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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Berufsbildungswerke (BBW) sind Einrichtungen
der beruflichen Rehabilitation und Bildung, vergleichbar mit
Forderschulen im schulischen Bereich. Das BBW Leipzig regis-
triert seit einigen Jahren eine zunehmende Anzahl von
Jugendlichen mit der Diagnose auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstdrung (AVWS). Fiir diese Zielgruppe gibt es
derzeit nur wenige Testverfahren mit Referenz- oder Norm-
werten. Ziel war die Untersuchung der auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung von peripher hérgesunden Jugendlichen
mit vorhandenem Testmaterial.

Material und Methoden 35 normalhérende Jugendliche
(26 mannlich, 9 weiblich, im Mittel 18,1 Jahre) aus dem BBW
Leipzig wurden mit folgenden Tests untersucht: dichotisches
Hoéren, Sprachverstehen im Storgerdusch, Verstehen zeitkom-
primierter Sprache, Phonem-Differenzierung und -Analyse. Zu-
satzlich wurden sprachfreie Intelligenz, Konzentration, figurale
Merkfahigkeit und die sprachlichen Leistungen getestet.
Ergebnisse 25 Jugendliche zeigten zentral-auditive Auffallig-
keiten; 5 von ihnen hatten keine AVWS-Diagnose aus der Kind-
heit. Bei 9 der 25 Jugendlichen konnten die Auffalligkeiten
nicht auf Gibergeordnete Stérungen zurlickgefiihrt werden.
Diese Jugendlichen waren vor allem in der Wahrnehmung
gesprochener Sprache sowie im Halten und Manipulieren
sprachlicher Reize im Arbeitsgedachtnis eingeschrankt, obwohl
die sprachlichen Fahigkeiten unauffallig waren und die Intelli-
genz normal bis tiberdurchschnittlich war.

Diskussion Die Ergebnisse zeigen, dass Jugendliche auffillig
im Sinne der AVWS-Kriterien der DGPP sein kénnen und dass
nicht zwingend schon eine AVWS-Diagnose aus der Kindheit
vorliegen muss. AuBerdem wurde deutlich, dass die multipro-
fessionelle Diagnostik wichtig bleibt. Standardisierte Testver-
fahren mit entsprechenden Altersnormen werden benétigt.

ABSTRACT

Background In Germany, there are specialized vocational train-
ing units (BBW) for adolescents and young adults with special
needs. The BBW Leipzig for people with disorders in hearing,
language and communication registers a rising number of ado-
lescents with auditory processing disorder (APD). However, test
material to diagnose APD at this age is sparse. This study inves-
tigates auditory processing in adolescents with normal hearing
but communication impairment with the available test material.
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Materials and methods 35 normal hearing adolescents
(26 male, 9 female, mean age: 18.1 years) were included. All
were trained at BBW Leipzig. Dichotic listening, understand-
ing of speech in noise, accelerated speech, differentiation
and analysis of phonemes were examined. In addition, non-
verbal general intelligence, concentration, figural retentivity,
and linguistic abilities were assessed.

Results 25 participants showed conspicious results concern-
ing APD; 5 had never been diagnosed with APD so far. In
9/25 adolescents, there was no hint of top-down disorders.

These participants had problems in accessing auditory infor-
mation and holding and manipulating information in working
memory, although both linguistic and intellectual abilities
were normal or even above average.

Conclusions The study has shown that adolescents can be
conspicuous according to the APD criteria of the DGPP and
that an APD diagnosis from childhood is not necessarily
already present. It also became clear that multi-professional
diagnostics remains important beyond childhood. Standard-
ized tests with corresponding age norms are needed.

