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Zusammenfassung
Im Rahmen der Diagnostik einer Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung

(AVWS) konzipierte Lauer (2014) ein im deutschsprachigen Raum verbreitetes Screening,
welches erste Einschatzungen auditiver Teilleistungen bei Kindern zuléasst und bei Auffallig-
keiten eine weiterfihrende multiprofessionelle Diagnostik indiziert. Fir das Screening wurden
in zwei Masterarbeiten (Diesburg, 2017; Tenhagen, 2018) erste Normwerte generiert, die auf
den Rohwerten von 200 siebenjahrigen Kindern basieren. Sowohl die Einflisse von Mehr-
sprachigkeit, Geschlecht und Schulklasse als auch die Reliabilitdt und Validitat des Verfahrens
wurden initial Uberprift. Die erstellten Normwerttabellen bieten den Durchfiihrenden einen
Vergleich der Testleistungen zu Gleichaltrigen und damit eine sinnvolle Interpretation und
hohere Aussagekraft des Screenings. Die Normierung weiterer Altersgruppen wird fur die Zu-

kunft empfohlen.

Schliisselworte: Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung, auditive Teilleistung, Screening, Normierung

Abstract
To diagnose auditory processing disorders (APD) Lauer (2014) created a screening for Ger-

man speaking areas, which allows a first judgement of the auditory perceptual abilities of
children and which indicates further multiprofessional diagnostics in case of abnormalities.
For this screening first normative data of 200 7-year-old children was collected in two mas-
ter’s theses (Diesburg, 2017; Tenhagen, 2018). Furthermore, the influence of multilingual-
ism, sex and school class and the reliability and validity of the screening was initially
checked. The standard value tables will allow a comparison with peers and by that a logical
interpretation and better evidence of the screening is given. The standardization of further

age groups is recommended for the future.

Key words: auditory processing disorder, auditory perceptual abilities, screening, standardization



Einleitung

Treten innerhalb der auditiven Verarbeitung bei Kindern Probleme auf, spricht man von Audi-
tiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung (AVWS)* (Lauer, 2014). Hierunter wird eine
Dysfunktion verstanden, bei der zentrale Prozesse des Horens gestort sind und diese nicht
primar auf eine periphere Horstdérung oder Intelligenzminderung zurtickzufiihren sind. Als
Folge einer AVWS kommt es zu Einschrdnkungen in den unterschiedlichen auditiven Teilleis-
tungen, wodurch Kinder beispielsweise Schwierigkeiten haben, &hnlich klingende Laute zu un-
terscheiden oder auditive Stimuli zu lokalisieren. Ebenfalls kann es fur die betroffene Person
schwierig oder sogar unmdglich sein, unter Umgebungslarm wichtige Informationen des Ge-
genlbers herauszufiltern, was den Schulalltag der meist jungen Betroffenen erschweren kann
(AAA, 2010; BSA, 2018). Die Konsequenz ist, dass Lernen und Kommunikation beeintrachtigt
und die Aktivitat und Teilhabe aus ICF-orientierter Sicht eingeschrankt sind (Lauer, 2014).
Sofern eine solche Stérung nicht diagnostiziert und behandelt wird, kann es zu Benachteili-
gungen der Betroffenen kommen, da diese beispielsweise auditive Informationen und verbale
Aufforderungen nicht oder nicht vollstéandig verstehen. Die gestorte Entwicklung der phonolo-
gischen Bewusstheit als Voraussetzung des Lesen- und Schreibenlernens ist ebenfalls eine
haufige Folge der AVWS (Bamiou, Musiek & Luxon, 2001). Sprachtherapeuten und -therapeu-
tinnen sind in der Praxis haufig mit dem Stoérungsbild der AVWS konfrontiert. Es kann entweder
isoliert oder in Kombination mit anderen Stérungen wie Sprachentwicklungsstérungen oder
Lese-Rechtschreibstérungen auftreten (DGPP, 2019). Durch diese Komorbiditaten ist die Diag-
nostik erschwert und die Therapie umstritten. Die aktuelle S1-Leitlinie Auditive Wahrneh-
mungs- und Verarbeitungsstérungen der Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudi-
ologie e.V. (DGPP, 2019) zur Diagnostik einer AVWS empfiehlt, dass zunachst eine periphere
Horstérung ausgeschlossen sein muss und relevante anamnestische Informationen im Erstge-
sprach gesammelt werden. Daraufhin wird eine Kombination vorgeschlagen, die die folgenden

