in der bisherigen Forschung 

unberücksichtigt. Als relevante Einflussfaktoren für die Erzählfähigkeiten von Sprecher*innen 

mit Down-Syndrom werden in der Literatur folgende Aspekte diskutiert: ein Einfluss des 

aktiven Wortschatzes (Channell et al., 2015), die MLU bzw. die syntaktische Leistung 

(Channell et al., 2015; Channell, 2020; Finestack et al., 2012; Martzoukou et al., 2020) sowie 

das mentale Alter (Finestack et al., 2012; Hogan-Brown et al., 2013). Die vorliegende 

Untersuchung adressiert vor dem Hintergrund bestehender Forschungslücken zur 

Erzählfähigkeit bei Personen mit Down-Syndrom folgende Fragestellungen: [i] Welche 

Fähigkeiten zeigen deutschsprachige Kinder und Jugendliche mit DS in einer strukturierten 

makro- und mikrostrukturellen Analyse? [ii] Welche sprachlichen und kognitiven 

Einflussfaktoren sind hierbei signifikant mit der Erzählleistung der Kinder und Jugendlichen mit 

DS assoziiert? 

Methode 

28 Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom im Alter von 10;0 bis 20;1 Jahren (M=14;5 

Jahre, SD 2;6 Jahre) absolvierten eine umfangreiche Diagnostikbatterie sprachlicher, 

kognitiver und narrativer Fähigkeiten. Das mentale Alter der Proband*innen wurde anhand des 

non-verbalen Intelligenztests SON-R 2 ½-7 (Tellegen et al., 2007) erhoben. Als Basis für die 

erhobenen Erzählungen wurde die sogenannte Frog Story, ein verbreitetes non-verbales 

Bilderbuch (Mayer, 2003), genutzt. Die transkribierten Narrationen wurden mit Hilfe des 

Narrative Scoring Schemes (NSS; Heilmann et al., 2020) in sieben Kategorien bzgl. ihrer 

Makro- und Mikrostruktur bepunktet. Eine Leistung entspricht je nach Punktwert dabei einer 

unausgereiften (1 Punkt), sich entwickelnden (3 Punkte) oder fortgeschrittenen Erzählleistung 

(5 Punkte). Als Erhebungsinstrumente zur Einschätzung möglicher sprachlicher 

Einflussfaktoren wurden folgende standardisierte Verfahren genutzt: der AWST-R (Kiese-
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Himmel, 2005) für den aktiven Wortschatz sowie Untertests des ESGRAF 4-8 (Motsch & Rietz, 

2016) für die komplexe syntaktische Leistung.  

Ergebnisse und Diskussion 

Die untersuchten Sprecher*innen mit Down-Syndrom erreichten insgesamt einen 

durchschnittlichen Punktwert von 13,07 (max. 35 Punkte) im NSS. Relative Stärken zeigten 

sie dabei in den Kategorien Einleitung und Kohäsion, während die Kategorie Konflikt/ Lösung 

eine deutliche Schwäche darstellte. Dies spricht dafür, dass die Versprachlichung der 

zentralen Konflikte und Lösungsansätze einer Geschichte eine besondere Schwierigkeit für 

Erzähler*innen mit Down-Syndrom darstellt. Insgesamt zeigt sich in den Kategorien eine hohe 

Spannweite der Leistungen über die Gruppe, die Proband*innen erreichen im Mittel jedoch in 

keiner der Kategorien einen Durchschnittswert von mindestens drei Punkten. Dies spricht 

dafür, dass die Erzählleistung der Kinder und Jugendlichen insgesamt im unteren Bereich liegt 

und eher unausgereift oder in einer beginnenden Entwicklung begriffen ist. Die Ergebnisse 

zeigen zudem auf, dass die Sprecher*innen die Goal-Outcome-Strategie trotz ihres 

fortgeschrittenen mentalen Alters (5;03 Jahre im Durchschnitt, Goal-Outcome-Strategie laut 

Siegmüller et al., 2012, von vierjährigen Erzähler*innen erwartbar) nicht verinnerlicht haben. 

Partielle Korrelationsanalysen identifizierten unter jeweiliger statistischer Kontrolle aller 

weiteren Einflussfaktoren den aktiven Wortschatz als alleinigen signifikanten Faktor für die 

Erzählfähigkeit der untersuchten Proband*innen. Dies widerspricht teilweise der Literatur, da 

in bisherigen Untersuchungen auch die MLU bzw. die syntaktische Leistung sowie das 

mentale Alter als relevante Faktoren identifiziert werden konnten. Gleichzeitig spricht dies für 

eine große Bedeutung eines variablen Wortschatzes bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom 

und ermöglicht die Vermutung, dass durch eine relative Stärke im Wortschatz mögliche 

grammatische Defizite kompensiert werden könnten. Diesbezüglich bedarf es jedoch noch 

weiterer Forschung, v.a. im Bereich der Therapieevaluation und Evidenz. Aus den 

vorliegenden Ergebnissen lassen sich klinische Implikationen ableiten, welche sowohl die 

Bedeutung der konkreten Erarbeitung narrativer Inhalte in der Sprachförderung und -therapie 

unterstreichen (v.a. in Bezug auf die Versprachlichung von Konflikten und Lösungen), als auch 

eine mögliche positive Beeinflussung der Erzählleistung durch eine Verbesserung im aktiven 

Wortschatz erhoffen lassen.  
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6. Studie B: Sprachlicher Perspektivwechsel bei Personen mit Down-Syndrom 
 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom zeigen im Rahmen ihrer Primärbeeinträchtigung 

bestimmte narrative Schwierigkeiten, die individueller Förderung bedürfen. Eine anregende 

und interessante Erzählung wird jedoch nicht nur durch Makro- und Mikrostruktur geprägt, 

sondern gewinnt vor allem durch die verständliche und nahe gehende Darstellung des 

Innenlebens der Figuren. Diese Perspektivwechselleistung und wie sie vor dem Hintergrund 

möglicher sprachlicher Defizite gelingen kann, wurde in der bisherigen Forschung mit Kindern 

und Jugendlichen mit Down-Syndrom noch kaum adressiert.  

Neitzel, I. & Penke, M. (2021). Mental state verbs as a measure of perspective taking in 

narrations of individuals with Down syndrome. Frontiers in Communication, 6: 629757.  

Hintergrund 

Das Erzählen einer Geschichte beinhaltet neben den formalen Aspekten der Makrostruktur 

laut einer Definition von Tompkins et al. (2013) die Perspektive der Protagonist*innen als 

zentrales Element. Kognitiv ist dieser Perspektivwechsel eng mit der Theory of Mind 

verbunden, welche das Hineinversetzen in die eigenen sowie die Intentionen, Emotionen und 

Gedanken anderer beschreibt. Linguistisch kann ein narrativer Perspektivwechsel auf 

unterschiedliche Art und Weise realisiert werden, beispielsweise durch die Nutzung direkter 

Rede (Nordqvist, 2001) oder die Verwendung sogenannter mental state Verben (MSV, 

Übersicht in Van Krieken et al., 2017). Letztere sind ein gutes Maß für die 

Perspektivwechselleistung von Erzähler*innen, da diese durch die Wortwahl unmittelbar die 

mentalen Zustände reflektieren, welche Erzähler*innen den handelnden Figuren zuschreiben. 

MSV treten gerade im Deutschen in der Regel in der Verbindung mit komplexer Syntax (Bsp. 

„Lisa hoffte, in der Schachtel sei ein kleiner Hund.“) auf und involvieren daher neben 

Perspektivwechselleistungen auch ausgereifte syntaktische Fähigkeiten. Diese Verbindung 

könnte insbesondere für Personen mit Down-Syndrom eine besondere Herausforderung 

darstellen, da diese sowohl Schwierigkeiten in der Theory of Mind (vgl. auch Studie C) als 

auch in der komplexen Syntax (Abbeduto et al., 2007; Wimmer et al., 2020) zeigen. Die 

Untersuchung der MSV-Produktion von Personen mit Down-Syndrom ermöglicht daher einen 

Einblick in den Zusammenhang zwischen kognitiver Perspektivwechselleistung und deren 

linguistischer Realisation in Narrationen.  

Bisherige Studien haben einzelne Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen MSV-

Verwendung und syntaktischer Leistung bei Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom 

beschrieben (vgl. Überblick in Studie B). Auffällig ist hierbei, dass einige Studien signifikante 

Zusammenhänge zwischen der Produktion von MSV oder internal state Verben und der 

mittleren Äußerungslänge (MLU) der Proband*innen gefunden haben (v.a. Ashby et al., 2017; 

Channell, 2020). Aufgrund der häufigen syntaktischen Einschränkungen und des Auftretens 

von Symptomen wie Satzverschränkungen erscheint die Aussagekraft der MLU als einziges 

Maß der komplexen Syntax jedoch fragwürdig. Eine aktuelle Untersuchung von Martzoukou 

et al. (2020) bezog neben der MLU auch einen Satzgedächtnis-Test als Maß für die komplexe 

Syntaxleistung ein und fand Hinweise auf eine unbeeinträchtigte Perspektivwechselleistung 

der Erzähler*innen mit Down-Syndrom, welche jedoch durch ihre syntaktischen Defizite 

überlagert wurde. Ohne eine spezifische Analyse der syntaktischen Kontexte, in denen MSV 

von Sprecher*innen mit Down-Syndrom produziert werden, kann jedoch nur eine 

unzureichende Aussage über die Syntaxproduktion im Kontext des narrativen 
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Perspektivwechsels getroffen werden. Die vorliegende Studie strebt an, diese Lücke zu 

schließen.  

Methode 

28 Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom (M=14;5 Jahre, SD=2;6 Jahre, Spannweite: 

10;0-20;1 Jahre) nahmen an unterschiedlichen kognitiven, sprachlichen und narrativen 

Untersuchungsinstrumenten teil. Dies umfasste einen non-verbalen Kognitionstest (SON-R 2 

½-7; Tellegen et al., 2007), einen produktiven Syntaxtest (ESGRAF 4-8; Motsch & Rietz, 2016) 

sowie einen standardisierten Wortschatztest (AWST-R; Kiese-Himmel, 2005). Die narrativen 

Fähigkeiten der Proband*innen wurden mit Hilfe eines non-verbalen Bilderbuchs (‚Frog, where 

are you?‘; Mayer, 2003) erhoben und transkribiert. Als Maß des Perspektivwechsels wurde 

eine umfangreiche Auswertung der Anzahl der MSV (in types und tokens), der Art der MSV 

(Kategorien Volition, Cognition, Emotion, Klassifikation in Anlehnung an Jenkins, Turrell, 

Kogushi, Lollis & Ross, 2003) sowie der syntaktischen Einbettung der MSV (Kategorien MSV 

im Hauptsatz, MSV in einem Hauptsatz in Verbindung mit einem Nebensatz, MSV in Hauptsatz 

in Verbindung mit direkter Rede, MSV in einem komplexen Satz (Bsp. Fragesatz, Nebensatz), 

MSV in einem Satzfragment) durchgeführt. Als Vergleichsgruppen wurden Kinder mit typischer 

Entwicklung im Alter von drei (n=12, Spannweite 3;3-3;11 Jahre), fünf (n=11, Spannweite 5;0-

5;11 Jahre) und neun Jahren (n=10, Spannweite 9;0-9;11 Jahre) anhand verfügbarer 

Narrationstranskripte zur Frog Story aus der Childes-Datenbank hinzugezogen (Berman & 

Slobin, 1994).  

