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6. Zusammenfassung

Eine Storung im Bereich der Aufmerksamkeit hat weitreichende Folgen fir die Wahrnehmung, das
Verhalten und somit auch flr den schulischen und sozialen Werdegang (Saile, 1997; NIH Consensus
Statement, 2000, Vitello, 2001).

Da es sich bei der auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung (AVWS) um eine
modalitatsspezifische Wahrnehmungsstérung handelt, sollten neben der Feststellung von
Einschrankungen im auditiven Bereich auch Leistungen in mindestens einer weiteren Sinnesmodalitat
kontrolliert werden, um sicherzustellen, dass es sich nicht um eine globalere, supramodale Stérung
(z.B. die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung) handelt (Riccio et al. 1996, Cacace und
McFarland 1998).

Um die Frage zu beantworten, ob bei Kindern mit AVWS eine Aufmerksamkeitseinschrankung vorliegt,
welche speziell die auditive Sinnesmodalitat betrifft, wurde der Continuous Attention Performance Test
(CAPT) entwickelt.

Der CAPT ist ein sprachfreier computergestitzter Test, welcher mit analoger Aufgabenstellung die
differenzierte Beurteilung der auditiven und der visuellen Aufmerksamkeit zulasst. Er ist
untersucherunabhangig und kindgerecht.

Der CAPT folgt in seinem prinzipiellen Aufbau dem Vorbild des Continuous Performance Test (CPT)
von Knye, Roth, Westhus und Heine (1996), einem computergestitzten Verfahren, das insbesondere
der Erfassung der selektiven Aufmerksamkeit, der Daueraufmerksamkeit sowie des impulsiven
Verhaltens eines Kindes dient (Knye et al. 1996). Der CPT misst die Aufmerksamkeit jedoch nur mit

visuellen Aufgaben.

Es wurde bislang in der Literatur kein Test beschrieben, welcher Aufmerksamkeit in zwei
Sinnesmodalitaten analog misst, objektiv sowie einfach in der Anwendung und Auswertung ist und

welcher isoliert nur die Leistung ,Aufmerksamkeit* erfasst.

Bei der Durchfuhrung des CAPT werden dem Probanden von dem Computer fiinf verschiedene, leicht

unterscheidbare Tiere in Form einer Tierzeichnung oder in Form entsprechender Tierlaute prasentiert.
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Jeder visuelle Reiz wird fir 200 ms dargeboten, jeder auditive Reiz hat eine Dauer von 1 Sekunde;
nach einer Pause von jeweils 1,5 Sekunden (Interstimulus-Intervall) erscheint bzw. ertont der nachste
Reiz.

Die Versuchsperson hat die Aufgabe, mit einem Knopfdruck auf die Leertaste zu reagieren, wenn auf
ein ,Pferd* ein ,Hund“ folgt.

Die geforderte Reaktion auf die Zielsequenz kann ausbleiben, dann liegt ein Auslassungsfehler vor;
oder es kann eine Reaktion auf eine ,Nontargetsequenz* erfolgen, dann liegt ein Aktionsfehler (durch
Dricken der Leertaste zum falschen Zeitpunkt) vor.

Der hier vorgestellte Test erlaubt es, die Aktionsfehler noch genauer zu differenzieren. Dadurch ist es
maglich, die Leistung des Kindes genau zu analysieren und ein Profil zu erstellen (Halperin et al. 1991).
Erfasst werden die Art und die Anzahl sowie das zeitliche Auftreten der Fehler und die Reaktionszeiten
in Millisekunden. AuBerdem wird das langste fehlerfreie Intervall in Sekunden und die

Standardabweichung der Reaktionszeiten ermittelt.

Beide Untertests bestehen aus zwei vierminitigen Testphasen, welche von einer einminltigen passiven
Pause unterbrochen werden, so dass ein Untertest neun Minuten dauert. Der Test hat eine

Gesamtdauer von ca. 20 Minuten.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden 31 gesunde Kinder (15 Madchen und 16 Jungen) der
zweiten bis fuinften Grundschulklasse zur Ermittlung von vorlaufigen Normalwerten und 20 Kinder mit
nachgewiesener AVWS (9 Madchen und 11 Jungen) der zweiten bis sechsten Klassenstufe nach einem
einheitlichen  Untersuchungskonzept untersucht. Kognitive Leistungen, auditive und visuelle
Wahrnehmung sowie Rechtschreibleistungen wurden uberprift. Alle Kinder hatten ein unauffalliges

peripheres Horvermogen.

Die durchgefiihrten Tests dienten zum einen der Dokumentation der normalen Entwicklung der
gesunden Kinder und zum anderen der Darstellung der individuellen Leistungseinschrankungen der
Kinder mit AVWS.

Bei 15 der 20 Kinder mit AVWS wurde aulRerdem eine Rechtschreibschwéche diagnostiziert. Andere
relevante Diagnosen bezuglich der Wahrnehmung oder der bisherigen Entwicklung sowie eine

intellektuelle Minderbegabung durften jedoch nicht vorliegen.

Es gab keine signifikanten Gruppen-Unterschiede beziiglich des Alters, des Geschlechts, des
Intelligenzquotienten (ermittelt mit dem CPM) und der visuellen Wahrnehmungsfahigkeit (ermittelt mit
dem MVPT).

