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Das Leitlinienkapitel ,Differenzial-
diagnose” widmet sich u. a. der Ab-
grenzung von auditiven Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsstorungen
(AVWS) gegeniiber Sprachverstand-
nisstorungen, Aufmerksamkeitssto-
rungen sowie der Interpretation und
Bewertung der Untersuchungsergeb-
nisse. Die Leitlinien von AVWS beziig-
lich der Definition und der Diagnostik
wurden bereits dargestellt [1, 2].

Leitlinien zur AVWS bzw. (C)APD (,,cen-
tral auditory processing disorder®) wur-
den seit den 1980er-Jahren federfithrend
in Nordamerika entwickelt und konti-
nuierlich der aktuellen Literatur ange-
passt. Nordamerikanische Leitlinien bau-
en, ausgehend von Papieren der Ameri-
can Speech-Language-Hearing Associa-
tion (ASHA), aufeinander auf; dies gilt
auch fiir die Leitlinie der kalifornischen
Speech-Language-Hearing Association
[3] und die Leitlinie der American Aca-
demy of Audiology [4]. Daher erschien es
naheliegend, das aktuelle Papier der Deut-
schen Gesellschaft fiir Phoniatrie und
Padaudiologie (DGPP) eng an diese gut
durchdachten Vorbilder und besonders
an die kalifornische Leitlinie anzulehnen.
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Differenzialdiagnose
zwischen Sprachverstandnis-
storungen und AVWS

Sprachverstidndnis, Sprachverstiandlich-

keit und Sprachverstehen werden oft ver-

wechselt oder filschlicherweise synonym

verwendet, daher im Folgenden eine kur-

ze Definition:

== Unter dem sprachwissenschaftlichen
Begriff ,,Sprachverstindnis® versteht
man die Fahigkeit, sprachliche Sinn-
zusammenhénge zu begreifen.

== Mit dem Begriff ,,Sprachverstandlich-
keit* quantifiziert man die Qualitat
der Aussprache eines Sprechers.

== ,Sprachverstehen ist ein audiologi-
scher Begriff fiir die Menge korrekt
verstandener Worter in der Sprach-
audiometrie, um einen Horverlust zu
quantifizieren; ein in der Sprachau-
diometrie korrekt verstandenes Wort
muss nicht notwendigerweise inhalt-
lich begriffen werden im Sinne des
Begriffs ,,Sprachverstdndnis®.

Im Gegensatz zu den sprachlich-auditiven
Fahigkeiten (d. h. den auditiven Wahr-
nehmungsleistungen, z. B. Phonemdiffe-
renzierung, Phonemidentifikation, Pho-
nemsynthese und -analyse) kommen
Sprachverstindnisstorungen in speziel-
len Problemen des Wortverstidndnisses,
des Begreifens von Satzarten, von Gram-

matikformen, Passivsitzen, Prapositio-
nen, W-Fragen o. A. zum Ausdruck [3].
Die Abgrenzung zwischen AVWS auf der
einen und Sprachverstdndnisstorungen in
engerem Sinne auf der anderen Seite soll-
te im Rahmen der phoniatrisch-padau-
diologischen Diagnostik in jedem Fall er-
folgen. Sprachverstdndnisauffilligkeiten
koénnen einerseits Folge einer AVWS sein,
andererseits jedoch auch ein Teilsymptom
einer Sprachentwicklungsstorung darstel-
len bzw. kann auch eine Kombination bei-
der vorgenannten Moglichkeiten vorlie-
gen [5].

Um zu einer Differenzialdiagnose
zwischen Sprachverstandnisstorung und
AVWS zu gelangen, miissen die Test-
ergebnisse der auffilligen Horverarbei-
tungs-/Horwahrnehmungstests mit den-
jenigen der Sprachverstiandnistests ver-
glichen werden. Liegt das Sprachver-
standnis deutlich unterhalb der auditiven
Leistungen, ist vorrangig eine Sprachver-
standnisstorung anzunehmen. Dagegen
sind die Sprachverstdndniseinschrankun-
gen bei Kindern mit einer AVWS meist
deutlich dezenter als die Leistungsein-
schrankungen im auditiven Bereich. Bei
einer modalitatsspezifischen AVWS soll-
ten sich demzufolge im Vergleich zu den
auditiven Leistungseinschrankungen ge-
ringere, jedoch insbesondere keine prima-
ren Einschrankungen im Sprachverstind-
nistest feststellen lassen [5].



