Spektrum Patholinguistik 9 (2016) 57-75

Entstehung und Diagnostik der AVWS
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Niedersachsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie, Oldenburg

1 AVWS - ein neues Phinomen?

LAuditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen™ (AVWS)
tauchen als Phédnomen diverser Fachdisziplinen um die Jahrtausend-
wende auf und erfreuen sich als Modekrankheit oder Modediagnose
(Bohme, 2006) seitdem einer wachsenden Beliebtheit. Der Diskurs
hierzu wird international mit unterschiedlichen Akzenten gefiihrt,
wodurch sich Auswirkungen auf Diagnostik, Therapie und Férderung
ergeben.

In besonderem MaBe fallen Stérungen in den zentralen Horleis-
tungen, also in der auditiven Verarbeitung und/oder Wahrnehmung,
im Kindesalter auf. Eine ressourcenorientierte Arbeit erfordert die
maoglichst ganzheitliche Betrachtung aller Funktions- und Kompe-
tenzbereiche, so dass sich die Anndherung an das Gesundheitsprob-
lem der AVWS wie die Beschaftigung mit einem Puzzle darstellt. Viele
Aspekte missen in der Diagnostik und bei den Interventionen be-
ricksichtigt werden.

Das Phdanomen AVWS wurde im Rahmen einer gemeinschaftli-
chen Aktion der Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudi-
ologie (DGPP) Ende der 1990er Jahre geschaffen. In einem Konsen-
susstatement (Ptok et al., 2000) wurde der Begriff der AVWS als
libergeordneter Terminus definiert. Das Statement erfahrt regelma-
Bige Aktualisierungen (Nickisch et al., 2006) und miindete in eine
Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (Ptok et al., 2010). Dieser terminologische
Konsens erméglicht die Uberwindung unterschiedlicher Begrifflich-
keiten im Themenkomplex der zentralen auditiven Leistungen, die im



58 Flother

Vorfeld kursierten: Fehlhérigkeit, zentrale Schwerhdérigkeit, Horwahr-
nehmungsstorung, Worttaubheit, akustische Agnosie, Lautagnosie
etc.

2 Terminologie

Durch das Konsensusstatement der DGPP ergibt sich eine fundierte
Basis zur einheitlichen Verfahrensweise in der grundsatzlichen Be-
trachtung der AVWS.

»Eine Auditive Verarbeitungs- und/oder Wahrnehmungsstérung
(AVWS) liegt vor, wenn bei normalem Tonaudiogramm zentrale Pro-
zesse des Horens gestort sind. Zentrale Prozesse des Hérens ermdg-
lichen u.a. die vorbewusste und bewusste Analyse, Differenzierung
und Identifikation von Zeit-, Frequenz- und Intensitatsveranderun-
gen akustischer oder auditiv-sprachlicher Signale sowie Prozesse der
binauralen Interaktion (z.B. zur Gerduschlokalisation, Lateralisation,
Storgerauschbefreiung, Summation) und der dichotischen Verarbei-
tung" (Nickisch et al., 2006, S. 7f.). Diese grundsatzliche Definition
bedarf einer weiteren Spezifizierung, da sich mit dem Kriterium des
Ausschlusses einer peripheren Horstérung und der Auflistung von
auditiven Teilleistungen noch kein Handlungsplan fiir Diagnostik und
Therapie ergibt.

Zur weiteren Strukturierung des Konstrukts AVWS ist vor allem
die genauere Bestimmung der Begriffe ,Verarbeitung" und ,Wahr-
nehmung" notwendig, denen dann wiederum Teilleistungen zuzuord-
nen waren. Im Prozess der Weiterleitung akustischer Signal im neu-
ronalen Netzwerk (nach der Schallwandlung im peripheren Héror-
gan) unterscheidet man:

- ,Verarbeitung im Sinne einer neuronalen Weiterleitung so-
wie Vorverarbeitung und Filterung von auditiven Signalen
bzw. Informationen auf verschiedenen Ebenen [...T"



Entstehung und Diagnostik der AVWS 59

- Wahrnehmung (= Perzeption) ... als ein Teil der Kognition
im Sinne einer zu héheren Zentren hin zunehmenden be-
wussten Analyse auditiver Informationen®™ (Nickisch et al.,
2006, 6 — Listendarstellung durch den Autor).

