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1 EINLEITUNG

In Zusammenarbeit mit der Universitat Koblenz-Landau wurde

eine Studie an Grundschulkindern durchgefiihrt, um die Effektivitat des AUDIVA
Trainings (Musiktherapie Phase A) zu Uberprifen. Die Ergebnisse wurden von Prof.
Gunther und Prof. Petillon im Marz 2008 im Forschungsbericht "Erprobung und
Evaluation des Hortrainings: AUDIVA in dritten Schulklassen” vorgelegt.

Da einer der Professoren die Universitat im Winter 2008 verliel3, konnten keine
weiteren Winsche seitens AUDIVA bezlglich der Studienanalysen erfillt werden.
Daher wurde die Verfasserin dieses Berichtes, die freiberuflich im Rahmen des
AUDIVA Projekts fur die Universitat tatig war (u.a. mit Datenmanagement und -
auswertung) und die statistischen Berechnungen fir den urspringlichen Bericht
anhand der im Projekt erhobenen Daten geliefert hatte, im April 2008 von AUDIVA
beauftragt, weitere Analysen mit diesen Daten durchzufihren.

Im Folgenden wird zunachst ein Uberblick tiber die ,Landau-Studie*, die
Messinstrumente, gebildete Gruppen, Forschungsdesign und Ablauf sowie die
Ergebnisse gegeben, da diese die Grundlage fir das weitere Vorgehen bilden.
Danach wird auf die zusatzlichen Extremgruppenberechnungen eingegangen und

deren Ergebnisse werden vorgestellt und diskutiert.



2 UBERBLICK UBER DIE , ANDAU-STUDIE"

Um die Effektivitat des AUDIVA Trainings zu Uberprifen, wurde das Training in
einem Zeitraum von drei Monaten in verschiedenen Schulen durchgefihrt. Die
teilnehmenden Kinder wurden von den Lehrerinnen ausgewahlt. Die Lehrerinnen
waren angehalten, diejenigen Kinder zu bestimmen, die von ihnen als allgemein

forderbedurftig eingestuft wurden.

2.1. MESSINSTRUMENTE, VORGEHEN UND GRUPPENBILDUNG

2.1.1 VERWENDETE MESSINSTRUMENTE

Zur Erfassung positiver Effekte des AUDIVA Trainings wurden in der ,Landau-Studie”
verschiedene Tests bzw. Fragebdgen eingesetzt:

1. Lehrerfragebogen — wurde von den Lehrerinnen der Kinder ausgefiillt.

2. Elternfragebogen — wurde von den Eltern der Kinder ausgefuillt.

3. Audiva-Testbogen (Studie Landau) fur Kinder — in diesen wurden von den
Studentinnen die Antworten der Kinder auf die Aufgaben der Audiva-Test-CD
eingetragen. Dabei wurden nicht alle Tests der Audiva-Test-CD verwendet,
sondern fur die Studie besonders geeignete Subtests ausgewahlt
(Nachsprechen von Nonsenssilben, drei verschiedene
Lautunterscheidungstests, dichotischer Hortest, Geschichte nacherzahlen).

4. Audiva-Aufmerksamkeitstester fir die Kinder.

5. Audiva-Horscreener fur die Kinder.

6. Abschlussfragebogen fur die Kinder.

Die entsprechenden Dokumente zu den verwendeten Testmaterialien sind im
Internet kostenfrei verfligbar. Geben Sie "forschung.audiva.de” ein, und klicken Sie

auf "Landauer Studie".



2.1.2 VORGEHEN UND ZEITLICHER ABLAUFE

Zwei Gruppen von Studentinnen fuhrten mit Schilerinnen und Schilern das AUDIVA
Training durch. Das Training der ersten Gruppe fand im Herbst 2006 statt, je nach
organisatorischen Gegebenheiten in den Schulen entweder von September 2006 bis
November 2006 oder von Oktober 2006 bis Dezember 2006.

Die Befragung mit dem Lehrerfragebogen und dem Elternfragebogen und die
Testung der Kinder mit der Audiva-Test-CD, dem Audiva-Aufmerksamkeitstester und
dem Audiva-Horscreener wurde jeweils vor und nach dem Training vorgenommen:
Vor dem Training (Messzeitpunkt 1 = Mzp 1) je nach den schulischen Gegebenheiten
entweder noch vor den Sommerferien 2006 (d.h. Juli 2006) oder im August bzw.
September 2006, nach dem Training (Messzeitpunkt 2 = Mzp 2) im Dezember 2006

bzw. im Januar 2007.

In der zweiten Gruppe wurde das Training ebenfalls fur einen Zeitraum von drei
Monaten durchgefihrt und zwar von ca. Mitte April 2007 bis ca. Mitte Juli 2007. Auch
diese Gruppe fuhrte vor und nach dem Training Befragungen mit dem Lehrer- und
Elternfragebogen sowie Testungen der Kinder mit der Audiva-Test-CD, dem Audiva-
Aufmerksamkeitstester und dem Audiva-Horscreener durch. Nach dem Training
erhielten die Kinder zuséatzlich einen Abschlussfragebogen. Die Befragung und
Testung vor dem Training (Messzeitpunkt 1) wurde je nach den organisatorischen
Gegebenheiten im Mérz 2007 oder im April 2007 vorgenommen, die Befragung und

Testung nach dem Training (Messzeitpunkt 2) im Juli 2007.

Zusétzlich zu den beiden Befragungszeitpunkten vor und nach dem Training wurde
in der zweiten Gruppe eine vorausgehende Befragung (Messzeitpunkt 0 = Mzp 0) der
Eltern und Lehrer sowie eine Testung der Kinder mit den genannten Instrumenten
durchgefthrt, und zwar im Dezember 2006 bzw. im Januar 2007.

Insgesamt wurden also die Eltern, Lehrer und Kinder der zweiten Gruppe dreimal
getestet bzw. befragt. (Zum genauen zeitlichen Ablauf siehe untenstehende
Abbildung.)



Zeitablauf der Testungen und Training fir beide Gru  ppen
Z EITRAUM
07/06- 09/06 —12/06 12/06- 02/07- 03/07-
04/07-07/07  07/07
09/06 01/07 03/07 04/07
1 Mzp 1 Training Mzp 2
2 Mzp O Mzp 1 Training Mzp 2

2.1.3 BEGRUNDUNG DER GRUPPENBILDUNG

Der Grund fur die Vortestung bei der dritten Gruppe bestand darin, eine sogenannte
Kontrollgruppe zu bekommen.

Das Vorliegen einer Kontrollgruppe hat folgenden Grund: Testungen nur vor und
nach einem Training (in einer Trainingsgruppe) reichen nicht aus, um den Effekt
eines Trainings nachzuweisen. Moégliche Veranderungen kénnen nicht eindeutig auf
das Training zurtickgefuhrt werden. Denkbar sind bei einfachen Vorher-Nachher-
Testungen auch Veranderungen aufgrund von Testuibungseffekten oder einfach
aufgrund der nattrlichen Entwicklung der Kinder in einem bestimmten Zeitraum..
Hat man aber eine Vergleichsgruppe, die in einem Abstand von drei Monaten
ebenfalls zwei Mal getestet wird, ohne dass ein Training stattfindet, kbnnen diese
beiden Messungen mit denen der Gruppe mit Training in Bezug gesetzt werden.
Hierzu wird ein statistisches Verfahren (zweifaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung) angewendet, das die Verlaufe vergleicht. Ein Trainingseffekt,
auch Treatmenteffekt genannt, liegt dann vor, wenn die Verbesserungen in der
Trainingsgruppe mathematisch nachgewiesen (d.h. statistisch signifikant) gréf3er sind
als in der Vergleichsgruppe ohne Training.

Ublicherweise wird hierzu eine Kontrollgruppe verwendet, die der Trainingsgruppe

bezuglich der wichtigen Kriterien entspricht und zu denselben Zeitpunkten wie die



Trainingsgruppe getestet wird, aber kein Training erhalt. Aus ethischen und
organisatorischen Grinden war dies in dieser Untersuchung nicht mdglich. Daher
wurde in der zweiten Gruppe ein vorausgehender Messzeitpunkt eingefihrt, d.h. die
zweite Gruppe hat drei Monate auf ihr Training gewartet, weshalb sie fur diesen
Zeitraum auch als Wartegruppe bezeichnet wird. So kbnnen die Veranderungen vom
vorausgehenden Messzeitpunkt (Messzeitpunkt 0) bis zum Messzeitpunkt 1 in der
Wartegruppe mit den Veranderungen zwischen Messzeitpunkt 1 und Messzeitpunkt
2 der ersten und zweiten Gruppe verglichen und Rickschlisse auf die Effektivitat

des Trainings gezogen werden.

