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Auditive Verarbeitungs- und Q&
Wahrnehmungsstorungen (AVWS @Q

Definition:

<

Eine auditive Verarbeitungs- und/oder Wahrnehmungsstérung (AVWS) liegt Yo %&Rﬂ zentrale Prozesse des
Horens gestort sind. Zentrale Prozesse des Horens ermdglichen die Analyse Zeit-, Frequenz- und
Intensitatsbeziehungen akustischer oder auditiv-sprachlicher Signale, P%@ der binauralen Interaktion und
der dichotischen Verarbeitung. Es handelt sich dabei um ein Defizit Infofmationsverarbeitung, das
spezifisch fur die auditive Sinnesmodalitat ist. Das Ergebnis imOT llenaudiogramm ist dabei
unauffallig. &&

Mit der Verarbeitung akustischer Signale findet eine neuro eiterleitung sowie Vorverarbeitung und
Filterung statt. Mit der Wahrnehmung als Teil der Koggition werden auditive Informationen zu héheren
Zentren hin zunehmend bewusst analysiert. Hierbej flie uch Prozesse der Transformation, der
Reduktion, der Speicherung, der Reaktivierung un erwendung von akustischen Informationen mit ein.
AVWS koénnen isoliert, in Kombination mit anderen Stdrungen wie Sprach-, Lern-, Gedachtnis-, Intelligenz-,
Aktivitats- oder Aufmerksamkeitsstérungen @g&n, oder als Symptom solcher Stérungen in Erscheinung

treten. §@

Symptomatik, Folgen:

i \‘ erarbeitung und Wahrnehmung konnen unter anderem zu Stérungen der
Qulkg¥on Schallreizen, des Richtungshdrens, der Interaktion zwischen beiden
) en im Alltag Stoérungen der Schalllokalisation und der Spracherkennung im
Storschall auftrete -’Q‘ Fauch Einschrankungen beim Verstehen von veranderten Sprachsignalen (schnell
gesprochene Spr@ nvollstandige Sprachsignale), gesprochener Instruktionen oder in der
Unterscheidyntg_dertdentifizierung oder der Synthese von Sprachlauten méglich. Analog zu den sekundéren
Folgen vo ipheren Horstérungen, wird auch flr auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen im
Kindesa nommen, dass sie zu Beeintrachtigungen der rezeptiven und expressiven
Spra%%‘y lung, des Schriftspracherwerbs sowie der psychosozialen Kompetenz, des Bildungsniveaus,

der lichkeitsentwicklung sowie der emotionalen und sprachlich-kognitiven Entwicklung fiihren kénnen.

S
&

Dysfunktion der Afferenzen und Efferenzen der zur Hérbahn gehdrenden Anteile des zentralen
Nervensystems sowie der daran angeschlossenen kortikalen Zentren. Ursachlich kommen sowohl lokale
Stérungen (kongenital, vaskular, entzindlich, tumords) als auch funktionelle Beeintrachtigungen in Betracht.
Abgegrenzt werden muss die AVWS gegenuber Sprach-, allgemeinen Lern-, allgemeinen Gedachtnis-,
Intelligenz-, Aktivitats- oder Aufmerksamkeitsstorungen nach ICIDH.

Diagnostik:

e Die Anamneseerhebung erfolgt unter Einbezug der allgemeinen Entwicklung des Kindes und der
Sozialanamnese sowie ggf. der schulischen Leistungen und Auffalligkeiten. Ergénzend eignet sich der Einsatz
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eines Fragebogens (z.B. Anamnese- und Beurteilungsbogen zur Erfassung von Auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen der DGPP, abrufbar unter www.dgpp.de/FragAVWS.doc, externer Link).

e Grundsatzlich ist eine Beurteilung - bzw. ein Ausschluss - von allgemeinen kognitiven und generellen
perzeptiven Dysfunktionen, von ADH-Syndromen, und hirnorganischen Erkrankungen Voraussetzung fiir die
Diagnostik einer AVWS.

e |n der Diagnostik der AVWS miissen indikationsbezogen dann sowohl subjektive als auch objektive
Testverfahren zum Einsatz kommen. Sie Uberprifen die verschiedenen Aspekte der auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung.

® Grundsatzlich erforderlich: Ausschluss einer peripheren Schwerhdrigkeit, bzw. Beurteilung der peripheren
Horschwelle.

Subjektive Testverfahren: R :%9

®m Tonschwellenaudiometrie (Prifverfahren und Prifreize nach Entwicklungsalter ausg

m klassische Sprachaudiometrie (z.B. Mainzer, Géttinger, Oldenburger, Freiburger

m Uberprifung des Hérens im Stdrschall

m dichotische Hortests (Feldmann, Uttenweiler) @

m Hortests mit zeitkomprimierter Sprache (Nickisch) 00@

= Binauraler Summationstests @

m | autunterscheidungstests (z. B. Heidelberger Lautdifferenzierungstest)

m Richtungshérprifung i%o

m Hortests zur Uberpriifung der basalen Horverarbeitung (z.B. Zéitt\ Pggel- und
Frequenzaufldsung)