Tests integriert:

e Tests zur sprachfreien auditiven Diskrimination
e Tests zur sprachfreien auditiven zeitlichen Verarbeitung
e Tests zum dichotischen Sprachverstehen

e Sprachaudiometrietests mit verminderter Redundanz, veranderter Sprache bzw. be-
eintrachtigter Sprachqualitat (Auditory Closure Test)

1 Neben der in Deutschland Ublichen Bezeichnung Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung (AVWS)
wird von Lauer (2014) die Bezeichnung Auditive Verarbeitungsstérung (AVS) verwendet. Hierdurch soll unter-
strichen werden, dass es keine klare Trennung zwischen den Prozessen der Verarbeitung und der Wahrneh-
mung gibt, sondern diese eng ineinander verwoben sind. Ebenfalls entspricht die Bezeichnung AVS mehr der im
angloamerikanischen Raum verwendeten Bezeichnung Auditory Processing Disorders (AAA, 2010; BSA, 2018).
Wegen des Uiblichen Gebrauchs wird allerdings im Artikel durchgehend der Begriff AVWS verwendet.



e Binaurale Interaktions-Tests
e Elektrophysiologische und damit zusammenhangende Testverfahren

e Tests zur phonologischen Bewusstheit, Phonemdiskrimination, Phonemidentifikation
und -analyse, zum phonologischen Kurzzeitgedachtnis

e Tests, die primar das Sprachverstéandnis (Sprachsinnverstandnis) untersuchen.

Des Weiteren sollte eine Differenzialdiagnostik durchgefiihrt werden, um rezeptive Sprachent-
wicklungsstérungen, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storungen (ADHS), modalitats-
Ubergreifende Kurzzeitgedachtnisstérungen, kulturell bedingte Sprachauffalligkeiten, z.B. bei
Migrationshintergrund, Autismus-Spektrum-Stérungen, Kognitive Stdérungen, Lese-Recht-
schreibstérungen und Verhaltens- und emotionale Stérungen auszuschlieBen. Durch die Aus-
fuhrung wird deutlich, wie umfangreich und komplex die Diagnosestellung der AVWS ist und,

dass diese nur im interdisziplindaren Team geschehen kann.

Um bei Verdacht einer AVWS trotzdem eine schnelle Einschatzung kindlicher auditiver Fahig-
keiten treffen zu konnen, entwickelte Lauer ein Screening, das in Deutschland in seiner An-
wendung eine weite Verbreitung erfahren hat (Lauer, 2014). Es ermdglicht sowohl eine erste
Einschatzung Uber die Notwendigkeit einer nachfolgenden umfangreichen und multiprofessio-
nellen Diagnostik als auch das Ableiten von Hypothesen tber Stérungsschwerpunkte, da die
auditiven Teilleistungen mit jeweils unterschiedlichen Untertests Uberprift werden. Bislang lie-
gen fur dieses Screening keine Normwerte vor. Es ist daher bislang nicht forschungs-/evidenz-
basiert moglich, die erfasste Leistung eines Kindes qualitativ und quantitativ mit der seiner
gleichaltrigen Peers einzuschatzen. Mit der vorliegenden Arbeit sollen Normwerte fur dieses
Screening prasentiert werden, mit deren Hilfe die Interpretation von AVWS-Befunden erleich-
tert werden kann. Erst die Gegeniiberstellung zu einer vergleichbaren Personengruppe erlaubt
eine Einordnung der gemessenen Fahigkeit als durchschnittlich/normal oder Gber- bzw. unter-
durchschnittlich (Sachse & Spreer, 2018). Bislang diente das theoretische statistische Kon-
strukt des Binomialmodells als Auswertungsgrundlage. Dementsprechend wurde das For-
schungsziel formuliert, die Erhebung von Rohdaten fiir Siebenjéhrige vorzunehmen, um diese
in Normdaten zu transformieren und anschlieRend zu prifen, ob die bisherige Auswertungs-
grundlage den realistischen Gegebenheiten standhéalt. Zusatzlich wurde betrachtet, ob die Fak-
toren Geschlecht, Ein- und Mehrsprachigkeit und das Besuchen der ersten oder zweiten Klasse
einen Einfluss auf die jeweiligen Vergleichswerte haben. Die Reliabilitat, also die Messgenau-
igkeit oder auch Zuverlassigkeit eines Tests (Raithel, 2008) und die Validitat, also die Gultigkeit
und damit ,das wichtigste psychometrische Gutemerkmal psychologischer Tests” (Doring &
Bortz, 2016) wurden ebenfalls betrachtet. Hierdurch soll eine Einschatzung der Testgite des

bestehenden Testverfahrens méglich werden.