2.1.4 ZUSAMMENSETZUNG DER GRUPPEN

Die erste Gruppe besteht aus 60 Kindern aus 8 Schulen, die zweite Gruppe aus 41
Kindern aus 5 Schulen. Von den 41 Kindern der zweiten Gruppe nahmen alle an den
Tests der Messzeitpunkte 0 und 1 teil; 38 Kinder nahmen an den Tests der
Messzeitpunkte 1 und 2 teil, weshalb sich die Wartegruppe (Gruppe 2:
Messzeitpunkte 0 und 1) und die Trainingsgruppe 2 (Gruppe 2: Messzeitpunkte 1

und 2) etwas voneinander unterschieden.

Fur die Auswertungen werden die Messzeitpunkte 1 und 2 fur die beiden
Trainingsgruppen (Gruppe 1 und 2) beibehalten. Die Wartegruppe wird von
Trainingsgruppe 2 getrennt und als eigenstandige Gruppe behandelt. Die
Messzeitpunkte 0 und 1 der Wartegruppe werden, der Ubersichtlichkeit in den
Tabellen mit den mathematischen Auswertungen halber, umbenannt, ebenfalls in
den ersten Messzeitpunkt der Wartegruppe (Messzeitpunkt 1) und den zweiten
Messzeitpunkt der Wartegruppe (Messzeitpunkt 2). Auf diese Weise kdnnen von
jeder Gruppe (Trainingsgruppe 1 und 2 sowie Wartegruppe) jeweils ein erster und ein
zweiter Messzeitpunkt (mit jeweils ca. drei Monaten Abstand) in Bezug auf mogliche
Veranderungen verglichen werden. Das in der ,Landau-Studie” verwendete
statistische Verfahren hierzu ist die zweifaktorielle Varianzanalyse mit
Messwiederholung.

Von einem Treatmenteffekt dabei gesprochen, wenn die positiven Verdnderungen in
den Trainingsgruppen statistisch signifikant gré3er sind als in der Wartegruppe.



2.1.5 BESCHREIBUNG DES AUDIVA TRAININGS

Das im Rahmen der ,Landau-Studie” an den Schulen durchgefihrte AUDIVA
Training ist Bestandteil des von AUDIVA entwickeltem Hoérwahrnehmungstrainings
(kurz: HWT), bei dem tber ein HWT-Gerat Hochtontraining und Lateraltraining
{verknupft werden. Die Hintergrinde diese Klangveranderung sind auf der Webseite
www.audiva.de nachzulesen oder kdnnen dort schriftlich angefordert werden. Als
»Trainingsmusik“ wurden die AUDIVA CD’s 1...7 verwendet, die instrumentale Titel
von von Mozart (und etwas von Bach und Vivaldi) enthielten. Durch das HWT-home
Geréat und einem schriftlichen Trainingsplan wurde den Studenten vorgegeben, die
Steigerung der Level 4...6 (steigende Klangverdnderung) am HWT home Gerét
wahrend der Trainingswochen einzustellen und zu Uberwachen (siehe Trainingsplan
Studie Landau). Eine CD wurde eine Woche lang vorgespielt (wobei ein Wechsel
der CD im Rahmen der sieben CDs tolerierbar war). Die Kinder hérten die Musik
Uber beigestellte Kopfhérer vom Typ QP 160, die die spezifischen
Klangveranderungen deutlich wiedergaben.

Das Musikhdren wurde mit einer handlichen Geréte - Version durchgefihrt. Um das
Auf- und Abbauen Ubersichtlich zu gestalten, war fir die ,Studie Landau” die
Apparatur in einem Koffer untergebracht. Diese Kofferlosung wurde zuséatzlich mit
einem Kopfhorerverstarker ausgestattet, der es erlaubte bis zu 7 Kopfhorer direkt
einzustecken (rechts 5 und unten links weitere 2 Kopfhorer). Weitere Kopfhorer

konnten Uber 2 Fach Verteiler angeschlossen werden. Siehe Bild:
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In der Regel wurde ein Gerat verwendet, in einigen Klassen auch zwei Geréate.
Wahrend des Musikhorens wurde in den Klassen ,Stillarbeit* durchgefuhrt, die Kinder
konnten Aufgaben machen, malen o.4. In den Klassen herrschte wahrend dieser Zeit
also Ruhe.

Nach einer Einweisung durch die Testleiterinnen (Studentinnen, die im Rahmen
dieses Projektes ihre Examensarbeit schrieben), die auch die alle Testungen mit den
Kindern vornahmen und die Fragebtgen verteilten und einsammelten, bauten die
Lehrerinnen das AUDIVA Training in den Unterricht ein. Die Studentinnen besuchten
ihre Schule meist einen Tag pro Woche und machten an diesem Tag auch das
AUDIVA Training mit den Kindern. Gleichzeitig sammelten Sie Erfahrungen im
Austausch mit den Lehrern und bestatigten und korrigierten die Handlungen der
Lehrerinnen.

An allen anderen Tagen, stellten die Lehrerinnen die Technik auf und fuhrten das

Training selbststandig durch



2.2 UBERBLICK UBER DIE ERGEBNISSE DER ,L. ANDAU-STUDIE"

2.2.1 PROBLEME BEI DER DURCHFUHRUNG
Bei der Durchfuihrung im Setting Schule ergaben sich einige Probleme:

1. Nicht alle Lehrerinnen haben so mitgearbeitet, wie erwinscht; an einigen
Schulen fiel z.B. das Hdrtraining aus, wenn die Studentinnen nicht da waren
oder wurde sehr unregelmaldig durchgefiihrt. Auch wurden die Fragebégen
nicht immer gewissenhaft ausgefullt.

2. Die gewinschte Trainingshaufigkeit konnte oft auch deshalb nicht eingehalten
werden, weil Projekttage, Projektwochen, Klassenarbeiten usw.
dazwischenkamen.

3. Das Setting Schule ist problematisch, da, wenn die Kinder nicht in einem extra
Raum zum Musikhéren sitzen, Stérungen durch Klassenkameraden und den
normalen Unterrichtsverlauf haufig sind, was den Effekt zuséatzlich
einschranken kann.

Insgesamt war das Setting z.T. nicht geeignet und auch die Zeit zu kurz, mit zu vielen
Unterbrechungen.

Die Elternfrageb6gen waren schwer auswertbar. Aufgrund der Rickmeldungen der
Studentinnen aber auch anhand der Ergebnisse (sehr schwankend und uneinheitlich)
wurde klar, dass erstens nicht immer derselbe Elternteil den Fragebogen ausfllte
und zweitens ein Teil der Eltern sprachliche Probleme hatte (Migrationshintergrund).
AuRerdem war die Motivation der Eltern haufig nicht besonders hoch. Der
Vollstandigkeit halber wurden aber auch fur die Elternfragebdgen Berechnungen
durchgeftihrt, die jedoch zu uneinheitlichen Ergebnissen fuhrten, weshalb dieser

Punkt in den weiteren Berechnungen (Extremgruppe) unterblieb.
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2.1.2 ERGEBNISSE

Ruckmeldungen der Studentinnen und der Kinder

Etwa die Halfte der Studentinnen gibt an, gegen Ende des Trainings durchaus erste
Erfolge gesehen zu haben. So waren die Kinder anfanglich wahrend des Trainings
unruhig und abgelenkt, was sich mit der Zeit legte; fast alle Kinder waren gegen
Ende ruhig und konzentriert. Am Schluss, so wurde von vielen Studentinnen
berichtet, waren viele Kinder enttauscht, dass sie nicht weiter Musik horen durften.
Es gab fast kein Kind, dem es nicht gefallen hatte und das nicht gerne weitergemacht
hatte. Fast alle Kinder geben dementsprechend (im Kinderfragebogen) an, dass das
Musikhoren ihnen sehr gut gefallen hat und sie es sehr mochten, tlw. sogar

entspannend usw. fanden.

Trainingseffekte

Keine eindeutigen Hinweise auf Trainingseffekte in der ,Landau-Studie” fanden sich
in den Elternfragebdgen (vermutlich aus den o0.g. Grinden) und dem Audiva-
Aufmerksamkeitstest und —Horscreener. Zu letzteren ist anzumerken, dass die
Testbedingungen nicht immer optimal waren und die Kinder im Rahmen des Settings
Schule teilweise auch das Gefuhl hatten, im Sinne eines Leistungsverhaltens Tasten
driicken zu mussen, selbst wenn sie nichts horen konnten.

Bei den Ergebnissen des Audiva-Testbogens sind Treatmenteffekte vor allem im
Bereich ,Nonsenssilben nachsprechen” erkennbar. Nach dem Training konnten die
Kinder signifikant mehr Silben korrekt nachsprechen als vor dem Training.