Zusammenfassung - Abstract

Die Einschatzung des Sprachverstind-
nisses ist bei der Diagnostik von AVWS in
jedem Fall erforderlich, um mogliche Ko-
inzidenzen bei verbalen Testinstruktionen
auszuschliefSen [3, 5].

== Differenzialdiagnostisch einsetzbare

Tests, die primér das Sprachverstidnd-

nis untersuchen, sind u. a.:

= Subtest ,,Verstehen grammatischer
Strukturen® (Heidelberger Sprach-
entwicklungstest),

= Test zur Uberpriifung des Gram-
matikverstindnisses (TROG-D),

= Subtests ,,Sdtze verstehen und
~Worter verstehen® aus dem Sprach-
entwicklungstest fiir 3- bis 5-jahrige
Kinder (SETK 3-5).

Differenzialdiagnose zwischen
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitats-Storung
(ADHS) und AVWS

Kinder mit AVWS koénnen gleichzeitig
eine ADHS-Symptomatik (einschlieflich
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitit und
Mischformen) aufweisen. Deshalb muss
sorgfiltig sichergestellt werden, dass die
Schwierigkeiten des Kindes mit auditiven
Stimuli nicht aufgrund von Unaufmerk-
samkeiten, d. h. durch einen Top-down-
Prozess, entstanden sind. In diesem Sinne
hat die Behandlung einer diagnostizierten
ADHS Vorrang vor der Abkldrung einer
AVWS.
== Tillery et al. [6] konnten eine Ver-
besserung der Aufmerksamkeit unter
einer Medikation mit Methylphenidat
(5 mg) feststellen, jedoch keinen Ein-
fluss auf die AVWS-Untersuchungs-
ergebnisse. Daher wird empfohlen,
dass Kinder mit ADHS ihre Medi-
kation vor der Testung der auditiven
Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
leistungen einnehmen sollten.
== Typisch fiir eine ADHS (oder eine
Uberforderung) ist es, wenn eine
Vielzahl auditiver Testergebnisse
normabweichend ausfallen. Zeigen
sich aber individuelle Befundmuster,
beispielsweise Auffilligkeiten in nur
einigen Teilbereichen, wie z. B. tiber-
einstimmend in mehreren Tests des
Sprachverstehens im Storschall oder
beim auditiven Arbeitsgedichtnis,

HNO 2011 - 59:380-384  DOI 10.1007/s00106-011-2261-8

© Springer-Verlag 2011

A. Nickisch - R. Schonweiler

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen -
Differenzialdiagnose. Leitlinien der Deutschen Gesellschaft

fiir Phoniatrie und Padaudiologie

Zusammenfassung

Als Voraussetzung zur Diagnose einer audi-
tiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
storung (AVWS) mussen differenzialdiagnos-
tische Uberlegungen u. a. im Hinblick auf
Sprachverstandnisstorungen, Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorungen, kognitive Beein-
trachtigungen und Erkrankungen aus dem
autistischen Formenkreis erfolgen. Dies ist in
der aktualisierten Leitlinie fiir AVWS ausfiihr-
lich dargestellt, ebenso die sich daraus erge-
benden Folgerungen fiir die Interpretation
der individuellen Untersuchungsergebnis-
se. Diese Aktualisierung basiert inhaltlich auf

dem Vorldufer der Leitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie
(DGPP) und lehnt sich eng an die Leitlinie der
Californian Speech-Language-Hearing Asso-
ciation sowie die Leitlinie der American Aca-
demy of Audiology an.
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Abstract

