(L 4R / {
- Y g '
§ ¢ ! {7 A . I .Ili
i i
= "I{_}-' &
= - i L,
o h - A
o g
()] i
S o o
= ¥ iy
3 J
< s
~ r

Informationsbroschiire fiir Arzte, Lehrer und Therapeuten

- . Au uelle
Wahrnehmungs-
forderung

erte Musik,

r .;I'....l.
- _—’ . ‘. ‘. ~ o

. - .

Nutzen Sie die drei Saulen der Entwicklung
eines Kindes: Medizin — Padagogik — Psychologie

AVWE® AVA'L]

Konzentrierter durch schallmodulierte Musik. Konzentrierter durch schallmodulierte Musik.



AVWE®

Methode

Konzentrierter durch schallmodulierte Musik.

Vorwort

Lieber Leser,

ich freue mich Uber Ihr Interesse an der AVWEF.
Sicherlich haben Sie sich schon Uber manches
Verhalten Ihres Kindes / Schilers / Patienten
Gedanken gemacht. Wahrscheinlich kommt
Ihnen auch die folgende Situation irgendwie
bekannt vor:

Tanja kommt um 13 Uhr aus der Schule heim.
Nach dem Mittagessen beginnt sie sofort mit
der Erledigung der Hausaufgaben. Wie jeden
Tag mochte ihre Mutter sie dabei unterstit-
zen und auch noch einmal fur das morgige
Diktat Uben. Schon nach kurzer Zeit stellt die
Mutter fest, dass sich Tanja nicht mehr richtig
konzentrieren kann. Mit viel Reden versucht
sie die Motivation aufrecht zu erhalten. Beim
LesenUben gerat Tanja dann ins Stocken und
verfallt nach kurzer Zeit in ratendes Lesen bis
sie schlieBlich ganz aufgibt. Die Stimmung ist
auf dem Nullpunkt und es tobt ein regelrechter
,Hausaufgabenkampf”.

Fur die gute Diktatnote gibt die Mutter Tanja
noch schnell ein paar gut gemeinte Tipps wie
,Bohne schreibt man mit h, das hért man
doch”. (Aber funktioniert dies auch ohne
intakte Tonldngenerkennung?!). Nach drei
Stunden schauen beide genervt auf die Uhr
und stellen fest, dass alles wieder viel langer
gedauert hat als erwartet. Wie jeden Tag...
Und zu allem Uberfluss hat auch das Uben fur
das Diktat nichts gebracht.

Verhaltensauffélligkeiten (egal ob in der Schule
oder zu Hause) konnen sich ganz unterschied-
lich zeigen, zum Beispiel in Form von Unkon-
zentriertheit, gereiztem oder aggressivem Ver-
halten, Lese- und/oder Rechtschreibproblemen
etc. So wie es unterschiedliche Erscheinungs-
formen gibt, gibt es aber auch verschiedene
zugrundeliegende Ursachen.

Vielleicht haben Sie aus dem einen oder ande-
ren Grund auch schon eine Therapie mit Ihrem
Kind ausprobiert, doch der gewnschte Erfolg
blieb aus. Sie waren enttduscht, haben erneut
Uberlegt, einen anderen Fachmann aufgesucht,
eine neue Therapie probiert...

Leider findet viel zu oft nur eine Arbeit am
Symptom statt, nicht jedoch an der eigent-
lichen Ursache. Reicht es uns aus bei einer
festgestellten Lese-Rechtschreibschwache die
Benotung auszusetzen? Kénnen wir Verhal-
tensauffalligkeiten allein mit der Gabe von
Medikamenten oder jahrelangen Verhaltens-
therapien behandeln?

Was, wenn das Kind beispielsweise einzelne
Laute beim Héren nicht voneinander zu unter-
scheiden vermag und in der Folge ,Prief statt
Brief” schreibt? Was, wenn die Tonldngener-
kennung nicht hinreichend gut funktioniert
und sich ,,schief und Schiff” fur das Kind gleich
anhdren? Wenn also Reize aus der Umwelt
generell nicht addquat verarbeitet werden?
Unsere spezielle Diagnostik erlaubt uns, u.a.
Beeintrachtigungen der Seh- und Hérverarbei-
tung aufzudecken. Auf der Verhaltensebene
zeigen sich solche Kinder namlich fast immer
entweder vertraumt, schichtern und zurick-
gezogen oder aber aggressiv und unruhig.

Sie sehen, dass eine tiefgriindige und differen-
zierte Diagnostik auf verschiedenen Ebenen
unabdingbar ist, da nur so die zugrundelie-
genden Ursachen fur Verhaltensauffalligkeiten
aufgedeckt werden kénnen. Die AVWF® wird
diesem Ansatz gerecht, indem sie alle Ebenen
der Diagnostik (namlich: padagogische, me-
dizinische und psychologische) beinhaltet und
miteinander vereint. Durch die im Schulalltag
von Padagogen gesammelten Erfahrungen,
die wir in unserer Einschatzung berdcksichti-
gen, kdnnen Entwicklungsdefizite Gberhaupt
erst frihzeitig erkannt werden. Nur unser
Mediziner kann uns dann Aufschluss dartber
geben, ob die berichteten Defizite auf eine
Beeintrachtigung des Seh- oder Hérvermogens
zurtickgehen oder nicht bzw. nur er kann eine
umschriebene neurologische Erkrankung als
Ursache fir die Symptomatik ausschlieBen.
Ebenso wichtig ist letztlich eine fundierte und
differenzierte Diagnostik durch einen Psycho-
logen. Nur so kénnen wir einzelne Funktions-
defizite gezielt eingrenzen oder eine mogliche
Intelligenzminderung ausschlieBen.
Nachfolgend méchte ich Ihnen einen ersten
Einblick in die Theorie und Praxis der AVWF®
geben und damit zu Ihrem besseren Verstand-
nis beitragen.