Kinder mit AVWS schnitten im CAPT signifikant schwacher ab als die gesunden Kinder.
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In der Gruppe der gesunden Kinder gab es keinen signifikanten Leistungsunterschied zwischen dem
auditiven und dem visuellen Untertest des CAPT. Es gab jedoch deutliche individuelle

Leistungsunterschiede zwischen den beiden Untertests.

Bei Kindern mit AVWS fanden sich mehr Fehler im auditiven als im visuellen Untertest.

Der Leistungs-Unterschied zwischen dem auditiven und dem visuellen Untertest war hauptsachlich in
der unterschiedlichen Anzahl der Auslassungsfehler begrindet (p = 0,008). Da davon ausgegangen
wird, dass  Auslassungsfehler  in Aufmerksamkeitstests ~ auf  die eigentliche
Aufmerksamkeitseinschrankung hindeuten, wohingegen die Aktionsfehler eher Uber die Impulsivitat
eines Kindes Aufschluss geben (Riccio et al. 1996), ist diese Feststellung wesentlich.

Die Kinder mit AVWS zeigten also eine Aufmerksamkeitseinschrankung, welche die auditive

Sinnesmodalitat signifikant starker betrifft als die visuelle Sinnesmodalitat.

Der CAPT ist geeignet, den Aspekt Aufmerksamkeit modalitatsspezifisch zu untersuchen.

Die speziell auditive Aufmerksamkeit kann bei Kindern mit AVWS tatséachlich in einem erh6hten

Ausmal® eingeschrankt sein.

Der bei den Patienten bezuglich der Auslassungsfehler vorliegende hochsignifikante Unterschied
zwischen dem auditiven und visuellen Untertest ist ein deutlicher Hinweis auf das Vorliegen einer

spezifisch auditiven Aufmerksamkeitseinschrankung bei Kindern mit AVWS.

Der CAPT kann einen wichtigen Beitrag bei der Diagnosestellung von auditiven Verarbeitungs- und

Wahrnehmungsstorungen leisten.

Durch den CAPT konnte es gelingen, ein speziell auditives Aufmerksamkeitsdefizit, welches bei
,auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS)* angenommen wird, von einem
allgemeineren, supramodalen Aufmerksamkeitsproblem, welches der ,Aufmerksamkeitsdefizit-

[Hyperaktivitatsstorung (ADHD)“ zugrunde liegt, abzugrenzen.

Durch eine frilhzeitige Diagnosestellung wird eine schnelle und angemessene Therapie und Férderung

der betroffenen Kinder mdglich.



8.1
8.2
8.3
84
8.5
8.6

Anhang

Abkiirzungsverzeichnis
Fragebdgen

Tabellen und Abbildungen
Leistungsprofile im CAPT
Danksagung

Lebenslauf



Anhang:

127

8.1 Abkiirzungsverzeichnis

ADHD bzw. ADHS
APD
ASHA
AVW
AVWS
CAP
CAPD
CAPT
CF
CPM
CPT
Diff
DRT
DSM-IV

ERP bzw. EKP
FSV

H-LAD

HSET

ICD-10

1Q

]
LCCS
MMN
MVPT
MW
OF
PET

PQ

Aufmerksamkeits-Defizit-/Hyperaktivitatsstorung

Auditory Processing Disorder

American Speech-Language-Hearing-Association

Auditive Verarbeitung und Wahrnehmung

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung

Central Auditory Processing

Central Auditory Processing Disorder

Continuous Attention Performance Test

Commissionsfehler bzw. Aktionsfehler

Coloured Progressive Matrices

Continuous Performance Test

Differenz

Diagnostischer Rechtschreibtest

Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Storungen der American
Psychiatric Association

Ereigniskorrelierte Potentiale

Freiburger Sprachverstandlichkeitstest

Heidelberger Lautdifferenzierungstest

Heidelberger Sprachentwicklungstest mit dem Untertest Imitation
grammatischer Strukturformen (IS)

Internationale Klassifikation psychischer Storungen der
Weltgesundheitsorganisation

Intelligenz-Quotient

Interstimulus-Intervall

Limitiertes Kapazitatskontrollsystem

Mismatch Negativity

Motor-free-visual-perception Test

Mittelwert

Omissionsfehler bzw. Auslassungsfehler

Psycholinguistischer Entwicklungstest mit den Untertests Zahlen-
folgegedachtnis (ZFG), Laute Verbinden (LV), und Worter Erganzen (WE)
Wahrnehmungs-Quotient
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PR
Q1,Q3
Rkt.
Sec.
SD
SPL

Prozentrang

Erste bzw. dritte Quartile
Reaktion

Sekunden
Standardabweichung

Schalldruckpegel bzw. sound pressure level



Liebe Eltern,

vielen Dank, daf} Thr Kind (ID-Zahl ) an der Untersuchung
in der Schule teilnehmen konnte. Es fehlt jetzt noch der 2. Untersuchungsteil, der in der Klinik
stattfindet. Wir bitten Sie deshalb am um in die Klinik fiir Au-

diologie und Phoniatrie, Fabeckstr. 62, 14195 Berlin, zu kommen.

Gerne konnen Sie Thr Kind einem Thnen bekannten Elternteil anvertrauen. Sollten Sie den o.g.
Termin auf keinen Fall einhalten kénnen, bitten wir dringend um Riickruf unter der Tel.-Nr.
(030) 8445-2449. Bitte fiillen Sie den nachfolgenden Fragebogen aus, und bringen Sie ithn zum
Untersuchungstermin mit. Alle Angaben erfolgen freiwillig.

