AVWS erkennen:

g konsentierte Konzepte
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LAuditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung



AKandi dat ensc

i Diagnostik auf AVWS

Probleme mit dem Zuhoren, Verstehen, Begreifen und

Lernen, die tatsachlich im Alltag beobachtet werden,
bel Ausschluss folgender Erklarungsmaoglichkeiten:

Storungen der Sinnesorgane und kognitiver Fahigkeiten:

A
A
A

A

Unbehandelter peripherer Horverlust
Unbehandelte Fehlsichtigkeit oder andere Visusstdorung
Sprachverstandnisstorung rezeptive oder globale SES

Unterdurchschnittliche intellektuelle Begabung
und/oder unterdurchschnittliches auditives und
visuelles Gedachtnis

(ggf. facharztlicher Ausschluss mit normierten Tests

und bekannten Irrtumswahrscheinlichkeiten)



AKandi dat ensc

i Diagnostik auf AVWS

Probleme mit dem Zuhoren, Verstehen, Begreifen und

Lernen, die tatsachlich im Alltag beobachtet werden,
bel Ausschluss folgender Erklarungsmaoglichkeiten:

Seelische und soziogene Storungen:

A

A

Unbehandeltes AD(H)S

Storung aus dem Autismus-Spektrum,
AspergerSyndrom

Mangelnde Anregung

Schwerwiegendes Erziehungsproblem,
Krisen in der Familie

(gdf. facharztlicher Ausschluss, basierend aufErfahrung

und unterstitzt durch Algorithmen)



Aktuelle Leltlinien USA, GB, D

zur Kandidatenschaft, Diagnostik, Therapie

P

+

A

American Speech Language Hearing Association
ASHATask Force seit1992, Technical Report 2005

Californian Speech Language Hearing Association
CSHAGuideline 2007

American Academy of AudiologyAAA Guideline 2010
British Society of Audiology BSAInterim Statement 2007

Deutsche Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie
DGPPKonsensuspapiere1999, 2006, 2010

Mitgeltende Grundlagen

A Good clinical practice (GCP), bes. fir Forschungsplanung

A Evidence based medicine (EBM), bes. fiir die Erstellung von
Leitlinien, fur die Auswahl von Verfahren (Diagnose, Therapie)



Testbatterie AVWS

Systematik

Definitionen | Funktionen Psychoakustische | (Elektro-) Physio-
Deutsch  International Tests logische Tests
Luft- und Tonschwelle Impedanz, OAE,
Knochenleitung, BERA
cochleare
Transduktion
Binaurale Lokalisation, MLD, | Kontral. Staped-
Auditory Interaktion Spr. im Stérschall | reflexe& OAE, BIC
processing Mustererkennung | JND, gap detec- CERA
(APD) (nonverba| oder tion, Diskrimina- MMN (Oddba”
Auditive Ver- verbal) tion, competing & | Paradigma mit
arbeitungs- degraded speech | Phonemen& Silb.)
Aud. Gedachtnis, | Mottier, ZFG, P 300, P 400
3 phon.BewuB3theit, | Phonemanalyse, |(Oddball Paradig
?;\ci/runsg)en Analyse, Systhese| _synthese, aud. ma mit Wortern &

Aufmerks.tests

Satzen)




Fahigkeilt, die

Schallrichtung zu erkennen§

(Northern & Downs
1984, 2002)
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Neuronale Reprasentation interauraler Differenzen

Corpus callosum:
- dichotisches Verstehen

Heschl'scheQuerwindung

Radiatio acustica

/ Corpusgeniculatum mediale
Colliculusinferior: IID/ILD

o —

Lemniscuslateralis

\ . . .
——— N. olivaris sup., Corpus trapezoideum:
ITD (medialer Teil, Médioolivo-
cochlarer Komplexo , MOC

[ID/ILD ( lateraler Teil)

Nuclei cochlearesventr./ dors.
(Gerke und Schonweiler 1998)



