S1-Leitlinie: Auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstorungen im
Kindesalter

Bei auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstdrungen (AVWS) handelt es sich um
Beeintrdchtigungen des Horens, obwohl das
periphere Hérorgan (AuBenohr, Mittelohr, In-
nenohr, Hérnerv) im Tonaudiogramm beziig-
lich der otoakustischen Emissionen und der
herkdmmlichen Sprachaudiometrie keiner-
lei Auffélligkeiten zeigt. Trotzdem bestehen
bei Patienten mit AVWS im Alltag Horbe-
eintrachtigungen, besonders in schwierigen
Horsituationen, zum Beispiel beim Hoéren im
Stérgerdusch, bei halliger Umgebung oder
in Gesprédchssituationen mit mehreren Per-
sonen. Ferner kdnnen auch Probleme bei der
Differenzierung und Erkennung von Sprach-
lauten (Phoneme) vorliegen (zum Beispiel au-
ditive Verwechslungen der Phoneme [k/ und
[t/ oder [m/ und /n/ usw.), die dann auch zu
Schwierigkeiten im Schriftspracherwerb in
Form héufigerer Verwechslungen von dhnlich
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klingenden Buchstaben, das heit sogenann-
ten Wahrnehmungsfehlern, fiihren kdnnen.
Die Horschwierigkeiten bei AVWS werden auf
Stoérungen der Horbahn, des primédren Hor-
kortex und/oder der hoher gelegenen Hér-
zentren zurlickgefiihrt. AVWS werden fiir das
Kindesalter auf eine Hiufigkeit von zwei bis
drei Prozent geschitzt und doppelt so hdu-
fig beim ménnlichen Geschlecht beobachtet
[4, 8, 9]. Von AVWS wird angenommen, dass
sie sich ungiinstig auf die Sprachentwick-
lung, die Schriftsprachentwicklung sowie
auch die akademische Laufbahn auswirken
kénnen [16].

Die Diagnostik von AVWS wird in phoniatrisch-
padaudiologischen Praxen, Abteilungen und
Kliniken vorgenommen sowie dariiber hinaus
auch in hierflr speziell ausgerichteten HNO-
Praxen.

Anamnese

Bei Patienten mit AVWS kdnnen zum Beispiel
beobachtet werden [20]:

» Einschrdnkungen beim Verstehen auditiver
Informationen in komplexen Horsituationen,

» oftmalige sprachliche Missverstandnisse in
der verbalen Kommunikation,

» verlangsamte Verarbeitung verbaler Infor-
mationen,

» verzogerte Reaktionen auf auditive und/
oder verbale Stimuli,

» eingeschrénktes auditives Gedadchtnis,

» gestorte Erkennung und Unterscheidung
von Schallreizen,

» Probleme mit der Schallquellenlokalisation,

» Schwierigkeiten im verbalen Sprachver-
standnis, insbesondere in Stérgerduschsitu-
ationen (Kinder mit AVWS und Problemen



des Horens im Stérgerdusch verstehen den
Lehrer wahrend des Schulunterrichts bei
vermehrten Stdérgerduschen in der Schul-
klasse deutlich schlechter als andere Kinder),

» Schwierigkeiten beim Verstehen von ver-
anderten Sprachsignalen (zum Beispiel un-
vollstdndige Sprachsignale; Patienten mit
AVWS verstehen mitunter die Sprache des
Kommunikationspartners nicht mehr, wenn
dieser zu schnell spricht),

» Einschrdnkungen beziiglich der auditiven
Aufmerksamkeit.