Fragebogen zur allgemeinen Krankengeschichte

Sind in der Familie folgende Erkrankungen bekannt? (Zutreffendes bitte ankreuzen!)
Horleiden? O ja, welche
Sprachleiden? O ja, welche
keine O

Gab es Auffilligkeiten wiahrend der Schwangerschaft? [ nein
O ja, welche

War die Geburt 0O normal?
Schwierigkeiten

Wie war die Entwicklung des Kindes?

O normal
freies Sitzen: Monaten freies Laufen: Monaten
Ganz sauber mit Jahren

O rechtshindig O linkshandig O beides

Wie war die Sprachentwicklung des Kindes?
O normal O verzogert

Gab es schwerwiegende allgemeine oder vererbte Erkrankungen, Operationen des Kindes?
O keine
O ja, welche

Gab es Erkrankungen im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich?
O keine
O ja, welche

Mittelohrentziindungen? O keine O selten O hiufig
Operationen (HNO)? O keine
O ja, welche

Logopiddische Behandlungen? [ nein O ja, weshalb?

Anmerkungen:

Wie Sie uns finden - siehe Riickseite!



FREIE UNIVERSITAT BERLIN FU BERLIN

Fachbereich Humanmadizin - Universititaklinikum Benjamin Franklin hitpftwrera medizin. fu-barlin. defaudial
klinlk, for Audislogie und Phonlatrle, Fabecksir. 62, 14155 Barlin Tel: 030-8445 2845 Fax: 020-B445 BASH
Eimmr: Univ-Fref. Dr. med. M. Gross [Landesarst fikr Stimme und Sprachkrankz) e-mail: phanisris@medizin.hi-barlin.da

Namie: Datum:
Fragebogen zur auditiven Wahrnehmung Zutreffendes bitte ankreuzen
1. Haben Sie hiufiger den Eindruck, dab ihr Kind schwer hort? Jja nein
2. Mub man Aufforderungen oft wiederholen? ' ja nein
3, Hbrt Thr Kind beim Vorlesen wenig zu? ja fnnin
4. Fragt es hiwfig nach? ja Bl
5. Istes durch Gerdusche leicht ablenkbar? jr nein

6. Beklagen Lehrer eine deutlich sunchmende Unkonzentriertheit
im Laufe des Unternichts? ja nein

7. Gibt das Kind inhaltlich von der Frage abweichende Antworten:

“Wieviele Geschwister hast Du™ Antwort; “Ja" ja nein
B, Ist das Kind im Kopfrechnen deutlich schwiicher als im schriftlichen Rechnen?  ja nein
9. Fragt es bei Diktaten oder beim Diktat Gben wiederholt nach

oder a0t Wirter aus? ja nein
10, Ist die Nacherzihlung eines gehérten Textes unvollstindig? ja nein
11. Hat daz Kind Schwierigkeiten bei Klatsch-, Rhythmus- und Reimspielen? ja nein
12, Hat das Kind Schwierigkeiten, sich Liedtexte, Gedichte oder Reime

sofort zu merken? ja nein
13. Verliert das Kind rasch das Interesse bei Berichten oder Erziihlungen? jit f&in

14. Hat das Kind Probleme, sich die Reihenfolge
von Anweisungen xu merken? ja nein

15. Verwechselt es beim Nachsprechen von langeren Wartern

die Rethenfolge von Lauten und Silben? ja nein
16, Spricht das Kind in einfachen Sitzen und macht grammatikalische Fehler? ja nein
17. Kann sich das Kind von einem auf den anderen Tag nicht an

Kinderreime oder andere miindlich gelernte Dinge erinnern? ja nein
18. Verwechselt das Kind oft dhnlich klingende Worter? ja nein

Fll-Bafdrm Elhimk i Aredhimslamea gmd BRasaredess - Fraselhsmaem e =edieees Wiskboer sl q



19, Fragt das Kind auch im ruhigen Einzelgesprich hiufig nach?
20. Spricht das Kind verwaschen, nuschelt es ?
21.5chreibt das Kind beim Diktat oft Wisrter oder Silben, die nicht gesagt wurden?

21. Klagt das Kind iiber schlechtes Verstehen im Klassenverband, wenn viel
durcheinander gesprochen wird?

23, Versteht das Kind in Einzelsituationen Sprache deutlich besser?
24. Orientiert sich das Kind bei Aufirigen oft an Mitschiilern o. Erwachsenen?
23, Weill das Kind oft nicht, wo es suchen soll, wenn es gerufen wird?
26. Fallt es dem Kind schwer, sich in Gruppengesprichen dem jeweiligen
Sprecher zuruwenden?
Zusiitzliche Fragen zum Lese- und Schreiblernprozess
27. Erfolgt(e) die Ancignung des Lesens langsamer als bei anderen Kindern?
28. Liest daz Kind stockend, fehlerhafi?
29. Erfabt es den Sinn des Gelesenen nicht?
30. Vertauscht, verwechselt es Buchstaben beim Lesen?

31. Ist das Schreiben sehr verkrampft und angestrengt, mit
entsprechend krakeliger, 2. T. unleserlicher Handschrift?

32, Gelingt das Schreiben nach Gehir nicht (geschriebene Wnter
LKlingen* entstellt)?

