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1 Standortbestimmung: Beachtung/Verstandnis von AVWS
— Wo stehen wir aktuell?
2 Standortbestimmung: AVWS-Diagnostik
— Welche Empfehlungen gibt es hinsichtlich der AVWS-Diagnostik?
3 Anséatze zur Weiterentwicklung der AVWS-Diagnostik
— Wie konnen wir mehr Transparenz herstellen (fir Expert*innen und Betroffene)?
4 Ansatze zur Weiterentwicklung technischer Hilfen und des Empowerments bei AVWS
— Welche ersten Erfahrungen haben wir bei der Implementierung neuer Hortechnik im

Ausbildungssetting gemacht?



AVWS (Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorungen)

Was das Akronym bezeichnet Warum es unscharf bleibt

e A — Informationen, die Gber das Ohr aufgenommen  Andere Namen im Umlauf: zentrale Fehlhorigkeit, rezeptive
werden (Auditiv) Horstorung, AVS, (C)APD

e« V — Verarbeitung: verstehbare Einheiten aus dem Signal ¢ Verarbeitung und Wahrnehmung sind neurophysiologisch
extrahieren (Hirnstammniveau) nicht trennbar

e W — Wahrnehmung: diese Einheiten Reprasentationen in®  Der Hornerv zahlt funktionell zum zentralen, anatomisch
Langzeitgedachtnis zuordnen zum peripheren System — die Grenze ist schon anatomisch

° S — Storung UnSCharf
der 1Q liegt bei > 85. Sprachstérungen, nicht unter den Horstérungen

libersetzt von S. Wagner (AVWS-Fachtag 2025): AVWS ist, wenn die Ohren sehr gut héren, was jemand gesagt hat,
das Gehirn aber nicht gut versteht, was die Ohren gehort haben. Oder anders: Das Gehirn ist nicht gut in der Lage,
das Gesagte effizient und in Echtzeit zu verarbeiten — und die Fehlerquote beim Verarbeiten gehorter Sprache ist
vergleichsweise hoch.
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Standortbestimmung:
Beachtung/Verstandnis von AVWS

Wo stehen wir aktuell? (Ausgangslage?)

Blick in die Vergangenheit: Wie hat sich das Thema AVWS entwickelt?
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Standortbestimmung: Beachtung/Verstandnis von AVWS
Wo stehen wir aktuell? (Ausgangslage?)
Blick in die Vergangenheit: Wie hat sich das Thema AVWS entwickelt?

Die Geschichte der (Wahrnehmung) AVWS = Geschichte einer langsamen Abldsung:

» weg von der Vorstellung, Horen sei eine Leistung des Ohres,

* hin zu der Einsicht, dass Horen eine Leistung des Gehirns ist, die man messen, stéren und beeintrachtigen
kann, ohne dass das Tonaudiogramm auch nur den geringsten Hinweis darauf gabe.

Diese Ablosung verlauft in unterschiedlichen Strangen, die lange nebeneinander herliefen und erst spat zusammenfanden:

Lebensweltliche

audiologische konzeptionelle therapeutische Entwicklung

Neurologisch- Klinisch- Padagogisch-
Entwicklung Entwicklung Entwicklung
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Unbekannt

mehr

Wissen

Geringe
Kenntnisse

Schwierigkeiten
bei der Therapie
aufgrund
fehlender
Ressourcen

Erstes
Fachbuch

Strukturierte
Therapie durch
veroffentlichte

Literatur

Hor-
geschadigten-
schulen
Mangelnde
Materialien far

altere Schuler mit
AVWS

Forschungs-
literatur

Deutliche
Zunahme an
Publikationen

weltweit

Fokus auf Wahrnehmbares
Erwachsene Thema

Weit verbreitete
Anerkennung in
Wissenschaft und
Praxis

Anerkennung als
lebenslange
Beeintrachtigung




Trotzdem: Aktuell noch eine ,,problematische“ Ausgangslage
(fur Jugendliche und Erwachsene)