Ihr AVWEF®-Entwickler
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n . Chef-Etage”

GroBhirn, Cortex,
rationaler Verstand,
Denken, Planen,
Entscheiden

n . 1. Etage”

Limbisches System
(u.a. Amygdala,
Hippocampus),
Emotionales Uberleben
(,Kampf oder Flucht”)

m ,Erdgeschoss”

Hirnstamm,
Grundberlebens
instinkte

(, Totstellreflex”)

Abbildung 1. Vereinfachte schema-
tische Darstellung der verschie-
denen evolutiondr geformten
Regulationsebenen im Gehirn.

Was ist AVWF®?

Mit der Audiovisuellen Wahrnehmungsfor-
derung (kurz: AVWF®) kdnnen bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen Lern- und
Aufnahmefahigkeit, Motorik sowie mentale
und korperliche Leistungsfahigkeit verbessert
werden. Dazu werden Schallwellen in einem
Musikstlck derart moduliert, dass sie Uber in
der Mittelohrmuskulatur gelegene Nervenfa-
sern das autonome Nervensystem stimulieren
und wieder in Balance bringen.

Schon nach wenigen Trainingseinheiten stellen
sich in der Regel die ersten Erfolge ein, da

durch die Uber Kopfhérer dargebotene und
wahrgenommene schallmodulierte Musik im
Unterbewusstsein bereits vorhandene bioge-
netische Muster wieder neu stimuliert werden.
Die positive Beeinflussung des autonomen
Nervensystems wirkt sich auch auf das Lern-
vermdgen aus: Ohne aktives Uben erhéht sich
die Geschwindigkeit, mit der Informationen im
Gehirn verarbeitet werden kénnen. Das Gehirn
wird schneller und die Zusammenarbeit beider
Hirnhalften verbessert.

Theoretischer Hintergrund

Um die Wirkweise der AVWF® besser ver-
stehen zu konnen, ist ein kurzer Exkurs zur
Entwicklung des autonomen und zentralen
Nervensystems notig.

Paul D. MacLean (1990) geht davon aus, dass
sich unser Gehirn stufenférmig entwickelt hat.
Man konnte es sich vereinfacht als eine Art
,Gehirngebaude” mit verschiedenen Verar-
beitungsteams vorstellen.

Der entwicklungsgeschichtlich alteste Ge-
hirnteil, der sogenannte Hirnstamm, befindet

sich im Erdgeschoss unseres Gehirngebaudes.
Er regelt Uber reflexiv gesteuerte neuronale
Kreislaufe unsere fundamentalen Grunduber-
lebensinstinkte.

Erst mithilfe des spater entwickelten Limbi-
schen Systems (1. Etage unseres Denkgebau-
des) wurden Lebewesen in die Lage versetzt,
Informationen aus der Umwelt mit Informa-
tionen aus der Innenwelt zu verbinden. Dies
bildet die Basis fur emotionales Erleben und
ermoglicht begrenzt ein erstes Entscheidungs

verhalten.

Den stammesgeschichtlich jingsten Teil, bild-
lich gesehen die Chefetage, bildet die GroB-
hirnrinde (Cortex). Diese ermdglicht uns die
bewusste Verarbeitung von Sinnesreizen, also
all jene Prozesse, welche den Menschen als
solchen auszeichnen (Denken, Planen, Ent-
scheiden etc.). Dartiber hinaus weist die GroB3-
hirnrinde starke Verbindungen sowohl zum
limbischen System als auch zum Hirnstamm
auf, was flr die Reizverarbeitung von zentraler
Bedeutung ist.

Um mit den komplexen Anforderungen unse-
rer Lebenswelt zurechtzukommen, ist es be-
sonders wichtig, dass die drei weitestgehend
unabhdngig nebeneinander existierenden
Anteile mit ihren spezifischen Funktionsweisen
harmonisch zusammenarbeiten.