Ergebnisse und Diskussion 

Die vorliegende Untersuchung zielte auf die Analyse der MSV-Produktion von Kindern und 

Jugendlichen mit Down-Syndrom als Maß für den Perspektivwechsel in Narrationen ab. Die 

Leistungen der Proband*innen sollten zur besseren Einordnung mit derer von Kindern mit 

typischer Entwicklung verglichen werden. Hierbei können vier zentrale Ergebnisse identifiziert 

werden: Die Anzahl von MSV sowie die Anzahl unterschiedlicher MSV sind vergleichbar in den 

Erzählungen der Sprecher*innen mit Down-Syndrom und typischer Entwicklung. Beide 

Gruppen zeigten zudem eine vergleichbare Leistung in den drei semantischen Kategorien der 

MSV (Volition, Cognition, Emotion). Auch die syntaktischen Kontexte, in denen MSV produziert 

werden, ähneln sich zwischen Erzähler*innen mit Down-Syndrom und typischer Entwicklung. 

Auffällig ist bei den Sprecher*innen mit Down-Syndrom jedoch die große Anzahl von MSV, die 

in Satzfragmenten auftreten, was die syntaktischen Einschränkungen der Proband*innen 

verdeutlicht. MSV-Produktion scheint bei Proband*innen mit Down-Syndrom somit 

unabhängig von Einschränkungen und Leistungen in standardisierten Syntax- und 

Wortschatzmaßen zu sein. 

Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass die Perspektivleistung in Form von MSV-

Produktion in Erzählungen von Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom ihrem mentalen 

Alter entspricht und die MSV-Produktion unabhängig von syntaktischen Einschränkungen 

adäquat realisiert werden kann. Dies ermöglicht ein besseres Verständnis des 

Zusammenhangs zwischen MSV-Produktion und sprachlichen Fähigkeiten im Allgemeinen. 

MSV-Produktion scheint als Maß für Perspektivwechsel in Narrationen von syntaktischen 

Einschränkungen verhältnismäßig unabhängig zu sein und erscheint daher für Populationen 

wie Personen mit Down-Syndrom als besonders geeignet. MSV-Produktion stellt jedoch nur 

ein mögliches Maß zur Überprüfung der Perspektivwechselleistung dar. Es wäre 

wünschenswert, in zukünftigen Untersuchungen vielfältigere Maße einzubeziehen und 

insbesondere die Leistungen der Theory of Mind hierbei genauer zu adressieren.  
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7. Studie C: False Belief-Verständnis bei Personen mit Down-Syndrom 
 

Die Versprachlichung einer Perspektivwechselleistung ist der erzählerische Eindruck, der bei 

Zuhörer*innen einer Geschichte ankommt und nachwirkt. Dieser sprachlichen Umsetzung geht 

jedoch ein persönliches Verständnis der Figurenperspektive voraus, welches eine individuelle 

kognitive Leistung darstellt. Gerade bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom sollte die 

Erzählforschung nicht nur die Erzählung selbst als Output betrachten, sondern auch die 

zugrundeliegenden kognitiven Kapazitäten, beispielsweise bei der Einnahme einer 

Protagonist*innenperspektive, betrachten. Die nachfolgende Studie adressiert daher die 

zugrundeliegenden und nicht-sprachlichen Perspektivwechselleistungen von Sprecher*innen 

mit Down-Syndrom. 

Neitzel, I. & Penke, M. (2021). Theory of Mind in children and adolescents with Down 

syndrome. Research in Developmental Disabilities, 113: 103945. 

Hintergrund 

Theory of Mind bezeichnet die Fähigkeit, sich in Intentionen, Gedanken und Emotionen 

anderer hineinzuversetzen und besteht aus einer Vielzahl an Fähigkeiten, die sukzessive 

erworben werden. In der Literatur wird dabei besonders der sogenannte False Belief als 

Meilenstein für die Theory of Mind-Entwicklung angesehen (Farrar et al., 2017) und bildet ein 

häufig verwendetes Maß für die Theory of Mind-Fähigkeiten bei Kindern (Beaudoin et al., 

2020). Die False Belief-Leistung von Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom wurde 

bisher in einigen Untersuchungen mit kontroversen Ergebnissen untersucht. Eine 

Grundlagenstudie von Baron-Cohen et al. (1985), welche die False Belief-Leistung von 

Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom mit der von Proband*innen mit Autismus-

Spektrums-Störung und typischer Entwicklung verglich, lieferte Hinweise auf eine 

unbeeinträchtigte False Belief-Leistung bei Personen mit Down-Syndrom. Dieses Ergebnis 

konnte in späteren Untersuchungen nicht repliziert werden. Die Autor*innen fanden dabei 

Einschränkungen im False Belief in sehr heterogener Ausprägung und beschrieben 

Bestehensraten in False Belief-Tests von 12,5 % (Kißgen & Schleiffer, 2002), 25 % (Zelazo et 

al., 1996) und 52 % (Yirmiya et al., 1996). In einer Untersuchung von Giaouri et al. (2010) 

erreichten die Proband*innen mit Down-Syndrom in einer Theory of Mind-Batterie einen sehr 

niedrigen Durchschnittswert von 0,5 Punkten (max. 2 Punkte) und schnitten damit deutlich 

schlechter ab als Kinder mit typischer Entwicklung (Mittelwert 1,9 Punkte) und Kinder mit einer 

Intelligenzminderung unklarer Genese (Mittelwert 1,65 Punkte). Es scheint aufgrund der 

bisherigen Forschungslage wahrscheinlich, dass Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom 

Einschränkungen in der False Belief-Leistung zeigen könnten (Stichproben größtenteils n < 

20), allerdings widersprechen sich die vorliegenden Ergebnisse und beschriebenen 

Prozentzahlen teilweise.  

In der Literatur werden unterschiedliche Faktoren als möglicherweise beeinflussend für die 

False Belief-Leistung von Personen mit Down-Syndrom beschrieben. Bisherige Studien finden 

hierbei wechselnde Zusammenhänge (vgl. ausführliche Übersicht in Studie C). Folgende 

Faktoren könnten der aktuellen Literaturbasis zufolge mögliche Einflussfaktoren darstellen: 

Chronologisches Alter, mentales Alter, Grammatikverständnis, komplexe Syntaxleistung und 

verbales Kurzzeitgedächtnis. Keine vorliegende Untersuchung schließt jedoch all diese 

Faktoren anhand spezifischer Untersuchungsinstrumente in die Analysen ein. Diese Lücke soll 

in der vorliegenden Studie geschlossen werden.  
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Methode 

27 Kinder und Jugendliche im Alter von 10;0 bis 20;9 Jahren (M=14;4 Jahre, SD=2;9 Jahre) 

nahmen an der vorliegenden Untersuchung teil. Alle Teilnehmer*innen absolvierten den Sally-

Anne-Test (Baron-Cohen et al., 1985) als Maß für das False Belief-Verständnis. Dieser 

umfasste eine Zielfrage („Wo wird Sally nach der Murmel suchen?“) und zwei Kontrollfragen 

(„Wo ist die Murmel jetzt?“/ „Wo war die Murmel am Anfang?“). Die Leistung im Sally-Anne-

Test wurde dichotom als korrekt (Antwort Korb) oder falsch (Antwort Box) kodiert. Alle 

Teilnehmer*innen nahmen zudem an einer umfangreichen Batterie sprachlicher und kognitiver 

Überprüfungen teil. Das mentale Alter der Proband*innen wurde mit dem SON-R 2 ½-7 

(Tellegen et al., 2007) errechnet. Sprachliche Maße waren das Grammatikverständnis (TROG-

D; Fox, 2011), der Untertest 2 zur Produktion von Nebensätzen aus dem ESGRAF 4-8 (Motsch 

& Rietz, 2016) und das verbale Kurzzeitgedächtnis anhand des PGN aus dem SETK 3-5 

(Grimm, 2015).  

Ergebnisse und Diskussion 

24 der 27 teilnehmenden Proband*innen beantworteten die Kontrollfragen korrekt und wurden 

daher in die folgenden Analysen eingeschlossen. Von diesen 24 Proband*innen beantworteten 

neun Personen (37,5%) die Zielfrage korrekt; 15 Personen (62,5%) bestanden den Sally-

Anne-Test nicht. In einem Gruppenvergleich zwischen den bestehenden (Gruppe passed FB) 

und den nicht-bestehenden (Gruppe failed FB) ergab sich kein signifikanter Unterschied 

bezüglich der kognitiven oder sprachlichen Ergebnisse in den verwendeten 

Untersuchungsinstrumenten.  

In Einklang mit den meisten Untersuchungen der bestehenden Forschungsliteratur zeigt sich 

auch in unserer Studie bei einem Großteil der Proband*innen eine Einschränkung des False 

Belief-Verständnisses. Während Baron-Cohen et al. (1985) die Leistungen ihrer 

Proband*innen mit Down-Syndrom als unbeeinträchtigt einschätzten, bestanden in den 

nachfolgenden Untersuchungen teilweise nur wenige Teilnehmer*innen den False Belief-Test. 

Obwohl sich zwischen den verschiedenen Studien Unterschiede im mentalen und 

chronologischen Alter der Proband*innen finden lassen, scheinen diese keine Erklärung zu 

liefern für die unterschiedlichen Bestehensraten im Sally-Anne-Test. Die Ergebnisse unserer 

Untersuchung sprechen vor dem Hintergrund der bisherigen Forschung für eine substantielle 

Beeinträchtigung des False Belief-Verständnisses bei einem Großteil der Proband*innen mit 

Down-Syndrom, deuten jedoch auf eine heterogene Verteilung der Leistung hin. Dies 

unterstreicht erneut das in der Literatur beschriebene Bild sehr heterogener kognitiver 

Leistungsprofile bei Personen mit Down-Syndrom. 