One prerequisite of diagnosing an audito-

ry processing disorder (APD) is the differen-
tial diagnostic exclusion of language com-
prehension disorders, attention deficit hyper-
activity disorders, cognitive impairment, as
well as autistic-type diseases. This issue is dis-
cussed in detail in the updated guidelines for
APD, as well as the logical consequences re-
sulting thereof in terms of interpreting in-
dividual test results. This update is based in
terms of content on the preceding guide-

lines of the German Society for Phoniatry and
Pedaudiology (DGPP) and aligns itself closely
with the Californian Speech-Language-Hear-
ing Association, as well as guidelines of the
American Academy of Audiology.
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wobei aber in anderen Teilbereichen,
besonders auch in visuellen Wahr-
nehmungstests, normale Ergebnisse
vorliegen, so macht dies eine AVWS
auflerst wahrscheinlich und spricht
gegen eine ADHS bzw. zumindest da-
gegen, dass eine bereits erkannte und
behandelte ADHS sich auf die Test-
ergebnisse hinsichtlich AVWS aus-
wirkt [3].

Fiir das Vorliegen einer AVWS
spricht laut Chermak et al. [7] ferner,
wenn das Sprachverstehen unter Stor-
gerduschbedingungen deutlich unter
den Ergebnissen ohne Storgerausch
liegt und/oder eine Beeintrachtigung
der Phonemdifferenzierung auffillt.
Die Beeintrachtigung des Sprachver-
stehens im Storschall sollte im Zwei-
felsfall (d. h. bei nicht eindeutig pa-
thologischem Ergebnis in einem Test)
mit weiteren Tests bestdtigt werden,
z. B. mit der Binaural Intelligibility
Level Difference (B.I.L.D.; [8]) und/
oder dem Oldenburger Kindersatz-
test (OIKiSa; [9]), fiir die Normwerte
erarbeitet wurden. Zur Plausibilitits-
kontrolle dieser ,,subjektiven® Tests
kénnen ,,objektive” elektrophysiologi-
sche Messungen wie die des binaura-
len Interaktionspotenzials (BIC) ein-
gesetzt werden [10].

Die Ergebnisse standardisierter Tests
bei einem Kind mit ADHS koénnen
sich im Lauf der Untersuchung ver-
schlechtern, wenn die Aufmerksam-
keitsspanne zu lang belastet wurde.
Die Ergebnisse werden reliabler und
valider sein, wenn bei solchen Kin-
dern die Untersuchung in mehreren
kiirzeren Einheiten stattfindet und
nicht in einer langen 1,5- bis 2,5-stiin-
digen Testung. Bei auffilligen Test-
ergebnissen von Kindern mit ADHS
besteht in der Testwiederholung an
einem Folgeuntersuchungstermin die
Moglichkeit festzustellen, ob sich das
betreffende Ergebnis reproduzieren
lasst.

Die verkiirzte Aufmerksamkeitsspan-
ne der Kinder mit ADHS muss wih-
rend des Testablaufs hinreichend be-
riicksichtigt werden, z. B. in Form
von Pausen, positiver Verstarkung der
Bemiihungen des Kindes, Aufmerk-
samkeitslenkung zur Untersuchungs-
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situation hin. Die Testungen und
Untersuchungen sollten grundsatz-
lich fiir eine Zeit eingeplant werden,
in der das Kind voraussichtlich aus-
geruht ist [3, 5, 7], d. h. moglichst vor-
mittags [7].

== Bei einem Kind mit ADHS kann oft
beobachtet werden, dass es den Test-
ablauf z. B. durch Kommentare unter-
bricht oder sich visuell ablenken ldsst
und mit seiner Aufmerksambkeit nicht
hinreichend bei der Testaufgabe ist.
Die Dokumentation dieser qualitati-
ven Beobachtungen ist wichtig, um
beurteilen zu kénnen, ob das Test-
ergebnis des Kindes tatsachlich auf
eine ,,Input-Stérung® des auditiven
Kanals zurtickzufiihren ist oder auf
eine Einschrankung der Aufmerk-
samkeitsfokussierung auf auditive Sti-
muli oder auf beide Faktoren.