Polyvagale Theorie

Auch unser autonomes Nervensystem, welches
Uber Ruckkopplungsschleifen lebenswichtige
Korperfunktionen wie u.a. Atmung und Herz-
schlag reguliert, hat sich phylogenetisch stufen-
weise entwickelt. Stephen Porges geht dabei
von einer Zweiteilung des Nervus Vagus (10.
Hirnnerv) aus und weist in seiner polyvagalen
Theorie (1995/2001) auf dessen immense
Bedeutung innerhalb der parasympathischen
Regulierung unseres Nervensystems und damit
auch unseres Verhaltens hin. So unterscheidet
er drei getrennte neurale Schaltkreise, die je-
weils verschiedene adaptive Verhaltensstrategi-
en ermoglichen. Der entwicklungsgeschichtlich
alteste Komplex, der dorsale Vaguskomplex,
wird Uber die Wahrnehmung lebensbe-
drohlicher Gefahr aktiviert und fordert die
Konservierung von Ressourcen durch passive
Vermeidung sowie Immobilisation (Ohnmacht,
Totstellreflex etc.). Das Vorherrschen des dor-
salen Vaguskomplexes kann man vor allem in
wenig glnstigen Verhaltensweisen wie Riick-
zug, Apathie, Resignation, Demotivation und
Interesselosigkeit erkennen. Bei Kindern weisen
Symptome wie ADS, Einkoten/Einndssen,
wenig soziale Verhaltensweisen, geringe Mimik
etc. auf eine Uberwiegend dorsale Regulierung
hin. Das sympathische Nervensystem wird
Uber die Wahrnehmung von Gefahr aktiviert.
Es fordert Verteidigungs- und Notfallreaktio-
nen durch die Mobilisation von Ressourcen im
Sinne des bekannten Kampf- oder Fluchtver-
haltens. Dabei wird sehr viel Energie benétigt.
Ist das sympathische System einmal aktiviert,
ist es auch schwer wieder abzuschalten. Folgen
kénnen dann unangemessene Reaktionen wie
Angst und Aggressivitat, bei Kindern ADHS,
ebenso wie die Vorstufe des bekannten
Burn-Out-Syndroms sein.

hemmt
ventraler Vagus j———)

soziale Interaktion/
Kommunikation

Der ventrale Vaguskomplex beschreibt nach
Porges den stammesgeschichtlich neueren
Anteil des autonomen Nervensystems, der
Entspannung und Gelassenheit fordert, indem
er den Einfluss des Sympathikus auf das Herz
hemmt. Neuroanatomisch ist er zudem mit
Hirnnerven verbunden, die Sprache und Mimik
steuern. Aus diesem Grund bezeichnet ihn Por-
ges auch als Teil eines sogenannten ,,sozialen
Kontaktsystems”, welches die Steuerung der
Gesichts- und Kopfmuskeln erlaubt und hieri-
ber auch unser soziales Verhalten beeinflusst.
Das Problem: Der ventrale Vaguskomplex
schaltet sich nur ein, wenn der Mensch seine
Umgebung als ausreichend sicher wahrnimmt.
Woher wei3 unser Nervensystem jedoch wann
die Umwelt sicher, gefahrlich oder lebensbe-
drohend ist? Anders ausgedriickt: Wodurch

erfolgt letztlich die Aktivierung welchen Teiles Abbildung 2: Die drei Regulations-
ebenen des autonomen Kontaktsys-
tems nach der polyvagalen Theorie

von Stephen Porges.
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des autonomen Nervensystems? Die Antwort:
durch Neurozeption.
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Erhéhung der metabolischen
Aktivitat

Unterdriickung der metaboli-
schen Aktivitat




Polyvagale Theorie

Neuronale Schaltkreise, sogenannte Feed-
back- bzw. Ruckkopplungsschleifen, helfen
uns, das aktuelle von einer Situation aus-
gehende Risiko Uber die Verarbeitung von
Sinnesinformationen standig zu bewerten. Um
effektiv zwischen defensiven und prosozialen
Verhaltensstrategien umschalten zu kénnen,
muss unser Nervensystem also stetig Risiko-
bewertungen vornehmen und entsprechend
zwischen den verschiedenen Hirnstrukturen
umschalten. Leider kommt es jedoch sehr oft
zu einer falschen Einschatzung des Risikos;
das Stammbhirn kann nicht immer zwischen
wirklicher Gefahr und harmloser Situation
unterscheiden. In solch einem Fall zeigen wir
wenig an die Situation angepasstes Verhalten,
da wir je nach physiologischem Zustand nur
Zugriff auf eine begrenzte Auswahl sozialer
Verhaltensweisen haben.

Unsere Verhaltensreaktionen werden also
immer durch das Zusammenspiel der verschie-
denen Vaguskomplexe mit dem sympathischen
Nervensystem geregelt. Die drei neuronalen
Schaltkreise sind hierarchisch strukturiert, d. h.
das jeweils jingere Programm unterdrickt das
altere.

Kommt es jedoch aufgrund dauerhaften
Stresses (z.B. standige Reizlberflutung etc.) zu
einem ineffizienten Funktionieren der héheren
(also neueren) Funktionen des autonomen
Nervensystems, so Ubernehmen die niederen
Anteile die Steuerung. Das Leben der Betrof-
fenen nimmt dann die Charakteristik eines
bloBen Uberlebenskampfes ein, in dem proso-
ziales Verhalten und kognitive Steuerung kaum
mehr moglich sind.

Die Auswirkungen von Stress und die
Bedeutung der Mittelohrmuskeln

Die akustische Umgebung in unserer mo-
dernen Welt wird von einer Vielzahl nieder-
frequenter Gerausche dominiert, welche die
hoherfrequente menschliche Stimme leicht
Uberdecken kénnen. Hier wird die immense
Bedeutung der parasympathisch innervierten
Mittelohrmuskulatur ersichtlich: Uber den
kaum bekannten Steigbtgelmuskel (musculus
stapedius) reguliert der Nervus Vagus namlich
auch die Steifheit der Gehorknochelchenket-
te. Nur wenn diese ausreichend steif ist, wird
die Lautstarke von niederfrequenten Gerau-
schen zum Innenohr gedampft, was uns eine
adaquate Entschlisselung und Interpretation
akustischer Reize durch das GroBhirn ermég-
licht (Borg & Counter, 1989).