Grundsatzliches zur Diagnostik,
Voruntersuchungen

AVWS lassen sich nicht durch einfache Hor-
untersuchungen (Tonschwellenaudiogramm,
Sprachaudiometrie) nachweisen, sondern nur
durch komplexere péadaudiologische Hor-
prifungsmethoden erfassen, zum Beispiel
liber das Wort- oder Satzverstehen im Stor-
gerdusch, das Nachsprechen von gleichzeitig
vorgegebenen, aber rechts und links unter-
schiedlichen Waértern (sogenanntes dichoti-
sches Horen - zum Beispiel: Ein Ohr hort das
Wort ,die Haustiire", das andere Ohr das Wort
.der Luftballon”, beide Worter miissen wie-
derholt werden), das Differenzieren (Unter-
scheiden) oder das korrekte Identifizieren von
dhnlich klingenden Sprachlauten (Phonemen)
sowie Uber weitere Verfahren. Zudem muss
vor jeder AVWS-Diagnostik obligatorisch eine
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Untersuchung der expressiven und rezeptiven
Sprachkompetenzen vorgenommen werden,
da das in der AVWS-Untersuchung verwen-
dete Sprachmaterial der individuellen Sprach-
kompetenz des Kindes angepasst werden
muss. Hierdurch wird vermieden, dass Auffal-
ligkeiten in den auditiven Tests félschlicher-
weise allein aufgrund einer Uberforderung der
Kinder durch zu schwieriges Sprachmaterial in
Erscheinung treten. Wird dies nicht beachtet,
kdnnen sich Sprachverstdndnisstdrungen un-
glinstig auf die Ergebnisse in den paddaudiolo-
gischen Verfahren auswirken. Andererseits ist
es ebenso mdglich, dass das Sprachverstand-
nis durch AVWS beeintrachtigt wird.

Liegen dagegen jedoch periphere Horbe-
eintrachtigungen vor, zum Beispiel Schall-
leitungsschwerhorigkeiten  durch  Pauken-
ergiisse, sind diese zundchst konsequent zu
behandeln, gegebenenfalls auch operativ. Die
Durchfiihrung einer AVWS-Diagnostik er-
scheint grundsatzlich erst dann sinnvoll, wenn
die Mittelohrverhdltnisse wieder reguliert
sind, das heiBt das Tonschwellenaudiogramm
unauffillige Befunde zeigt.

Zudem ist es wichtig, bei der Diagnostik zu be-
riicksichtigen, dass die Auffalligkeiten bei den
Horuntersuchungen nicht durch libergeordne-
te Aspekte (sogenannte Top-down-Stérungen)
zustandekommen, zum Beispiel durch gravie-
rendere Aufmerksamkeitsstérungen, eine Lern-
behinderung oder, wie oben bereits aufgefiihrt,

durch eine Sprachverstindnisstdrung bzw. eine
Sprachentwicklungsstérung.

Auch Kurzzeitgeddchtnisstdrungen konnen
Teil der Symptomatik einer AVWS sein, jedoch
typischerweise in der Form, dass Einschrédn-
kungen im sprachlich-auditiven Kurzzeitge-
dachtnis (zum Beispiel fir Worter, Zahlen,
Sinnlosworter) bestehen bei demgegeniiber
unauffélligem visuellen Kurzzeitgedachtnis.
Dieses Muster der Kurzzeitgedachtnisstérung
ist zwar typisch, aber nicht pathognomonisch
flir AVWS, sondern wird auch bei Sprachent-
wicklungsstérungen typischerweise beobach-
tet [18] sowie haufiger auch bei friihkindli-
chen peripheren Hérstérungen, zum Beispiel
bei Kindern mit Cochleaimplantaten [11].
Dieses Muster der Kurzzeitgedachtnisstérung
muss  differenzialdiagnostisch  abgegrenzt
werden von einer lbergeordneten, modali-
tatstibergreifenden, das heiBt gleichzeitig den
auditiven und visuellen Bereich umfassenden
Kurzzeitgedachtnisstérung, die dann wiede-
rum nicht auf eine AVWS im engeren Sinne
hinweisen wiirde.