Einleitung

Fir Jugendliche und Erwachsene mit Horstorungen ist der erfolg-
reiche Abschluss einer Berufsausbildung oder eines Studiums
besonders wichtig, denn sie haben im Vergleich zu hérgesunden
Personen ein groReres Risiko, arbeitslos zu sein [1, 2]. Dazu sollte
nicht noch der Risikofaktor fehlende Ausbildung kommen [3].
Berufsbildungswerke (BBW) sind Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation und Bildung, vergleichbar mit Férderschulen im
schulischen Bereich. Sie sind fiir Jugendliche etabliert worden,
die in einer reguldren Berufsausbildung mit hoher Wahrschein-
lichkeit keinen Berufsabschluss erreichen wiirden, weil sie auf ein
besonders forderliches Lernumfeld und entsprechend ausgebilde-
tes Férderpersonal angewiesen sind. Die Agentur flir Arbeit
(als zustandiger Rehabilitationskostentrdger) priift diesen Férder-
bedarf. Eine Finanzierung erfolgt nur dann, wenn ein entspre-
chend hoher, drztlich diagnostizierter Forderbedarf den Lernort
BBW auch wirklich rechtfertigt. In Deutschland gibt es (iber
50 BBW mit unterschiedlichen Forderschwerpunkten (vgl.
https://www.bagbbw.de/bbw-vor-ort/).

Das BBW Leipzig hat die Férderschwerpunkte Hoéren, Sprache
und Kommunikation. Es ist so ausgestattet, dass Lehrkrafte und
Ausbilder sowie auch die rdumlich-technischen Bedingungen fiir
horgeschddigte Lernende geeignet sind. Das BBW Leipzig regis-
triert seit einigen Jahren eine zunehmende Anzahl von Jugendli-
chen mit der Diagnose auditive Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstérung (AVWS), deren Forderbedarf so hoch ist, dass die
Agentur fir Arbeit eine Ausbildung im Rahmen der beruflichen
Rehabilitation an einem BBW finanziert.

Es gibt jedoch fiir Jugendliche und junge Erwachsene derzeit
nur wenige Testverfahren im Bereich der auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung mit Referenz- oder Normwerten [4, 5]; auch
das Wissen Gber Symptome und Ausprdagungen im Alltag ist
begrenzt [6-11].

In einem 5-jahrigen Forschungsprojekt ZASS wurden am BBW
Leipzig die Diagnostikmdglichkeiten und -bedingungen fiir Ju-
gendliche evaluiert sowie (berufs-) pddagogische Férderansétze
systematisch aufbereitet. Im Rahmen dieses Projekts wurde in Ko-
operation mit der Sektion Phoniatrie und Audiologie des Universi-
tatsklinikums Leipzig eine Pilotstudie mit 35 Jugendlichen durch-
gefiihrt, die aufgrund verschiedener Kommunikationsstérungen
ihre Berufsausbildung am BBW Leipzig absolvierten. Ziel dieser
Untersuchung war die Charakterisierung der auditiven Verarbei-
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tung und Wahrnehmung von peripher hérgesunden Jugendlichen
mit Einschrankungen im Bereich Kommunikation. Dazu wurden
Testverfahren verwendet, die im Kindesalter zur AVWS-Diagnos-
tik eingesetzt werden und nur teilweise fiir die untersuchte Alters-
gruppe normiert sind.

Material und Methoden

Insgesamt wurden 35 Jugendliche ohne periphere Horschddigung
aus dem BBW Leipzig in die Studie eingeschlossen (26 mannlich,
9 weiblich). Die Altersspanne betrug 16-28 Jahre (@ 18,06;
SD 2,32). Das periphere Horen wurde mittels Reintonaudiometrie
und BERA {berpriift. Von allen Jugendlichen und ggf. auch von
den Sorgeberechtigten lagen schriftliche Einverstandnisse vor.

Aus der Anamnese war bei 12 Probanden eine AVWS-Diagnose
aus der Kindheit belegt, bei weiteren 12 fanden sich Hinweise auf
zentral-auditiv bedingte Horprobleme in den Rehabilitationsunter-
lagen des BBW. Fiir 11 Teilnehmer waren zum Studienzeitpunkt
keine zentral-auditiv bedingten Stérungen bekannt. Bei allen
Probanden lagen anamnestisch Nebendiagnosen vor (> Tab. 1).