In dieser Definition der Gibergeordneten Komplexe wird deutlich, dass
Verarbeitungsprozesse auf einer vorgelagerten, basalen Ebene statt-
finden, die mit einer gewissen Automatisierung einhergehen, wah-
rend auf der Ebene der Wahrnehmung kognitive Leistungen beteiligt
sind. Es spricht viel dafiir, die Bestandteile dieser beiden Prozess-
komplexe genauer zu bestimmen. Wahrend die angloamerikanischen
Fachdisziplinen pathologische Auffélligkeiten nur auf der Verarbei-
tungsebene verorten (hier spricht man von ,auditory processing dis-
orders® — APD), sprechen sich die Fachleute der deutschsprachigen
Lander bewusst fir eine Berlicksichtigung beider Komplexe auf. Die
derzeit identifizierten auditiven Teilleistungen (B6hme, 2006; Lauer,
2014a, 2014b; Nickisch, 2002; Ptok et al., 2010) lassen sich diesen
Uibergeordneten Bereichen schwerpunktmaBig zuordnen (vgl.
Tab. 1).

Durch die Zuordnung der Teilleistungen zu diesen beiden Kom-
plexen kénnen nach der Diagnostik Entscheidungen fiir die Interven-
tion getroffen werden. Hierin liegt die Chance, mdglichst passgenaue
Lésungen fiir die betroffenen Kinder zu finden. Anderenfalls liegt in
der Diagnose ,AVWS" die Gefahr eines unspezifischen Verdachtsbe-
fundes, zumal fiir Diagnostik und Therapie Goldstandards fehlen. Vor
diesem Hintergrund pladiert Kiese-Himmel (2011, S. 32) fiir eine vor-
sichtige Bewertung des Phanomens, so dass ,AVWS als Gattungs-
name fir verschiedene Unterformen gestérter auditiver Verarbeitung
und Wahrnehmung zu betrachten" sei. Lauer (2014b) rat zur Uber-
nahme der anglo-amerikanischen Definition und verandert ihr ur-
spriingliches Modell aus dem Jahr 1999. Auch Suchodoletz (2009,
S. 395) empfiehlt, ,die Diagnose AVWS nur mit dauBerster Zurlickhal-
tung zu stellen®.
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Tabelle 1
Schema der auditiven Teilleistungen
AuRenohr Innenohr Hoérnerv Hirnrinde
Mittelohr (Cochlea) Stammhirn (Kortex)
Mittelhirn
Schall- Schall- Auditive Auditive
leitung empfindung  Verarbeitung Wahrnehmung
peripher zentral
Lokalisation Aufmerksamkeit
Selektion Speicherung
Separation Sequenzierung
Hordynamik Phonologische Be-
Zeitauflésung wusstheit
Ordnungsschwelle - Analogie
- Identifikation
- Analyse
- Synthese
- Erganzung

- Differenzierung

3  Modell der AVWS

Mit ihrem Modell hat Lauer (1999, 2014a, 2014b) das Konstrukt
AVWS mit seinen Teilleistungen anschaulich dargestellt. Eine Modifi-
kation dieses Modells unter Verwendung der Begriffe Verarbeitung
und Wahrnehmung aus dem Konsensusstatement der DGPP legten
Fléther, Behrens und Rink-Ludwig (2007) vor. Die Berticksichtigung
aktueller Erkenntnisse ergibt eine Fortschreibung (siehe Abb. 1).
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Hoéhere mentale Prozesse: |Aufmerksamkeit: f E
Top- Erwartungen, Wissen, Motivation | Generelle Wachheit

down-
Prozesse

Auditive Aufmerksamkeit
Vigilanz
geteilte Aufmerksamkeit
selektive Aufmerksamkeit

Hirnrinde
(Kortex)

Phonologische Langzeitspeicher/-gedéchtnis
Bewusstheit | Kurzzeitspeicher/-gedachtnis
Synthese » Umfang/Gedachtnisspanne
Erganzung » Sequenz
Analyse » Arbeitsgedachtnis
Identifikation » Phonologische Schleife
Diskrimination » Phonologischer Speicher
Analogie » Artikulat. Kontrollprozess

1C

Verarbeitung:
Hérmerv Differenzierung (Gerdusche)
) Lokalisation (Richtungshéren)
Stammhirn N X
Mittelhirn Selektion (Figur-Grund-Wahrnehmung)
Separation (Dichotisches Horen)
Summation

Bottom-
][ up-

Sensorische Prozesse / Prozesse

Schallinput / Peripheres Horen / Empfindung

Hoérorgan

Abbildung 1.  Modell der auditiven Teilleistungen

Anhand dieses Modells kann eine fundierte Differenzialdiagnostik als
Grundlage fiir die Planung von MaBnahmen durchgefiihrt werden.