Das sprachlich-auditive Kurzzeitgedadchtnis
kann zum Beispiel durch das Nachsprechen
von vorgegebenen, wihrend der Untersuchung
kontinuierlich langer werdenden Zahlenfolgen
aus standardisierten Tests, beispielsweise Intel-
ligenztests, tiberpriift werden. Dies kann unter
anderem durch die Aufforderung, die Zahlen-
folge ,4-9-6" zu wiederholen bzw. als schwie-
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rigere Aufgabenstellung die Zahlenfolge ,4-6-
3-7-5" erfolgen.

Insofern gehdren zur Diagnostik einer AVWS
auf der einen Seite eine Reihe von unter-
schiedlichen Hérpriifmethoden, auf der an-
deren Seite miissen die Horbefunde in Rela-
tion zu weiteren differenzialdiagnostischen
Untersuchungen, die in aller Regel interdis-
ziplinadr erfolgen, betrachtet werden. Hierzu
gehoren unter anderem eine Intelligenzdiag-
nostik, insbesondere der nonverbalen kogni-
tiven Fahigkeiten einschlieBlich der Kurzzeit-
gedachtnisleistungen, bei entsprechenden
Verdachtsmomenten eine  entwicklungs-/
neuropsychologische Beurteilung der Auf-
merksamkeit und der Leserechtschreibleistun-
gen sowie eine neuro-/sozialpadiatrische Un-
tersuchung und gegebenenfalls auch weitere
Untersuchungen, zum Beispiel eine Elektroen-
zephalografie (EEG).

Risikogruppen fiir AVWS stellen Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen oder Lese-
rechtschreibstérungen dar. Kinder mit AVWS
fallen in der kinderarztlichen oder allgemein-
medizinischen Praxis durch die im Abschnitt
Anamnese geschilderten Symptome auf, bei
gleichzeitig unauffélligem peripherem Hor-
vermogen.
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Definition

[15, 20] In der neuen Si1-Leitlinie AVWS [A6]
wurden das diagnostische Vorgehen, die Diffe-
renzialdiagnostik und auch die Therapieansatze
den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen angepasst.

Unter AVWS werden laut der aktuellen Defini-
tion [15, 16, 20] St6rungen zentraler Prozesse
des Horens verstanden, die unter anderem die
vorbewusste und bewusste Analyse, Diffe-
renzierung und ldentifikation von Zeit-, Fre-
quenz- und Intensitdtsveranderungen akusti-
scher oder auditiv-sprachlicher Signale sowie
Prozesse der binauralen Interaktion (zum Bei-
spiel zur Gerduschlokalisation, Lateralisation,
Stérgerduschbefreiung und Summation) und
der dichotischen Verarbeitung ermdglichen.

Diese in der Deutschen Gesellschaft flir Pho-
niatrie und P#daudiologie (DGPP) seit 2000
konsentierte Definition weicht im deutsch-
sprachigen Raum bewusst von der aktuell im
angloamerikanischen Raum [1, 2, 3, 6] ver-
wendeten Bezeichnung ,(Central) Auditory
Processing Disorder” ((C)APD oder APD) ab.
Das heiBt, sie wird nach wie vor im deutsch-
sprachigen Raum erweitert um den Bereich
der sprachlich-auditiven Wahrnehmung (zum

Beispiel das korrekte ldentifizieren von einzel-
nen Sprachlauten in Wértern, das Analysieren
der Einzellaute von Wortern oder das Zusam-
menziehen von auditiv vorgegebenen Einzel-
lauten zu Wartern) sowie des sprachlich-audi-
tiven Kurzzeitgeddchtnisses.

Die Definition ,gilt jedoch nur unter der Vor-
aussetzung, dass die gestdrte Wahrnehmung
undfoder Verarbeitung akustischer Signale
nicht besser durch andere Stérungen, wie zum
Beispiel Aufmerksamkeitsstérungen, allgemei-
ne kognitive Defizite, modalitatsiibergreifende
mnestische Stérungen oder dhnliches beschrie-
ben werden kann." [Zitat aus 20].