Gelingt es dem Organismus hingegen nicht,
die niederfrequenten Téne zu dampfen, so

kommt es zu einer massiven Uberflutung des
Organismus mit akustischen Reizen, was den
Organismus in einen Zustand standiger Alarm-
bereitschaft versetzt. In der Folge kdnnen sich
verschiedene Verhaltensstérungen entwickeln.
Daruber hinaus ist es fur die Betroffenen zu-
meist extrem schwierig, den Inhalt mensch-
licher Sprache zu verstehen. Typische Folge-
erscheinungen kénnen dann Stérungen der
Sprachentwicklung sowie des Sprachverstand-
nisses sein, aber auch Konzentrations- und
Lernprobleme treten gehauft auf.

Wie funktioniert AVWF®?

Durch die musikalische Stimulation des au-
tonomen Nervensystems — insbesondere des
Nervus Vagus — wird die Regulation zwischen
autonomem und zentralem Nervensystem
verbessert.

Dabei werden die eingebetteten Impulse
Uber die vom Vagusnerv innervierte Mittel-
ohrmuskulatur zum einen an das GroBhirn
(=Bestandteil des zentralen Nervensystems)
und zum anderen an das autonome Nerven-
system weitergeleitet. Durch das zeitgleiche
Takten afferenter und efferenter Nervenfasern
des Vagusnervs kann so die falsche Reihen-
folge der Aktivierung unseres Nervensystems
bei Stress korrigiert und dadurch das innere

Gleichgewicht wiederhergestellt werden. Dar-
Uber hinaus wird dem Gehirn standig eine Art
Sicherheitsempfinden vermittelt, welches sich
aus der Entstehung von Vier-Hz-Frequenzen
im EEG ruckschlieBen lasst, die sonst tUber-
wiegend im Tiefschlaf, also im Zustand tiefster
Entspannung, auftreten. So kann der Kérper
letztlich zur inneren Homoostase (Wieder-
aktivierung des ventralen Vaguskomplexes)
zuriickkehren, womit die Basis fur eine Verbes-
serung hoherer Korperfunktionen gelegt wird.

Abbildung 3 fasst noch einmal das Wirkprinzip
der AVWF® mit Blick auf den theoretischen
Hintergrund zusammen.

Abbildung 3.1

Abbildung 3.2

Abbildung 3: Die Bedeutung
der Mittelohrmuskeln

In Abbildung 3.1 wird der
Organismus aufgrund
mangelnder Dédmpfung
niederfrequenter Gerdusche
in einen Zustand standiger
Alarmbereitschaft versetzt.

In Abbildung 3.2 werden eben
diese Frequenzen automatisiert
herausgefiltert, wodurch eine
bessere Verarbeitung auditiver
Reize ermdéglicht wird.



Schematischer Uberblick zum Wirkprinzip der
AVWEF® mit Blick auf den theoretischen Hintergrund

vor der AV\WF® nach der AVWF®

gesundes System gestorte Systeme

bevorzugtes Regulationssystem mégliche Symptome Aktivierung unseres ,sozialen Kontaktsystems”
O Verbesserung der auditiven Wahrnehmungsverarbeitung

(bessere Sprachfilterung etc.)
ventraler Vagus

O Einleitung prosozialer Verhaltensweisen
O Forderung von Tiefschlaf und Erholung

O Verbesserungen im motorischen sowie taktil-kinasthetischen Bereich

Stérungen des Sprachverstandnisses

sowie der Sprachentwicklung,

gestorte Low-Level-Funktionen Verstandigungsschwierigkeiten, S
auditive Wahrnehmungsprobleme,

Konzentrations- und Lernprobleme etc.

Uberforderung, Dauerstress etc.
fthren zur Umschaltung auf
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speziell bei Kindern: Einkoten, Einnassen, ADS




Abbildung 5: Prinzip der Schallmo-
dulation. Uber einen unmodulierten
Tontrdger wird ein modulierendes
Nutzsignal gelegt, so dass sich ein
modulierter Tontréger ergibt. Die

so entstandenen Zeitfenster dienen
als Schrittmacher und Impulsgeber
fur die mittels der Innenohrmusku-
latur stimulierten Fasern des Nervus
Vagus. Die auf diese Weise neu ge-
pulsten Mittelohrmuskeln ermégli-
chen eine exakte Spannung der Ge-
hérkndchelchenkette, und es erfolgt
eine bessere Filterung auditiver Rei-
ze. Das heil3t: Tiefe, unterhalb des
Sprachbereiches liegende Frequen-
zen, die den Organismus in einen
Zustand sténdiger Alarmbereitschaft
versetzen wdrden, kénnen dann
automatisiert ausgefiltert werden.
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Wie sieht die Behandlung

mit AVWF® aus?

Mit der AVWF®-Methode wurde ein Weg ge-
funden, das autonome Nervensystem wieder
in Balance zu bringen und damit auch unser

.soziales Kontaktsystem” wieder zu aktivieren.

