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(wenn nicht mit Einsender identisch)

Name
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Telefax

3. Fachgebiet * (Mehrfachnennungen méglich)

IPhoniatrie und Padaudiologie

4. Ist Ihr Vorschlag bereits mit einer Fachgesellsc

haft abgestimmt? Wenn ja, mit welcher? *

X Ja

(DGPPN)
[ ] Nein

Name der Fachgesellschaft:Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
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Im Geschéftsbereich des

Bundesministerium
fiir Gesundheit
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5. Muss Ihr Vorschlag mit weiteren Fachgesellschaft ~ en abgestimmt werden? Wenn ja, mit
welcher? *

[ | Ja
Name der Fachgesellschaft:

X Nein

6. Art der Anderung  *

[ | Redaktionell

z.B. Schreibfehlerkorrektur, Textkorrektur

X Inhaltlich

z.B. Differenzierung bestehender Kodes, Neuaufnahme, Zusammenfassung, Streichung

7. Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags  *

IAufnahme der Diagnose Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen

8. Vorschlag fiir (neuen) Kode, Text und Klassifikat  ionsstruktur
(Bitte geben Sie auch Synonyme fiir das Alphabetische Verzeichnis an)

ICD H91.80  Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung
Exkl:

. Schallempfindungsschwerhdrigkeit (H90)

. Schallleitungsstérung (H90)

. Intelligenzminderungen (F70, F71, F72, F73, F78, F79)

. (primére) Sprachverstéandnisstérungen (F80.2)

. Zentrale Schwerhdrigkeit (H90.5)
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9. Begriindung des Vorschlags (bei redaktionellen Anderungen nicht erforderlich) *

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS)

Unter AVWS werden Stérungen der auditiven Informationsverarbeitung bei unauffélligem Tonschwel-
lenaudiogramm verstanden (Ptok et al. 2000, Jerger & Musiek 2000, ASHA 2005a, ASHA 2005b). Eine
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung wird dartiber hinaus als ein Informations-
verarbeitungsdefizit beschrieben, das primér oder schwerpunktméRig die auditive Sinnesmodalitat betrifft
(Cacace & Farland 1998, Jerger & Musiek 2000, CSHA 2002).

Der Begriff Verarbeitung wird im Sinne einer neuronalen Weiterleitung sowie Vorverarbeitung und Filte-
rung von auditiven Signalen bzw. Informationen auf verschiedenen Ebenen (Hornerv, Hirnstamm, Kor-
tex) verwendet (siehe hierzu unter anderen Dougherty et al. 1998, Hari & Kiesila 1996, Witton et al.
1998, Wright et al. 1997). Die Wahrnehmung wird als ein Teil der Kognition (1) im Sinne einer zu héheren
Zentren hin zunehmenden bewussten Analyse auditiver Informationen verstanden. Diese kommt durch
0.g9. Signalverarbeitung (,bottom-up“-Prozesse) und zunehmende Beeinflussung durch Vigilanz,
Aufmerksamkeit und Gedachtnis (,top-down“-Prozesse [z.B. Chermak et al. 1997]) zustande.

Definition

Die Definition der AVWS beruht primar auf der hierarchischen Gliederung der mechanoelektrischen und
elektromechanischen Transduktion akustischer Signale sowie der afferenten Weiterleitung, der durch
diese Transduktionsschritte induzierten nervalen Impulse und neuralen Aktivitéaten (siehe hierzu z.B.
Zenner 1994). Die Unzulanglichkeiten dieses Modells, insbesondere der weitgehenden Negierung der
efferenten Steuerung bzw. Beeinflussung der Afferenzen werden bewusst vernachlassigt, da angesichts
der Komplexitat der interagierenden Prozesse, das hierzu (bisher tiberwiegend in tierexperimentellen
'Versuchen) gewonnene Wissen derzeit noch nicht adaquat integriert werden kann, zumal eine Reihe von
Fragestellungen noch empirisch abgesichert werden missen und zum derzeitigen Stand noch offen sind.
Unter Berticksichtigung dieser Limitationen wird nach Ptok 2000 und dem in Bearbeitung befindlichen
neuen deutschen Konsensuspapier der DGPP (Deutsche Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaudiologie)
definiert:

Eine auditive Verarbeitungs- und/oder Wahrnehmungsstoérung (AVWS) liegt vor, wenn bei normalem
Tonaudiogramm zentrale Prozesse des Horens gestort sind (2) . Zentrale Prozesse des Horens
ermoglichen u.a. die vorbewusste (3) und bewusste (4) Analyse, Differenzierung und Identifikation von
Zeit-, Frequenz- und Intensitatsveranderungen akustischer oder auditiv-sprachlicher Signale sowie
Prozesse der binauralen Interaktion (z.B. zur Gerauschlokalisation und -lateralisation,
Storgerauschbefreiung, Sum-mation) und z.B. der dichotischen Verarbeitung.