« Thema AVWS wird prasenter * Wenig bekannt tber: Auswirkungen von AVWS im
* Noch keine (internat.) Einigung zu Fragen hinsichtlich: Jugend- und Erwachsenenalter
 Definition und Diagnose-Eigenstandigkeit von AVWS NEWS zur neuen Leitlinie:
Aktuell problematisch: Prof. Dr. Annerose Keilmann - Leitlinien-Beauftragte

* DGPP-S1-Leitlinie ,,abgelaufen” (09/2024) Prof. Dr. Michael Fuchs und PD Dr. Sylvia Meuret: Moderation
« Ubergang von ICD-10 (F80.20) zu ICD-11 (AB5Y)

,umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und Sprache” / , Rezeptiven Sprachstérungen”

* - keine Aufnahme;

verortet unter:

,Krankheiten des Ohres oder des Warzenfortsatzes”

/ ,Krankheiten mit Beeintrachtigung des Hoérvermogens*

/ ,Sonstige ndaher bezeichnete Krankheiten mit Beeintrachtigung des Horvermogens”

/ ,,CAPD, AVS“

individuelle Testbatterien der HNO-Zentren
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Standortbestimmung:
AVWS-Diagnostik

Welche Empfehlungen gibt es hinsichtlich der AVWS-Diagnostik (Deutschland, international?)
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Internationale Leitlinien und Konsenspapiere zu AVWS

Die Erstellung von Leitlinien ist kein rein deutsches Phanomen.
Es gibt auch internationale Leitlinien und Konsenspapiere, die
jedoch unterschiedliche Konzepte von AVWS verfolgen.

USA (2016)

Die Definition und Schwerpunkte variieren je nach Land: Deutschland
(2019)

| ) ) Kanada,
USA (2016): Erwéahnt Alter, Testung fur Erwachsene, Australien, UK,

Dysfunktion im ZNS, Defizit der Horfahigkeit, AVWS Neuseeland
zusammen mit SES, AVWS spezifisch fur Horen, AVWS Niederlande
priméar Problem der auditiven Aufmerksamkeit, Fehlhdrigkeit, (2017)

ZNS Netzwerk.
« Deutschland (2019): Erwahnt Alter nicht explizit, Testung far Europa (2017)

Erwachsene nicht explizit.

« Kanada (2012), Australien (2015), UK (2018), Neuseeland
(2018): Zeigen unterschiedliche Betonungen der Konzepte
(z.B. auditive Aufmerksamekeit, klinische Entitat, Hierarchie).

* Niederlande (2017): Erwahnt Alter, spricht aber explizit nur
von Kindern.

* Europa (2017):

Erwahnt Alter, Testung flr Erwachsene.
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Diagnostik-Vorgaben der DGPP, des BDH und des Europaisches Konsensuspapiers

L _ ) , o , Kriterien des Européaischen Konsensuspapier fur eine AVWS-
Grundsatzlich gilt: Es gibt aktuell keinen ,Goldstandard® fir die Diagnostik (DGPP und BDH)

DGPP-Empfehlung:
- Fir jedes Kind eine individuelle Zusammenstellung von Tests (Testbatterie) mit Moglichkeit

Diagnhose
(Iliadou, V., Ptok M., Grech H. et al. 2018):
_ e . 1. Normales H6rvermégen
einer Cross-Check-Plausibilitatsprifung (Hérschwelle <= 15 dB HL fiur jede Frequenz zwischen 250
und 8000 Hz in beiden Ohren)

2. Testergebnisse >= 2 SD unterhalb des Durchschnitts in

- Erst Standardisierte Beurteilung von Sprechen, Sprache, Kognition, Lernfahigkeit,
Aufmerksamkeit/Konzentration und Psyche. Danach: Audiologische Diagnostik
- Verwendung von altersgemélen Tests, sowohl sprachgebunden als auch sprachfrei - . . . o
o mind. 2 validierten Tests, die unterschiedliche Prozesse
linguistische Anforderungen des Tests beachten .
_ S ) ] der aud. Verarbeitung und Wahrnehmung untersuchen
- Mindestalter von 7 Jahren beachten; bestenfalls nicht im 2. Halbjahr des 1. Schuljahres testen. . o ) )
3. Anwesenheit von Symptomen und Risikofaktoren, die mit
AVWS einhergehen
4, Non-verbaler IQ > 80

5. Die Fahigkeit der Testperson, Instruktionen unter idealen

- AVWS-Diagnose bei Ergebnissen von mind. 2 Tests, die mind. 2 SD von dem jeweiligen
Normwert abweichen (und quali. Cross-Check-Plausibilitat).

