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Der Artikel bietet eine Ubersicht zur Auditiven
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung sowie
moglichen Auswirkungen und Fordermaoglichkei-
ten bei Kindern, die von einer Sehbeeintrachti-
gung betroffen sind und im Rahmen der Sehfruh-
forderung auffallen, weil sie zentrale
Horschwierigkeiten, z. B. in der auditiven Merkfa-
higkeit, der Lokalisation von Schallquellen oder
eine Ubermafiige Gerauschempfindlichkeit zei-
gen. Es werden Informationen zur Diagnostik
einer AVWS gegeben, die haufig erst gesichert ab
einem Kindesalter von etwa 6 Jahren gestellt
werden kann. Fir den Bereich der Sehfrihforde-
rung werden Optionen einer interdisziplinaren
Zusammenarbeit mit der Fruhférderung Horen
und Kommunikation und Beratungsempfehlun-
gen fur Eltern und weitere Bezugspersonen, z. B.
Fachkrafte in Kindertagespflegestatten, formu-
liert.
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Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstdrungen —
Ein Thema fiir die Sehfriihférderung?

Einleitung

Die Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
storung (AVWS) ist eine zentrale Horbeeintrachti-
gung, bei der das periphere Hérvermogen unauf-
falligist. Das bedeutet, dass Kinder mit AVWS in
einem klassischen Hortestverfahren wie der Ton-
audiometrie unauffallige Horschwellenergebnisse
erzielen, aber im Alltag trotzdem Hérschwierigkei-
ten haben. Diese Horschwierigkeiten beziehen
sich meist auf das Horen in herausfordernden Si-
tuationen, z. B. unter Storlarmbedingungen, in
der Distanz oder mit wechselnden Sprechenden.
Typischerweise fallen zentrale Horbeeintrachti-
gungen wie die AVWS erstmals in der Schule auf,
da die Kinder hier haufig Auffalligkeiten im Schrift-
spracherwerb zeigen, indem sie Laute nicht aus-
reichend differenzieren kénnen und andere
Schwierigkeiten haben, die das Gehor und die au-
ditive Aufmerksamkeit betreffen (Cardinier und
Leonhardt 2025, 20-21).

Akustische Reize werden bei einer AVWS
zwar aufgenommen, aber meist nicht zuverlassig
gefiltert und analysiert. Symptome einer AVWS
kdnnen auch bei anderen Stérungsbildern auftre-
ten, z. B.im Rahmen einer Sprachentwicklungssto-
rung, einer Beeintrachtigung der geistigen Ent-
wicklung, bei Kindern im Autismus-Spektrum
oder Kindern mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Eine Abgrenzung
zu anderen Storungsbildern sowie die Differen-
zialdiagnose einer AVWS kann herausfordernd
sein, ein Goldstandard in der Diagnostik existiert
derzeit nicht —wohl aber Empfehlungen zum Vor-
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gehen bei einer Diagnosestellung und Empfehlun-
gen zu bestimmten Verfahren (DGPP 2015, 10).
Die Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie
und Padaudiologie (DGPP) unterscheidet zwi-
schen drei verschiedenen Auspragungen der
AVWS:
e AVWS mit Schwerpunkt im Bereich der audi-
tiven Verarbeitung
— Betroffen sind Horen im Storlarm, Fil-
tern von Informationen bei mehreren
sprechenden Personen, Verstehen von
schneller und undeutlicher Sprache, di-
chotisches Horen (gleichzeitiges Horen
von verschiedenen Informationen auf
der linken und rechten Ohrenseite).
e AVWS mit Schwerpunkt im Bereich der audi-
tiv-sprachlichen Verarbeitung:
— Betroffen sind die Phonemdiskrimina-
tion (Laute horend
unterscheiden, z. B. /d/ und /t/, Laute
identifizieren, auditives Kurzzeitgedacht-
nis).
e AVWS mit einer Kombination beider der so-
eben genannten Formen (DGPP 2015, 9).