Das AVS-Screening

Normierungsgrundlage stellt das AVS-Screening fir &ltere Kinder (7-8 Jahre) dar. Die Unter-
suchungsbogen lassen sich dem Buch ,Auditive Verarbeitungsstérungen im Kindesalter” aus
der Verlagsreihe ,Forum Logopéadie” analog oder per Onlinedownload entnehmen (Lauer,

2014).
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Abbildung 1:  Modell der auditiven Verarbeitung, ihrer Einflussfaktoren und nachfolgender
Klassifikationsprozesse (Lauer, 2014)

Innerhalb des Screenings werden die Teilbereiche der Einflussfaktoren, der auditiven Verar-
beitung und der Klassifikationsprozesse anhand kurzer Aufgaben Uberprift. Grundlage des
Screenings ist das ,,Modell der auditiven Verarbeitung, ihrer Einflussfaktoren und nachfolgende
Klassifikationsprozesse” (Abb. 1) nach Lauer (2014). Dieses geht davon aus, dass die eigent-
liche auditive Verarbeitung nur die Teilfunktionen dichotische Diskrimination, Selektion, Diskri-
mination und Lokalisation umfasst. Bei den Teilfunktionen Erganzung, Synthese und Analyse
handelt es sich bereits um Klassifikationsprozesse, die hdhere kognitive Prozesse darstellen.
Zwei malgebliche Einflussfaktoren auf die Klassifikation und auditive Verarbeitung stellen die
Aufmerksamkeit sowie der Arbeitsspeicher dar. Die einzelnen Komponenten (auer mentale

Prozesse und Empfindung) des Modells werden innerhalb kurzer Tests im Screening anhand
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spezifischer Aufgabenstellungen Uberpruft. Von den neun Untertests tberprifen jedoch zwei
(Speicherung und Sequenz, Analyse) jeweils zwei statt nur ein Kriterium, weshalb im Folgen-
den von elf Untertests gesprochen wird. Acht der elf Untertests werden vom Untersuchenden
mundlich vorgegeben, wohingegen drei die Unterstitzung des Computerprogramms AudioLog
4 (Flexoft, 2011) benotigen. Hierbei handelt es sich um ein Hortrainingsprogramm mit Ubun-
gen zur Forderung der auditiven Wahrnehmung und der zentralen Sprachverarbeitung. Das
Programm umfasst Ubungen auf Gerausch-, Laut-, Silben- und Wortebene zu unterschiedli-
chen Teilleistungen der zentralen Horverarbeitung. Das Bild- und Tonprogramm l&sst sich in-
dividuell zusammenstellen, ist aber innerhalb des AVS-Screenings vorgegeben. Die Prasenta-
tion der Stimuli kann im Untertest zur Lokalisation entweder durch den Untersuchenden oder

durch das Computerprogramm dargeboten werden.

Die Anforderung der Untertests wird mittels Ubungsitems verdeutlicht, die den eigentlichen
Aufgaben vorausgehen. Es ist darauf zu achten, dass bei keiner der Aufgaben das Mundbild
der untersuchenden Person fir das Kind zu sehen ist. Die Instruktion pro Untertest ist wort-

wortlich vorgegeben.

Die bisherige Auswertungsgrundlage

Die Ergebnisse des AVS-Screenings (Lauer, 2014) werden auf Grundlage des Binomialmodells
interpretiert. Dieses wird verwendet, wenn die relative Haufigkeit richtig geltster Items in einer
Itemmenge zur Schatzung des Kompetenzgrades herangezogen wird. Der Kompetenzgrad in-
nerhalb der kriteriumsorientierten Leistungsmessung kann unterschieden werden in Kénner-
schaft (mastery) und Nicht-Kénnerschaft (non-mastery) (Klauer, 1987). Nur wenn die obere
Grenze des Konfidenzintervalls um die Anzahl der richtig geldsten Items gréRer als p=0,90 ist
und wenn die untere Grenze des Intervalls groRer als die Ratewahrscheinlichkeit ist, kann von
Kénnerschaft ausgegangen werden (Willmes, 2003). Das bedeutet fur das AVS-Screening nach
Lauer, dass bei Untertests, die zehn Items enthalten, neun Items beherrscht werden muissen,
um Koénnerschaft (und somit eine unauffallige, nicht beeintrachtigte Leistung hinsichtlich der
gemessenen Funktion) anzunehmen. Bei 20 Items mussen 15 Items beherrscht werden und

bei 40 Items lediglich 32 (berechnet Uber http://statpages.info/confint.html). Umgekehrt kann

gesagt werden, dass bei lediglich vier bis acht von zehn gelésten Aufgaben die Wahrschein-
lichkeit zu grol3 ist, dass die Loésung geraten ist. Bei null bis drei gelésten von zehn Aufgaben

liegt eindeutig eine Nicht-Kénnerschaft vor.

