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Editorial

Mit Februar 2008 nahm die bundesweite Arbeitsgruppe der Padagoginnen und Pada-
gogen fir hérgeschadigte Schilerinnen und Schler ihre Arbeit auf, mit dem Ziel, die
vorliegende Broschlre und den beiliegenden Folder zu verfassen. Der Inhalt der
Broschure soll als Information, Hilfestellung und als Nachschlagewerk dienen, um
allen Padagoginnen und Padagogen im dsterreichischen Schulwesen einen Einblick
in das Thema AVWS — Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen — zu
geben.

Wir verstehen unsere Arbeit und unser Werk als einen ersten Schritt, um allen Schi-
lerinnen und Schiilern mit einer auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung
die notwendige Aufmerksamkeit zu geben und die bestmégliche Férderung zukom-
men zu lassen.

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Josef Bodner, Zentrum fur Hoér- und Sprachpadagogik, Mils

Heidrun Felder, Vorarlberger Landeszentrum fir Hérgeschadigte, Dornbirn
Stefan Fraundorfer, SPZ flr Sinne, Salzburg

Gudrun Giselbrecht, BIG Wien

Silvia Kopp, SPZ Landesinstitut fiir Horgeschadigtenbildung, Graz

Inge Niel, Schwerhdrigenschule Wien

Maria Wagner, Padagogisches Zentrum fiir Sinnesbehinderte, Linz
Annette Weishaupt, SPZ fir Hérbehinderte, Karnten

Far Anfragen stehen wir gerne zur Verfligung!

Salzburg, Juni 2008






Horen uand Verstehen - oder
doch nicht?

AVWS - Was ist das?

Definition und Begriffsbestimmung

Auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen sind zunehmend ein
wichtiges Thema in der Sonderpadagogik,

in der Hérgeschadigtenpadagogik und in der
Padagogik der Regelschule. Es werden
immer mehr Kinder wahrgenommen, die
zwar organisch einwandfrei héren, sich aber
wie ,hoérbeeintrachtigte Kinder” verhalten.

AVWS ist eine Stérung, an der bereits seit
Mitte des 20. Jahrhunderts intensiv ge-
forscht wird. Sie hat bei Arztinnen/Arzten
und Diagnostikerinnen/Diagnostikern wach-
sendes Interesse und eine zunehmende
Beachtung gefunden und ist seit Jahren
auch for Eltern und Padagoginnen/Padago-
gen als Thema interessant.

In den USA und in Europa wurden durch
verschiedene Gruppen von Medizinerinnen/
Medizinern und Therapeutinnen/Therapeu-
ten umfangreiche und von einander unab-
hangige Studien angestellt, dementspre-
chend unterschiedlich sind sowohl die Be-
trachtungsweise als auch die Bezeich-
nungen.

Konsensus-Statement

Zur Vereinheitlichung hat deshalb 2006 ein
Team von Expertinnen/Experten aus
Deutschland das ,Konsensus-Statement —
Auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen, Version 8.2 (End)“ ausge-
arbeitet (zu finden unter www.dgpp.de).
Darin wird festgehalten: ... Eine Auditive
Verarbeitungs- und/oder Wahrnehmungs-
stérung (AVWS) liegt vor, wenn bei nor-
malem Tonaudiogramm zentrale Prozesse
des Horens gestort sind. Zentrale Prozesse
des Horens ermoglichen u. a. die vorbe-
wusste ... und bewusste ... Analyse, Diffe-
renzierung und ldentifikation von Zeit-,

Frequenz- und Intensitatsveranderungen
akustischer oder auditivsprachlicher Signale
sowie Prozesse der binauralen Interaktion
(z. B. zur Gerauschlokalisation, Lateralisa-
tion, Stérgerauschbefreiung, Summation)
und der dichotischen Verarbeitung.

... Auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen beschreiben ein Informa-
tionsverarbeitungsdefizit, das primar oder
schwerpunktmaBig die auditive Sinnes-
modalitat betrifft.” Zitat aus ,Konsensus-
Statement — Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen, Version 8.2
(End)*"

ICD-10

AVWS ist nicht nur im deutschsprachigen
Raum eine medizinisch anerkannte Stérung,
sondern dartber hinaus im ICD-10 2008
aufgelistet. Die Abkurzung ICD steht fir
"International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems", die
Ziffer 10 bezeichnet die 10. Revision, die
seit 1. 1. 2008 gultig ist. Diese internationale
Klassifikation von Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsproblemen wurde von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erstellt und im Auftrag des Deutschen Bun-
desministeriums fir Gesundheit vom DIMDI,
dem Deutschen Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information, Ubersetzt
und herausgegeben.

Durch die weltweite Forschung zu dieser
Stérung haben sich im Laufe der Jahrzehnte
sehr unterschiedliche Bezeichnungen ent-
wickelt:

Auditive Teilleistungsstérung
Auditive Verarbeitungsstérung
Auditive Wahrnehmungsstérung
Akustische (auditive) Agnosie
Apperzeptionsstérung
Fehlhorigkeit
Hérwahrnehmungsstérung
Lautagnosie

Minimale cerebrale Dysfunktion (MCD)
Perzeptionsstérung
Psychogene Hoérstérung
Seelentaubheit

' Konsensus-Statement



Spezifische Sprachentwicklungsstérung
Teilleistungsschwéche, Teilleistungsstérung
Temporale Fehlhdrigkeit
Wahrnehmungsstérung

Worttaubheit (Word Deafness)

Zentrale Fehlhorigkeit

Zentral-auditive Hor- und Sprachverarbei-
tungsstorung

Zentral-auditive Verarbeitungsstérung
(ZAVST).

Aufgrund der vielféltigen und zum Teil ver-
alteten Terminologie hat man sich im
deutschsprachigen Raum auf eine Begriffs-
festlegung geeinigt:

AVWS, Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen

(Deutsche Gesellschaft fur Phoniatrie und
Padaudiologie, 2000)

Horen und Verstehen

Peripheres Héren

Das menschliche Ohr teilt sich in drei Ab-
schnitte: In das auBere Ohr, das Mittelohr
und in das Innenohr.

Ohrmuschel

Gehdrgang

|
gl

Gehdrknachelchen

Bogengéinge

Vorhof

Hérnerv
Schnecke

Paukenhdhle

Tube

Trommetfell

Abbildung 1: Darstellung des Ohres

Das auBere Ohr

Das auBere Ohr besteht aus der Ohr-
muschel, dem Ohrlappchen und dem
auBeren Gehoérgang. Die Ohrmuschel dient
zur Schallaufnahme und schiitzt den
auBeren Gehoérgang.

Der auBere Gehdrgang besteht aus einem
knorpeligen und einem kndchernen Anteil
und hat die Aufgabe, den Schall von auBen
in Richtung Mittelohr weiterzuleiten.
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Das Mittelohr

Das Trommelfell bildet die Grenze zwischen
auBerem Gehdérgang und Mittelohr. Dahinter
befindet sich die mit Luft geflllite Pauken-
héhle mit den Gehérkndchelchen Hammer,
Amboss und Steigblgel. Sie bilden die
Schallleitungskette zwischen Trommelfell
und ovalem Fenster und sind in der mit Luft
geflllten Paukenhdhle gut beweglich. Die
Bellftung der Paukenhéhle erfolgt durch die



Tube (Eustachische Réhre). Sie ist ein
enger Gang vom Mittelohr in den Nasen-
rachenraum und dient dem Druckausgleich.

Die Funktion des Mittelohres besteht in der
Ubertragung des auf das Trommelfell auf-
treffenden Luftschalls in das mit Flissigkeit
gefullte Innenohr. Die Weiterleitung der
Schallenergie erfolgt durch Schwingungen
des Trommelfells und der Gehdrkndchelchen.

Das Innenohr

Das Innenohr (Labyrinth) liegt im hértesten
Knochen des Organismus, dem Felsenbein
und umfasst einerseits das Gleichgewichts-
organ und andererseits das eigentliche
Hororgan, die Schnecke (Cochlea). Es ist
ein spiralenférmig gewundenes Rohr und
hat die ungeféhre GrdBe einer Erbse. Diese
Réhre wird durch zwei Membrane (Basilar-
membran und Tectorialmembran) in drei
Hohlraume unterteilt (Scala vestibuli, Scala
tympani und Scala media), welche mit zwei
verschiedenen Flussigkeiten (Perilymphe
und Endolymphe) gefllt sind. Auf der
Basilarmembran liegt unser eigentliches
akustisches Sinnesorgan, auch Corti’sches
Organ genannt, und es besteht aus

ca. 17 000 Haarzellen pro Ohr (im Quer-
schnitt eine Reihe innere Haarzellen und
drei Reihen auBere Haarzellen), deren
Aufgabe es ist, mechanische in bioelek-
trische Impulse umzuwandeln. Von diesen
Haarzellen fhren feinste Nervenenden
weg, die geblindelt als Hérnerv die Horein-
driicke Uber verschiedene Schaltebenen zur
Horrinde im Gehirn leiten.

Durch das Corti’'sche Organ kénnen wir
Toéne, Stimmen, Musik usw. wahrnehmen,
da es akustische Informationen in neurale
Signale Ubersetzt.

Die Schallwellen werden Uber das Trommel-
fell und die drei Gehérknéchelchen an das
ovale Fenster weitergeleitet. Sinusférmige
Bewegungen des letzten Gehdrkndchel-
chens (Steigbtigel) fihren in den mit Flis-
sigkeit geflllten Schlduchen des Innenohres
zu einer Wanderwelle, die sich auf der
Basilarmembran ausbreitet. Da die Elastizi-
tat der Basilarmembran von der Basis zur
Spitze hin abnimmt, ist ihr Bewegungs-
muster frequenzabhangig. Die feinen Har-
chen der Haarzellen werden gereizt. Diese

reagieren darauf und senden schwache
Strédme weiter. Der urspriinglich mechani-
sche Reiz wird also in einen elektrischen
Impuls umgewandelt. Im Innenohr kénnen
Tdne im Frequenzbereich von ca. 20 bis
20.000 Hertz wahrgenommen werden.
Neben diesem passiven Vorgang kommt es
im Innenohr auch zu einem aktiven Ablauf.
Die auBeren Haarzellen besitzen die Fahig-
keit, die ankommende Wanderwelle der
Basilarmembran zu verstarken, indem sie
mitschwingen. Es kommen so den inneren
und den &uBeren Haarzellen unterschied-
liche Aufgaben zu. Wahrend die &uBeren
eine Verstarkerfunktion haben, sind die
inneren Haarzellen fur die eigentliche Auf-
nahme der auditorischen Reize im Innenohr
und die Signalweiterleitung an den Hérnerv
und die Horzentren im Gehirn zustandig.

Zentrales Horen

Anatomischer Aufbau

Von den Sinneszellen der Schnecke ziehen
die Nervenfasern des Hoérnervs zur
Schneckenspindel. Gemeinsam mit den
Nervenfasern des Gleichgewichtsorgans
fihren sie durch den Knochenkanal aus
dem Felsenbein hinaus zum Hirnstamm.
Dort schaltet der Hérnerv auf die zentralen
Abschnitte der Hérbahn um. Neben den
afferenten (von den Sinneszellen zum
zentralen Nervensystem fuhrenden) Fasern
befinden sich im Hoérnerv auch efferente
Fasern, die vom Hirnstamm zur Schnecke
fUhren.

Die Weiterleitung erfolgt durch die zentrale
Hoérbahn, die nach Kreuzung verschiedener
Kerngebiete zum Mittelhirn, zum Zwischen-
hirn und letztlich zur GroBhirnrinde fihrt.
Von jedem Ohr gelangen die Informationen
in beide Hirnhalften.

Funktion des zentralen Horsystems

Die menschlichen Hoérbahnstrukturen samt
Hirnstamm und Hérrinde stellen ein leis-
tungsféhiges und hdchst kompliziertes
Verarbeitungs-, Kodierungs- und Dekodie-
rungssystem dar. lhre wichtigsten Aufgaben
sind die Schalllokalisation und die Schall-
identifikation.



Die Schalllokalisation wird nach Verknlpfung der Informationen beider Ohren vom Hirn-
stamm bewirkt. Durch Vergleichen der Zeit- bzw. Intensitdtsunterschiede der beiden ein-
treffenden akustischen Signale wird festgestellt, aus welcher Richtung und Entfernung der
Schall kommt. Die Schallidentifikation findet als &uBerst komplexer Vorgang im GroBhirn
statt und beruht auf Erfahrungen und Erlernen. So kann etwa gehdrte Sprache als solche
erkannt, ihre Information gespeichert, mit bereits Gelerntem verglichen und Gber etwaige not-
wendige Reaktionen entschieden werden.

