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Einleitung

Zu den Leistungen der auditiven Wahrnehmung zahlt man die auditive
Aufmerksamkeit, das Richtungsgehor, Trennung von Nutz- bzw. Sprach- und Stérschall,
dichotisches Horen, die auditive Merkfahigkeit und die auditive Ergdnzung unvollstandiger
Klanggestalten. Diesen auditiven Wahrnehmungsleistungen geht eine Vorverarbeitung
hinsichtlich Dynamik- und Frequenzanalyse durch das periphere Hororgan, bestehend aus
Cochlea und Hdrnerv, voraus. Den auditiven Wahrnehmungsleistungen nachgeschaltet ist
die sprachliche Interpretation, das Erkennen der Bedeutung im Kontext und die emotionale
Bewertung der wahrgenommenen akustischen Information. Die auditive Wahrnehmung ist
somit ein Bindeglied zwischen den peripheren Hororganen und der Kognition. Die
Entwicklung der auditiven Wahrnehmungsleistungen ist von normalen peripheren
Hororganen und von ausreichender akustischer bzw. sprachlicher Stimulation in einer
sensiblen Phase der Hirnentwicklung abhangig und sollte im Schulalter weitgehend
abgeschlossen sein.

Storungen im Bereich der auditiven Wahrnehmung sind, neben anderen
Teilleistungsstoérungen, eine der mdglichen Ursachen von

€ Horaberempfindlichkeit (Hyperakusis),

¢ Aufmerksamkeitsstérungen (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD, KELLER, in:
KATZ, STECKER, HENDERSON 1992, American Psychiatric Association 1994, AUGUSTINE
1995),

€ Lese-Rechtschreib-Stérungen (Reading/Writing Disabilities, KEITH 1981) und

€ anderen Lernstérungen (Language Based Learning Impairments, LLI, Language Based
Learning Disabilities, LLD, MERZENICH 1996).

Oft entwickeln sich aber auch sekundare Verhaltensauffalligkeiten mit Stéren des
Unterrichts und Aggressivitat.

Bei Kindern mit auditiven Wahrnehmungsstérungen wurde mit objektiven akustischen oder
elektrophysiologischen Untersuchungsergebnissen nachgewiesen, daf3
Normabweichungen der Horverarbeitung nicht nur in sekundaren Rindenfeldern, sondern
schon im Bereich zwischen Hirnstamm und primarem auditivem Rindenfeld bestanden
(LEVINE 1981, ESSER 1987, KRAUS 1992, ROSE 1996). Aufgrund dieser Ergebnisse wird
postuliert, dal3 sich hinter den gemeinsamen Symptomen einer auditiven
Wahrnehmungsstérung verschiedenartige pathologische Verarbeitungsprozesse
verbergen, die als zentrale auditive Verarbeitungsstérung, Fehlhorigkeit (ESSER 1987) oder
Central auditory processing disorders (CAPD, KATz, in: KATZ, STECKER, HENDERSON 1992,
MATKIN 1993) bezeichnet werden. Sollte sich diese Annahmen als richtig herausstellen,
mufRten die verschiedenartigen Wahrnehmungsstérungen in Zukunft mit unterschiedlichen
therapeutischen Verfahren behandelt werden.
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Auditive Wahrnehmungsleistungen

Als auditive Wahrnehmungsleistungen gelten (KEITH, in: ROESER & DOWNS, 1981, KATZ, in:
KATZ, STECKER, HENDERSON 1992, PTOK & PTOK 1996):

1. Richtungsgehdr (Localization)

2. Trennung von Nutz- und Storschall (Auditory Figure-Ground Discrimination)
3. Dichotisches Hoéren (Dichotic Discrimination)

4. Auditive Aufmerksamkeit und Konzentation (Auditory Attention)

5

Analyse, ldentifizierung und Unterscheidung von Klanggestalten (Auditory Analysis,
Decoding)