== Kinder mit ADHS haben nicht nur
Schwierigkeiten bei auditiven Tests,
sondern bei anderen strukturierten
Aufgaben, z. B. beim Erledigen von
Arbeitsblattern oder Hausaufgaben.
Ein Kind, das lediglich an einer
AVWS leidet, sollte typischerweise
besser bei visuellen Aufgaben ab-
schneiden, z. B. bei Arbeitsblittern.
Wenn der Untersucher ein generelles
Problem mit der Aufmerksam-
keit vermutet, sollte in jedem Fall
eine Untersuchung im Hinblick auf
eine Aufmerksamkeitsstorung ver-
anlasst werden, bevor die Diagnose
einer AVWS gestellt wird [3]. Aus die-
sem Grund sollte der Diagnose und
Therapie eines ADHS Vorrang vor
einer Diagnose AVWS eingeraumt
werden.

Untersuchung von Kindern
mit linguistisch oder kulturell
unterschiedlicher Herkunft

Die Interpretation von Ergebnissen in
standardisierten Tests und von Spontan-
sprachanalysen bei Kindern mit linguis-
tisch und kulturell unterschiedlicher Her-
kunft sollte mit grofier Sorgfalt und Zu-
riickhaltung erfolgen. Die Untersuchung
von Kindern in einer von der Mutterspra-
che abweichenden Sprache stellt nicht im-
mer einen validen Weg dar, um das Vor-
handensein einer AVWS festzustellen.

Abhingig von der Zeitdauer, wihrend
der das Kind einer zweiten oder auch
dritten Sprache ausgesetzt war, kann auch
die Muttersprachkompetenz ungiinstig
beeinflusst werden, z. B. durch zu wenig
Kontakt zur Muttersprache und zu gerin-
ge muttersprachliche Kommunikationser-
fahrung. Daher ist die Untersuchung von
sprachbasierten auditiven Fahigkeiten, be-
sonders solcher, die muttersprachliche Fa-
higkeiten in der Testsprache voraussetzen
(z. B. Wiederholung von Wortern oder
Sétzen, das Umsetzen sprachlicher Auf-
forderungen oder das Zuhoren bzw. Wie-
dergeben von Geschichten), fiir diese Kin-
der nicht angemessen, solange der Unter-
sucher nicht sicher ist, dass die Ergebnis-
se nicht durch zu geringe Kenntnisse in
der verwendeten Testsprache beeinflusst
sind. Daher muss in solchen Féllen immer
erfragt werden, ob die Auffilligkeiten in
beiden Sprachen beobachtet werden oder
nur in einer bzw. nur in bestimmten Si-
tuationen, z. B. in der Schule. Bei einer
AVWS sollten in beiden Sprachen des
Kindes Auffilligkeiten zu beobachten
sein [3].

Bei Kindern, die mit mehreren Spra-
chen aufwachsen, wird empfohlen, bei
den audiologischen Untersuchungen vor-
zugsweise Tests auszuwiéhlen, die weniger
abhéngig von Sprachféhigkeiten sind, z. B.
Frequenzmuster, Tests mit unterschied-
lichen Tonhohen, ,gap detection® Das
Sprachniveau der auszuwéhlenden audio-
logischen Tests muss auf die deutsch-
sprachlichen Fihigkeiten des Kindes ab-
gestimmt werden [3].

Untersuchung von Kindern
mit Storungen aus dem
autistischen Spektrum

Kinder mit Storungen aus dem autis-
tischen Spektrum werden haufig einer
Diagnostik der auditiven Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsleistungen zugefiihrt.
Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass
Kinder mit autistischen Stérungen bereits
per definitionem eine schwere rezepti-
ve Sprachstorung aufweisen kénnen, die
sich typischerweise in schweren Defizi-
ten zeigt, auf auditiv-sprachliche Stimuli
zu reagieren. Manchmal ist dies auch ge-
koppelt mit einer Uberempfindlichkeit
gegeniiber bestimmten Gerduschen, die



wiederum mit anderen sensorischen In-
tegrationsstorungen einhergeht [3]. Die-
se auditiven Auffilligkeiten sollten als Teil
der zugrunde liegenden Storung bewer-
tet werden und nicht als spezielles oder
schwerpunktmiflig vorhandenes auditi-
ves Defizit.