Horen als komplexer Vorgang und komplexer Prozess
(Horverarbeitung und Hérwahrnehmung)

Wenn das periphere Héren den Hérvorgang vom AuBenohr Uber das Mittelohr bis zum
Innenohr beschreibt, also das eigentliche Héren an sich (siehe Abb. 2),

| )
» ¥ N N
[ D "
\
Abbildung 2

dann beschreibt das zentrale Héren den Hérvorgang vom Hérnerv bis zu den beteiligten
Gehirnzentren, also das Verarbeiten, Wahrnehmen und Verstehen (siehe Abb. 3)

Abbildung 3

Beide Teile unseres menschlichen Hérsystems missen funktionieren und gemeinsam
leistungsfahig sein, um héren und verstehen zu kénnen!
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Das so genannte zentrale Hoéren ist die Fortsetzung des peripheren Hérens. Die akustischen
Reize (Gerausche, Téne, Sprache etc.) werden Uber das periphere Héren aufgenommen und
gelangen als akustische Impulse von der Schnecke (ber die zentrale Hérbahn ins Gehirn (siehe
Abb. 4).

peripheres Horen

GEO 11, 2003; §.70 e \
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_/"Jr/"(_ Grofhirn A

i |
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Gehirn | sehuadirer - ™

W% auditorischer 000 )
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Mittelohr  [Cochiez]
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Palken. SHA=
i hihle
¢

—

)

o
der Frequenzhdben i |
o auf der Basilarmembran 159
GED 1112003 in der Hoeschnecke

Abbildung 4

Die Hoérverarbeitung beginnt tber die H6r-Nervenbahnen, die sich von der Schnecke bis zu
den beiden Oliven ziehen, wo der Prozess der Vereinigung der vom linken und vom rechten
Ohr kommenden Hoéreindriicke stattfindet, und setzt sich durch den Hirnstamm bis zur
primaren Horrinde im Schlafenlappen des GroBhirns fort.

In dieser primaren Hérrinde findet die Hérwahrnehmung statt. Die einlaufenden Signale

werden analysiert, wahrgenommen und als Informationen an die entsprechenden Hirn-
regionen in beiden Hirnhélften weiter Gbermittelt.

11



™ Blaken

¥
///
primére

P 72 @ N -

Horrinde \( [ — seitliche
/ Kniehdcker
mittlere i -\
Kniehdcker .= ™ Sehnerv
{l ]
untere ( »
Vierhlgelplatte . \\ﬂn‘_/f
| —— Formatio retikularis

Schleifkern

_ vorderer

8 ___ hinterer
1 Hérnervenkern

Olivenkern . w h
[ ] - \

Schnecke

\k_@}, (Kochlea)

Abbildung 5: Die zentrale Hérbahn

Dieses Zusammenspiel von peripherem und
zentralem Horen ist ein komplexer Prozess,
der in den verschiedensten Disziplinen
(Psychologie, Neurologie, HNO-Medizin,
Padagogik etc.) behandelt wird.

Zudem ist es kein isolierter Prozess; son-
dern der Prozess des Hbrens und Verste-
hens ist eingebettet in ein Netzwerk von
menschlichen Regungen und Fahigkeiten,
von menschlichem Leistungsvermégen und
Belastbarkeitsgrenzen, wodurch es erforder-
lich wird, bei dieser Thematik immer einen
ganzheitlichen Blick zu bewahren.

Bottom-up und Top-down-Prozesse

In der Fachliteratur wird in diesem Zusam-
menhang bei der Verarbeitung von auditiven
Reizen von Bottom-up-Prozessen und Top-
down-Prozessen gesprochen.

Bottom-up-Prozesse beschreiben den Weg
der Information in der Hierarchie der zentral-
auditiven Verarbeitung von unten nach oben
bzw. von auBen (Ohr) nach innen (Gehirn).
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Die erste Stufe ist die Stufe der akustischen
Stimulation, damit ist die Aufnahme von
akustischen Reizen Uber das Ohr gemeint.
Die darauf folgenden Prozesse der Ver-
arbeitung und Wahrnehmung werden
wechselseitig beeinflusst z. B.

e von den allgemeinen Ubergeordneten
Synthese- und Analyseféhigkeiten,

e von weiteren Ubergeordneten Prozessen
der menschlichen Wahrnehmung, wie
Klassifikation, Identifikation, Sequen-
zierung,

e ebenso von der Speicherfahigkeit und
den Gedachtnisleistungen, sowohl das
Kurzzeitgedachtnis betreffend als auch
des Langzeitgedachtnis,

e und von der Aufmerksamkeit, der
Vigilanz und der Wachheit als tber-
geordnete menschliche Leistungen.

/ereinfacht kann gesagt werden, dass die
auditive Verarbeitung und Wahrnehmung —
wie alle anderen Sinnesleistungen auch —
von Ubergeordneten Prozessen der Teil-
leistungen der menschlichen Wahrnehmung
beeinflusst wird.

Auf die Stufe der akustischen Stimulation
folgen nun diesem Ansatz nach

e die Stufe der Empfindung: das Ergebnis
der Verarbeitung und Wahrnehmung sind
neurale Aktivitadten, wie z. B. Gefuhle ...

e die Stufe der Hér-Wahrnehmung und in-
folge der auditiven Teilleistungen allge-
mein: die einlaufenden Informationen
werden weiter verarbeitet, z. B. identi-
fiziert, lokalisiert, differenziert ...

e die Stufe der Klassifikation: die wahrge-
nommenen Informationen werden nach
Eigenschaften geordnet und kategorisiert
und in weiterer Folge auf einer hdheren
Prozessebene mit dem bereits vorhande-
nen Wissen im Gedachtnis verglichen,

e und die Stufe der Mustererkennung:
durch Analyse, Synthese und Erganzung
kann die Information vervollstandigt und
mit anderen in Beziehung gesetzt
werden.

Uber allen Stufen steht die Aufmerksamkeit,
die als Basisleistung alle Prozesse beein-
flusst.



«Top-down»-Prozesse
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Abbildung 6: Prozesse der Hérwahrnehmung

Top-down-Prozesse beschreiben den um-
gekehrten Verlauf, also von oben nach
unten bzw. von innen (Gehirn) nach auBen
(der Uber das Ohr wahrgenommene akusti-
sche Reiz). Es kommt zu einem stetigen Ab-
rufen von bereits gespeichertem Wissen,
welches mit den aktuell eintreffenden akusti-
schen Reizen verglichen wird.

Diesem Ansatz folgend beeinflussen andere
mentale Prozesse wie

e Erwartungen,
e Wissen und
e Motivation

das Ergebnis der auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung. Erst die Bereitschaft zu
héren und aufmerksam zu sein lasst Horen,
Zuhdren und Verstehen gelingen.
Zusammenfassend I&sst sich nun sagen,
dass Horen und Verstehen das Resultat von
zahlreichen und sich gegenseitig bedingen-
den und beeinflussenden Prozessen bilden.
Hoéren und Verstehen basieren auf einem
gesunden Ohr, also einem funktionierenden

peripheren Horen und einem Netzwerk von
Prozessen und Teilleistungen des mensch-
lichen Sinnesapparates, die die Grundlage
fir eine erfolgreiche auditive Verarbeitung
und Wahrnehmung bilden.

Die Teilfunktionen des auditiven
Systems

Die Teilfunktionen des auditiven Systems
bzw. die so genannten Teilleistungen des
auditiven Systems werden in der Fach-
literatur nicht einheitlich behandelt. Einer-
seits wird zum Teil zwischen den Kategorien
der Verarbeitung und Wahrnehmung unter-
schieden, andererseits werden wiederum
alle beschriebenen Teilfunktionen beiden
unterschiedlich zugeordnet, sodass bis dato
keine allgemein giiltige Einteilung in der
Literatur vorliegt.

Zielfihrend ist es aus der Perspektive der
Padagogik, einen Uberblick und eine Ein-
teilung nach den zugeordneten Fahigkeiten
vorzunehmen:

13



Die auditiven Teilfunktionen von A —Z

Analyse ... die Fahigkeit, Horereignisse auf Gerdusch-, Klang- und
Phonemebene zu erkennen
Aufmerksamkeit ... die Fahigkeit, sich auditiven Reizen zuzuwenden und diese

bewusst wahrzunehmen, vgl. z. B. Horchen

Differenzierung

... die Fahigkeit, Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen
auditiven Reizen zu erkennen, vgl. z .B. Sprachlaute

... ebenso die Fahigkeit, Hérereignisse auf Gerdusch-, Klang-
und Phonemebene zu unterscheiden

Diskrimination

siehe Differenzierung

Erganzung

... die Fahigkeit, fragmentarische akustische Eindriicke zu
sinnvollen Informationen zu vervollstdndigen

Figur-Hintergrund-
Unterscheidung

siehe Selektion

Identifikation

... die Fahigkeit, Einzelelemente auf Silben-, Wort-, Satz- und
Textebene zu erkennen

INTRAmodalitat und
INTERmodalitat

... die Fahigkeit des Zusammenwirkens der einzelnen Teilfunktio-
nen der zentral-auditiven Verarbeitung untereinander (intramodal)
... bzw. der Verbindung zwischen der zentral-auditiven Verarbei-
tung mit anderen Verarbeitungsbereichen (intermodal)

Lautheitsempfindung
(oder Hordynamik)

... die Fahigkeit, leise und laute Eindricke wahrzunehmen und als
solche zu kategorisieren, ebenso auditive Reize als ,zu laut” zu
identifizieren (Schutzfunktion)

Lokalisation ... die Féhigkeit, die Richtung und Entfernung von auditiven
Reizen zu erfassen
Musteranalyse ... die Féhigkeit, kiirzeste nonverbale auditive Muster zu erkennen

Ordnungsschwelle

.. die Fahigkeit, zwei akustische Reize, die nacheinander dem
linken und dem rechten Ohr angeboten werden, in einer zeitlichen
Reihenfolge wahrzunehmen

Selektion ... die Fahigkeit, Gerdusche und bedeutungsvolle auditive Reize,
z. B. Sprache, zu unterscheiden
... auch Stérschall-Nutzschall-Filterfahigkeit genannt
Separation ... die Féhigkeit, die auf jedem Ohr zeitgleich einlaufenden aber

(oder dichotisches Horen)

unterschiedlichen Informationen auszuwerten (vgl. gleichzeitiges
Héren und Verstehen von zwei verschiedenen Wértern)

Sequenzierung ... die Fahigkeit, die richtige Reihenfolge auditiver Reize zu
erfassen, auch Serialitidt genannt
Speicherung ... die Fahigkeit, auditive Reize zu speichern, wird auch auditive

Merkspanne oder Kurz- und Langzeitspeicherung genannt

Summation, binaural
(oder binaurale Fusion)

... die Fahigkeit, die Uber beide Ohren aufgenommen auditiven
Reize zu einem Hoéreindruck zu verschmelzen

Synthese

... die Fahigkeit, Einzellaute zu Wértern zu verknipfen

Zeitauflésung

... die Fahigkeit, zwei Reize getrennt zu héren

Zeitliche Verarbeitung

... die Schnelligkeit der Hérverarbeitung. Dazu gehéren die
binaurale Fusion, Zeitauflésung und Ordnungsschwelle
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Ein Zusammenwirken aller genannten Teil-
funktionen der auditiven Verarbeitung und
Wahrnehmung ist die Grundlage fur das
Hoéren. Die Teilfunktionen sind in diesem
Sinne Werkzeuge, damit Héren und Ver-
stehen gelingt und in weiterer Folge die Ge-
samtentwicklung eines Kindes gesund und
positiv verlauft und sich Erfolge im Schul-
alter bei den Lese-, Schreib- wie auch bei
allen anderen Lernprozessen einstellen
kénnen.

Horen uand doch nicht verstehen

Symptome

Die Symptomatik dieser Stérung ist sehr
vielfaltig. Betroffene Kinder leiden im Alltag,
besonders aber unter Problemen in der
Schule.

Kinder mit AVWS haben Schwierigkeiten:
¢ langere Aufforderungen zu erfassen

e Arbeitsauftrage umzusetzen

e beim Erfassen von Gruppengesprachen
e langeren Gesprachen zu folgen

e Gesprache bei Hintergrundgerauschen
zu flhren

e Gedichte, Liedertexte auswendig zu
lernen

e eine Fremdsprache zu erlernen

e beim Verstehen prosodischer Sprach-
anteile (z. B. Tonfall, Satzmelodie)

e neue Worter zu lernen
e beim Telefonieren
¢ beim Lesen und Rechtschreiben

Sie fallen weiters auf durch:

e haufiges Nachfragen

e Richtungshérschwache im Alltag
e Vergessen von Anweisungen

¢ |eichte Ablenkbarkeit durch auditive
Signale

e grdBere Tendenz bei Beschaftigung
einen Sprecher zu ignorieren

e keine Reaktion auf Zurufen ihres
Namens.