6. Auditive Merkfahigkeit von Klanggestalten (Auditory Memory, Sequential Memory,
Auditory Association)

7. Auditive Erganzung unvollstandiger Klanggestalten (Auditory Closure)

Uber die Ursachen von Stérungen der auditiven Wahrnehmung ist wenig bekannt. Bei
einem Teil der Kinder ist anamnestisch von Tubenventilationsstérungen und Mittelohr-
entziindungen vom 1. bis zum 3. Lebensjahr zu erfahren, welche die Ausreifung der
zentralen auditiven Wahrnehmungsleistungen innerhalb einer sensiblen Phase der
Hirnentwicklung behindert haben kdnnen (MENYUK, in: KATZ, STECKER, HENDERSON 1992,
SCHONWEILER 1994). Es wird diskutiert, ob perinatale Stérungen (z.B. Sauerstoffmangel,
Hyperbilirubin&dmie, Infekte) als Ursache in Frage kommen. Die Stérungen treten auch nach
vorangegangener Sprachentwicklungsverzégerung und familiar gehauft auf. Bei auditiven
Wahrnehmungsstérungen sind nicht stets alle Symptome gleichermaf3en vorhanden,
vielmehr weist jedes Kind ein individuelles Stérungsspektrum auf.

Richtungsgehor

Bei einer Storung der Richtungsgehdrs sind die betroffenen Kinder nicht in der Lage,
die Schallquelle zu finden. Beim Spiel oder im Sportunterricht drehen sie sich nicht spontan
in die richtige Richtung um, wenn sie unerwartet aus der Ferne angesprochen werden. Im
Schulunterricht kdnnen sie die Diskussionsbeitrage der Klassenkameraden nicht orten. Das
Richtungsgehor ist sowohl an die Auswertung von Lautstarkedifferenzen als auch an die
Bewertung von Laufzeitdifferenzen zwischen rechtem und linkem Ohr sowie an eine gute
Zeitauflésung des zentralen Horsystems gebunden.

Trennung von Nutz- und Stérschall

Die das Gehirn erreichenden Horreize werden nach dem Informationsgehalt be-
wertet. Inhaltstragende Horreize werden als solche erkannt und an das Bewul3tsein
weitergeleitet (Nutzschall), bedeutungsleere Horreize werden ignoriert (Storschall). Kinder
mit einer gestdrten Trennung von Stor- und Nutzschall sind intolerant Larm bzw.
bedeutungsleeren Horreizen gegentber und halten sich oft die Ohren zu; dieses Phdnomen
der Hortberempfindlichkeit bzw. Hyperakusis wird oft mil3interpretiert: es resultiert nicht aus
"zu lautem Horen", vielmehr ist es Ausdruck einer gestérten zentralen auditiven
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Verarbeitung. Die Trennung von Nutz- und Stdrschall ist weiterhin notwendig, um aus dem
standig umgebenden Stérschall die Sprachinformation, aber auch Musik oder Gerausche
mit Signalcharakter (z.B. das Klingeln eines Telefons) herauszufiltern. Auf3erdem ist es
moglich, ein funktionierendes Richtungsgehor vorausgesetzt, aus bei mehreren Sprechern
die Aufmerksamkeit wahlweise auf einen bestimmten zu konzentrieren und diesen zu
verstehen. Die betroffenen Kinder sind dazu entweder oft Gberhaupt nicht in der Lage oder
sie ermiden bei in dieser Horsituation Ubermafig schnell. In einem gerduschvollen
Klassenraum sind diese Kinder nicht in der Lage, sich auf den Unterricht der Lehrer zu
konzentrieren. Sie sind schon nach wenigen Stunden Schuluntericht stark
erholungsbedurftig und héren nicht mehr aufmerksam zu.

Dichotisches Horen

Dichotisches Horen erméglicht, mit beiden Ohren zwei verschiedene
Sprachinformationen gleichzeitig aufzunehmen und zu verstehen (z.B. auf einer Party zwei
Gesprachen gleichzeitig folgen zu konnen). Kinder mit zentralen auditiven
Verarbeitungsstérungen bevorzugen entweder ein bestimmtes Ohr (meist entsprechend der
Hemispharendominanz), oder sie nehmen abwechselnd die Sprachinformation des rechten
oder des linken Ohres, nie aber beides gleichzeitig, wahr.