Zur Identifikation möglicher Einflussfaktoren, welche das False Belief-Verständnis von 

Personen mit Down-Syndrom bedingen könnten, wurden aus der Literatur bekannte 

Einflussfaktoren herangezogen: das chronologische und mentale Alter, das 

Grammatikverständnis und die produktive (komplexe) Syntax sowie das verbale 

Kurzzeitgedächtnis. In einer median split-Analyse wurden die Leistungen ≥ und < Median 

verglichen, um signifikante Einflüsse der Maße zu identifizieren. Hierbei zeigte sich ein 

signifikanter Zusammenhang zwischen der Leistung im verbalen Kurzzeitgedächtnis und dem 

Bestehen und Nicht-Bestehen des Sally-Anne-Tests (p=.027). 17 Proband*innen (74%) 

zeigten eine Übereinstimmung zwischen den Leistungen in den beiden Maßen, während sich 

bei sechs Proband*innen (26%) Dissoziationen ergaben. Obwohl sich für die anderen Maße 
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keine signifikanten Dissoziationen und Assoziationen zwischen dem jeweiligen Einflussfaktor 

und der Leistung im Sally-Anne-Test ergaben, fanden sich Hinweise, dass Proband*innen mit 

einem mentalen Alter < Median eine höhere Wahrscheinlichkeit zeigten, im Sally-Anne-Test 

durchzufallen (80%) als ihn zu bestehen (20%). Mit einem mentalen Alter ≥ Median stieg die 

Wahrscheinlichkeit des Bestehens von 20% auf 50% an.  

Die Ergebnisse der median split-Analyse möglicher Einflussfaktoren deuten auf einen 

ausschlaggebenden Einfluss des verbalen Kurzzeitgedächtnisses bei Personen mit Down-

Syndrom auf das False Belief-Verständnis hin. Dies erscheint plausibel, da das verbale 

Kurzzeitgedächtnis insgesamt als Schwäche von Personen mit Down-Syndrom beschrieben 

wird (u.a. Godfrey & Lee, 2018) und steht im Einklang mit vorherigen Ergebnissen von Giaouri 

et al. (2010), die ebenfalls signifikante Zusammenhängen zwischen dem verbalen 

Kurzzeitgedächtnis und der Leistung im False Belief-Verständnis nachwiesen. Es ist jedoch 

fraglich, ob wirklich das verbale Kurzzeitgedächtnis selbst ausschlaggebend für die Leistung 

im False Belief-Verständnis ist, oder ob weitere (von uns nicht einbezogene) kognitive 

(Gedächtnis-)Funktionen das False Belief-Verständnis beeinflussen. In der Literatur werden 

diesbezüglich vor allem Exekutivfunktionen diskutiert (Devine & Hughes, 2014). In unseren 

Analysen fällt auf, dass keine signifikanten Einflüsse der rezeptiven und expressiven 

Grammatik auf das False Belief-Verständnis nachgewiesen werden konnten, obwohl diese 

Faktoren in der Literatur für andere Populationen sowie teilweise auch für Personen mit Down-

Syndrom diskutiert werden. Hier könnte sich niederschlagen, dass der Sally-Anne-Test als 

nonverbaler False Belief-Test stärker mit den kognitiven als mit den sprachlichen Fähigkeiten 

der Personen assoziiert war, obwohl der Sally-Anne-Test durchaus verbale Anteile enthält. Da 

unsere Untersuchung als erste Studie systematisch den Zusammenhang zwischen 

syntaktischen Fähigkeiten und False Belief-Verständnis untersucht, bedürfen mögliche 

syndromspezifische Einflussfaktoren auf das False Belief-Verständnis bei Personen mit Down-

Syndrom weiterer Betrachtung. 
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8. Diskussion 
In diesem Kapitel wird eine Gesamteinordnung der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit 

Blick auf die vier vorab formulierten Forschungsfragen vorgenommen. Zu jeder 

Forschungsfrage werden zudem die Limitationen der aktuellen Analysen, mögliche weitere 

Forschungsableitungen sowie klinische Implikationen aufgezeigt. 

Forschungsfrage 1: Makro- und mikrostrukturelle Fähigkeiten von Personen mit Down-

Syndrom 

Die Erzählfähigkeit von 28 Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom wurde in der 

vorliegenden Arbeit anhand von ausführlichen Nacherzählungen zu einem non-verbalen 

Bilderbuch analysiert. Die Erzählleistung wurde mit Hilfe des Narrative Scoring Scheme (NSS) 

in insgesamt sieben Kategorien mit null bis fünf Punkten bewertet und so bezüglich einzelner 

Erzählaspekte aufgeschlüsselt. Die Bewertung entspricht einer unausgereiften (ein Punkt), 

sich entwickelnden (drei Punkte) bzw. ausgereiften Erzählweise (fünf Punkte). Null Punkte 

werden vergeben, wenn eine Kategorie nicht bewertbar erscheint (z.B. weil in der Kategorie 

Konflikt/ Lösung keinerlei Konflikte/ Lösungen benannt werden) oder nur Einwortäußerungen 

vorliegen. Monolingual deutsche Sprecher*innen mit Down-Syndrom zeigten in der 

vorliegenden Auswertung (Studie A) insgesamt eine basale bis sich entwickelnde Fähigkeit 

und erreichten in keiner NSS-Kategorie im Mittel drei Punkte (M=1,87 Punkte). Die Stärken 

der Proband*innen liegen in der Einleitung (M=2,71 Punkte) sowie in der Kategorie Kohäsion 

(M=2,25 Punkte), in denen die Zwei-Punkte-Marke jeweils im Mittel überschritten wird. Dieses 

Ergebnis befindet sich im Einklang mit den Untersuchungen von Finestack et al. (2012) und 

Keller-Bell und Abbeduto (2007), in welcher die Proband*innen (überlappende Stichprobe) in 

diesen beiden Kategorien ebenfalls eine gute Leistung zeigten und besser abschnitten als 

Kinder einer Kontrollgruppe (gematched nach mentalem Alter). Allerdings zeigten die 

Proband*innen in den genannten Untersuchungen ebenfalls eine Stärke in der Kategorie 

Konflikt/ Lösung, welche in der vorliegenden Untersuchung mit durchschnittlich 0,96 Punkten 

die schwächste Kategorie der Proband*innen ist, und die Vorteile gegenüber der 

Kontrollgruppe waren nach Kontrolle der MLU nicht mehr signifikant. Hier zeigt sich eine 

Limitation der vorliegenden Untersuchung, da in Studie A keine Kontrolldaten von typisch 

entwickelten Kindern einbezogen wurden. Die Ergebnisse sind somit nur zwischen den 

einzelnen Kategorien vergleichbar und ermöglichen die Erstellung eines Stärken- und 

Schwächen-Profils für Sprecher*innen mit Down-Syndrom, die umfangreiche Einordnung 

bezüglich der Leistung typisch entwickelter Erzähler*innen ist jedoch nicht möglich. Allerdings 

können aus den Werten anderer Studien einzelne Hinweise entnommen werden: In der 

Untersuchung von Finestack et al. (2012) erreichte die Gruppe mit Down-Syndrom (mentales 

Alter und MLU vergleichbar zur aktuellen Untersuchung) im Mittel 2,5 Punkte in der Kategorie 

Konflikt/ Lösung. Die typisch entwickelte Vergleichsgruppe kam auf 1,9 Punkte im Mittel. Damit 

lägen beide Gruppen deutlich über der Leistung der Sprecher*innen in der aktuellen 

Untersuchung, was darauf schließen lässt, dass in der Kategorie Konflikt/ Lösung wirklich eine 

deutliche Schwäche der aktuellen Stichprobe vorliegt. Eine gesicherte Erklärung für diese 

Unterschiede ist zum aktuellen Zeitpunkt ohne weitere vergleichbare Ergebnisse anderer 

Forschungsgruppen schwer möglich, allerdings könnten verschiedene Aspekte eine 

bedeutsame Rolle spielen: Zum einen wäre es möglich, dass es (in der Publikation von 

Finestack et al. nicht erkennbare) methodische Unterschiede in der Durchführung oder mit 

Bezug auf Hilfestellungen während der Erzählsituation gegeben haben könnten, die zu 

unterschiedlichen Ergebnissen geführt haben. Es kann beispielsweise ein Großteil der Punkte 
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für die Kategorie Konflikt/ Lösung im NSS nur vergeben werden, wenn die Konflikte am Ende 

der Geschichte aufgelöst bzw. thematisiert werden. Dem Ende der Geschichte kommt daher 

für das Erzählergebnis an sich eine hohe Bedeutung zu, gleichzeitig ist in einigen Transkripten 

der vorliegenden Untersuchung zu bemerken, dass die Äußerungen der Proband*innen pro 

Bild mit fortschreitender Dauer der Erzählung abnehmen. Dies könnte für Ermüdungseffekte 

oder Überforderung aufgrund der Länge des Materials sprechen. Möglicherweise wäre durch 

unspezifische Nachfragen (Bsp. „Was passiert hier noch?“, „Warum ist das wichtig?“) oder 

Motivationshilfen (Bsp. „Du machst das super! Jetzt möchte ich unbedingt noch das Ende der 

Geschichte erfahren!“) hier ein besseres Ergebnis oder ein erhöhter Fokus der Proband*innen 

auf die Konfliktauflösung möglich gewesen. Wie sich in der Studie von Martzoukou et al. (2020) 

mit Bezug auf den Perspektivwechsel zeigt, ist es keinesfalls selbstverständlich, dass 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom ihr nicht-sprachliches Wissen stets versprachlichen oder 

die Fähigkeiten dazu haben. Es kann daher ohne den Einbezug anderer Maße (z.B. 

Verständnisfragen zur Geschichte) nicht gesichert werden, ob die Proband*innen die Konflikte 

wirklich nicht verstanden haben oder sie lediglich nicht benennen/ ausführen. Zudem wäre es 

natürlich auch denkbar, dass ein Teil der Personen mit Down-Syndrom die Kategorie Konflikt/ 

Lösung sicher bewältigen kann (Tendenz in der Untersuchung von Finestack et al.), dies aber 

für andere Personen mit Down-Syndrom (z.B. in unserer Kohorte) nicht möglich ist. Diese 

Vermutungen müssen aufgrund der hohen Heterogenität in der Gruppe von Sprecher*innen 

mit Down-Syndrom stets in Erwägung gezogen werden und könnten erst durch die Erhebung 

neuer Daten mit weiteren, unabhängigen Kohorten, verifiziert werden.  