Bei den Lautunterscheidungstests und dem dichotischen Hortest finden sich neben
einem signifikanten Effekt beim dichotischen Hortest deutliche Tendenzen in
Richtung einer Verbesserung aufgrund des Trainings. Vermutlich werden diese
Tendenzen aufgrund der bereits hohen Ausgangswerte (sehr viele richtige
Antworten) nicht signifikant, da ausreichend grol3e Veranderungen bei hohen

Ausgangswerten nicht mehr mdglich sind.
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Die meisten Treatmenteffekte ergeben sich aus den Ergebnissen der
Lehrerfragebdgen. Danach sind die Kinder nach Ende des Trainings im Verlauf des
Schulunterrichts weniger mude, unkonzentriert und ablenkbar und zeigen einen
geringeren Leistungsabfall im Verlauf des Vormittags. Sie verwechseln Buchstaben
beim Lesen weniger oft, haben weniger Probleme beim Sprechen mancher Laute
und werden von Anderen beim Sprechen besser verstanden. Zudem fragen die
Kinder bei Diktaten weniger haufig nach, lassen bei Diktaten weniger Worter oder
Wortteile aus und lernen besser auch nach mindlicher Textvorgabe. Sie finden
Gerausche seltener zu laut, halten sich seltener die Ohren zu, tberhdren Gerdusche

weniger oft und erkennen haufiger, aus welcher Richtung Gerdusche kommen.

Die Ergebnisse weisen die Effektivitat des AUDIVA-Trainings in einigen
Teilbereichen nach. Aufgrund der genannten teilweise ausgepragten
Einschrankungen und der teilweise bereits sehr hohen Ausgangsleistungen der
getesteten Kinder ist dies als ein positives Resultat zu werden.

Betrachtet man die Bedingungen, unter denen die Ergebnisse zustande kamen, ist
anzunehmen, dass sie in einem anderen Setting und unter anderen Bedingungen
besser ausgefallen waren. Wirde das Training z.B. regelméfiig und ohne
Ablenkungen, Stérungen und Unterbrechungen von auf3en mit dem einzelnen Kind
zuhause durchgefihrt, kdnnte es sicher weitaus deutlichere positive Verdnderungen

bewirken.
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3 BERECHNUNGEN MIT EXTREMGRUPPEN

3.1 HERLEITUNG UND EINORDNUNG DER ZUSATZLICHEN BERECHNUNGEN

Ausgangsdaten fur die folgenden Berechnungen sind die urspriinglichen Ergebnisse
des "Forschungsbericht: Erprobung und Evaluation des Hortraining: Audiva in dritten
Grundschulklassen, Landau 2008". Bei den Auswertungen dieser Studie hatte sich,
wie bereits erwahnt, herausgestellt, dass sich in der Treatmentgruppe viele Kinder
mit unproblematischen Leistungen befanden, bei denen das AUDIVA Training keine
Verbesserung bewirken konnte, da es von der Konzeption her erst ab geringeren
bzw. problematischen (Teil-) Leistungen tberhaupt einen Effekt zeigen kann und was
durch die Testungen dokumentierbar ware. Dementsprechend ergaben sich bei den
statistischen Auswertungen tber alle Kinder nur geringe Effekte des AUDIVA
Trainings. Die Bildung einer Extremgruppe und die Durchfiihrung weiterer
Berechnungen mit dieser Gruppe schien daher angezeigt. Der Extremgruppe wurden
all diejenigen Kinder der urspringlichen Treatmentgruppe (Gruppe 1 und 2:
urspringliche Messzeitpunkte 1 und 2) zugeordnet, deren Bewertungen im
Fragebogen fir Lehrer/innen bzw. deren Testleistungen in einem Bereich lagen, der
als nicht ausreichend oder sogar problematisch gelten kann. Da bereits bei einer
Einzelperson die Leistungen in Teilbereichen (Subtests) stark schwanken kénnen,
wurde die Extremgruppe nicht anhand der Gesamtleistung, sondern jeweils pro
Teilbereich gebildet, um so spezifische Veranderungen besser darstellen zu kénnen.

Daher liegen pro Subtest leicht unterschiedliche Extremgruppen vor.

Fur die Treatmentgruppe war die Bildung der jeweiligen Extremgruppe problemlos
maoglich. Fiur ein korrektes Vorgehen hatte diese Extremgruppe nun mit einer
entsprechend zusammengesetzten Kontrollgruppe verglichen werden mussen. Die
Anzahl der Kinder mit problematischen Leistungen bzw. Bewertungen fiur die
einzelnen (Sub-)Tests bzw. Fragebogenskalen war in der vorhandenen
Kontrollgruppe allerdings so gering, dass sinnvolle Berechnungen nicht durchgefthrt
werden konnten. Die Extremgruppe der Treatmentgruppe wurde daher mit der
ursprunglichen Kontrollgruppe verglichen, da ein solcher Vergleich dem volligen
Verzicht auf eine Kontrollgruppe vorzuziehen ist. Auch wenn die beiden Gruppen
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verschiedene Populationen widerspiegeln, kann davon ausgegangen werden, dass
sich eine zeitliche Weiterentwicklung der Leistungen der Kinder sowie
Testubungseffekte durch einen (signifikanten) Anstieg der Werte in der
Kontrollgruppe zeigen mussten. Sollte dies der Fall sein, kénnte eine vergleichbare
signifikante Verbesserung in der Extremgruppe nicht auf einen Effekt des AUDIVA
Trainings zurtckgefuhrt werden, sondern genauso gut Resultat anderer Einfliisse
oder Entwicklungen sein. Sollten sich in der Kontrollgruppe keine signifikanten
Leistungsverbesserungen finden, in der Extremgruppe hingegen schon, kann dies
als Hinweis auf einen Effekt des AUDIVA Trainings gewertet werden.

Das Ublicherweise fur den direkten statistischen Vergleich des Verlaufs zweier
Gruppen uber die Zeit hinweg anzuwendende Verfahren, die zweifaktorielle
Varianzanalyse (mit Messwiederholung), konnte bei den vorliegenden Daten nicht
angewendet werden, da die Grundvoraussetzungen fur parametrische Verfahren
(Normalverteilung, Varianzhomogenitat, z.T. auch Haufigkeit und
Intervallskalenniveau) nicht erfillt waren. Eine nonparametrische Variante steht fur
diese Art von Vergleich nicht zur Verfiigung. Daher wurde in der Extrem- und
Kontrollgruppe fir alle vorgestellten Berechnungen von Unterschieden zwischen den
beiden Messzeitpunkten auf einen einfachen nonparametrischen Mittelwertsvergleich
(Wilcoxon-Test) zurtickgegriffen, und die Verlaufe der beiden Gruppen werden

einander im Folgenden deskriptiv gegenuber gestellt.

Von den Berechnungen wurden die Ergebnisse einiger Kinder im
Aufmerksamkeitstester und Horscreener (4-6, je nach Test und Messzeitpunkt)
ausgeschlossen, da diese bei den Tests entweder die Anweisungen nicht richtig
umsetzen konnten oder nicht mitarbeiten wollten, was dazu fiihrte, dass sie entweder
immer oder nie eine Taste druckten, unabhangig von den vorgegebenen Reizen bzw.
Aufgaben.

Zusétzlich muss angemerkt werden, dass bei einem grol3en Teil der Kinder von
Seiten der Eltern eine Angabe des Geburtsdatums aus Datenschutzgriinden nicht
gewinscht wurde, so dass zum Alter keine genauen Zahlen vorliegen. Da aber alle
Testungen in der dritten bzw. in einigen Fallen in der zweiten Klasse durchgefuhrt
wurden, kann eine Altersspanne von 7-9 Jahren fur die teilnehmenden Kinder

angenommen werden.
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3.2 TESTGUTEKRITERIEN

Bei allen eingesetzten Tests (Aufmerksamkeitstest, Horscreener, Audiva-Test-CD) ist
wegen der gleich bleibenden objektiven Testung mit technischen Geraten, stets
gleicher Einfihrung und Anweisungen sowie der maschinellen Ergebnisregistrierung
beim Aufmerksamkeitstester und Horscreener und dem vorgegebenen
Auswertungsbogen bei der Audiva-Test-CD eine hohe Durchfihrungsobjektivitat
gegeben. Aufgrund der schriftlichen Form des Fragebogens fur Lehrer/innen und der
schriftlich beigefugten Erlauterung und Bearbeitungshinweise kann auch bei diesem
Instrument von einer guten Durchflihrungsobjektivitdt ausgegangen werden. Aus den
vordefinierten Antwortformaten des Fragebogens fir Lehrer/innen und der bei den
objektiven Tests immer nach festen Regeln vorgenommenen Umrechnung der
Zahlen sowie der Anwendung wissenschaftlicher statistischer Verfahren bei der
Auswertung aller Daten resultiert eine ebenfalls als hoch zu bewertende

Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat.

Die Tests und der Fragebogen wurden unter Einbezug bisheriger Erfahrungen aus
der Praxis und gleichzeitig eng theoriegeleitet konstruiert, um eine ausreichende
Inhalts- bzw. Konstruktvaliditat herzustellen. Aus organisatorischen Grinden war im
Rahmen der Studie eine externe Validierung (Kriteriumsvaliditat) nicht mdglich.