Nach vorsichtigen Schatzungen geht man davon
aus, dass ca. 2—3 % aller Kinder von einer AVWS
betroffen sind, Jungen haufiger als Madchen
(Cardinier und Leonhardt 2025, 11). Wie hoch
die Pravalenz bei Kindern ausfallt, die eine Seh-
beeintrachtigung haben, ist nicht bekannt. Da-
bei ware es speziell fiir diese Gruppe sehr wich-
tig und interessant zu wissen, ob es sich um eine
haufige Komorbiditat handelt — immerhin tragt
bei einer Beeintrachtigung einer der beiden




Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen — Ein Thema fiir die Sehfriihférderung?

Fernsinne Horen und Sehen der jeweils andere
dazu bei, den anderen zu kompensieren oder
zumindest zu unterstiitzen. Wahrend die Ziel-
gruppe der Menschen mit Taubblindheit/
Horsehbehinderung besondere Aufmerksamkeit
erfahrt, da es sich um eine ganz eigene Form der
Behinderung handelt, ist dies bei kombinierten
zentralen Auffalligkeiten des Sehens oder Ho-
rens nicht der Fall, ebenso wenig bei einer Kom-
bination einer peripheren und zentralen Sinnes-
beeintrachtigung, die jeweils den einen oder
anderen Fernsinn betrifft.

Als Ursachen fiir die AVWS werden sowohl
medizinische als auch umweltbedingte Einfllsse
diskutiert. Sowohl genetische Dispositionen, neu-
rologische Reifungsverzogerungen der Horbahn
und des Gehirns, wiederkehrende friihkindliche
Mittelohrentziindungen als auch reizarme oder
-Uberflutende akustische Umgebungen, die zu
einer Deprivation der Hérentwicklung fihren kon-
nen, werden genannt. Vermutlich handelt es sich
um ein multifaktorielles Bedingungsgefiige, wel-
ches das Auftreten einer AVWS begilinstigt (Cardi-
nier und Leonhardt 2025, 11).

Eine Friiherkennung einer AVWS bei Kindern
im Frihforderungsalter ist herausfordernd, da
eine sichere Diagnose zumeist erst im Schulalter
gestellt werden kann. Fiir Kinder im Kindergar-
tenalter ist die Trennscharfe zu anderen St6-
rungsbildern oftmals noch nicht deutlich genug
(DGPP 2015, 14-15), aufRerdem sind viele Teil-
leistungsbereiche wie die auditive Merkfahigkeit
oder die Lautdiskrimination bei jungen Vorschul-
kindern haufig noch nicht so ausgepragt, als
dass sie als auffallig oder unauffallig voneinan-
der abgegrenzt werden konnten. Gangige Test-
batterien sind auRerdem meist fiir Kinder ab
einem Alter von 6 Jahren normiert (Cardinier
und Leonhardt 2025, 17).

Welche AVWS-Symptome kann
man im Rahmen der Friihférderung
beobachten?

Folgende Anzeichen kdnnen auf eine Gefahr-
dung bei Kindern im Vorschulalter hindeuten:

e \erzogertes oder fehlendes Reagieren auf
Ansprache, obwohl eine periphere Horsto-
rung ausgeschlossen wurde.

e Generelle Unaufmerksamkeit bei Schall-
ereignissen; schnelle Uberforderung in ge-
rauschvoller Umgebung.

e Kommunikation in der Einzelsituation ist
meist unauffallig; unter Storlarmbedingun-
gen zeigt das Kind jedoch viele Hor- und Ver-
standnisschwierigkeiten.

e Eingeschranktes Richtungshéren wird beob-
achtet; Kind sucht lange durch Kopfwenden
nach Schallquellen.

e Haufige Missverstandnisse, ,Nicht-Zuhoren”,
haufiges Nachfragen.