Lauer (2014) weist darauf hin, dass es innerhalb einer Altersstufe deutliche Leistungsunter-
schiede geben kann und dass eine ansatzweise Bewdltigung der kognitiven Funktionen erst ab

einem Alter von sieben Jahren zu erwarten ist.


http://statpages.info/confint.html

Material und Methoden

Fur das Projekt lag ein positives Votum der Ethikkommission des deutschen Bundesverbandes
fur akademische Sprachtherapie und Logopadie vor (16-10006-KA-gesKi). Insgesamt wurden
200 siebenjahrige Kinder in unterschiedlichen Stadten Nordrhein-Westfalens sowohl im landli-
chen als auch im stadtischen Raum getestet. Hierzu wurden Grundschulleiterinnen und -leiter
direkt von den Testleiterinnen angesprochen. Die Eltern der Erst- und Zweitklasslerinnen und
-klasslern wurden per Informationsschreiben informiert und zur Teilnahme an der Studie mo-
tiviert. Die Gruppe der Kinder umfasste 118 Madchen und 82 Jungen, von denen 163 mono-
lingual deutsch und 37 mehrsprachig aufwuchsen. 126 besuchten die erste und 74 Kinder die

zweite Klasse (Tabelle 1 und Tabelle 2).

Tabelle 1:  Kreuztabelle von Geschlecht zu Ein- vs. Tabelle 2: Kreuztabelle Schulklasse zu Ein- vs.
Mehrsprachigkeit Mehrsprachigkeit und Schulklasse
Einsprachig spgﬁni; 1. Klasse 2. Klasse Gesamt Einsprachig spgig{g; Gesamt
Méadchen 94 24 7 41 118 1. Klasse 109 17 126
Jungen 69 13 49 33 82 2. Klasse 54 20 74
Gesamt 163 37 126 74 200 Gesamt 163 37 200

Gemal anamnestischer Aussage der Eltern, sollten teilnehmende Kinder Gber eine periphere
Normalhorigkeit verfiigen und noch keine logopadische Therapie erhalten haben, um eine For-
derung in den auditiven Teilleistungen auszuschliel3en. Es wurde keine spezifische Testung der
Horfahigkeit durchgefuhrt. Dies sowie die Erst- und Zweitsprache wurde per Elternfragebogen
erhoben.

Alle Kinder haben das komplette AVS-Screening sowie die Coloured Progressive Matrices
(Raven, Bulheller & Héacker, 2001) zur Kontrolle der nonverbalen Intelligenzmessung durch-
laufen. Die Durchfihrung erfolgte durch die zwei Projektleiterinnen gemaf der Vorgabe von
Lauer (Lauer, 2014), um die Durchflihrungsobjektivitat zu gewahrleisten. Innerhalb des Un-
tertests zur Lokalisation wurde einer Halfte der Kinder die Aufgabe Uber ein Lautsprechersys-
tem und der anderen Halfte die Aufgabe per Fingerschnipsen prasentiert. Die Daten wurden
mit der Statistiksoftware IBM SPSS Statistics Version 24 (2016) ausgewertet. Alle Testungen
wurden durch die Testleiterinnen in einem ruhigen Raum innerhalb der Schule durchgeftihrt.

Die Testzeit betrug durchschnittlich 45 Minuten.