Der Intelligenzquotient (1Q) betrug 79-124 Punkte (& 93,24;
SD 10,55). Das 1Q-Einschlusskriterium wurde abweichend vom
medizinisch tblichen Verfahren mit 1,5 SD unterhalb der Norm
definiert. Einerseits wird bereits im europdischen Konsensuspa-
pier darauf hingewiesen, dass ein grenzwertiger IQ durch die Limi-
tationen der Testung hervorgerufen werden kann und nicht per se
ein kognitives Defizit darstellen muss [12, 13]. Andererseits kann
der nonverbale 1Q von Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen
(SES) im Laufe der Schulzeit z. T. dramatisch absinken [14, 15],
was nicht in Ubereinstimmung zu bringen ist mit der Annahme,
dass es sich bei Intelligenz um ein stabiles Personlichkeitsmerkmal
handelt. Da SES und AVWS in der Kindheit z. T. nur schwer abzu-
grenzen sind, kann eine dhnliche Entwicklung auch fiir Kinder und
Jugendliche mit AVWS zumindest nicht ausgeschlossen werden.
Hinzu kommt, dass der individuelle Forderauftrag eines BBW nicht
von einem 1Q-Wert abhéngig ist, sondern von den diagnostizier-
ten Bedarfen und individuellen Méglichkeiten. Auch dies sprach
fir eine (moderate) Ausweitung des 1Q-Einschlusskriteriums.

Der damals aktuellen Leitlinie AVWS der DGPP [16] folgend,
wurden Tests, die auditorische Funktionen und Fertigkeiten pri-
fen sowie psychologische und sprachliche Tests durchgefihrt.
Fiir einige Tests lagen nur Normen fiir Kinder vor. Da es zum Stu-
dienzeitpunkt keine altersgerechte Alternative gab, wurden sie in
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Teilnehmende
BBW Leipzig
1
f I I i
Anamnese Psychologie Audiologie Sprache
I_I_I :
{ 1
BBW Leinzia: Sektion Phoniatrie / Sprachfreie Reinton Laut-Analyse und Leipziger Testbatterie zur Messung des
Akm"ang’;g Audiologie: — Inteligenz  |( ,~EOR -Differenzierung formal-sprachlichen Entwicklungsstandes
Arztgesprich (SON-R) (H-LAD) bei Jugendlichen (LTB-J)
, Figurale . -
|_ HNO-arztliche S i Uberschwellige Automatisierte
Untersuchung ||| Mar(tlt_fg?T keit |/ BERA Schnellbenennung
Konzentrations- Sprachaudio-
! wverlaufstest | |— metrie mitiohne Satzverstandnistest
(KVT-C) Storgerausch
Dichotischer Pseudowbrter
i Test nachsprechen
_Zeitkomprim'ﬂ 2
Sprache Satze nachsprechen
|| Unbehaglich- Kunstwortsétze
keitsschwelle nachsprechen
|1 Erkennen und Korrigieren
Richtungshilen falscher Flexionen

» Abb.1 Gesamtschau des Untersuchungsablaufs: Fiir H-LAD, Richtungshéren, Unbehaglichkeitsschwelle und zeitkomprimierte Sprache lagen
keine Normwerte ftr die Altersgruppe vor. Die LTB-| ist fiir Schiiler der 9. und 10. Klasse, differenziert nach Schulform (Hauptschule, Realschule,
Gymnasium), normiert.

» Tab.1 Anamnestische Nebendiagnosen (Mehrfachnennungen

moglich).

Nebendiagnosen

Keine

Restsymptomatik

einer Sprachentwick-

lungsstérung (SES)

Lese-Rechtschreib-
Storung (LRS)

Stottern

Aufmerksamkeits-
defizitstorung

Autismus-Spektrum

Sonstiges, z. B.
Gehbehinderung

zentral-auditive
Probleme vorab
bekannt (n=24)

0% (0)

31%(8)

35% (9)

12% (3)
12% (3)

0% (0)
27% (7)

keine zentral-auditi-
ven Probleme vorab
bekannt (n=11)

0% (0)

44% (4)

1% (1)

33%(3)
22%(2)

22%(2)
78% (7)
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dieser Form durchgefiihrt. Nach einer HNO-arztlichen Untersu-
chung und dem Ausschluss einer peripheren Horstérung wurden
getestet: dichotisches Horen (Feldmann/Berger [17, 18]), Sprach-
verstehen im Stérgerdusch (Freiburger mit Normen nach Wohlle-
ben [19, 20]), Verstehen zeitkomprimierter Sprache (Nickisch
[21]), Richtungshoren (1 kHz Wobbelténe lokalisieren (Prasenta-
tion mit 30,40 und 50dB im 360°-Aufbau mit 8 Boxen)) sowie
Phonem-Differenzierung und -Analyse (H-LAD [22]). Zusatzlich
wurden sprachfreie Intelligenz (SON-R [23]), Konzentration
(K-V-T [24]) und die figurale Merkfahigkeit (aus dem I-S-T [25])
getestet. Die sprachlichen Leistungen wurden mit der Leipziger
Testbatterie zur Messung des formal-sprachlichen Entwicklungs-
standes von Jugendlichen (LTB-] [26]) auf den Ebenen mentales
Lexikon, Morphologie und Syntax getestet (> Abb. 1).

