Dr. med. Reinhard Schydlo

Kinderpsychiatrische Stérungen als Folge auditiver
Wahrnehmungsstoérungen

1. Einleitung

In kinder- und jugendpsychiatrischen Praxen und Einrichtungen werden Kinder mit
auditiven Wahrnehmungsstorungen (AW) in der Regel bereits wegen schwerster
psychischer Symptome vorgestellt, z.B. depressiven oder ausgepragten
psychosomatischen Reaktionen, Suizidversuchen, aggressiven, hyperaktiven oder
provokativen Reaktionen, sozialen Anpassungsstérungen, massiven Schuldngsten u.a..
Auch bei praepsychotischen, psychotischen oder autistischen Symptomen kénnen auditive
Wahrnehmungsstérungen vorliegen.

Oft geraten schon Kinder mit leichteren auditiven Teilleistungsstérungen wegen der
vorwurfsvollen Haltung der Eltern und anderer Bezugspersonen (" Dieses Kind kann
einfach nicht héren!") in einen Teufelskreis von Vorwirfen, Bestrafungen und negativen
Reaktionen der Umgebung und damit in einen fir sie selbst unlésbaren Dauerkonflikt.
Schon im Kindergarten reagieren sie in der Regel mit Riickzug, Ausweichverhalten oder
Angstlichkeit, manchmal mit elektivem Mutismus. Sie klammern sich oft lange an die Mutter
oder andere Bezugspersonen.

In der Schule zeigen fast alle betroffenen Kinder massive Konzentrationsstérungen
oder bereits ein ausgepragtes Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom, entweder mit oder ohne
Hyperaktivitat. Auf Grund der zunehmenden Frustrationssituationen, z.B. als Folge einer oft
schweren Lese-Rechtschreibschwéache, reagieren manche Kinder mit Schulangst, andere
wieder mit aggressiven, hyperaktiven oder provokativen Reaktionen und
Anpassungsstorungen.

Man sollte bei all diesen psychischen Symptomen auch an auditive
Wahrnehmungsstdrungen als eine wesentliche Mitursache denken.

2. Diagnostische Hilfen
Hinweise auf auditive Wahrnehmungsstérungen sind meist schon aus der
Anamnese zu erhalten.

Leitsymptome koénnen in der Vorschulzeit sein:

- verzbgerte Sprachentwicklung
- Larmempfindlichkeit
- leichte Ablenkbarkeit

- Gleichgewichtsstorungen (bei ansonsten fast altersgemafier motorischer
Entwicklung)

Leitsymptome in der Schulzeit kénnen vor allem sein:

- Konzentrationsschwéache
- Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit oder ohne Hyperaktivitét
- Lese-Rechtschreib-Schwéache

Wir benutzen in der Praxis die von uns in Abb. 1 aufgelisteten Hinweise auf auditive
Wahrnehmungsstdrungen als erstes Screening-Verfahren zur Indikation weiterer

101



Dr. med. Reinhard Schydlo
Kinderpsychiatrische Stérungen als Folge auditiver Wahrnehmungsstérungen

audiologischer und neuropsychologischer Untersuchungen, und zusatzlich als Hinweis fr
das mdogliche Ausmal’ einer solchen Stérung. Werden von den Eltern mehr als 5 der in der
Ubersicht beschriebenen Symptome bejaht, ist eine Indikation zu weiteren diagnostischen
MalRnahmen gegeben. Bei Schulkindern ist weiterhin ein Lehrer-Beobachtungsbogen
hilfreich (anzufordern beim Horgeschadigten-Zentrum Wurzburg, Bremer Str. 14-16, 97084
Wiirzburg, Tel. 0931/600600).

Die weiteren diagnostischen Mal3nahmen sollten in erster Linie im Ausschluf3
peripherer Schalleitungs- oder Schallempfindungs-Stérungen durch einen HNO-Arzt oder
einen Facharzt fur P&daudiologie und in weiterer paedaudiologischer Diagnostik zur
genaueren Differenzierung der unterschiedlichen Formen auditiver
Wahrnehmungsstérungen bestehen. Wahrend heute noch viele HNO-Arzte tiber die
Existenz und die Auswirkungen zentraler auditiver Wahrnehmungsstérungen zum Teil zu
wenig wissen oder das Vorliegen von AW aus ihrer Sicht oft verneinen, werden spéter doch
haufig die Verdachtsmomente der Eltern oder der bereits aufgesuchten Kinderpsychiater
durch Padaudiologen oder Kinderaudiologische Zentren bestatigt. Wichtig ist also hier von
Anfang an eine mdglichst enge Zusammenarbeit zwischen Kinder-Neuropsychiatern
einerseits und Kinderaudiologen andererseits.