Auditive Aufmerksamkeit und Konzentration

Auditive Wahrnehmung erfordert eine Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf die
akustischen Stimuli. Viele Kinder mit gestorter auditiver Wahrnehmung kénnen z.B. beim
Vorlesen einer Geschichte nicht ausreichend lange zuhéren und schweifen selbst bei
spannenden Geschichten bereits nach wenigen Séatzen desinteressiert ab. In der Schule
konnen sie dem Unterrichtsstoff nicht folgen und werden unruhig.

Analyse, ldentifizierung und Unterscheidung von Klanggestalten

Komplexe auditive Stimuli wie z.B. Klange, Gerdusche und Sprache missen
einerseits hinsichtlich des spektralen Informationsgehaltes, andererseits in der zeitlichen
Abfolge analysiert werden. Das zeitliche und spektrale Muster eines Stimulus wird als
Klanggestalt bezeichnet. Perzeptierte Klanggestalten werden mit bekannten Klanggestalten
verglichen und identifiziert. Das auditive System muf3 auch zu einer Unterscheidung
ahnlicher Klanggestalten in der Lage sein. Diese Leistungen sind im Vorschulalter fir den
Spracherwerb und im Schulalter fur das Schreiben nach Diktat unerlaflich.

Viele auditiv und/oder visuell wahrnehmungsgestorte Kinder sind zunachst
sprachentwicklungsverzégert und werden erfolgreich mit Sprachtherapie behandelt. Sie
sind zunachst symptomfrei und fallen erst wieder im zweiten Schuljahr mit
Rechtschreibfehlern bei ungetibten Diktaten auf, weil dann an die
Wahrnehmungsleistungen erneut besondere Anforderungen gestellt werden.
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Auditive Merkfahigkeit von Klanggestalten

Fur den Spracherwerb ist die Speicherung von Klanggestalten erforderlich. Diese
werden zunéchst in das Kurzzeit-, spater in das Langzeitgedachtnis ibernommen. In der
Schule ist die auditive Merkféahigkeit beim Schreiben nach Diktat, aber auch beim
Kopfrechnen erforderlich.

Auditive Erganzung unvollstandiger Klanggestalten

Sprache ist redundant, d.h. sie enthalt mehr akustische Informationen, als fur das
Verstehen und Erkennen notwendig ist. Beim Fehlen von Informationen kbnnen die
sprachlichen Inhalte dennoch erkannt werden, da die fehlenden Fragmente zentral erganzt
werden. Dies betrifft einerseits den spektralen Inhalt akustischer Stimuli (Beispiel: die im
Frequenzband stark beschnittenen Telefongesprache kénnen normal wahrnehmende
muhelos verstehen, obwohl viele Phoneme, z.B. s-Laute, nicht vollstandig Gbertragen
werden). Zum anderen konnen auch im Zeitbereich fehlende Laute, Silben oder Worter
sinngemalf erganzt werden (Beispiel: beim Sprechfunk ist ein normal wahrnehmender in der
Lage, fehlende sprachliche Information z.B. hervorgerufen durch atmospharische
Stérungen, sinngemalr zu ergdnzen). Auffalligstes Symptom bei betroffenen Kindern ist
haufiges Nachfragen.

Diagnostik auditiver Wahrnehmungsstérungen

Anamnestische Angaben

Die Anamnese wird mit einem standardisierten Fragebogen durchgefihrt.
Insbesondere wird erfragt, ob Aufmerksamkeitsstorungen, Hyperaktivitat oder Impulsivitéat
vorliegen. Die Symptome sind von den Eltern als zutreffend zu beantworten, wenn sie beim
Kind vor dem 7. Lebensjahr eingesetzt haben und wenigstens 6 Monate lang bestehen.

Fir das Vorliegen von Aufmerksamkeitsstorungen sprechen 6 und mehr zutreffende
Antworten:

1. Das Kind ist oft sehr unaufmerksam oder macht Flichtigkeitsfehler bei Schulaufgaben
oder bei kleineren Arbeiten im Haus.