Grundbaustein jeder Uberpriifung ist der audiometrische Befund
im Bereich des peripheren Hérorgans. Nach der dort stattfindenden
Umwandlung des mechanischen Schallsignals in bioelektrische Im-
pulse kommt es zundchst zu Verarbeitungsprozessen, die eher im
nicht- oder vorsprachlichen Bereich zu verorten sind: Richtungsho-
ren, Stdrgerauschbefreiung, Differenzierung akustisch konkurrieren-
der Signale, dichotisches Horen, Verarbeitung zeitlicher Anteile etc.

Darauf aufbauend (,bottom-up-Prozesse") wirken Wahrneh-
mungsprozesse entscheidend auf die auditiv-sprachliche Ebene ein.
Neben den enorm wichtigen Speicherkompetenzen spielt hier vor al-
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lem die phonologische Bewusstheit als umschriebener Teilleistungs-
bereich eine entscheidende Rolle. Dieser wiederum umfasst mehrere
(Sub-)Teilleistungen, die miteinander interferieren. Zusatzlich kommt
es auf dieser Ebene zu intensiven Wechselwirkungen mit dem Ar-
beitsgedachtnis, der phonologischen Schleife und dem artikulatori-
schen Kontrollprozess (Kiese-Himmel, 2014).

Eine Gbergeordnete Funktion Uibt die auditive Aufmerksamkeit aus
(Kiese-Himmel, 2011; Lauer, 2014b). Als eine auf auditive Leistun-
gen zielgerichtete Aufmerksamkeit gehoért sie — ahnlich wie andere
Wahrnehmungsbereiche — zu den ,top-down-Prozessen". Fir eine
ganzheitliche Betrachtung sind zudem auch die Potenziale in anderen
héheren mentalen Kompetenzen zu bericksichtigen: Kognition, Mo-
tivation, Wissen.

Trotz des Bemiihens der DGPP um einen Konsensus werden in
den deutschsprachigen Landern die Bereiche Verarbeitung und
Wahrnehmung nicht immer hinreichend getrennt. Eine klarere Un-
terscheidung wiirde auch dem in angloamerikanischen Fachkreisen
praktizierten Verstandnis eher gerecht werden.

4 Ursachen

Die diagnostischen Mdéglichkeiten zur trennscharfen objektiven Erfas-
sung von AVWS sind noch sehr eingeschrénkt, ebenso die Angaben
zur Atiologie.

Vermutet werden einerseits genetische Faktoren, die Dysfunktio-
nen im neuronalen Netzwerk bewirken, aber auch organische Beein-
trachtigungen in den friihkindlichen Phasen der Hérbahnreifung. Ne-
ben Hirnschadigungen werden vor allem Mittelohrprobleme fiir er-
worbene AVWS verantwortlich gemacht. Als besondere Risiko-
faktoren gelten das gehdufte Auftreten im Kleinkindalter wahrend
der sensiblen Hirnreifungsphasen und ausbleibende oder inkonse-
quente Behandlungen. Haufiger treten diese kombiniert mit myo-
funktionellen Stérungen auf (Fléther, 2002; Schénweiler, 1993;
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Schonweiler, Schénweiler, Radii & Ptok, 2000; Uttenweiler, 2000).
Ausbleibende oder wenig ausgepragte Lallphasen geben relevante
Hinweise auf eine mdgliche periphere Horstdrung, da in dieser Phase
wechselseitige Prozesse des auditiven Feedbacks mit den sprechmo-
torischen Kontrollmechanismen stattfinden. Sie kénnen auch als Pra-
diktor bzw. Risikoindiz im ersten Lebensjahr fiir mdgliche Spracher-
werbsstérungen und AVWS angesehen werden.