Abb. 1: HINWEISE auf zentrale H6r- Wahrnehmungsstérungen
kénnen sein
(immer nach Ausschlul einer Schalleitungs- oder Innenohr- Schwerhdrigkeit)

im Séuglingsalter:
- schrilles oder kraftloses Schreien
- Uberempfindlichkeit auf bestimmte Téne, Schreckhaftigkeit
- ungenugende oder keine Reaktion auf Zurufe oder Gerdusche.

im Kleinkindalter
- verzbgerte Sprachentwicklung

- undeutliche Aussprache, Dyslalie:
verwaschenes "s" oder "sch", Konsonanten-Verwechslungen

- Dysgrammatismus (Aussprache von "st" noch nicht mdglich)
- Sprachverstandnisstorung

- Larmempfindlichkeit

- laute, schrille oder heisere Aussprache.

im Kindergarten
- Kind mi3versteht Fragen

- ist leicht ablenkbar durch Gerausche
- Uberempfindlichkeit auf laute Gerausche (halt sich oft die Ohren zu)

- reagiert zu Hause noch ruhig, im Kindergarten zunehmend unruhig, aggressiv oder
mit Ruckzug
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- kann héchstens 1 bis 2 Erklarungen nacheinander folgen

- kann Gerauschquellen nicht identifizieren, lokalisieren oder die Richtung erkennen,
z.B. ein nahendes Auto (manchmal geh&ufte Unfallneigung, auch durch die
Gleichgewichtsstorung)

- singt falsch, schlechtes Rhythmusgefunhl
- flache, monotone Stimme
- verwaschene, falsche Aussprache, verwechselt dhnliche Buchstaben

- fein- und grobmotorische Unsicherheiten (als Hinweis auf die gleichzeitig
bestehende vestibulére Gleichgewichtsstdrung)

in der Schule
- Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten, Legasthenie

- schwacher Wortschatz, verwechselt Buchstaben
- Konzentrationsschwache, leichte Ablenkbarkeit

- Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom mit oder ohne Hyperaktivitat ('Zappelphilipp’ oder
"Traumer')

- leichte Ermudbarkeit, hangt rum, kapselt sich ab
- schlaffe Haltung, Koordinationsstérungen
- Rechts-Links-Unsicherheit, unsicheres eigenes Korperbild (Kdrperschema)

- Kind ist unordentlich, desorientiert, versteht vieles nicht, muf3 mehrfach
angesprochen werden

Zusammenfassend: "Das Kind hort einfach nicht!"

Genauso wichtig wie die paedaudiologischen Untersuchungen sind fur den
kinderpsychiatrischen Bereich - nach genauer Schwangerschafts- Geburts- und
Entwicklungs- Anamnese sowie einer kinderpsychiatrischen und neurologischen
Untersuchung - die neuropsychologischen Untersuchungen. Zur Untersuchung des
auditiven Gedéachtnisses und der sprachlichen Automatisierung werden in der Regel vor
allem 5 Untertests des Psycholinguistischen Entwicklungstests PET nach ANGERMEIER
(Wortverstandnis, Zahlenfolge-Gedachtnis, Worter Ergénzen, Laute Erganzen und
Grammatiktest) angewandt, daneben der MOTTIER-Test zur akustischen Differenzierungs-
und Merkfahigkeit. Im HAWIK- oder im K-ABC - Intelligenztest gilt der Untertest ‘Zahlen-
Nachsprechen’ als ein wesentlicher Hinweis auf mangelnde Kurzzeit-
Speicherungsfahigkeit. Wir wenden - je nach Notwendigkeit - differentialdiagnostisch
zusatzlich andere géngige Wahrnehmungs-, Koordinations-, Lateralitats-, und
Rechtschreib-Tests an, daneben meist noch familiendiagnostische Verfahren, um auch die
Familienstruktur einschatzen zu kénnen, die oft schon erheblich belastet ist, ggf. auch mit
Hilfe einer weitergehenden sozialpsychiatrischen Diagnostik, z.B. durch Hausbesuche oder
Besuche in Kindergarten und Schule.

Im Rahmen der vom Sozialpadiatrischen Zentrum Ludwigsburg durchgefiihrten
Arbeitstagungen wurde bereits Gber die notwendigen diagnostischen MalRhahmen
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diskutiert. Ziel einer moglichst stdndigen interdisziplindren Arbeitsgruppe von mehreren
anerkannten Fachleuten aus Forschung und Praxis sollte sein, hier zu Standards und
Leitlinien zu gelangen, die auch in der Praxis umsetzbar sind.