33. Schreibt das Kind bei Ubungsdiktaten zu Hause fehlerfrei und macht
im Diktat dann wieder extrem viele Fehler?

34. Werden Buchstaben in der Reihenfolge verdreht geschrieben oder
auch villig ausgelassen?

35, Werden Lesen, Schreiben oder beides vehement abgelehnt
oder stindig vermieden 7

36. Zeigt das Kind extreme Nervositit bzw. Angst vor Diktaten?

37. Zeigt das Kind Beschwerden, wie Ubelkeit, Durchfall,

Kopfschmerzen oder andere Symptome, vor allem morgens 7
38. Welche Zensuren hat das Kind (iberwiegend im Lesen: 1 2 || b
in Rechtschreibung: 1 2| 8

FU-Berlin, Klinik fir Avdiclogle und Phonladnie - Fragebooen zur auditiven VWahmehmuna

ja

ja

ja
ja
ja

ja

ja

ja

Jja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein
nein

nein

nein
nein
L

nein

nein

nein
nein
nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein



Anhang: 132

8.3 Tabellen und Abbildungen
Gesunde Kinder Anzahl der Fehler

Visuell (v) Auditiv (a) Differenz (v-a) Betrag der Differenz

Kind 1 (w) 14 5 9 9
Kind 2 (w) 8 4 4 4
Kind 3 (m) 15 3 12 12
Kind 4 (w) 6 13 -7 7
Kind 5 (m) 3 0 3 3
Kind 6 (w) 3 9 -6 6
Kind 7 (m) 6 12 -6 6
Kind 8 (m) 4 2 2 2
Kind 9 (w) 10 4 6 6
Kind 10 (w) 9 11 -2 2
Kind 11 (w) 0 0 0 0
Kind 12 (w) 4 4 0 0
Kind 13 (m) 1 2 -1 1
Kind 14 (m) 4 13 -9 9
Kind 15 (m) 5 6 -1 1
Kind 16 (m) 2 0 2 2
Kind 17 (w) 3 8 -5 5
Kind 18 (m) 4 11 -7 7
Kind 19 (w) 7 2 5 5
Kind 20 (w) 4 3 1 1
Kind 21 (m) 0 7 -7 7
Kind 22 (m) 12 0 12 12
Kind 23 (w) 0 1 -1 1
Kind 24 (w) 4 3 1 1
Kind 25 (w) 2 0 2 2
Kind 26 (m) 6 2 4 4
Kind 27 (m) 6 0 6 6
Kind 28 (m) 1 12 -11 11
Kind 29 (m) 4 4 0 0
Kind 30 (m) 5 2 3 3
Kind 31 (m) 7 6 1 1
Summe: 159 149 10 136
Mittelwert: 5,13 4,81 0,32 4,39

Tab. 4.3.1.3.a Einzelergebnisse im CAPT, gesunde Kinder
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Gesunde Visuell (v) Auditiv (a) Differenz (v-a) Betrag der Differenz
Aktions | Auslassungs Aktions | Ausl. | Aktions [Ausl. |Aktions |Ausl.
fehler Fehler fehler fehler | fehler fehler | fehler fehler
Kind 1 (w) 10 4 2 3 8 1 8 1
Kind 2 (w) 8 0 2 2 6 -2 6 2
Kind 3 (m) 11 4 0 3 11 1 11 1
Kind 4 (w) 5 1 5 8 0 -7 0 7
Kind 5 (m) 2 1 0 0 2 1 2 1
Kind 6 (w) 2 1 6 3 -4 -2 4 2
Kind 7 (m) 2 4 8 4 -6 0 6 0
Kind 8 (m) 2 2 1 1 1 1 1 1
Kind 9 (w) 6 4 0 4 6 0 6 0
Kind 10 (w) 3 6 1 10 2 -4 2 4
Kind 11 (w) 0 0 0 0 0 0 0 0
Kind 12 (w) 0 4 1 3 -1 1 1 1
Kind 13 (m) 1 0 2 0 -1 0 1 0
Kind 14 (m) 2 2 9 4 -7 -2 7 2
Kind 15 (m) 4 1 5 1 -1 0 1 0
Kind 16 (m) 1 1 0 0 1 1 1 1
Kind 17 (w) 3 0 7 1 -4 -1 4 1
Kind 18 (m) 4 0 9 2 -5 -2 5 2
Kind 19 (w) 5 2 1 1 4 1 4 1
Kind 20 (w) 1 3 2 1 -1 2 1 2
Kind 21 (m) 0 0 5 2 -5 -2 5 2
Kind 22 (m) 11 1 0 0 11 1 11 1
Kind 23 (w) 0 0 1 0 -1 0 1 0
Kind 24 (w) 2 2 2 1 0 1 0 1
Kind 25 (w) 2 0 0 0 2 0 2 0
Kind 26 (m) 5 1 0 2 5 -1 5 1
Kind 27 (m) 5 1 0 0 5 1 5 1
Kind 28 (m) 0 1 1 11 -1 -10 1 10
Kind 29 (m) 4 0 2 2 2 -2 2 2
Kind 30 (m) 2 3 0 2 2 1 2 1
Kind 31 (m) 7 0 4 2 3 -2 3 2
Summe: 110 49 76 73 34 -24 108 50
Mittelwert: 3,55 1,58 2.45 235 11,10 0,77 1348 1,61