Neben den organischen Ursachen werden aber auch Umweltbe-
dingungen genannt: Eine unzureichende auditive, besonders auditiv-
sprachliche Stimulation fiihrt zu eingeschrankten Reprasentation in
den Hor- und Sprachzentren des kindlichen Gehirns. Gerade in den
ersten Lebensjahren kommt es zu den intensivsten Prozessen im
Rahmen der Synapsenbildung und der Myelinisierung. Fehlt in diesen
sensiblen Phasen (,,offene Fenster") ein ausreichender Input, entwi-
ckelt das neuronale Netzwerk nicht die notwendigen Engramme von
Hérmustern, insbesondere nicht von linguistischen Grundstrukturen.
Dieses Phanomen ist bei den sog. ,,Wolfskindern" durchaus bekannt,
die in den meisten Fallen keinen Zugang zur Lautsprache fanden, da
sie zu spat entdeckt wurden. Andererseits kann Kindern mit hoch-
gradigen peripheren Hoérstérungen seit einigen Jahrzehnten durch
friihe Erfassung (Neugeborenen-Horscreening) und moderne Hor-
technik (wie Cochlea-Implantate) diese Mdglichkeit eréffnet werden,
da sie hierdurch die entscheidenden auditiv-verbalen Inputs in den
sensiblen Hirnreifungsphasen erhalten.

Die Haufigkeit von AVWS wird im deutschsprachigen Raum fiir
Kinder mit 2-3% angegeben, wahrend im angloamerikanischen
Raum, besonders bei Schulkindern, Werte bis zu 7% genannt wer-
den (Nickisch, 2007).
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5 Diagnostik

Da es fir die Diagnostik von AVWS noch keinen Goldstandard gibt,
erfolgt die Untersuchung mit einer umfangreichen Testbatterie, die
damit auch sehr zeitaufwandig ist. Die in den Leitlinien der DGPP
vorgeschlagenen Standards werden nicht Gberall konsequent beriick-
sichtigt, so dass immer wieder Fehlklassifikationen auftreten. Zur de-
ren Vermeidung sind deshalb permanente Verbesserungen der Qua-
litdtsstandards notwendig (Kiese-Himmel, 2011). Dennoch ist auf der
Basis derzeitiger Mdglichkeiten eine recht gute Identifizierung zent-
raler Horstérungen moglich. Auch wenn sich angesichts einer noch
sehr eingeschrankten Palette normierter Testverfahren eine Tendenz
verfestigt hat, die sichere Diagnose einer AVWS erst im Schulalter zu
stellen, so gibt es dennoch Optionen fiir eine Erfassung der Risiko-
kinder mit auditiven Schwachen im friihen Kindesalter. Dies sollte
angesichts der sensiblen Hirnreifungsphasen eine vordringliche Auf-
gabe der beteiligten Fachdisziplinen sein, zumal auf die enormen Er-
folge bei peripheren Horstérungen verwiesen werden darf. Auch die
Forschungsbemiihungen um eine friihere Erfassung von Kindern mit
dem Risiko einer Spracherwerbsstérung (,Late Talker") sind hierbei
zu beriicksichtigen.

5.1 Anamnese

Die meisten Kinder mit einer AVWS werden derzeit oft erst im Schul-
alter erfasst (meist aufgrund zunehmender Probleme beim Schrift-
spracherwerb). In der Anamnese zeigen sich bei diesen Kindern ge-
hauft vorschulische Auffalligkeiten bei Spracherwerb, oftmals kombi-
niert mit gehauften Mittelohrproblemen.

Eltern kdnnten allerdings bei gezielter Befragung schon in den
ersten Lebensjahren Angaben zum Verhalten ihrer Kinder machen,
die auf Probleme in den auditiven Leistungen hinweisen konnten.
Auch in Kindertagesstatten konnte schon friihzeitig auf besondere
Verhaltensweisen geachtet werden. Die von Konken entwickelte
Checkliste zur Verhaltensbeobachtung (verdffentlicht in Fléther,
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2001; siehe Tab.2) bietet hierfiir auch weiterhin eine gute Grund-
lage.

