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Dr. Monika Brunner studierte 

Musik, Pädagogik und Psycholo-

gie in Freiburg,  Berlin und  Hei-

delberg. Seit 1980 arbeitet sie 

an der Phoniatrie und Pädaudi-

ologie der HNO-Univ. Klinik Hei-

delberg. Sie hat dort die psy-

chologische Diagnostik und Beratung als einen unver-

zichtbaren Baustein der interdisziplinären Diagnostik von 

auditiven Wahrnehmungs- und Sprachverarbeitungsstö-

rungen  aufgebaut.  Ihre praktische Tätigkeit bildete die 

Grundlage dafür, den HLAD (Heidelberger Lautdifferenzie-

rungstest zur auditiv-kinästhetischen Wahrnehmung) für 

Schulkinder und das HVS (Heidelberger Vorschulscreening 

zur auditiven Wahrnehmung und Sprachverarbeitung) zu 

entwickeln. Zusammen mit Prof. Hermann Schöler hat sie 

ebenfalls das Kurzverfahren HASE (Heidelberger Auditives 

Einschulungsscreening) herausgegeben. 
Einleitung

Mit dem Heidelberger Vorschulscreening 
(HVS) zur auditiv-kinästhetischen Wahrneh-
mung und Sprachverarbeitung (Brunner et 
al., 2001) liegt ein Verfahren vor, das im Vor-
schulalter einen Teil der therapeutisch trainier-
baren Fähigkeiten erfasst, welche als Rest-
symptomatik einer Sprachentwicklungsstö-
rung/-verzögerung beachtet werden sollten. 
Häufig persistieren Schwächen in der Feindis-
krimination von Lautunterschieden, Schwä-
chen in der artikulatorischen Antizipation 
und Sequenzierung sowie Defizite im Arbeits-
speicher auch dann, wenn die hörbaren 
Symptome einer Sprachentwicklungsstö-
rung, die Artikulations- und Grammatikfeh-
ler, in den Hintergrund getreten sind („Zone 
der verdünnten Symptomatik“, Pascher & 
Spelsberg, 1998). 
Da die Wahrnehmungs- und Sprachverarbei-
tungsstörungen nur indirekt eine Störung des 
Kommunikationsaktes darstellen, wurden sie 
in den logopädischen Therapien bis vor meh-
reren Jahren nur am Rande berücksichtigt. 
Durch die neueren Forschungen zu Ursachen 
der Legasthenie erlangten basale Funktions-
bereiche der Sprech- und Sprachstörungen 
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vermehrt Aufmerksamkeit und rückten unter 
dem Oberbegriff „auditive Wahrnehmungs-
störungen“ bzw. „Störungen der phonolo-
gischen Bewusstheit“ in den Mittelpunkt von 
Forschungsinteressen. In Längsschnittstudi-
en konnten Zusammenhänge zwischen der 
phonologischen Bewusstheit und späterem 
Schriftspracherwerb nachgewiesen werden 
(Lundberg et al., 1988; Küspert, 1998; May-
ringer et al., 1998; Marx et al., 2000), Auch 
wurde deutlich, dass ein frühzeitiges Training 
von Wortanalyse kombiniert mit Buchsta-
benkenntnis positive Effekte im Hinblick auf 
die späteren Schriftsprachleistungen erbringt 
(Schulte-Körne et al., 1998; Küspert, 1998). 
Während einige Bereiche der phonologischen 
Bewusstheit im Bielefelder Vorschulscreening 
zur Früherkennung von Lese-Rechtschreib-
schwierigkeiten (Jansen et al., 1999) geprüft 
werden, fehlten bis dato für den Vorschulbe-
reich standardisierte Prüfverfahren, die pri-
mär Sprachverarbeitungsprozesse, auditive 
Wahrnehmung und die morphologisch-se-
mantische Sprachverarbeitung erfassen. Die 
„morphologische Bewusstheit“ wird in Er-
gänzung zur „phonologischen Bewusstheit“ 

besonders im fortgeschrittenen Stadium der 
Rechtschreibentwicklung als wichtiger Ein-
flussfaktor angesehen (Windsor, 2000; Sings-
on et al., 2000). Die Bedeutung der kinästhe-
tischen Rückmeldung, welche bei korrektem 
innerem Mitartikulieren die Verschriftung be-
einflusst, wurde schon in frühen Studien von 
Kossow (1972) und Breuer & Weuffen (1994) 
beschrieben und zeigte sich u.a. auch in den 
Studien mit dem Heidelberger Lautdifferen-
zierungstest (Brunner et al., 1998; Dierks et 
al., 1999; Brunner et al., 2001;  Troost et al., 
2004; Brunner et al., 2005). 

Anlass zur Testentwicklung
Die langjährige klinische Erfahrung zeigte, 
dass Kinder mit einer Sprachentwicklungs-
störung oder -verzögerung, deren logopä-
dische Therapie vor der Einschulung „erfolg-
reich“ abgeschlossen wurde, ca. zwei Jah-
re später wieder zu uns in die phoniatrische 
Ambulanz kamen, da sie eine Legasthenie 
entwickelt hatten. 



arbeitung im Vorschulalter liefert. Das Ver-
fahren sollte zeitökonomisch sein und die 
Form eines Screenings aufweisen. Das be-
deutet, dass die Aufgaben prinzipiell diffe-
rentialdiagnostisch erweiterbar sein sollen. 
Da als Einsatzbereich die klinische bzw. lo-
gopädische Diagnostik vorgesehen war, soll-
te das Verfahren im leistungsschwachen Be-
reich differenzieren und damit mehrheitlich 
leichte bis mittelschwere Aufgaben enthal-
ten. Weiterhin sollte das Verfahren in Durch-
führung und Auswertung standardisiert sein 
und Normwerte für das Alter von fünf bis 
sieben Jahren bieten.