Tab. 4.3.1.3.b Einzelergebnisse: Aktions- und Auslassungsfehler, gesunde Kinder
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Kinder mit AVWS Anzahl der Fehler

Visuell (v) Auditiv (a) Differenz (v-a) Betrag der Differenz
Kind 1 (w) 4 11 -7 7
Kind 2 (m) 23 18 5 5
Kind 3 (m) 12 23 -11 11
Kind 4 (m) 26 3 23 23
Kind 5 (m) 5 11 -6 6
Kind 6 (m) 3 13 -10 10
Kind 7 (m) 5 28 -23 23
Kind 8 (w) 2 13 -11 11
Kind 9 (w) 5 7 -2 2
Kind 10 (m) 6 8 -2 2
Kind 11 (w) 22 16 6 6
Kind 12 (w) 13 21 -8 8
Kind 13 (m) 4 7 -3 3
Kind 14 (w) 11 27 -16 16
Kind 15 (m) 11 20 -9 9
Kind 16 (w) 11 5 6 6
Kind 17 (w) 32 39 -7 7
Kind 18 (m) 2 4 -2 2
Kind 19 (m) 3 2 1 1
Kind 20 (w) 9 6 3 3
Summe: 209 282 -73 161
Mittelwert: 10,45 14,1 -3,65 8,05

Tab. 4.3.2.3.a Einzelergebnisse im CAPT, Kinder mit AVWS

Kinder mit Visuell (v) Auditiv (a) Differenz (v-a) Betrag der Differenz
AVWS Aktions | Auslassungs Aktions | Ausl. |Aktions |Ausl. |Aktions |Ausl.
fehler Fehler fehler fehler | fehler fehler | fehler fehler
Kind 1 (w) 3 1 4 7 -1 -6 1 6
Kind 2 (m) 14 9 8 10 6 -1 6 1
Kind 3 (m) 7 5 15 8 -8 -3 8 3
Kind 4 (m) 19 7 3 0 16 7 16 7
Kind 5 (m) 3 2 5 6 -2 -4 2 4
Kind 6 (m) 1 2 2 11 -1 -9 1 9
Kind 7 (m) 2 3 15 13 -13 -10 13 10
Kind 8 (w) 2 0 7 6 -5 -6 5 6
Kind 9 (w) 2 3 0 7 2 -4 2 4
Kind 10 (m) 4 2 2 6 2 -4 2 4
Kind 11 (w) 4 18 0 16 4 2 4 2
Kind 12 (w) 5 8 15 6 -10 2 10 2
Kind 13 (m) 3 1 2 5 1 -4 1 4
Kind 14 (w) 4 7 9 18 -5 -1 5 11
Kind 15 (m) 4 7 3 17 1 -10 1 10
Kind 16 (w) 7 4 4 1 3 3 3 3
Kind 17 (w) 26 6 31 8 -5 -2 5 2
Kind 18 (m) 2 0 1 3 1 -3 1 3
Kind 19 (m) 2 1 1 1 1 0 1 0
Kind 20 (w) 7 2 2 4 5 -2 5 2
Summe: 121 88 129 153 -8 -65 92 93
Mittelwert: 6,05 44 6,45 765 |-04 -3,25 |46 4,65

Tab. 4.3.2.3.b Einzelergebnisse: Aktions- und Auslassungsfehler, Kinder mit AVWS
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Feh- | Alle Fehler Aktionsfehler Auslassungsfehler

ler- Gesunde AVWS Gesunde AVWS Gesunde AVWS
an- | Haufig- |Anteil |H&ufig- |Anteil |H&ufig- |Anteil |Haufig- |[Anteill |H. |% H. %
zahl | keit in% |Kkeit in% |keit in% |Kkeit in %

0 1 3,2 1 32 4 12,9

1 1 3,2 4 12,9 5 16,1

2 2 6,5 3 9,7 1 5 6 194 |1 5
3 2 6,5 3 9,7 3 15 4 129 |1 5
4 2 6,5 1 5 2 6,5

5 1 5 3 9,7 1 5 1 3,2 1 5
6 2 6,5 1 5 3 9,7 1 5 1 32 |3 15
7 4 12,9 2 10 3 9,7 1 5
8 3 9,7 1 3,2 1 5 2 65 |3 15
9 1 3,2 1 32 2 10 1 32

10 4 12,9 1 5
11 2 6,5 1 5 4 129 |1 5

12 3 9,7 1 5 1 32 1 32

13 2 6,5 1 3,2 1 5 2 10
14 1 3,2 1 5 2 10
15 1 3,2 3 15

16 3 15 1 3,2 1 5
17 1 3,2 1 5

18 2 6,5

19 2 6,5 1 5
20 1 3,2 1 5

22 3 15

24 1 5
25 1 5
29 1 5

30 1 5

31 1 5

33 1 5

34 1 5 1 5
38 2 10

41 1 5

57 1 5

71 1 5

Tab. 4.3.3.a Leistungen der gesunden Kinder und der Kinder mit AVWS im CAPT, gesamter Test
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Feh- | Alle Fehler Aktionsfehler Auslassungsfehler

ler- | Gesunde AVWS Gesunde AVWS Gesunde AVWS
an-  |Haufig- |Anteil |Haufig- |[Anteil |Haufig- |[Anteil |Haufig- |[Anteill |H. |% H. %
zahl | keit in% |keit in% |Kkeit in% |keit in %