Tabelle 2
Checkliste zur Verhaltensbeobachtung (von Konken)

Checkliste zur Verhaltensbeobachtung

- Andauernd GibermaRiges leises Sprechen

- Andauernd UbermaRiges lautes Sprechen

- Allgemein ,larmig“ im Umgang

- Andauernd auffallig monotones Sprechen

- Langes Andauern gewisser Sprachfehler (besonders f, s, sch)
- Allgemeine Verhaltensunsicherheit

- Schaut oft, was die anderen machen

- Viele Riickfragen, Vergewisserungsfragen

- Relativ haufiges unmotiviertes (,unerklarliches*) Erschrecken, z.B.
wenn jemand von hinten an das Kind heran tritt

- Reagiert schlechter in lauten oder halligen Raumen

- Inhaltlich von der Frage abweichende Antworten

- Inhaltlich von der Aufforderung abweichende Leistungen

- Verwechseln ahnlich klingender Wérter: Fisch-Tisch, Kopf-Topf

- Besseres Aufgabenverstandnis in Einzel- oder Kleingruppensituationen
- Auffalliges Interesse an Mundbewegungen und Mimik

- Reklamation, wenn zu leise gesprochen wird

- Orientierungslosigkeit bei Ansprache

- Durch andere Reize (visuell oder auditiv) schnell abgelenkt

- Kein oder nur kurzzeitiges Interesse an Geschichten

- Deutlich eingeschrankte auditive Merkfahigkeit (Abzahlreime, Liedtexte
etc.)

Die zielgerichtete Befragung und Auswertung erméglicht der Anam-
nesebogen der DGPP (2002). Mit ihm kénnen Eltern oder Fachleute
aus Bildungseinrichtungen und therapeutischen Praxen Verhaltens-
weisen von Kindern, die als Indizien fiir AVWS interpretiert werden
kénnen, mit graduellen Werten versehen. Fiir die spatere Diagnostik
ist dies eine wichtige Grundinformation.
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5.2 Screening

Obwohl in den vergangenen Jahren eine Reihe von Testverfahren
entwickelt worden ist, mit denen auditive Teilleistungen Uberpriift
werden kdnnen, gibt es auch weiterhin kein allgemein anerkanntes
Screeningverfahren fiir AVWS. Dennoch haben sich einige Verfahren
eine weitgehende Akzeptanz erworben:

- Heidelberger Auditives Screening in der Einschulungsunter-
suchung (HASE) mit einer umfangreichen Normierungs-
stichprobe und Normtabellen fiir die Altersgruppen von 4;6
bis 6;11 Jahren (Schéler & Brunner, 2008);

- Minchner Auditiver Screeningtest flir Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen (MAUS); normiertes Verfahren
fiir 6- bis 11-jahrige Schulkinder (Nickisch, Heuckmann &
Burger, 2004);

- Bielefelder Screening zur Friherkennung von Lese-Recht-
schreibschwierigkeiten (BISC) mit Altersnormen fiir Kinder
im letzten Vorschuljahr (Jansen, Mannhaupt, Marx &
Skrowronek, 2002);

- Mottier-Test: seit der Erstveroffentlichung als Subtest im
Zircher Lesetest mit hoher Eigendynamik als eigensténdi-
ges Prifverfahren etabliert; hohe ,Trennkraft" (Kiese-
Himmel & Nickisch, 2009) und aktuelle Neunormierungen
(Gamper, Keller, Messerli, Moser & Wist, 2012; Kiese-
Himmel & Risse, 2009; Wild & Fleck, 2013);

- Screening nach Lauer (2014a); praxiserprobtes Verfahren
mit hoher Therapieausrichtung in zwei Versionen (Vorschul-
kinder und Schulkinder), viele Teilleistungen, leider ohne
Normierung;

- Subtests aus Sprachtest bieten ebenfalls gute Screnning-
mdglichkeiten, z.B. aus dem SETK 3-5 (Grimm, Aktas &
Frevert, 2010) oder dem P-ITPA (Esser, Wyschkon,
Ballaschk & Hansch, 2010).
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5.3 Diagnostik im engeren Sinne

Die Anndherung an das Phanomen AVWS erfolgt differenzialdiagnos-
tisch. Sie ist umfangreich, zeitaufwandig und interdisziplindr ausge-
richtet, und wird als Ausschlussdiagnostik durchgefiihrt:

- Ausschluss einer peripheren Horstdérung mit der obligatori-
schen Palette audiometrischer Verfahren;

- Ausschluss einer kognitiven Beeintrachtigung mit einer Ein-
schatzung der Intelligenz, besonders im nonverbalen Be-
reich;

- Ausschluss einer allgemeinen Aufmerksamkeitsstérung;

- Abgrenzung zu Sprachverstandnisstorungen, Lese-Recht-
schreibstorungen (LRS) oder Stérungen im Autismus-Spekt-
rum.