Symptomatik, Folgen

Bei betroffenen Patienten liegt eine Stdrung der Analyse der in akustischen Signalen enthaltenen Fre-
quenz-, Zeit-, Intensitats- und Phaseninformation vor. Dadurch kénnen Analyse und Integration dynami-
scher, spektraler und temporaler Beziehungen gestort sein. Beeintrachtigungen der auditiven Verarbei-
tung und Wahrnehmung kénnen unter anderem zu Stérungen der Erkennung und Unterscheidung von
Schallreizen, des Richtungshorens, der Interaktion zwischen beiden Ohren (z.B. bei der Stérge-
rauschunterdriickung) fihren mit der Folge u.a. einer gestorten Schallquellenlokalisation, einer einge-
schrankten Spracherkennung im Stérgerdusch, von Problemen beim Sprachverstehen in Gruppensi-
tuationen im Alltag. Weiterhin kbnnen AVWS als Einschréankungen beim Verstehen von veranderten
Sprachsignalen (z.B. zeitkomprimierter Sprache oder unvollstandigen Sprachsignalen, z.B. bei Stor-
gerduschen), im Verstehen gesprochener Instruktionen oder in der Unterscheidung, der Identifizierung
bzw. der Synthese und Analyse von Sprachlauten in Erscheinung treten (siehe Konsensuspapiere von
Ptok et al. 2000 im deutschsprachigen, von Jerger & Musiek 2000 im angloamerikanischen Raum, CSHA
2002). Analog zu den sekundéaren Folgen von peripheren Horstorungen, wird auch fir auditive
\Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen im Kindesalter angenommen, dass sie zu Be-
eintrachtigungen der rezeptiven und expressiven Sprachentwicklung, des Schriftspracherwerbs, der
Aufmerksamkeit, der Schullaufbahn, der psychosozialen Kompetenz, des Bildungsniveaus, der Per-
sonlichkeitsentwicklung sowie der emotionalen und sprachlich-kognitiven Entwicklung fiihren kénnen
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(Bellis & Ferre 1999, Chermak et al. 1999, Jerger & Musiek 2000, Bamiou et al. 2001, ASHA 2005b).

Pravalenz
Die Haufigkeit von AVWS wird fir das Kindesalter mit 2-3% geschatzt bei einem Geschlechtsverhaltnis
\von 2:1 zugunsten méannlicher Kinder (Chermak und Musiek 1997, Ptok et al. 2000, Bamiou et al. 2001).

Diagnostik

Die Diagnosestellung und die Subtypisierung erfolgen einerseits durch den Nachweis gestorter Prozesse
der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung, andererseits durch den Ausschluss allgemeiner kog-
nitiver oder genereller perzeptiver Dysfunktionen.

'Vorangehen missen der auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsdiagnostik ein ausfihrliches,
maglichst strukturiertes Anamnesegesprach, die Erhebung eines ohrmikroskopischen Befundes sowie
die Beurteilung der peripheren Horfunktion (Tonschwellenaudiogramm, Tympanogramm, Transitorisch
Evozierte Otoakustische Emissionen, Sprachaudiogramm).

In der Diagnostik der AVWS missen indikationsbezogen sowohl subjektive als auch objektive Testver-
fahren zum Einsatz kommen, die die verschiedenen Aspekte der auditiven Verarbeitung und Wahr-
nehmung Uberprifen. Hierzu zéahlen u.a.:

Objektive Tests:

Messung otoakustischer Emissionen, Stapediusreflexmessung mit Bestimmung der Dissoziation zwi-
schen Reflexschwelle fiir Sinusténe und der fir Terzbandrauschen, kontralaterale Stapediusreflexmes-
sung, Ableitung akustisch evozierter Hirnstammpotentiale mit Latenz- und Amplitudenauswertung,
Messung des binauralen Interaktionspotenzials, Messung der Mismatch-Negativitat, Messung mittella-
tenter und spater akustisch evozierter Potentiale

Subjektive Tests:

Uberpriifung des Horens im Storschall, dichotische Tests, Hortests mit binauraler Verarbeitung, Hor-tests
mit zeitkomprimierter Sprache, Hortests zu basalen Horverarbeitungsfunktionen wie Pegel- und
Frequenzaufldsung sowie der Zeitverarbeitung, Horfeldskalierung, Unbehaglichkeitsschwelle, Untersu-
chungen zum Richtungsgehor, Tests zur phonologischen Bewusstheit, der Phonemdifferenzierung und
Phonemidentifikation, der Phonemsynthese, der Phonemanalyse, die Uberpriifung des auditiven Kurz-
zeitgedachtnisses, Auditive Aufmerksamkeitstests und andere.