0 6 19,4 10 32,3 |2 10 8 258 |1 5
1 1 3.2 6 194 |2 10 6 194 |[2 10
2 5 16,1 |1 5 6 194 |4 20 7 22,6

3 3 9,7 1 5 2 10 4 129 |1 5
4 4 129 |1 5 1 3.2 2 10 3 9,7 |1 5
5 1 3,2 1 5 3 9,7 1 5 1 5
6 2 6,5 1 5 1 3,2 4 20
7 1 3,2 2 10 1 3,2 1 5 2 10
8 1 3.2 1 5 1 3,2 1 5 1 32 |2 10
9 1 3,2 2 6,5 1 5

10 1 32 |1 5
11 2 6,5 2 10 1 32 |1 5
12 2 6,5

13 2 6,5 2 10 1 5
15 3 15

16 1 5 1 5
17 1 5
18 2 10 1 5
20 1 5

21 1 5

27 1 5

28 1 5

31 1 5

39 1 5

Tab. 4.3.3.1.a Leistungen der gesunden Kinder und der Kinder mit AVWS im auditiven Untertest des CAPT
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Feh- | Alle Fehler Aktionsfehler Auslassungsfehler

ler- | Gesunde AVWS Gesunde AVWS Gesunde AVWS
an- | Haufig- |Anteil |Haufig- |Anteil [Haufig- |Anteil |Haufig- |[Anteil [H. |% H. %
zahl | keit in% |keit in% | keit in% | keit in %

0 3 9,7 5 16,1 10 1323 |2 10
1 2 6,5 3 9,7 1 5 9 290 |3 15
2 2 6,5 2 10 8 258 |5 25 4 129 |4 20
3 3 9,7 2 10 2 6,5 3 15 2 65 |2 10
4 7 226 |2 10 3 9,7 4 20 5 16,1 |1 5
5 2 6,5 3 15 4 129 |1 5 1 5
6 4 129 |1 5 1 3,2 1 32 |1 5
7 2 6,5 1 3,2 3 15 3 15
8 1 3.2 1 3,2 1 5
9 1 3,2 1 5 1 5
10 1 3,2 1 3,2

11 3 15 2 6,5

12 1 3,2 1 5

13 1 5

14 1 3,2 1 5

15 1 3.2

18 1 5
19 1 5

22 1 5

23 1 5

26 1 5 1 5

32 1 5

Tab. 4.3.3.2.a Leistungen der gesunden Kinder und der Kinder mit AVWS im visuellen Untertest des CAPT

Abb. 4.3.4.a und Abb. 4.3.4.b Prozentuale Verteilung der unterschiedlichen Fehlertypen, gesunde Kinder
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Abb. 4.3.4.c und Abb. 4.3.4.d Prozentuale Verteilung der unterschiedlichen Fehlertypen, Kinder mit AVWS
Segmente kleiner als 5 % wurden zu einem Segment zusammengefasst

Fehler-Nr. Auditiver Untertest Visueller Untertest
Fehlerwahr- Fehlerhdufigkeit Fehlerwahr- Fehlerhdufigkeit
scheinlichkeit Gesunde Patienten scheinlichkeit Gesunde Patienten
3: Anzahl 46 0,32 0,85 42 2,10 3,50
[%-Anteil] [16 %] [13%] [13%] [15%] [59%] [58%]
4: Anzahl 24 0,35 0,70 38 0,26 0,55
[%-Anteil] [9%] [15%] [11%] [14%] [7%] [9%]
5: Anzahl 62 0,13 0,75 58 0,23 0,95
[%-Anteil] [22%] [5%] [12%] [21%] [6%] [16%]
6: Anzahl 42 0,81 1,70 56 0,19 0,50
[%-Anteil] [15%)] [33%)] [26%)] [20%)] [6%)] [8%)]
7: Anzahl 24 0,71 1,45 24 0,68 0,20
[%-Anteil] [9%] [29%] [22%] [9%] [19%] [3%]
8: Anzahl 80 0,13 1,00 60 0,10 0,35
[%-Anteil] [29%] [5%] [16%] [21%] [3%] [6%]
Gesamt:
Anzahl 278 2,45 6,45 278 3,56 6,05
[Prozent] [100%] [100%] [100%] [100%] [100%] [100]

Tab. 4.3.4.a Vergleich der Anzahl der aufgetretenen Fehlertypen mit der ,Wahrscheinlichkeit* ihres Auftretens

Variablen Koeffizienten
Anzahl Fehler Nr. 2 222
Anzahl Fehler Nr. 3 436
Anzahl Fehler Nr. 4 -,087
Anzahl Fehler Nr. 5 ,369
Anzahl Fehler Nr. 6 ,007
Anzahl Fehler Nr. 7 -,020
Anzahl Fehler Nr. 8 ,003
Konstante a -1,301

Tab. 4.3.4.1.a Nicht-standardisierte kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten: auditiver Untertest
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Anhang:
Korrelation

Anzahl des Fehlers Nr. 2 ,850
Anzahl des Fehlers Nr. 5 433
Anzahl des Fehlers Nr. 3 ,388
Anzahl des Fehlers Nr. 6 ,385
Anzahl des Fehlers Nr. 7 ,307
Anzahl des Fehlers Nr. 8 ,294
Anzahl des Fehlers Nr. 4 219

Tab. 4.3.4.1.b  Struktur-Matrix, auditiver Untertest: Gemeinsame Korrelationen innerhalb der Gruppen
zwischen Diskriminanzvariablen und standardisierten kanonischen Diskriminanzfunktionen.
Variablen sind nach ihrer absoluten KorrelationsgroRe innerhalb der Funktion geordnet.