Aufbau des HVS
Die einzelnen Leistungsbereiche des Heidel-
berger Vorschulscreenings sind:

1. Auditive Merkspanne                       
 (Zahlenfolgen nachsprechen)                                                             
2. Anlautanalyse (M-aus)
3. Silben Segmentieren (To-ma-te)
4. Phonematische Differenzierung  
 (aga-aka)
5. Artikulomotorisches Gedächtnis    
 (ka-ta-ka,  fru-fla-do)
6. Wortstamm Erkennen  

(Haus-Hans-Häuser)
7. Reime Erkennen (Teich-weich)

1. Auditive Merkspanne (10 Items): Es 
wird die Größe des phonologischen Arbeits-
speichers, in welchem die Reihenfolge pho-
nologischer Information vor der Weiterverar-
beitung zwischengespeichert wird, anhand 
von Zahlenfolgen geprüft. Die Zahlenreihen 
sind standardisiert aufgesprochen. Dadurch 
wird die bei mündlicher Vorgabe häufig vor-
kommende Hilfestellung der Rhythmisierung 
und des Absenkens der Stimme am Ende der 
Folge vermieden.
2. Expressive Anlautanalyse (10 Items): 
Der Lautstrom muss untergliedert werden, 
um den Anlaut vom Rest des Wortes zu seg-
mentieren. Das Kind soll den ersten Laut 
des Wortes nennen, z. B. /u/ bei „Ufo“ oder   
/s/ bei „Sohn“. Die Fähigkeit mit kleineren 
sprachlichen Einheiten zu operieren, wird 
zur phonologischen Bewusstheit im engeren 
Sinne gerechnet.
3. Silben Segmentieren (8 Items): Die Auf-
gabe besteht im Nachsprechen und Silben 
Klatschen von zwei- bis viersilbigen Wörtern. 
Es wird geprüft, ob ein Kind den Lautstrom 
in die klanglich-rhythmische Struktur von Sil-
ben untergliedern kann.  Dieser Fähigkeits-
bereich zählt zur phonologischen Bewusst-
heit im weiteren Sinne.

Ausgangsbasis der systematischen Konstruk-
tion des Verfahrens war die sprachpatholo-
gische Analyse der Rechtschreibfehler dieser 
legasthenen Kinder, d.h. die Frage: Welche 
sprachpathologischen Gesetzmäßigkeiten 
verbergen sich in den Rechtschreibfehlern?

1. Beispiel: Jannik, 8;5 Jahre

„Zube“ Suppe /b-p/

„Zube“ erkannt /g-k/

„gestoren“ gestochen /r-ch2/

„trausen“ draußen /t-d/

„pestimd” bestimmt /p-b/

„kequelt“ gequält /k-g/

Mangelnde Lautdifferenzierung: Artikulations-
modus: stimmhaft-stimmlos

2. Beispiel: Lisa, 2. Klasse

„wambern“ wandern /m-n/, /b-d/

„dehandelt“ behandelt /d-b/

„deginnt“ beginnt  /d-b/

Mangelnde Lautdifferenzierung: Artikulationsort 
(labial, dental, palatal)

3. Beispiel:, Simon, 3. Klasse

„geisch“ gleich

„filgt“ fliegt

„extren“ gestochen

Zusätzlich zur mangelnden Lautdifferenzierung: 
mangelnde phonologische Analyse (Auslas-
sungen und Umstellungen)

4. Beispiel, Lukas, 3. Klasse

„Risper“ Richter

„schichen“ zwischen

„dratolieren“ gratulieren

Ersetzungs- und Auslassungsfehler durch  
fehlerhaftes inneres Mitartikulieren

Lukas hatte als 5-Jähriger den Laut /ch1/ 
durch /s/ ersetzt, den Gammazismus noch 
nicht überwunden und Schwierigkeiten mit 
der Konsonantenverbindung /zw/. In der Zwi-
schenzeit war seine Aussprache vollständig 
in Ordnung. Diese Art der Rechtschreibfeh-
ler lassen uns jedoch vermuten, dass die al-
ten motorischen Muster bzw. die kortikalen 
Repräsentationen der Fehllautbildung noch 
nicht vollständig überwunden sind und beim 
inneren Mitartikulieren in der Stresssituati-
on des Diktate-Schreibens wieder zum Vor-
schein gelangen.  
Unser Ziel war somit, ein Prüfverfahren zu 
entwickeln, das einen Überblick über Leis-
tungen in verschiedenen Teilbereichen der 
auditiven Wahrnehmung und Sprachver-
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4. Phonematische Differenzierung (10 
Items): Es wird die Diskrimination klangähn-
licher Phoneme anhand von Minimalwort-
paaren (Wörtern und Pseudowörtern) er-
fasst. Die Phoneme differieren entweder im 
Artikulationsmodus, z. B. „Pärchen/Bärchen“, 
„aka/aga“, oder in der Artikulationsstelle, 
z.B. „Kragen/tragen“, „ata/aka“. Die Aufga-
be besteht darin zu entscheiden, ob die Wör-
ter gleich sind oder nicht.
5. Artikulomotorisches Gedächtnis (10 
Items): Es wird die Umwandlung phonolo-
gischer Information in Artikulationsprogram-
me geprüft. Im ersten Teil („Zungenbrecher“) 
muss das Kind Wörter mit diadochokine-
tischem Bewegungsmuster nachsprechen, 
z. B. „ka-ta-ka, ka-ta-ka“. Im zweiten Teil 
(„Zauberwörter“) werden Wörter dargebo-
ten, die drei verschiedene Artikulationsor-
te oder Konsonantencluster beinhalten, z. B. 
„te-ki-pu“ oder „fru-fla-do“.
6. Wortfamilien Erkennen (8 Items): Das 
Kind soll hier unter drei ähnlich klingenden 
Wörtern wie „laufen, Läufer, Leute“ dasje-
nige herausfinden, welches nicht zur selben 
Wortfamilie wie die anderen beiden Wörter 
gehört. Diese bisher in der Literatur wenig 
beachtete metalinguistische Fähigkeit gehört 
zum Fähigkeitsbereich der morphologischen 
Bewusstheit, welche den Einblick in den Um-
gang mit den Morphemen als semantische 
Einheiten der Sprache bezeichnet.

7. Reimwörter (10 Items): Die Aufgabe be-
steht darin, zwei Wörter daraufhin zu beur-
teilen, ob sie sich reimen oder nicht. Diese 
Fähigkeit wird zum Bereich der phonolo-
gischen Bewusstheit im weiteren Sinne ge-
rechnet. Es müssen gleich klingende größe-
re Einheiten zweier Wörter erkannt werden, 
z. B. „Teller-Keller“ als sich reimendes Wort-
paar, und „Teich-mein“ als sich nicht rei-
mendes Wortpaar, bei dem nur der Vokal 
bzw. Diphtong gleich klingt. 
Das HVS wird computergestützt ausgewer-
tet. Dadurch, dass für jeden Untertest ge-
trennte Normwerte vorliegen, welche in eine 
Grafik transformiert werden, ist ein mög-
licher Vergleich vor und nach Therapie gut zu 
demonstrieren (Abb. 1).