Padaudiologische Diagnostik

[13, 15] Beziiglich der padaudiologischen Dia-
gnostik ldsst sich eine AVWS nicht durch ein
einzelnes Verfahren feststellen, sondern nur
durch eine Kombination verschiedener Hor-
prifverfahren, bei denen die Mitarbeit der
Kinder erforderlich ist (zum Beispiel durch ak-
tives Nachsprechen des Gehorten), das heiBt
sogenannte subjektive Hortests. Objektive Un-
tersuchungsmethoden gehdren zwar zur Diag-
nostik von AVWS, sind jedoch nicht in der Lage,
AVWS im engeren Sinn zu bestétigen oder aus-
zuschlieBen. Ein Goldstandard fiir die Diagnose
von AVWS ist international bislang nicht ver-
flgbar [10, 12, 22] bzw. vermutlich auch nicht
erreichbar [1, 6, 7].

Die aktualisierte Leitlinie AVWS [15] geht
fachspezifisch auf Mdglichkeiten ein, wie eine
padaudiologische Diagnostik erfolgen sollte.
Bei der padaudiologischen Diagnostik wer-
den standardisierte audiologische Verfahren
eingesetzt, die sowohl sprachgebundene als
auch mindestens ein sprachfreies Verfahren
umfassen [1, 6].

Insgesamt ist die Diagnostik einer AVWS auf-
grund der hohen Anzahl der durchzufiihrenden
Tests (ca. acht bis zwdlf Einzeltests zuziiglich
objektiver Untersuchungen) sehr zeitaufwen-
dig und umfangreich.

Daher erscheint es sinnvoll, im Vorfeld vor ei-
ner eventuell geplanten péadaudiologischen
Untersuchung bereits die Diagnostik der
Sprachentwicklung, der Intelligenz und gege-
benenfalls die entwicklungs-/neuropsychologi-
sche Befunderhebung (zum Beispiel Aktivitats-
und Aufmerksamkeitsstorung) abgeschlossen
zu haben, um hierbei zu priifen, ob tatséachlich
konkrete Hinweise auf eine AVWS vorliegen
oder ob die geschilderten Auffélligkeiten im
Alltag durch die bereits gewonnenen Befunde
hinreichend erklart sind.



Die Aufgabe der eigentlichen padaudiologischen
Diagnostik stellt zum einen die Diagnosestellung
der eventuell vorliegenden AVWS dar sowie zum
anderen auch die Erarbeitung eines differenzier-
ten und individuellen auditiven Leistungsprofils
als Grundlage fiir die Therapie.

Allein fiir das Ziel der Diagnosestellung einer
AVWS im Grundschulalter konnte nachgewie-
sen werden, dass bei Zweitkldsslern die Diagno-
sezuordnung (AVWS vs. Non-AVWS) durch vier
padaudiologische Tests mit einer hohen Treff-
sicherheit gelingt sowie bei acht- bis zehnjah-
rigen Kindern (Dritt- und Viertklassler) durch
drei paddaudiologische Verfahren.

Filir Zweitkldssler sind dies die vier Tests
.Sprachaudiometrie im Stérgerdusch”, ,Kurz-
zeitgedachtnis  fiir Sinnlossilbenfolgen”,
.Zahlenfolgengedachtnis” und ,Dichotische
Sprachaudiometrie von Uttenweiler" [14] so-
wie fiir Dritt- und Viertkldssler die drei Tests
.Sprachaudiometrie im Stérgerdusch”, ,Kurz-
zeitgeddchtnis fiir Sinnlossilbenfolgen” und
.Phonemdifferenzierung” [17] (siehe Tabelle).

Ist die Diagnose gestellt, muss als Grundlage
fiir die Erarbeitung des Therapiekonzepts zwin-
gend die komplette AVWS-Diagnostik und,
falls noch nicht erfolgt, auch eine Diagnostik
der rezeptiven und expressiven Sprachent-
wicklung vorgenommen werden.