e Sofern sich das Kind im letzten Kindergar-
tenjahr vor der Schule befindet, fallen
Schwierigkeiten im Bereich der phonologi-
schen Bewusstheit im weiteren Sinne auf:
Kind kann Laute nicht voneinander unter-
scheiden; Reimworter werden nicht als sol-
che erkannt; Silbenklatschen féallt schwer.
Phonologische Bewusstheit bezeichnet die
Fahigkeit, die Aufmerksamkeit von der in-
haltlichen Ebene auf die lautliche Struktur
der Sprache zu lenken, indem z. B. erkannt
wird, dass Worte aus Silben und Silben aus
Lauten bestehen (Kispert und Schneider
2018, 15).

e Die Sprachentwicklung kann beeintrachtigt
sein; dies jedoch nicht isoliert, sondern ein-
hergehend mit Schwierigkeiten der phono-
logischen Entwicklung.

e Mehrschrittige Anweisungen sind schwierig
umzusetzen, eingeschrankte auditive Merk-
fahigkeit.
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¢ Kein oder wenig Interesse beim Vorlesen;
Vermeidung von Zuhoérsituationen.

e Hyperakusis, d. h. hohe Gerduschempfind-
lichkeit, herabgesetzte Unbehaglichkeits-
schwelle; auch Alltagsgerausche kdnnen als
zu laut oder als unangenehm empfunden
werden, Kind halt oft die Ohren zu (DGPP
2015, 24-29).

Fiir das Schulalter kommen andere Auffalligkei-
ten hinzu, die insbesondere den Schriftsprach-
erwerb betreffen. Hier kdnnen Schwierigkeiten
in der auditiven Analyse bzw. Synthese von Wor-
tern auffallen, so dass Kinder Worte nicht in ihre
Einzellaute zerlegen und umgekehrt einzelne
Lautinformationen nicht zu einem Wort zusam-
menfligen konnen. Bei diesen Auffalligkeiten
wadre es jedoch bei Kindern unter 6 Jahren ver-
friht, eine AVWS zu vermuten.

Wie wird eine AVWS diagnostiziert?

Die medizinische Diagnosestellung einer AVWS
erfolgt durch eine facharztliche phoniatrisch-pad-
audiologische Einschatzung, verortet in der HNO-
Heilkunde, der Phoniatrie und Padaudiologie. Es
werden audiometrische Verfahren zum Aus-
schluss einer peripheren Horstorung durchge-
fihrt (z. B. Bestimmung der Horschwelle) und
weitere Verfahren, welche insbesondere Kompe-
tenzen wie das Sprachverstehen im Stoérlarm, die
Phonemdifferenzierung und das dichotische Ho-
ren betreffen (DGPP 2015, 11). Auch eine objek-
tive Diagnostik (z. B. Hirnstammaudiometrie, d. h.
Ableitung von akustisch-evozierten Hirnpotenzia
len) kann erfolgen. Sollte sich hier eine deutliche
Diskrepanz zuungunsten des zentralen Hoérens
zeigen, erfolgt eine weitere Abklarung unter Be-
riicksichtigung moglicher Uberschneidungen zu
anderen Storungsbildern. Haufig werden noch
psychometrische Verfahren wie Intelligenztests
und weitere Ausschlussdiagnostikverfahren
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durchgefiihrt, welche sicherstellen sollen, dass
kein anderes Stérungsbild im Vordergrund steht,
das zwar Symptome einer AVWS beglinstigen
kann, aber letztendlich keine isolierte AVWS dar-
stellt (Butt 2016, 135).

Es besteht eine grolRe Liicke insbesondere
bei der Diagnostik und Friiherkennung einer
AVWS bei Kindern mit mehrsprachigem Hinter-
grund. Normierte Testverfahren fiir verschie-
dene Sprachen existieren kaum oder haben
ihren Weg in die flachendeckende Praxisverwen-
dung noch nicht gefunden (BDH 2025, 46).