3. Klassifikationen der auditiven Wahrnehmungsstérungen und
damit zusammenhangender Entwicklungsstérungen

In der ICD 10 finden sich fur diese auditiven Teilleistungsschwéachen noch keine
eigenen Klassifikationsnummern, weder im Bereich 'Krankheiten des Ohres', noch im
Bereich 'Krankheiten des Nervensystems”. Am ehesten kdnnen diese Stdérungen
eingeordnet werden unter der ICD-Nummer R 44.8 (sonstige Symptome die
Sinneswahrnehmung und das Wahrnehmungsvermdégen betreffend).

Ist das Bild der auditiven Wahrnehmungsstérung bis heute noch so unbekannt, dass
sie in keinen Klassifikationsschemata auftaucht, oder z&hlt man schwere Formen von
Hyperakusis oder auditiven Diskriminationsstérungen noch nicht als Krankheit? Werden die
vielen Patienten damit krankenversicherungstechnisch alleingelassen, &hnlich wie bis heute
bei Vorliegen einer Legasthenie, oder zahlen auch die Auditiven Wahrnehmungsstérungen
erst als Krankheit, wenn massive psychiatrische Symptome hinzutreten? Auf jeden Fall
konnen auditive Wahrnehmungsstorungen als wesentliche Mitursache bei folgenden
umschriebenen Entwicklungsstérungen auftreten:

- beirezeptiven Sprachstérungen (F80.2),

- sonstigen Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der Sprache, wie Lispeln (F
80.8),

- Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten wie Lese- und
Rechtschreibstorungen, isolierten Rechtschreibstérungen, kombinierten Stérungen
schulischer Fertigkeiten (F 81),

- umschriebenen Entwicklungsstorungen der motorischen Funktion (F 82),
- kombinierten umschriebenen Entwicklungsstérungen (F 83),
- tiefgreifenden Entwicklungsstorungen, wie friihkindlicher Autismus (F84.0),

- vor allem aber auch bei den einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen
(F90.0).

Bei hyperkinetischen Stoérungen des Sozialverhaltens (F90.1) stehen jedoch oppositionelle
und dissoziale Verhaltensmuster im Vordergrund, die ja verschiedene andere Mitursachen
haben kdnnen.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden die psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter nicht nur auf einer ICD-Achse Klassifiziert, sondern - in
unterschiedlicher Gewichtung - auf 6 Achsen:

1. klinisch - psychiatrisches Syndrom (z.B. emotionale Stdrungen mit Trennungsangst),
2. die oben erwadhnten umschriebenen Entwicklungsstérungen,

3. das Intelligenzniveau,
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4. andere korperliche Symptomatik, z.B. Krankheiten des Nervensystems, wie
Epilepsie,

5. aktuelle abnorme psychosoziale Umstande,
6. die Beurteilung der psychosozialen Anpassung des betroffenen Kindes.

Besonders wichtig ist fir uns die Beurteilung der 5. Achse, der psychosozialen Belastungen
fur das Kind. Im Rahmen der Psychiatrie-Enquéte und des Modellprogramms Psychiatrie
zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung bei Kinder und Jugendlichen war unsere
kinderpsychiatrische Praxis zweimal sog. ‘Modellpraxis’ des
Bundesgesundheitsministeriums. Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitforschung
wurden die verschiedenen abnormen psychosozialen Umstande ausgewertet, die zur
Erkrankung der Kinder betrugen. Hierbei steht u.a. die unzureichende oder verzerrte
intrafamiliare Kommunikation im Vordergrund, die ja h&ufig auch auf auditive
Wahrnehmungsstorungen einzelner Familienmitglieder zurtickzufuhren ist.

Hilfreich bei der Diagnostik sind weiterhin die tiefenpsychologischen und
psychodynamischen Aspekte, die im Rahmen der ‘Operationalisierten Psychodynamischen
Diagnostik’ auf weiteren 5 Achsen ebenfalls klassifiziert werden konnen. Die Stérungen der
Vernetzung in diesen wichtigen auditiven Teilbereichen stéren immer auch das gesunde
Gefihl des sog. ‘Ich - in - der Umwelt’.