Differenzialdiagnostik

[15, 19] Im Zusammenhang mit der padaudio-
logischen Diagnostik von AVWS sind folgende
Differenzialdiagnosen zu reflektieren bzw. zu
berticksichtigen [15]:

Altersklasse

Zweitklassler

Tests
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» Sprachaudiometrie im Stérgerausch
» Kurzzeitgedachtnis fir Sinnlossilbenfolgen
» Zahlenfolgengedachtnis

» Dichotische Sprachaudiometrie
von Uttenweiler

Dritt- und Viertklassler

» Sprachaudiometrie im Stérgerausch
» Kurzzeitgedachtnis fir Sinnlossilbenfolgen

» Phonemdifferenzierung

Tabelle: Tests zur Diagnose von AVWS, die, wenn sie kombiniert werden, in der Lage sind, die Gruppen ,AVWS*
und ,,Non-AVWS* mit einer hohen Treffsicherheit zu trennen.

» Rezeptive Sprachentwicklungsstérungen.

» Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitédts-
Stérungen (ADHS).

» Modalitatsiibergreifende Kurzzeitgedacht-
nisstérungen.

» Kulturell bedingte Sprachauffilligkeiten,
zum Beispiel bei Migrationshintergrund.

» Autismus-Spektrum-Stérungen.

» Kognitive Stérungen.

» Lese-Rechtschreibstérungen.

» Soziale Entwicklungsstérungen.

Therapie

[15, 21] Bei dieser differenzialdiagnostischen
Betrachtung muss, gegebenenfalls interdiszi-

plindr, gekldrt werden, welche therapeutisch
relevanten  BehandlungsmaBnahmen unter
Reflexion der zeitlichen und verfligbaren Res-
sourcen der Kinder vorrangig zu ergreifen sind.

Resultat dieser Uberlegungen kann einerseits
sein, dass der wesentliche Therapieschwerpunkt
tatsdchlich im Bereich der auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsleistungen zu setzen
ist. Andererseits konnen auch andere Therapie-
maBnahmen dem gegeniiber Vorrang haben, zum
Beispiel die Therapie einer rezeptiven Sprachent-
wicklungsstérung oder von Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Stérungen.

So ist zum Beispiel bei mittel- oder hoch-
gradigen rezeptiven Sprachentwicklungssto-
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rungen grundsatzlich der wesentliche Thera-
pieschwerpunkt im Bereich der Sprache als
vorrangig im Verhaltnis zu TherapiemaBnah-
men einer eventuell zusatzlich vorliegenden
AVWS zu bewerten.

Zudem miissen das Verhalten des Kindes, seine
kommunikative und seine akademische Kom-
petenz im therapeutischen Prozedere berlick-
sichtigt werden [5, 7]. Auf der anderen Seite
sind die therapeutischen Notwendigkeiten in
Bezug auf die Hauptbeschwerden in Relation
unter anderem zu den zeitlichen, motivatio-
nalen und schulischen Ressourcen des Kin-
des abzuwégen. Eine Therapie darf nicht dazu
flihren, dass eventuell fiir das Kind individuell
vorrangige Behandlungsbereiche (zum Beispiel
Sprache, Lesen, Rechtschreiben) vernachlissigt
werden [6, 7, 15].

Liegt eine AVWS vor, sollte ein Vorgehen er-
arbeitet werden, das die unten aufgefiihrten
Teilbereiche enthélt. Die einzelnen Komponen-
ten sind nicht als starres Konzept aufzufassen,
sondern sollten in ihrer Qualitat und Quantitat
an das individuelle auditive Leistungsspektrum
angepasst werden:

1. Training im Bereich der individuell einge-
schrankten auditiven Leistungsbereiche,
das heiBt bei entsprechend nachgewiesenen
Beeintrachtigungen zum Beispiel der Laut-
differenzierung in dhnlich klingenden Wor-
tern (zum Beispiel Uben der Lautunterschei-
dung der Laute /bl/ und /pl/ tiber Wortpaare
wie ,Blatt"-,platt").