Da die einzelnen Items des Aufmerksamkeitstests und des Horscreeners stets von
gleicher Art sind, ist die Reliabilitdt dieser Tests, berechnet als Cronbachs Alpha,
hoch (siehe Punkt 4.1 und 4.2). Bei den Subtests der Audiva-CD liegt die Reliabilitat
der Subskalen im niedrigen bis mittleren Bereich (Punkt 4.3). Die Reliabilitat der
Summenskalen des Fragebogens flr Lehrer/innen kann fur alle Skalen als gut

bezeichnet werden (siehe Punkt 4.4).

3.3 AUSGESCHLOSSENE TESTS BZW. FRAGEN

In der folgenden Auswertung wurde, im Gegensatz zur ,Landau-Studie” der
Fragebogen fir Eltern aus den in Punkt 2.2.1 genannten Grtinden nicht mit
einbezogen. Bei den Aufgaben der Audiva-Test-CD wurde das Nachsprechen von

Nonsenssilben (Mottier) herausgenommen, da die Durchfihrenden das

15



Abbruchkriterium unterschiedlich gehandhabt hatten, was die Ergebnisse
maoglicherweise verfalscht haben kdnnte. Das Nacherzahlen der Geschichte wurde
wegen unterschiedlicher Handhabung der Fehlernotierung aus denselben Grinden
in der Auswertung nicht bertcksichtigt.
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4 ERGEBNISSE

4.1 ERGEBNISSE DES AUDIVA-A UFMERKSAMKEITSTESTERS

Beim Aufmerksamkeitstester wurden die Berechnungen basierend auf der Anzahl der
Fehler durchgefihrt. Zwei Arten von Fehlern waren moglich: die Taste nicht zu
driicken, obwohl ein hierfur relevanter Reiz vorgegeben worden war, den Reiz also
zu ignorieren oder die Taste zu driicken, ohne dass ein relevanter Reiz vorgegeben
war, also ohne Ziel zu reagieren. Da beim Aufmerksamkeitstester 100 Silben einmal
ohne Ablenkung und einmal mit (akustischer und visueller) Ablenkung vorgegeben
wurden, ergaben sich daraus die in Tabelle 1 dargestellten vier ,Fehlerarten®. Pro
Fehlerart und Kind wurde eine Summenskala (Addierung aller Fehler derselben Art)
gebildet.

Die Extremgruppe setzt sich fur jede Fehlerart aus denjenigen Kindern zusammen,
bei denen sich mehr als vier Fehler fanden.

Die Uber Cronbachs Alpha berechnete Reliabilitat des Aufmersamkeitstesters liegt fur

beide Versionen (ohne und mit Ablenkung) bei ,936.

Mit dem Gruppenmittelwert der Fehlersummen (= Durchschnitt fur alle Kinder) wurde
pro Fehlerart fur die Extremgruppe und die Kontrollgruppe der statistische Test zum
Vergleich der Mittelwerte zu den beiden Messzeitpunkten gerechnet (Wilcoxon-Test).
Die Testergebnisse finden sich ebenfalls in Tabelle 1. Die Abbildungen 1 und 2
veranschaulichen die Summenmittelwerte.

Sowohl beim Test ohne Ablenkung als auch beim Test mit Ablenkung hat sich in der
Extremgruppe die durchschnittliche Anzahl der ignorierten relevanten Reize vom
ersten zum zweiten Messzeitpunkt statistisch sehr bzw. hoch signifikant reduziert.
Das Dricken der Taste, ohne dass ein relevanter Reiz vorgegeben wurde, wurde
zwar auch seltener, jedoch nicht ausreichend fur eine statistische Signifikanz. In der
Kontrollgruppe sind keinerlei signifikante Veranderungen zwischen den beiden
Messzeitpunkten erkennbar.

Diese Ergebnisse kdnnen trotz der methodischen Einschrankungen als Hinweis auf

die Effektivitat des AUDIVA Trainings fur die Extremgruppe gelten.
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Tabelle 1: Ergebnisse des Audiva-Aufmerksamkeitstes
fur die Extrem- und Kontrollgruppe zu den beiden Me

Fehlerart

Test ohne

Ablenkung:

Relevanten
Reiz ignoriert.

Test ohne
Ablenkung:
Reaktion ohne
Ziel.

Test mit
Ablenkung:
Relevanten

Reiz ignoriert.

Test mit
Ablenkung:
Reaktion ohne
Ziel.

Gruppe

EG

KG

EG

KG

EG

KG

EG

KG

MW
SD
N
MW
SD
N
MW
SD
N
MW
SD
N
MW
SD
N
MW
SD
N
MW
SD
N
MW
SD
N

Mzp 1

10,83
6,45
23
1,74
3,36
42
10,23
5,80
13
1,93
2,68
42
15,00
9,34
49
5,19
4,87
42
9.33
7,79
18
2,83
3,54
42

Mzp 2

6,95
8,32
21
1,57
1,89
37
8,55
8,05
11
1,78
2,16
37
9,07
8,91
41
5,73
8,50
37
5,07
4,20
15
3,32
6,50
37

ters ohne und mit Ablenkung
sszeitpunkten.

Zeitvergleich

Z p
-2,59 ,010
- 71 ,480
-1,07 ,287
-,63 ,529
3,36 ,001
- 73 ,464
-1,94 .052
-,26 , 792

EG = Extremgruppe, KG = Kontrollgruppe, MW = Summenmittelwert, SD = Standardabweichung, N = Haufigkeit,

Z = PrifgréRe des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)
Summenskala: bester Wert = 0 (kein Fehler), schlechtester Wert = 25 (maximal mdgliche Fehler bei relevanten

Reiz ignoriert), bzw. 75 (maximal mdgliche Fehler bei Reaktion ohne Ziel)
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4.2 ERGEBNISSE DES AUDIVA-HORSCREENERS

Beim Horscreener wurden getrennt fur das rechte und linke Ohr Sinusténe in 5
verschiedenen Frequenzen vorgegeben. Nach Einweisung des Kindes wurde der
automatische Testablauf gestartet, bei dem der Versuchsleiter nicht mehr eingriff.
Begonnen wurde jede Frequenz bei 0dB (durchschnittliche erwartete Horschwelle),
dann in +5dB Schritten bis +30dB gesteigert. Erfolgte kein Tastendruck, begann die
nachste Frequenz entsprechend. Wurde die Taste gedruckt, verringerte sich die
Lautstérke solange (bis minimal -12dB), bis kein Tastendruck mehr erfolgte (ein
Tastendruck bei -12dB fuhrte zum Wechsel auf die nachste Frequenz). Dann erhéhte
sich die Lautstarke erneut und erwartete die 2. Antwort, nach der zur nachsten
Frequenz gewechselt wurde.

Folgende dB Schritte standen zur Verfligung: -12, -8, -4, 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30dB.
Damit bei den Berechnungen auch diejenigen Kinder mit einbezogen werden
konnten, die die Taste Uberhaupt nicht gedriuickt hatten, erhielt das ,Nichtdricken®
den hochsten (fiktiven) Wert (35 dB).

Auch fur den Hérscreener wurde Cronbachs Alpha berechnet: Einbezogen wurden

alle funf Frequenzen beider Ohren. Dabei ergab sich ein Wert von ,897.

Aus den Ergebnissen des Horscreeners ergeben sich pro Ohr und Frequenz
zusatzlich zur Kontrollgruppe zwei weitere Gruppen:

Die Extremgruppe, der all diejenigen Kinder zugeordnet wurden, die zum ersten
Messzeitpunkt den entsprechenden Ton erst bei 15 dB oder einer htheren dB-Zahl
bzw. gar nicht gehort hatten sowie die Gruppe der Hochsensiblen, die zum ersten
Messzeitpunkt den Ton noch bei einer der sehr niedrigen dB-Zahlen (-8 oder -12 dB)
gehort hatten. Gemal dem Ziel des AUDIVA Trainings sollten die dB-Zahlen nach
dem Training in der Extremgruppe sinken, in der Gruppe der Hochsensiblen
hingegen ansteigen.

Wie bei den anderen Tests auch, wurde die Extremgruppe der Kontrollgruppe
gegenuber gestellt, wobei die Hochsensiblen nicht in die Berechnungen mit
einbezogen wurden. Fir die getrennt ausgewertete Gruppe der Hochsensiblen war
die Bildung einer Kontrollgruppe nicht moglich, da die bereits in der Extremgruppe
sehr geringe Anzahl der Hochsensiblen in der Kontrollgruppe deutlich zu niedrig war
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(i.d.R. 1-3 Personen) und die Kontrollgruppe per se sich zu einem Vergleich nicht

eignet.
Zu den Ergebnissen ist zusatzlich anzumerken, dass eine Verbesserung entweder

ein Hinweis auf besseres Horen oder ein Hinweis auf bessere ,Hor“-Aufmerksamkeit

sein kann.