Normwerte und Einflussfaktoren

Pro Untertest wurden die kumulierten prozentualen Haufigkeiten erstellt. Extreme Ausreil3er
(Extreme AusreilRer werden als solche definiert, wenn sie unterhalb oder oberhalb des dritten
Quiartils — 3*Interquartilsabstandes liegen). wurden pro Untertest aus der Gruppe ausgeschlos-
sen. Der mégliche Einfluss der Faktoren GESCHLECHT (m/w) und SCHULKLASSE (1./2. Klasse)
wurde separat fur jeden Faktor in einer einfaktoriellen ANOVA mit je 2 Faktorstufen untersucht.
Um die ein- und mehrsprachigen Kinder optimal zu vergleichen, fand zunéachst ein Matching
hinsichtlich wesentlicher demografischer Merkmale (Geschlecht und Alter nach Monatsabstéan-
den) statt (Tab. 3). Es lag keine Normalverteilung der Daten vor, sondern eine Schiefe zuguns-
ten der Konnerschaft. Es wurde eine Transformation der Daten durchgefiihrt, um eine Nor-
malverteilung zu erzeugen und hierdurch die Voraussetzungen fir die anschlieBende Vari-
anzanalyse und den t-Test zu schaffen. Da den erhobenen Daten ein dichotomes Merkmal
zugrunde lag (richtig vs. falsch), wurde hierfur die arc-sin-Transformation ausgewahlt (Mord-
koff, 2016; Kirk, 2013).

Tabelle 3: Gematchte Paare im Vergleich Ein- vs. Mehrsprachigkeit

Proband Mehr- Proband Einspra-

sprachig Alter Geschlecht  Sprachen chig gematcht Alter Geschlecht
la 7;0 w Deutsch, Polnisch 1b 7;0 w
2a 7;0 m Deutsch, Niederlandisch 2b 7;0 m
3a 7,0 w Osterreichisch, Deutsch 3b 7,0 w
4a 7,0 m Turkisch, Deutsch 4b 7,0 m
5a 70 w Deutsch, Turkisch 5b 7:0 w
6a 71 w Deutsch, Franzdsisch, Englisch, Portugiesisch 6b 7:1 w
7a 71 m Portugiesisch, Deutsch 7b 7:1 m
8a 7;1 w Deutsch, Kroatisch 8b 7:1 w
9a 7;3 w Marokkanisch, Deutsch, Arabisch 9b 7:3 w
10a 7;3 w Deutsch, Albanisch 10b 7:4 w
1lla 7;4 w Arabisch, Deutsch 11b 7;4 w
12a 7;4 w Deutsch, Polnisch 12b 7;4 w
13a 7;4 m Marokkanisch, Deutsch, Arabisch 13b 7;4 m
14a 75 m Portugiesisch, Deutsch 14b 7;5 m
15a 7;6 m Deutsch, Bulgarisch 15b 7,6 m
16a 77 w Portugiesisch, Deutsch 16b 7,7 w
17a 77 w Bosnisch, Deutsch 17b 77 w
18a 77 m Deutsch, Tschechisch 18b 77 m
19a 77 w Franzdsisch, Englisch, Deutsch 19b 77 w
20a 7:8 w Tarkisch, Deutsch 20b 7:8 w
2la 7:8 w Deutsch, Russisch 21b 7:8 w
22a 7:8 m Deutsch, Arabisch 22b 7:8 m
23a 7;8 m Deutsch, Englisch 23b 7;8 m



24a 7:8 m Deutsch, Englisch 24b 7:8 m

25a 7:8 m Niederlandisch, Deutsch 25b 7:8 m
26a 7;8 m Turkisch, Deutsch 26b 7;8 m
27a 79 w Deutsch, Libanesisch 27b 7;9 w
28a 79 w Russisch, Deutsch 28b 7;9 w
29a 7;10 w Deutsch, Polnisch 29b 7,10 w
30a 7;10 w Armenisch, Deutsch 30b 7;10 w
3la 7;10 w Polnisch, Deutsch, Englisch 31b 7,10 w
32a 7;10 w Deutsch, Niederlandisch 32b 7:10 w
33a 7;10 w Bosnisch, Deutsch 33b 7:10 w
34a 7;10 w Portugiesisch, Deutsch 34b 7:10 w
35a 7;11 w Portugiesisch, Deutsch 35b 7;11 w
36a 7;11 w Deutsch, Yoruba, Englisch 36b 7;11 w
37a 7;11 w Niederlandisch, Deutsch 37b 7;11 w

Testgutekriterien

Zur Prufung der Messgenauigkeit des Verfahrens wurde die Split-Half-Reliabilitat nach der Odd-
Even-Methode berechnet, da bei dieser Methode alle Items gleichermalien einbezogen und in
Bezug auf ihre Schwierigkeit gleichméaRig auf die beiden Halften verteilt werden. Hierzu wurde
zunéchst pro Untertest die Korrelation der beiden jeweiligen Testhélften berechnet, die einer
Schatzung der Reliabilitat des jeweiligen halben Untertests entspricht. AnschlieRend wurde
mittels der Spearman-Brown-Formel (Kirk, 2013) die Reliabilitat des gesamten Untertests be-
rechnet. Zur Analyse der Konstruktvaliditat wurde mittels Hauptkomponentenanalyse die fak-

torielle Validitat des AVS-Screenings unter Einbezug aller Untertests bestimmt.