2. Kompensatorische Strategien, zum Beispiel
tiber visuelle Hilfen des Mundbildes.

3. Metakognitive und metalinguistische Stra-
tegien, das heiBt zum Beispiel Erlernen der
Eigenkontrolle der aktuellen auditiven Si-
tuation und der Mdglichkeiten, dem entge-
genzusteuern.

4. Verbesserung der Umgebungsbedingungen
einschlieBlich des Signal-Rausch-Verhalt-
nisses, das heiBt bei Problemen des Horens
in Storgerduschsituationen zum Beispiel Si-
cherstellen einer Sitzposition in der Schule
vorn und nah beim Lehrer, gegebenenfalls
auch nach entsprechender Indikationsprii-
fung durch den Facharzt fiir Pddaudiologie,
der Einsatz einer drahtlosen H&r-Sprech-
Anlage im Schulunterricht. Eine drahtlose
Hor-Sprech-Anlage besteht aus einem Mi-
krofon fiir den Lehrer und einem Empféanger
flir den Schiiler, sodass die Stimme des Leh-
rers direkt und ohne Umgebungsstorgerau-
sche an das Ohr des Schiilers gelangt.

5. Beratung von Eltern/Bezugspersonen, Leh-
rern/Erziehern und Therapeuten.

6. Aktive Einbindung des Patienten, unter An-
derem in Form regelméaBiger, therapiebezo-
gener Hausaufgaben.

Wenn Kinder Horauffalligkeiten im Alltag zeigen oder dariiber klagen, erfolgt in aller Regel zu-
nichst eine Untersuchung des peripheren Hérvermogens (zum Beispiel Tonaudiogramm, Sprach-
audiogramm, otoakustische Emissionen). Zeigen sich hierbei keinerlei Auffilligkeiten, sollte diffe-
renzialdiagnostisch an eine Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung (AVWS) gedacht
werden. Die diesbeziigliche Diagnostik umfasst zahlreiche Horpriifmethoden und eine ausfiihrliche
Sprachdiagnostik, die jeweils in phoniatrisch-padaudiologischen Praxen oder Klinken erfolgen kann.
Zur abschlieBenden diagnostischen und therapieorientierten Bewertung werden zusétzliche inter-

disziplindre Befunde mit einbezogen.
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Die Verordnung einer logopddischen Therapie
bei AVWS ist nach SP2-Heilmittelkatalog (St6-
rungen der auditiven Wahrnehmung) méglich.
Die im Einzelnen gewdhlten Therapiemethoden
sollten anhand des individuellen Leistungspro-
fils des Patienten begriindbar sein und in Ein-
klang mit den wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen beziiglich AVWS stehen [1, 15]. Zudem sind
die jeweiligen Therapieanforderungen wahrend
einer Behandlung regelmédBig zu Uberpriifen
und kontinuierlich dem Stand des Patienten
anzupassen [1, 15].

Prognose

Unter den Voraussetzungen, dass eine AVWS
rechtzeitig diagnostiziert und nach den be-
schriebenen Kriterien behandelt wird, ist die
Prognose als glinstig einzuschatzen. Besteht
eine AVWS, kénnen Eltern und Lehrer zusdtz-
lich zu den beschriebenen MaBnahmen weitere
Informationen sowie auch Unterstiitzung fir
den Schulunterricht durch den Mobilen Son-
derpddagogischen Dienst der Forderzentren
Férderschwerpunkt Horen (Férderschulen fir
schwerhorige Kinder) erhalten. Zudem sind
Informationsbdgen fiir Eltern und Schiiler im
Anhang zur Leitlinie verfligbar.

Die Leitlinie ist im Internet abrufbar unter:
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/049-
0121_S1_Auditive_Verarbeitunsstoerungen_
Wahrnehmungsstoerungen_AVWS_2016-02.pdf

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-aerzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.

Der Autor erklart, dass er keine finanzi-
ellen oder persénlichen Beziehungen zu
Dritten hat, deren Interessen vom Manu-
skript positiv oder negativ betroffen sein
kénnten.
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