Zur Bewertung, ob eine AVWS besteht bzw. in welchen Teilfunktionen Defizite bestehen, hat eine Ge-
samtschau der Befunde standardisierter und nicht-standardisierter Testergebnisse, der Beobachtungen
und der Anamnese vor dem Hintergrund der allgemeinen kognitiven Fahigkeiten des zu untersuchenden
Patienten zu erfolgen. Dies bedingt, dass der Nachweis oder Ausschluss einer auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung nicht anhand z.B. der Durchfiihrung bzw. des Ergebnisses nur eines
Testverfahrens (z.B. Ausschluss einer AVWS aufgrund eines regelrechten dichotischen Hortests) statt-
haft ist, vielmehr ist eine umfassende Testkombination aus subjektiven und objektiven Tests indikati-
onsbezogen erforderlich.

Ziel der Diagnostik muss es sein, basierend auf den bisher vorhandenen neurophysiologischen und
psychoakustischen Erkenntnissen, einerseits das symptomatische Defizit méglichst exakt zu beschrei-
ben, um andererseits Hinweise auf die Ursache (einschlie3lich Lokalisation) der Dysfunktion zu gewin-
nen.

Differenzialdiagnostik, Abgrenzung gegeniiber anderen Stérungen

IAVWS betreffen nach den vorliegenden Konsensuspapieren aus Deutschland (Ptok et al. 2000) und aus
dem angloamerikanischen Raum (Jerger & Musiek 2000, CSHA 2002) primar oder schwer-punktmafig
die auditive Sinnesmodalitat . Eine vollstandige modalitétsspezifische Erfassung als diagnostisches
Kriterium zu fordern, ist neurophysiologisch kaum haltbar, da nur wenige Hirnareale fir modalspezifische
Reizverarbeitungen verantwortlich sind (Salvi et al., 2002, Poremba et al., 2003). Weiterhin kénnen
AVWS in Kombination mit anderen Stérungen (z.B. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrome,
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Spracherwerbsstérungen, Einschrankung der allgemeinen Intelligenz) auftreten.

Da sich jedoch auch nicht-modalitatsspezifische kognitive, mnestische oder sprachliche Probleme in
auditiven Auffélligkeiten manifestieren kénnen, erfordert die Diagnose einer ,Auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung“ den Nachweis, dass die Auffalligkeiten im auditiven Bereich nicht priméar
durch hdhere sprachliche, kognitive oder ahnliche Faktoren verursacht werden [Cacace & McFarland
1998, Jerger & Musiek 2000, ASHA 2005a, ASHA 2005b]. Insofern ist zu bedenken, dass Einschran-
kungen der auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsleistungen modalitatsspezifisch, d.h. isoliert (5)
oder in Kombination mit anderen Stérungen (z.B. Aufmerksamkeitsstérungen, Hyperaktivitat, Lernsto-
rungen, Stérungen von Gedachtnisfahigkeiten, Spracherwerbsstérungen, Einschrankung der allgemei-
nen Intelligenz) bzw. als Symptom solcher Stérungen (6) in Erscheinung treten kénnen. Im Einzelfall
kann es sehr schwierig bis unmdéglich sein, diagnostisch eine klare Abgrenzung zwischen solchen
Storungen bzw. Krankheitsbildern zu erzielen. Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen
koénnen daher als ein Defizit der neuronalen Verarbeitung auditiver Stimuli bezeichnet werden, das zwar
gemein-sam mit weiteren Dysfunktionen in anderen Modalitaten auftreten kann, jedoch nicht primér
hierdurch verursacht wird (ASHA 2005a, ASHA 2005b).