2. Das Kind hat Schwierigkeiten, auf Dauer aufmerksam bei einer Aufgabe oder bei einem
Spiel zu sein.

3. Das Kind hort oft nicht zu, wenn es direkt angesprochen wird.

4. Das Kind verfolgt oft nicht aufmerksam genug Anleitungen oder beendet oft nicht
Aufgaben bzw. Spiele.

5. Das Kind hat Schwierigkeiten, Aufgaben oder Freizeitaktivitaten zu organisieren.

6. Das Kind mag nicht oder vermeidet Aufgaben, die eine langere konzentrierte
Aufmerksamkeit verlangen (wie z.B. langere Schulaufgaben).

7. Das Kind verliert oder vergif3t hdufig Dinge (Stifte, Blicher, Spielzeug u.s.w.).

8. Das Kind wird leicht durch andere Einflisse abgelenkt.
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9. Das Kind vergif3t hdufig Anweisungen oder Aufgaben.

Fur das Vorliegen von Hyperaktivitat bzw. Impulsivitéat sprechen 6 und mehr zutreffende
Antworten.

Hyperaktivitat:
10. Das Kind bewegt oft unruhig die Hande oder FlRRe oder rutscht unruhig auf dem Stuhl.

11. Das Kind steht oft auf, obwohl es sitzen bleiben soll.

12. Das Kind rennt oder klettert haufig zu wild.

13. Das Kind hat Schwierigkeiten, bei ruhigen Spielen mitzumachen.

14. Das Kind bewegt sich haufig so, "als ob es von einem unruhigen Motor getrieben ware".

15. Das Kind redet haufig sehr viel.

Impulsivitat:
16. Das Kind antwortet oft schon, bevor die Frage gestellt wurde.

17. Das Kind hat oft Schwierigkeiten abzuwarten, bis es an der Reihe ist.

18. Das Kind unterbricht Gesprache anderer, redet dazwischen oder unterbricht die Spiele
von anderen.

Periphere Hordiagnostik

Die Ursache von Aufmerksamkeitsstorungen, Hyperaktivitat und Impulsivitat kénnen
periphere Horstérungen sein (DOBIE & BERLIN 1979). Dazu gehoren neben beidseitigen
Schallempfindungsschwerhorigkeiten auch die haufigen wechselnden Schalleitungs-
schwerhdrigkeiten und die einseitigen Innenohrschwerhdgrigkeiten bzw. Ertaubungen, die
nicht selten im Schulalter erstmals entdeckt werden. Die Diagnostik besteht in einer
Spiegeluntersuchung mit Ohrmikroskopie und einem altersgerechten audiometrischen
Untersuchungsprogramm (SCHONWEILER 1993).

Symptomspezifische auditive Wahrnehmungsdiagnostik

Wenn periphere Hérstérungen ausgeschlossen wurden, wird die Diagnostik durch
symptomspezifische Wahrnehmungsuntersuchungen erganzt, welche die Differenzierung
des Symptomspektrums im Hinblick auf eine spezifische Ubungstherapie zum Ziel hat
(KIESE & HENZE 1990, MATKIN & HOOK 1983, NICKISCH 1988, STECKER, in: KATZ, STECKER,
HENDERSON 1992, CHERRY, in: KATZ, STECKER, HENDERSON 1992, PTOK & PTOK 1996). Es
sind eine grofRe Zahl verschiedener Untersuchungerverfahren entwickelt worden (ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit):

1. Richtungsgehor

Das Richtungsgeh6r wird nicht nur durch rechts-links, sondern auch durch vorne-
hinten und oben-unten gepriift. Fur die Uberpriifung des Richtungsgehérs ist eine .
padaudiologische Audiometrieanlage mit Ringsum-Lautsprechern (z.B. als Regiometrieo)
erforderlich.
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2. Trennung von Nutz- und Storschall

Die Prufung der Sprachversténdlichkeit im Stérgerdusch kann mit allen
sprachaudiometrischen Verfahren (Mainzer, Gottinger, Freiburger) im freien Schallfeld
durchgefuhrt werden. Das Sprachsignal wird von einem in Front des Patienten befindlichen
Lautsprechers zugefihrt. Als Stérgerausch eignet sich ein Breitbandrauschen (White Noise)
oder besser ein Partygerausch (Speech Noise), das Uber seitliche oder riickwartige
Lautsprecher zugefuhrt wird. Die Normwerte hangen im wesentlichen vom gewahlten
(Sprach-) Signal- Rauschverhdltnis ab. In der Literatur finden sich dazu unterschiedliche
Empfehlungen (S/R -10 bis +20 dB).