Auch die Werte der Einleitung liegen in der Untersuchung von Finestack et al. (2012) (M=3,46) 

etwas über denen der aktuellen Untersuchung (M=2,71); Gleiches gilt für die Werte der 

Kohäsion (Finestack et al.: M=2,5, aktuelle Untersuchung: M=2,25). In diesen beiden 

Kategorien deckt sich der Trend der vorliegenden Untersuchung jedoch mit den Ergebnissen 

von Finestack et al. Da im NSS für die Bewertung der Frog Story-Narrationen nur orientierende 

Kodierungsvorschläge von Miller et al. (2003) vorliegen, könnte es sich hierbei um 

Bewertungsunterschiede zwischen den Studien handeln, die aufgrund der größtenteils 

geringen Unterschiede mehr oder weniger vernachlässigbar erscheinen. Eine gewisse Freiheit 

bzw. Subjektivität in der Punktevergabe (vor allem im Hinblick auf die Punktwerte 2 und 4) 

stellt jedoch eine Schwäche des NSS dar. Die Kategorie Konflikt/ Lösung erscheint als eine 

konstante Schwäche der Sprecher*innen in der aktuellen Studie, was auch an der extrem 

geringen Spannweite von null bis zwei Punkten erkennbar ist (in allen anderen Kategorien liegt 

die Spannweite bei 0-4 oder 0-5 Punkten). Aus dieser Schwäche ergeben sich direkte klinische 

Implikationen für die Erzählförderung und -therapie mit Sprecher*innen mit Down-Syndrom 

(vgl. auch Kapitel zur klinischen Relevanz in Studie A). Die Sprecher*innen der vorliegenden 

Stichprobe haben in ihren Erzählungen die kritischen Elemente Goal (Konflikt) und Outcome 

(Ergebnis/ Lösung) nicht dargestellt, welche gemäß Siegmüller et al. (2012) ein zentrales 

Erwerbsziel bei etwa vierjährigen Erzähler*innen mit typischer Entwicklung darstellt. Da die 

vorliegende Stichprobe im Durchschnitt ein mentales Alter von 5;3 Jahren zeigt, liegt sie damit 

hinter den Erwartungen, die anhand typisch entwickelten Sprecher*innen abgeleitet werden 

können. Die Goal-Outcome-Strategie, also die Versprachlichung der „Knackpunkte“ einer 

Geschichte, sollte daher in der Sprachtherapie/ Logopädie mit Sprecher*innen mit Down-

Syndrom für ihren kognitiven Entwicklungsstand angemessen erarbeitet werden. Das 

Therapiekonzept zur Weiterentwicklung der Erzählfähigkeit (WeidE; Schelten-Cornish, 2015) 

enthält konkrete therapeutische Hinweise zur Erarbeitung des Makrostruktur-Elements 
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Lösungsversuch. Sofern das Sprachverständnis der Kinder und Jugendlichen dafür ausreicht, 

können die Themen „Problem“ und „Lösung“ auch metasprachlich eingeführt werden. Zur 

Übung wäre es möglich, den Behandelten kurze Geschichten vorzulesen (ggf. mit visueller 

Unterstützung), in denen das Problem und die Lösung des Problems zunächst klar ersichtlich 

sind (Bsp. Ein Eis ist heruntergefallen, ein Kind weint, der Vater kauft dem Kind ein neues Eis, 

das Kind lacht). Diese Geschichten könnten in ihrer Komplexität zunehmend gesteigert 

werden. Mit fortschreitendem Verständnis könnten auch Erzählungen genutzt werden, in 

denen sich aus der Lösung des ersten Problems dann ein neues Problem ergibt (z.B. Das 

Geschwisterkind weint, weil es ein kleineres Eis bekommen hat). Auch wenn diese rezeptive 

bzw. konzeptuelle Arbeit von hoher Bedeutung für das zugrunde liegende Verständnis der 

Makrostruktur ist, sollte im nächsten Schritt mit den Kindern und Jugendlichen daran gearbeitet 

werden, das Problem und die Lösung des Problems selbst zu versprachlichen.  

Bisherige internationale Untersuchungen gehen zumeist davon aus, dass die Makrostruktur 

eine relative Stärke von Sprecher*innen mit Down-Syndrom darstellt (Finestack et al., 2012; 

Keller-Bell & Abbeduto, 2007; Segal & Pesco, 2015), die Mikrostruktur jedoch eine Schwäche 

der Proband*innen ist (Ashby et al., 2017; Channell et al., 2015; Finestack et al., 2012; 

Martzoukou et al., 2020). In der aktuellen Untersuchung erreichen die Kinder und Jugendlichen 

mit Down-Syndrom in den makrostrukturellen Kategorien im Durchschnitt 1,86 Punkte, wobei 

die beiden stärksten Kategorien (Einleitung und Kohäsion) sowie die schwächste Kategorie 

(Konflikt/ Lösung) in den Bereich der Makrostruktur fallen. In den beiden Mikrostruktur-

orientierten Kategorien, Charakterentwicklung und Referenzierung, erreichen die 

Proband*innen im Durchschnitt 1,88 Punkte. Für die vorliegende Stichprobe kann der Eindruck 

bisheriger Untersuchungen damit nicht bestätigt werden, dass die makrostrukturelle Leistung 

von Sprecher*innen mit Down-Syndrom über ihrer mikrostrukturellen Leistung liegt. Dies 

überrascht insofern, als dass bei den Proband*innen durchaus syntaktische Defizite bestehen 

(vgl. Forschungsfrage 2). Dennoch kann der Erzählinhalt in den mikrostrukturellen Kategorien 

auf vergleichbarem Niveau wie in den makrostrukturellen Kategorien vermittelt werden. Dieses 

Ergebnis scheint die Beobachtungen von Schaner-Wolles (2000) aufzugreifen, dass 

deutschsprachige Sprecher*innen mit Down-Syndrom zwar Schwierigkeiten in der 

Erzählleistung zeigen, die Erzählinhalte jedoch grundsätzlich vermittelt werden können. Die 

narrative Ebene stellt damit nicht unbedingt eine Stärke von Sprecher*innen mit Down-

Syndrom dar, allerdings erscheint die Informationsvermittlung in Erzählungen auch für 

Personen mit Down-Syndrom durchaus auf basalem bis sich entwickelndem Niveau möglich. 

Eine separate Betrachtung der makro- und mikrostrukturellen Leistung erscheint unter 

Verwendung entsprechender Analyseinstrumente wie dem NSS möglich, um ein vollständiges 

Bild von der narrativen Leistung der untersuchten Personen zu erhalten ist dies jedoch nicht 

sinnvoll. Gerade aufgrund der hohen sozialen Teilhaberelevanz des Erzählens sollte die 

narrative Ebene daher auch in der Sprachtherapie/ Logopädie Beachtung finden und stellt 

aufgrund der bereits bestehenden Therapiekonzepte und Materialien (Übersicht in Schulte-

Busch & Neitzel, 2021) einen therapeutisch kindgerecht vermittelbaren Therapieinhalt dar. 

Hierbei müssen jedoch die individuellen Limitationen und Schwierigkeiten der Kinder und 

Jugendlichen beachtet werden, welche möglicherweise auf anderen Sprachebenen bestehen. 

Dies wird im Folgenden anhand der Forschungsfrage 2 näher erläutert.  
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Forschungsfrage 2: Sprachliche Einflussfaktoren auf die Erzählleistung von Personen mit 

Down-Syndrom 

Mögliche beeinflussende sprachliche Faktoren, die in der Literatur mit der Erzählfähigkeit von 

Kindern und Jugendlichen assoziiert werden, wurden in den Studien A und B für Personen mit 

Down-Syndrom erstmalig in diesem ausführlichen Maße analysiert. Da die Erzählleistung von 

Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom als übergeordnete Sprachebene 

möglicherweise durch verschiedene sprachliche Faktoren, vorwiegend durch die MLU, 

semantisch-lexikalische sowie syntaktische Fähigkeiten, beeinflusst werden könnte, wurde 

dieser Teilfrage zunächst in Studie A nachgegangen. Neben den narrativen Erhebungen 

absolvierten die Proband*innen dazu standardisierte Verfahren zur Überprüfung der Ebenen 

Semantik-Lexikon sowie der komplexen Syntax. Die MLU in Worten wurde anhand der 

Narrationstranskripte ermittelt. Im Rahmen der Korrelationsanalysen zeigte sich ausschließlich 

die produktive Wortschatzleistung als signifikanter Einflussfaktor für die narrativen Fähigkeiten 

von Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom. Dies entspricht Vorbefunden für Kinder mit 

Sprachentwicklungsstörungen ohne Primärbeeinträchtigungen (Korecky-Kröll et al., 2019; 

Lengning et al., 2012) und Teilbefunden einer Studie von Channell et al. (2015) für Personen 

mit Down-Syndrom. Auch in der Untersuchung von Martzoukou et al. (2020) war die 

wortschatzgematchte Kontrollgruppe gegenüber der kognitionsgematchten Kontrollgruppe in 

ihrer Erzählleistung im Vorteil, was für eine Bedeutung des Wortschatzlevels für die 

Narrationsbewertung spricht. Da der produktive Wortschatz der Sprecher*innen durch die 

Wortwahl einen entscheidenden Einfluss auf die Mikrostruktur einer Geschichte hat, erscheint 

dieser Zusammenhang auch für Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom schlüssig. Auch 

wenn die Ebene Semantik-Lexikon bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom häufig als relative 

Stärke beschrieben wird, zeigen sich in dieser Population durchaus Einschränkungen der 

Wortschatzleistung (Darmer, 2018; Witecy & Penke, 2019). Die Befunde aus Studie A deuten 

darauf hin, dass sich mit einer steigenden Wortschatzleistung auch der konkrete Erzählscore 

der Proband*innen erhöht, da die Sprecher*innen durch eine variable oder besonders 

treffende Wortwahl beispielsweise in den Unterkategorien Kohäsion und 

Charakterentwicklung mehr Punkte erhalten. Dieses Ergebnis bringt klinische Implikationen 

mit sich, da die Verbesserung des Wortschatzes ein häufiges Therapieziel in der Logopädie/ 

Sprachtherapie mit Kindern und Jugendlichen mit Down-Syndrom darstellt, wie die 

Auswertung der Elternanamnesebögen in der vorliegenden Studie zeigte. Es scheint plausibel, 

dass Sprecher*innen mit einem ausdifferenzierten Wortschatz diese Stärke auch auf narrativer 

Ebene gewinnbringend nutzen können. In Therapiestudien sollte daher überprüft werden, ob 

sich eine spezifische Therapie auf der Ebene Semantik-Lexikon positiv auf die Erzählleistung 

auswirken kann. Hierbei ist jedoch anzumerken, dass die Differenzierung zwischen 

Wortschatz- und Grammatikleistung gerade auf Satz- und Textebene häufig schwerfällt (vgl. 

auch Martzoukou et al., 2020). In der Unterkategorie Kohäsion des NSS erhalten die 

Proband*innen beispielsweise mehr Punkte für eine variable Wortwahl, die auch sprachliche 

Übergänge umfasst. Hierbei erscheint neben adverbialen Bestimmungen auch die Nutzung 

von Konjunktionen relevant, welche linguistisch eng mit der Verwendung komplexer Syntax 

verknüpft sind. Es bleibt daher fraglich, ob sich trotz fehlender statistischer Befunde nicht auch 

eine verbesserte Syntaxleistung positiv auf die Erzählfähigkeit bei Sprecher*innen mit Down-

Syndrom auswirkt. 