4.2.1 VERGLEICH VON EXTREMGRUPPE UND KONTROLLGRUPPE

Bei allen funf Frequenzen pro Ohr, insgesamt zehn, findet sich in der Extremgruppe
eine signifikante, sehr signifikante oder hoch signifikante Verbesserung zwischen
dem ersten und zweiten Messzeitpunkt (alle Ergebnisse siehe Tabelle 2 und 3,
Mittelwertsverlaufe Abbildung 3 — 6). In der Kontrollgruppe lasst sich eine signifikante
Verbesserung bei zwei von zehn Frequenzen erkennen.

Ein Testubungseffekt kann daher nicht ausgeschlossen werden. Die deutliche
Verbesserung in der Extremgruppe weist jedoch auf einen Effekt des AUDIVA

Trainings hin.
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Tabelle 2: Ergebnisse des Audiva-Horscreeners flird  ie Extrem- und Kontrollgruppe
zu den beiden Messzeitpunkten — Teil 1.

Zeitvergleich

Frequenz Gruppe Mzp 1 Mzp 2
z p
MW 27,31 9,50
EG SD 10,13 10,12 -2,53 012
1000 Hertz N 13 10
LS MW 10,97 11,15
KG ) 12,06 13,88 -,20 840
N 36 26
MW 2588 11,67
EG SD 9,23 11,13 -2,66 ,008
1000 Hertz N 17 15
B MW 1095 839
KG SD 11,42 10,63 -1,20 230
N 37 28
MW 2221 13,57
EG ) 8,72 8,48 -3,58 ,000
4000 Hertz N 34 28
ke MW 1232 11,21
KG SD 11,52 10,76 -1,22 223
N 41 33
MW 22,66 11,33
EG SD 8,71 10,98 -3,67 ,000
4000 Hertz N 32 30
TEerE MW 1221 9,83
KG SD 10,54 9,68 -2,00 046
N 43 29
MW 22,73 11,79
EG SD 8,21 8,52 -3,88 ,000
3000 Hertz N 33 28
LS MW 1369 12,64
KG ) 10,77 11,68 .51 608
N 42 36

EG = Extremgruppe, KG = Kontrollgruppe, MW = Mittelwert in dB, SD = Standardabweichung,
N = Haufigkeit, Z = PriifgréRe des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)



Tabelle 3: Ergebnisse des Audiva-Horscreeners flird  ie Extrem- und Kontrollgruppe
zu den beiden Messzeitpunkten — Teil 2.

Zeitvergleich

Frequenz Gruppe Mzp 1 Mzp 2
Z p
MW 21,91 13,10
EG SD 844 1030  -3,17 002
3000 Hertz N 34 29
e MW 1440 @ 12,17
KG sD 1094 1088  -1,41 159
N 42 30
MW 2029 13,28
EG sD 7,38 9,38 -2,65 008
2000 Hertz N 34 29
s MW 1393 9,14
KG SO 1091 870 2,11 035
N 42 35
MW 21,33 13,08
EG SD 765 1096  -3,12 002
2000 Hertz N 30 26
s MW 11,71 10,86
KG SD 11,38 1032 -,37 711
N 41 35
MW 2043 12,32
EG SD 7,31 9,76 2,67 008
6000 Hertz N 35 28
il MW 1321 10,00
KG SD 1058 9,01 -1,09 277
N 42 33
MW 21,96 10,29
EG SD 849 1082  -2,64 008
6000 Hertz N 23 7
TEerE MW 1244 931
KG sb 1117 1067  -1,38 169
N 39 29

EG = Extremgruppe, KG = Kontrollgruppe, MW = Mittelwert in dB, SD = Standardabweichung,
N = Haufigkeit, Z = PriifgréRe des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)



Frequenz in kHz

-10 L L L L

Horverlust

in dB HL —&—NMzp1

—t—\Mzp 2

20

25 ./

30

35

Abbildung 3: Horscreener: Extremgruppe linkes Ohr.
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Abbildung 4: Horscreener Kontrollgruppe linkes Ohr.
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Abbildung 5: Horscreener: Extremgruppe rechtes Ohr.
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Abbildung 6: Horscreener: Kontrollgruppe rechtes Oh r.
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4.2.2 DIE GRUPPE DER ,HOCHSENSIBLEN"

In der Gruppe der Hochsensiblen lasst sich bei all denjenigen Frequenzen, in denen
die Anzahl der Kinder hoch genug fur einen Mittelwertsvergleich der beiden
Messzeitpunkte war, eine signifikante Verbesserung dahingehend erkennen, dass
die durchschnittliche dB-Zahl ansteigt (alle Ergebnisse siehe Tabelle 4,
Mittelwertsverlaufe siehe Abbildung 7 und 8). Auch wenn die Anzahl der Kinder hier
teilweise sehr gering ist, konnte dies doch, im Vergleich mit der Extremgruppe, der
Vermutung bezuglich des Effekts des AUDIVA Trainings entsprechen und ein

Hinweis auf dessen ,ausgleichende” Wirkung (Anndherung an 0 dB) sein.
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Tabelle 4: Ergebnisse des Audiva-Horscreeners fir d
zu den beiden Messzeitpunkten.

Frequenz

1000 Hertz links

1000 Hertz rechts

4000 Hertz links

4000 Hertz rechts

3000 Hertz links

3000 Hertz rechts

2000 Hertz links

2000 Hertz rechts

6000 Hertz links

6000 Hertz rechts

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD
N

Mzp 1

-9,33

MW = Mittelwert in dB, SD = Standardabweichung,

N = Haufigkeit, Z = PriifgréRe des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)

Mzp 2

11,20

ie Gruppe der Hochsensiblen

Zeitvergleich

z

-2,21

-2,20

-2,21

-2,38

p

,027

,028

,027

,017
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Abbildung 7: Horscreener: Hochsensible linkes Ohr.
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Abbildung 8: Horscreener: Hochsensible rechtes Ohr.
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4.3 ERGEBNISSE DER AUDIVA-TEST-CD

4.3.1 ERGEBNISSE DES LAUTUNTERSCHEIDUNGSTESTS STUFE 2

Der Lautunterscheidungstest der Stufe 2 wurde einmal ohne und einmal mit
Storgerauschen durchgefihrt. Pro Ohr wurden jeweils 16 Silben prasentiert. Die
richtigen Antworten der Kinder wurden addiert. Insgesamt ergaben sich daraus pro
Kind vier Summenskalen mit einem maximalen Wert von 16. Die Extremgruppen der
vier Skalen setzen sich aus Kindern zusammen, die zum ersten Messzeitpunkt
jeweils weniger als 12 richtige Antworten gaben.

Cronbachs Alpha fur die Skala ,Stufe 2 ohne Stoérgerausch links* betragt ,632, fur die
Skala ,Stufe 2 ohne Stoérgerausch rechts” ,636 Die Skala ,Stufe 2 mit Stérgerausch
links* hat ein Cronbachs Alpha von ,642 die Skala ,Stufe 2 mit Stérgerdusch rechts”
ein Cronbachs Alpha von ,544.

In der Extrem- und in der Kontrollgruppe wurde pro Skala der Gruppenmittelwert zum
ersten Messzeitpunkt mit dem Gruppenmittelwert zum zweiten Messzeitpunkt
verglichen (Wilcoxon-Test). Alle Ergebnisse finden sich in Tabelle 5, die Verlaufe der
Mittelwerte in den Abbildungen 9 und 10. In der Extremgruppe erhohte sich die
durchschnittliche Anzahl richtiger Antworten bei allen vier Summenskalen statistisch
signifikant bis hoch signifikant, in der Kontrollgruppe sind keine signifikanten
Veranderungen erkennbar. Die deutlichen Verbesserungen in der Extremgruppe im
Kontrast zu den gleichbleibenden Ergebnissen der Kontrollgruppe sprechen fir einen

Effekt des AUDIVA Trainings in der Extremgruppe.

29



Tabelle 5: Ergebnisse des Lautunterscheidungstests

Kontrollgruppe zu den beiden Messzeitpunkten — Teil

Skala

Stufe 2 ohne
Storgerausch
links

Stufe 2 ohne
Storgerausch
rechts

Stufe 2 mit
Storgerausch
links

Stufe 2 mit
Storgerausch
rechts

Gruppe

EG

KG

EG

KG

EG

KG

EG

KG

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

Mzp 1

9,50
1,37
16
13,47
1,90
38
9,61
1,83
23
13,46
2,25
39
9,16
1,69
37
12,11
2,55
37
9,07
1,94
60
10,62
2,66
39

Mzp 2

12,33
2,02
15
13,65
1,90
37
11,57
3,87
21
13,44
1,93
38
11,00
3,24
35
12,22
2,74
37
10,77
2,56
52
11,03
2,34
37

Stufe 2 fir die Extrem- und

Zeitvergleich

z

-2,79

-2,38

-,23

-3,19

,00

-3,85

-,57

p

,005

,637

,017

,818

,001

1,000

,000

,566

EG = Extremgruppe, KG = Kontrollgruppe, MW = Summenmittelwert, SD = Standardabweichung,

N = Haufigkeit, Z = PriifgréRe des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)
Summenskala: 0 (keine Antwort richtig) — 16 (alle Antworten richtig)

30



16

12,33 11.57
12 4 = I 11 10,77
————4
Anzahl richtiger tg 5 — —@ ad ——Mzp 1
Antworten ' [9:61f 9,16 9,07 —h—Mzp 2
Stufe 2 ohne Stufe 2 ohne Stufe 2 mit Stufe 2 mit
Storgerdusch  Storgerdusch  Stérgerdusch  Stdrgerausch
links rechts links rechts
Abbildung 9: Lautunterscheidungstest Stufe 2: Extre mgruppe.
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Abbildung 10: Lautunterscheidungstest Stufe 2: Kont rollgruppe.