Die Klassifikation der Ergebnisse orientierte sich an der Leitlinie
AVWS der DGPP (d. h. bedeutsame Schwachen in mindestens
2 AVWS-Tests, vgl. [27], Kapitel 5.7). Differenzialdiagnostisch
wurde gepriift, ob (ibergeordnete Stérungen die Auffalligkeiten
hervorgerufen haben konnten. Nach diesem Ansatz konnten die
Teilnehmer in 3 Gruppen aufgeteilt werden (> Tab. 2).
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Ergebnisse

25 der 35 Jugendlichen zeigten zentral-auditive Auffalligkeiten, da-
runter auch 5 der 11 Jugendlichen, fiir die bislang keine zentral-audi-
tiven Auffalligkeiten vermerkt worden waren. Bei 9 der 25 Jugendli-
chen (36 %) konnten die Auffalligkeiten nicht auf Gbergeordnete
Storungen zuriickgefiihrt werden (Gruppe 2) (> Tab. 3).

Vergleich aller Teilnehmer zu Normwerten

Unterhalb des Normbereichs zeigte sich die Gruppe der BBW-
Jugendlichen vor allem beim auditiv-verbalen Kurzzeit- und
Arbeitsgeddchtnis (Nachsprech-Leistungen, dichotisches Horen
von komplexen Wortern). Sprachliche Fahigkeiten, Einsilber-
Verstehen im Stoérgerdusch und auch auditive Analyse und Diffe-
renzierung erschienen auf den ersten Blick normgerecht.

Im T-Test fiir eine Stichprobe zeigte sich, dass die Gruppe aller
35 BBW-Jugendlichen in vielen Tests Leistungen unterhalb der
Normen hatte, so
= beim dichotischen Horen (T=-4,407; df =34; p=0,000);
= bei allen Nachsprech-Leistungen (Pseudowdrter (T=-2,952;

df=34; p=0,006), Satzen (T =-5,074; df =34; p=0,000) und

Kunstwortsatzen (T =-7,183; df=34; p=0,000));
= bei der automatischen Schnellbenennung (TASB (T=-5,312;

df=34; p=0,000));
= bei der Unbehaglichkeitsschwelle (T=2,6; df=33; p=0,014);

» Tab.2 Gruppendefinition.

Zentral-auditive Auffalligkeiten Hinweise auf

iibergeordnete
Stérungen
Gruppe 1 Nicht auffallig, max. -
1 auffélliger Test
Gruppe 2 auffdllig, 2 oder mehr Nein
auffallige Tests
Gruppe 3 auffallig, 2 oder mehr Ja

aufféllige Tests

» Tab.3 Gruppenzuordnung der 35 BBW-Jugendlichen.

= beim Parameter Geschwindigkeit im konzentrierten Arbeiten
(KVT-C (T=-5,512; df =34; p=0,001)) und beim 1Q (SON-R
5-17/6-40 (T =-3,732; df=34; p=0,001)).

Innerhalb der Normwerte war die Gruppe der 35 Jugendlichen:

= bei der figuralen Merkfahigkeit (I-S-T (T=-0,604; df =34;
p=0,550));

= bei der Sprachaudiometrie im Storgerdusch (T=0,830; df =34;
p=0,412);

= knapp bei der auditiven Differenzierung (T=-1,938; df=34;
p=0,061);

= beim Satzverstandnis (SVT (T=-1,373; df=34; p=0,179))
sowie beim Erkennen und Korrigieren falscher Flexionen
(T=-1,579; df=32; p=0,124);

= beim Parameter Sorgfalt im konzentrierten Arbeiten
(T=-1,910; df=34; p=0,065).

Den Test zur Verarbeitung zeitkomprimierter Sprache [20] konn-
ten 31 der 35 Jugendlichen problemlos bewidltigen.