Leidet ein Kind an AVWS, so ist von Seiten
der Eltern aber auch der Padagoginnen/
Padagogen viel Geduld, Verstandnis und
Ausdauer notwendig. Es kommt haufig zu
Fehleinschatzungen, wie ,Wenn er wollte,
kdnnte er verstehen!®

Es waére falsch, ein betroffenes Kind als
nicht interessiert, unaufmerksam oder un-
intelligent zu bezeichnen. AVWS ist eine
organisch bedingte und medizinisch
erfasste Stérung, die ernst genommen
werden muss.

Ursachen

Die Ursachen einer auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung sind vielschich-
tig. Sie sind weniger in einem nicht funk-
tionsfahigen Sinnesorgan (Ohr) zu finden,
sondern in der mangelnden Fahigkeit,
akustische Reize auszuwahlen, Wichtiges
von Unwichtigem zu unterscheiden,
akustische Informationen aus der Umwelt
richtig zu verarbeiten und entsprechend
darauf zu reagieren.

Ganz allgemein ist dieses Stérungsbild noch
unzureichend erforscht, wie im Konsensus-
Statement von 2006 zu lesen ist: ,Auditive
Verarbeitungs- und Wahrnehmungssto-
rungen beruhen auf einer Dysfunktion der
Afferenzen und Efferenzen der zur Hérbahn
gehdrenden Anteile des zentralen Nerven-
systems. Es ist bisher nicht bekannt, ob die-
se Stérung isoliert nur die Hérbahn betrifft
oder ob vielmehr ein generelles Defizit, z. B.
in der schnellen neuralen Kodierung vorliegt
[117]. Aufgrund Kklinischer Beobachtungen
[42, 90, 98, 138] kann allerdings vermutet
werden, dass einzelne Abschnitte der HOr-
bahn im unterschiedlichen MaBe von einer
Dysfunktion betroffen sein kénnen.” 2

Eine Auflistung von Ursachen beruht daher
nach heutigem Wissensstand weniger auf
medizinischen Fakten und Forschungser-
gebnissen, als vielmehr auf Vermutungen.
AVWS kann begriindet sein durch:

¢ Neurobiologische Stérungen mit geneti-
schem Hintergrund, familiare
Veranlagung

2 Konsensus-Statement
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e Psychosoziale Situationen, die zu un-
gunstigen Lebensbedingungen fihren

e Pré&-, peri- und postnatale Einwirkungen
(Sauerstoffmangel, Kreislaufschock,
schwere Erkrankungen mit hohem Fieber
etc.)

¢ Nikotin-, Alkohol-, Medikamenten- oder
Drogenmissbrauch vor der Geburt

e Frihgeburtlichkeit

e Reifungsstérungen der zentralen
Hoérbahn

e Wiederkehrende Mittelohrentziindungen
und -ergusse im Sauglings- oder Klein-
kindalter (zwischen dem 1. und
4. Lebensjahr)

e Selten: Anlagestérung des Corpus
callosum (Balken des Gehirns)

e Selten: Auditorische Neuropathie
e Selten: Hirntumor

Haufigkeit

Auch zur Pravalenz auditiver Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérungen liegen bis-
lang keine genauen Angaben vor. Im anglo-
amerikanischen Raum wird von einer Hau-
figkeit von 10 - 20 % bei alteren Erwachse-
nen ausgegangen, fur das Kindesalter wird
diese mit 2 - 3 % angegeben. Dabei sind
Buben doppelt so haufig betroffen wie
Madchen.

AVWS und die Abgrenzung zu anderen
besonderen Bediirfnissen im Schulalter

Auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen treten in der Regel nur in
den wenigsten Féllen als isolierte Stérung
auf. Eine AVWS liegt dann vor, wenn min-
destens drei auditive Teilfunktionen gestort
sind. Dabei ist im Regelfall das periphere
Hoérsystem normal funktionierend und die
Begabungs- und Intelligenzleistungen be-
finden sich im durchschnittlichen Bereich.
Diese isolierte Form ist aber selten der Fall.
Viel haufiger tritt eine Schwéache der auditi-
ven Verarbeitung und Wahrnehmung in
Kombination mit Sprachentwicklungssto-
rungen, allgemeinen Lernschwéachen, spe-
zifischen Lernstérungen wie Lese-Recht-
schreibschwache (Legasthenie), Beein-
trachtigungen des Rechenlernprozesses
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(Dyskalkulie), Defiziten in Aufmerksamkeit
und Konzentration (ADS, ADHS) und/oder
in Verbindung mit Gerauschiberempfind-
lichkeit (Hyperakusis) auf. In solchen Fallen
steht eine AVWS nicht im Vordergrund.

Kinder und Jugendliche, die mit Schul-
problemen zu kdmpfen haben, zeigen Ver-
haltensweisen, die auf das Erscheinungsbild
einer AVWS zutreffen, gleichzeitig aber
auch auf andere Defizite und Stérungen
hinweisen kdnnen.

Solche Schiler fallen auf durch
e Probleme beim Zuhoéren
¢ Probleme beim Aufpassen

e das Nicht-Beachten von Aufforderungen
und Anweisungen

e das Falsch-Verstehen von Aufforderun-
gen und Anweisungen

e Probleme beim Schreiben

e Probleme beim Lesen

e Probleme beim Rechnen

e Tagtrdumen und/oder

e ein herausforderndes Verhalten bzw.
¢ Verhaltensauffalligkeiten

Eine klare Abgrenzung einer AVWS von
anderen Stdrungen ist sehr schwierig und
verlangt ein interdisziplinares Team von
Medizinerinnen/Medizinern, Padagoginnen/
Padagogen und Therapeutinnen/Therapeu-
ten. Bei einem betroffenen Kind ist es daher
unumganglich, eine umfangreiche Uberpri-
fung seiner Schwachen und Defizite durch-
zuflhren, um eine fundierte Diagnose und in
weiterer Folge ein passendes Therapie- und
Forderkonzept erstellen zu kénnen (siehe
untenstehende Abbildung 7).

HNO Arzt/Arztin

Elternhaus
padagogik

Horgeschadigten-

Phoniatrie und

Padaudiologie .
Psychologie

Kinder- und

Jugendpsychiatrie

Logopédie

Péadiatrie

Neuropédiatrie Schule, Kindergarten

evtl. andere Therapien
(z. B. Ergotherapie)

Abbildung 7



Abgrenzungen der AVWS zu anderen
Stoérungsbildern

ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit-Hyper-
aktivitats-Stérungen)

Eine genaue Abgrenzung ist zwischen Audi-
tiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
stérungen (AVWS) und Aufmerksamekeits-
Defizit-Hyperaktivitats-Stérungen (ADHS)
durchzufihren, weil die Symptome beider
Stérungsbilder sehr oft verwechselt werden.

AVWS-Erscheinungsbild

Ein groBer Teil der Kinder mit AVWS zeigt
Unaufmerksamkeit eher modalitatsspezi-
fisch und keine Verhaltensweisen, die den
Bereich der Hyperaktivitat betreffen.

¢ Die Kinder wissen nicht, wohin sie sich
wenden sollen, da es ihnen nicht gelingt
eine Schallquelle im Raum zu lokali-
sieren oder einer sich bewegenden
Schallquelle zu folgen. Es fallt deshalb
den Kindern schwer, sich in Gruppen-
gesprachen dem jeweiligen Sprecher
zuzuwenden.

¢ Die Kinder fragen in Einzelsituationen oft
nach — sie kénnen nicht gut genug Laute
und Gerausche unterscheiden.

e Sie kdnnen Lieder nicht richtig Mit-
klatschen — in gerauscherflliter Umge-
bung, wenn durcheinander gesprochen
oder geklatscht wird, kénnen sie das
Wesentliche vom Unwesentlichen nicht
gut genug differenzieren.

e Sie zeigen eine fehlende Ausdauer bei
verbalen Aufgaben (Stérung der
auditiven Aufmerksamekeit).

e Sie zeigen eine geringe Mitarbeit im
mundlichen Unterricht.

e Sie zeigen eine erhdéhte Ablenkbarkeit
durch Gerausche.

e Sie zeigen eine zunehmende Ermidung
und Unruhe im Laufe des Unterrichts.

e Sie reagieren bei einem noch normalen
Larmpegel dberempfindlich, halten sich
die Ohren zu.

e Sie beklagen sich, wenn zu leise ge-
sprochen wird.

e Bei Diktaten kommt es oft zu wieder-
holtem Nachfragen oder Auslassen von
Woértern.

e Sie verlieren oft auffallend rasch das
Interesse, wenn Geschichten vorgelesen
werden.

e Sie kénnen mehrere miteinander verbun-
dene Handlungsauftrage nicht oder nur
unvollstandig ausfihren.

e Sie vergessen oft die Hausaufgaben.

¢ Sie kdnnen Reime, kleine Geschichten,
Lieder, Farben oder das kleine Einmal-
eins nur schlecht behalten oder nacher-
zahlen.

e Kodnnen wichtige akustische Informatio-
nen von Neben- oder Hintergrundge-
rauschen schwer trennen und sprach-
liche Informationen heraushdéren.

e Bei Larm verstehen die Kinder oft die
Anweisung der Lehrer/innen nicht.

¢ Informationen in komplexen Gruppen-
situationen werden haufig nicht oder
falsch verstanden.

¢ In einer groBen Gruppe wirken die Kinder
gereizt, ziehen sich zurtck.

e Sie fragen o6fter nach.

e Sie orientieren sich bei Auftradgen oft an
anderen Kindern.

e Sie geben Antworten, die sich nicht direkt
auf die gestellten Fragen beziehen.

¢ Wirken unaufmerksam und unkonzen-
triert oder stéren den Unterricht, da sie
mehr Energie aufbringen missen, um die
Stimme der Lehrer/innen aus anderen
Nebengerauschen herauszuhdéren.

e Sie kénnen Sétze (sechs bis sieben
Worte) nicht nachsprechen.

ADHS-Erscheinungsbild

e Die Schulerinnen und Schiler beachten
haufig Einzelheiten nicht oder machen
Flichtigkeitsfehler bei den Schularbeiten.

e Sie haben oft Schwierigkeiten, bei Auf-
gaben langer aufmerksam zu sein.

e Sie scheinen haufig nicht zuzuhdren,
wenn andere sie ansprechen.

e Sie fihren haufig Anweisungen anderer
nicht vollstandig durch und kénnen
Arbeiten nicht zu Ende bringen.
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e Sie haben hdufig Schwierigkeiten, Auf- Kinder mit einer LRS-Schwéache haben

gaben und Aktivitaten zu organisieren. haufig Defizite im Bereich:
e Sie beschaftigen sich haufig nur wider- e der phonologischen Bewusstheit
willig mit Aufgaben, die langere geistige (siehe Abbildung 8)
Anstrengungen erfordern (wie Hausauf- e der Semantik
ggben).. o o e der Syntax
e Sie verlieren haufig Gegenstande, die sie
fir Aufgaben bendtigen (z. B. Stifte, Bei einer Komorbiditat von AVWS und LRS
Bicher ...). verschiebt sich das Erscheinungsbild mehr
e Sie lassen sich oft durch auBere Reize in den Bereich der auditiven Sinnesmodali-
leicht ablenken. tat (Teilfunktionen). Dennoch sollte die For-

derung der visuellen-raumlichen Verarbei-
tung im Rahmen der LRS-Betreuung nicht
vernachlassigt werden, da es in Einzelféllen
zu einem Zusammentreffen von zwei Teil-
leistungsstérungen kommen kann.

e Sie sind bei Alltagstatigkeiten haufig
vergesslich.

e Sie zappeln haufig mit Hinden oder
FiBen oder rutschen auf dem Stuhl
herum.

e Sie stehen haufig in Situationen auf, in
denen Sitzen bleiben erwartet wird.

e Sie platzen h&ufig mit der Antwort
heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt

ist.