Evaluation

Normen

Das HVS wurde im Jahr 2000 an n = 180 Kin-
dern aus städtischen und ländlichen Regio-
nen normiert. Es liegen getrennte Normen 
(Prozentränge und t-Werte) für die Altersbe-
reiche von 5;2 bis 5;11 Jahre und von 6;0 bis 
6;10 Jahre vor. 

Ökonomie

Das HVS ist bezüglich Einarbeitung, Durch-
führung, Auswertung und Anschaffung als  

ökonomisch zu beurteilen. Die Darbietung 
der Aufgaben erfolgt entweder computerge-
stützt über CD-Rom oder über einen CD-Spie-
ler. Die Durchführung in der Normierungs-
studie dauerte im Durchschnitt 17 Minuten. 
Die Auswertung kann ebenfalls computerge-
stützt vorgenommen werden.

Testkennwerte

Die Schwierigkeit der Aufgaben liegt mit In-
dices von 50 % bis 86 % im mittleren bis 
niedrigen Bereich. Die eher geringe Aufga-
benschwierigkeit ist intendiert, da besonders 
die schwachen Kinder erfasst werden sollen.  
Die mittleren Trennschärfekoeffizienten lie-
gen mit .31 bis .68 im mittleren Bereich.

Objektivität

Das HVS erreicht ein hohes Maß an Durch-
führungsobjektivität durch die exakte Festle-
gung der Instruktion und die professionelle 
Aufsprache der Items auf einen Tonträger.    
Die Rohwerte werden anhand einer Tabelle 
in t-Werte und Prozentränge umgewandelt. 
Ein einzelnes Untertest-Ergebnis gilt als auf-
fällig, wenn es unterhalb eines Prozentranges 
von 16 liegt (bzw. t ≤ 40) und damit mehr als 
eine Standardabweichung vom durchschnitt-
lich erreichten Wert differiert. Für die einzel-
nen Untertests ist die Interpretationsobjekti-
vität damit gewährleistet. Für das Gesamt-
ergebnis wird aufgrund klinischer Erfahrung 
angenommen, dass Therapiebedarf besteht, 
wenn mindestens zwei Untertests als auffäl-
lig eingestuft werden.

Reliabilität

Die Reliabilität bezeichnet die Zuverlässig-
keit eines Tests. Als Reliabilitätsmaße wur-
den die Split-Half-Reliabilität sowie die inter-
ne Konsistenz (Cronbachs alpha) berechnet. 
Die Reliabilitäten variieren je nach Unter-
test und liegen insgesamt im mittleren und 
teilweise hohen Bereich (zwischen .62 und 
.91). Die Höhe der Reliabilitätskoeffizienten 
wird durch die geringen Testlängen einge-
schränkt, die aufgrund des Screening-Cha-
rakters des HVS zustande kommen.

Validität

Die Gültigkeit eines Tests entscheidet über 
die Brauchbarkeit für Diagnose und Progno-
se von Fähigkeiten. Die Validitätsüberprüfung 
kann durch unterschiedliche Methoden erfol-
gen. Zur Beurteilung der Übereinstimmungs-
validität wurden äußere Kriterien erhoben 
und ihr Zusammenhang mit dem HVS über-
prüft. Zusätzlich erfassten wir den Zusam-
menhang zur Rechtschreib- und Leseleistung 
zwei Jahre später (prognostische Validität).

   Abb. 1: Grafische Darstellung der Untertestergebnisse für die Leistungen vor und nach 
der Therapie. Die punktierte Linie bezeichnet die Grenze der Auffälligkeit.
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konzentrationsauffällig bewertet. Die kon-
zentrationsauffälligen Kinder zeigten signi-
fikant schlechtere Leistungen in der „Audi-
tiven Merkspanne“ (p = .03), der „Expressiven 
Anlautanalyse“ (p = .00) und der „Phonema-
tischen Differenzierung“ (p = .01).

Extremgruppen mit Aussprache-, Wort-
schatz- und Hörauffälligkeiten

Ein Teil der Kinder der Normstichprobe fielen 
durch Ausspracheauffälligkeiten und durch 
einen verminderten Wortschatz auf. Die Aus-
sprache wurde anhand der Lautprüfscheibe 
von Aschenbrenner (1967) untersucht. Eine 
Aussprachestörung lag bei 41 Kindern (22 % 
der Stichprobe) vor, wobei ein isolierter Sig-
matismus nicht dazugerechnet wurde.
Die Kinder mit Aussprachestörung (Abb.2) 
wiesen signifikante Schwächen in den Prüf-
aufgaben zum „Artikulomotorischen Ge-
dächtnis“ auf (p = .00), sie konnten das 
Gehörte signifikant schlechter in „Silben 
Segmentieren“ (p = .01), zeigten eine vermin-
derte „Auditive Merkspanne“ (p = .04) sowie 
tendenziell verminderte Fähigkeiten in der 
„Expressiven Anlautanalyse“ und im „Reime 
Erkennen“ (p = .07, p = .08) im Vergleich mit 
Kindern, deren Artikulation unauffällig war.
Ein isolierter Sigmatismus lag bei 51 Kindern 
(28 % der Stichprobe) vor. Diese Kinder wie-
sen im Vergleich zu den Kindern ohne Laut-
bildungsstörung keinerlei signifikante Schwä-
chen in den HVS-Untertests auf.
Der Wortschatz der Kinder wurde informell 
anhand der Bildergeschichte auf der Laut-
prüfscheibe von Aschenbrenner (1967) und 
anhand der Spontansprache von den Un-
tersucherinnen beurteilt. Die Untersuche-
rinnen waren Logopädinnen, Phoniaterinnen 

Sozialer Status

Mittels einer Einsicht in die Akten der Kinder-
gärten wurden die Berufe der Eltern erhoben 
und von diesen auf den sozioökonomischen 
Status der Familie geschlossen. Es  ist die 
Tendenz erkennbar, dass höherer sozialer 
Status mit besseren Ergebnissen in den HVS-
Untertests einhergeht. Signifikant ist dieser 
Unterschied für die Untertests „Phonema-
tische Differenzierung“ (p = .00) und „Reime 
Erkennen“ (p = .01). Auch für die „Auditive 
Merkspanne“ ist ein Einfluss des sozialen Sta-
tus evident (p = .00). 