Ergebnisse

Normwerte und Einflussfaktoren

Es konnten auf Basis der Rohwerte Normwerte pro Untertest berechnet werden, die der Ta-
belle 5 entnommen werden konnen. Es handelt sich um eine Haufigkeitsverteilung mit
Perzentilen. Innerhalb der Normwerttabelle ist die bisherige Annahme zur Kénnerschaft auf
Grundlage des Binomialmodells grau hinterlegt. Beispielsweise wird beim Untertest Diskrimi-
nation bei mind. 15 beherrschten Items Kénnerschaft angenommen. 95,5 % aller Kinder haben
15 oder mehr Items beherrscht, nur 4,5 % der Kinder waren schlechter. Beim Untertest Spe/-
cherung bekommen Kinder der ersten Klasse einen Zusatzpunkt. Lauers Empfehlung bestatigt
sich, dass sich die auditive Merkspanne der Erstklassler auf durchschnittlich fiunf und der Zweit-
klassler auf sechs Silben erstreckt. Im Untertest Lokalisation erhalten Kinder, die die Aufgabe
Uber das Lautsprechersystem prasentiert bekommen, einen Zusatzpunkt gegeniber den Kin-

dern, bei denen geschnipst wird.
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Testgutekriterien

Bei sechs der insgesamt elf Untertests (Speicherung, Sequenz, Diskrimination, Analyse Lauti-
dentifikation, Analyse Positionsbestimmung, Synthese) war die Odd-Even-Reliabilitat mit Wer-
ten von r>0,7 gut. Vier weitere Untertests (Aufmerksamkeit, Lokalisation, Selektion, Dichoti-
sche Diskrimination) wiesen eher niedrige Reliabilititen zwischen r=0,5 und r=0,7 auf, die als
»gerade noch ausreichend” bewertet werden kdnnen. Ein Untertest (£rgdnzung) hingegen er-
reichte lediglich eine sehr niedrige Reliabilitdt mit einem Wert von r<0,5. Die genauen Relia-

bilitaten sind in der Tabelle 1 in Spalte 2 ,Reliabilitat” aufgefihrt.

Tabelle 5: Varimax-rotierte Komponentenmatrix der Hauptkomponentenanalyse (es sind lediglich Faktorladungen >0,3
angegeben) und die Odd-Even-Reliabilitdt pro Untertest; N=194; Kinder mit AusreifSerwerten bei einzelnen Un-
tertests gingen in die Analyse nicht mit ein

Untertest Reliabilitat r Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
1 Aufmerksamkeit 0,641 ,481

2 Speicherung 0,818 776

3 Sequenz 0,770 ,862

4 Lokalisation 0,667 ,859
5 Diskrimination 0,797 ,469 ,459

6 Selektion 0,523 ,653 -,347 ,309
7 Dichotische Diskrimination 0,532 , 786

8 Analyse Lautidentifikation 0,794 ,710 ,344

9 Analyse Positionsbestimmung 0,706 , 769

10 Synthese 0,787 ,383 AT3 -,322
11 Ergéanzung 0,454 ,582 -,351

Die Hauptkomponentenanalyse ergab, dass das AVS-Screening im Wesentlichen vier vonei-
nander abhangige Faktoren erfasst. Hierdurch werden insgesamt 59.04 % der Varianz aufge-
klart. Unter Berlcksichtigung von Ladungen >0,4 reprasentieren vier Untertests (Untertests 6-
8, 11) den Faktor 1, drei Untertests beziehen sich auf den Faktor 2 (2, 3, 10) und jeweils ein
Untertest gehdrt den Faktoren 3 (9) und 4 (4) an. Zudem ladt der Untertest 5 sowohl auf den
Faktoren 1 und 3. Die 4 Faktoren klaren hierbei 22.0 %, 14.5 %, 12.19 % und 10.34 % der
Varianz auf. Die in der Tabelle 4 angegebenen Faktorladungen stellen die Korrelation der ein-
zelnen Untertests mit dem jeweiligen Faktor dar. Je hoher diese Korrelation, desto starker
reprasentiert der entsprechende Untertest den jeweiligen Faktor. Zur besseren Lesbarkeit sind

in der Tabelle lediglich Faktorladungen > 0,3 angegeben.
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Diskussion

Insgesamt konnten die Normwerte anhand einer ausreichend groRRen Stichprobe auf Basis der
Rohwerte berechnet werden. Die Uberpriifung des Einflussfaktors Mehrsprachigkeit bestatigt
das Ergebnis vorheriger Studien, dass es keinen Unterschied auditiver Leistungen zwischen

ein- und mehrsprachigen Kindern gibt.