4. Ursachen:

Mdgliche Ursachen auditiver Wahrnehmungsstérungen kénnen, wie bei anderen
Teilleistungsstorungen, genetisch bedingt sein, und/oder als Folge von Risikofaktoren
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt oder nach der Geburt entstehen. Oft liegt ein
Zusammenwirken mehrerer der folgenden Risikofaktoren vor:

Risiken wahrend der Schwangerschaft:
- vorzeitige Wehen, Wehenhemmer

- EPH - Gestose, Blutungen, Diabetes

- psychische Belastungen (z.B. starker Stref3, berufliche und familiare Konflikte,
unerwiinschte Schwangerschaft, Abortversuche)

- Nikotin, Alkohol, Drogen, Medikamente oder
- Infektionskrankheiten.

Perinatale Risikofaktoren:
- Fruhgeburt oder Ubertragung

- Nabelschnurumschlingung, Sauerstoffmangel, niedriger Apgar-Wert, starke

- Hypoglykaemie

- Wehenschwache, Saugglocken- oder Zangenentbindung, Kaiserschnitt
Mehrfach- Geburten

- Infektionen, z.B. Amnioninfektionssyndrom

Postnatale Risiken:
- schwere Neugeborenen-Gelbsucht
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- schwere Infektionen, z.B. Sepsis, Meningitis, Encephalitis

- Ernahrungsstérungen mit Toxikose

- rezidivierende Mittelohrentziindungen und - Erglsse

- Larmtrauma (z.B. im Inkubator, spater ,Walkman-Syndrom,,)'
- schwere seelische Belastungen

- Schadeltrauma

- ototoxische Medikamente.

5. Eigene Untersuchungen bei umschriebener Lese- und
Rechtschreibschwéche

Wir selber hatten vor etwa 10 Jahren 100 unselektierte Kinder mit Rechtschreib-
schwéche untersucht. Dabei hatten wir festgestellt, daf’ von ihnen insgesamt 67% auditive
Wahrnehmungsstérungen aufwiesen. In etwa gleichem Prozentsatz fielen bei ihnen grob-
und feinmotorische Stérungen auf, hingegen nur in 14% visuelle
Wahrnehmungsstdrungen (Abb. 2).

Von 100 Kindern (7 bis 12 Jahre) mit LRS wiesen auf:
54 zentrale Fehlhorigkeit
13 andere auditive Wahrnehmungsstérungen
47 grobmotorische Stérungen
16 feinmotorische Stérungen
14 visuelle Wahrnehmungsstérungen

9 Linkshandigkeit
20 Hyperkinetisches Syndrom

Abb. 2: Andere Befunde bei Lese-Rechtschreib-Schwéche (LRS):

Spatestens seit den Befunden von GALABURDA, MENARD und ROSEN (1994) die auch
die Arbeiten von PAULA TALLAL (1993) und unsere eigenen Untersuchungen (1993 und
1994) Uber die Bedeutung zentraler auditiver Wahrnehmungsstorungen bei der Entstehung
von Sprachstérungen und Lese- Rechtschreib-Stérungen bestatigten, wird deutlich,
welchen Anteil eine AW nicht nur bei Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten, sondern auch bei
den gleichzeitig vorliegenden vestibularen Stérungen oder Aufmerksamkeitsstdrungen
haben kann. Der etwa gleiche Anteil von AW und vestibularen Koordinationsstérungen ware
hier z.B. durch den gemeinsamen Verlauf des Nervus vestibulo-cochlearis bis zu den ersten
Hirnnerven-Kernen erklarbar. Mégliche Stérungen auditiver Wahrnehmungsfunktionen im
Thalamus betreffen vor allem den Nucleus geniculatus medialis. Dennoch bedurfen im
neuroanatomischen und neurophysiologischen Bereich viele Fragen noch der weiteren
Forschung und der kritischen Uberpriifung.
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6. Therapeutische Hilfen in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Praxis

Wichtig fur die betroffenen Kinder ist in erster Linie das Verstandnis der

Bezugspersonen in Familie, Kindergarten und Schule fir die auditive Storung des Kindes,
vor allem die geduldige Grundeinstellung der Familie. Die Eltern oder Padagogen sollten
nicht laut und ungeduldig werden oder schlie3lich die Kinder anschreien oder gar schlagen,
weil sie nicht richtig zuhéren kénnen, sondern ihnen zunéachst andere Wahrnehmungshilfen
zu vermitteln, z.B. durch Anfassen, Blickkontakt oder Gestik. Hilfreich fiir interessierte
Lehrer/innen kénnen evtl. die Vorschlage sein, die u.a. in den Schulpsychologischen
Diensten Mulheim/Ruhr und Dusseldorf erarbeitet und von uns erganzt wurden (Abb. 3).