Erzieherinnenurteil

Das Erzieherinnenurteil wurde per Fragebo-
gen erfasst. 35 Kinder (21 % von n = 167 be-
werteten Kindern) wurden als sprach- und 
wahrnehmungsauffällig eingestuft. Diese 
Kinder wiesen in folgenden Untertests signi-
fikant schlechtere Rohwerte als die als un-
auffällig eingeschätzten Kinder auf: „Audi-
tive Merkspanne“ (p = .02), „Expressive An-
lautanalyse“ (p = .03), „Silben Segmentieren“ 
(p = .01) und „Artikulomotorisches Gedächt-
nis“ (p = .01). Diese Ergebnisse lassen den 
Schluss zu, dass das Verfahren Aspekte prüft, 
die sich mit dem Urteil der Erzieherinnen über 
sprach- und wahrnehmungsauffällige Kin-
der decken. Gleichzeitig weist es darüber hin-
aus auf zusätzliche Sprachverarbeitungs- und 
Wahrnehmungsschwächen hin, die den Er-
zieherinnen im Kindergartenalltag oft verbor-
gen bleiben. Hierzu zählen das Erkennen von 
Reimen und das Erkennen von Wortfamilien. 

Empfehlung zur Rückstellung  
von der Einschulung

Über die Empfehlung zur Rückstellung von der 
altersgerechten Einschulung in die Regelschu-
le wird anhand gesundheitsärztlicher Untersu-
chungen sowie des Erzieherinnenurteils ent-
schieden. Daten hierzu lagen bei Abschluss 
der Untersuchung vor und wurden nachträg-
lich von den Erzieherinnen erfragt. Die 21 Kin-
der (12 % der Stichprobe), deren Rückstellung 
empfohlen wurde, erbrachten in der „Audi-
tiven Merkspanne“ (p = .01), der „Expressiven 
Anlautanalyse“ (p = .01), im „Silben Segmen-
tieren“ (p = .02) und im „Reime Erkennen“ 
(p = .04) signifikant niedrigere Rohwerte als 
die als schulreif beurteilten Kinder.

Konzentration 

Nach jeder Untersuchung schätzten die Un-
tersucherinnen die Konzentration der Kin-
der auf einer dichotomen Skala (auffäl-
lig versus unauffällig) ein. Zehn Kinder (6 % 
von 168 eingeschätzen Kindern) wurden als 

und Sprachpsychologinnen. 12 Kinder (7 % 
der Stichprobe) wiesen Wortschatzauffäl-
ligkeiten auf. Diese Kinder erbrachten signi-
fikant schlechtere Leistungen in der „Audi-
tiven Merkspanne“ (p = .01), der „Phone-
matischen Differenzierung“ (p = .04), dem 
„Wortfamilien Erkennen“ (p = .00) und dem 
„Reime Erkennen“ als die wortschatz-unauf-
fälligen Kinder (p = .00) (Abb. 2). 
Eine Schallleitungsschwerhörigkeit > 30 dB 
wurde bei 13 Kindern festgestellt (8 % von 
160 hörgeprüften Kindern). Diese Gruppe 
wies signifikant schlechtere Leistungen im 
„Artikulomotorischen Gedächtnis“ auf als 
die hörunauffälligen Kinder (p = .03). Tenden-
ziell waren auch die „Phonematische Diffe-
renzierung“ (p = .08) und die „Auditive Merk-
spanne“ schwächer. Kinder mit einer gerin-
gen Schallleitungsschwerhörigkeit zwischen 
20 und 30 dB (n = 39, 24,3 %) zeigten in kei-
nem Untertest schlechtere Ergebnisse als die 
hör-unauffälligen Kinder. 

Zusammenhang zur Lese- 
und Rechtschreibleistung der 
Kinder zwei Jahre später
103 sieben- und achtjährige Kinder nahmen 
an der Nachuntersuchung zwei Jahre später 
teil. In diese Validierungsstudie konnten leider 
nur die Schüler und Schülerinnen einbezogen 
werden, die regulär eingeschult wurden und 
in die zweite Klasse gingen. Somit handelte 
es sich um eine ausgelesene Stichprobe.
Die Rechtschreibleistung der Kinder wurde 
anhand des „Weingartener Grundwortschatz  
Rechtschreib-Tests“ für erste und zweite Klas-
sen (WRT 1+) und die Leseleistung mit Hil-

   Abb. 2: Rohwerte im HVS:  Vergleich der Kinder mit Wortschatzauffälligkeiten, mit  
Ausspracheauffälligkeiten und der unauffälligen Kinder
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   Abb. 5: Auffälligkeiten im HVS: Unter der Norm liegen die Werte 
von auditivem Arbeitsspeicher, phonematischer Differenzierung, arti-
kulomotorischem Gedächtnis und dem Wortfamilien Erkennen. 

   Abb. 3: Korrelativer Zusammenhang zwischen der Rechtschreibleistung und den  
HVS-Untertests bzw. HVS-Gesamtwert sowie der Leseleistung und den HVS-Untertests bzw. 
HVS-Gesamtwert
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Korrelationen

Rechtschreibung
(WRT 1+)

Lesen
(WLLP)

fe der „Würzburger Leise Leseprobe“ (WLLP) 
erhoben.
Die Abbildung 3 gibt die Korrelationen zwi-
schen der Leseleistung und  Rechtschreibleis-
tung mit den HVS-Ergebnissen wieder. Es 
zeigen sich fünf statistisch bedeutsame, nu-
merisch im unteren bis mittleren Bereich lie-
gende und vom Vorzeichen her erwartungs-
gemäße Korrelationen. Die höchste, auf dem 
Niveau von .01 signifikante Korrelation er-
gibt sich zum HVS-Gesamtwert. Die Korrela-
tionen mit dem „Reimwörter Erkennen“, der 
„Auditiven Merkspanne“ und dem „Wortfa-
milien Erkennen“ sind ebenfalls auf dem Ni-
veau von .01 signifikant. Außerdem ist der 
Zusammenhang zum „Silben Segmentieren“ 
statistisch bedeutsam. 
Analog zur Leseleistung findet sich auch für 
die Rechtschreibleistung der deutlichste Zu-
sammenhang mit dem HVS-Gesamtwert. Zu-
sätzlich sind hier drei weitere Zusammenhän-
ge auf dem Niveau von .01 signifikant, und 
zwar mit den Untertests „Reimwörter Erken-
nen“, „Wortfamilien Erkennen“ und „Artiku-

   Abb. 4: Testergebnisse von Tristan im Bielefelder Screening.  
Hier zeigten sich keine Auffälligkeiten, alle Kreuze liegen im Norm-
bereich. 
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   Abb. 6: Ergebnis der Rechtschreibtests 
Ende der ersten Klasse. Der Test konnte nicht 
zuende geführt werden, da dem Kind die 
Wortanalyse und freie Rechtschreibung nicht 
möglich war.