Zusitzlich ist zu berticksichtigen, dass
bei den betreffenden Patienten die Ant-
worten auf standardisierte Tests oft nicht
reliabel sind, da sie abhingig von der Mo-
tivation der Kinder, der Aufmerksambkeit,
dem Bekanntheitsgrad der Aufgabe, der
Kognition und ihrer Arbeitsbereitschaft
mit dem individuellen Untersucher sind.
Insofern wird empfohlen, mit der Diag-
nose ,,AVWS* bei Erkrankungen aus dem
autistischen Formenkreis duflerst zurtick-
haltend zu sein [3].

Dagegen kann bei Kindern mit leichte-
rer Symptomatik und unauffélliger Intelli-
genz, z. B. solchen mit einer nonverbalen
Lernstorung oder einem Asperger-Syn-
drom, eine separate und komorbide Diag-
nose einer AVWS moglich sein, wenn die
Testergebnisse iibereinstimmen und relia-
bel sind bzw. nicht beeintrichtigt werden
durch kognitive, aufmerksamkeitsbeding-
te oder motivationale Aspekte.

Differenzialdiagnose zwischen
kognitiven Storungen und AVWS

Im Rahmen der Diagnostik von einer
AVWS wird eine ausfiihrliche Intelligenz-
diagnostik mit standardisierten Verfah-
ren benotigt, um das kognitive Leistungs-
profil im nichtsprachlichen und sprachli-
chen Bereich differenziert zu erfassen und
mentale Entwicklungsstérungen zu iden-
tifizieren. Bei Einschrinkungen des au-
ditiven Kurzzeitgedachtnisses (z. B. fiir
Worter, Zahlen oder Sinnlossilben) muss
geklart werden, ob die Defizite im audi-
tiven Kurzzeitgedichtnisbereich modali-
tatsspezifisch sind oder zusitzlich in an-
deren Sinnesmodalititen (z. B. visuell
oder visuell-motorisch) bestehen. Nur bei
schwerpunktmaflig nachweisbaren oder
modalititsspezifischen Beeintrachtigun-
gen im auditiven Bereich sollte die Diag-
nose einer AVWS gestellt werden [5]. Da-
gegen sind bei modalititsiibergreifenden
Kurzzeitgedachtnisdefiziten eher kogniti-
ve Beeintrachtigungen als eine AVWS an-
zunehmen.

Zusitzlich sind AVWS u. a. gegeniiber
psychogenen Horstérungen, zentralen
Schwerhorigkeiten’, frithkindlichen Per-
sonlichkeitsstorungen, emotionalen St6-
rungen und Verhaltensstérungen abzu-
grenzen [5].

Kinder mit
Lese-Rechtschreib-Storungen

Bei Symptomen einer Lese-Rechtschreib-
Storung ist eine detaillierte Diagnostik
der Lese- und Rechtschreibleistungen mit
standardisierten Verfahren erforderlich.

Die in der Lese-Rechtschreib-Diagnos-
tik herausgearbeiteten Problembereiche
sollten sorgfiltig beschrieben und mit den
sich darstellenden AVWS-Symptomen
und den Leistungen in den audiologi-
schen Tests verglichen werden. Beispiels-
weise konnen bei einer AVWS Schwierig-
keiten beim Lesen sowie auch beim Buch-
stabieren gefunden werden, die sich z. B.
in einer Beeintridchtigung der Phonem-
Graphem-Korrespondenz oder in Gra-
phemverwechslungen zeigen, obwohl eine
suffiziente Instruktion in diesen Gebieten
erfolgte. Nur ein Teil der Kinder mit Lese-
Rechtschreib-Stérungen weist eine AVWS
auf. Besteht zusitzlich eine AVWS, wiir-
de diese spezifische, auditiv ausgerichtete
Mafinahmen erfordern (z. B. eine Verbes-
serung des Signal-Storgerausch-Verhalt-
nisses und Interventionen, die eine Ver-
besserung der Leistungen in den auffalli-
gen Leistungsbereichen unterstiitzen kon-
nen).

AVWS-Profile unterscheiden sich,
und demnach weisen Kinder mit AVWS
unterschiedliche Arten von Fehlermus-
tern in ihren Lese-, Buchstabier- und
Rechtschreibleistungen auf. Es ist erfor-
derlich, dass Kliniker sich in diesen Berei-
chen informieren und die Forschung vo-
rantreiben, um besser in der Lage zu sein,
Komorbidititen zu identifizieren [3], zu-
mal der Zusammenhang zwischen AVWS
und Lese-Rechtschreib-Storungen nicht
eindeutig belegt ist.