Die Masking-Level-Difference (MLD) wird durch Diskrimination von Sprach- oder
Tonfrequenzsignalen im Storgerausch und in Abhangigkeit von Phasendifferenzen gepriift.
Die Prufsignale werden binaural angeboten. Bei der ersten Prifbedingung sind sowohl
Nutzsignal als auch Stérgerausch in Phase, werden also im Kopf lokalisiert. Bei der zweiten
Prifbedingung befindet sich das Storsignal wiederum in Phase und das Nutzsignal auf
einem Ohr um 180° phasenverschoben, wird also diffus zwischen beiden Ohren
wahrgenommen. Die Schwellendifferenz zwischen beiden Prifbedingungen ist die MLD. Sie
betragt physiologischerweise um 15 dB, allgemeingtiltige Normwerte gibt es aber bis jetzt
nicht.

3. Dichotisches Horen und binaurale Fusion

Das dichotische Sprachgehdr wird mit dem FELDMANN-Test oder mit dem
UTTENWEILER-Test geprift. Es wird die Diskrimination zweier verschiedener gleichzeitig auf
dem rechten und linken Ohr dargebotener Worte gepruft. Bei einer iiberschwelligen
Intensitat von 65 dB sollten 100 % der Worte korrekt diskriminiert werden.

Der Stagged Spondiac Word Test (SSW-Test) ist ein "gestapelter" dichotischer
Hortest mit Zweisilbern. Die erste Silbe des ersten Wortes wird monaural angeboten, die
erste Silbe des zweiten Wortes wird dichotisch (gleichzeitig mit der zweiten Silbe des ersten
Wortes) auf dem kontralateralen Ohr und die zweite Silbe des zweiten Wortes monaural auf
dem kontralateralen Ohr angeboten. Die erste Silbe des jeweils ersten Wortes wird
wechselweise rechts und links prasentiert. Es wird seitengetrennt ausgewertet, welche
Silben monaural und dichotisch korrekt diskriminiert wurden.

Beim MATzZKER-Test werden die Prufworter in zwei Frequenzbereiche gefiltert (500-
700 Hz und 1900-2100 Hz) und dichotisch prasentiert. Es wird der Prozentwert korrekt
diskriminierter Worte ermittelt.

4. Auditive Aufmerksamkeit und Konzentration
Die auditive Aufmerksamkeit wird im meist subjektiv bei der Mitarbeit in der Ton- und
Sprachaudiometrie sowie bei der Sprachuntersuchung beurteilt.

Fur den angloamerikanischen Sprachraum ist der Selective Auditory Attention Test
(SAAT) als Testverfahren fir die auditive Aufmerksamkeit entwickelt worden. Der Test wird
mit Einsilbern durchgefuhrt. Im ersten Testdurchlauf wird die Sprachversténdlichkeit in
ruhiger Umgebung geprft, im zweiten Testdurchlauf wird dem Zielwort ein semantisch
verwandtes und vom Zielwort ablenkendes Wort vorangestellt. Es sollen wenigstens 88 %
der Zielworte korrekt diskriminiert werden.
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5. Analyse, Identifizierung und Unterscheidung von Klanggestalten

Dies betrifft im wesentlichen die Sprachlautunterscheidung (phonematische
Diskrimination), die bei eventuell verstammelten Lauten oder mit dem Hannoverschen Laut-
diskriminationstest (HLDT, Westra-CD Nr. 18) gepruft wird.