» Uberpriifung der Hérmerkspanne, der phonologischen Bex‘%?eit, der Lautdiskrimination, der
Lautidentifikation und des Lauteverbindens (u.a. HSE ETVMOTTIER)

m Zur Abgrenzung gegenuber primaren Spracherwer! gen werden standardisierte
Testverfahren zur Diagnostik des Sprachverstanq@issgs und der expressiven Sprachleistungen
eingesetzt

Obijektive Testverfahren:

Otoakustische Emissionen V

Impedanzaudiometrie (ipsi- un ntralateral fir Téne und Rauschen)
Akustisch evozierte Potenzi @a enz- und Amplitudenauswertung
binaurales Interaktionsp @

Mismatch-Negativitat
mittellatente und spa

interdisziplinare Konta@mit:

HNO
Padiatrie @

istisch evozierte Potentiale

Neuropadiatri
Kinder- und dpsychiatrie
Entwicklu rologie

otopadie

herapie:

allgemein:

o Aufklarung und Beratung der Eltern, PAdagogen und Therapeuten Uber stérungsspezifische
Besonderheiten wie Richtungshdren, Horen bei Stérschall, Reiziuberflutung, Beeinflussung durch
andere Wahrnehmungsbereiche, Auswirkungen der gefundenen Stdérungen im taglichen Leben, in der
Schule und in der Therapie

o Ein Therapiekonzept wird aus den diagnostisch gesicherten Defiziten im Bereich der auditiven
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Verarbeitung und Wahrnehmung akustischer Signale erstellt. Hierbei sind indikationsbezogen die
kompensatorischen Fahigkeiten des Kindes sowie metakognitive Strategien in das Therapiekonzept
mit einzubeziehen. Ausserdem sind Modifikationen der akustischen Umgebung des Kindes
vorzunehmen.

ubende Verfahren:

o Training der Teilfunktionen der auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsleistungen mit
sprachgebundenem, ggf. auch mit sprachfreiem Material

o Defizitare Bereiche kénnen durch tGbende Verfahren geférdert werden. Es kann sich dabei um
férderne Verfahren zur Lokalisations- und Separationsfahigkeit, zur Lautdifferenzierung, -identifika
-analyse, -synthese und -ergénzung handeln. Auch sind Ubungen zur Verbesserung des PN
Richtungsgehors, ggf. auch zur Gerauschdifferenzierung und -identifikation méglich. Ubungen
Verbesserung des auditiven Gedachtnisses, der Lautdurchgliederung (Lautvertauschungen ur
Verbesserung der auditiven Aufmerksamkeit sind bei Bedarf indiziert. &

metakognitive Verfahen:

<
<
o Kompensation der Dysfunktion durch Einsatz unspezifischer Hirnleistungen ode@erer
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstrategien
o Selbstkontrolle der auditiv-sprachlichen Informationsaufnahme, Erke %@ﬂv schwieriger
Situationen, inneres Wiederholen der Information, effektive eigenstandi oblemlésung, bewusste
Lenkung der Aufmerksamkeit, Metamemory-Strategien, visuelle st gshilfen

kompensatorische Verfahren: @

o O

Kompensation der Dysfunktion durch Einsatz anderer %ltungs- und Wahrnehmungsstrategien
Einsatz visueller Hilfen (Mundbild, Phonembestimmt ualsystem (PMS), lautsprachbegleitende

Gebarden)

Einsatz taktil-kindsthetischer Elemente \/
Einsatz rhythmisch-motorischer Elemente
Informationsdarbietung in kleineren Einheiten

O O O

I ) Qe
Modifikation der Horumgebung@

o Kompensation der Dysfunkti

o Verbesserung des Stor-N

o Erhoéhung der Intensitat
der Schallreflexion,

Verbesserung der akustischen Signalqualitat
[-Verhaltnisses
ommenden Nutzschalls (Sitzposition, Trittschallreduktion, Reduktion
ng von Gerauschquellen)

Ggf. weiterhin ich:
N7
o Absti un@?therapeuﬁschen Planung und Durchfiihrung mit den betreuenden Psychologen,
Pad Sonderpadagogen, Ergotherapeuten, Logopaden und Motopaden
© Na elfallindikation bei nachgewiesener Stérung der Nutz-Stérschallunterdriickung ggf. Einsatz

Vi n ~Anlagen

Qﬂ@@r Konsensbildung:

rste Fassung (1999): V. Uttenweiler
Revision (2005): Dr. V. Uttenweiler, Zentrum Phoniatrie/Padaudiologie, Postfach 101409 Heidelberg, Dr. A.
Nickisch, Abteilung flr Phoniatrie und Audiologie, Kinderzentrum Munchen, Heiglhofstrale 63, 81377
Minchen

Methodische Begleitung:
Frau PD Dr. I. Kopp, AWMF, Standige Kommission Leitlinien, Marburg

Die Leitlinen wurden von Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie erarbeitet
und vom Vorstand der Gesellschaft verabschiedet.
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W

Die AWHE erfasst und publiziert die Leilinien der Fachgeselschaften mit griEtmoglicher Sofgt
filr die Richtigkeit - inshesondere von Dosierungsangaben - keine Verantwo

Die "Leftlinien™ der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entai
Hilfen fiir Arzte zur Emtscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuglles
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis hewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr $i f
Medizin, sollen aber auch 6kenomische Aspekte beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind filnd
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