1 Die,zentrale Schwerhérigkeit” ist charakte-
risiert durch erhaltene otoakustische Emissio-
nen, regelrechte Hirnstammpotenziale, maRig
bis mittelgradig eingeschranktes Sprachverste-
hen und erhebliche Absenkung der Tonschwelle
im Tonschwellenaudiogramm.

Bei einer festgestellten Rechtschreib-
storung ist also das Fehlerprofil entschei-
dend, um die Erfolgsaussichten der Be-
handlung einer komorbiden AVWS ab-
schitzen zu kénnen. Beispielsweise ist
von einem Training der Lautunterschei-
dung nur eine signifikante Verringerung
von sog. Worttrennschérfefehlern zu er-
warten und von einem Training des audi-
tiven Arbeitsgeddchtnisses sowie der Se-
quenzierung nur eine Verringerung von
Wortdurchgliederungsfehlern. Fiir andere
Fehlerarten, insbesondere sog. Regelfeh-
ler, ist durch eine auditive Therapie keine
Verbesserung zu erwarten.

Interpretation der Testergebnisse

Wenn die phoniatrisch-pddaudiologi-

schen und ggf. weitere Untersuchun-

gen komplett durchgefithrt worden sind,

kann die Diagnose eine AVWS abgewo-

gen werden, indem folgende Kriterien Be-

riicksichtigung finden:

== Das Verhalten und die Symptomatik
des Kindes passen zu einer AVWS.

== Die formalen Testungen zeigen iiber-
einstimmend bedeutsame Schwichen
in mindestens 2 AVWS-Tests, die wie-
derum nicht durch andere Faktoren
erklarbar sind (z. B. Aufmerksamkeit,
Kognition, peripheres Horvermogen).
Es sollte angestrebt werden, dass Test-
ergebnisse 2 Standardabweichungen
oder mehr vom kognitiven Leistungs-
niveau des Kindes abweichen, um als
»bedeutsam® interpretiert zu werden.
Bei Durchfithrung umfangreicherer
Testkombinationen ist die Moglich-
keit der Fehlerhdufung (a-Fehler) zu
beriicksichtigen.

== Das Vorhandensein von inter- und
intraindividuellen Mustern, die eine
AVWS anzeigen, einschlieflich Ohr-
differenzen bei subjektiven oder He-
misphérendifferenzen bei den topo-
graphischen, physiologischen, d. h.
den objektiven Tests. Dagegen spre-
chen eingeschriankte oder durchge-
hend niedrige Testwerte eher fiir eine
globale Storung oder andere zugrun-
de liegende Ursachen als fiir eine
AVWS [3, 11, 12].

Genauso wie eine leichte periphere Hor-
storung sich auf jede Person anders aus-
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Fachnachrichten

wirkt — je nach Bewaltigungsressourcen,
Hilfesystemen, schulischen Stirken -,
kann sich auch eine AVWS unterschied-
lich auswirken. Insofern sollte der Einfluss
einer AVWS auf ein Kind, das gleichzei-
tig emotionale und/oder psychische Ko-
morbidititen aufweist bzw. Verhaltens-
oder Lernstérungen, nicht unterschatzt
werden.

Viele Faktoren konnen bestimmen,
wie ein Kind in einem Test abschnei-
det. Komorbidititen und die Qualitat der
Mitarbeit sollten mit beriicksichtigt wer-
den. Eine ,,Uberinterpretation pathologi-
scher Ergebnisse® droht u. a. bei folgen-
den Randbedingungen:
== unkonzentriertes und unmotiviertes

Antwortverhalten wihrend der

Durchfithrung der Tests, das oft

schon zuvor aus dem Schulunterricht

oder wihrend der Ubungstherapie
oder allgemein in der sozialen Inter-
aktion beobachtet wurde;

== Frithgeburt, chronische Mittelohrent-
ziindungen, chronische Atemwegsin-
fekte, verzogerte Sprachentwicklung,

Hyperbilirubindmie und Kernikterus,

auffilliges peripheres Horvermogen.