Die 3 Gruppen im Vergleich

Zwischen den 3 Gruppen zeigten sich charakteristische Unter-
schiede, unabhangig davon, ob die Leistungen der Gesamtgruppe
in einem Test innerhalb oder unterhalb der Normwerte lagen. Die
Standardabweichungen zeigen eine groRe Varianz innerhalb der
Gruppen (> Tab.4, » Abb. 2, 3).

In den beiden Grammatik-Tests (SVT, Erkennen und Korrigieren
falscher Flexionen) schnitt Gruppe 3 signifikant schlechter ab als die
beiden anderen Gruppen. Auch im Nachsprechen von Satzen, das
nur mit Grammatik-Kompetenz bewdltigt werden kann, war
Gruppe 3 signifikant schlechter als Gruppe 2; Gruppe 2 aber noch
einmal signifikant schlechter als Gruppe 1. In Tests, die entweder
das verbale Kurzzeit- oder Arbeitsgeddchtnis forderten, zeigten
sich die Gruppen 2 und 3 signifikant schlechter als Gruppe 1.

Bei einigen Jugendlichen waren keine oder nur geringe zentral-
auditive Auffilligkeiten nachweisbar (Gruppe 1). Uberraschender-
weise gehorte dazu nur die Halfte derjenigen, bei denen bis zum
Testzeitpunkt kein Verdacht auf zentral-auditive Auffdlligkeiten
vorlag. 45 % der bis dato zentral-auditiv unauffélligen Jugendlichen
zeigten Auffélligkeiten im Sinne der AVWS-Kriterien der DGPP.

Gruppen Anteil in Prozent (absolut)
Gesamt zentral-auditive keine zentral-auditiven

Probleme vorab Probleme vorab bekannt
bekannt

GruppeT: Keine Auffalligkeiten im Bereich AVW 29% (10) 17 % (4) 55% (6)

Gruppe 2: Auffdlligkeiten im Bereich AVW, keine Hinweise auf 26% (9) 25% (6) 27 % (3)

ibergeordnete Stérungen

Gruppe 3: Auffdlligkeiten im Bereich AVW, Hinweise auf 45% (16) 58% (14) 18% (2)

ibergeordnete Stérungen

gesamt 35 24 11
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» Tab.4 Tests auf Unterschiede zwischen den 3 Gruppen. Priifverfahren: [1] parameterfrei: Kruskal-Wallis, [2] parametrisch: Anova mit Bonferroni-
Korrektur. Gruppe 1: keine Auffélligkeiten, Gruppe 2: Auffélligkeiten ohne Hinweise auf (ibergeordnete Storungen, Gruppe 3: Auffélligkeiten mit

Hinweisen auf Gibergeordnete Stérungen.

Test Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Priifverfahren Gruppen-
(M, SD) (M, SD) (M, SD) [1], [2] unterschiede

Satzverstandnistest M=104,3 M=100,5 M=91,9 F=11,389 Gr.1/Gr.3
SD=7,36 SD=3,46 SD=9,18 p=0,003** [1]

Falsche Flexionen erkennen M=102,2 M=102,2 M=289,21 F=8,928 Gr.1/Gr.3
SD=3,92 SD=7,59 SD=12,92 p=0,012*[1]

Satze nachsprechen M=97,7 M=93,3 M=84,7 F: 6,14 p=0,006""* [2] Gr.1/Gr.3
SD=10,1 SD=8,8 SD=9,5

Dichotisches Horen M=85,5% M=62,77% M=42,61% F=7,889 Gr.1/Gr.3
SD=9,26 SD=31,23 SD=36,49 p=0,019* [1]

Pseudowarter Nachsprechen M=103,2 M=91,4 M=90,5 F:5,43; p=0,009** [2] Gr.1/Gr.2
SD=6,3 SD=11,1 SD=11,1 Gr.1/Gr.3

H-LAD auditiv M=56,4 M=37,11 M=41,57 E=I953119) Gr.1/Gr.2
SD=6,55 SD=16,75 SD=12,13 p=0,009** [1] Gr.1/Gr.3

H-LAD kindsthetisch M=64,4 M=45,8 M=48,5 F:7,79 Gr.1/Gr.2
SD=8,2 SD=11,2 SD=13,2 P=0,002" [2] Gr.1/Gr.3

H-LAD 2 Analyse M=52,7 M=48,5 M=423 F:3,00 —
SD=9,2 SD=13,2 SD=10,1 p=0,064 [2]