Auch wenn in Studie A schlussendlich keine signifikanten Zusammenhänge zwischen 

Erzählfähigkeit und MLU sowie Erzählfähigkeit und Syntax nachgewiesen werden konnten, 
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sind diese in der bisherigen Forschung mit Personen mit Down-Syndrom präsent. Wie in der 

Diskussion zu Studie B bereits aufgezeigt, ist die MLU als Syntaxmaß bei Proband*innen mit 

Down-Syndrom aufgrund der vielen Auffälligkeiten in der Satzstruktur sowie der Nutzung von 

Satzverschränkungen und Satzfragmenten kritisch zu bewerten. Vor dem Hintergrund der 

Bedeutung, welche die syntaktische Versprachlichung einer Erzählung für die Mikrostruktur 

einer Geschichte hat (vgl. Grundlagen in Kapitel 2.1), sollte trotz der vorliegenden Befunde 

nicht von einer Trennung der Ebenen Syntax und Narration bei Sprecher*innen mit Down-

Syndrom ausgegangen werden. Möglicherweise zeigen sich in Studie A keine signifikanten 

Befunde für die Syntaxleistung als Einflussfaktor für die narrativen Fähigkeiten, da im NSS 

verhältnismäßig viele Kategorien eher mit der Makrostruktur (fünf von sieben) als mit der 

Mikrostruktur (zwei von sieben) assoziiert sind. Es wäre möglich, dass die Mikrostruktur daher 

nicht den notwendigen Stellenwert in der Erzählanalyse erhalten hat. Dies stellt eine Limitation 

des NSS dar und könnte in der Zukunft durch die Ergänzung weiterer oder die 

Ausdifferenzierung bestehender Kategorien optimiert werden. Zudem zeigt in Studie A (sowie 

auch Studie B und C) die Gesamtgruppe im Mittel unterdurchschnittliche Syntaxleistungen, 

während die Wortschatzleistung bei den Proband*innen der vorliegenden Arbeit als relative 

Stärke betrachtet werden kann. Möglicherweise sind die Leistungen in der Syntax daher nicht 

gut genug, um sich positiv auf die Erzählleistung auszuwirken. Aufgrund der hohen 

Heterogenität in der Sprachleistung von Personen mit Down-Syndrom sollte dies jedoch 

keinesfalls pauschal für die gesamte Population angenommen werden. Da die Erarbeitung der 

Syntax, welche bei Personen mit Down-Syndrom häufig beeinträchtigt ist (vgl. Studie B sowie 

Abbeduto et al., 2007; Wimmer et al., 2020), ein relevantes klinisches Handlungsfeld der 

Logopädie/ Sprachtherapie darstellt, erscheint eine positive Auswirkung auf Textebene nicht 

unmöglich. Wie in Kapitel 2.1 beschrieben, können Erzählaufgaben zudem in der Therapie 

gewinnbringend eingesetzt werden, um erarbeitete syntaktische Strukturen in die 

Spontansprache der Behandelten zu transferieren. Der Zusammenhang zwischen Syntax und 

Erzählfähigkeit bleibt aufgrund der ausgeprägten syntaktischen Einschränkungen bei 

Personen mit Down-Syndrom ein relevantes Forschungsfeld und bedarf weiterer 

Grundlagenuntersuchungen und Therapieevaluationen. 

Forschungsfrage 3: Sprachliche Fähigkeiten und Perspektivwechselleistung bei Personen 

mit Down-Syndrom 

Als relevanter Teilaspekt der Narration wird in der vorliegenden Arbeit auch der sprachliche 

Perspektivwechsel von Proband*innen mit Down-Syndrom untersucht. In Studie B wurde die 

MSV-Produktion als linguistisches Maß für den Perspektivwechsel in Erzählungen von 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom verwendet. Vorbefunden von Channell (2020) zufolge 

könnte hierbei sowohl der Wortschatz (Verb- und MSV-Wortschatz) als auch die Syntax der 

Proband*innen (konkrete syntaktische Anwendung der MSV) eine Rolle spielen. In der 

vorliegenden Arbeit konnte anhand umfassender Verb-, MSV- und syntaktischer 

Kontextanalysen gezeigt werden, dass die MSV-Produktion als Maß für den 

Perspektivwechsel bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom als verhältnismäßig unabhängig 

von möglichen syntaktischen und semantisch-lexikalischen Defiziten angesehen werden kann. 

Eine Auszählung der Verben und MSV sowie der unterschiedlichen Verben und MSV in Studie 

B zeigte keine Unterschiede zu Kontrollproband*innen mit typischer Entwicklung und einem 

vergleichbaren mentalen Alter. Der MSV-Wortschatz der vorliegenden Kohorte scheint damit 

dem mentalen Alter der Proband*innen zu entsprechen. Ebenso zeigten sich keine 

Unterschiede in den syntaktischen Kontexten, in denen MSV von Sprecher*innen mit Down-
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Syndrom und typischer Entwicklung unterschiedlicher Altersklassen verwendet werden. In 

Studie B zeigen sich damit bezogen auf den verwendeten Wortschatz keine Einschränkungen, 

allerdings in Bezug auf die Syntaxleistung, welche sich durch die hohe Anzahl an 

Satzfragmenten äußert, in denen MSV durch Sprecher*innen mit Down-Syndrom verwendet 

werden. Da die Erzählleistung in Studie B nicht als Maß einbezogen wurde, können hierdurch 

keine Rückschlüsse auf Zusammenhänge zwischen narrativer und weiteren Sprachebenen 

gezogen werden. Wie in Studie B ausführlich diskutiert, kann jedoch sehr wohl 

geschlussfolgert werden, dass die sprachliche Perspektivwechselleistung bei Proband*innen 

mit Down-Syndrom in Form der MSV-Produktion auf Erzählebene gelingen kann, auch wenn 

andere sprachliche Bereiche wie die Syntax beeinträchtigt sind. In Kombination mit den 

Ergebnissen aus Studie A erhärtet dies erneut die Hypothese, dass die Syntax im Kontext von 

Narrationen bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom nicht so relevant ist, wie in der 

vorliegenden Arbeit vorab angenommen wurde, und dass ein ausdifferenzierter Wortschatz 

bei Personen mit Down-Syndrom auch auf narrativer Ebene als Ressource angesehen werden 

kann. Gemessen an den Ergebnissen aus Studie B könnte auch der sprachliche 

Perspektivwechsel als relative Stärke von Erzähler*innen mit Down-Syndrom betrachtet 

werden, was sich in Einklang befindet mit der aktuellen Untersuchung von Martzoukou et al. 

(2020). Die Autor*innen fanden zwar Schwierigkeiten in der Produktion von Verb-Komplement-

Sätzen bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom, welche die Versprachlichung der mentalen 

Zustände limitierten, dennoch lag den ToM-Verständnisfragen gemäß ein Verständnis der 

mentalen Zustände bei den Proband*innen vor. Dies steht im Gegensatz zur Hypothese von 

De Villiers und Pyers (2002), die davon ausgingen, dass erst mit den sprachlichen 

Realisationsmöglichkeiten auch ein wirkliches Verständnis der mentalen Zustände anderer 

einhergeht. Wie in Forschungsfrage 4 mit Bezug auf die Ergebnisse zum kognitiven 

Perspektivwechsel in Form des False Belief-Verständnisses diskutiert wird, muss die 

Schlussfolgerung einer möglicherweise unbeeinträchtigten Perspektivwechselleistung, welche 

durch sprachliche Defizite überlagert wird, jedoch mit Vorsicht betrachtet werden. 

Aufgrund der hohen Bedeutung, die der Perspektivwechsel für die Erzählfähigkeit hat 

(Tompkins et al., 2013), wurde in Studie C die Perspektivwechselleistung von Personen mit 

Down-Syndrom noch einmal spezifisch untersucht (Ergebnisse und Diskussion dazu in 

Forschungsfrage 4). Von Relevanz für Forschungsfrage 3 ist hierbei die Untersuchung 

möglicher sprachlicher Einflussfaktoren, die in der Literatur mit der Perspektivwechselleistung 

in Form des False Belief-Verständnisses assoziiert werden. Vorab wurden hierfür das 

Grammatikverständnis, die expressive komplexe Syntax sowie das verbale 

Kurzzeitgedächtnis als relevante sprachliche Faktoren identifiziert. Wie in Studie C ausführlich 

dargelegt, zeigte sich in der median split-Analyse ausschließlich das verbale 

Kurzzeitgedächtnis der Proband*innen als signifikanter Einflussfaktor für die 

Perspektivwechselleistung. Dies widerspricht Vorbefunden aus der Literatur, denen zufolge 

auch das Grammatikverständnis (Cheung et al., 2004; Slade & Ruffman, 2005) sowie vor allem 

die expressive komplexe Syntax (De Villiers & Pyers, 2002; Farrar et al., 2017; Martzoukou et 

al., 2020) mit der False Belief-Leistung – allerdings bei anderen Populationen – assoziiert sein 

könnte. Das verbale Kurzzeitgedächtnis wurde jedoch auch bereits von Giaouri et al. (2010) 

als signifikanter Einflussfaktor bei Personen mit Down-Syndrom identifiziert (weitere Befunde 

von Lecce et al., 2014). Gemessen daran, dass das verbale Kurzzeitgedächtnis bei Personen 

mit Down-Syndrom als deutliche Schwäche angesehen werden kann (Baddeley & Jarrold, 

2007; Godfrey & Lee, 2018; Sarimski, 2014) und bei dieser Zielgruppe auch Auswirkungen auf 
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andere sprachliche Leistungen wie dem Grammatikverständnis mit sich bringt (Penke & 

Wimmer, 2020), erscheint eine substantielle Rolle des verbalen Kurzzeitgedächtnisses auch 

im Kontext des Perspektivwechsels schlüssig. Zudem ist es möglich, dass sich der 

beschriebene Zusammenhang sogar noch stärker für Leistungen des Arbeitsgedächtnisses 

zeigen könnte, welches einen Teil der Exekutivfunktionen darstellt (Diamond, 2013). 

Insgesamt ist eine Limitation der vorliegenden Arbeit, dass Exekutivfunktionen im Kontext der 

Erzählfähigkeit und Perspektivwechselleistung nicht separat überprüft und in die Analysen 

einbezogen werden konnten, da diese bei Personen mit Down-Syndrom teilweise als 

eingeschränkt betrachtet (Grieco et al., 2015; Lott & Dierssen, 2010) und in der Literatur 

beispielsweise mit der Erzählfähigkeit assoziiert (z.B. Friend & Bates, 2014) werden. Zudem 

sollte in aufbauenden Analysen auf dieser Arbeit auch die Rolle des verbalen 

Kurzzeitgedächtnisses für die Erzählfähigkeit in der vorliegenden Population untersucht 

werden, was in Studie A bisher noch nicht geschehen ist. Aufgrund der bestehenden 

Unklarheiten ist es schwierig, aus den vorliegenden Befunden bereits eindeutige klinische 

Implikationen abzuleiten. Es scheint jedoch relevant, das verbale Kurzzeitgedächtnis als 

möglichen Faktor für die sprachlichen und kognitiven Leistungen von Proband*innen mit 

Down-Syndrom zu berücksichtigen und eine mögliche Wechselwirkung beispielsweise bei der 

Auswahl von Diagnostikinstrumenten zu beachten (Penke & Wimmer, 2020). Vor dem 

Hintergrund dieser Relevanz kognitiver Fähigkeiten soll an dieser Stelle zu Forschungsfrage 

4 übergeleitet werden.  