   Abb. 8: Rechtschreibtest Ende der zweiten Klasse.  
Gesamtes Ergebnis Prozentrang 8! Bei dem letzten Wort 
(„kurzer“), für das er kein ganzheitliches Bild abgespei-
chert hatte, versagt die Lautanalyse völlig.

   Abb. 7: Intelligenztest mit dem für sprachentwicklungs-
gestörte Kinder typischen Profil: niedrigere Leistungen im 
einzelheitlichen im Vergleich zum ganzheitlichen Denken. 

lomotorisches Gedächtnis”. Außerdem sind 
die Korrelationen mit der „Phonematischen 
Differenzierung“ sowie der „Auditiven Merk-
spanne” auf dem Niveau von .05 statistisch 
bedeutsam. 

Einzelfalldarstellung  
zum Zusammenhang  
zwischen HVS und Recht-
schreibleistung 
Tristan kam kurz vor der Einschulung zu uns  
in die phoniatrische Ambulanz mit der Fra-
ge, ob die Einschulung in die Regelschule 
oder in die Sprachheilschule indiziert sei. Tris-
tan hat spät zu sprechen begonnen (mit 2,5 
Jahren), und erhielt ab dem 4. Geburtstag lo-
gopädische Therapie aufgrund der Diagnose 
Sprachentwicklungsverzögerung.  In der lo-
gopädischen Therapie hat er gut aufgeholt, 
Wortschatz, Syntax, Morphologie und Aus-
sprache waren mit 6,5 Jahren annähernd nor-
mal, das Sprachverständnis noch leicht einge-
schränkt. Die behandelnde Logopädin hatte 
das Bielefelder Screening (Abb. 4) durchge-
führt und aufgrund des völlig unauffälligen Er-
gebnisses zur Einschulung in die Regelschule 
geraten. Die Mutter stellte ihn dennoch auch 
bei uns vor. Zusätzlich zur üblichen logopä-

dischen Diagnostik (Ausspra-
che- und Sprachstatus)  führ-
ten wir den TROG-D (Fox, 
2006) und das HVS durch. In 
allen Bereichen zeigten sich 
diskrete Auffälligkeiten, die 
eine Entscheidung schwer 
machten, zumal Tristan sehr 
aufgeweckt wirkte, seine 
Defizite bis jetzt gut aufge-
holt hatte und die Mutter 
aus räumlichen Gründen die 
Sprachheilschule ablehnte. 
Als ich zur Konsultation und 
Bewertung des HVS-Ergeb-
nisses (Abb. 5) herangezogen 
wurde, war ich skeptisch, ob 
Tristan den Schriftspracher-
werb ohne Probleme durch-
laufen würde. Ich riet zur 
Sprachheilschule und für den 
Fall, dass die Mutter dies ab-
lehnt, zur sorgfältigen Beob-
achtung der Schriftsprachan-
eignung und Weiterführung 
der logopädischen Therapie 
mit Wiedervorstellung bei 
uns gegen Ende des ersten 
Schuljahres.
Die Abbildung 6 zeigt den 
Rechtschreibtest Ende der 

ersten Klasse. Der Test wurde 
nach der Hälfte von der Logo-
pädin abgebrochen, da Tristan 
völlig verzweifelt und den Trä-
nen nahe war. Seine Schreib-
versuche machen deutlich, 
dass er die Phonem-Graphem-
Korrespondenzen noch nicht 
erworben hatte und sich mit 
der Lautanalyse  sehr schwer 
tat. Wir führten zu dem Zeit-
punkt zusätzlich einen Intel-
ligenztest durch, der das ty-
pische Profil von sprachent-
wicklungsgestörten Kindern 
erbrachte: einen deutlichen 
Unterschied  in der Fähig-
keit des einzelheitlichen Den-
kens und des ganzheitlichen 
Denkens. Insgesamt ergab 
sich aber ein durchschnitt-
licher nonverbaler IQ von 100 
(Abb. 7). Wir rieten weiterhin 
zur Fortsetzung der logopä-
dischen Therapie mit Schwer-
punkt Legasthenie-Therapie. 
Dennoch zeigte sich auch in 
der zweiten Klasse ein weit 
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unterdurchschnittliches Ergebnis des Recht-
schreibtests (Abb. 8). Speziell die Wörter, die 
sich Tristan selbst per Lautanalyse und inne-
rem Mitartikulieren erarbeiten musste (wie 
das Wort „kurzer“), bereiteten ihm noch 
Schwierigkeiten, während er einige Wör-
ter, die er als ganzheitliches Wortbild abge-
speichert hatte (z.B. „Kind“, „Nacht“) korrekt 
schreiben konnte.
Tristan  und seine Eltern schafften es zu dem 
Zeitpunkt jedoch, bedeutend gelasse ner mit 
der Problematik umzugehen. Sie konnten 
die Schriftsprachstörung als Faktum bzw. als 
Fortsetzung der Sprachstörung annehmen; 
die Eltern übten zusätzlich zur logopädischen 
Therapie in einem vernünftigen Ausmaß mit 
dem Jungen und hatten in der Schule eine 
Befreiung von der Notengebung in Deutsch 
erreicht. In den anderen Fächern erzielte Tris-
tan aufgrund seiner sprachfreien Intelligenz 
gute Ergebnisse und wirkte jetzt insgesamt 
emotional ausgeglichen.