Die Erhebung konnte zeigen, dass sich die bisherige Auswertungsgrundlage bei den Untertests
Lokalisation (Ausgleichspunkte fur Erstklassler), Diskrimination, Selektion und Positionsbestim-
mung bestatigt.

Fir den Untertest zur Aufmerksamkeit ist das Kriterium zu liberal, da nach dem bisherigen
Auswertungsschema nach dem Binomialmodell auch bei angenommener Kénnerschaft bis zu
acht Fehler erlaubt sind. Sinnvoller erscheint ein strengeres Kriterium von maximal einem Feh-
ler zur Feststellung der Kénnerschaft. Uber 90 % der unauffalligen Kinder erreichen dieses Ziel
(Tab. 5). Bei dem Untertest Speicherung und Sequenz erscheint es logischer, die gemerkte
Silbenanzahl zu bewerten als die Punkte des Untertests. Es bestatigt sich, dass Siebenjahrige
sich funf Silben merken kénnen. Im Untertest Dichotische Diskrimination erreichen nur 58 %
der Kinder die Konnerschaft (mehr als 8 Punkte; Tab. 5). Jedem Kind werden unterschiedliche
Items innerhalb dieses Untertestes prasentiert. Daher wird als Ursache fir das schlechte Ab-
schneiden das nicht definierte und kontrollierte Wortmaterial in der Software AudioLog 4 ge-
sehen. Es empfiehlt sich dementsprechend eine Festlegung einer bestimmten Wortliste inner-

halb des Screenings, um eine bessere Vergleichbarkeit der Kinder herbeizufihren.

Im Untertest Synthese erreichen nur 73,5 % der Kinder Kénnerschaft (mehr als 8 Punkte; Tab.
5), allerdings weisen 12,5 % der Kinder einen knapp unter der Kénnerschaftsgrenze liegenden
Punktwert von 8 auf. Hier muss ebenfalls die zuklnftige Itemauswahl von der Autorin Uber-
dacht werden. V.a. das Item ,Loffel” bereitete vielen Kindern Schwierigkeiten, da es zu ,Lowe*
synthetisiert wurde. Innerhalb der Aufgabe zur Ergédnzung erreichten nur 69 % der Kinder
Konnerschaft (mehr als 8 Punkte; Tab. 5). Der Test verfligt ebenfalls tber eine geringe Relia-
bilitat (r=0,454). Eine Uberarbeitung der Zielitems sollte vor allem hinsichtlich der Eindeutigkeit
der Zielitems geschehen, sodass gentigend Umgebungslaute vorgegeben werden, um das Ziel-

wort sicher zu erganzen.

In der Faktorenstruktur wurde bereits dargestellt, welche Untertests auf welchem Faktor la-
den, das bedeutet, wie viele voneinander unabhéngige Funktionen mithilfe des Testverfahrens
Uberpruft werden und in wie vielen bzw. in welchen Untertests der jeweilige Faktor zu finden

ist. Doch welche inhaltlichen Bereiche werden dadurch abgedeckt?
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Die Untertests Dichotische Diskrimination und Lautidentifikation laden am starksten auf dem
Faktor 1. Jedoch sind hier auch die Untertests Diskrimination, Selektion und Ergénzung ver-
treten. Aus diesem Grund konnte der Faktor als ,Verarbeitung von Wortmaterial* beschrieben
werden. Auf Faktor 2 laden hingegen lediglich die Untertests Speicherung und Sequenz und
etwas schwéacher der Untertest Synthese. Dies lasst eine ,,Gedachtniskomponente” vermuten,
mithilfe derer die Merkféahigkeit abgedeckt wird. Auf dem Faktor 3 Iadt hauptsachlich der Un-
tertest Positionsbestimmung. Zudem findet sich noch eine mittlere Ladung des Untertests Dis-
krimination. Aus diesem Grund wurde dieser Faktor als ,Lautposition” interpretiert. Der Faktor
4 ist im Wesentlichen nur durch den Untertest Lokalisation reprasentiert und kann somit als
L~raumliche Komponente“ betitelt werden. Auf diese Art und Weise wird deutlich, welche Be-
reiche mithilfe des AVS-Screenings abgedeckt werden, denn all diese Faktoren spielen eine
wichtige Rolle fur die auditive Verarbeitung. Auffallig ist dabei, dass nur der Untertest Auf-
merksamkeit auf keinem der vier Faktoren ladt. Dies liegt daran, dass dieser Faktor unabhan-
gig von allen anderen Untertests ist und als einziger Untertest keine sprachlichen Fahigkeiten
Uberprift, daher auch nicht als ,,gemeinsamer Faktor* innerhalb des AVS-Screenings extrahiert