Phonologische Bewusstheit

im weite_rer] Sin[\e: im engeren Sinpe:
¢ Sie kdnnen haufig nur schwer warten, bis Brachlent Eraiton e

sie an der Reihe sind.
e Sie reden haufig lbermaBig viel. A

¢ Sije stellen von sich keinen Blickkontakt

Silben Reimpaare

zu anderen her bzw. verfolgen das segenteren | | otiomen Goiiniond) | | (ourniny
Geschehen im Unterricht nicht.
Die beschriebenen Auffalligkeiten miissen Abbildung 8: Phonologische Bewusstheit
mindestens Uber einen Zeitraum von sechs
Monaten beobachtbar sein und in mehreren L
Situationen, so genannten Settings, AVWS und Sprachverstandnisstérungen
auftreten: In der Literatur wird darauf hingewiesen,
e 7. B. Pausensituation, ... dass Sprachentwicklungsstérungen in

der Regel keine sprachspezifischen Stérun-

e Unterrichtssituation . ,
ftuation, gen seien, sondern Lern- und Verarbei-

* Dbei eigenstandigen Arbeitssituationen tungsstérungen, die sich im sprachlichen
(Einzelarbeit), Bereich zeigen* ® und kommen als spezielle
e familidre-hausliche Situationen, Probleme
e Essenssituation, e des Wortverstehens,
¢ Nachmittagsbetreuung, e des Verstehens von Satzarten,
e Aufgabensituation, e des Verstehens von Grammatikformen
* Uu.a e des Verstehens von Passivsatzen,
e des Verstehens von W-Fragen,
AVWS und Lese-Rechtschreibschwéche * des Verstehens von Prapositionen
(LRS) u. 4. zum Ausdruck.

Die auditive Verarbeitung und Wahrneh-
mung spielt eine immer wichtigere Rolle
beim Erwerb der Schriftsprache, denn 3

Lauer, N. (2006), S. 20
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Betrachtet man den Bereich des Sprachver-
standnisses, welcher den grundlegenden
Baustein der Sprachentwicklung darstellt, so
ist die Abgrenzung zwischen einer AVWS
und einer Sprachentwicklungsstérung
schwierig vorzunehmen, weil die Grenzen
flieBend sind. Auf der einen Seite kann eine
AVWS ein Teilsymptom der Sprachver-
standnisstérung sein, auf der anderen Seite
bedingt eine AVWS diese oder stellt eine
Kombination von beiden Erscheinungs-
bildern dar.

So werden in der Diagnostik die Ergebnisse
der Hoérverarbeitungs- und Hérwahrneh-
mungstests mit denen der Sprachverstand-
nistests verglichen. Bei Kindern mit einer
AVWS ist die Leistungseinschréankung im
Bereich des Sprachverstédndnisses deutlich
geringer als die im auditiven Bereich.

Hinweise auf eine AVWS geben die Ergeb-
nisse der Tests in Bezug auf:

e die auditive Merkspanne

e Phonemdifferenzierung

e Phonemidentifikation

e Phonemsynthese, -analyse

Eine intakte Analyse- und Synthesefahigkeit
bildet die Grundlage fir die Phonologische
Bewusstheit, welche wiederum die Basis flr
den Schriftspracherwerb ist.

AVWS und kognitive Stérungen

Bei der interdisziplindren Diagnose von
AVWS wird ein ausfahrlicher Intelligenztest
durchgefiihrt. Hinsichtlich einer AVWS-Ab-
klarung muss der IQ im Normbereich sein.
So wird auch beispielsweise mit Hilfe eines
Intelligenztests festgestellt, ob eine Ein-
schrankung z. B. nur im auditiven Kurzzeit-
gedachtnis, also modalitatsbezogen auf den
auditiven Bereich, vorliegt, oder ob eine
solche auch in anderen Sinnesmodalitaten
besteht und Auswirkungen hat.

Eine AVWS muss auch gegeniber psycho-
gener Horstérungen, zentraler Schwerhdrig-
keit, autistischen Stérungen, frihkindlichen
Persoénlichkeitsstérungen, emotionalen
Stérungen und Verhaltensstérungen
abgegrenzt werden.
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Entwicklung der auaditiven Ver-
arbeitung und Wahrnehmang
uand das Erscheinungsbild von
AVWS im Schulalitag

Im folgenden Kapitel soll nun ein Einblick in
die Entwicklung der auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung im Allgemeinen und
spezifisch den Teilfunktionen der auditiven
Verarbeitung und Wahrnehmung gewahrt
werden.

Ebenso werden die Stérsymptome der ein-
zelnen Teilfunktionen aufgelistet, was der
Padagogin/dem Padagogen eine Mdglich-
keit bieten kann, Kinder in ihrem Tun im
Unterricht besser beobachten zu kdnnen,
damit dem Kind — sollte sich eine auditive
Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
schwache herauskristallisieren — adaquat
individuelle InterventionsmaBnahmen ge-
boten werden kénnen. Sollten in mehreren
der infolge beschriebenen Teilbereichen
Auffalligkeiten Gber einen langeren Zeitraum
(6 Monate) beobachtbar sein, ist eine Ver-
dachtsabklarung zu empfehlen (siehe
Kontaktmaoglichkeiten/Anhang).

Besonders ist darauf hinzuweisen, dass
eine AVWS dann vorliegt, ... wenn es sich
um eine Stérung handelt, die sich in min-
destens drei auditiven Teilfunktionen mit
spezifischen standardisierten Testverfahren
nachweisen lasst". *

Entwicklung der auditiven Verarbeitung
and Wahrnehmung

Babys sind auf einzigartige Weise auf die
Wahrnehmung von Sprachlauten vor-
bereitet. Das H6ren beginnt bereits pranatal.
In der 12. SSW (Schwangerschaftswoche)
ist das Hérorgan bereits angelegt und in der
20. SSW ist die Cochlea ausgeformt und
funktionstichtig. Ab der 22. SSW reagiert
der Fetus auf akustische Stimuli.

Wenige Tage nach der Geburt differenziert
der Saugling Tonhéhen grob und teilt
Sprachlaute bereits in Kategorien ein. Die
kategoriale Sprachwahrnehmung ist ange-
boren, denn Sauglinge differenzieren samt-

* Lauer (2006). S. 18
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liche Laute (im Englischen) bereits mit ei-
nem Lebensmonat. Sie erkennen die Stim-
me der Mutter und ab dem zweiten Lebens-
monat beginnen sie zu lauschen. Dabei
handelt es sich hierbei um keine reflex-
artigen Reaktionen auf akustische Stimuli.

Bis zum 4. Lebensmonat unterscheidet das
Baby zwischen stimmhaften und stimmlosen
Lauten. Nun findet auch die Verknupfung
mit anderen Sinnesmodalitaten statt. Ab
dem 4. Lebensmonat kommt es zur serialen
Integration und bis zum 9. Lebensmonat
diskriminiert das Baby die Stimuli immer
genauer und es bildet sich das phonemati-
sche Gehor, welches eine wichtige Grund-
lage fur die Sprachentwicklung darstellt. So
kdénnen Sauglinge unter 6 Monaten die
Laute jeder ihnen prasentierten Sprache
unterscheiden — ,universale Linguisten®. Mit
10 Monaten sortieren sie Laute in die Kate-
gorien ihrer Muttersprache. Mit einem Jahr
ahneln ihre Sprachkategorien bereits sehr
denen von Erwachsenen. So hort ein zehn-
monatiges japanisches Baby den Ubergang
vom ,r* zu | nicht mehr im Gegensatz zu
einem amerikanischen.

Kinder entwickeln vermutlich prototypische
Laute, also abstrakte Reprasentationen
eines Lautes, welcher mit dem wahrgenom-
menen neuen Laut standig verglichen und
sozusagen angepasst wird. Das bedeutet,
dass Kinder die Lautunterscheidung der
Muttersprache lernen.

Waéhrend der ersten Lallphase werden Pho-
neme nicht nur aufgrund der akustischen
Merkmale, sondern auch der den akusti-
schen Merkmalen zugeordneten Gesten der
Muttersprache (Artikulationsmerkmale) er-
kannt, weil gleichzeitig die Broca-Region
aktiviert wird. Das Baby orientiert sich am
Mundbild des Gegenubers.

Erscheinungsbilder von AVWS im Schal-
alitag unter dem Gesichtspunkt der Ent-
wicklung der auditiven Sinnesmodalitdten

Auditive Aufmerksamkeit

Entwicklung:

Mit Schuleintritt verfigen die Kinder tber
eine sogenannte ,grobe Aufmerksamkeit®.
Erst mit dem 12. Lebensjahr ist das Kind



fahig, eine selektive Aufmerksamkeit zu
entwickeln.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e das Kind kann sich auf wechselnde
akustische Signale (Lehrer/innen-/Erzie-
her/innenstimme) nicht einstellen

e Kind wird im Laufe des Vormittags
motorisch unruhiger

e Leistungsabfall in der zweiten Hélfte des
Vormittags

e zunehmende Ermidung im Laufe des
Vormittags

e zunehmende Ablenkbarkeit

o fehlende Ausdauer bei verbalen
Aufgaben

e geringere Mitarbeit im mindlichen
Unterricht

¢ Reaktionen sind im muindlichen Unter-
richt nicht themenbezogen, sondern sie
beziehen sich auf sog. ,Reizwérter”,
welche die momentanen Interessen des
Kindes ansprechen

¢ erhdhte Ablenkbarkeit durch Gerausche

Speicherung und Sequenz
(Hor-Gedachtnisspanne)

Entwicklung:

Diese Fahigkeit entwickelt sich im Kinder-
garten- und Grundschulalter (4. bis 7. Le-
bensjahr). Das Merken von Zahlen stellt
einen wichtigen Indikator in der Gedé&chtnis-
leistung, in Bezug auf die phonologische
Schleife des Kindes dar.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e das Kind ist im Kopfrechnen deutlich
schwacher als im schriftlichen Rechnen

¢ Dei Diktaten fragt das Kind h&ufig nach
oder lasst Worter aus

e die Nacherzahlung eines Textes ist un-
vollstandig

e das Kind lernt besser auswendig, wenn
es eine schriftliche Vorlage hat

e die Schulerin/der Schuler kann sich Lied-
texte schwer merken

e sie/er verliert das Interesse, wenn Ge-
schichten vorgelesen werden

e mundliche Handlungsanweisungen wer-
den unvollstédndig ausgefihrt, besonders
dann, wenn diese mehrteilig sind

e Hausaufgaben mussen schriftlich notiert
werden

e die Kinder kdnnen Verse, Farben und
das kleine Einmaleins nur schwer
behalten

e sie kdnnen Satze, bestehend aus sechs
bis sieben Wértern nicht nachsprechen

¢ sije kdnnen sich Zahlenreihen schlecht
merken

e Dbei Spielen, wie z. B.: ,Kofferpacken®
merken sie sich die Reihenfolge der
eingepackten Gegenstande schwer

Auch die seriale Verarbeitung akustischer
Signale gelingt nicht altersadaquat. Ein
Vorhandensein einer solchen Stérung flihrt
oft zu schulischen Lernstérungen, denn das
auditive Gedachtnis bildet die Basis fir die
Lese-Rechtschreib-Entwicklung der Schi-
lerin/des Schiilers. Auch fiir das Lésen von
Rechenoperationen — insbesondere flr das
Kopfrechnen — ist eine gut funktionierende
Ho6r-Gedéachtnis-Spanne von gréBter
Bedeutung.

Lokalisation

Entwicklung:

Im Entwicklungsverlauf des ersten Lebens-
jahres nimmt das Kind die Richtung eines
Schallereignisses immer differenzierter
wahr. Das Erkennen der raumlichen Ent-
wicklung bleibt bis ins Vorschulalter proble-
matisch. Bei Kindern zwischen dem 16. und
21. Lebensmonat kénnen Signale, welche
oberhalb und unterhalb des Kindes lokali-
siert sind, wahrgenommen werden. Erst
zwischen dem 4. und 7. Lebensjahr werden
seitlich platzierte Signale wahrgenommen.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e das Kind weiB nicht, wohin es sich wen-
den soll, wenn es gerufen wird

e es fallt dem Kind schwer, sich in Grup-
pengesprachen dem jeweiligen Sprecher
zu zuwenden

¢ Orientierungsschwierigkeiten beim Mann-
schaftssport
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e Schwierigkeiten bei akustischen Such-
spielen

Diskrimination

Entwicklung:

Die Entwicklung der Diskrimination beginnt
bereits postnatal. Sie verlauft zunachst von
einer groben Unterscheidungsfahigkeit bis
hin zu einer fein nuancierten Differenzie-
rungsféhigkeit von einzelnen phonetischen
Merkmalen, wie z. B.: /p/ und /t/.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e das Kind verwechselt klangahnliche
Worter

e es fragt auch in Einzelsituationen ofter
nach

e das Kind spricht verwaschen und
,huschelt” (die Sprachproduktion wird
sowohl Uber die kindsthetische Fertigkeit
der Mundmotorik als auch tUber das Mit-
héren der eigenen Sprache kontrolliert)

e es treten haufig Fehler beim Schreiben
nach Gehdr auf

Lautdiskriminationsschwierigkeiten kdnnen
zu Lese-Rechtschreibproblemen und auch
zu Stérungen der Inhaltserfassung von
Séatzen und Texten fUhren.