Beurteilungsmaxime des BDH: )
. , " . ; - " : . Bedingungen zu folgen.
- 3 Teilbereiche mussen im Rahmen der horgeschadigtenpadagogischen Beurteilung

auffallig (> 2 SD) sein, von denen mind. 2 im Bereich der AVWS mit Schwerpunkt

der defizitaren auditiven Verarbeitung liegen: ier Stbrs(:\‘\a\\
- Richtungshéren s Konsensusp‘:‘,)erstehen m O sind
. : .. A C n
- Dichotisches Horen, Kt ropals nd S chse
emer .einie + EU est U W mung
- Selektives Horen %e\t\m\e d_‘chot'\sChef‘ T)ugend\‘\che U\'\? g u W nrneh
- Sprachverstandlichkeit in Ruhe D> Befe“s mit dem or, O fu aud Verar
- Lautheitsempfinden ; gen A \'\'35;\ o prozes d
i .
schie
u
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BDH 2018: Empfohlene AVWS-Testverfahren fur das Grundschulalter
Audiologische Verfahren (Psychoakustische Verfahren)

Peripheres Horen Tests mit Zuordnung zum Bereich auditiv-sprachliche Verarbeitung
- Tonaudiometrie — Auditive Merkfahigkeit fir Zahlen und Silben N
- Sprachaudiometrie in Ruhe — Zahlen nachsprechen aus der K-ABC I, i:{;hd':fr:s;k'gugmdm
- Einsilber, seitengetrennt tiber Kopfhorer bei 65 dB Sprachlautstarke — Mottier-Test (Auswertung nach Wild & Fleck 2013),
mindestens 80% Sprachverstandlichkeit, empf. Test Gottinger KSVT 2 —  Silbenfolgetest MAUS]
— Lautdifferenzierung [H-LAD, MAUS]
Tests mit Zuordnung zum Bereich auditive Verarbeitung — Lautidentifikation [H-LAD, MAUS]
- Sprachverstandlichkeit leiser Sprache in Ruhe — Lautanalyse [H-LAD]
- Einsilber im Freifeld bei 35 dB, 45 dB und 55 dB Sprachlautstarke // 70% te
Sprachverstandlichkeit (SV) bei 35 dB, 90% bei 45 dB und 100% bei 55 tik,nstrumen
dB, mit Gottinger KSVT 2 ~rte DiAY ot/
. ) L en normi endlich
— Richtungshdren/Lokalisation .. 2020 fehlt n von Ju
| . Bis 2 hverstene er: )
— Selektion/selektives Horen fir das SPr bte una end (14.- 2.1 )
-~ OLKISA, S/N-frontal im Freifeld; bei auffalligen Merkleistungen rachig u 4 fium Jug dame“ta‘s \6.—16.
— alternativ Gottinger KSVT 2, S-frontal/N-von 45° re/li oder einseitig von deutsc"‘sp . S ra(:\’\“'"-;'tr uage un
N . im nziger . §Lang
90° oder vom Deckenlautsprecher, sprachverdeckendes Rauschen, min. LS\ ). Lelp ation (o)
2 Durchgénge bei S/N > 65dB/65dB - ) £.5: C\ pical EV@
— Dichotisches Horen CEL
. 2022
—  Uttenweiler, Feldmann . 1: Krause &P
— Lautheitsempfinden \erglelc

— Bei Verdacht auf eine gestorte Lautheitsempfindung sollte eine
Horfeldskalierung durchgefiihrt oder die U-Schwelle bestimmt werden.
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Diagnhostik-Moglichkeiten
far Jugendliche und Erwachsene
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Tests nur fur Kinder?! Nicht unbedingt...