Zusatzliche Hilfen fur die betroffenen Kinder kbnnen sein

im Kindergarten: kleinere Gruppen, viel Gesang, Kinderreime. Sensomotorik und
Rhythmik fordern

in der Schule: kleinere Klassen, Sitzplatz vorne mit rechtem Ohr zur Lehrerin; viel
singen, aufrecht sitzen

zu Hause: Ruhepausen, nicht zu viel Uberreizung durch Fernsehen, Walkman usw.
Laut lesen, moglichst in die rechte Hand, wie in ein Mikrophon. Mehr Einsatz des
Vaters, der viel mit dem Kind sprechen, vor allem aber ihm zuhéren sollte.

Abb. 3: Vorschlage fur Lehrer/innen im Umgang mit auditiv
wahrnehmungsschwachen Kindern

Wabhlen Sie einen Sitzplatz in Ihrer Nahe. Das rechte Ohr des Kindes sollte
Uberwiegend zu Ihrem Hauptaufenthaltsort gerichtet sein. Dies muf3 nicht unbedingt
am Pult sein. Mdglichst sollte das Kind mit dem Riicken nahe einer ruhigen Wand
sitzen.

Geben Sie wichtige Informationen in der Nahe des Kindes und ihm zugewandt.
Artikulieren Sie deutlich, ohne dabei zu tGbertreiben.

Erg&nzen Sie die miundlich gegebenen Informationen moglichst durch eine visuelle
Informationsdarbietung: Tafelanschrieb, Bilder, Blatter mit Anweisungen und
Aufgaben, Schulbticher, Dias, Overheadprojektor etc.

Ermuntern Sie zur Nachfrage des Kindes und achten Sie darauf, daf ein Nachfragen
des Kindes vor der Klasse nicht als Unaufmerksamkeit abgewertet wird.

Sorgen Sie mdglichst fir Ruhe oder ruhiges Sitzen in der Klasse, besonders in den
Phasen, wo wichtige Dinge angesprochen werden. Hausaufgaben sollten z.B. nicht
in eine Aufbruchstimmung hinein aufgegeben werden.

Sprechen Sie evtl. unauffallige Signale mit dem betroffenen Kind ab, die deutlich
machen, wenn es Hilfe bendtigt.

Akzeptieren Sie, wenn ein auditiv wahrnehmungsschwaches Kind sich eine Pause
gonnt, trAumt oder unruhiger wird. Versuchen Sie, es durch freundliches Anfassen
(z.B. Hand auf die Schulter legen) und durch gezielte Ansprache in den Unterricht
zuruickzuholen.
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- Diktieren Sie mdglichst langsam und deutlich, evtl. mul? diesem Kinde auch ein
Einzeldiktat gegeben werden. Speziell im Lese-Lernprozel3 achten Sie auf die
Artikulation. Machen Sie haufige Ubungen zur Lautunterscheidung, evtl. m. H. von
Laut-Gebarden.

- Informieren Sie sachlich die Mitschiler, damit auf allen Seiten diese “Sonderhilfen”
akzeptiert werden.

- Halten Sie Kontakt zum Elternhaus, sprechen Sie z.B. die Hausaufgaben und andere
Ubungen mit den Eltern ab (schriftliche Hausaufgabenvergabe).

- Auch wenn dies noch fern der Realitat ist, so sollte bei schwer
hérwahrnehmungsgestorten Kindern die Klassenstérke, bes. in integrativen
Forderklassen, nicht mehr als 10 Kinder betragen. Méglichst sollten sich in dieser
Klasse nicht mehrere Kinder mit Aufmerksamkeitsstérungen und Hyperaktivitat
befinden.

Alle auditiven FordermalRnahmen sollten moglichst nicht véllig isoliert durchgefihrt werden,
sondern eingebettet sein in eine integrative sensomotorische oder sprachliche
Ubungsbehandlung, je nach Ausmaf und Vorliegen weiterer Teilleistungsstorungen, sowie
evtl. notwendige psychotherapeutische Hilfen fiir das Kind und die Familie, wenn bereits
psychische Stérungen im Vordergrund stehen.

1995 hatte ich im Rahmen des wissenschaftlichen Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in Wirzburg ein
Symposium Uber ‘Kinderpsychiatrische Aspekte auditiver Wahrnehmungsstérungen’
durchgefihrt. Hierbei kamen verschiedene Vertreter einzelner Therapieschulen zu Wort.
Schon hier wurde deutlich, dass es bei auditiven Wahrnehmungsstérungen immer noch an
ausreichend evaluierten Therapiemethoden mangelt.