Selektion/Horen im Storlarm

Entwicklung:

Das selektive Horen entwickelt sich auf der
Basis der Diskrimination und der selektiven
Aufmerksamkeit. Im Alter von 5 bis 6 Jahren
gelingt das Verstehen von Wértern bei
einem Stdrschall von 60 dB zu 70 %, wenn
die Woérter mit einer Lautstarke von 65 dB
angeboten werden.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

¢ die Kinder klagen, dass sie die Lehrer/in-
nenstimme im Unterricht schlecht ver-
stehen

e das Kind fragt haufig nach

¢ in der Kleingruppe und Einzelsituation ist
ein deutlich besseres Sprachverstehen
maoglich
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e es orientiert sich bei Aufgaben an den
Mitschilerinnen/Mitschilern

¢ Informationen werden oft falsch
verstanden

e besseres Aufgabenverstéandnis bei zu-
satzlicher visueller und handlungs-
bezogener Darbietung

e das Kind gibt Antworten, welche sich
nicht direkt auf die gestellte Frage
beziehen

e in einer groBen Gruppe wirken Kinder mit
einer Selektionsproblematik gereizt oder
ziehen sich zurlick, halten sich oft die
Ohren zu

¢ sie sind nicht in der Lage, aus komplexen
Schallereignissen sprachliche Informa-
tionen heraus zu filtern

Kinder mit Selektionsschwierigkeiten ver-
brauchen weit mehr Energie, sich auf die
Stimme der Lehrerin/des Lehrers bzw. der
Erzieherin/des Erziehers einzustellen. Sie
ermuden rascher, wirken unaufmerksamer
und haben Mihe, aus der vorhandenen
Schallumgebung die wichtigen Informatio-
nen herauszufiltern. Akustische Signale mit
Gerauschcharakter werden jedoch lauter
gehdrt und die Schilerinnen und Schiler
lassen sich sehr leicht durch Nebengerau-
sche (StraBenlarm, Medien und Geréte, ...)
ablenken.

Analyse

Entwicklung:

Die Analyse bzw. Lautidentifikation ent-
wickelt sich beim Kind mit etwa 5 Jahren.
Weil die Fahigkeit der Positionsbestimmung
von Lauten in Wértern eine sehr anspruchs-
volle Leistung darstellt, sind Kinder erst mit
etwa 7 Jahren dazu in der Lage. Durch den
Schriftspracherwerb wird diese Fahigkeit in
weiterer Folge ausdifferenziert.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e das Kind ist nicht in der Lage, An-, In-
und Auslaut in einem vorgesprochenen
Wort zu erkennen

¢ die komplexe Lautdurchgliederung von
Wortern gelingt unzureichend oder gar
nicht



Schwierigkeiten in der Lautanalyse gehen
oft mit einer Differenzierungsschwéache und
einer erhéhten Ordnungsschwelle einher.

Synthese

Entwicklung:

Uber diese Fahigkeit sollte ein Kind ab dem
7. Lebensjahr verfugen.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e das Zusammenziehen von Lauten bzw.
Silben zu einem Wort gelingt nicht

e die Schulerinnen und Schiiler lesen nicht
altersadaquat

Die Durchfuhrung der Lautanalyse und
-synthese setzt ein intaktes auditives Ge-
dachtnis voraus. Schwierigkeiten in diesem
Bereich flihren zu Lese-Rechtschreib-
problemen.

Erganzung

Entwicklung:

Diese Fahigkeit setzt bereits im Vorschul-
alter ein. Zunachst kénnen In- und Auslaute,
im frihen Grundschulalter dann auch die
Anlaute ergéanzt werden.

Rhythmisch-melodische
Differenzierung

Dabei handelt es sich um die Differenzie-
rung von Gehértem nach seiner rhythmi-
schen und melodischen Struktur.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

¢ einfache Klatschrhythmen kdnnen nicht
imitiert werden

e die Silbensegmentierung — durch Klopfen
oder Klatschen — eines Wortes gelingt
nicht

e die Kinder kdnnen keine Verse
rhythmisch sprechen

Wahrnehmungskonstanz
Es ist die Fahigkeit, ein bestimmtes Ge-

rausch, einen bestimmten Ton oder eine
bestimmte Lautfolge wieder zu erkennen.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e das Kind ist nicht in der Lage, ein vorge-
gebenes Stichwort aus einem vorgetra-
genen Text zu erkennen

e es hat Schwierigkeiten, einfache Reime
fortzusetzen

Hyperakusis (Lautheitsempfinden)

Diese Kinder empfinden die Schallereig-
nisse in ihrer Umgebung als zu laut, aber
normale Umgangssprache als zu leise.

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e die Kinder beschweren sich, dass es in
der Klasse wahrend des Unterrichts zu
laut ist — sie halten sich die Ohren zu

e cbenso beschweren sie sich, dass zu
leise gesprochen wird

Dichotisches Horen

Erscheinungsbild im Schulalltag:

e das Kind beschwert sich, wenn durch-
einander gesprochen wird

e es kann nicht gleichzeitig auf mehr als
einen Sprecher achten

e das Schulkind verliert leicht den roten
Faden im Verlauf eines Gruppen-
gesprachs

¢ das Kind bekommt bereits nach kurzem
~Schwatzen“ nicht mehr mit, was die
Lehrerin/der Lehrer und die anderen
Schuler/innen gesprochen haben

¢ unvollstédndige Informationsaufnahme bei
Gesprachen oder Anweisungen

Auditive-visuelle Integration (Intra-
und Intermodalitat)

Erscheinungsbild im Kindergarten und
Schulalltag:

e die Kinder merken sich die Namen der
Farben schwer oder vergessen diese
schnell

e die Phonem-Graphem-Zuordnung ist fur
diese Kinder schwierig
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Diagnose- und Interventions-
moglichkeiten

Grundlagen der Diagnostik von AVWS

Durch eine sorgféltige Diagnose kénnen die
Entwicklungsmdglichkeiten eines Kindes in
einem maoglichst friihen Stadium entdeckt
werden. Dadurch kann genauer festgestellt
werden, welche Hilfen am besten entspre-
chen. Bei diesem diagnostischen Prozess
ist die Zusammenarbeit mit allen
Institutionen zu suchen, die mit dem Kind
arbeiten.

1. Anamnese/Befunderhebung

2. Audiologische Diagnostik durch
Dipl. Logopéaden/Klinik

Periphere Hoérdiagnostik
e Tonschwellenaudiogramm

e Sprachaudiogramm
(Mainzer/Géttinger, Freiburger)

e Tympanogramm (HNO Arzt/Klinik)

Zentrale Hérdiagnostik

e Sprachaudiogramm im Stérschall
¢ Dichotisches Héren

e Stapediusreflexschwelle (Klinik)

3. Entwicklungsdiagnostik (Psychologie)

¢ In Abh&ngigkeit vom Alter (K-ABC
Test, HAWIK, S.O.N,, ...)

e Untersuchung durch die Ergothera-
peutin (Frostig Entwicklungstest —
DTVP-2)

4. Logopadische Untersuchung durch
Diplomierte Logopéadinnen und
Logopéaden
e Phonematische Differenzierung

e Zlrcher Lesetest (Untertest: Mottier-
test)

e Bremer Laut-Diskriminations-Test
(BLDT)

e aus dem PET (Psycholinguistischer
Entwicklungstest)
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Untertest: Laute verbinden und umge-
kehrte Lautanalyse

Untertest: Wérter ergénzen (Laut-
erganzung)

e Auditive Merkfahigkeit
e Zahlen- und Silbengedachtnis
e Geschichte nacherzahlen

e Heidelberger Vorschulscreening
(HVS)

e Minchner auditiver Screeningtest
(MAUS)

5. Unterrichtsbeobachtung durch die
Klassenlehrerin/den Klassenlehrer
(siehe Anhang)

6. Beobachtung durch die Eltern

7. Differenzialdiagnostisch abzu-
grenzen sind Kinder mit

e einer peripheren Horbeeintrachtigung

e einem handlungsbezogenen unter-
durchschnittlichen Intelligenz-
quotienten

e vielfaltigen Dysfunktionen (z. B. Auf-
merksamkeitsdefizitsyndromen, Lern-
behinderungen u. a.)

Die angefuihrten Moglichkeiten sollten noch
genau diskutiert werden, um zu einem
Diagnoseraster zu kommen, der zeitlich an-
gemessen und in der Praxis gut umsetzbar
ist. Dabei ist immer wieder zu beachten, ob
nur ein Screening gemacht wird oder ob
festgestellt werden soll, dass bei einem Kind
wirklich eine (schwere) AVWS vorliegt und
damit gezielte MaBnahmen erforderlich
sind. Derzeit wird fur verschiedenste Auf-
falligkeiten und Lernprobleme im schuli-
schen Bereich von Eltern und Lehrpersonen
der Begriff AVWS verwendet. Zu kléren ist
auch, ob die verschiedenen Schwierigkeiten
in den oben angefluhrten Bereichen mit
einer Sprachentwicklungsstérung zusam-
menhangen.

Forderung von Kindern mit AVWS

Die auditive Wahrnehmung ist fur die ge-
samte Entwicklung des Menschen und
speziell fur die Entwicklung der Sprache von



groBer Bedeutung. Bereits im Mutterleib
nimmt ein Kind Stimmen, Klange und Ge-
rausche wahr. Wenn ein Baby geboren wird,
ist das Gehor, abgesehen von dem noch
wachsenden Gehoérgang, im Wesentlichen
ausgebildet. Das Verarbeitungszentrum fur
die auditiven Reize im Gehirn hingegen ist
noch nicht ausgereift. Die Fahigkeit, aus
dem Gehdrten Sinn machen zu kénnen,
entwickelt sich erst im Laufe der ersten
Lebensjahre. AnstoB fir eine gesunde
Entwicklung ist das, was das Kind hort.

Die auditive Wahrnehmung ist in der Folge
fur die soziale, die psychische, die kognitive
sowie fur die sprachliche Entwicklung von
groBer Bedeutung. Spater stellt die Schu-
lung des Gehdrs, also des auditiven Wahr-
nehmungsbereiches, auch eine wesentliche
Voraussetzung fiir den Lese- und Schreib-
erwerb dar.

Aufgrund der groBen Bedeutung der audi-
tiven Wahrnehmung flr die gesamte Ent-
wicklung des Kindes muss sich auch die
Padagogik methodisch und didaktisch
diesem Problembereich stellen. Die Frage
ist, wie Kinder, die Schwierigkeiten im Be-
reich der auditiven Verarbeitung und Wahr-
nehmung zeigen, in ihrer téglichen und ge-
wohnten Lebens- und Lernumwelt geférdert
werden kénnen, ohne dabei Uberfordert zu
werden.

»2Auditive Wahrnehmung ist kein isoliertes
Phanomen. Deshalb sollte auch eine Forde-
rung der auditiven Wahrnehmungsféhigkeit
innerhalb eines integrierten Konzeptes einer
ganzheitlichen Férderung des Kindes
seinen Platz finden, um den komplexen Ver-
flechtungen zwischen den Wahrnehmungs-
fahigkeiten, den kognitiven Leistungen, der
Motorik und anderen Aspekten der Persén-
lichkeit in der Entwicklung des Kindes ge-
recht werden zu kénnen.”®

Sowohl fiir die Diagnostik als auch fiir die
Férderung von Kindern mit AVWS bedarf es
eines interdisziplindren Teams aus den ver-
schiedensten Bereichen. Nur durch eine
gute Zusammenarbeit zwischen Medizin,
Psychologie, Therapie, Schule oder Kinder-
garten und Elternhaus, ist eine optimale

> Eggert (2005), S. 8

Abklarung und Férderung des Kindes
maoglich.

Interventionsmoglichkeiten bei
auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen

Grundsatzlich kann man die verschiedenen
Interventionsmdglichkeiten bei AVWS in vier
groBe Bereiche einteilen (siehe Abb. 9):

Padagogische
Rahmenbedingungen
und
Unterrichtsprinzipien

Therapie- und
FoérdermaBnahmen
(ibende Verfahren)

Kompensatorische
Verfahren zur
Verbesserung der
akustischen
Signalqualitat

Metakognitive Verfahren

zur kompensatorischen
Nutzung anderer

Sinnesmodalitaten

Abbildung 9

Therapie- und FérdermaBnahmen bei
AVWS (Uubende Verfahren)

Ausgangspunkt fir Therapie- und Férder-
maBnahmen ist immer eine umfassende
audiologische und psychometrische Diag-
nostik. FUr jedes Kind ist ein individuelles
Vorgehen erforderlich, da meist verschie-
dene Teilbereiche der auditiven Wahrneh-
mung und Verarbeitung unterschiedlich
schwer betroffen sind. Dabei erfolgt die
Orientierung am Entwicklungsstand des
Kindes und wenn vorhanden, auch an
zusatzlichen Schwierigkeiten.