Audiologische Testverfahren
(1) Sprachfrei:
prinzipiell unproblematisch

- BERA, Tympanometrie, Reinton-Audiogramm, Unbehaglichkeitsschwelle, Richtungshéren, Ggf. Horfeld-Skalierung, Extinktionstest

(2) Sprachlich:

(1) Sprach-Audiogramm (Worter nachsprechen):
(2) Sprachverstehen im Stérgerdusch (Freiburger) (Worter nachsprechen):
(3) Dichotisches Horen (Feldmann [Berger]) (Wortwdh. rechts/links)
(4) Zeitkomprimierte Sprache (Nickisch) (Handlung laut Satz, Satz nachsprechen)
(5) Oldenburger Kinder-Satztest (OIKiSa) (Nachsprechen Wortgruppenteile)
(6) Oldenburger Satztest (OlSa) (s.0.)
Sprachtests

- Bisher Einzeltestverfahren: Meist 15-17 Jahre und 6-10 Jahre sowie 10-11 Jahre
- Ab 2020: LSI.J und CELF-5 mit Normen fir Jugendliche und junge Erwachsene

Psychologische Testverfahren
- Prinzipiell unproblematisch
- Normwerte meist bis 60 Jahre
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Referenzgruppe (N=97) 18-30 Jahre
Referenzgruppe (N=113) M 36,6 Jahre
Referenzgruppe ab 11 Jahre

Referenzgruppe (N=40) 19-59 Jahre
Referenzgruppe (N=20) 23-43 Jahre




BBW Leipzig: AVWS-Diagnostik in Zusammenarbeit mit der Sektion Phoniatrie und
Audiologie am Uniklinikum Leipzig

C )
Arztliche Audiologische
Untersuchung L Diagnostik
- J
( e . C D
Leipzig s | .
T ~ Sprachliche Psychologische
BBW Leipzig o Y R Diagnostik J Diagnostik
Héren / Sprache / H S
Kommunikation * \ j
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Die erste Test-Batterie von 2013/14

Teilnehmende
BBW Leipzig
1
i 4 L 1
Anamnese Psychologie Audiologie Sprache LTB-J
r 1 1 ; ! \ BBW Leipzig, LMU
(o Sektion Phoniatrie / Sprachfreie ; ~ Laut-Analyse und Leipziger Testbatterie zur Messung des (]
,B\E'\g‘;gg‘;z'sge' Audiologie: - Intelligenz — A\ﬁl?g'r:):lri o -Differenzierung formal-sprachlichen Entwicklungsstandes M unCh_en
Y Arztgesprach (SON-R) (H-LAD) bei Jugendlichen (LTB-J) Normen fur 15-17-J ahnge
: Figurale S ; i
I_ HNO-arztliche || _| keit | L Uberschwellige Automatisierte
Untersuchung Mer(i:_fg?_lrg)ken BERA Schnellbenennung
Konzentrations- Sprachaudio- :
- verlaufstest |}~ metrie mit/ohne Satzverstandnistest
(KVT-C) Storgerdusch
Dichotischer Pseudowdrter
Test nachsprechen
|_[Zeitkomprimiert Sétze nachsprechen
Sprache
Unbehaglich- Kunstwortsatze
keitsschwelle nachsprechen
Ll R: Erkennen und Korrigieren
Richtungshtren falscher Flexionen
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Die angepasste Test-Batterie von 2018

Teilnehmende
BBW Leipzig
1
I I L 1
Anamnese Psychologie Audiologie ..
n
— https://Isij.de
BBW Leipzig: Sek!;\o:dgrlt:gngme : = Slre{ealfiggglze | Reinton-
Aktenanalyse Arztgespr ach (SON-R) Audiometrie
- P
|_ HNO-arztliche ||| WIE zahlen ||| Uberschwellig
Untersuchung vor / zuriick BERA
N LSI.J | OLKISA

Hab8 Erwachsene
L LSI.J
| LSlJ | eipziger
ﬂ Sprachinstrumentarium
Jugend
BBW Leipzig,
i Uni Leipzig,
Uni Halle
| | unbehaglich- Normenf|fur 14-22 Jahrige
keitsschwelle
i Richtungshéren| * HOor-Anstrengung

+ Analyse der Fehler
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https://lsij.de/

So schlecht sieht es gar nicht aus?!