Diskussion 
Die ersten Validierungsergebnisse machen 
deutlich, dass verschiedene Subgruppen mit 
Sprech-, Sprach- und Hörauffälligkeiten un-
terschiedliche Schwerpunkte von Wahr-
nehmungs- und Sprachverarbeitungsauf-
fälligkeiten im HVS zeigen. Auch wurden 
bedeutsame Zusammenhänge zum Erziehe-
rinnenurteil, zur Schulreife und zum sozialen 
Status der Eltern evident. 

Erzieherinnenurteil und Schulreife

Der Vergleich der HVS-Ergebnisse mit den 
durch Erzieherinnen eingeschätzten Sprach-
auffälligkeiten macht deutlich, dass im Kin-
dergarten durchaus ein gewisses Bewusst-
sein für Sprachauffälligkeiten vorhanden ist. 
Jedoch werden gerade Kinder mit Auffäl-
ligkeiten im „Reime Erkennen“ und im „Er-
kennen von Wortfamilien“ von den Erzie-
herinnen übersehen. Das sollte zu denken 
geben. Beide Fähigkeiten sind für die erfolg-
reiche Bewältigung des Schriftspracherwerbs 
als wesentlich anzusehen (Mayringer et al., 
1998; Singson et al., 2000; Windsor, 2000) 
und sind u. E. im Kindergarten trainierbar. 
Das Verfahren zeigt eine gute Diskriminati-
onsfähigkeit im Hinblick auf die Kinder, die 
von Gesundheitsärzten und Erzieherinnen als 
nicht schulreif beurteilt wurden. Das Scree-
ning kann somit Anhaltspunkte dafür liefern, 
welche Bereiche in dem Zeitraum der Rück-
stellung geübt werden sollten. 
Zurzeit wird von den Gesundheitsämtern für 
die Bewertung der Schulreife bevorzugt das 
Kurzverfahren HASE (Brunner & Schöler, 2002) 

angewandt, welches zwei Untertest aus dem 
HVS und zwei aus IDIS (Schöler,1999) enthält 
und aufgrund seiner Kürze die für die Schul-
untersuchung geforderte Ökonomie auf-
weist. Auch konnte für dieses Verfahren eine 
gute prognostische Validität an einer großen 
Stichprobe nachgewiesen werden (Kany  & 
Schöler, 2007). Der Vorteil des HVS liegt je-
doch aufgrund seiner sieben Untertests in ei-
ner größeren Differenziertheit zur Beurteilung 
der Sprachverarbeitungsfunktionen.

Sozialer Status

Nach Grimm (1991) dokumentieren zahl-
reiche Untersuchungen, dass die Entwick-
lung der Sprachfähigkeit eine enge Bezie-
hung mit sozio-kulturellen Merkmalen auf-
weist. Entsprechend finden sich tendenzielle 
und signifikante Zusammenhänge des sozi-
alen Status mit den HVS-Untertests. Es ist an-
zunehmen, dass der Bildungsstand der Eltern 
über die Variable der sprachlichen Anregung 
auf die auditive Wahrnehmung und Sprach-
verarbeitung ihrer Kinder Einfluss nimmt. 

Ausspracheauffälligkeiten

Die Kinder, die in dem Jahr vor der Einschu-
lung noch Aussprachefehler aufwiesen, fie-
len in dem Screening durch Defizite auf der 
Funktionsebene der kinästhetischen Rück-
meldung und der motorischen Antizipation 
(„Artikulomotorisches Gedächtnis“) auf, so-
wie durch schlechtere Ergebnisse in der „Au-
ditiven Merkspanne“ und tendenziell auch im 
„Reime Erkennen“. Interessanterweise zei-
gen die ersten Ergebnisse unserer zurzeit lau-
fenden prognostischen klinischen Studie ganz 
ähnliche Ergebnisse: Auch hier fielen die aus-
sprachegestörten Kinder, die diesmal mit dem 
PLAKSS (Fox, 2005) untersucht wurden, durch 
niedrige Leistungen im „Artikulomotorischen 
Gedächtnis“, in der „Anlautanalyse“, und im 
„Reime Erkennen“ auf (Brunner, 2007). 

Sigmatismus

Kinder mit einem isolierten Sigmatismus 
zeigten keinerlei bedeutsame Sprachverar-
beitungsdefizite im HVS.  Das bestätigt  die 
Annahme, dass der Sigmatismus keine pho-
nologische Störung ist, bei der grundlegende 
Sprachverarbeitungsprozesse eingeschränkt 
sind (Fox, 2007). 

Wortschatzauffälligkeiten

Kinder, die durch einen geringen Wortschatz 
auffielen, erbrachten deutlich schlechtere Er-
gebnisse vor allem in den Bereichen, die ka-
tegoriale Wahrnehmungsprozesse erfordern 
(„Wortfamilien Erkennen“, „Reime Erken-
nen“). Das könnte darauf hinweisen, dass die 

Wortschatzauffälligkeiten nur die „Spitze des 
Eisbergs“ darstellen, unter der sich weitere 
Wahrnehmungs- und Sprachverarbeitungs-
defizite verbergen. Aufgrund der informellen 
Erhebung von Wortschatzdefiziten und der 
geringen Stichprobe sind diese Aussagen je-
doch als vorläufig zu bewerten und bedürfen 
der Differenzierung durch klinische Studien 
mit normierter Wortschatzüberprüfung. 

Schallleitungsschwerhörigkeit

Eine Schallleitungsschwerhörigkeit zwischen 
20 und 30 dB beidseitig zeigte im Gruppen-
vergleich keinerlei Zusammenhang zu Auf-
fälligkeiten in der auditiven Wahrnehmung 
und Sprachverarbeitung. Dies fanden be-
reits Neuschäfer-Rube et al., (2000) an einer 
klinischen Population. Die Kinder mit einer 
Schallleitungsschwerhörigkeit > 30 dB zeigten 
im HVS jedoch deutliche Schwächen in dem 
„Artikulomotorischen Gedächtnis“, sowie 
tendenziell in der „Phonematischen Differen-
zierung“ und der „Auditiven Merkspanne“. 
Um Zusammenhänge zwischen Schallleitungs-
schwerhörigkeit und auditiver Wahrneh-
mungsstörung differenzierter beurteilen zu 
können, müsste jedoch die Jahreshörbilanz 
mit einbezogen werden. Es ist anzunehmen, 
dass Kinder mit häufig fluktuierenden Schall-
leitungsstörungen stärkere Auffälligkeiten in 
Bereichen der auditiven Wahrnehmung und 
Sprachverarbeitung aufweisen. 