Nosologisch gelingt es in vielen Féallen, AVWS klinisch gegentiber anderen Erkrankungen, z.B. ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrome), Sprachverstandnisstérungen (d.h. rezeptiven
Sprachstorungen), Einschrankungen der allgemeinen kognitiven Fahigkeiten abzugrenzen, jedoch ist die
differenzialdiagnostische Abgrenzung im Einzelfall bei Gberlappender oder kombinierter Symptomatik
erschwert. AVWS stellen in Ubereinstimmung mit den bisher zu dieser Stérung erarbeiteten
Konsensuspapieren im deutschsprachigen (Ptok et al. 2000) und angloamerikanischen Raum (Jerger &
Musiek 2000, CSHA 2002, ASHA 2005a, ASHA 2005b) eigensténdige Erkrankungen dar (siehe auch
Ausfiihrungen im Anhang 1).

Ist dagegen auf Grund der Diagnostik die Symptomatik im auditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsbereich primar Ausdruck anderer Stérungen, liegt keine AVWS im engeren Sinn vor, sondern ist
die zugrunde liegende bzw. Gibergeordnete Stérung zu kodieren.

Kodierungsvorschlag

Bislang wird AVWS haufig als F80.2 in Kombination mit der H90.5 als zusatzliches spezifisches
Kennzeichen kodiert, um einerseits dem Diagnosenthesaurus zu entsprechen und andererseits die
AVWS aus den Diagnosegruppen F80.2 bzw. F88.1 oder H90.5 herausfiltern zu kénnen. Diese Ko-
dierung erscheint wegen der bislang nicht vorhandenen separaten ICD-Ziffer fir AVWS notwendig, da
sich AVWS von Sprachverstandnisstérungen abgrenzen lassen bzw. auch AVWS ohne Sprachver-
standnisstorungen keine Seltenheit sind (siehe Differenzialdiagnostik). Dies wurde auch in den Ko-
dierempfehlungen der Fachgesellschaft konsentiert.

Durch das Fehlen einer spezifischen Verschliisselung fir AVWS bedingt, werden aber zum Teil auch
andere Verschlisselungen verwendet (F88.1, H91.8, H93.2), entsprechend Ptok et al. 2000.

Diese Inhomogenitat in der Verschliisselung ist auch ein eindeutiger Beleg fir die Notwendigkeit einer
einheitlichen und ggf. neuen ICD-Ziffer fiir die AVWS.

Als ICD-Klassifikation sind ,Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen“ unter H91.8
L,.Sonstiger naher bezeichneter Horverlust” einzugliedern, da es sich einerseits nicht um Schalllei-tungs-
oder Schallempfindungsschwerhérigkeiten (H90) handelt und andererseits bei den Betroffenen
Horbeeintrachtigungen bestehen, die nicht auf im ICD aufgefiihrte Stérungen zurlickzufiihren sind
[Rezeptive Sprachstorung, Aufmerksamkeitsstérungen, kognitive Stérungen] bzw. von den vorge-
nannten abgegrenzt werden mussen bzw. abgrenzbar sind. Weiterhin werden fiir AVWS als urséch-lich
Storungen im Bereich der zentralen Hérbahn oder der Interaktion zwischen peripherem Sinnesor-gan und
der weiteren zentralen Verschaltung angesehen, d.h. es liegt eine Dysfunktion der Afferen-zen und
Efferenzen der zur Hérbahn gehérenden Anteile des zentralen Nervensystems vor (Ptok et al. 2000).
Topografische Zuordnungen von einzelnen der in der Diagnostik von AVWS eingesetzten Verfahren
wurden tberwiegend an Beobachtungen von Patienten mit umschriebenen hirnorgani-schen Defekten im
Bereich der Horbahn (u.a. Tumoren innerhalb der Hérbahn) gewonnen (Ubersichten in Uttenweiler 1996,
Nickisch 1985 und 2000). Zusammengefasst handelt es sich bei AVWS also um Beeintrachtigungen der
Horbahn, die bislang aber nicht im ICD-10 kodierbar sind.
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Im Gegensatz zum Ohr finden sich im ICD jedoch unter den Erkrankungen des Auges durchaus Af-
fektionen der Sehbahn (H47.5, H47.7) oder der Sehrinde (H47.6) beschrieben. Im Analogieschluss
erscheint es daher unzweifelhaft, dass fur das Gehor ebensolche Stérungen als nosologische Einheit
existieren, jedoch bislang nicht im ICD aufgenommen wurden.