Kunstwortsatze nachsprechen M=93,4 M=82,5 M=82,5 F=3,647 -
SD=14,53 SD=8,36 SD=8,77 p=0,161[1]

Sprachverstdndnis im Storgerdusch M=284% M=73% M=74% F=3,861 -
SD=12,4 SD=10,8 SD=12,9 p=0,145[1]

Unbehaglichkeitsschwelle M=107dB 100dB M=111dB F=2,567 -

(Mittelwert 4 Frequenzen) SD=17,00 SD=16,93 SD=12,55 p=0,277 [1]

Richtungshéren (Anzahl fehllokalisierter Boxen) ~ M=2,10 M=2,89 M=2,00 F=0,557 -
SD=1,37 SD=2,42 SD=1,37 p=0,757 [1]

Sprachfreier 1Q M=96,8 M=97,0 M=89,1 F=2,57 -
SD=8,7 SD=14,0 SD=8,2 p=0,92[2]

Konzentration - Geschwindigkeit M=92,7 M=99,7 M=92,0 F=4,101 -
SD=6,76 SD=6,24 SD=12,61 p=0,129[1]

Konzentration - Sorgfalt M=100,1 M=98,8 M=91,3 F=2,668 -
SD=11,68 SD=8,92 SD=10,82 p=0,263 [1]

figurale Merkfahigkeit M=102,1 M=99,6 M=99,7 F=0,97 -
SD=8,77 SD=6,48 SD=11,6 p=0,3912]

Bei ca. 1/3 der zentral-auditiv auffélligen Jugendlichen konnte kei-  Dislkussion

ne libergeordnete Stérung ermittelt werden, die zur Entstehung der
auffélligen Testergebnisse beigetragen haben konnte (Gruppe 2).
Diese Jugendlichen waren vor allem in der Wahrnehmung gesproche-
ner Sprache sowie im Halten und Manipulieren sprachlicher Reize im
Arbeitsgedachtnis eingeschrankt — bei normal ausgepragten sprach-
lichen Fahigkeiten und normalem bis (weit) iberdurchschnittlichem
1Q. Mit 35% war der Anteil dieser spezifisch im zentral-auditiven Be-
reich auffélligen Jugendlichen in unserer Untersuchung sehr hoch.
Bei 65 % der zentral-auditiv auffalligen Jugendlichen (Gruppe 3) lagen
Hinweise auf iibergeordnete Stérungen vor; dies waren iiberwiegend
Einschrdnkungen im sprachlichen Bereich, die auf persistierende
Symptome von Sprachentwicklungsstérungen (SES) deuteten. Aus-
schlieBlich in Gruppe 3 zeigten sich Auffalligkeiten wie geringer 1Q
und allgemein geringeres Leistungsvermogen.
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Die hier vorliegenden Daten deuten darauf hin,

1. dass auch Jugendliche und junge Erwachsene auffallig im Sinne
der AVWS-Kriterien der DGPP sein kénnen.

2. dass aufféllige Testergebnisse auch bei kommunikationsbe-
eintrachtigten Jugendlichen auftreten kdnnen, bei denen
bisher keine Hinweise auf zentral-auditive Probleme
vorgelegen haben.