Zur AVWS-Diagnostik einsetzbare Verfahren:

» Psychologisches Tests:
« Audiologische Tests:
» Sprachliche Tests:
| eb—— o) (=) |
Wissenschaftliche Jahrestagung
5‘9
'..‘
"TIL L\
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grofRe Auswahl an normierten Verfahren

Verfahren mit Norm- oder Referenzwerten vorhanden
LTB.J (nur noch Leih-Exemplare)

CELF-5, seit 2021 am Markt

LSI.J, frei verflgbar.

&

Carina D. Krause & Daniéle Pino

fomm:lognpidic JE 36

5) Septen7ber2022 | 14416

Sprachdiagnostik im Jugendalter

Welche Moglichkeiten gibt es im deutschsprachigen Raum?
Leipziger Sprach-Instrumentarium Jugend (LSI.)) und
Clinical Evaluation of Language Fundamentals (CELF-5) im Vergleich

Hintergrund

Fir manche Jugendliche ist das Verstehen ge-
sprochener Sprache, vor allem komplexerer,
anspruchsvoller Bildungssprache, eine He-
rausforderung. Die sprachlichen Leistungen
von Jugendlichen mit persistierenden ent-
wicklungsbedingten Sprach- und Hérver-
arbeitungsstorungen konnen auch am Ende
der Schulzeit noch deutlich unterhalb der Al-
tersnormen liegen (Theisel & Wagner 2018).
Das Erkennen von rezeptiven Sprachproble-
men ist nicht leicht, denn junge Erwachsene
mit entwicklungsbedingten oder erworbe-
nen Sprach(verarbeitungs)stdrungen haben
oft Kompensationsstrategien entwickelt.
Sie sind in ihrer produktiven Alltagssprache
meist unauffallig und geben wenig Anlass,
Probleme mit dem Verstehen gesprochener
Sprache zu vermuten.

Das Leipziger Sprach-Instrumentarium Jugend
(LSLJ; Krause et al. 2020) und die Clinical Eva-
luation of Language Fundamentals (CELF-5;
Wiig et al. 2020) sind derzeit die einzigen Ins-
trumente, um diese diagnostische Liicke im
deutschsprachigen Raum zu schliefen. Beide
Verfahren bilden die sprachlichen Fahigkeiten
von Jugendlichen mehrdimensional ab, wobei
das LS1) vornehmlich auf die rezeptiven Fa-
higkeiten fokussiert

In diesem Ubersichtsartikel werden das LSI)
und die CELF-5 kurz und praxisorientiert vor-
gestellt und primar hinsichtlich des inhaltli-
chen Schwerpunkts, der Durchfiihrung, der
Zielgruppen und der theoretisch-statisti-
schen Fundierung verglichen

Aufbau, Durchfiihrung
und Auswertung

Neben grundlegenden Teilleistungen wie der
auditiven/visuellen Aufmerksamkeit erfasst
das LSI) sprachliche Kompetenzen in 4 Test-
blacken: (I} Phonologie/friihe Lautverarbei-
tung, (2) Lexikon, (3) (MerphoJjSyntax, (4)
Pragmatik/Botschaft verstehen. Eine ausfiihr-
liche, vergleichende Tabelle mit Charakterisie-
rungen der einzelnen Testverfahren ven LSI)
und CELF-5 wird als erganzendes Download-
material zur Verfiigung gestellt.

Das LSI) ist fir Anwenderinnen und Klientin-
nen niedrigschwellig konzipiert. Die Instruk-
tionen sind in Einfacher Sprache verfasst und
werden laut- und schriftsprachlich prasen-
tiert. Auch an die Expertise und diagnosti-
sche Erfahrung der Testleiterin werden még-
lichst geringere Anforderungen gestellt, um
so den Zugang fiir wenig Diagnostik-affine
Berufsgruppen aufierhalb von Sprachthera-
pie und Psychologie zu erleichtern. Techni-

https://www.dbl-ev.de/datenbankdokument/sprachdiagnostik-im-jugendalter/

Initiative auf der 38. Wiss. Jahrestagung der DGPP 2022 in Leipzig:
,Runder Tisch® zu ,AVWS-Diagnostik bei Jugendlichen und Erwachsenen®

- DGPP-Befragung



https://www.dbl-ev.de/datenbankdokument/sprachdiagnostik-im-jugendalter/

Ansatze zur Weliterentwicklung der
AVWS-Diagnostik

Wie kdnnen wir mehr Transparenz herstellen (fir Expert*innen und Betroffene)?
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Anséatze zur Weiterentwicklung der AVWS-Diagnostik
— Wie konnen wir mehr Transparenz herstellen (flir Expert*innen und Betroffene)?