Anmerkungen

1. Der Begriff Kognition bezieht sich auf alle Prozesse, durch die Wahrnehmungen transformiert,
reduziert, verarbeitet, gespeichert, reaktiviert und verwendet werden. Er umfasst diese Prozesse auch
dann, wenn relevante (&uf3ere) Stimulierung fehlt, wie dies bei Vorstellungen und Halluzinationen der Fall
ist [Neisser 1967]

2. GemaR der Internationalen Klassifikation von Krankheiten (ICD 10, 42) wirde diese Stérung als F88,
H91.8, H93.2 oder H90.5 kodiert, nach der Internationalen Klassifikation der Schadigungen,
Fahigkeitsstorungen und Beeintrachtigungen (ICIDH, [43]) wirde diese Stérung auf der S-Ebene ggf. mit
23.0, 23.03, 23.09, 32.1, 32.8, 32.9, 34.0, 46, 47.1, 47.8 und auf der F-Ebene mit 23, 24, 28 oder 29
kodiert.

3. In der englischsprachigen Literatur findet sich hierfiir der Ausdruck ,preattentive”.
4. In der englischsprachigen Literatur findet sich hierfir der Ausdruck ,attentive”.

5. Bei einer isolierten Stérung der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung ohne weitere erkennbare
Ursache (wie z.B. vaskulare Stérung im Hirnstamm, Hirntumore 0.4.) wiirde man im Sinne der ICIDH von
einer Schadi-gung sprechen. Es liegt dann eine spezifische AVWS vor, die entsprechend auf der S-
Ebene gemaR ICIDH kodiert wird.

6. Muss eine andere Storung als Ursache einer AVWS angenommen werden, wirde man im Sinne der
ICIDH von einer AVWS als Funktionsbeeintrachtigung sprechen und auf der S-Ebene entsprechend der
zugrundelie-genden Storung kodieren.
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ANHANG 1

Abgrenzungen der ,Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen“ gegeniiber anderen
Storungen

A) ADHS (F90.0)

Eine wichtige differenzialdiagnostische Abgrenzung ist zwischen Auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérungen (AVWS) und Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérungen (ADHS)
erforderlich.

Es handelt sich bei klinischer Betrachtung um zwei unterscheidbare Stoérungsbilder, die eine gewisse
Komorbiditat aufweisen kdnnen (Bamiou et al. 2001). Obwohl sich die Symptomatik beider tiber-
schneidet, scheinen sich nach Chermak et al. 1998, 1999 und 2002 beide Stérungen unter anderem in
der Rangfolge der sich Uiberkreuzenden Symptome zu unterscheiden. Ein GroR3teil der Kinder mit AVYWS
zeigt Unaufmerksamkeit eher modalspezifisch und keine Verhaltensweisen, die den Bereich der
Hyperaktivitat betreffen.

Fur eine Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung spricht nach Chermak et al. 1999 insbe-
sondere, wenn die Sprachaudiometrie im Stérgerausch deutlich unter den Ergebnissen ohne Stdérge-
rausch liegt und/oder eine Phonemverarbeitungsstérung auffallt. Weiterhin scheinen die Leistungen in
der Phonemsynthese und der Spracherkennung im Stérgerausch bei AVWS-Kindern, die gleichzeitig ein
IADHS aufweisen im Gegensatz zur Verhaltensregulierung unabhéangig von der Ritalineinnahme zu sein
(Tillery et al. 2000), so dass aus diesen Befunden von Tillery et al. (2000) ebenfalls gefolgert wird, dass
AVWS und ADHS unabhangig seien, aber oft Komorbiditat zeigen. Dass es sich bei AVWS und ADHS
um zwei verschiedene und unterscheidbare Stérungsbilder handelt, wird auch durch Un-
tersuchungsergebnisse von Norrelgen et al. 1999 unterstiitzt. Diese Arbeitsgruppe zog diesen Schluss,
weil sie in einer ADHS-Gruppe mit unauffalliger motorischer Koordination keine signifikante Haufung von
Phonemdifferenzierungsdefiziten oder von Einschrankungen im Sinnlossilbengedéachtnis fand.
Banaschewski et al. (2000) zeigten, dass Defizite in der phonologischen Bewusstheit, aber auch in Bezug
auf semantische und syntaktische Sprachfahigkeiten bei Kindern mit einer ,reinen” Lese-Rechtschreib-
Schwache (LRS) signifikant gro3er waren als bei Kindern mit Komorbiditat von ADHS und LRS.