Aufmerksamkeitsstörung 

In diesen Ergebnissen zeigen sich Zusammen-
hänge zwischen Aufmerksamkeitsstörungen 
und verkürztem Arbeitsspeicher sowie einer 
verminderten Hör-Diskrimination, welche be-
reits in der Literatur berichtet werden (z.B. 
Aust-Claus & Hammer, 2000). Für Aufgaben 
mit hohem Aufforderungscharakter, bei de-
nen mehr eine Handlung als das Zuhören im 
Vordergrund steht („Silben Segmentieren“, 
„Artikulomotorisches Gedächtnis“) waren 
die Unterschiede zwischen den konzentrati-
onsschwachen Kindern und den übrigen Kin-
dern, deren Konzentration als unauffällig ein-
geschätzt wurde, am wenigsten ausgeprägt.

Prognostische Zusammenhänge mit 
dem Schriftspracherwerb

Die Längsschnittstudie an der Normbevölke-
rung zeigte für alle Untertests des HVS (mit 
Ausnahme der Anlautanalyse) und für den 
Gesamtwert signifikante Zusammenhänge 
mit den zwei Jahre später erfassten Lese- und 
Rechtschreibleistungen auf. Hierbei kristalli-
sierten sich unterschiedliche Zusammenhän-
ge zwischen dem Lesen und den HVS-Un-
tertests und der Rechtschreibung und den 



HVS-Untertests heraus. Das Lesen hängt primär mit der „Auditiven 
Merkspanne“  und dem „Silben Segmentieren“ zusammen, während 
die Rechtschreibung primär mit der Fähigkeit zur „Phonematischen 
Differenzierung“ und dem „Artikulomotorischen Gedächtnis“ zusam-
menhängt. Dies ist auf einer inhaltslogischen Ebene nachvollziehbar:  
Um den Lesevorgang erfolgreich zu vollziehen, müssen einzelne Laute 
und Buchstaben im Kurzzeitgedächtnis behalten werden. Das „Silben 
Segmentieren“ ermöglicht das schnelle Erfassen von längeren Wor-
teinheiten, während die phonematische Analyse nicht so sehr für das 
Lesen relevant ist, da die semantische  Erfassung diesbezügliche Un-
sicherheiten ausgleichen kann. Beim Rechtschreiben wird es jedoch 
auffällig, ob „Plume“ oder „Blume“ kodiert wird. Der Zusammenhang 
von Rechtschreibung und phonematischer Differenzierung konnte in 
mehreren Studien nachgewiesen werden (Dierks et al., 1999; Schul-
te-Körne, 2001, Möhring et al., 2003; Brunner et al., 2005). 
Zusätzlich wird bei der Umsetzung von Gehörtem in Geschrie-
benes, speziell bei nicht geläufigen Wörtern, die genaue Buchstaben-
reihenfolge häufig erst durch das exakte innere Mitsprechen erschlos-
sen (z.B. beim Wort „Geburtstag“). Ist das „Artikulomotorische Ge-
dächtnis“ nicht stabil (wie im HVS-Untertest 5 erfasst wird), so entfällt 
für die betroffenen Kinder ein Teil der Selbstkontrollmöglichkeiten 
(Brunner et al., 2005; Brunner et al., 2007). Ein Experiment (in Kos-
sow, 1972) zeigte auf, dass sich bei Kindern mit diskreten Artikulati-
onsproblemen die Rechtschreibfehler verringerten, wenn sie an der 
Mitartikulation gehindert wurden. 
Dass die „Anlautanalyse“ hier keine signifikante Korrelation mit dem 
Lesen oder der Rechtschreibung aufwies, entspricht den Befunden 
von Windsor (2000). Die Analyse Buchstabe für Buchstabe scheint  
nur ganz zu Beginn des Schriftspracherwerbs bedeutsam ist, während 
in späteren Lernstadien die Analyse von zusammenhängenden Wor-
teinheiten wie Silben und Morphemen an Einfluss gewinnt.
Den deutlichsten Zusammenhang neben dem Gesamtergebnis des 
HVS zeigt das „Reimwörter Erkennen“. Es ist anzunehmen, dass das 
Reimen als Fähigkeit, gleich klingende Anteile in Wörtern wahrzuneh-
men, die Kinder befähigt, die Redundanz der geschriebenen Sprache 
zu nutzen und damit die Geschwindigkeit der Schriftsprachanalyse zu 
erhöhen. Eine ähnlich hohe Korrelation fanden Mayringer, Wimmer 
& Landerl (1998) und Schneider & al. (1994).  Den zweithöchsten 
Zusammenhang zur Rechtschreibleistung zeigte das „Wortfamilien Er-
kennen“. Es lohnt sich also, diesen wenig beachteten Fähigkeitsbe-
reich weiter zu untersuchen und in die Diagnostik einzubeziehen. Es 
ist anzunehmen, dass sowohl das „Reimwörter Erkennen“ als auch 
das „Wortfamilien Erkennen“ die höhere kognitive Funktion einer In-
varianzen-Erkennung prüfen. Diese ist nach Ansicht der Autorin in der 
kognitiven Leistung zu sehen, gleich bleibende Merkmale wahrzuneh-
men, die beim „Wortfamilien Erkennen“ auf semantischer und beim 
„Reimwörter Erkennen“ auf klanglicher Ebene auszumachen sind.
Leider wurde die Durchführung unserer Längsschnittstudie dadurch 
eingeschränkt, dass diejenigen Kinder, die ein Jahr von der Einschu-
lung zurückgestellt wurden, nicht in die Stichprobe eingehen konn-
ten. Sie waren z.T. nicht mehr auffindbar oder befanden sich zum Un-
tersuchungszeitpunkt in der ersten Klasse. Da zurückgestellte Kinder 
schlechter im HVS abschneiden als regelgerecht eingeschulte Kinder 
(siehe oben), konnten also besonders solche Kinder nicht in die Stich-
probe einbezogen werden, die schwache Ergebnisse im HVS zeigten. 
Somit hatten wir weniger Varianz in der Stichprobe, was auch die Ko-
varianz (Korrelation) verringert. Vor dem Hintergrund des klinischen 
Einsatzes bei sprachlich meist unterdurchschnittlich kompetenten 
Kindern sind jedoch gerade die schriftsprachlichen Leistungen der 
Kinder interessant, die im HVS schlecht abschnitten. Eine abschlie-
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ßende Bewertung der prognostischen Validi-
tät des HVS wird nach der Auswertung der 
klinischen Studie, die zurzeit durchgeführt 
wird, möglich sein. 