Forschungsfrage 4: Kognitive Einflussfaktoren auf die Erzählleistung und nicht-sprachlicher 

Perspektivwechsel von Personen mit Down-Syndrom 

Die Relevanz kognitiver Einflussfaktoren für die Erzählfähigkeit von Personen mit Down-

Syndrom wurde in der vorliegenden Untersuchung anhand umfangreicher Analysen in den 

Studien A, B und C beleuchtet. In Studie A zeigte sich kein signifikanter Einfluss des 

chronologischen oder mentalen Alters auf die Erzählleistung in der Frog Story. Während bei 

Kindern mit typischer Entwicklung das mentale Alter in der Regel dem chronologischen Alter 

entspricht, ist dies bei Proband*innen mit Down-Syndrom üblicherweise nicht der Fall (Witecy 

& Penke, 2016). Aus den vorliegenden Ergebnissen kann geschlussfolgert werden, dass die 

Erzählleistung von Sprecher*innen mit Down-Syndrom nicht ihrem chronologischen Alter 

entspricht und auch mit steigendem chronologischem Alter kein Zuwachs der Erzählleistung 

im NSS-score beobachtet werden kann. Obwohl eine Beteiligung des mentalen Alters als 

relevanter Einflussfaktor anhand der bisherigen Erkenntnisse sowie aufgrund des kognitiven 

Phänotyps des Down-Syndroms schlüssig erscheint, konnte in der Untersuchung kein 

signifikanter Beitrag des mentalen Alters nachgewiesen werden. Ob das mentale Alter bei der 

Einordnung der Erzählfähigkeit ausschlaggebend ist, könnte anhand von Vergleichen mit den 

Erzählungen typisch entwickelter Kinder über die gesamte Erzählentwicklung herausgefunden 

werden. Hierzu wäre es beispielsweise aufbauend auf der vorliegenden Arbeit 

wünschenswert, die Transkripte der Frog Stories drei-, fünf- und neunjähriger Kinder aus 

Studie B auch mit dem NSS zu analysieren. Da eine steigende Erzählleistung mit Anstieg des 

mentalen Alters jedoch anhand der vorliegenden Daten nicht nachgewiesen werden konnte, 

stellt sich die Frage, ob die Erzählleistung von Sprecher*innen mit Down-Syndrom auch mit 

höherem mentalen Alter möglicherweise auf dem Niveau von Vorschulkindern stagniert. Dies 

sollte in zukünftigen Untersuchungen idealerweise anhand von Längsschnittdaten analysiert 

werden, welche möglicherweise ein gesicherteres Bild der Erzählentwicklung von 
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Proband*innen mit Down-Syndrom in Abhängigkeit von ihrer kognitiven Reifung liefern 

könnten. 

Das chronologische und das mentale Alter der Proband*innen mit Down-Syndrom wurde auch 

in den Studien B und C als möglicher Einflussfaktor auf die Perspektivwechselleistung, welche 

eine bedeutsame Grundlage einer ausgereiften Erzählung darstellt, einbezogen. Auch in 

Studie B zeigten die Proband*innen keine MSV-Produktion, die ihrem chronologischen Alter 

entsprach. In Studie C konnte das chronologische Alter nicht als signifikanter Einflussfaktor 

auf die Perspektivwechselleistung in Form des False Beliefs-Verständnisses identifiziert 

werden. Im Gesamtbild scheint das chronologische Alter für die untersuchten 

Teilnehmer*innen mit Down-Syndrom demnach keine relevante Größte für die Beurteilung der 

Erzähl- und oder Perspektivwechselleistung zu sein. Das mentale Alter zeigte sich hingegen 

in Studie B insofern als relevante Bezugsgröße, als dass die Proband*innen mit Down-

Syndrom (mittleres mentales Alter: 5;3 Jahre) im Vergleich zu fünfjährigen Kindern mit 

typischer Entwicklung eine altersgerechte Leistung mit Bezug auf die untersuchten Aspekte 

(Anzahl MSV, Anzahl unterschiedlicher MSV, Arten der MSV, syntaktischer Kontext der MSV) 

zeigten. Ihre syntaktischen Defizite, welche sich in Form von Einschränkungen in 

standardisierten Syntax-Tests sowie in Form häufiger Satzfragmente zeigten, schienen die 

MSV-Produktion im Vergleich zu mental vergleichbaren Kontrollproband*innen nicht zu 

limitieren. Aus Studie B kann damit geschlussfolgert werden, dass die 

Perspektivwechselleistung in Form der MSV-Produktion bei Proband*innen mit Down-

Syndrom ihrem mentalen Alter angemessen ist. Kritischer muss jedoch betrachtet werden, ob 

die Erzähl- und Perspektivwechselleistung auch durch das mentale Alter bedingt wird. In 

Studie C zeigten sich Hinweise, dass Proband*innen mit einem mentalen Alter über fünf 

Jahren einen False Belief-Test mit höherer Wahrscheinlichkeit bestehen. Diese konnten in 

einer median split-Analyse jedoch nicht statistisch erhärtet werden. Es erscheint damit 

wahrscheinlich, dass das mentale Alter von Personen mit Down-Syndrom im Gesamtbild bei 

der Beurteilung einer erwarteten Leistung berücksichtigt werden sollte, jedoch nicht von 

vornherein Schlüsse auf die konkrete Testleistung ermöglicht. Das mentale Alter ist damit vor 

allem in der Forschung ein relevantes Instrument, um die sprachlichen und narrativen 

Leistungen von Proband*innen mit Down-Syndrom gegenüber Vergleichsgruppen zutreffend 

einordnen zu können. Im klinischen Kontext, in dem das mentale Alter aufgrund fehlender 

Befunde auch nicht immer bekannt ist und beispielsweise durch sprachtherapeutische 

Interventionen nicht erwartbar beeinflusst werden kann, ist das mentale Alter demnach jedoch 

als Prädiktor weniger relevant und kann bei der Planung sprachtherapeutischer Interventionen 

eher außen vorgelassen werden.  

Die Perspektivwechselleistung wurde in der vorliegenden Arbeit in Form von zwei Maßen 

untersucht: der MSV-Produktion als linguistisches Maß für den Perspektivwechsel (vgl. 

Forschungsfrage 3) sowie des False Belief-Verständnisses als kognitives (Theory of Mind-

orientiertes) Maß. Der Perspektivwechsel zur Sicht der handelnden Figuren stellt nach 

Tompkins et al. (2013) ein zentrales Merkmal von Erzählungen dar, wurde in der bisherigen 

Erzählforschung zu Sprecher*innen mit Down-Syndrom jedoch nur in Ansätzen adressiert. 

Martzoukou et al. (2020) konnten in einer aktuellen Untersuchung Hinweise auf eine 

unbeeinträchtigte Perspektivwechselleistung von Erwachsenen mit Down-Syndrom finden. 

Die Proband*innen konnten die Fähigkeiten jedoch nach Schlussfolgerung der Autor*innen 

aufgrund ihrer sprachlichen (v.a. morpho-syntaktischen) Einschränkungen in der 

Beschreibung der mentalen Zustände der handelnden Figuren in einer Erzählung nicht 
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adäquat versprachlichen. Die vorliegende Untersuchung kann umfangreiche Analysen zur 

beginnenden Forschung zur Perspektivwechselleistung von Proband*innen mit Down-

Syndrom und ihren Auswirkungen auf die Erzählleistung beitragen. Die Ergebnisse der Studie 

B, in der die MSV-Produktion in Narrationen als linguistisches Maß für die 

Perspektivwechselleistung verwendet wurde, scheinen in eine ähnliche Richtung zu deuten 

wie die Untersuchung von Martzoukou et al. (2020). Es zeigte sich, dass die untersuchten 

Kinder und Jugendlichen anhand der MSV-Produktion eine vergleichbare 

Perspektivwechselleistung wie mental gleich alte Kinder mit typischer Entwicklung zeigten. 

Auch hierbei zeigten sich deutliche syntaktische Defizite bei den Proband*innen sowohl in den 

standardisierten Verfahren als auch in den Narrationstranskripten. Im Gegensatz zur 

Untersuchung von Martzoukou et al. (2020) konnten die Proband*innen in der vorliegenden 

Studie jedoch trotz ihrer sprachlichen Einschränkungen MSV in angemessener Form 

verwenden. Hierzu ist anzumerken, dass Martzoukou et al. nicht nur MSV, sondern auch die 

Verwendung von internal state Verben im Allgemeinen sowie die Nutzung anderer Wortarten 

(bspw. Adjektive, die internal states beschreiben) einbezogen haben. Eine mögliche 

Schlussfolgerung ist daher, dass MSV eine relative Stärke von Personen mit Down-Syndrom 

darstellen (vergleichbare Befunde liegen von Grela (2000) vor), internal state terms jedoch 

eine größere Schwierigkeit für die Proband*innen darstellen (Hinweise von Beeghly & 

Cicchetti, 1997). Diese Hypothese müsste in weiteren Untersuchungen unter Einbezug 

unterschiedlicher Wortarten und Kategorien (inklusive mental und internal state terms) mit 

Proband*innen mit Down-Syndrom überprüft werden. Die Grundaussage, dass die 

Perspektivwechselleistung von Personen mit Down-Syndrom unbeeinträchtigt sein könnte und 

(zusätzliche oder unabhängige) sprachliche Beeinträchtigungen bestehen, ist Martzoukou et 

al. (2020) sowie Studie B jedoch gemeinsam. Um die Perspektivwechselleistungen der 

untersuchten Proband*innen mit Down-Syndrom auch unter Einbezug ihrer Theory of Mind 

einschätzen zu können, wurde in einem nächsten Schritt der vorliegenden Arbeit das False 

Belief-Verständnis anhand eines verbreiteten Testverfahrens (Sally Anne-Test von Baron-

Cohen et al., 1985) in Studie C analysiert.  

Die bisherige Literatur der Forschung zur Theory of Mind fokussierte sich (auch für 

Proband*innen mit Down-Syndrom) vorwiegend auf False Belief-Tests (Beaudoin et al., 2020), 

welche als Messinstrumente auch die Perspektivwechselleistung eines Kindes widerspiegeln. 

Im gängigsten False Belief-Test, dem Sally-Anne-Test, muss das Kind sein eigenes Wissen 

vom Wissen der Protagonistin Sally differenzieren, um die Zielfrage korrekt zu beantworten. 