Viele der sogenannten Schall- oder Klangtherapien beziehen sich auf
zugrundeliegende Forschungen und Arbeiten des franzésischen HNO-Arztes A. TOMATIS
(1947 - 98), die u.a. auch vom Psychiater AURIOL erganzt oder leicht verandert wurden.

7. Retrospektive Beurteilung der Wirksamkeit des Audio-Vocalen
Integrativen Trainings (AVIT) im Elternurteil

Seit 1996 wandten wir in Dusseldorf zur Behandlung auditiver
Wahrnehmungsstdrungen das sog. Audio-Vocale Integrative Training (AVIT) an, basierend
u.a. auf den Erfahrungen des franzdsischen Psychiaters B. AURIOL und des HNO-Arztes A.
TOMATIS. Die Gesamtdauer der Behandlung betrug 6-8 Wochen. Hierbei hérten die Kinder
in Begleitung ihrer Mutter zun&chst in Form einer rezeptiven Musiktherapie ca. 4-6 Wochen
lang filtrierte und hochtonverstéarkte Musik, meistens Mozart-Musik, daneben die filtrierte
Stimme der Mutter. Sie stabilisierten anschlieRend die auditive Wahrnehmung durch eine
aktive audio-vokale Phase mit zusatzlichen Sprach- und Singlibungen. Je nach
Notwendigkeit wurden Eltern und Kinder integrativ durch stiitzende psychotherapeutische
oder familientherapeutische Gesprache begleitet.
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Nach Beendigung dieser mehrwdchigen Behandlung wurde an die Eltern der
behandelten Kinder ein von der Universitatsklinik flir Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes- und Jugendalters in KéIn (Prof. G. LEHMKUHL und K. AZPODIEN) entwickelter
Fragebogen verschickt. Die Ergebnisse der 75 Antworten waren wie folgt:

Bei fast allen 75 Kindern stellten sich bereits wahrend der Therapie Therapieerfolge
ein, bei ca. 70 % der Kinder bereits in der ersten passiven Therapie-Phase, bei ca. 30 % in
der aktiven Sprach-Phase.

- Insgesamt schatzten tiber 85 % der Eltern die Erfolge als sehr gut bis gut ein (s.
Tab. 1) Ahnlich gut war die Erfolgseinschatzung durch die Kinder selber, wobei 10
der Kinder auf Grund ihres jungen Alters oder ihrer ausgepragten
Entwicklungsverzégerung keine eindeutige Antwort geben konnten (s. Tab. 2)

- Uber 70% der Kinder hatten bereits vorher andere Therapieformen durchlaufen, vor
allem Logopéadie, Ergotherapie, Psychomotorik und Krankengymnastik (s. Tab. 3).

- Die Vorstellungsgrinde zur AVIT-Therapie waren vor allem
Konzentrationsstorungen aufgrund der auditiven Wahrnehmungsstorungen,
daneben Lese-Rechtschreibstdrungen, motorische Koordinationsstérungen,
Aufmerksamkeitsstorungen, Sprachentwicklungs-verzégerung, Hyperaktivitat,
Gedachtnisstérungen, aber auch psychische Reaktionen wie Trennungséngste,
Schlafstérungen, mangelndes Selbstvertrauen, sowie allgemeine
Entwicklungsverzdgerungen und autistische Symptomatik (s. Tab. 4).

Die Erfolge stellten sich - neben einer allgemeinen Verbesserung der auditiven
Wahrnehmung (unser Kind kann jetzt besser zuhdren!) - vor allem in den Bereichen
Konzentrationsstorungen, Lese-Rechtschreibstérungen, Aufmerksamkeitsstérungen,
Lernstérungen, motorische Koordinationsstdrung, Sprachentwicklungsverzégerung und
Hyperaktivitat ein, daneben aber auch bei den psychoreaktiven Stérungen, wie
Schlafstérungen oder Trennungsangsten. Insgesamt berichteten viele Eltern, daf3 die
gesamte Entwicklung positiver verlaufe und sich das Sozialverhalten innerhalb und
aul3erhalb der Familie verbessert héatte. Das Kind gehe jetzt offener auf andere zu, war
friher zurtickhaltender oder nervoser, sei jetzt nicht mehr so wehleidig, habe ein besseres
Selbstwertgefihl (s. Tab. 5).