Ein forderpadagogischer Bedarf kann durch
eine Beratungsstelle fir Padagogische Audiologie
ermittelt werden, die an den Forderzentren und
-schulen fiir Kinder und Jugendliche mit Forder-
schwerpunkt Héren und Kommunikation behei-
matet ist (BDH 2025, 5). Hier diagnostizieren son-
derpadagogische Lehrkrafte aus dem Bereich
Horen und Kommunikation verschiedene Auspra-
gungen einer zuvor arztlich bescheinigten oder
vermuteten AVWS und schlagen unmittelbar ver-
schiedene forderpadagogische oder therapeuti-
sche Malinahmen vor. Die Diagnose einer AVWS
bezieht auch die Beobachtungen der Eltern sowie
weiterer Bezugspersonen mit ein.

Kinder, die blind oder sehbehindert sind, kon-
nen prinzipiell an den auditiven Testungen teil-
nehmen, sofern sie lautsprachlich kommunizie-
ren. Auditive Testverfahren zur Diagnostik einer
AVWS setzen voraus, dass die Kinder in der Lage
dazu sind, das Gehorte sprechend zu wiederho-
len. Dies benachteiligt Kinder, die nicht Giber Laut-
sprache kommunizieren, also z. B. Kinder mit
einem Bedarf an Unterstitzter Kommunikation,
die auch bei einem guten Hérvermogen nur sehr
eingeschrankt an vielen subjektiven Hortestver-
fahren teilnehmen kénnen.
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AVWS in der Friihférderung —
Férderung auch unabhangig von einer
Diagnose?

Im schulischen Rahmen kann eine AVWS viele
Auswirkungen nicht allein auf den Bildungserfolg
(z.B. bedingt durch einen erschwerten Zugang zur
Schriftsprache, eine aufkommende Diskrepanz
zwischen Begabung und schulischer Leistung),
sondern auch psychosoziale Konsequenzen
haben. Dies betrifft die Kommunikation mit den
Mitschilerinnen und Mitschiilern (soziale Auswir-
kungen durch haufige Missverstandnisse), Auffal-
ligkeiten in der Konzentration (Fatigue, Erschop-
fung, Verweigerung) sowie psychische Aspekte
(mangelndes Selbstwertgefiihl, Leidensdruck,
Schulversagen) (Cardinier und Leonhardt 2025,
24-25).

Es gilt, moglichen negativen Konsequenzen
so frith wie moglich zu begegnen. Fir das Vor-
schulalter lohnt sich der Blick auf eine friihzei-
tige und spielerisch-anregende Férderung unab-
hangig von einer AVWS-Diagnose, da den
Kindern die Beschaftigung mit akustischen Ereig-
nissen in der Umgebung in jedem Fall zugute-
kommt.

Gerade Kinder mit einer Sehbeeintrachti-
gung missen vermehrt auf die Modalitat des
Horens zurtickgreifen, um sich die Welt kontinu-
ierlich zu erschlieRen und mogliche , Liicken” im
Bereich des Sehens zu erschlieBen. Die Erfah-
rungen im Bereich der Férderung von AVWS le-
gen nahe, dass das zentrale Horen eine Fahigkeit
ist, die durch spielerische sowie forderpadagogi-
sche Ubung gestarkt und erweitert werden kann
(BDH 2025, 13).

Die Aufgaben der Sehfriihférderung kbnnen
daher auch MaRnahmen zur Férderung des Zu-
horens und einzelner auditiver Teilleistungsbe-
reiche wie der Unterscheidung von Lauten, dem
Richtungshéren und dem Horen im Storlarm als
kompensatorische Strategien beinhalten. Umge-
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kehrt stellen MalBnahmen der Visualisierung von
Lerninhalten (z. B. in Form von Handlungs- und
Wochenplinen mit Piktogrammen o.A.) in der
Horfriihférderung ein wesentliches unterstiit-
zendes bzw. kompensierendes Element dar (Car-
dinier und Leonhardt 2025, 62).