DGPP-Befragung:
Umfrage zur AVWS-Diagnostik im deutschsprachigen Raum

(Weiter)Entwicklung eines AVWS-Screening-Verfahrens

Projekt HAVEX: , Horakustik und AVWS-Expertise”

Bereitstellung eines AVWS-Testkompasses




Umfragedesign

Befragung der Fachgesellschaften onine umiogernt
DGPP und SGP (Februar 2025)
- erste Einblicke in die Diagnostikpraxis Ceparatche Teilnehmer

154 DGPP-Mitglieder
87 % der Teilnehmer und 49 SGP-
kamen aus

Deutschland.

Mitglieder nahmen
teil.

Wie wird AVWS im deutschsprachigen Raum diagnostiziert?
Erste systematische Erhebung der gelebten Praxis bei Auditiven Testdurchfthrung
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen — mit Schwerpunkt auf den 84 % fuhrten alle

AVWS-Tests in ihrer

eingesetzten Testverfahren. Einrichtung durch.

Tatigkeitsort

48 % aus Praxen,

41 % aus Krankenhausern,
2 % aus Bildungs-
einrichtungen.

- Online-Umfrage
— initiilert vom Universitatsklinikum Leipzig (HNO)

in Kooperation mit dem BBW Leipzig - Die Umfrage zeigt deutliche Unterschiede in der Haufigkeit der AVWS-Diagnostik
_ .. . . . nach Altersgruppen:
Versandt Uber die Mailverteiler der . Kinder (< 12 Jahre):
- Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie (DGPP) Der Grof3teil der Einrichtungen fuhrt pro Jahr bis zu 70 Diagnosen durch, einzelne
sogar bis zu 1500. Die Diagnostik bei Kindern ist am weitesten verbreitet.
«  Schweizerischen Gesellschaft fir Phoniatrie (SGP) « Jugendliche (12-18 Jahre):
Die Uberwéaltigende Mehrheit fihrt bis zu 200 Diagnosen pro Jahr durch, einzelne
- 154 Teilnehmende, Rucklaufquote: 46 % auch hier bis zu 1500.

+ Erwachsene (> 18 Jahre):
. . Die Diagnostik ist wesentlich seltener. Es gibt jedoch Einrichtungen, die bis zu 100
Veroffentlichung: Erwachsene pro Jahr diagnostizieren, und eine einzelne Einrichtung diagnostiziert

mmmmm =~ Meuret, Rinneberg-Schmidt, bis zu 200 Erwachsene pro Jahr.
‘ Wagner, Kubitz, Fuchs -
Laryngo-Rhino-Otologie 2026

Personliche PDF-Datei fiir

@Thieme



Ergebnisse der Befragung

Screening vor der Diaghostik

Wer vorab screent, verlasst sich vor allem auf Anamnese, Fragebogen und MAUS.

Eingesetzte Screening-Verfahren (nur wer screent)

Spezifische Anamnese ., 56 %

e Dapoy e T BEiSPe o 72 %

der DGPP)

MAUS (Miinchner Auditiver fihren kein Screening vor der
Screeningtest) I, 60 % ausfuhrlichen Diagnostik durch.
HASE Bl 12 % Screening bei Kindern 42 %, bei
Screening nach Lauer B 2% Jugendlichen 19 %, bei Erwachsenen
BASD B s% 9 %. Dauer meist ein halber Tag.

Einen validierten deutschsprachigen
AVWS-Fragebogen gibt es bisher
nicht.