3 Monate bis 1 Jahr nach der Behandlung hatten sich bei Uber 93% der Kinder die
Probleme insgesamt verbessert (s. Tab. 6). 80% der Eltern waren sehr zufrieden mit den
Fortschritten des Kindes, und auch die Kinder selber, die ihre eigenen Fortschritte schon
selbstkritisch beurteilen konnten, waren zum grof3en Teil mit ihren eigenen Fortschritten
zufrieden oder sehr zufrieden (s. Tab. 6). Positive Auswirkung zeigten sich fur das Kind vor
allem im familiaren und im schulischen Bereich, aber auch im Kontakt mit anderen Kindern
und Erwachsenen (s. Tab. 7). Hilfreich wirkte sich das AVIT-Training vor allem auf die
Kommunikation und Interaktion in der Familie aus (s. Tab. 8). Auch ca. 70 % der Lehrer
gaben den Eltern positive Rickmeldungen tber die Verhaltensveranderungen der
betroffenen Kinder (s. Tab. 9). Die Frage, ob die Eltern trotz der zeitlichen und finanziellen
Belastung (die Krankenkassen tibernahmen leider in einem Grof3teil der Falle die
Behandlungskosten nicht) noch einmal mit ihrem Kind an einer AVIT-Therapie teilnehmen
wiurden, bejahten 90% der Eltern (s. Tab. 10).
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Tabelle 1: Erfolgseinschatzung der AVIT-Therapie durch die Eltern

Anzahl: Prozent
Gut 36 48,0 %
sehr gut 29 37,3%
geringe Erfolge 8 10,7 %
gut-geringe Erfolge 2 2,7%
keine Verénderung 1 1,3%
Tabelle 2: Erfolgseinschatzung durch das Kind

Anzahl: Prozent
Gut 36 48,0 %
sehr gut 19 25,4 %
geringe Erfolge 8 10,7 %
keine Verénderung 1 1,3%
sehr gut (hauslich, familiar) und keine Veranderung (schulisch) 1 1,3%
noch keine Antwort mdglich (auf Grund des Alters oder der 10 13,3 %
Entwicklungsverzdgerung des Kindes aulRern)
Tabelle 3: Vorher bereits durchgefiihrte Therapien
Bei 53 Kindern= 70,6 davon: Anzahl: Prozent
Logopadie 23 30,7 %
Ergotherapie 21 28,0 %
Psychomotorik 15 20,0 %
Krankengymnastik 6 8,0 %
Autogenes Training 5 6,7 %
Medikamente: Ritalin 3 4,0 %
Frostig 2 2,7%
Kinesiologie 2 2,7%
LRS-Training 2 2,7%
Marburger-Programm zur Konzentrationsférderung 1 1,3%
Voltigieren 1 1,3%
Entwicklungstherapie 1 1,3%
Autismus - spezifische Therapie 1 1.3%
Montessori 1 1.3%
Gruppentherapie 1 1.3%
Gesprachstherapie 1 1,3 %
Psychologische Behandlung 1 1,3 %
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Tabelle 4: Vorstellungsgrinde zur AVIT-Therapie

(Mehrfachnennung méglich) Anzahl: Prozent
Auditive Wahrnehmungsstorung 52 69,3 %
Konzentrationsstérung 52 69,3 %
Lese-/Rechtschreibstérung 38 50,7 %
Koordinationsstérung (Gleichgewicht, Haltung, 38 50,7 %
Schrifthild)...

Aufmerksamkeitsstérung 37 49,3 %
Sprachentwicklungsverzégerung 34 45,3 %
Hyperaktivitét 27 36,0 %
Gedachtnis-/Lernstérung 27 36,0 %
Trennungsangste 15 20,0 %
Rechenschwéche 13 17,3 %
Schlafstérungen 12 16,0 %
Entwicklungsstérungen 10 13,3 %
Sonstiges, z. B. 11 14,7 %

- Autismus

- allgemeine Entwicklungsverzégerung

- Verhaltensauffalligkeiten

- auffalliges Sozialverhalten

- diffuse Angste

,<aberangstlich,, ,traut sich nichts,, ,hort nicht hin,,

Tabelle 5: Erfolge vor allem in den Bereichen

(Mehrere Antworten maglich) Anzahl: Prozent
Auditive Wahrnehmungsstérungen 44 58,7 %
Konzentrationsstérungen 35 46,7 %
Lese-/Rechtschreibstérungen 33 44,0 %
Aufmerksamkeitsstdrungen 27 36,0 %
Koordinationsstorungen (Gleichgewicht, Haltung, Schriftbild) 24 32,0%
Sprachentwicklungsverzégerung 25 33,3%
Hyperaktivitét 16 21,3%
Gedachtnis-/Lernstérungen 11 16,7 %
Schlafstérung 10 13,3 %
Trennungsangste 7 9,3%
Rechenschwéche 4 53 %
Entwicklungsstérung 3 4,0 %
Sonstiges: 11 147 %