3. dass die zentral-auditiven Stérungen infolge persistierender
SES zentral-auditive Symptome und SES-Symptome aufweisen,
was die Wichtigkeit der Sprachdiagnostik bei der Beurteilung
zentral-auditiver Leistungen zeigt (vgl. auch [28]).
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Es gibt wesentlich weniger Forschung zur auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung von Jugendlichen und Erwachsenen als von
Kindern, obwohl viele Tests fiir die AVWS-Diagnostik urspriinglich
aus dem Erwachsenenbereich kommen [29]. In letzter Zeit riickt
zwar die auditive Verarbeitung und Wahrnehmung in der dlteren
Bevolkerung vermehrt in den Fokus: So zeigten sich in Ldngs-
schnittstudien altersabhangige AVWS als spezifische Prozesse
der Neurodegeneration, die ein Vorbote fiir eingeschrankte
kognitive Funktionen und Demenz wie Alzheimer sein kénnen
[30, 31]. Es gibt jedoch bis dato nur wenige Studien, die sich ent-
weder mit jungen Erwachsenen mit AVWS beschaftigen oder die
Patienten im weiteren Lebensverlauf untersuchen, die als Kinder
eine AVWS-Diagnose erhalten haben [7, 11, 32]. Del Zoppo et al.
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konnten mithilfe eines Fragebogens 97 Erwachsene (18-30 Jahre)
untersuchen, die im Kindesalter zu einer AVWS-Diagnostik vorge-
stellt wurden [7]: Anamnestisch war bei 68 der 97 Probanden eine
AVWS-Diagnose gestellt worden. Es zeigte sich, dass diese Pro-
banden auch als Erwachsene iber Hor- und Kommunikationspro-
bleme berichten und dass diese Probleme zu Schwierigkeiten im
Bildungs-, Berufs- und Sozialleben fiihren, sodass die meisten
eine eingeschrankte Lebensqualitdt angeben. Dies deckt sich mit
den Ergebnissen unserer Studie, in der 83 % der Probanden mit
einer AVWS-Diagnose aus der Kindheit weiterhin Probleme im
Bereich der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung hatten.
Bei genauerer Betrachtung unserer Daten zeigt sich aber auch,
dass die Probleme bei 70 % der Probanden mit kindlicher AVWS-
Historie auf eine tibergeordnete Stérung zuriickzufiihren sind.

Auch fiir Erwachsene sollten spezielle AVWS-Tests genutzt
werden, damit diagnostische und rehabilitative Informationen
genutzt werden kdnnen [29]. Neijenhuis [32] evaluierte bereits
2003 eine Testbatterie an Kindern und Erwachsenen. Diese Test-
batterie bestand aus Untersuchungen zum auditiven Kurzzeitge-
dachtnis (Zahlenfolge), Sprachaudiometrie mit reduzierter Re-
dundanz (Sprachaudiometrie im Stérschall monaural, gefilterte
Sprache (Frequenzschema)), dichotischer Sprachaudiometrie
(einsilbige Zahlen), einem binauralen Interaktions-Test (binaurale
Fusion) und Tests der auditiven zeitlichen Verarbeitung (Zeitsche-
ma). Erwachsene mit AVWS hatten in dieser Untersuchung haufi-
ger ausgepragt auffallige Testergebnisse als die kindlichen Pro-
banden mit AVWS. Die Autoren fiihren das unter anderem auf
einen groReren Unterschied zwischen auffdlligen und unauffalli-
gen Erwachsenen zurtick, da Probleme der auditiven Verarbeitung
und Wahrnehmung im Erwachsenenalter stabiler ausgepragt sein
konnen als bei Kindern. AuBerdem kann man bei Kindern auch
von einem Anteil an AVWS-Patienten ausgehen, deren auditori-
sches System lediglich unreif ist.
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Da es weiterhin weltweit keinen Goldstandard fiir eine AVWS-
Testbatterie fiir Kinder gibt [33], gibt es definitiv auch keinen fiir
die AVWS-Testung bei Erwachsenen. Die DGPP empfiehlt, dass
eine AVWS-Diagnose dann gestellt werden kann, wenn der Pro-
band in mindestens 2 Tests fiir AVWS mindestens 2 Standardab-
weichungen unterhalb des Durchschnitts liegt. Des Weiteren soll-
ten die Symptome nicht durch andere Faktoren erklart werden
kénnen, wie zum Beispiel Probleme der Aufmerksamkeit, des
Intelligenzquotienten oder des peripheren Hérvermégens. Das
europdische Konsensuspapier [12, 13] stellte fiir eine AVWS-Diag-
nose folgende Kriterien auf: 1. normales Horvermégen
(Horschwelle <15dB HL fiir jede Frequenz zwischen 250 und
8000 Hz in beiden Ohren), 2. Testergebnisse <2 SD unterhalb
des Durchschnitts in mindestens 2 validierten Tests, die unter-
schiedliche Prozesse der auditiven Verarbeitung und Wahrneh-
mung untersuchen, 3. die Anwesenheit von Symptomen und Risi-
kofaktoren, die mit AVWS einhergehen, 4. non-verbaler 1Q >80
und 5. die Fahigkeit der Testperson, Instruktionen unter idealen
Bedingungen zu folgen.