4.3.2 ERGEBNISSE DES LAUTUNTERSCHEIDUNGSTESTS STUFE 3

Im Lautunterscheidungstest der Stufe 3 mit Stérgerausch wurden pro Ohr 16 Silben,
immer 2 nacheinander als Paarchen auf das linke/rechte Ohr vorgegeben, so dass
achtmal zwei Silben nachgesprochen wurden. Die richtigen Antworten wurden
addiert. Pro Kind ergaben sich daraus vier Summenskalen mit einem Maximum von
acht richtigen Antworten. Diese Unterteilung (einzelne Skala fur jede Silbe) wurde
vorgenommen, damit mogliche Effekte der Reihenfolge, in der die Silben dargeboten
werden, nicht in einem Gesamtmittelwert ,untergehen”. Der Extremgruppe wurden
diejenigen Kinder zugeordnet, von denen zum ersten Messzeitpunkt weniger als 6
richtige Antworten vorlagen.

Fur die Skala ,Stufe 3 links (1)“ ergab sich ein Cronbachs Alpha von ,347, fur die
Skala ,Stufe 3 rechts (1) ein Cronbachs Alpha von ,536. Cronbachs Alpha fir die
Skala ,Stufe 3 links (2)“ betragt ,397, fur die Skala Stufe 3 rechts (2) ,359. Trotz der
niedrigen Werte wurde eine Summenskala gebildet, da eine Zusammenfassung
wegen der Zugehorigkeit zur selben Aufgabe moglich und zudem die Auswertung
von Einzelsilben wenig sinnvoll ist.

Fur jede Gruppe wurde pro Summenskala der Gruppenmittelwert des ersten
Messzeitpunktes mit dem des zweiten Messzeitpunktes verglichen (Wilcoxon-Test).
Die durchschnittliche Anzahl richtiger Antworten nahm in der Extremgruppe fur alle
vier Skalen sehr signifikant bzw. hoch signifikant zu. In der Kontrollgruppe zeigt sich
bei einer Skala (Stufe 3 links — 2) eine sehr signifikante Zunahme richtiger Antworten;
bei den restlichen drei Skalen ergab sich keine signifikante Veranderung (alle
Ergebnisse siehe Tabelle 6, Mittelwertsverlaufe siehe Abbildung 11 und 12).

Diese Ergebnisse liefern ebenfalls einen Hinweis auf die Effektivitat des AUDIVA
Trainings. Testubungseffekte kbnnen allerdings wegen der signifikanten Zunahme

bei einer Skala der Kontrollgruppe nicht vollig ausgeschlossen werden.
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Tabelle 6: Ergebnisse des Lautunterscheidungstests Stufe 3 mit Stérgerausch
fur die Extrem- und Kontrollgruppe zu den beiden Me  sszeitpunkten.

Zeitvergleich

Skala Gruppe Mzp 1 Mzp 2
z P
MW 4,30 5,53
EG SD 91 1,71 -4,15 ,000
Stufe 3 links (1) N 47 43
MW 5,87 5,84
KG SD 1,32 1,42 -,15 ,882
N 38 37
MW 3,95 5,25
EG SD 1,24 1,93 -3,65 ,000
Stufe 3 rechts N 44 40
(1) MW 556 5,79
KG SD 1,52 1,28 -1,49 ,137
N 39 38
MW 4,09 5,04
EG SD 1,01 1,76 -3,30 ,001
Stufe 3 links (2) N >3 48
MW 4,68 5,50
KG SD 1,76 1,42 -2,58 ,010
N 38 36
MW 4,22 5,17
EG SD ,95 1,78 -3,10 ,002
Stufe 3 rechts N 45 42
2) MW 567 563
KG SD 1,46 1,55 -,18 ,860
N 39 38

EG = Extremgruppe, KG = Kontrollgruppe, MW = Summenmittelwert, SD = Standardabweichung,
N = Haufigkeit, Z = PriifgréRe des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)
Summenskala: 0 (keine Antwort richtig) — 8 (alle Antworten richtig)



SO P N W M 01 O N

Anzahl richtiger ——MNzp 1l
Antworten ——Mzp 2
Stufe 3 links  Stufe 3rechts Stufe 3links  Stufe 3 rechts
(1) (1) 2 2
Abbildung 11: Lautunterscheidungstest Stufe 3 mit S térgerdusch: Extremgruppe.
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Abbildung 12: Lautunterscheidungstest Stufe 3 mit S

torgerausch: Kontrollgruppe.



4.3.4 ERGEBNISSE DES DICHOTISCHEN HORTESTS

Beim dichotischen Hortest horten die Kinder gleichzeitig ein aus zwei sinnvollen
Wortteilen (Einzelwdrter) zusammengesetztes zweisilbiges Wort auf dem linken Ohr
und ein anderes, ebenfalls aus zwei sinnvollen Wortteile bestehendes Wort auf dem
rechten Ohr. Dies wurde 25 Mal mit verschiedenen Waortern durchgefiihrt. Die Anzahl
richtiger Antworten pro Ohr (links/rechts) und Wortteil (Wortteil 1/ Wortteil 2) wurde
fur jedes Kind addiert, woraus sich vier Summenskalen mit einem Maximalwert von
jeweils 25 richtigen Antworten ergaben. Auch hier wurden, analog zum Vorgehen
beim Lautunterscheidungstest der Stufe 3 mit Stérgerdusch, unabhangige Skalen fur
jeden Wortteil gebildet, um mdogliche Effekte der Darbietungs-Reihenfolge zu
bericksichtigen. Kinder mit weniger als 16 richtigen Antworten (pro Ohrseite und
Wortteil) zum ersten Messzeitpunkt bilden die Extremgruppe der jeweiligen
Summenskala.

Fur die Summenskala , 1. Wortteil links* wurde ein Cronbachs Alpha von ,799
berechnet, fur die Skala ,2. Wortteil links* ein Cronbachs Alpha von ,763, fur die
Skala , 1. Wortteil rechts* ergab sich ein Wert von ,821 und fir die Skala ,2. Worttell

rechts” ein Wert von ,840.

Die Gruppenmittelwerte der vier Skalen fir den ersten Messzeitpunkt wurden fir
Extrem- und Kontrollgruppe mit den Gruppenmittelwerten fur den zweiten
Messzeitpunkt verglichen. Alle Ergebnisse finden sich in Tabelle 7, die
Mittelwertsverlaufe in den Abbildungen 13 und 14.

Fur die Extremgruppe zeigen die Testergebnisse bei allen vier Summenskalen eine
statistisch mindestens sehr signifikante Zunahme der durchschnittlichen Anzahl
richtiger Antworten, fir die Kontrollgruppe fand sich bei einer Skala (1. Wortteil links)
eine signifikante Zunahme, bei den drei Gbrigen Skalen nicht.

Auch hier kann, analog zu Punkt 4.2, ein Testiibungseffekt nicht ganzlich
ausgeschlossen werden. Die Ergebnisse sprechen aber dennoch fir eine Wirkung

des AUDIVA Trainings in der Extremgruppe.
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Tabelle 7: Ergebnisse des dichotischen Hortests flir die Extrem- und Kontrollgruppe zu den
beiden Messzeitpunkten.

Zeitvergleich

Skala Gruppe Mzp 1 Mzp 2
z p
MW 10,42 16,44
EG SD 3,55 4,87 -5,38 ,000
1. Wortteil links N 4 39
MW 17,00 18,54
KG SD 4,24 4,622 -2,15 ,032
N 38 37
MW 10,45 16,83
EG SD 3,15 4,72 -4,99 ,000
2. Worttelil links N 40 %5
MW 17,68 18,78
KG SD 3,96 5,25 -1,19 ,233
N 38 36
MW 11,67 17,59
EG SD 3,38 6,86 -3,21 ,001
1. Wortteil N 18 7
TGS MW 19,82 20,54
KG SD 4,24 4,09 1,11 267
N 39 37
MW 11,87 17,71
EG SD 3,27 7,03 -2,58 ,010
2. Wortteil N 15 4
rechts MW 2033 20,68
KG SD 4,26 4,33 -,92 ,360
N 39 37

EG = Extremgruppe, KG = Kontrollgruppe, MW = Summenmittelwert, SD = Standardabweichung,
N = Haufigkeit, Z = PriifgréRe des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)
Summenskala: 0 (keine Antwort richtig) — 25 (alle Antworten richtig)
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4.4 ERGEBNISSE DES FRAGEBOGENS FUR LEHRER/INNEN

4.4.1 VORGEHEN

Der eingesetzte vierseitige Fragebogen fur Lehrer/innen enthielt Einzelitems zum
Verhalten eines Kindes fir sieben verschiedenen, potenziell problematischen
Bereiche, in denen ein moglicher Einfluss des AUDIVA Trainings vermutet wird.
Vorgegeben wurde ein vierstufiges Antwortformat (nie, manchmal, oft, immer). Die
Einzelitems jedes Bereichs wurden zu einer Summenskala zusammengefasst, mit
jeweils von der Anzahl der Items abhangigem Maximalwert. Die Reliabilitat der
Skalen wurde nach dem Vorliegen aller Daten mittels Cronbachs Alpha tberprift.
Nur drei ltems mussten entfernt werden.