Das Zeitauflosungsverhalten kann mit der Prifung zeitkomprimierter bzw.
beschleunigter Sprache geprtft werden (z.B. Hannoverscher Test flr zeitkomprimierte
Sprache, HZT, Westra-CD Nr. 18). Normalwahrnehmende sind in der Lage, ein um ca. 60%
beschleunigtes Sprachsignal zu diskriminieren.

6. Auditive Merkfahigkeit von Klanggestalten

Die auditive Merkfahigkeit (Hérgedachtnisspanne) wird mit dem Mottier-Test, als
Zahlenfolgegedéchtnis oder mit dem Hannoverschen Test fur die Hérmerkspanne (HMS,
Westra-CD Nr. 18) Uberpruft.

7. Auditive Erganzung unvollstandiger Klanggestalten

Fir die auditive Ergénzung im Frequenzbereich sind der Low-Pass Filtered Speech
Test (LPFS-Test) und der SCAN-Test entwickelt worden. Bei Verfahren messen die
Diskriminierung von Tiefpass-gefilterten Lautverbindungen bzw. Einsilbern
(Einsatzfrequenzen: LPFS 500 Hz/18 dB/Oktave, SCAN 1000 Hz/32 dB/Oktave).

Bei Lese-Rechtschreibstorungen sollte zuséatzlich eine augenarztliche Untersuchung
und eine Untersuchung der visuellen Wahrnehmung durchgefiihrt werden; nicht selten
liegen Refraktionsanomalien, latentes Schielen oder visuelle Wahrnehmungsstérungen vor.
Fir die subjektive Diagnostik visueller Wahrnehmungsstérungen eignen sich das Frostig-
Screening und der Motor-Free-Visual-Perception-Test (MVPT).

Objektive Diagnostik der zentralen auditiven Verarbeitung

Die binaurale Fusion friher akustisch evozierter Potentialen wird mit Klickreizen
gepruft. Die Methode geht davon aus, dal3 es bei binauraler Stimulation zu einem
"Amplituden-Bonus" gegeniuber monauraler Stimulation kommt. Der Effekt wird durch
zentrale binaurale Summation erklart (DOBIE & BERLIN 1979, LEVINE 1981, MCPERSON
1989). Die Welle-V-Amplitude der binauralen Stimulation (B) sollte mindestens 16 % uber
der Summe aus monauraler rechtsohriger (R) und linksohriger Stimulation (L) liegen
(MCPERSON 1989):

100" (B-(R+L))/(R+L)>=16 %

Spate akustisch evozierte Potentiale (Latenzzeit bis 250 ms) zeigen oft typische
Amplitudenreduktionen bei Erh6hung der Reizfolgefrequenz. Dies kann als eine Stérung
bzw. Reduktion des Zeitauflosungsverhaltens des auditiven Systems interpretiert werden
(ESSER 1987, ROSE 1996).

Ereigniskorrelierte Potentiale (Event Related Potentials, ERP, Latenzzeit bis 350 ms)
konnen mit Ton- oder Sprachsignalen evoziert werden. Dabei werden haufige (z.B. mit einer
Wahrscheinlichkeit von 0,8 bzw. 0,9 angebotene) und seltene (z.B. mit einer
Wahrscheinlichkeit von 0,2 bzw. 0,1 angebotene) Stimuli prasentiert und die evozierte
Antwort in jeweils zwei Speicherbereichen gemittelt. Die Probanden sollen sich entweder
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auf die seltenen Stimuli konzentrieren bzw. diese im Stillen z&hlen (aktives Oddball-
Paradigma), oder aber die Stimuli ignorieren, indem sie gleichzeitig in einem Buch lesen
oder ein Video sehen (passives Oddball-Paradigma). Das (bewuf3te und/oder unbewuf3te)
Erkennen der seltenen Stimuli evoziert ein positives Potential bei etwa 300 ms, das sog.
P300- oder P3-Potential (MUSIEK & BORNSTEIN, in: KATZ, STECKER, HENDERSON 1992). Die
Kurvensubtraktion der evozierten Antwort seltener und haufiger Stimuli ergibt das sog.
Mismatch-Negativity-Potential (MMN), das bei auditiven Aufmerksamkeitsstorungen und bei
kognitiven Stdrungen eine zu geringe Amplitude aufweist (KRAUS 1992). Das MMN-Potential
reflektiert vorbeful3te auditive Verarbeitungsprozesse (SCHROGER 1996), die auch im Schlaf
(LoEwy 1996) und sogar in Narkose ableitbar sind (KRAUS 1994). Das MMN-Potential wird
dem auditiven Ultrakurzzeitgedachtnis zugeschrieben.