Variablen Koeffizienten
Anzahl Fehler Nr. 2 ,283
Anzahl Fehler Nr. 3 ,022
Anzahl Fehler Nr. 4 ,500
Anzahl Fehler Nr. 5 -,128
Anzahl Fehler Nr. 6 ,531
Anzahl Fehler Nr. 7 -,382
Anzahl Fehler Nr. 8 187
Konstante a -,956

Tab. 4.3.4.1.c Nicht-standardisierte kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten: visueller Untertest

Korrelation
Anzahl des Fehlers Nr. 2 751
Anzahl des Fehlers Nr. 5 ,520
Anzahl des Fehlers Nr. 6 ,398
Anzahl des Fehlers Nr. 3 ,387
Anzahl des Fehlers Nr. 4 ,369
Anzahl des Fehlers Nr. 8 ,288
Anzahl des Fehlers Nr. 7 -,267

Tab. 4.3.4.1.d  Struktur-Matrix: visueller Untertest

Variablen sind nach ihrer absoluten KorrelationsgroRe innerhalb der Funktion geordnet.

Variablen Koeffizienten
Anzahl Fehler Nr. 2 ,138
Anzahl Fehler Nr. 3 ,012
Anzahl Fehler Nr. 4 313
Anzahl Fehler Nr. 5 327
Anzahl Fehler Nr. 6 ,199
Anzahl Fehler Nr. 7 -192
Anzahl Fehler Nr. 8 -,221
Konstante a -1,436

Tab. 4.3.4.1.e Nicht-standardisierte kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten: gesamter Test
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Korrelation
Anzahl des Fehlers Nr. 2 ,796
Anzahl des Fehlers Nr. 5 ,460
Anzahl des Fehlers Nr. 6 423
Anzahl des Fehlers Nr. 3 ,353
Anzahl des Fehlers Nr. 4 ,332
Anzahl des Fehlers Nr. 8 273
Anzahl des Fehlers Nr. 7 ,081

Tab. 4.3.41f  Struktur-Matrix; gesamter Test
Variablen sind nach ihrer absoluten KorrelationsgréRe innerhalb der Funktion geordnet.
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Abb. 4.3.7.a Korrelation zwischen Alter und Testleistung, alle Studienkinder

130 140 150 160

Auditiver Untertest Visueller Untertes
1. Messung 20 Fehler 5 Fehler
2. Messung 16 Fehler 2 Fehler
3. Messung 18 Fehler 9 Fehler

Tab.4.3.9.2.a 10;7 Jahre altes M&dchen (Diagnosen: AVWS, LRS, ADHS): 3 Testdurchflinrungen im Abstand
von jeweils zwei Wochen. Die speziell auditive Aufmerksamkeitseinschrankung liefd sich hier
uber vier Wochen als stabile Grofe wiederholt mit dem CAPT erfassen.

Auditiver Untertest Visueller Untertest
1. Messung 3 Fehler 2 Fehler
2. Messung 3 Fehler 5 Fehler

Tab. 4.3.9.2.b  10;0 Jahre alter Junge (Diagnosen: AVWS, LRS, visuelle Wahrnehmungsstorung): 2
Testdurchfihrungen an zwei aufeinander folgenden Tagen. Die Testergebnisse waren an
beiden Tagen in beiden Untertests gut.

Auditiver Untertest Visueller Untertest
1. Messung 28 Fehler 68 Fehler
2. Messung 02 Fehler 06 Fehler
3. Messung 08 Fehler 33 Fehler