Zunachst wird Uber eine umfassende Diag-
nostik der genaue Grad der Beeintrachtigung
festgestellt. Als besonders hilfreich hat sich
hier die Erfassung der Low-Level-Funktionen
(unterste Ebene sprachlicher Kompetenz) tber
den Brainboy erwiesen (vgl. Seiten 14/15).
Haufig kommen Kinder aufgrund von Proble-
men in der Schule, Verstandigungsschwierig-
keiten oder Aufmerksamkeitsdefiziten, zu uns.
Die Symptome sind ganz vielfaltig.

u(t)

1
moduliertes Nutzsignal

/N N
I N

U(t) modulierter Trager
i AT
11 N\ AT

1

untere Einhillende

u(t) unmodulierter Tréger

1

Entsprechend der Hierarchie der Entwicklung
komplexer Leistungen, findet sich als Ursache
der Probleme sehr oft eine Stérung in der audi-
tiven Wahrnehmungsverarbeitung.

Hier wird auch die Bedeutung des Horens

fir den Menschen deutlich. Wie soll ich mich
in meiner Lebenswelt zurechtfinden, wenn
basale Grundfunktionen wie Richtungshéren,
Tonhohenunterscheidung, Mustererkennung
etc. nicht einwandfrei funktionieren? Wie soll
ich mich artikulieren bzw. den Inhalt menschli-
cher Sprache verstehen, wenn keine bzw. nur
eine eingeschrankte Verarbeitung der auditi-
ven Reize durch das GroBhirn erfolgt?

Aus den vorangegangenen Ausfuhrungen
wissen wir, dass wir sozial angepasstes Verhal-
ten nur zeigen kénnen, wenn die Umgebung
als ausreichend sicher erachtet wird und eine
Verarbeitung der Reize Uber die GroBhirnrinde
erfolgt. Bei Kindern mit Defiziten in den Low-
Level-Funktionen befindet sich das Nerven-
system haufig in einem dauerhaft gestressten
Zustand, da es die Vielzahl an einstromenden
Informationen aus der Umwelt nicht richtig
verarbeiten kann (=ineffiziente Verarbeitung
von Reizen durch die GroBhirnrinde). In der
Folge kénnen eben diese Kinder sozial unan-
gepasste Verhaltensweisen zeigen.

An die umfassende diagnostische Eingangs-
phase schlieBt sich dann in der Regel eine
zehntégige Behandlung mit der AVWF®-
Methode an. Uber Kopfhérer bekommen die
Klienten taglich eine Stunde lang schallmo-
dulierte Musik dargeboten. Da die positive
Stimulation des autonomen Nervensystems
unbewusst geschieht, kann das Kind dabei
Hausaufgaben oder Lernspiele am PC machen.

Hierarchie der Entwicklung
komplexer Leistungen

Die Entwicklung komplexer Leistungen erfolgt
stufenférmig, d.h. die verschiedenen Ebenen
bauen aufeinander auf. Nur wenn die unteren
Ebenen wie Low-Level-Bereich, Kérperschema
& Aufmerksamkeit hinreichend gut ausgepragt

Intelligenzen /
komplexe Leistungen

sind, kann eine gezielte Teilleistungsférderung
erfolgen. Sind letztlich auch die verschiedenen

Teilleistungen hinreichend gut ausgepragt, so

kann mit der Arbeit am Symptom, also der Ar-
beit an komplexen Leistungen begonnen werden.

AVWE®

zeitliche Orientierung

\ Methode

raumliche Orientierung

GroBe, Winkel, Raumlagen, Perspektiven, Proportionen,
Spiegelungen, Drehungen, Rechts-Links-Unterscheidung

Teilleistungen

optisches / auditives
Gedachtnis

optische / auditive
Differenzierung

optische / auditive
Serialitat

Aufmerksamkeit

kinasthetische

\ ( (

— Grobmotorik

Bewegungskontrolle Kreu-

J \ J \

Serialitat zen der Kérpermittellinie
1 [ Graphomotorik, Sprach-
Motorik — Feinmotorik — motorik, Augenmotorik,

Auge-Hand-Koordination |

K&rperschema

Gleichgewicht —

statische / dynamische
Schwerkraftsicherheit

Wahrnehmung —

visuell / auditiv, vestibular
taktil-kinasthetisch

Low-Level-Bereich

Ordnungsschwelle (auditiv / visuell), Richtungshéren, Tonhéhenunterscheidung,
Tonlangenerkennung, Tonmustererkennung, motorische Koordination (auditiv/visuell)

11




Reizverarbeitung im normalen System

Abbildung 6: Reize treffen aus

der Umwelt auf die verschiedenen
Sinnesorgane. Nur wenn der Orga-
nismus in der Lage ist, diese Reize
richtig zu filtern, kann eine effizi-
ente Verarbeitung von Sinnesreizen
Uber die GroBhirnrinde erfolgen.

Reizverarbeitung

Abbildung 7: Andernfalls sprechen
wir von einer falschen Reihenfolge
der Aktivierung, d.h. es erfolgt
keine effiziente Verarbeitung von
Stimuli Gber die GroBhirnrinde
mebhr. Folgen sind Stérungen in der
Wahrnehmungsverarbeitung und
daraus resultierend unangepasste
Verhaltensweisen.