Zu einer Férderung kann auch die Vermitt-
lung von metakognitiven Strategien (sogenann-
ten Top-down-Fahigkeiten) zahlen. Auf das Ho-
ren bezogen bezeichnen Top-down-Fahigkeiten
Wahrnehmungsprozesse, bei denen eingehende
akustische Reize aufgrund eines vorhandenen
Vorwissens und der Verwendung von Horstrate-
gien schneller erkannt und eingeordnet werden
kdnnen. Strategien kdnnen durch die Férderung
der Aufmerksamkeit durch Konzentrations-
spiele, Vermittlung von Hortaktik, Starkung der
Reaktionsbereitschaft sowie Forderung des HoOr-
gedachtnisses und der Kognition durch Starkung
der Kurz- und Langzeithérmerkspanne, Abgleich
mit Erfahrungen, gezieltes Adressieren des Welt-
wissens, Verbesserung der Sprachkompetenz
und der exekutiven Funktionen erworben wer-
den (Butt 2016, 138).

Studien der Kultusministerkonferenz zeigen,
dass die Zuhorfahigkeit von Kindern ganz allge-
mein in den letzten Jahren kontinuierlich gesun-
ken ist (KMK 2011, 12). Eine friihe, auch praven-
tive Unterstlitzung der genannten Fahigkeiten
ist im Vorschulalter sinnvoll fur alle Kinder, auch
ohne eine entsprechende Diagnose, damit spa-
teren Defiziten friih entgegengewirkt werden
kann. Zusatzliche therapeutische Mallnahmen
kdnnen z. B. im Rahmen einer sprachtherapeuti-
schen/logopéadischen Behandlung infrage kom-
men, erfordern aber eine Diagnose einer Ent-
wicklungsverzégerung oder -stérung im Bereich
der Sprachentwicklung oder auditiven Verarbei-
tung/Wahrnehmung.

Da die Entwicklungswege von Hor- und
Sehvoraussetzungen viele Parallelen aufweisen,
ware ein Zusammenschluss in der Frithforde-
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rung der Fachbereiche Sehen sowie Horen und
Kommunikation fiir betroffene Kinder wiin-
schenswert, auch wenn nur einer der beiden
Fernsinne eingeschrankt ist.

Technische Hilfsmittel

Fir Kinder mit einer gesicherten Diagnose
kommt im Rahmen einer Einzelfallentscheidung
die Versorgung mit technischem Zubehor, z. B.
einer drahtlosen akustischen Ubertragungsan-
lage (DAU), infrage (Cardinier und Leonhardt
2025, 41-42). Fur Kindertageseinrichtungen
kann es sinnvoll sein, im Rahmen der Sehfrih-
forderung Empfehlungen zu formulieren, die die
akustische Umweltoptimierung betreffen, also
zum Beispiel die Ausstattung von Raumen mit
schallabsorbierenden Materialien wie Teppich-
bdden, Raumteilern oder Deckensegeln (Butt
2016, 137). Trager von Einrichtungen kdnnen
hier Fordergelder fiir einen horbarrierefreien,
also schalldammenden Umbau erhalten —da
diese je nach Bundesland variieren, kann der
vorliegende Artikel leider keine konkreten Emp-
fehlungen fir Fordermittelgeber geben, sondern
stattdessen nur darauf hinweisen, dass es ent-
sprechende Moglichkeiten gibt.

Zusammenarbeit mit den Eltern und
weiteren Bezugspersonen

Ein friihzeitiger Einbezug der Eltern und weiterer
Bezugspersonen in den Forderprozess ist un-
erlasslich (Cardinier und Leonhardt 2015, 83). So-
fern eine AVWS-Diagnose noch nicht sicher erfol-
gen kann, z. B. weil das Kind noch zu jung
erscheint, kann die VerdachtsaufSerung des Vor-
liegens einer Wahrnehmungsstorung Eltern mog-
licherweise eher verunsichern, anstatt zu helfen;
eine spielerische Férderung und sensible Be-
obachtung kdnnen in diesem Fall zielfiihrender
sein, wobei das Ziel einer zeitgerechten diagnosti-
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schen Abklarung nicht aus dem Blick verloren
werden sollte. Es ist wichtig, Eltern Gber Symp-
tome von Auffalligkeiten des zentralen Horens
aufzuklaren, damit diese die fehlenden oder miss-
verstandlichen Horreaktionen nicht als Faulheit
oder Desinteresse deuten. Eine Beratung tiber das
Wohnumfeld (Gerduschreduktion im Umfeld des
Kindes und ruhige Atmosphare mit hohem Auffor-
derungscharakter fir direkte, sprachanregende
Dialoge mit den Bezugspersonen) sowie Alltags-
strategien (z. B. Sichern der kindlichen Aufmerk-
samkeit durch forderliche, an das Kind gerichtete
Sprache) ist sinnvoll (Butt 2016, 139).