,Die direkte Intervention bei auditiven Verar-
beitungs- und Wahrnehmungsstérungen be-
ruht auf dem Konzept einer Beeinflussung
der Gehirnplastizitat*.® Die auditorische
Plastizitat des Gehirns ist daher eine wich-
tige Erfolgsbasis fur direkte und indirekte
Interventionen bei auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérungen.

Ein Schwerpunkt der Therapie- und Forder-
maBnahmen bildet der teilfunktions-
orientierte Ansatz.

®  Baran/Musiek (2003). In: Béhne (2003). S. 88
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Bei dieser Art von Férderung wird auf der
Basis einer umfassenden Diagnostik direkt,
d. h. stérungs- bzw. symptomorientiert an
den jeweils auffélligen Teilfunktionen ge-
arbeitet. Dabei sollten sprachliche Infor-
mationen bevorzugt angeboten werden. Die
Therapie bzw. Férderung wird individuell auf
das Kind abgestimmt. Sie kann in Form von
Einzelférderung oder in der Gruppe statt-
finden und kann durch computerunterstitzte
Verfahren ergénzt werden. Ein wichtiger
Punkt ist in jedem Fall die Elternarbeit bzw.
das Uben zu Hause. Ergénzend zur Forde-
rung durch eine Fachkraft sollten die Eltern
zum regelméaBigen Uben zu Hause ange-
leitet werden. Zwei Beispiele fur teilfunk-
tionsorientierte Ansatze sind das Konzept
von Norina Lauer oder von Burger-Gartner/
Heber und Nickisch.

Neben dem teilfunktionsorientierten Ansatz
gibt es noch eine Vielzahl anderer Verfah-
ren zur Férderung von Kindern mit AVWS.
Zwei davon sind der psychomotorische An-
satz sowie das Training auditiver Wahrneh-
mungsleistungen mit technischen Geréten.

Der psychomotorische Ansatz ist ein ganz-
heitlicher Ansatz, der vorwiegend in der
Gruppe durchgefiihrt wird. Dabei werden
rhythmisch-melodische Elemente mit Moto-
rik kombiniert. Es wird eine indirekte Ver-
besserung von AVWS Uber die Verbindung
von auditiven Stimuli mit Bewegung ange-
strebt. Dieser Ansatz stellt jedoch keine
eigenstandige Therapie- bzw. FérdermaB-
nahme dar, sondern ist als wichtige und
motivierende Erganzung in einem ganz-
heitlichen Férderkonzept anzusehen.

Beim Training auditiver Wahrnehmungs-
leistungen mit technischen Geraten geht es
darum, dass bestimmte Teilaspekte der
auditiven Wahrnehmung durch speziell ent-
wickelte Gerate geschult werden. Auditive
Stimuli (Gerdusche, Stimmen oder speziell
gefilterte, meist klassische Musik) werden
dem Kind dabei Gber Kopfhérer angeboten.
Bislang sind aber die Resultate wissen-
schaftlicher Untersuchungen sehr wider-
sprichlich. Es sind kaum Studien zu finden,
die mit aussagekraftigen Methoden durch-
gefuhrt wurden. Die Ergebnisse der bisher
bekannten Studien stutzen sich vorwiegend
auf positive Erfahrungen oder Einzelfall-
studien.
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Padagogische Rahmenbedingungen
und Unterrichtsprinzipien

Im zweiten Bereich, den padagogischen
Rahmenbedingungen und Unterrichtsprin-
zipien, geht es vor allem um die Frage, wie
Kinder mit AVWS in ihrer taglichen und ge-
wohnten Lebens- und Lernumwelt geférdert
werden kdnnen, ohne dabei Uberfordert zu
werden. Eine wichtige Rolle spielt hierbei
die Aufklarung und Beratung der Eltern, der
Lehrerin/des Lehrers und all jener Perso-
nen, die in und auBerhalb der Schule mit
dem Kind arbeiten, wie z. B. in der Sprach-
heilarbeit, der Logopadie oder in der spezifi-
schen Lernférderung.

Die padagogischen Schwerpunkte flr
Kinder mit AVWS decken sich in vielen
Bereichen mit jenen fir hérbeeintrachtigte
Kinder.

Einige Beispiele dafir sind:

e Der Morgenkreis, der dem Schultag
einen festen Rhythmus gibt,

e eine bewusste Hor- und Gesprachs-
erziehung,

e Tagebuchblatter mit den Erlebnissen der
Kinder als Strukturierungs- und Formulie-
rungshilfe,

e Elemente aus der rhythmisch-musikali-
schen Erziehung,

e Psychomotorik

e sowie eine individuelle Férderung im
Bereich Lesen und Schreiben.

Auch in Bezug auf die Unterrichtsgestaltung
und das Lehrverhalten gibt es verschiedene
MaBnahmen, mit denen Kinder mit AVWS
unterstitzt werden kénnen.

Beispielsweise durch
¢ eine mdglichst geringe Klassenschilerzahl,

e das Einhalten von Gesprachsregeln und
Stillephasen,

e der bewusste Blickkontakt zum betroffe-
nen Kind,

e die Vereinfachung von Texten und klare
Gliederungen,

¢ die Visualisierung von wichtigen Unter-
richtsinhalten und die Unterstiitzung
durch Bildmaterial

e sowie durch den Einsatz von Laut-
gebarden.



Nicht zuletzt kbnnen Kinder mit AVWS auch
im Bereich der Klassenraumgestaltung
unterstitzt werden. Vorteilhaft sind kleine,
geschlossene Klassenraume, die sich ab-
seits von Verkehrslarm oder anderen Stor-
gerauschen befinden. Eine weitere Hilfe
sind der Einsatz von schalldammenden
Materialien, eine glinstige Sitzposition und
die Vermeidung von Stérgerauschen. Auch
kleine MaBnahmen, wie z. B. Filzkleber an
Stiihlen oder Tischen kdnnen in Summe ein
Kind mit AVWS unterstiitzen.

Die glinstigste Sitzposition flr ein Kind mit
AVWS ist mdglichst in der ersten Reihe
(kurze raumliche Distanz zum Sprecher),
am Rand (um einen guten Uberblick Gber
die gesamte Klasse zu haben) und am
Fenster (flr gute Lichtverhéltnisse).

Beschulung von Kindern mit AVWS

Abbildung 10

Generell gibt es fur die Beschulung von Kin-
dern mit AVWS mehrere Méglichkeiten. Dies
ist immer abhangig vom Schweregrad der
AVWS und muss flr jedes Kind individuell
Uberlegt werden. Auch sind die Mdglichkei-
ten zur Férderung und Betreuung von Kin-
dern mit AVWS in Osterreich von Bundes-
land zu Bundesland verschieden.

Far Kinder mit einer schweren AVWS
empfiehlt sich in der Regel der Besuch einer
Schule fiir hérbeeintrachtige Kinder. Wie be-
reits erwahnt, decken sich die empfohlenen
MaBnahmen fir Kinder mit AVWS in vielen
Bereichen mit jenen fir hérbeeintrachtigte
Kinder. Die Arbeit in einer Kleingruppe, eine
gute Klassenraumakustik, multisensorische
Elemente, eine individuelle Férderung im
Bereich Lesen und Schreiben sowie das
therapeutische Angebot bieten dem betrof-
fenen Kind eine umfassende Unterstitzung.

Kompensatorische MaBnahmen zur
Verbesserung der akustischen
Signalqualitat

Die Sprachverstandlichkeit im Klassen-
zimmer wird beeinflusst vom Verhaltnis
zwischen Nutzschall und Stérschall, der
Nachhallzeit, der Raumgeometrie sowie der
raumlichen Distanz zum Sprecher.

Einen groBen Teil der Zeit in der Schule ver-
bringen die Kinder mit Zuhéren. Ungtinstige
akustische Einflisse kdnnen sich auf das
Lernen negativ auswirken, vor allem bei
jenen Kindern, die Schwéachen im Bereich
der auditiven Wahrnehmung und Verarbei-
tung haben. Dies gilt besonders fir Klassen-
raume mit einer unzureichenden Raum-
akustik. Zu unterscheiden sind hier einer-
seits die akustische Atmosphare in einem
Klassenraum, welche durch einen hohen
Larmpegel und hohe Nachhallzeiten ver-
schlechtert werden kann und andererseits
Stoérgerausche durch benachbarte Raume,
Gange und StraBen.

Die meisten Kinder kébnnen eine unglnstige
akustische Situation beim Lernen kompen-
sieren, flr Kinder mit auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstérungen be-
deutet dies jedoch oft eine massive Ver-
schlechterung (siehe Abb. 11).

Bei einer leichten AVWS ohne zusétzliche
Schwierigkeiten verbleiben die Kinder meist
in der Regelschule. Der Schwerpunkt der
Forderung liegt auf der Aufklarung und Bera-
tung der Eltern und der Schule, einer Ver-
besserung der Raumakustik sowie anderen
kompensatorischen MaBnahmen.

Zuséatzlich zur ersten Variante besteht auch

Storschall

Nutzschall

Nachhall

Sprach-
verstandlichkeit

Raumgeometrie ‘

die Mdglichkeit einer mobilen Betreuung Raumliche

durch eine Hérgeschadigtenpadagogin oder Distanz

einen Hérgeschadigtenpadagogen. ,
Abbildung 11
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,Eine ungunstige Raumakustik kann auch
eine auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstdrung vortduschen, sie kann aber
auch eine vorhandene AVWS verstarken.”’

Geeignete MaBnahmen zur Verbesserung
der Signalqualitat sind

¢ cine Storschall-Reduktion,

¢ eine Minimierung der Schallreflexion
(z. B. durch die Adaptierung des Klas-
senraumes mit schalldimmenden Mate-
rialien, wie Teppiche, Schallschutz-
decken, Pinnwande aus Filz oder Sisal,
Vorhange, Sitzecken mit Polstern ...),

e der Einsatz von technischen Hilfsmitteln
(z. B. EduLink Anlagen),

e Sound-Field-Systeme

e und in Sonderfallen auch eine voriber-
gehende Horgerateversorgung.

Metakognitive Verfahren zur Nutzung
anderer Sinnesmodalitaten

Das Eindben bzw. Lernen kompensatori-
scher Strategien beruht darauf, dass ver-
mehrt andere Wahrnehmungs- oder Ver-
haltensstrategien eingelbt werden. Auch
intakte auditive Fahigkeiten kénnen zur
Kompensation eingesetzt werden. Vor allem
der visuelle Kanal bietet dem Kind viele
Hilfestellungen.

Einige Beispiele dafur sind
e das Mundbild,
e Antlitzgerichtetheit,

e der bewusste Einsatz von Mimik und
Gestik,

e die Visualisierung von Unterrichtsinhalten

e sowie manuelle Zeichensysteme, wie
z. B. das PMS (Phonembestimmtes
Manualsystem).

Zusammenfassung

Far die Férderung von Kindern mit auditiven
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérun-
gen lassen sich zusammenfassend folgende
Schwerpunkte herausheben:

7 Bdhme (2006), S. 102
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e Wesentlich ist die groBe Bedeutung der
Fruhintervention. Je friher ein Kind er-
fasst wird, desto eher kbnnen Schwierig-
keiten in den Teilbereichen der auditiven
Verarbeitung und Wahrnehmung auf-
gefangen werden.

e Hervorzuheben ist auch die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit im Bereich der
Diagnostik, Therapie, Férderung und
Beratung. Im Sinne des Kindes und der
Eltern, sollte der Weg von der ersten
Vermutung einer AVWS, lber die
Diagnostik, bis hin zu einer kompetenten
Beratung und den notwendigen MaBnah-
men maoglichst kurz, transparent und
einfach sein.

¢ Die Forderung sollte auf der Basis einer
umfassenden Diagnostik aufbauen und
maoglichst alle vier Interventionsmdglich-
keiten bertcksichtigen.

e Auch die Information und Aufklarung
Uber das Thema AVWS ist als wichtige
Pravention anzusehen. Denn nur wenn
die Symptome einer AVWS erkannt
werden, kdnnen moglichst rasch geeig-
nete MaBnahmen eingeleitet werden.