Nimmt man diese deutschsprachigen und europdischen Krite-
rien als Richtlinie, liegen bereits mit dem dichotischen Test sowie
dem Sprachverstehen im Storschall 2 Tests vor, die auch im
Bereich der Jugendlichen und jungen Erwachsenen normiert sind
und unterschiedliche Prozesse der auditiven Verarbeitung und
Wahrnehmung untersuchen. Somit kdnnte bereits damit bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen die Diagnose einer AVWS
gestellt werden. Andererseits ist auch in der Leitlinie der DGPP
[34] ausfiihrlich beschrieben, dass bei Kindern die wichtigsten
Differenzialdiagnosen (Sprachverstdndnisstérungen, Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérungen, kognitive Stérungen
und Lese-Rechtschreib-Stérungen) hinreichend zu beriicksichti-
gen sind. Es wurde schon verschiedentlich diskutiert, dass es bei
Testverfahren zur Erfassung zentral-auditiver Prozesse durch
sprachliche und kognitive Effekte zu Verzerrungen oder Verfal-
schungen der Ergebnisse kommen kann [35, 36].

Somit erscheint auch gerade fiir unsere Studienpopulation der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Kommunikationsbe-
eintrachtigungen eine ausfiihrlichere, validierte Testbatterie der
Sprache unerldsslich.

Del Zoppo et al. [7] konnten in ihrer Studie die Persistenz der
AVWS-Symptome bis ins Erwachsenenalter bestdtigen. In dieser
Studie wurde jedoch nicht untersucht, ob und wie die Erwachse-
nen, bei denen im Kindesalter AVWS diagnostiziert wurde, auch
eine spezifische Therapie erhalten hatten. Es gibt wenig Evidenz,
dass auditorische Therapie die individuelle Testleistung eines
AVWS-Patienten verbessert [37] oder dass die Fortschritte, die in
der Kindheit erreicht wurden, bis in das Erwachsenenalter transfe-
riert werden konnen [6]. Baran spekulierte, dass kompensatori-
sche Strategien, die in der Kindheit entwickelt wurden, im
Erwachsenenalter weniger effektiv sind, da die Personen sich
einer verandernden Umgebung mit unterschiedlichen kommuni-
katorischen Anforderungen ausgesetzt sehen. Whitelaw betont
jedoch, dass das auditorische System fiir eine lange Zeit plastisch
bleibt, sodass das Angebot einer Intervention fiir erwachsene
AVWS-Patienten sinnvoll ist [38]. Sowohl Bottom-up- als auch
Top-down-Interventionen werden im Bereich der AVWS-Therapie
genutzt, was durchaus sinnvoll erscheint, wenn man AVWS als

Spektrum-Erkrankung sieht [39]. Zusammengenommen zeigen
die Resultate, dass wenig von unserem Wissen (iber die AVWS-
Probleme in der Kindheit auf die Persistenz, Symptome und
Konsequenzen im erwachsenen Leben tbertragen werden kann.

Fazit

Die Studie hat gezeigt, dass Jugendliche auffallig im Sinne der
AVWS-Kriterien der DGPP sein kénnen und dass nicht zwingend
schon eine AVWS-Diagnose aus der Kindheit vorliegen muss.
AuRerdem wurde deutlich, dass die multiprofessionelle Diagnos-
tik auch jenseits der Kindheit wichtig bleibt: So kann man nur mit-
tels Sprachdiagnostik zentral-auditive Auffalligkeiten infolge per-
sistierender Sprachentwicklungsstoérungen identifizieren.

Die Studie hat auch gezeigt, dass Jugendliche mit zentral-audi-
tiven Auffalligkeiten ohne ibergeordnetes Storungsbild sprach-
lich und kognitiv weitgehend unauffllig sein kdnnen und trotz-
dem einen erheblichen Forderbedarf im Bereich der (beruflichen)
Bildung haben. lhre Forderung ist sowohl aus padagogischer als
auch aus medizinischer Sicht sehr sinnvoll. Allerdings sind die
Finanzierung von pddagogischen MaRBnahmen sowie die Versor-
gung mit Hilfs- und Heilmitteln in hohem MaRe abhangig von
der Diagnosestellung. Fiir diese wiederum sind standardisierte
Testverfahren mit entsprechenden Altersnormen nétig. Hier
besteht viel Forschungs- und Entwicklungsbedarf.
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