Das Kind führt damit einen Perspektivwechsel aus und zeigt ein Verständnis für die Sichtweise 

anderer, wenn es den Test besteht. Bisherige Untersuchungen deuten bis auf eine frühe 

Studie von Baron-Cohen et al. (1985), die eine unbeeinträchtigte False Belief-Leistung bei 

ihren Teilnehmenden mit Down-Syndrom beschrieben, durchweg auf eine mittel- bis 

schwerwiegende Beeinträchtigung der Perspektivwechselleistung bei Proband*innen mit 

Down-Syndrom hin (Giaouri et al., 2010; Kißgen & Schleiffer, 2002; Yirmiya et al., 1996; Zelazo 

et al., 1996). Fraglich blieb hierbei jedoch aufgrund sehr heterogener Ergebnisse und 

größtenteils kleiner Stichproben, in welchem Ausmaß Kinder und Jugendliche mit Down-

Syndrom Beeinträchtigungen in False Belief-Tests zeigen und welche Faktoren sprachlicher 

und kognitiver Art mit dieser Leistung in Zusammenhang stehen können. In Studie C wurde 

die Perspektivwechselleistung von Proband*innen mit Down-Syndrom daher unter 

Verwendung des Sally Anne-Tests und einer umfassenden Batterie kognitiver und 

sprachlicher Instrumente überprüft. Die Ergebnisse deuten auf eine beeinträchtigte 
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Perspektivwechselleistung hin, welche sich bei gut zwei Dritteln der Proband*innen zeigt und 

damit vergleichbar ist mit der Studie von Yirmiya et al. (1996), in der etwa die Hälfte der 

Proband*innen den False Belief-Test bestand. Die Proband*innen schneiden damit jedoch 

schlechter ab als in der Studie von Baron-Cohen et al. (1985) und deutlich besser als die 

Proband*innen in anderen Untersuchungen (Giaouri et al., 2010; Kißgen & Schleiffer, 2002; 

Zelazo et al., 1996). Die große Heterogenität, welche sich in der Literatur für Personen mit 

Down-Syndrom in vielen kognitiven und sprachlichen Bereichen zeigt, spiegelt sich damit auch 

in diesem Forschungsfeld wider. Für die vorliegende Stichprobe kann von einer 

Beeinträchtigung des False Belief-Verständnisses bei einem Großteil der Proband*innen 

ausgegangen werden. Während die Teilnehmenden in der MSV-Produktion, welche als 

linguistisches Maß für den Perspektivwechsel genutzt wurde, unbeeinträchtigt schienen, zeigt 

sich in Studie C für zwei Drittel der Proband*innen ein anderes Bild. Vor dem Hintergrund der 

Ergebnisse aus der Literatur und den aktuellen Befunden aus Studie B und C kann daher nicht 

davon ausgegangen werden, dass die Perspektivwechselleistung bei Proband*innen bei 

Down-Syndrom vernachlässigbar ist. Sie stellt vielmehr einen möglichen 

Störungsschwerpunkt bei Personen mit Down-Syndrom dar, der sich auf die Versprachlichung 

von Erzählungen auswirken könnte, auch wenn es in Studie B hierzu noch keine konkreten 

Hinweise gibt. Es wäre wünschenswert, in einem weiteren Schritt, aufbauend auf den 

Ergebnissen der vorliegenden Arbeit, die Erzählleistung in Form der NSS-scores aus Studie 

A mit der False Belief-Leistung aus Studie C in Zusammenhang zu setzen und die konkreten 

Auswirkungen der Schwierigkeiten im False Belief-Verständnis auf narrativer Ebene zu 

untersuchen. Ein Beispiel hierfür wäre das Verständnis von False Belief-Situationen in 

Narrationen: Da die Frog Story selbst eine False Belief-Situation enthält (Der Junge klettert 

auf einen Stein und hält sich scheinbar an Ästen fest, in Wahrheit handelt es sich jedoch um 

das Geweih eines Hirsches, auf dem er sich plötzlich wiederfindet), könnten die Transkripte 

der Proband*innen bezüglich der Versprachlichung dieser Situation näher untersucht werden. 

Insgesamt ist der Sally-Anne-Test ein verbreitetes, aber mit nur einer Zielfrage doch limitiertes 

Change-of-Location-Instrument, das in der weiteren Forschung durch eine umfangreiche 

Batterie von False Belief-Verständnistest (wie Unexptected content- oder Appearance reality-

Tests) ersetzt werden sollte. Die Ergänzung durch Verständnisfragen zu mentalen Zuständen 

der Figuren wurde in neuen Untersuchungen zur Erzählfähigkeit von Sprecher*innen mit 

Down-Syndrom teilweise angeregt (Channell, 2020) oder gewinnbringend eingesetzt 

(Martzoukou et al., 2020). Diese Methodik hätte ggf. eine lohnende Erweiterung der 

vorliegenden Arbeit dargestellt, um die Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der 

sprachlichen und der kognitiven Perspektivwechselleistung weiterführend zu analysieren oder 

Zusammenhänge aufzuzeigen. Der Kontrast zwischen sprachlicher Realisierung des 

Perspektivwechsels sowie dem zugrundeliegenden kognitiven Verständnis stellt eine 

Bruchstelle dar, die auch nach den vorliegenden Analysen noch besteht und weiterer 

intensiver Erforschung bedarf. Zum aktuellen Zeitpunkt erscheint möglich, dass Personen mit 

Down-Syndrom hierbei eine heterogene Leistung zeigen könnten: ein Teil der Erzähler*innen 

versteht wie in der Untersuchung von Martzoukou et al. aufgezeigt offensichtlich den 

grundsätzlichen Theory of Mind-Aspekt einer Situation, kann dieses Wissen jedoch nicht 

sprachlich umsetzen. Ein anderer Teil der Proband*innen, welche vor allem in der 

vorliegenden Arbeit identifiziert werden konnten, hat deutliche Beeinträchtigungen im nicht-

sprachlichen False Belief-Verständnis, trotzdem fallen diese Personen in der Gesamtgruppe 

mit Bezug auf das linguistische Perspektivwechselmaß nicht durch herausstechende 

(unterdurchschnittliche) Leistungen auf. Hier hätte möglicherweise ein stärker 
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individualisiertes und fallbezogenes Vorgehen eine wichtige Ergänzung der Methodik 

dargestellt und wäre ein sinnvoller Anknüpfungspunkt für weitere Untersuchungen. Zuletzt 

scheint es eine Gruppe von Personen mit Down-Syndrom zu geben, denen sowohl der 

sprachliche als auch der nicht-sprachliche Perspektivwechsel gelingen. Diese Gruppe macht 

gemessen an den vorliegenden Studienergebnissen (v.a. mit Bezug zu Studie C) jedoch 

maximal ein gutes Drittel der Proband*innen aus. In der Gesamtsicht deuten die Ergebnisse 

der vorliegenden Arbeit darauf hin, dass die Perspektivwechselleistung bei Proband*innen mit 

Down-Syndrom zumindest teilweise beeinträchtigt sein könnte und weiterer Untersuchung 

bedarf. Die Ergebnisse zu Perspektivwechselleistungen im Kontext von Erzählungen bringen 

damit auch klinische Implikationen mit sich: 

Die Ergebnisse aus Studie B deuten darauf hin, dass die Erzähler*innen mit Down-Syndrom 

die mentalen Zustände der Figuren anhand von MSV altersentsprechend beschreiben 

konnten, diese jedoch vorwiegend in Satzfragmenten verwenden. Trotz eines möglicherweise 

erfolgreichen Perspektivwechsels könnten aufgrund der verkürzten oder unvollständigen 

Satzstruktur Verständnisprobleme bei Zuhörer*innen auftreten. Neben der Relevanz 

sprachsystematischer Unterstützung, welche im Kontext von Forschungsfrage 2 bereits 

diskutiert wurde, könnte daher auch ein Inhalt der narrativen Förderung sein, den 

Perspektivwechsel auf die Sicht der Protagonist*innen noch effektiver umzusetzen und zu 

versprachlichen. Gerade aufgrund der Ergebnisse von Studie C ist zu erwarten, dass ein 

großer Teil der Personen mit Down-Syndrom möglicherweise doch Unterstützung im 

Verständnis der Perspektive der handelnden Figuren haben wird, gerade bei der einmaligen 

Konfrontation mit neuen Inhalten, wie sie im Sally Anne-Test auftritt. Das makrostrukturelle 

Element der internalen Reaktionen einer Figur, welches in einer Erzählung variabel eingesetzt 

werden kann und zu deren Tiefe beiträgt, kann daher sprachtherapeutisch mit Kindern und 

Jugendlichen mit Down-Syndrom erarbeitet werden. Denkbar wären hierfür beispielsweise 

Rezeptions- und Produktionsübungen anhand von Abbildungen, auf denen Protagonist*innen 

in einer Handlungssituation mit Sprech- oder Denkblasen bebildert sind. Das Kind wird 

entsprechend aufgefordert, die Gedanken oder Äußerungen zuzuordnen oder selbst zu 

versprachlichen. Ebenso erscheint es denkbar, während oder nach einer Erzählaufgabe 

anhand einer Bildergeschichte bewusst einzelne Figuren herauszugreifen und deren 

Gedanken, Gefühle oder Intentionen gemeinsam mit dem Kind zu erarbeiten („Schau mal, der 

Junge wollte hier ja gerne das Auto seines Bruders stibitzen. Aber warum wollte er es 

überhaupt haben?“). Da die Versprachlichung von Perspektivwechseln z.B. anhand von MSV 

häufig komplexe Syntax enthält, ist hierbei sowohl rezeptiv als auch produktiv die syntaktische 

Fähigkeit des Kindes zu sichern oder zusätzlich zu fördern. In der Literatur zeigt sich, dass 

auch einzelne Trainings zur Förderung der Theory of Mind und/ oder False Belief-Leistung bei 

Personen mit Down-Syndrom bereits erfolgreich durchgeführt werden konnten (Comblain & 

Schmetz, 2020; Montoya-Rodríguez, McHugh & Molina Cobos, 2017). Weitere Forschung in 

diesem Bereich wäre wünschenswert, um diese Programme möglicherweise in bestehende 

Ansätze zur narrativen Förderung und Therapie zu integrieren. 