Durch diese Ausschlussdiagnostik konnen Effekte der Bottom-Up-
und Top-Down-Prozesse auf die auditiven Leistungen eingeschatzt
werden; ggf. erlibrigt sich hierdurch der Einsatz der anschlieBenden
Testbatterie zu den auditiven Teilleistungen.

5.3.1 Zentrale Hordiagnostik

Die DGPP positioniert sich im Konsensusstatement, auf Kongressen
und in Verdffentlichungen ihrer Mitglieder als Leitdisziplin fiir die
zentrale Hoérdiagnostik im engeren Sinne. Aber auch die Fachleute
aus der HNO-Medizin und der padagogischen Audiologie warten mit
anspruchsvollen Untersuchungskonzepten flir diese Aufgabe auf
(z. B. Leopold & Begall, 2015; Fléther et al., 2007). Die Psychologie
entwickelt aus traditioneller Nahe zu LRS eine besondere Affinitat
zum Teilleistungskomplex der phonologischen Bewusstheit und steu-
ert regelmaBig Testverfahren (und Férdermaterialien) bei. Fir diesen
Bereich haben aber auch die sprachtherapeutischen Fachleute (die
fiir viele der erfassten Kinder die anschlieBende Behandlung durch-
fiihren) Angebote entwickelt (Fricke & Schafer, 2011). Der Grundsatz
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einer engen interdisziplindren Vernetzung der Beteiligten sollte ge-
wahrt bleiben, wobei der Padaudiologie immer eine entscheidende
Rolle zukommen wird.

Aus der Vielzahl der audiometrischen Prifverfahren ist eine Pa-
lette von Tests zu kombinieren, die einerseits dem Alter des Kindes
gerecht wird, andererseits aber auch eine hinreichende Breite um-
fasst. Hierfiir sind spezialisierte Einrichtungen notwendig, die tber
die notwendige Erfahrung in der Diagnostik von AVWS in allen Al-
tersgruppen verfligen. Die Méglichkeiten diagnostischer Abklarungen
sind im Schulalter mittlerweile besser, wahrend normierte Verfahren
fir das Vorschulalter noch nicht adaquat entwickelt wurden. Die
DGPP schlagt mit Verweis auf den US-Amerikaner Bellis (Ptok et al.,
2010, S. 13f.) eine Kombination mehrerer Funktionsbereiche vor, die
diagnostisch abzuklaren waren:

- Diskrimination (als Unterscheidung ahnlich klingender Sti-
muli — sprachlich vs. nicht-sprachlich),

- zeitliche Verarbeitung,

- dichotisches Horen,

- auditive Selektion (d. h. Sprache im Stérschall),

- binaurale Summation (z. B. auch das Richtungshdren),

- phonologische Bewusstheit (z. B. Diskrimination, Identifika-
tion, Synthese)

- auditives Kurzzeitgedachtnis.

Fir jeden der einzelnen Funktionsbereiche gibt es mehrere Testver-
fahren, die Flther (2005) in einer &lteren Ubersicht dargestellt hat.

5.3.2 Ergebnisse und Wertung

Nach der umfangreichen und zeitaufwandigen Vor-, Differenzial-,
Ausschluss- und zentralen Hordiagnostik (hier werden bis zu 5-6
Stunden in mehreren Terminen angesetzt) ist das Ergebnis zu be-
werten. Dieses sollte einer der drei Formen von Stérungsbildern zu-
geordnet werden:
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- Modalitatsspezifische oder umschriebene AVWS, d.h. bei
dieser Form tritt die AVWS als isolierte Storung auf (ver-
gleichbar mit einer umschriebenen Spracherwerbsstérung);

- Kombinierte Stérung, d.h. auditive Teilleistungsstdrungen
treten in Verbindung mit einer expressiven oder rezeptiven
Sprachstérung, einem Aufmerksamkeitsdefizit oder einer
Stoérung im Autismusspektrum auf;