Sinnesorgan
z.B.

Cortex

©e0cc0ccccc0000000000 0

schnelle

eeccccccccco o

Reaktion

kontrolliertes
Handeln

Limbisches

Hirnstamm System

Kampf- oder soziales

Totstellreflex

Fluchtverhalten Kontaktsystem
1 1 I 1
Im gestorten System
Sinnesorgan
g Cortex

) Limbisches kontrolliertes
Hirnstamm System Handeln
Kampf- oder soziales

Totstellreflex Fluchtverhalten Kontaktsystem

12

| | [

Die Bedeutung der Low-Level-Funktionen

Nach einem Modell von Prof. Ptok (Medizini-
sche Hochschule Hannover) beschreiben die
Low-Level-Funktionen die untere von funf
hierarchisch aufeinander aufbauenden Stufen
der Entwicklung sprachlicher Kompetenz.
Diese basale Stufe besteht aus Fahigkeiten
wie z.B. der Tonhéhenunterscheidung, dem
Richtungshoren und der Reaktionszeit im Hor-
bereich (vgl. Ubersicht nachste Seite). Damit

morphologisch-syntaktisch

*

lexikalisch-semantisch

*

phonologisch

*

phonetisch

low-level _}

Anders ausgedriickt: Defizite im Low-Level-
Bereich fUhren zu einer Beeintrachtigung da-
riber angesiedelter Funktionen. Kinder fallen
dann haufig durch schnelle Ermudbarkeit,
Konzentrationsprobleme und eine geringe
Frustrationstoleranz auf.

o

haben die Low-Level-Funktionen zwar noch
keinen unmittelbaren Bezug zur Sprache, sind
aber wichtig fur das Erkennen von Lauten, Sil-
ben, Wortern und schlieBlich fur das Verstehen
sprachlicher Kontexte, also fur die hoheren
Entwicklungsstufen der Sprachkompetenz.
Probleme im Schriftspracherwerb sind somit
oft ein Symptom nicht ausreichend entwickel-
ter Low-Level-Funktionen.

metalinguistische Bewusstheit mit Dekodieren
sowohl der Syntax als auch der Prosodie

automatisches Erkennen von Wértern und
deren Bedeutung 1. Ordung — ohne Kontext

automatische Identifikation und Diskrimination
aller Phoneme des betreffenden Kulturkreises

automatische Extraktion der phonetischen Merkmale
zwecks Phonem-Differenzierung

automatische Extraktion basaler akustischer Merkmale
wie Zeit- und Frequenzauflésung

Aus diesem Grund ist es so wichtig, Defizite Abbildung 8: Modell der Entwick-

lung sprachlicher Kompetenz nach

frihzeitig zu erkennen und zu behandeln. o
(0]

Genau hier setzt die AVWF® an — namlich an
der Verbesserung der Low-Level-Funktionen.
Durch die Schallmodulation wird also als erstes
die Ursache, nicht das Symptom bekampft.
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Die Low-Level-Funktionen im Uberblick

Ordnungsschwelle

O Zeitspanne, die zwischen zwei Sinnesreizen verstreichen muss, damit diese Sinnesreize als getrennt voneinander wahrge-
nommen und in eine zeitliche Reihenfolge, also in eine Ordnung, gebracht werden kénnen (Nickisch, 1999; Poppel, 1985)

O MabB fur die Verarbeitungsgeschwindigkeit des Gehirns und somit wesentliche Determinante fiir den Schulerfolg Ihres Kindes

visuelle Ordnungsschwelle auditive Ordnungsschwelle

O wichtig fur eine ztigige Wahrnehmungsverar- O wichtig fur eine zligige Wahrnehmungsverarbeitung,

beitung, d.h. eine prazise und schnelle zeitliche d.h. eine prazise und schnelle zeitliche Auflésung

Auflésung kontinuierlicher Seheindriicke kontinuierlicher Horeindriicke

O eine zu langsame visuelle Ordnungsschwelle geht O eine verlangsamte auditive Ordnungsschwelle geht

mit Auffassungschwierigkeiten bildhafter Darstel- mit Problemen der Lauterkennung und damit der
lungen einher Sprachverarbeitung einher (Phoneme — wie d/t, p/b,
g/k — die nur sehr kurz anklingen, ebenso wie kurze

Worter, werden nicht richtig wahrgenommen)

O Eine zu hohe Ordnungsschwelle geht damit immer mit Informationsverlust einher!

motorische Koordination (auditiv/visuell) Wahl-Reaktions-Zeit

O Fahigkeit, zu gegebenen Reizen synchron eine O Fahigkeit, blitzschnell und gesteuert (d.h. zielsicher)

motorische Handlung auszufihren auf unterschiedliche Reize reagieren zu kdnnen

O wichtig fur die motorische Umsetzung verschiedener (el AN 2R

Kulturtechniken (z.B. schnelles Schreiben) O wichtig fur effiziente und schnelle Entscheidungs-
ablaufe, ebenso auch fiir eine schnelle und optimale
Wortwahl

O Kinder mit Defiziten haben Probleme, schnell und
adaquat auf Fragen und Anweisungen zu reagieren,
da Informationen nicht schnell genug aufgenommen, O Schwierigkeiten, Anforderungen rasch umzusetzen
z?rlegt, geqrdnet, susszeeiet Unel et el i O Kinder mit Schwierigkeiten in diesem Bereich wei-

eine motorische Handlung umgesetzt werden kénnen . . .

sen oftmals eine Automatisierungsschwache im

Entscheidungsprozess auf!