Im Folgenden werden zunachst die endgultigen Skalen vorgestellt, danach die
Ergebnisse der Berechnungen.

4.4.2 SKALEN

Fur die zu Skalen zusammengefassten Einzelitems des Lehrerfragebogens gilt
folgendes Antwortformat:
Immer (4) — Oft (3) — Manchmal (2) — Nie (1).

Das positive Item (Skala 4, Item 3) wurde umkodiert: Immer (1) — Oft (2) — Manchmal

(3) — Nie (4).

Dementsprechend bedeuten hohe Werte Probleme in dem jeweiligen Bereich.
Fur die Skalen ist das Minimum (der beste Wert) jeweils 1 (nie) x die Anzahl der
Items, das Maximum (der schlechteste Wert) jeweils 4 (immer) x die Anzahl der

[tems.
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Skala 1: Ausdauer — Cronbachs Alpha = ,853

1.

Das Kind wird in der Schule im Verlauf des Vormittags zunehmend motorisch
unruhig.
Das Kind wird in der Schule im Verlauf des Vormittags zunehmend

unkonzentriert.

3. Das Kind wird in der Schule im Verlauf des Vormittags zunehmend ablenkbar.

4. Das Kind wird in der Schule im Verlauf des Vormittags zunehmend mude.

5. Das Kind wird in der Schule im Verlauf des Vormittags zunehmend

Uberfordert.
Das Kind zeigt einen deutlichen schulischen Leistungsabfall im Verlauf des
Vormittags.

Minimum: 6 (bester Wert), Maximum: 4 x 6 = 24 (schlechtester Wert)

Skala 2: Lesen/Schreiben/Aussprache — Cronbachs Alp  ha: =,909

1.

S -

Das Kind verwechselt Buchstaben beim Lesen (z.B. b und p, d und t, g und k
usw.).

Das Kind verwechselt Buchstaben beim Schreiben (z.B. b und p, dund t, g
und k usw.).

Das Kind hat Probleme beim Sprechen mancher Laute (z.B. s und sch, m und
n usw.).

Das Kind macht Fehler beim Schreiben nach Gehor.

Das Kind verwechselt klangahnliche Worter.

Das Kind lasst bei Diktaten Worter oder Wortteile aus.

Das Kind fragt bei Diktaten nach.

Minimum: 7 (bester Wert), Maximum: 4 x 7 = 28 (schlechtester Wert)
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Skala 3: Allgemeine Aufmerksamkeit/Vergesslichkeit — Cronbachs Alpha =,832

1.

Wie oft vergisst das Kind etwas, das Sie ihm sagen?

2. Wenn Sie dem Kind etwas sagen, wie oft fragt es bei Ihnen noch mal nach?
3.
4

. Wenn seine Mitschiler/innen dem Kind etwas sagen, wie oft fragt es bei

Wie oft vergisst das Kind etwas, das seine Mitschiler/innen ihm sagen?

diesen noch mal nach?
Wie oft scheint das Kind etwas, das Sie oder seine Mitschiler/innen ihm

sagen, nicht mitzubekommen?

Minimum: 5 (bester Wert), Maximum: 4 x 5 = 20 (schlechtester Wert)

Skala 4: Auditive Aufmerksamkeit/Konzentration — Cr  onbachs Alpha = ,802

1.
2.

Das Kind ist im Kopfrechnen schwacher als im schriftlichen Rechnen.
Das Kind lernt Sachen nach einer schriftlichen Vorlage (Text) besser als nach

mundlicher Vorlage.

3. Das Kind kann gehorte Texte vollstandig nacherzahlen (umkodiert fur Skala).

4. Das Kind verliert das Interesse, wenn lange nur gesprochen wird (z.B. beim

6.
7.
8.

Vorlesen einer Geschichte oder bei langerem Erklaren).

Das Kind kommt in der Kleingruppe oder in Einzelsituationen besser mit als im
groR3en Klassenverband.

Das Kind orientiert sich bei Arbeitsauftragen an seinen Mitschuler/innen.

Das Kind gibt Antworten, die sich nicht auf die gestellte Frage beziehen.

Das Kind versteht langere miundliche Anweisungen schlechter als kurze.

Minimum: 8 (bester Wert), Maximum: 4 x 8 = 32 (schlechtester Wert)
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Skala 5: Auditive Sensibilitdt — Cronbachs Alpha = ,871
1. Das Kind ist leicht durch Geréausche ablenkbar.
Das Kind kann nicht gleichzeitig auf mehr als eine/n Sprecher/in achten.
Das Kind kommt bei Gruppengesprachen/Gruppenarbeit nicht mit.
Das Kind kommt nicht mit, wenn durcheinander gesprochen wird.
Das Kind findet Gerausche schnell zu laut.
Das Kind bekommt leise Gesprochenes nicht mit.
Das Kind scheint Vieles nicht richtig zu héren.
Das Kind halt sich die Ohren zu.
Das Kind kann nicht richtig zuhoéren.

© © N o g s~ w D

10.Das Kind versteht Informationen falsch.

11.Das Kind erkennt nicht, aus welcher Richtung Sprache und/oder Gerausche
kommen.

Minimum: 11 (bester Wert), Maximum: 4 x 11 = 44 (schlechtester Wert)

Skala 6: Ruckzug — Cronbachs Alpha =,870

1. Das Kind wird in der Schule im Verlauf des Vormittags zunehmend in sich
gekehrt.
2. Das Kind zieht sich zurtck.

Minimum: 2 (bester Wert), Maximum: 4 x 2 = 8 (schlechtester Wert)

Skala 7: Sprache — Cronbachs Alpha =,721
1. Das Kind spricht in kurzen Satzen
2. Das Kind spricht grammatikalisch falsch.

Minimum: 2 (bester Wert), Maximum: 4 x 2 = 8 (schlechtester Wert)
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4.4.3 ERGEBNISSE

Bei Skala 1 wurden Kinder mit Summenwerten von 15 oder héher (erster
Messzeitpunkt) zur Extremgruppe gezéhlt, bei Skala 2 mit Summenwerten von 17
oder hoher, bei Skala 3 mit Summenwerten von 12 oder héher, bei Skala 4 mit
Summenwerten von 20 oder hoher, bei Skala 5 mit Summenwerten von 28 oder

hdher und bei Skala 6 und 7 mit Summenwerten von 5 oder hdher.

Beim Vergleich der Gruppenmittelwerte von Messzeitpunkt eins und zwei mittels
Wilcoxon-Test ergaben sich in der Extremgruppe fur alle sieben Skalen des
Fragebogens sehr bzw. hoch signifikante Verbesserungen des Verhaltens. In der
Kontrollgruppe ist bei Skala 3 eine sehr signifikante Verbesserung, bei Skala 4 eine
hoch signifikante Verschlechterung erkennbar. Bei den Ubrigen Skalen der
Kontrollgruppe zeigte der Wilcoxon-Test keine statistisch bedeutsamen
Veranderungen der Gruppenmittelwerte auf. (Alle Ergebnisse siehe Tabelle 8 und 9,
Mittelwertsverlaufe siehe Abbildung 15 - 21.)

Bei diesem Fragebogen muss bertcksichtigt werden, dass die Motivation der
Lehrerinnen zum Ausfullen des Fragebogens zum zweiten und dritten Messzeitpunkt
teilweise deutlich nachgelassen hat. Dies hat mdglicherweise die Ergebnisse der
Fragebogen mit einer ohnehin schon ,subjektiven” Einschatzung der Kinder durch
die Lehrerinnen beeinflusst.

Dennoch gehen die Ergebnisse in dieselbe Richtung wie die Ergebnisse der in den
vorherigen Unterkapiteln beschriebenen Tests und weisen somit ebenfalls auf eine
Effektivitat des AUDIVA Trainings hin.
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Tabelle 8: Ergebnisse des Lehrerfragebogens fir die

beiden Messzeitpunkten — Teil 1.