Insbesondere sollte darauf geachtet wer-
den, dass Ergebnisse aus Tests, die gleiche
oder dhnliche Leistungen messen, zuei-
nander passen (positiver ,,Cross-Check";
[4]). Andernfalls sollten Tests wiederholt
werden. Auflerdem wird darauf hinge-
wiesen, dass auffillige Testergebnisse al-
lein noch keine Indikation zu einer The-
rapie begriinden; die festgestellten Ein-
schrankungen sollten vielmehr zu den
im Anamnesegespréch geschilderten Be-
schwerden passen [3, 4]. Die Therapie
sollte auflerdem auf das gefundene De-
fizit ausgerichtet sein. Beispielsweise bie-
ten sich fiir auditive Selektionsstérungen
akustische Mafinahmen im Klassenraum,
Sitzplatzmafinahmen oder Frequenzmo-
dulations-(FM-)Anlagen an (die aber in
Deutschland fiir die Indikation AVWS
nicht in den Heilmittelrichtlinien enthal-
ten sind); fiir Einschrankungen der Laut-
unterscheidungsfihigkeit oder des auditi-
ven Arbeitsgeddchtnisses bieten sich ent-
sprechende Ubungen an.

Dies alles bedeutet, dass die Interpreta-
tion der Testergebnisse mit grofter Sorg-
falt und Erfahrung erfolgen und hieraus
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defizitspezifische Konsequenzen fiir die
Therapie abgeleitet werden sollten.
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Hans-Franke-Preis 2011
Wiirdigung wissenschaftlicher Leis-
tungen im Bereich der Geriatrie

Der mit 3000 EUR dotierte Preis wird erstmals
anlasslich des 100. Geburtstages des bekann-
ten Wiirzburger Geriaters und Zentenarien-
forschers Prof. Dr. Hans Franke im Oktober
2011 verliehen.

Er war als Direktor der Medizinischen Uni-
versitatspoliklinik und Ordinarius fiir Innere
Medizin von 1954 bis 1982 in Wiirzburg tétig.
Uber den Preistréger entscheidet das Kurato-
rium der Wiirzburger Treuhandstiftung,Fu-
tura” (Férderung und Training ungenutzter
Ressourcen im Alter), unterstiitzt durch zwei
Forscherpersonlichkeiten der Universitats-
klinik Wiirzburg.

Der Wissenschaftspreis zielt auf Arbeiten

aus dem deutschsprachigen Raum und wird
verliehen fiir kiirzlich veréffentlichte oder zur
Verdffentlichung anstehende Arbeiten aus
dem gesamten Spektrum der Geriatrie mit
den Bereichen Gesundheitsforderung, Pra-
vention, Diagnostik, Therapie, Versorgungs-
forschung, Rehabilitation und Lehre.
Eingereicht werden kénnen auch Habilitatio-
nen, Doktorarbeiten und Masterarbeiten.
Einzureichen sind:

1. Eine ausfiihrliche Projektdarstellung/Pub-
likation des Gesamtprojektes in zweifacher
Ausfertigung

2. Formloses Bewerbungsschreiben

3. Lebenslauf, relevante Publikationen

4. Eine Projektzusammenfassung (500-1000
Worte) mit Darstellung von:

a) Ziel der Arbeit

b) Methode und Design

¢) Ergebnisse

d) Diskussion

e) Zusammenfassung

Die Arbeit darf nicht bereits andernorts zur
Pramierung eingereicht worden sein. Eine
entsprechende Erklarung ist beizulegen.
Ebenso beizulegen ist eine Erklarung, dass
alle am Zustandkommen der Arbeit betei-
ligten wissenschaftlichen Mitarbeiter in der
Liste der Autoren bzw. in Danksagungen ge-
nannt werden.

Ablauf der Ausschreibungsfrist ist der
30.07.2011

Bewerbungen sind zu richten an:
Vorsitzenden des Kuratoriums, Dr. Michael
Schwab, Semmelstr. 2-4, 97070 Wiirzburg,
E-Mail: schwab@buergerspital.de

Quelle: Julius-Maximilians-Universitdt
Wiirzburg, www.uni-wuerzburg.de