Richtungshoéren Tonh6henunterscheidung

O Fahigkeit, die Richtung und Entfernung einer Schall- O geringster Frequenzunterschied zwischen zwei
quelle zu erkennen, d.h. diese raumlich zu lokalisieren

(Schonweiler & Ptok, 2000; Uttenweiler, 1996)

Tonen, den das Kind noch eindeutig erkennen
kann (Meyer, 1979; Thompson et al., 1999)

O wichtig fur das Unterscheiden von Nutz- und Storschall O wesentliche Voraussetzung fur eine intakte

O bei einer Beeintrachtigung des Richtungshérens wer- SR TG, €, T g e

den verschiedene Gerauschquellen als undifferenzier- Spizdmeloie L soiri: oles Snniesienes
bares Gemisch wahrgenommen O Kinder mit Schwierigkeiten konnen wenig betont
=» z.B. konnen stérende Nebengerdusche im Klassen- lesen und haben Schwierigkeiten mit einer sinn-
zimmer (um ca. 50-60 db) nicht bewusst und gezielt gebenden Ausdrucksweise
Uberhort werden, woraus sich oftmals Konzentrations- L e o
preblemeiergeben (,Gehst du weg!” vs. ,Gehst du weg? ")
O Defizite weisen auf eine Stérung der auditiven Figur-

Hintergrund-Wahrnehmung hin!

!

Mangelnde Automatisation der verschiedenen
Low-Level-Funktionen fahrt zu:

schneller Ermadbarkeit, geringer Frustrationstoleranz,
Konzentrationsproblemen, Schwierigkeiten beim Befolgen
von Anweisungen, erschwerter Sinnentnahme

r

Mustererkennung

O komplexe Funktion, die das gesamte auditive System beansprucht und entscheidend fiir eine exakte Sprachwahrnehmung
und somit die sprachliche Kompetenz ist

O wichtig zum Umsetzen der Sprachmelodie bzw. des Sprechrhythmus in Informationen

Frequenz-Mustererkennung Tonldngenerkennung

O Fahigkeit, minimale Unterschiede hinsichtlich der O Fahigkeit, minimale Unterschiede hinsichtlich der
Tonhohe innerhalb von Tonfolgen zu erkennen Tonlénge innerhalb von Tonfolgen zu erkennen

(Musiek & Pinheiro, 1987) (Musiek, 1994)

O Kinder mit Schwierigkeiten in diesem Bereich O Kinder mit Schwierigkeiten in diesem Bereich
haben oft Schwierigkeiten bei der Unterscheidung

ahnlich klingender Laute (d/t, b/p, g/k etc.)

haben oft Schwierigkeiten bei der Unterscheidung
langer und kurzer Vokale (Schal vs. Schall etc.)

O Schwierigkeiten in diesem Bereich gehen daher oft mit Rechtschreibproblemen einher!
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Der Low-Level-Test

Der nachfolgenden Tabelle konnen Sie die

Normwerte (getrennt nach Alter) der verschie-

denen Low-Level-Funktionen entnehmen. Nur

Werte unter bzw. in unmittelbarer Nahe der

Norm sprechen fur eine ausreichende Automa-

tisierung der Low-Level-Funktionen und damit

eine effiziente Verarbeitung von Sinnesreizen

Uber die GroBhirnrinde. Abweichungen hinge-

gen gelten als Indikator fur Stérungen in der

Wahrnehmungsverarbeitung.

Hinzu kommt, dass bei nicht voll automatisier-
ten Low-Level-Funktionen sehr viel Energie
des Organismus bereits im Low-Level-Bereich
verbraucht wird, die letztlich fur die Entwick-
lung der High-Level-Funktionen fehlt. Folgen
sind dann u.a. schnelle Ermudbarkeit, geringe
Frustrationstoleranz sowie Probleme mit der
Konzentration.

Ordnungsschwelle ooz
Richtungs- Tonhohen.- Koordination Wahl- Muster- Tonlangen-
. unterschei- Reaktions-
héren dun Zeit erkennung  erkennung
visuell auditiv Hel visuell auditiv
) 160 260 157 50 52,8 52,8 141,6 575 300
6 108 190 122 39 48,7 48,7 128,4 405 267
7 63 136 95 31 44,4 44,4 117,2 300 240
8 47 99 74 24 40,3 40,3 104,2 220 200
9 41 83 59 21 37,2 37,2 95,2 162 180
10 38 73 49 21 34,5 34,5 82,0 142 150
11 36 68 43 21 31,6 31,6 73,2 116 130
12 35 65 39 21 29,2 29,2 64,8 116 107
Jagdl.
& 35 65 39 21 29,2 29,2 64,8 116 107
Erw.
Abbildung 9: Zeigen sich Defizite im
Low-Level-Bereich, so verbraucht der
Organismus hier zwar noch weniger
Energie als der Generator zur Verfi-
gung stellt, aber es bleibt nur eine
kleine Menge Energie (brig, von der
die Batterie nur teilweise geladen
werden kann. Noch funktioniert das
System reibungslos. Im High-Level-
Bereich (héhere Kérperfunktionen,
z.B. Lernprozesse oder Sozialkon-
takte) wird dann aber mehr Energie
bendtigt, als der Generator zur
Verfugung stellen kann. Die Batterie
wird deshalb ,angezapft”. Diese
kann den erhéhten Bedarf jedoch Gertriebe
nur voribergehend decken. Ist Lem-Leva-
die Batterie ler, brict das ystem Bereich Generator Batterie Generator Batterie

schlagartig zusammen.
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Checkliste zur Erkennung von Horchstdérungen