Tab.4.3.9.2.c 3 Testdurchfihrungen: 1. Messung im Alter von 7;3 Jahren; 2. Messung im Alter von 8;5
Jahren; 3. Messung im Alter von 8;7 Jahren bei einem Jungen (Diagnosen: AVWS, LRS,
ADHS). Die Ergebnisse unterscheiden sich deutlich voneinander.
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Summe der Fehler
Summe der Fehler Gesamter Test Auditiver Untertest Visueller Untertest
Gesunde Patienten Gesunde Patienten Gesunde Patienten
Freiburger im S.S. r=20224 | r=2005 | r=0276 | r=0398 | r=-0,025 | r=-0,073
p=0226 | p=0814 | p=0134 | p=0,082 | p=0,893 | p= 0,760
H-1 ges. auditiv r=-0048 | r=10,179 | r=-0,068 | r= 0,080 r=-0,085 | r= 0,156
(Rohwert) p=079% | p=0450 | p=0,718 | p=0,739 | p= 0,650 | p= 0,510
H1 ges. kinasthetisch r=-0,105 r= 0,039 r=-0,116 r=-0,027 r=-0,069 r= 0,080
(Rohwert) p=0574 | p=0872 | p=0533 | p=0909 | p=0,711 | p= 0,737
H2 r=-0237 | r=20002 | r=-0275 | r=-0,100 | r=-0,192 | r=-0,035
(Rohwert) p=0199 | p=0995 | p=0134 | p=0673 | p=0,300 | p= 0,882
CPM-IQ r= 0,017 r= 0,107 r=-0,89 r= 0,097 r= 0,069 r= 0,254
p=0931 | p=0674 | p=0,645 | p=0,701 | p= 0,721 | p= 0,309
MVPT-PQ r=-0,236 | r=-0,351 r=-0252 | r=-0332 | r=-0,144 | r=-0,158
p=0227 | p=0,167 | p=0,19 | p=0,193 | p= 0,464 | p= 0,544
DRT-Regelfehler r=-0,352 | r=0,130 | r=-0,279 | r= 0,306 r=-0,131 r=-0,033
(Prozentrang) p=0,066 | p=0672 | p=0151 | p=0,309 | p=0,505 | p= 0914
DRT-Wahrnehmungs- r=-0,465 | r=-0199 | r=-0455 | r=-0176 | r=-0,195 | r=-0,281
fehler (Prozentrang) p=0013 | p=0514 | p=0,015 | p=0,565 | p=0,319 | p= 0,353
DRT-Gesamt r=-0,385 r=-0,047 r=-0,358 r= 0,029 r=-0,147 r=-0,136
(Prozentrang) p=0043 | p=0874 | p=0,062 | p=0922 | p= 0,455 | p= 0,643
PET ZFG r=-0,169 | r= 0,071 r=-019 | r=-0,110 | r=-0,137 | r= 0,202
(T-Wert) p=0362 | p=0,765 | p=0,290 | p= 0645 | p= 0,463 | p= 0,393
PET LV r=-0,260 | r=-0,030 | r=-0,054 | r=-0,239 | r=-0,344 r= 0,076
(T-Wert) p=10,182 | p=0,908 | p=10,783 | p=0,35 | p= 0,073 | p= 0,772
PET WE r=-0,471 r=-0524 | r=-0,392 | r=-0,313 | r=-0,299 | r=-0,495
(T-Wert) p=0011 | p=0,031 | p=0,039 | p=0221 | p=0,123 | p= 0,043
HSET IS r= 0,086 r= 0,076 r= 0,204 r= 0,102 r=-0,202 | r=-0,043
(T-Wert) p=0653 | p=0,749 | p=0,279 | p= 0669 | p= 0,283 | p= 0,858
Mottier r=-0,068 | r=-0,398 | r=-0,065 | r=-0400 | r=-0,063 | r=-0,484
(Rohwert) p=10722 | p=0,083 | p=0,732 | p=0,080 | p= 0,740 | p= 0,031

Tab. 4.4.a Korrelationen des CAPT mit den anderen Testverfahren

Kinder mit mehreren

Anzahl der Fehler

Diagn. Visuell (v) Auditiv (a) Differenz (v-a) Betrag der Differenz
Kind 1 (m) 12 6 6 6
Kind 2 (m) 33 8 25 25
Kind 3 (m) 6 8 -2 2
Kind 4 (m) 7 11 -4 4
Kind 5 (w) 5 20 -15 15
Kind 6 (m) 14 18 -4 4
Kind 7 (m) 17 10 7 7
Kind 8 (m) 2 3 -1 1
Kind 9 (w) 18 22 -4 4
Kind 10 (w) 29 34 -5 S
Kind 11 (w) 9 4 5 5
Kind 12 (m) 16 19 -3 3
Kind 13 (m) 27 45 -18 18
Kind 14 (m) 2 1 1 1
Kind 15 (m) 18 10 8 8
Summe: 215 219 -4 108
Mittelwert: 14,33 14,6 -0,27 7,2

Tab. 4.5.1.3.a Einzelergebnisse im CAPT, Kinder mit verschiedenen Stérungsbildern
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Kinder mit Visuell (v) Auditiv (a) Differenz (v-a) Betrag der Differenz
mehreren Aktionsfe | Auslassungs Aktionsfe | Ausl. | Aktionsfe | Ausl. | Aktionsfe | Ausl.
Diagnosen hler Fehler hler fehler | hler Fehler | hler Fehler
Kind 1 (m) 8 4 2 4 6 0 6 0
Kind 2 (m) 26 7 7 1 19 6 19 6
Kind 3 (m) 3 3 1 7 2 -4 2 4
Kind 4 (m) 7 0 3 8 4 -8 4 8
Kind 5 (w) 2 3 6 14 -4 -1 4 11
Kind 6 (m) 7 7 7 11 0 -4 0 4
Kind 7 (m) 12 5 7 3 5 2 5 2
Kind 8 (m) 2 0 0 3 2 -3 2 3
Kind 9 (w 16 2 12 10 4 -8 4 8
Kind 10 (w) 18 11 25 9 -7 2 7 2
Kind 11 (w) 5 4 3 1 2 3 2 3
Kind 12 (m) 11 5 12 7 -1 -2 1 2
Kind 13 (m) 9 18 20 25 -1 -7 11 7
Kind 14 (m) 1 1 1 0 0 1 0 1
Kind 15 (m) 11 7 4 6 7 1 7 1
Summe: 138 77 110 109 28 -32 74 62
Mittelwert: 9,2 513 7,33 7,21 1187 2,13 14,93 4,13

Tab. 4.5.1.3.b Einzelergebnisse: Aktions- und Auslassungsfehler, Kinder mit verschiedenen Storungsbildern
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Abb. 4.3.10.a Graphische Darstellung des Leistungsprofils eines gesunden Jungen im CAPT
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Abb. 4.3.10.b Leistungsprofil eines Kindes mit AVWS
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Abb. 4.3.10.c Leistungsprofil eines Kindes mit den Diagnosen AVWS und ADHS
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