Warum „Artikulomotorisches Gedächt-
nis“ in einem Prüfverfahren zu auditiver 
Wahrnehmung und Sprachverarbeitung? 

Warum die Artikulomotorik in einen Test, der 
Wahrnehmungs- und Sprachverarbeitungs-
bereiche erfasst, integriert wird, scheint zu-
nächst verwirrend, wenn von der alten Ein-
teilung in Sprachproduktion und Sprach-
perzeption ausgegangen wird. Diese strikte 
Trennung von Wahrnehmung und Motorik 
ist jedoch zu bezweifeln. 
Schon Libermann et al. (in: Kent, 1997) ha-
ben  in ihrer „motor theory of speech percep-
tion” einen engen Zusammenhang von audi-
tiver Sprachverarbeitung und artikulomoto-
rischen Prozessen beschrieben. Ihrer Theorie 
nach wird auf neuronaler Ebene eine asso-
ziative Verbindung zwischen Sprechbewe-
gungen und der Sprachwahrnehmung her-
gestellt. Neuropsychologische Forschungen 
(Kent, 1997) scheinen die enge räumliche 
und zeitliche Verknüpfung von sensorischen 
und motorischen Zellgruppen bei der Wahr-
nehmung von Lauten und Lautübergängen 
zu bestätigen. Z. B. trifft für die Wahrneh-
mung von Konsonantenhäufungen zu, dass 
sie meist erst durch die bewusste Artikulati-
on als zwei differente Laute wahrgenommen 
werden. Auch spielt die Fähigkeit, taktil-kin-
ästhetisch die Bildung der Laute eines Wortes 
innerlich nachzuvollziehen, eine wichtige Rol-
le für die Differenzierung von klangähnlichen 
Konsonanten. Beispielsweise wird für die Un-
terscheidung der Laute /da-ga/ die Bewe-
gungs- und Lage-Empfindung an den Artiku-
lationsstellen wichtig. Die meist unbewusst 
bleibenden taktil-kinästhetischen Muster 
sind neben der auditiven Wahrnehmung als 
ein entscheidender Kontrollmechanismus der 
Sprache zu betrachten.

Zusammenfassende  
Bewertung
Die Sprachliche Effizienztheorie (Perfetti, 
1988) geht davon aus, dass eine weniger 
effiziente und langsamere Sprachverarbei-
tung zu LRS führen kann. So zeigen Untersu-
chungen, dass ein großer Teil aller sprachent-
wicklungsauffälligen Kinder eine LRS entwi-
ckeln (Borstel, 1998). Crunelle, Le Normand 
& Delfosse (2003) berichten beispielswei-
se von 34 % sprachentwicklungsgestörten 
Kindern, die später Leseschwierigkeiten auf-
wiesen. Einige amerikanische Sprachpatho-

logen gehen sogar davon aus, dass bei 80 
bis 100 % der sprachentwicklungsgestörten 
Kinder eine Lese-Rechtschreibstörung folgt 
(mündliche Mitteilung). 
Das HVS wurde entwickelt, um bei Kindern 
mit gestörter Sprachentwicklung basale Fä-
higkeiten zu erfassen, deren Zusammenhang 
mit der Schriftsprache nachgewiesen ist. Auf 
dieser Grundlage können Therapieplanungen 
erfolgen und bei den Kindern ein Bewusst-
sein für ihre Schwächen und Kompensations-
möglichkeiten geschaffen werden. Die Test-
autorinnen entwickelten das HVS für den 
klinischen Einsatz, weswegen eine unkom-
plizierte und zeitökonomische Durchführung 
ein wichtiges Kriterium für den Test war. So 
entstand mit dem HVS ein Screening-Verfah-
ren, das in kurzer Zeit verschiedene Fähig-
keitsbereiche erfasst. Eine hohe Ökonomie ist 
meist nur zu Lasten der Reliabilität und Vali-
dität zu erreichen. In einer Umfrage zur Pra-
xis der psychologischen Testdiagnostik er-
wies sich jedoch die Ökonomie noch vor den 
Hauptgütekriterien und der Normierung als 
wichtigste Variable (Bölte et al., 2000), die 
darüber entscheidet, ob ein Test eingesetzt 
wird. 
Die systematischen Korrelationen zeigen ei-
nen bedeutsamen positiven Zusammenhang 
zwischen HVS und späteren schriftsprach-
lichen Leistungen auf. Dieser ist jedoch nach 
den bis jetzt vorliegenden Untersuchungen 
nicht eindeutig genug, um im Einzelfall mit 
Sicherheit Prognosen darüber abzugeben, ob 
eine LRS entwickelt wird. Eine Prognose wird 
auch durch die Heterogenität des Erschei-
nungsbildes der LRS und die Multikausalität 
der Störungen von Sprach- und Schriftspra-
chentwicklung (Klicpera & Gasteiger-Klicpe-
ra, 1995; Möhring et al., 2003) erschwert. 
Dennoch zeigen viele Einzelfallbeispiele aus 
unserer täglichen Praxis überzeugend auf, 
dass das HVS im Unterschied zum BISC (bzw. 
in Ergänzung des BISC) basale  Sprachverar-
beitungsaspekte erfasst, deren Störung oder 
Schwächung zu einer nachfolgenden LRS 
führen. Diese scheinen nach den bis jetzt 
vorliegenden Erkenntnissen besonders die 
„Auditive Merkspanne“, das „Artikulomoto-
rische Gedächtnis“, die „Phonematische Dif-
ferenzierung“, das „Wortfamilien Erkennen“ 
und der Gesamtwert des HVS zu sein. 

Ausblick
Eine prognostische Validierungsstudie des 
HVS anhand der Ergebnisse einer klinischen 
Population befindet sich derzeit in Auswer-
tung. Weiterhin ist ein Therapie-Manual, auf-
bauend auf dem HVS, in Vorbereitung.
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