Zum Schluss muss noch einmal erwahnt
werden, dass all dies der momentane Stand
der wissenschaftlichen Forschung ist.

Nach wie vor sind viele Bereiche in Bezug
auf auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen noch nicht grindlich er-
forscht. Sowohl in der Diagnostik als auch in
der Férderung gibt es keinen ,,Goldstan-
dard“ und keine einheitliche Vorgehens-
weise. Allein in Osterreich wird die Foérde-
rung von Kindern mit AVWS von Bundes-
land zu Bundesland unterschiedlich ge-
handhabt. MaBnahmen zur Abklarung und
vor allem zur Férderung missen immer
wieder auf ihre Wirksamkeit Gberprift und
untersucht werden. Auf einem Gebiet, auf
dem die Forschung stetig voranschreitet, ist
eine Evaluierung der MaBnahmen und eine
Orientierung an neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen laufend notwendig.



AVWS und das Recht

Eine der Grundlagen fir dieses Kapitel stellt
der unten angefliihrte Auszug aus dem
ICD-10 vom Janner 2008 dar, in dem die
auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérung als eine Entwicklungsstérung
klar definiert wird.

geringere Defizite oft im Erwachsenenalter
zurtckbleiben.

F80.2 Rezeptive Sprachstorung

ICD-10

ICD-10 2008 (10. Revision, glltig vom

01. 01. 2008):

Die ,Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme* (ICD-10) wurde von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), er-
stellt und im Auftrag des Bundesministe-
riums fir Gesundheit vom DIMDI ins
Deutsche Ubertragen und herausgegeben.
Die Abklrzung ICD steht fir ,International
Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems®, die Ziffer 10 be-
zeichnet die 10. Revision der Klassifikation.
Der ICD-10 ist Teil der Familie der inter-
nationalen gesundheitsrelevanten Klassi-
fikationen.

Entwicklungsstérungen (F80 - F89)

Die in diesem Abschnitt zusammen-
gefassten Stérungen haben folgende
Gemeinsamkeiten:

e Beginn ausnahmslos im Kleinkindalter
oder in der Kindheit;

¢ eine Entwicklungseinschrankung oder
-verzdgerung von Funktionen, die eng
mit der biologischen Reifung des
Zentralnervensystems verknupft sind,;

e stetiger Verlauf ohne Remissionen und
Rezidive.

In den meisten Fallen sind unter anderem
die Sprache, die visuellrdumlichen Fertig-
keiten und die Bewegungskoordination be-
troffen. In der Regel besteht die Verzdge-
rung oder Schwéche ab dem friihestmdg-
lichen Erkennungszeitpunkt. Mit dem Alter-
werden der Kinder vermindern sich die
Stérungen zunehmend, wenn auch

F80.20 Auditive Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstérung (AVWS)

Es kann davon ausgegangen werden, dass
eine von der WHO im ICD-10 beschriebene
Entwicklungsstérung von Medizinern als
solche anerkannt wird.

Die auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstdrung wird als Behinderung des
Horsinns definiert, indem das ,Héren® sich
aus dem peripheren und zentralen Héren
zusammensetzt, wobei die Stérung sich im
zentralen Bereich befindet.

Die Bediirfnisse der betroffenen Schilerin-
nen und Schiler sind somit auch denen
schwerhdriger Kinder durchaus vergleich-
bar:

e entsprechende akustische Rahmen-
bedingungen

e Hor- und Sprechtraining
¢ Aufbau von Kommunikationsstrategien

e Einsatz entsprechender technischer
Hilfsmittel (wie z. B. das EduLink
System)

Die Hilfen zur Schulbildung und Erziehung

sind mit den zusténdigen Abteilungen des
jeweiligen Bundeslandes abzuklaren.
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Procedere bei Verdacht auf eine auditive Verarbeitungs-
and Wahrnehmangsstorung

Bei Verdacht auf AVWS durch Beobachtungen der Erziehungsberechtigten bzw. der Klas-
senlehrerin/des Klassenlehrers u. a. empfehlen wir die Kontaktaufnahme mit den bundes-
und landesweiten sonderpadagogischen Einrichtungen fur Hérgeschadigte.

Fir ein Erstscreening sind folgende Schritte wichtig:
e Beobachtungsbogen

e Erstellung eines Tonaudiogramms

e Screening der Teilfunktionen

Zur genauen Feststellung der auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung ist
folgende Vorgehensweise zu empfehlen:

1. Interdisziplindre Abklarung durch:
e HNO-Fachmedizin
e Logopadie
e Schulpsychologie bzw. Klinische Psychologie

2. Erstellung des Padagogischen Gutachtens durch das SPZ fir Hérgeschadigte und
nach Bedarf
¢ Information und Beratung aller Beteiligten

e Begleitung der Schilerin/des Schulers mit auditiver Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstdrung durch Veranlassung von InterventionsmaBnahmen

e technische Versorgung, z. B. durch ,EduLink”

e Aussprache eines Sonderpadagogischen Foérderbedarfs und Ausschdpfung der damit
verbundenen Férderstunden

e Schulwechsel aus der Regelklasse, z. B. in eine Integrationsklasse, Kooperations-
klasse, Kleingruppe, an eine schulische Einrichtung fir Hérbeeintrachtigte u. a.
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@Aus der Praxis far die Praxis

Aus der Praxis der Schwerhdérigenschule Wien

Ein ganzheitliches Forderkonzept fiir Kinder mit AVWS

Nach erfolgter interdisziplindrer Diagnostik gilt es ein Férderprogramm zu erstellen. Ausge-
richtet auf die individuelle Problematik des jeweiligen Kindes kommen folgende Férdermal-
nahmen zum Einsatz:

Hoérwahrnehmungstraining, das mit Mozart- Kinesiologische Ubungen, speziell aus der
und Barockmusik arbeitet EDU-Kinesthetik von Dr. Paul Dennison.
(siehe Abbildung 12) (siehe Abbildung 13)

Training von Teilfunktionen der auditiven EduLink, ein miniaturisiertes Funksystem —
Verarbeitung und Wahrnehmung & Ein- die direkte Verbindung zwischen Lehrer/in
Uben von Kompensationen und Strategie- und Schiler/in. Dies wird zur Unterstitzung
veranderungen eingesetzt

(siehe Abbildung 14) (siehe Abbildung 15)

Dieses ganzheitliche Foérderkonzept ist fUr die Arbeit in Kleinstgruppen und/oder fur die
Einzelférderung gedacht.

Jedes Kind ist einzigartig und braucht somit eine spezifisch abgestimmte Férderung. Immer
ist dabei die Gesamtentwicklung des Kindes im Auge zu behalten.
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Hérwahrnehmungstraining mit dem Hérwahrnehmungstrainer der Firma Audiva

Das Hérwahrnehmungstraining arbeitet mit speziell ausgewahlter klassischer Musik und
kombiniert eine Hochtonfilterung (hohe Téne werden verstarkt, tiefe TGne herabgesetzt) mit
einer Frequenzlateralisierung (Bewegung des Klangs von Ohr zu Ohr).

Die Hochtonfilterung sorgt dafir, dass die bedeutungstragenden Frequenzen der Konso-
nanten besser wahrgenommen und vom Kind integriert werden kénnen. Die wechselseitige
Schallbewegung im Lateraltraining aktiviert und stimuliert, laut Firma Audiva, die beiden
Hoérnervenbahnen.

Durch den Einsatz besonders harmonischer Musik und durch die Veranderung des Klang-
bildes werden entwicklungsférdernde Wirkungen erzielt.

Die Vorteile des Hérwahrnehmungstrainings liegen darin, dass es sich hier um einen Ansatz
auf nicht-symptomspezifischer Ebene ohne Leistungsanspruch handelt. Es geht darum, das
Kind vorzubereiten und allgemeine Basisfunktionen, wie Aufmerksamkeit, Konzentration etc.,
zu férdern.

Empfehlenswerte CDs:

e C. P. E. Bach — 4 Flute Concertos, 2 Oboe Concertos, 1 Solo for Harp
¢ Vivaldi — Concerti fir Laute, Concerti fir Mandoline

e Mozart — Violinkonzerte Nr. 2 & 3

Kinesiologische Ubungen aus dem Bereich der EDU-Kinesthetik von Dr. Paul Dennison

Hier kommt es zum Einsatz von Kérperibungen

e zur Aktivierung der Gesamtenergie

e zum Koordinieren von Ohren, Augen, Kdrper- und Gehirnhélften
e zum Abbau von Defiziten im Grundwahrnehmungsprozess

e zur Férderung der Konzentration und Aufmerksamkeit

e zum Abbau von emotionalem Stress

e zur Starkung des Selbstwertgefiihls

Die EDU-Kinesthetik ist ein Teilgebiet der Kinesiologie (Lehre der Bewegung).

Der bekannteste Anteil ist das Brain Gym = Gehirngymnastik. Man kann das Gehirn mit
einem Muskel vergleichen, der trainiert gehdrt. Grundaussage: Bewegung ist das Tor zum
Lernen. Durch gezielte Ubungen wird die Basis fur erfolgreiches Lernen geschaffen. Die
Lernfahigkeit wird optimal geférdert, das vorhandene Lernpotenzial kann sich voll entfalten.
Somit kénnen Entwicklungsverzégerungen aufgeholt und die Verarbeitung sensorischer
Informationen gefdrdert werden. Es ergeben sich Auswirkungen auf die visuelle und auditive
Verarbeitung und die emotionale Kompetenz.

Training von Teilfunktionen der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung und Einliben von
Kompensationen und Strategieveranderungen

Dieser Hauptbereich des Foérderkonzepts gliedert sich also in zwei Teile. Die hier notwendi-
gen FérdermaBnahmen werden aufgrund des Profils des Kindes ausgewahlt. Es ist natirlich
immer ein individuelles Vorgehen erforderlich. Die Plastizitat des Gehirns ist dabei die Er-
folgsbasis. Es wird Entwicklung und/oder Reorganisation erreicht.
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Training der auditiven Teilfunktionen, also der

e Auditiven Aufmerksamkeit
Die Fahigkeit, sich auditiven Stimuli zuzuwenden und diese bewusst wahrzunehmen.

e Auditiven Speicherung und Sequenz
Die Fahigkeit, auditive Stimuli in der richtigen Reihenfolge zu speichern (auditive
Merkspanne).

e Auditiven Lokalisation
Richtung und Entfernung auditiver Stimuli werden festgestellt.

* Auditiven Diskrimination
Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen auditiven Stimuli werden erkannt.

e Auditiven Selektion (Nutzschall-Stérschall-Diskrimination)
Die Fahigkeit zur Unterscheidung bedeutungsvoller Information von Umgebungs-
gerauschen, wird auch als Figur-Hintergrund-Unterscheidung bezeichnet.

e Auditiven Analyse
Die Fahigkeit, Worter in Silben und/oder Sétze in Worter zu zerlegen bzw. einzelne
Elemente aus einer akustischen Gestalt heraus zu héren.

e Auditiven Synthese

Die Fahigkeit, aus einzelnen Elementen eine komplexe akustische Gestalt zusammen zu
setzen.

e Auditiven Erganzung
Die Fahigkeit, fragmentarische auditive Gebilde zu sinnvollen Informationen zu vervoll-
standigen.

Einlben von Kompensationen und Strategieveranderungen

Empfehlenswerte Arbeitsmaterialen:

Hollbach, H., (1999). Hortraining zur Entwicklung der phonologischen Bewusstheit. Leer.
Verlag fur Lerntherapeutische Medien

Nickisch, A., Heber, D., Burger-Gartner, D. (2001). Auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérungen bei Schulkindern. Diagnostik und Therapie. Dortmund. verlag modernes
lernen

Wilhelm, E., (2008). Hérschmaus. Férderung der Auditiven Wahrnehmung und Verarbeitung.
Prolog

Einsatz der EduLink Geréte

EduLink, ein miniaturisiertes Funksystem, kann erganzend zum Einsatz kommen. Die direkte
Verbindung zwischen Lehrer/in und Schiler/in ermdglicht es, die Stimme der Lehrerin/des
Lehrers auch bei Stérgerauschen verstehen zu kénnen. Dies ist eine wichtige Hilfe im Schul-
alltag. Auch in der Einzelférderung kann das EduLink Gerat sehr gut eingesetzt werden.

Praxisbeispiel: ,,Procedere”

In den Schuljahren 2001/02 und 2002/03 betreute ich als Beratungs- und Betreuungslehrerin
am Sonderpadagogischen Zentrum flr Sinnesbehinderte Schiilerinnen und Schiler hérbe-
eintrachtigte Kinder und Jugendliche in den beiden Linzer Schulbezirken.