wurde.

Winschenswert ware zukiinftig die Normierung der anderen Altersgruppen sowie die Festle-
gung des zu Uberpriufenden Wortmaterials in der Software AudioLog, um das Verfahren zu

standardisieren.

Fazit fur die Praxis

Es ist gelungen, fur die Anwendung des Screenings Normwerte fir die Altersgruppe der Sie-
benjahrigen zur Verfigung zu stellen (Tab. 5). Diese ermdglichen die Vergleichbarkeit der
Testwerte mit den Leistungen sprachgesunder Kinder. Hierdurch kann die Zufiihrung der Kin-
der zu einer weiterfuhrenden Diagnostik einer AVWS noch sicherer geschehen. Eine Ubersicht

Uber die Auswertungshinweise nach Untertests finden sich im Anhang dieses Artikels.

Hinweis
Die Masterarbeiten von Anne Tenhagen und Damaris TilRen (geb. Diesburg) werden auf der

Plattform https://evidenssst.org verdffentlicht.

Interessenkonflikt

Die Autorin Norina Lauer erklart, dass das von ihr entwickelte AVS-Screenings in einem Fach-
buch veroffentlicht ist, fiir welches sie ein Honorar durch den Thieme-Verlag erhalt. Die ande-

ren Autorinnen und Autoren erklaren, dass keine Interessenkonflikte bestehen.
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Ubersicht Auswertungshinweise nach Untertests

Untertest 1. Aufmerksamkeit
Die Auswertung sollte strenger als in der bisherigen Grundlage vorgenommen werden. Ein

Kind sollte nicht mehr als einen Fehler in diesem Untertest machen.

Untertest 2. Speicherung und Sequenz

Erstklassler merken sich durchschnittlich 5 Silben in der richtigen Reihenfolge.

Zweitklassler merken sich durchschnittlich 6 Silben in der richtigen Reihenfolge.

Untertest 3: Lokalisation
Wird die Aufgabe Uber das Lautsprechersystem wiedergegeben, muss ein Korrekturpunkt im

Vergleich zum Schnipsen vergeben werden. Kinder sollten mind. 15 von 20 Items erreichen.

Untertest 4: Diskrimination

Kinder sollten mindestens 15 von 20 Items erreichen.

Untertest 5: Selektion

Dieser Untertest besitzt keine Durchfihrungsobjektivitéat, da die Items Uber das AudioLog Pro-
gramm zuféllig wiedergegeben werden. Es besteht daher keine Vergleichbarkeit zwischen den
Kindern. Wahilt man klar erkennbare Items im Vorhinein aus, zeigt sich aber die bisherige

Auswertungsgrundlage als haltbar, sodass Kinder 9 von 10 Items beherrschen sollten.

Untertest 6: Dichotische Diskrimination
Die bisherige Auswertungsgrundlage ist zu schwierig. Ein Grof3teil der Kinder erreicht nur 7
von 10 Items. Auch in dieser Aufgabe ist die Durchfiihrungsobjektivitat nicht gegeben, da

durch das Programm AudioLog ebenfalls keine festgelegten Items dargeboten werden.

Untertest 7: Analyse

Lautidentifikation: Kinder sollten mindestens 9 von 10 Items erreichen.

Positionsbestimmung: Kinder sollten mindestens 9 von 10 Items erreichen.

Untertest 8: Synthese
Die Auswertung sollte etwas liberaler als vorgeschlagen sein. Kinder missen nur 8 von 10
Punkten erreichen, um eine durchschnittliche Leistung zu erzielen. In der ersten Klasse wird

ein Extrapunkt flr Leistung im Vergleich zu Zweitklasslern gegeben.

Untertest 9: Erganzung

Bereits mit 7 von 10 erreichten Punkten wird eine durchschnittliche Leistung angenommen.
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