Die verkirzte Aufmerksamkeitsspanne der Kinder mit ADHS muss wéhrend des Testablaufs hinreichend
Berlicksichtigung finden. Eventuelle Medikamente sollten am Testtag wie Ublich eingenommen werden
(CSHA 2002). Die Testungen und Untersuchungen sollten grundséatzlich vormittags erfolgen (Chermak et
al. 1999).

B) Sprachverstandnisstérungen (F80.2)

Im Gegensatz zu den sprachlich-auditiven (d.h. auditiven Wahrnehmungs-) Leistungen (z.B. Pho-
nemdifferenzierung, Phonemidentifikation, Phonemsynthese und —analyse) kommen Sprachver-
standnisstorungen in speziellen Problemen des Wortverstehens, des Verstehens von Satzarten, von
Grammatikformen, Passivsatzen, Prapositionen, W-Fragen 0.4. zum Ausdruck (CSHA 2002). Die
IAbgrenzung zwischen Auditiven Verarbeitungs und Wahrnehmungsstérungen auf der einen und
Sprachverstandnisstérungen in engerem Sinne auf der anderen Seite kann in der Diagnostik jedoch
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Schwierigkeiten bereiten, zumal die Ubergange flieRend sind. So kénnen z.B. Sprachverstandnisauf-
falligkeiten einerseits Folge einer Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung sein, anderer-
seits jedoch auch ein Teilsymptom einer Sprachentwicklungsstérung darstellen bzw. auch eine Kom-
bination beider vorgenannten Méglichkeiten vorliegen.

Um zu einer Differenzialdiagnose zwischen Sprachverstéandnisstérung und auditiver Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung zu gelangen, missen Testergebnisse der auffélligen Horverarbeitungs-
Hoérwahrnehmungstests mit denjenigen der Sprachverstéandnistests verglichen werden. Liegt das
Sprachverstandnis deutlich unterhalb der auditiven Leistungen, ist am ehesten die Sprachverstand-
nisstorung vorrangig. Dagegen sind die Sprachverstéandniseinschrankungen bei Kindern mit Auditiven
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen meist deutlich dezenter als die Leistungseinschrankungen
im auditiven Bereich. Bei modalitatsspezifischen Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-stérungen
lassen sich demzufolge keine oder nur geringe, insbesondere keine primaren Einschrankungen im
Sprachverstandnistest feststellen.

Die Einschatzung des Sprachverstandnisses ist bei der Diagnostik von AVWS in jedem Falle erforder-
lich, um mégliche Koinzidenzen bei verbalen Testinstruktionen auszuschlieRen.

C) Kognitive Stérungen (F70, F71, F72, F73, F79)

Im Rahmen der Diagnostik von Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen wird eine
ausfuhrliche Intelligenzdiagnostik mit standardisierten Verfahren benétigt, um das kognitive Leis-
tungsprofil im nichtsprachlichen und sprachlichen Bereich differenziert zu erfassen und mentale Ent-
wicklungsstérungen zu identifizieren. Bei Einschrankungen des auditiven Kurzzeitgedachtnisses (z.B. fur
\Worter, Zahlen oder Sinnlossilben) muss geklart werden, ob die Defizite im auditiven Kurzzeitge-
dachtnisbereich modalitatsspezifisch sind oder zusatzlich in anderen Sinnesmodalitaten (z.B. visuell oder
motorisch) bestehen. Nur bei schwerpunktmafig nachweisbaren oder modalitatsspezifischen
Beeintrachtigungen im auditiven Bereich sollte die Diagnose einer Auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung gestellt werden. Dagegen sind bei modalitatsiibergreifenden Kurzzeitgedach-
nisdefiziten eher top-down-Prozesse als eine auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung
anzunehmen.

Ist Ihr Vorschlag fiir das Entgeltsystem erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!

[]Ja

Begrindung:
X Nein

Ist Ihr Vorschlag fir die externe Qualitatssicherung erforderlich? Wenn ja, bitte kurz begriinden!

[]Ja

Begrindung:
X Nein

Verbreitung des Verfahrens (nur bei Vorschlagen fur den OPS)
[ ] Standard

[] Etabliert

[ ] In der Evaluation

[ 1 Experimentell

[ ] Unbekannt

Geschatzte Haufigkeit des Verfahrens  (z.B. Zahl der Falle, Zahl der Kliniken) (nur bei Vorschlagen fur
den OPS)

Geschatzte Kosten der Prozedur (nur bei VVorschlagen fur den OPS)

10. Sonstiges (z.B. Kommentare, Anregungen)
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