Ein weiteres objektives Verfahren der zentralen Hérdiagnostik die vergleichende
Messung der Stapediusreflexschwelle mit Tonreizen und Schmalbandrauschen. Der
Stapediusreflex ist im Hirnstamm im Bereich der Kerngebiete des N. vestibulocochlearis und
des N. facialis verschaltet. Bei Kindern mit zentralen auditiven Verarbeitungsstorungen liegt
die Stapediusreflexschwelle bei Tonreizen um mehr als 10 dB oberhalb der Schwelle bei
Schmalbandrauschen (ESSER 1987).

Lese-Rechtschreibdiagnostik

Bei Schulkindern mit Lese-Rechtschreibstérungen zeigt ein Rechtschreibtest (DRT,
WRT) die vorhandenen Fehlerarten auf. Einen ersten Eindruck von den Fehlerarten erhalt
man auch durch Einsicht in ein Schulheft bzw. in ein ungelbtes Diktat.

Wahrnehmungsfehler:

1. Wortdurchgliederungsfehler

2. Worttrennscharfefehler

Regelfehler:

1. Dehnungsfehler und Dopplungsfehler
2. Ableitungsfehler

3. Grof3- und Kleinschreibung

4. st-Fehler (Verwechselung scht statt st)

5. v/g-Fehler (Verwechselung von v und f)

Wortdurchgliederungsfehler und Worttrennschérfefehler kénnen durch auditive
Wahrnehmungsstdrungen hervorgerufen werden, Regelfehler sind eher Lernstérungen
bzw. Stérungen der Kognition zuzuordnen.

Sprachfreie Intelligenzdiagnostik

Bei allen Kindern ist eine sprachfreie Intelligenzdiagnostik erforderlich, um
Einschréankungen der Kognition in mehreren Bereichen von isolierten
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Teilleistungsstérungen im auditiven Bereich zu differenzieren. Bewahrte Verfahren sind z.B.
die revidierte Fassung des Snjiders-Oomen-Tests (S.0.N.-R.), der Culture-Fair-Test (CFT 1
oder CFT 2) und der Columbia Mental Maturity Scale (CMMS).

Fazit

In der phoniatrisch-padaudiologischen Sprechstunde werden zunehmend Kinder mit
Verdacht auf auditive Wahrnehmungsstérungen sowie mit begleitenden Stérungen wie
Schulprobleme, Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten und Aufmerksamkeitsstérungen
vorgestellt. Bevor eine aufwendige Differentialdiagnostik dieser Stérungen durchgefihrt wird
(Zeitbedarf: etwa 5-6 Stunden, verteilt auf 2-3 Termine), sollten periphere Horstérungen und
Kognitionsstdrungen ausgeschlossen werden.

Zur Differentialdiagnostik auditiver Wahrnehmungsstérungen werden laufend neue
Verfahren (subjektive und objektive Tests, z.B. auf der Basis ereigniskorrelierter Potentiale)
entwickelt. AuRerdem werden als Alternative zu den bekannten Gibungstherapeutischen
Verfahren (z.B. Ubungen der Hérmerkspanne oder der Lautunterscheidung) neue, z.T.
interaktive Verfahren zum Training auditiver Basisleistungen vorgeschlagen (z.B. Training
des Richtungsgehors, der Ordnungsschwelle oder der Unterscheidung von Ton-Sweeps).
Um in Zukunft fur jedes Kind gezielt erfolgversprechende Ubungsverfahren auswéhlen zu
konnen, erscheint eine sorgfaltige Differentialdiagnostik fur jedes Kind wiinschenswert.
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