Fir die Beratung von Kindertageseinrichtun-
gen konnen aus der Sehfrihférderung Impulse
entstehen, die die Rhythmisierung des Tagesge-
schehens betreffen, Rituale vorsehen und eine
hohe akustische und visuelle Transparenz tber
den Tagesablauf ermoglichen (Cardinier und Le-
onhardt 2025, 60).

Herausforderungen einer dualen
Sinnesbeeintrachtigung mit zentraler
IKomponente

Da die Friiherkennung einer AVWS herausfor-
dernd ist, kann es zu einer Verschleppung der
Diagnose bis weit ins Schulalter kommen. Bei
einer dualen Sinnesbeeintrachtigung, bei der
mindestens eine Komponente zentralen Ur-
sprungs ist, kdnnen die Symptome durch die Be-
eintrachtigung des jeweils anderen Fernsinns in-
sofern verschleiert werden, als dass zunachst
eine Beeintrachtigung der geistigen Entwicklung
oder eine andere komorbide Stérung wie ein
Autismusspektrum oder eine ADHS vermutet
wird. Durch negative Riickmeldungen oder ver-
haltensregulierende MaRRnahmen, die das
Hauptproblem der Beeintrachtigung der Wahr-
nehmung auBer Acht lassen, kann es zu Sekun-
darsymptomatiken kommen, die die psycho-
soziale Entwicklung der Kinder gefahrden.
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Bei Horauffalligkeiten sollte bei Kindern mit
einer Sehbeeintrachtigung schnell eine zeitnahe
Diagnostik der peripheren Horfahigkeit erfolgen,
um zumindest eine Schwerhdorigkeit/Taubheit
und damit potenzielle Taubblindheit/Horsehbe-
hinderung auszuschlieBen. Sofern das periphere
Horen unauffallig ist, kann im spateren Friihfor-
derungsalter oder beim Ubergang in die Schule
eine AVWS-Diagnostik erfolgen.

Fazit

Die AVWS ist eine zentrale Horstérung, die schon
im Vorschulalter bestehen kann, aber haufig erst
im Schulalter sicher festgestellt wird. Im Falle
einer Komorbiditat mit einer Sehbeeintrachtigung
stellt die AVWS eine besondere Gefahrdung dar,
da der eine Fernsinn den anderen nicht mehr aus-
reichend kompensieren und damit der Erwerb
von Weltwissen und die globale Entwicklung des
Kindes langfristig gefahrdet sein kann.

Fir die Sehfriihforderung ergeben sich zen-
trale Aufgaben im Kontext des Verdachts auf
eine AVWS:

1. Friherkennung von Symptomen; Ausschluss
einer peripheren Horstorung.

2. Einbezug horbezogener Férderinhalte in die
Sehfrihforderung (gegebenenfalls schon vor
der Diagnose, falls das Kind noch sehr jung
ist).

3. Zeitgerechte Einleitung einer AVWS-Dia-
gnostik.

4. Einbindung der Eltern und weiterer Bezugs-
personen in den Férderprozess, Sensibilisie-
rung aller Beteiligten fir die Themen Héren
und Horaufmerksamkeit im Kontext einer
Sehfriihférderung.

5. Beratung zu einer horsensiblen und hérbar-
rierefreien Umgebung.

6. Multiprofessionelle Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen, z. B. Horfrihforde-
rung, Padaudiologie, Akustik, Therapie.
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