- gesamte Entwicklung positiv

- allgemeines Verhalten

- familidre Verhaltensauffalligkeiten

- Sozialverhalten-

- geht offen auf andere zu

- Gleichgewicht, Motorik

- Verbesserung des Schriftbildes

- war friher zurlickhaltender, nervéser

- nicht mehr so wehleidig

- zuerst in Bereich Malen und Singen
fuhr zum 1. Mal im Leben allein mit dem Bus, freiwillig
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Tabelle 6: Probleme insgesamt gebessert? (nach drei Monaten bis einem Jahr)

Anzahl: Prozent
Verbessert 31 41,4 %
wesentlich verbessert 30 40,0 %
leicht verbessert 9 12,0 %
nicht verandert 3 4,0 %
verbessert / aber schulische Leistungen nicht veréandert 1 1,3 %
verschlechtert (nach 1 Jahr fingen die Probleme wieder an) 1 1,3%

Tabelle 7: Zufriedenheit der Eltern mit den Fortschritten des Kindes

Anzahl: Prozent
Zufrieden 40 53,3 %
sehr zufrieden 20 26,7 %
Unentschieden 11 14,7 %
Unzufrieden 3 4,0 %
zufrieden (familidr), unzufrieden (schulisch) 1 1,3%

Tabelle 8: Zufriedenheit des Kindes mit den eigenen Fortschritten

Anzahl Prozent
zufrieden
sehr zufrieden 20 26,7 %
unentschieden 15 20,0 %
unzufrieden 3 4,0 %
keine Antwort 8 10,7 %
(Begrindung: - Das Kind kann das noch nicht einschéatzen)

Tabelle 9: Positive Auswirkungen zeigten sich fur das Kind

Anzahl Prozent
im familidren Bereich 54 72,0 %
im schulischen Bereich 46 61,3 %
im Kontakt mit anderen Kindern bzw. Erwachsenen 43 57,3 %
Verbesserung in Sprache und Motorik 1 1,3 %
keine positiven Auswirkungen erkennbar 4 53%
keine Antwort 1 1,3%

Tabelle 10: Auswirkungen auf Kommunikation und Interaktion in der Familie

Anzahl Prozent
hilfreich 42 56,0 %
sehr hilfreich 18 24,0 %
weder hilfreich noch hinderlich 13 17,4 %
sehr hinderlich 1 1,3 %
keine Antwort 1 1,3 %
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Tabelle 11: Rickmeldungen von Lehrern und anderen Bezugspersonen

Anzahl Prozent
positive Riickmeldungen b2 69,0 %
weder positive noch negative Riickmeldungen 18 24,0 %
negative Rickmeldungen 4 5,0 %
davon im Behandlungszeitraum auch pos. Rickmeldung 3) (4,0 %)
keine Antwort P 2,0 %

Tabelle 12: Wirden Sie im Ruckblick noch mal mit ihrem Kind an einer AVIT-
Therapie teilnehmen?

Anzahl: Prozent
Ja "sofort", "immer" 67 88,0 %
Ja, "gern,, 2 2,0 %
unentschieden 6 8,0 %
nein 1 1,0%
keine Antwort 1 1,0%

8. Zusammenfassung

Bei vielen kinder- und jugendpsychiatrischen Stérungen, die mit
Entwicklungsstorungen der Sprache, der schulischen Fertigkeiten oder mit tiefgreifenden
Entwicklungsstdrungen oder Aufmerksamkeitsstoérungen hergehen, kdnnen audive
Wahrnehmungsstérungen eine wesentliche Mitursache darstellen. Gangige diagnostische
und therapeutische Hilfen aus der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis werden
dargestellt.

Unsicherheiten bestehen jedoch noch oft bei der Anwendung und Umsetzung
praxisrelevanter valider und reliabler diagnostischer und therapeutischer Methoden fiir die
unterschiedliche Formen der zentralen auditiven Wahrnehmungsstérungen. Hier sollte
moglichst eine standige interdisziplindre Arbeitsgruppe gebildet werden, die im Sinne einer
Konsensus - Konferenz Leitlinien fir Diagnostik und Therapie auditiver
Wahrnehmungsstérungen aufstellt, um den Anforderungen der Qualitatssicherung zu
genigen.

Die bisherigen ‘Ludwigsburger Arbeitstagungen’ Giber auditive
Wahrnehmungsstorungen sind hier bereits ein sehr guter Ansatz. Ziel sollte eine moglichst
einheitliche Sprache und eine noch bessere Evaluation diagnostischer und vor allem
therapeutischer MaRBhahmen sein.
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