- Symptomatische Stérung, d. h. die auditiven Auffélligkeiten
sind als Folge eines kognitiven Defizits oder einer periphe-
ren Horstdrung zu werten.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage nach dem AusmaB der AVWS.
Wahrend das Konsensus-Papier der DGPP (Ptok et al., 2010) Schwa-
chen in mindestens zwei Subtests als Grundlage fiir die Diagnose
AVWS voraussetzt, tendiert Bbhme (2006) eher zu drei gestorten
Teilleistungen. Nach unserem Modell (Abb. 1) waren Teilleistungssto-
rungen in der phonologischen Bewusstheit nicht einzeln zu zahlen,
sondern nur als Unterleistungen der phonologischen Bewusstheit zu
betrachten. Eine Schwache in der phonologischen Bewusstheit ist
also lediglich eine auditive Teilleistungsschwache.

Zu prifen ware bei kombinierten und symptomatischen Stérungs-
profilen, welcher Bereich als Leitsymptomatik einzustufen ware. Un-
ter Berlicksichtigung der vorgeschlagenen Definition und des daraus
entwickelten Modells ergibt sich fiir uns allerdings — auch angesichts
der Forderung der DGPP nach einer genaueren Beschreibung des
Stoérungsprofils (Ptok et al., 2010, S. 8f.) — auch die Option einer dif-
ferenzierteren Benennung der Diagnose oder Verdachtsdiagnose.
Pathologische Befunde

- nur auf der Verarbeitungsebene wéren dann eine ,Auditive
Verarbeitungsstérung™ (AVS — analog zur angloamerikani-
schen APD),

- ausschlieBlich auf der Wahrnehmungsebene wdren eine
L#Auditive Wahrnehmungsstérung" (AWS),

- in beiden Bereichen waren eine AVWS.
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Erfahrungen aus der Praxis und bisher verdffentlichte Studien (z.B.
Leurpendeur, Weikert, Fuhrmann & Schaller, 2006) belegen, dass
eine Typisierung in zwei groBe Gruppen mdglich ist (die zudem oft-
mals in Kombination auftreten):

- Stérungen in der Kurzzeitspeicherung
- Storungen in der phonologischen Bewusstheit

Isoliert treten haufiger auch Selektionsstérungen (als AVS) auf, die
als Stérung einer einzelnen Teilleistung erhebliche Folgeprobleme
auslésen, wenn z.B. die Anforderungen an die Filterung des Nutz-
schalls (Lehrperson-) Sprache aus dem Stérschall (Umgebungslarm)
in der Schule ansteigen.

Stérungen in der auditiven Verarbeitung und/oder Wahrnehmung
sollten in einem Stérungsprofil abgebildet werden, das anhand von
Prozentrangen oder T-Werten eine Graduierung beinhaltet (z.B. in
leicht-, mittelgradig oder schwer). Hierfiir liegen derzeit noch keine
hinreichenden Studienergebnisse vor, die eine genauere Klassifizie-
rung ermdglichen wiirden (z. B. auch bei der Bewertung der kombi-
nierten und symptomatischen Stérungen).

6 Diskussion und Ausblick

Mit dem Konsensusstatement der DGPP ergibt sich fiir alle beteiligten
Disziplinen eine gute Basis zur Zusammenarbeit mit einer einheitli-
chen Terminologie fiir AVWS. Mit dem vorgestellten Modell (Abb. 1)
wird eine Weiterentwicklung vorgeschlagen, die auch der internatio-
nalen Diskussion Rechnung tragen kdnnte.

Die diagnostischen Befunde sollten deshalb den beiden Teilleis-
tungskomplexen Verarbeitung und Wahrnehmung zugeordnet wer-
den. Die Diagnostik sollte zudem immer anstreben, die betroffenen
Teilleistungen genau zu benennen. Hiermit ware dann auch eine ein-
deutigere, bedarfsgerechte Planung der Interventionen méglich, die
aktuell eine Palette von audiologischen Ldsungen (Hortechnik,
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Raumakustik) Uber therapeutische MaBnahmen bis zu padagogi-
schen Angeboten umfasst.

Die Ausrichtung auf eine friihere Erkennung und Behandlung au-
ditiver Stdérungen im Vorschulalter sollte — vergleichbar mit Sprach-
erwerbsstérungen — verstarkt werden, um Kinder méglichst in den
sensiblen Hirnreifungsphasen zu erfassen.
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