Skala

Skala 1:
Ausdauer

Skala 2:
Lesen,
Schreiben,
Aussprache

Skala 3:
Allgemeine
Aufmerksam-
keit/
Vergesslichkeit

Skala 4:
Auditive
Aufmerksam-
keit/
Konzentration

Gruppe

EG

KG

EG

KG

EG

EG

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

MW
SD

Mzp 1

17,58
2,38
66
15,85
3,72
40
20,68
3,04
37
16,53
4,42
40
13,24
1,15
33
11,03
2,31
40
22,93
2,13
51
16,95
3,06
40

Mzp 2

15,42
2,98
66
15,67
3,05
38
16,14
4,06
37
17,28
4,06
38
11,55
2,44
33
9,97
2,78
38
21,56
3,55
50
19,46
3,00
38

Extrem- und Kontrollgruppe zu den

Zeitvergleich

z

-5,32

-,65

-4,98

-1,41

-3,79

-3,13

-3,13

-5,09

p

,000

517

,000

,158

,000

,002

,002

,000

EG = Extremgruppe, KG = Kontrollgruppe, MW = Summenmittelwert, SD = Standardabweichung, N = Haufigkeit,
Z = PrufgroRe des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)

Summenskala: Skala 1: 6 (bester Wert) — 24 (schlechtester Wert), Skala 2: 7 (bester Wert) — 28 (schlechtester
Wert), Skala 3: 5 (bester Wert) — 20 (schlechtester Wert), Skala 4: 8 (bester Wert) — 32 (schlechtester Wert)
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Tabelle 9: Ergebnisse des Lehrerfragebogens fir die Extrem- und Kontrollgruppe zu den
beiden Messzeitpunkten — Teil 2.

Zeitvergleich

Skala Gruppe Mzp 1 Mzp 2
z p
MW 30,40 26,64
EG SD 2,08 4,72 -3,12 ,002
Skala 5: N 25 25
Auditive
Sensibilitat MW 24,53 23,95
KG SD 5,45 4,28 -1,82 ,069
N 40 38
MW 5,83 511
EG SD ,85 1,24 -3,39 ,001
Skala 6: N 36 36
RO MW 453 4,54
KG SD 1,55 1,35 -,05 ,962
N 40 38
MW 6,09 5,06
EG SD 1,12 1,66 -3,42 ,001
Skala 7: N 32 32
Sprache MW 488 4,70
KG SD 1,68 1,44 -1,49 , 137
N 40 38

EG = Extremgruppe, KG = Kontrollgruppe, MW = Summenmittelwert, SD = Standardabweichung, N = Haufigkeit,
Z = Prufgro3e des Wilcoxon-Tests, p = Signifikanz (5% Niveau)

Summenskala: Skala 5: 11 (bester Wert) — 44 (schlechtester Wert), Skala 6 und 7: 2 (bester Wert) — 8
(schlechtester Wert)
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Abbildung 15: Fragebogen fiur Lehrer/innen Skala 1: Ausdauer — fur Extrem- und
Kontrollgruppe.
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Abbildung 16: Fragebogen fur Lehrer/innen Skala 2: Lesen, Schreiben, Aussprache — fur
Extrem- und Kontrollgruppe.
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Abbildung 17: Fragebogen fir Lehrer/innen Skala 3: Allgemeine
Aufmerksamkeit/Vergesslichkeit — Extrem- und Kontro ligruppe.

Schlechtester 32

Wert
28
22,93
24 21,56
o T
—n —&— Experimentalgruppe
20 —— Kontrollgruppe

16

12

Bester Wert 8

Mzp 1 Mzp 2

Abbildung 18: Fragebogen fir Lehrer/innen Skala 4: Auditive Aufmerksamkeit/Konzentration —
Extrem- und Kontrollgruppe.
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Abbildung 19: Fragebogen fir Lehrer/innen Skala 5:

Kontrollgruppe.
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Abbildung 20: Fragebogen fiur Lehrer/innen Skala 6:
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Ruckzug — Extrem- und Kontrollgruppe.
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Abbildung 21: Fragebogen fiur Lehrer/innen Skala 7: Sprache — Extrem- und Kontrollgruppe.




4.5 ERGEBNISSE DES ABSCHLUSSFRAGEBOGENS FUR_KINDER

Im Abschlussfragebogen wurden die Kinder nach ihrer Bewertung des AUDIVA
Trainings (Musikhéren) anhand vorgegebener Antworten befragt sowie in offenen
Fragen danach, was ihnen besonders bzw. nicht so gut gefallen hatte und was sie
gern anders gehabt hatten. Der Fragebogen konnte aus organisatorischen Grinden
nicht an alle Kinder ausgeteilt werden (teilnehmende Kinder: 44).

Von diesen gaben 37 an, das Musikhdren hatte ihnen sehr gut gefallen. Drei Kindern
hatte das Musikhdren gut gefallen, vier Kinder kreuzten ,geht so“ an. Die
schlechteste Kategorie — ,gar nicht” gefallen — wurde von keinem Kind genannt (alle

Antworten siehe Tabelle 10).

Tabelle 10: Wie hat dir das Musikhéren gefallen?

Sehr gut Gut Geht so Gar nicht Gesamt
N % N % N % N % N
37 84,1 3 6,8 4 9,1 - - 44
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9 DISKUSSION

5.1 LIMITIERUNGEN DER STUDIE UND EMPFEHLUNGEN FUR DAS WEITERE VORGEHEN

Wie in der Einfihrung beschrieben, konnte die Extremgruppe nicht mit einer
entsprechenden Kontrollgruppe verglichen werden. Diese Ungleichheit der Gruppen
bedeutet eine Einschrankung der Giiltigkeit der Ergebnisse, da die unterschiedlichen
Verlaufe nicht mit 100%iger Sicherheit auf einen Treatmenteffekt zurlickgefuhrt
werden kdonnen. Zudem waren die Grundvoraussetzungen fir die zweifaktorielle
Varianzanalyse mit Messwiederholung nicht erflillt, so dass kein direkter Vergleich
der Verlaufe der beiden Gruppen vorgenommen konnte. Hier sollte eine weitere
Studie mit parallelisierten Gruppen und ausreichend vielen Kindern durchgefihrt und
dabei zusatzlich darauf geachtet werden, nur Kinder auszuwahlen, die zur
Extremgruppe zu zahlen sind. Die Auswahl sollte méglichst durch geschulte
Therapeuten anhand der Ergebnisse der Kinder in den Tests und Fragebdgen
erfolgen.

Des Weiteren sollte sichergestellt sein, dass das AUDIVA Training regelmaRig, d.h.
maoglichst taglich, durchgefihrt wird und dass Lehrer/innen bzw. Eltern engagiert
dabei sind. Hier waren in der Studie teilweise deutliche Einschrdnkungen vorhanden,
die sich moglicherweise auf die Ergebnisse ausgewirkt haben.

In Zukunft sollte die anhand der Reliabilitatsberechnungen erstellte leicht veranderte
Version des Fragebogens fir Lehrer/innen (einschlief3lich mehrerer noch zu
konstruierender neuer Items mit Schwerpunkt der ,direkteren Abfrage von
Konzentration und Horfahigkeit) eingesetzt werden. Bei der Audiva-Test-CD sollten
die Lautunterscheidungstests mit Cronbachs Alpha < ,600 verbessert werden, z.B.
indem der Schwierigkeitsgrad erhdht oder die Lautstarke bzw. Art des
Storgerausches verandert wird. Zudem ware es interessant, mit einer grol3eren
Gruppe von Kindern zusatzlich zum Audiva-Aufmerksamkeitstester und —
Horscreener einen geeigneten ,fremden” Aufmerksamkeitstest und Hortest
durchzufihren, um eine externe Validierung vornehmen zu kénnen.

In der vorliegenden Studie fehlte eine Katamnese, d.h. eine Nachtestung im Abstand
von mehreren Monaten, mit der die Dauerhaftigkeit von Effekten tUberprift werden
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kann. In weiteren Studien sollte mindestens eine solche Nachtestung durchgefthrt

werden.

5.2 FAZIT

Die Ergebnisse weisen auf positive Effekte des AUDIVA Trainings fir die

Extremgruppe in den verschiedenen Bereichen hin. Hierfir spricht vor allem, dass

sich die durchschnittlichen Leistungen in der Kontrollgruppe vom ersten zum zweiten

Messzeitpunkt fast nie signifikant verbesserten, in der Extremgruppe hingegen fast
immer eine mindestens signifikante, oft auch sehr oder hoch signifikante

Verbesserung der durchschnittlichen Leistung sichtbar wird.

Nach den Antworten der Kinder im Abschlussfragebogen der Gruppe 2 zum
Messzeitpunkt 2, also am Ende des Musik-Hdrtrainings ergaben sich sehr positive
Bewertungen der dargebotenen Musik (meist Mozart), so dass es (zumindest aus

Sicht der Kinder) in einer Folgestudie eine angenehme Fordersituation geben wird.
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