Im Rahmen der Diskussion wurden die vier gestellten Forschungsfragen eingehend 

eingeordnet, diskutiert sowie hinsichtlich ihrer klinischen Relevanz erörtert. Hierbei ergeben 

sich wie aufgezeigt vielfältige praktische Implikationen für Therapeut*innen, Forscher*innen 

und Förderkräfte, die mit Menschen mit Down-Syndrom tätig sind. Gleichzeitig stellt es eine 

Limitation der vorliegenden Arbeit dar, dass aufgrund der hohen Heterogenität von Personen 

mit Down-Syndrom keine allgemeingültigen Empfehlungen für die Therapie- und 
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Förderplanung gegeben werden können, sondern das individuelle Leistungsprofil sowie die 

persönlichen Lebensumstände und Wünsche der Proband*innen sowie ihres sozialen 

Umfeldes stets in die finale Konzeption der Maßnahmen einbezogen werden müssen. An 

dieser Stelle sei daher in aller Kürze auf die hohe Bedeutung einer eingehenden und 

fokussierten Diagnostik der narrativen Ebene sowie relevanter angrenzender Faktoren 

hingewiesen. Einerseits stehen hierfür zur Sprachbeurteilung unterschiedliche standardisierte 

Erhebungsinstrumente zur Verfügung, die bei entsprechender Anpassung auch bei vielen 

Personen mit Down-Syndrom Anwendung finden können (Neitzel & Dittmann, im Druck). Für 

die narrative Ebene selbst gibt es im deutschsprachigen Raum sehr unterschiedliche 

Verfahren (Übersicht in Schulte-Busch & Neitzel, 2021), die mehr oder weniger standardisiert 

sind und individuelle Vor- und Nachteile mit sich bringen. Eine Spontanspracherhebung stellt 

grundsätzlich eine relevante Ergänzung eines narrationsorientierten Diagnostikvorgehens dar 

(Swoboda, 2011), um einen Eindruck von der natürlichen Kommunikation des Kindes oder des 

Jugendlichen zu erhalten. Da dies im Rahmen einer Diagnostik immer nur unzureichend 

gelingen kann, stellen auch der Austausch mit Eltern und die Berücksichtigung von 

Einschätzungen durch das Umfeld des Kindes wichtige Bausteine der individuellen Therapie- 

und Förderplanung für Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom dar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

9. Fazit und Ausblick 
Die vorliegende Arbeit liefert einen Überblick zu Erzählfähigkeiten deutschsprachiger Kinder 

und Jugendlichen mit Down-Syndrom in Form eines Stärken- und Schwächen-Profils. Die 

Ergebnisse dieser Untersuchung liefern relevante neue Erkenntnisse, schließen sich jedoch 

auch an bestehende Forschungserkenntnisse aus der internationalen Literatur an. Die 

untersuchten Proband*innen mit Down-Syndrom zeigten in den Erzähltranskripten zur Frog 

Story gemäß den Punktwerten des NSS eine basale bis sich entwickelnde Erzählfähigkeit, 

erreichten jedoch im Gruppenmittel in keiner der sieben bewerteten Kategorien einen 

Durchschnittswert von drei Punkten, der einer mittleren Erzählleistung im NSS entspricht. 

Beachtenswert ist, dass die Proband*innen im Gegensatz zu den Befunden vorheriger Studien 

(vgl. Überblick in Segal & Pesco, 2015), gemessen an den jeweiligen Mittelwerten, keine 

ausgeprägte Schwäche in den beiden mikrostrukturellen gegenüber den makrostrukturellen 

Kategorien zeigten. Die Punktwerte in einzelnen Kategorien waren mit Vorbefunden von 

Finestack et al. (2012) vergleichbar, welche ebenfalls Analysen mit dem NSS durchführten. 

Deutliche Abweichungen ergaben sich jedoch in der Kategorie Konflikt/ Lösung, welche eine 

ausgeprägte Schwäche der Proband*innen in der vorliegenden Untersuchung darstellte.  

Aufgrund des sprachlichen und kognitiven Profils des Phänotyps bei Personen mit Down-

Syndrom erschien es anhand der Literatur schlüssig, dass sich unterschiedliche Faktoren auf 

die Erzählfähigkeit von Sprecher*innen mit Down-Syndrom auswirken könnten. Dies konnte in 

der vorliegenden Untersuchung vor allem für die produktive Wortschatzleistung von 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom nachgewiesen werden. Dies steht teilweise im Einklang 

mit vorherigen Befunden zu Personen mit Down-Syndrom (Channell, 2020) und Kindern mit 

einer Sprachentwicklungsstörung ohne Primärbeeinträchtigung (Lengning et al., 2012). 

Andere Faktoren, die bei Personen mit Down-Syndrom häufig eingeschränkt sind, zeigten sich 

in der aktuellen Studie jedoch nicht als signifikante Einflussfaktoren: die expressive Syntax 

sowie das Grammatikverständnis. Martzoukou et al. (2020) weisen jedoch darauf hin, dass die 

Differenzierung zwischen Wortschatz- und Grammatikeinflüssen häufig nur schwer gelingt. Es 

erscheint daher möglich, dass die Syntax trotz der nicht signifikanten Ergebnisse in den 

statistischen Analysen einen Einfluss auf die mikrostrukturelle Erzählleistungen der 

Proband*innen hatte.   

Als eine der ersten Arbeiten (bisherige Vorbefunde von Martzoukou et al., 2020) adressierte 

die vorliegende Dissertationsschrift auch die Bedeutung des Perspektivwechsels in 

Narrationen von Personen mit Down-Syndrom. Hierzu konnten zwei unterschiedliche Maße 

des Perspektivwechsels einbezogen werden: der sprachliche Perspektivwechsel in Form der 

MSV-Produktion in Narrationen sowie der kognitive Perspektivwechsel in Form des False 

Belief-Verständnisses, einer Fähigkeit aus dem Spektrum der Theory of Mind. Die aktuelle 

Untersuchung zeigt auf, dass die Perspektivwechselfähigkeit bei Sprecher*innen mit Down-

Syndrom keineswegs gesichert ist, sondern gerade bezüglich des False Belief-Verständnisses 

bei gut zwei Dritteln der Proband*innen Beeinträchtigungen auftraten. Die sprachliche 

Perspektivwechselleistung in Form der MSV-Produktion scheint hingegen eine Stärke von 

Sprecher*innen mit Down-Syndrom zu sein, gemessen an Kontrollproband*innen mit einem 

vergleichbaren mentalen Alter.  

Auch für die Perspektivwechselleistung gelingt in der vorliegenden Arbeit ein Rückbezug auf 

relevante sprachliche und kognitive Einflussfaktoren: eine median split-Analyse identifizierte 

vor allem das verbale Kurzzeitgedächtnis als ausschlaggebenden Faktor, der die Leistung in 
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einem gängigen False Belief-Verfahren beeinflusste. Dies konnte entgegen den Erwartungen 

von De Villiers und Pyers (2002) jedoch nicht für die expressive komplexe Syntax 

nachgewiesen werden. Der sprachliche Perspektivwechsel in Form der MSV-Produktion in 

Erzählungen zeigte sich bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom ebenfalls verhältnismäßig 

unabhängig von auftretenden syntaktischen Defiziten. Dies unterstreicht, dass in der 

vorliegenden Arbeit insgesamt ein geringerer Einfluss der expressiven Syntaxleistung 

nachgewiesen werden konnte als in der Literatur vermutet wird.  

Aus den Ergebnissen der aktuellen Studie ergeben sich klinische Implikationen, welche die 

Ableitung unmittelbar partizipationsorientierter Therapie- und Förderziele für Personen mit 

Down-Syndrom ermöglichen. Die Erzählfähigkeit stellt aufgrund der beschriebenen 

Einschränkungen ein relevantes Handlungsfeld der Sprachtherapie/ Logopädie bei 

Behandelten mit Down-Syndrom dar, obwohl für Behandlungserfolge mit gängigen 

Therapieverfahren für die narrative Ebene noch Evidenzen fehlen. Der Perspektivwechsel, 

welcher ein wesentliches Merkmal einer lebendigen und verständlichen Erzählung bildet 

(Tompkins et al., 2013), stellt möglicherweise eine kognitive Schwierigkeit für Kinder und 

Jugendliche mit Down-Syndrom dar. Gleichzeitig erscheint es möglich, Fähigkeiten des 

schlussfolgernden Denkens sowie der sprachlichen Perspektivwechselleistung (z.B. MSV-

Produktion, direkte Rede) therapeutisch mit Sprecher*innen mit Down-Syndrom zu erarbeiten.  

Aus der vorliegenden Untersuchung ergeben sich relevante neue Erkenntnisse, welche zur 

Erweiterung und Klärung der bestehenden Datenlage zur Erzähl- und 

Perspektivwechselleistung von Personen mit Down-Syndrom beitragen. Viele Aspekte sind 

nicht nur für die Forschung und klinische Versorgung von Sprecher*innen mit Down-Syndrom 

relevant, sondern auch für die Narrationsforschung in übergeordneter Weise von Bedeutung. 

Dies trifft insbesondere für die Erkenntnisse zum Zusammenhang zwischen sprachlicher bzw. 

kognitiver Leistung und der Erzählfähigkeit sowie dem narrativen Perspektivwechsel zu, 

welche in Zukunft auch in Untersuchungen mit anderen sprachauffälligen Populationen 

berücksichtigt werden sollten. Gleichzeitig ergeben sich aus den vorliegenden Ergebnissen 

jedoch auch neue Forschungsfragen, welche vor allem durch die Erhebung längsschnittlicher 

Daten zur Erzählentwicklung bei Sprecher*innen mit Down-Syndrom – in Abhängigkeit von 

ihrer kognitiven Reife sowie ihrer sprachlichen Fähigkeiten – untersucht werden könnten. Die 

Gewinnung longitudinaler Daten von Personen mit Down-Syndrom bringt jedoch 

unterschiedliche methodische Herausforderungen mit sich (Witecy & Penke, 2017). Die 

Untersuchung des Perspektivwechsels im Kontext von Erzählungen erscheint in Bezug auf 

Personen mit Down-Syndrom von hoher klinischer und forschungstheoretischer Relevanz, 

bisherige Untersuchungen inklusive der aktuellen Studie konnten jedoch nur einzelne Maße 

zur sprachlichen und kognitiven Perspektivwechselleistung einbeziehen (v.a. Beschreibung 

von mental states und internal states, False Belief-Verständnis). Dieses Spektrum sollte um 

weitere relevante Perspektivwechselmaße wie die Verwendung von direkter Rede in 

Erzählungen erweitert werden. Die Relevanz des verbalen Kurzzeitgedächtnisses, welches in 

der vorliegenden Arbeit als bedeutsamer Einflussfaktor auf die Perspektivwechselleistung von 

Personen mit Down-Syndrom identifiziert werden konnte, für die narrative als übergeordnete 

Ebene sollte in weiteren Untersuchungen adressiert werden. Als Limitation der aktuellen 

Studie konnte zudem das Spektrum der Exekutivfunktionen, welche in der Literatur mit der 

Erzählfähigkeit assoziiert werden (Friend & Bates, 2014), nicht ausreichend berücksichtigt 

werden.  
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Somit zeigt sich, dass die vorliegende Arbeit wichtige Forschungsimpulse und klinische 

Implikationen für das Verständnis narrativer Fähigkeiten bei Kindern und Jugendlichen mit 

Down-Syndrom liefert, für die Zukunft jedoch ein fortgesetzter Fokus auf das Forschungsfeld 

der Erzähl- und Perspektivwechselleistung in Abhängigkeit von unterschiedlichen kognitiven 

und sprachlichen Faktoren wünschenswert ist. Dies sollte gerade im Zuge der zunehmenden 

Akademisierung der Sprachtherapie/ Logopädie auch Evaluationsstudien für 

sprachtherapeutische Interventionen auf narrativer Ebene sowie die Untersuchung möglicher 

positiver Auswirkungen der sprachsystematischen Therapie weiterer Sprachebenen auf die 

narrative Ebene umfassen, um eine spezifische und evidenzbasierte Therapie und Förderung 

für Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom zu ermöglichen. 
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