Vorgeschichte

Informationen Uber die Vorgeschichte sind
wichtig fur die Friherkennung und Vorbeu-
gung von Horchproblemen:

Problematische Schwangerschaft
Schwierige Geburt

Adoption

Frihe Trennung von der Mutter
Verzogerte motorische Entwicklung
Verzbgerte Sprachentwicklung

O O OO O0OO0OO

Wiederholte Mittelohrentzindungen

Zuhoren
Zuhoren ist das nach auBBen gerichtete Héren.
Es stellt uns ein auf die Welt um uns herum,

auf das, was zu Hause, bei der Arbeit, im Klas-
senzimmer geschieht. Folgende Auffalligkeiten

konnen auftreten:

O Kurze Aufmerksamkeitsspanne

O Ablenkbarkeit

O Uberempfindlichkeit auf Gerdusche

O Haufiges Missverstehen im Gesprach

(0]

Laute

O Haufiges Bitten um Wiederholung des
Gesagten

O Unfahigkeit, komplexen Anweisungen zu
folgen

Wiedergeben
Das nach innen gerichtete Horen kontrolliert
die Stimme, das Sprechen und das Singen,
eine wichtige Voraussetzung fur korrektes
Wiedergeben. Folgende Auffélligkeiten
kénnen auftreten:
O Matte, eintdnige Stimme

Stockende Sprechweise

Fehlerhafter Satzbau

(o}

O Mangelhafter Wortschatz

o

o UbermiBige Verwendung der immer

gleichen Ausdriicke

o

Unfahigkeit, richtig zu singen

O Verwechseln und Umstellen von
Buchstaben

O Schlechtes Leseverstandnis

(0]

Probleme beim Vorlesen
O Mangelhafte Rechtschreibung

Verwechseln dhnlich klingender Wérter und

Motorische Fahigkeiten

Auch das Gleichgewichtsorgan, das die ge-

samte Motorik steuert, u.a. das Zusammen-
spiel von Blick- und Handbewegungen, kann
Auffalligkeiten zeigen:

Schlechte Haltung

Zappeliges Verhalten

Mangelndes Rhythmusgefuhl
Unleserliche Handschrift

O 0O 0O 0O OO

Probleme mit Strukturierung
und Organisation

o

Verwechslung von rechts und links
O Unklare Lateralitat
© Mangelnde sportliche Fahigkeiten

Energiepegel

Das Ohr wirkt wie ein Dynamo, der das Ge-
hirn zu einem groBen Teil mit Energie ver-
sorgt. Bei mangelhafter Versorgung kénnen
folgende Auffalligkeiten auftreten:

O Antriebslosigkeit am Morgen schon
beim Aufstehen

Erschopfung am Abend

Mangelnde Entschlussfreudigkeit
Haufiges Aufschieben von Aufgaben
Hyperaktivitat

Neigung zu depressiven Tendenzen

O 0O 00O OO

Uberforderung durch alltagliche Aufgaben

Verhalten und soziale Anpassung
Ein Horchproblem ist haufig mit folgenden
Verhaltensweisen verbunden:
Geringe Frustrationstoleranz
Geringes Selbstvertrauen
Mangelhaftes Selbstwertgefiihl
Schichternheit
Kontaktschwierigkeiten

Neigung zu Ruckzug

Reizbarkeit

Emotionale Unreife

O OO0 OO OOOoOOo

Geringe Motivation fur Schule/Arbeit

Unbeholfene, unkoordinierte Bewegungen

Sie kbnnen mehrere Fragen mit

ﬁ .Jja” beantworten? Dann ver-
einbaren Sie mit uns einen Termin
fur ein unverbindliches Beratungs-
gesprach.

Denn: Eine Vielzahl der angefihrten
Symptome lasst sich auf nicht voll-
standig automatisierte Low-Level-
Funktionen zurdickfihren.

Quelle:

Paul Madaule (2002).
Die Kunst zu héren.
Zdrich: Pendo-Verlag.
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Sie haben Interesse an einer AVWF
oder weitere Fragen? Dann ver-
einbaren Sie einen Termin fir ein
unverbindliches und kostenfreies
Informationsgespréch.

Sollten Sie sich hingegen bereits fir
eine AVWF entschieden haben, dann
fullen Sie bitte das dieser Broschdre
beiliegende Anmeldeformular aus
und senden es an uns zurdck. Wir
setzen uns umgehend zur Terminab-
sprache mit lhnen in Verbindung.

Literaturnachweis
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O auditiven und visuellen Wahrneh-
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