Einen wichtigen Teil dieser Tatigkeit bildete die Aufklarung und Zusammenarbeit mit anderen
Sonderpadagoginnen und Sonderpadagogen, welche als Sprachheillehrerinnen/Sprachheil-
lehrer, Logopadinnen/Logopaden oder Beratungslehrerinnen/Beratungslehrer an den
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einzelnen Schulen in den Schulbezirken arbeiteten. Ebenso stellte der fachliche Austausch
mit der Schulpsychologie einen wichtigen Bestandteil in der Erfassung von einzelnen hor-
beeintrachtigten Kindern dar.

So gelang es, Dank der interdisziplinaren Zusammenarbeit mit der im Schulbezirk tatigen
Sprachheilpadagogin, im Schuljahr 2002/03 einer Schilerin mit einer auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstérung jene Férderung zukommen zu lassen, welche diese be-
notigte.

Im Herbst 2002 erhielt ich einen Anruf der Sprachheilpadagogin mit der Bitte, jene Schilerin
hinsichtlich einer Hérbeeintrachtigung zu Uberprifen.

Der Grund dafirr war die unten angefuhrte Textstelle (Klassenansage), welche die Ver-
mutung einer Problematik im akustisch-auditiven Bereich nahe legte.
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Abbildung 16: Text

Um eine Hoérbeeintrachtigung im Sinne einer Hoérstérung, welche das periphere Horsystem
betrifft, auszuschlieBen, erstellte ich ein Tonaudiogramm.

Das Ergebnis zeigte ein von der Horkurve her interpretierbares normales Horvermdgen. Aber
im Hochtonbereich (6000 und 8000 Hz) senkte sich die Horkurve.
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Abbildung 17: Hbrkurve
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Nach Abklarung des optisch-visuellen Bereiches, welcher dem Alter der Schilerin entspre-
chendes Ergebnis lieferte, wurde sie an die Gehdrlosenambulanz der Klinik der Barmherzi-
gen Brider in Linz zur weiteren Diagnoseerstellung verwiesen.

Infolge dessen wurde neben den klinischen objektiven Diagnoseverfahren ein Sprachaudio-
gramm erstellt, welches zeigte, dass ein 70 bis 90 %iges Verstehen von Sprache erst bei
einer Lautstarke zwischen siebzig und neunzig Dezibel mbglich war.
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Abbildung 18: Sprachaudiogramm

Die Ergebnisse der klinischen Diagnoseverfahren, des schulpsychologischen Gutachtens
sowie der sprachneurologischen Untersuchung erharteten den Verdacht auf eine auditive
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung.

So wurden jene InterventionsmaBnahmen, welche im vorigen Kapitel erértert wurden, in
Gang gesetzt. Von meiner Seite her als Beratungs- und Betreuungslehrerin fir hérbeein-
trachtigte Kinder, wurden jene Lehrpersonen, welche mit der Schilerin arbeiteten hinsichtlich
Raumgestaltung, Sitzordnung in der Klasse und mégliche Hilfestellungen, welche im Klas-
senverband durchfihrbar waren, informiert.

Neben dem Klassenfdrderunterricht erhielt das M&dchen noch Sprachheilunterricht, indem
im Rahmen einer Einzelbetreuung die auditiven Fahigkeiten trainiert wurden.

Im Laufe des Schuljahres stellte sich dennoch die Frage der Beurteilung, weil es zu keiner
eklatanten Verbesserung der Schulleistungen der Schilerin kam, obgleich sie im Unterricht
ein aufmerksameres und ein ausgeglicheneres Verhalten an den Tag legte.

In diesem Zusammenhang mdéchte ich auch auf das Engagement und die Offenheit, mit der
die Klassenlehrerin mit dem fir sie ,neuen” Erscheinungsbild der auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung als Lernschwéache umging, hinweisen.

Immer wieder tauschten wir uns, das waren die Klassenlehrkraft, die Sprachheilpadagogin
und ich, aus, um neue Méglichkeiten der Férderung zu finden.

Im Frihjahr 2003 wurde fir das Madchen der Leistungsdruck, um mit den anderen Schi-
lerinnen und Schiilern mitzuhalten, zu groB. Im gleichen MaBe wuchs ihr Stérungsbewusst-
sein, welches mit Versagenséngsten einherging.

Auch stellte sich die Frage einer Klassenwiederholung. Da das M&dchen bereits ein Vor-
schuljahr absolviert hatte und nun die zweite Klasse Volksschule wiederholen sollte, einigten
wir uns darauf, dass aufgrund ihrer festgestellten auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérung, welche eine Beeintrachtigung des Hbrens und keine Herabsetzung der
intellektuellen Leistungen darstellte, um einen sonderpadagogischen Forderbedarf
anzusuchen.
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Far die Schilerin bedeutete diese Tatsache zu jenem Zeitpunkt, dass sie einen Schul-
wechsel, also von einer GroBBgruppe in eine Klasse mit etwa sechs bis acht Schiilerinnen
und Schulern, welche hérgeschadigt waren, durchfihren musste, um dann gemeinsam mit
diesen unterrichtet werden sollte.

Meines Erachtens lag der Vorteil fur das Madchen darin, dass es mehr Deutschstunden
erhielt und individueller geférdert werden konnte. Durch Training und Kompensation
verringerten sich die modalitatsspezifischen auditiven Schwéchen und ihre Leistungen
verbesserten sich kontinuierlich.

Materialien fiir die Praxis

Kindergarten und Vorschule:

e Burger-Gartner, J., Heber, D.(2003). Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsleistun-
gen bei Vorschulkindern. Diagnostik und Therapie. Dortmund. Verlag modernes lernen

e Kuspert, P., Schneider, W. (1999). H6ren, Lauschen, Lernen. Sprachspiele fir Kinder im
Vorschulalter. Wirzburger Trainingsprogramm zur Vorbereitung auf den Erwerb der
Schriftsprache. Géttingen. Vandenhoeck und Ruprecht.

e Christiansen, C. (2005). Wuppis Abenteuer-Reise durch die phonologische Bewusstheit.
Oberursel. Finken Verlag

e Bergmann, K., Burkandt, L., Petrich, B. (2006). H6r-Fink. Programm zur Férderung der
auditiven Wahrnehmung. Finken Verlag

e Wilhelm, E., (2008). Hérschmaus. Férderung der auditiven Verarbeitung und Wahrneh-
mung. Prolog

Grundschule:
e Arends, M. (2005). Holta di Polta. Leer. Verlag fir Lerntherapeutische Medien

e Christiansen, C. (2002). Arbeitsblatter zur Férderung der phonologischen Bewusstheit am
Schulanfang. Kiel. Druckerei Joost

e Christiansen, C. (2002). Férderung der phonologischen Bewusstheit zur Vorbeugung von
Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten. 3. Aufl. Kronshagen. Druckerei Joost

e Eggert, D. (2005). DIAS — Diagnostisches Inventar auditiver Alltagshandlungen.
Dortmund. Borgmann

e Nickisch, A., Heber, D., Burger-Gartner, D. (2001). Auditive Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstérungen bei Schulkindern. Diagnostik und Therapie. Dortmund. verlag
modernes lernen

e Olbrich, I. (1994). Auditive Wahrnehmung und Sprache. Dortmund. Borgmann

Grund- und Hauptschule:

e Hollbach, H. (1999). Hértraining zur Entwicklung der phonologischen Bewusstheit. Leer.
Verlag fur Lerntherapeutische Medien
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Computerprogramme:

Coninx, F., Stumpf P. (2007). Héren — Sehen — Lernen. Die Solinger Sprachspiele zur
phonologischen Bewusstheit und Laut-Buchstaben-Zuordnung. Géttingen.
Vandenhoeck & Ruprecht

Kuspert, P. (2000). Multimediaspiele aus dem Wrzburger Trainingsprogramm zur phono-
logischen Bewusstheit. Dielheim. Laier und Becker Psychologie und Multimedia GbR.

Kuspert, P. (2001). Wirzburger Trainingsprogramm zur phonologischen Bewusstheit und
Sprachprogramm zur Buchstaben-Laut-Verknipfung (Multimediaversion). Dielheim.
Laier und Becker Psychologie und Multimedia GbR.

Trialogo (1997). Detektiv Langohr. Ubungsset zur Férderung der auditiven
Wahrnehmung. Gerdusche. Konstanz. Trialogo

Westermann (2004). HorspaB. Braunschweig. Westermann
Flexsoft Education (1996). Audiolog. Flexsoft Education. Schwerte

Spiele:

Lauter Spielereien 1. Spielekoffer fir Kinder mit AVWS im Vorschul- und Grundschulalter.
Schubi-Verlag

Lauter Spielereien 2. Spielekoffer fir Kinder und Erwachsene mit AVWS. Schubi-Verlag.

Merkspielpuzzle 1 fir Kinder in der Vor- und Grundschule. Basismaterial zur Férderung
der auditiven Wahrnehmung bei Kindern ohne Schriftsprachkenntnisse. Prolog

Merkspielpuzzle 2 fir Kinder in der Grund- und Férderschule. Material zur auditiven
Wahrnehmungsférderung und zum Leseerwerbstraining. Prolog

PhonoFit — Reim dich!, Lautanzahl ... nicht egal!, Auftakt stimmt! usw. Prolog.

Horkoffer 2. Sammlung mit 8 Spielen zur Férderung der auditiven Wahrnehmung.
IQ-Spiele — Lernspiele mit Konzept

Sprich genau, Hor genau. Ravensburger

Silbendetektive, Im Weltall, ... verschiedene Brettspiele zur phonologischen Bewusstheit.
Verlag LingoPlay

Silbolo, Merkbar, Lustiger Lautfrosch, Zisch und Co, ... verschiedene Kartenspiele.
Verlag LingoPlay

Sprechhexe, Silbenschloss, E wie Elefant, ... Ravensburger-Spiele
A bis Z, ... Anlautspiel. Amigo Verlag

Laut-Detektive im Café der Tiere. Spiele mit Buchstaben und Lauten fir Vorschulkinder.
Kallmeyer Verlag.
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Zentrum fur interdisziplinare

Aus-und Fortbildung Qualititszirke
Qualitatszirkel Legasthenie

HartackerstraBe 23/1

1190 Wien

Lehrgéange uber Legasthenie-, Dyskalkulie und
Hyperaktivitatstherapie sowie Sprachféorderung

Interdisziplindre Teams von Psychologen, Neuropsychiatern, Padagogen, Verhaltens- und
funktionellen Therapeuten vermitteln Kompetenzen im Erkennen und Behandeln von Stérun-
gen des Rechnens oder der Aufmerksamkeit (Hyperaktivitadt-ADHD). Die Lehrgange orientie-
ren sich am neuesten Stand der Wissenschaft.

Fortbildungslehrgang lber Hyperaktivitidtstherapie (ADHD) > 9 Blocke
Kurs Wien Beginn Februar 2009 (Bildungshaus Don Bosco)

Fortbildungslehrgang iiber Dyskalkulietherapie > 12 Blécke
Kurs Wien Beginn Marz 2009 (Bildungshaus Don Bosco)

Kontakt: Mag. Doris Lipp, Tel.: 0650/750 31 58, mail: doris.lipp@aon.at
Zeit: 1 Wochenende pro Monat

Freitag 14.00 - 18.30 Uhr, Samstag 9.00 - 17.30 Uhr
Kosten: € 250,--/Block

Wenn Sie an einer der Ausbildungen interessiert sind, helfen wir lhnen gerne weiter.
Weitere Informationen finden Sie auch unter:
www.qualitaetszirkel-legasthenie.at
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Die Redaktionsgruppe ist besonders an praxisorientierten
Beitragen zur Problematik ,,Integration” interessiert.
Gerne laden wir Sie daher ein, Uber lhre Erfahrungen in
der Broschiire ,Integration in der Praxis“ zu berichten.
Die Auswahl der eingelangten Beitrage wird von der
Redaktionsgruppe vorgenommen.

Teilen Sie uns daruber hinaus auch Themenbereiche lhres
Interesses mit, damit wir gegebenenfalls auch darliber
Artikel publizieren kénnen.

Schicken Sie bitte allfallige Beitrage und fir Sie
interessante Themenvorschlage an die folgende Adresse:
bifie — Bundesinstitut flir Bildungsforschung, Innovation
und Entwicklung des osterreichischen Schulwesens
(vormals: Zentrum flr Schulentwicklung,

Abteilung Evaluation und Schulforschung)
Kaufmanngasse 8, 9020 Klagenfurt

E-Mail: office-klagenfurt@bifie.at




