
Literatur: 

 

Häufig geraten klinische Verständlichkeitsmessungen aufgrund des zum Teil geringen und redundanten Testmaterials in Kritik. So weist beispielsweise das Frenchay Dysarthria 

Assessment (FDA-2; Enderby & Palmer 2012) nur 116 Auswahlwörter und 50 Sätze für die Verständlichkeitsdiagnostik auf. Die Ratings erfahrener Hörer und Testleiter könnten daher 

mehr durch die Vertrautheit mit dem Material als durch eine objektive Beurteilung des Sprechens selbst zustande kommen. Im MVP-Online (Ziegler & Zierdt 2008) – ein klinischer Test zur 

objektiven Messung der Verständlichkeit von Personen mit Dysarthrie mittels eines Wortidentifikationsverfahrens – werden deswegen diverse Randomisierungsprozesse angewendet, um 

dieser Gefahr entgegenzuwirken:  

Im Hörerexperiment zur Beurteilung von Wörtern hinsichtlich der Testzugehörigkeit zu MVP zeigen sich spezifische 
Lerneffekte, sowohl für den MVP-Korpus im Allgemeinen (Zielwörter + Ablenker) als auch für die Zielitems im 
Besonderen, in Abhängigkeit von der Hörerfahrung. Allerdings wurden in diesem Experiment nicht alle 
Randomisierungsprozesse des Verfahrens berücksichtigt. Eine weitere Untersuchung mit engerer Orientierung am 
Originaltest soll die Ergebnisse weiter spezifizieren. Dennoch rechtfertigen die Ergebnisse die Kritik an 
Verständlichkeitsmessungen mit geringen Itemsets, wenn bereits bei einem derart umfangreichen Testmaterial, wie 
es das MVP-Online besitzt, unspezifische Lerneffekte auftreten.  

Hintergrund 

Methode 

Fragestellungen 

Verfahren 

 

Randomisierungsprozesse 
 

   Umfangreicher Testkorpus (N ≈ 3000), kontrolliert nach  

     Silbenstruktur und -anzahl, Artikulationsart und -ort, Nasalität,  

     Stimmhaftigkeit, Wortart (unflektierte Inhaltswörter) 

   Randomisierte Reihenfolge von 72 zufällig ausgewählten Items 

   4 Parallelversionen je Item, zufällig ausgewählt 

   Jeder Ablenker kann potenziell auch Zielitem sein  

   Unterschiedliche Darbietungskontexte: isoliert vs. Einbettung in 

     einen Trägersatz (N ≈ 2000) 

   Randomisierte Anordnung der Auswahlitems am Bildschirm 

 

Zentraler Server 
(PhonLab) 

Beurteilung der 
Verständlichkeit 

Zentraler Server 
(PhonLab) 

Befunderstellung 

Klinik /Patient 

 

„Und hier steht Band drauf“. 

8 Jahre und über 2000 Hörersitzungen später : Überprüfung der Güte der                      

                                                                                   Randomisierungsprozesse…   

Experiment  

Probanden – Hörer 
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Beobachtung 

12-202 Sitzungen als 

MVP-TesthörerIn 

Keine Hörerfahrung als 

MVP-TesthörerIn 

Methode – Fragebogen 
 

Beurteilung der Zugehörigkeit von Wörtern (N=120) zum MVP –

Korpus anhand von drei Kategorien: 
 

   Ziel (N=40): „Das Wort gehört zum Korpus derjenigen Wörter, 

    die tatsächlich von den Patienten gesprochen werden.“ 
 

  Ablenker (N=40): „Das Wort kommt in den Auswahllisten 

    vor, wird aber niemals von einem Patienten gesprochen und  

    dient nur zur Ablenkung.“ 
 

  Non-MVP (N=40): „Das Wort kommt überhaupt nicht im MVP- 

    Wortmaterial vor.“ 

 Ziel Ablenker Non-MVP 

baden beten binden 

Mund Mehl Meer 

toll bunt süß 

Zeigen sich in Abhängigkeit  

von der Hörerfahrung Lern- 

effekte seitens der HörerInnen:  
 

1. für das MVP-Testmaterial im Allgemeinen? 

2. für die Zielitems im Besonderen? 

 

 

 

 

 Die Antworten der Hörer 

ohne Erfahrung lagen 

innerhalb des Ratebereichs 

 

Abnahme der Anzahl 

falscher Antworten über alle 

drei Kategorien mit 

steigender Hörerfahrung 

R²=0,634 

 

 

 Signifikanter Zusammen-

hang zwischen Ziel- und 

Antwortkategorie (Reaktion) 

über alle Hörer (C=0,39; p<0,5) 

Ergebnisse 

Lerneffekte für das MVP-Testmaterial sowie 

für die Zielitems mit steigender Hörerfahrung 

Zunahme der Entscheidungssicherheit (d‘  ) 
 

Fazit 

Verfahren – Signal Detection (Green & Sweats 1996) 

 

Mögliche Antworten: 
 

   Hit: richtige Zuweisung einer Kategorie  

   Miss: fälschliche Zurückweisung einer Kategorie 

   False Alarm: fälschliche Zuweisung einer Kategorie 

   Correct Rejection: richtige Zurückweisung einer Kategorie 

 

95% Ratebereich 

Je größer |d‘|, 

desto sicherer 

ist sich der 

Hörer in der 

Entscheidung  

Interindividuelle Unterschiede in der  

Entscheidungssicherheit bei gleicher 

Hörerfahrung 
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1. 2. 

Was sind potenzielle 

Gründe für diesen 

Trend? 

z-Transformation (Mw=0, Stabw=1)  

Verstanden oder erlernt?  
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