Im Freitext genannt: H-LAD, Basler Satztest, DRT, Mottier-Test, OLKISA im Stdrlarm

Fragen 5-7 - n = 139 (Screening ja/nein), n = 58 (Verfahren) -
Quelle: Meuret et al., Laryngo-Rhino-Otol 2026
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DATIpilot =/ *l |
Projekt ,,Horakustik und AVWS-Expertise“ (HAVEX) 05/2026-11/2028 ® Horwerk

Projekt-Team
+  BBW-Leipzig-Gruppe, Abteilung Forschung & Entwicklung
* Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat (Sektion Phoniatrie und
Audiologie); Horakustikbetriebe als Anlaufstellen
* Gromke Horzentrum fiir zentrale Horstérungen ausbauen.

Flachendeckende Versorgung
mit zentralen Horstérungen

Hérakustikbetriebe
bieten umfassende UnterstUtzung

Begrenzte Expertise
in zentralen Horstorungen

Horakustikbetriebe
sind nicht vorbereitet

B havex-projekt.de — Hrakustik und AVWS-Expertise

GRUPPE



https://havex-projekt.de/

HAVEX
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(59
Schulung
Horakustik
betriebe

Schulung der
Horakustikbetriebe zu
AVWS.

e

Befragung
Hoérakustik
betriebe

Befragung der
Hérakustikbetriebe zum
Umgang mit zentralen
Hérstorungen und
AVWS.

Methoden

& &

Dienstleistungs-
angebot erproben

Informations-
material erstellen

Erstellung von Modellhafte Erprobung eines

Informations- und Dienstleistungsangebotes
Schulungsmaterial fur bei AVWS

Horakustikbetriebe. in Horakustikbetrieben.

Validierung
HorVAS 2.0

AVWS-Betroffene nehmen
an der Validierung des
HGrVAS 2.0 Selbstein-
schatzungsbogens teil.

)

Diagnostik-
Studie

Teilnahme an einer
medizinischen AVWS-
Uberprifung und
Erprobung des HOrVAS-
Bogens.




HOrVAS / H6rVAS 2.0 (Horverarbeitung im Alltag : Selbsteinschatzung)
httpS//hOervaS d e/ Deine auditiven Teil-Leistungsbereiche Wenn du den HErVAS zum ersten Mal ausgefullt hast, wirst

du im folgenden Abschnitt nur

100

80 eine Linie sehe. Es ist also noch kein Verlauf sichtbar.
60 Wenn du den HOrVAS aber nach einer bestimmten Zeit
| Frage 10 von 35 5 noch einmal ausfullst, siehst du im
Aufmerksamkeit folgenden Abschnitt den Verlauf deiner Einschatzungen
deiner einzelnen auditiven
i Teilleistungsbereiche im - also wie diese sich ggf. geandert
haben.
E .. .o . .
Jemand erklart etwas sehr ausfuhrlich, langer als 10
Ha Minuten. Das Thema interessiert dich jedoch NICHT. e Allgemeine Fragen 56.3%
v Wie anstrengend ist das fur dich? 2815 von 5000 Puniker
M Aligemeine Fragen W Auditive Selektion Auditive Aufmerksamkeit Information zu den jeweiligen Werten/Balken deiner
35 Auditive Speicherung Auditive Separation Auditive Diskrimination Ergebnisse:
i Achtung; Bei dieser Frage ist die Skala Umged reht. Auditive Sequenzierung Lautheitsempfinden W Lokalisation Je hoher der Wert ist. desto besser funktioniert - laut deinen
Angaben - bei dir der jeweilige Teilleistungsbereich.
Ein niedriger Wert wlrde also bedeuten, dass du hier
Deine auditiven Teil-Leistungsbereiche Gber die Zeit hinweg (Verlauf) gewisse Herausforderungen erlebst.
Auditive Selektion Auditive Aufmerksambkelt Auditive Speicherung
_t_f,,‘ =N Vielleicht mochtest du deinen Wert mit den Ergebnissen
We e L 1 = von anderen Personen vergleichen?! Aktuell ist das leider
noch nicht moglich, weil wir noch keine Vergleichswerte
Hor . . n i
ooy Sehranstrengend Uberhaupt nicht anstrengend e e e s haben. Wir wollen aber daran arbeiten.
f e - | 7_)’:_«;(_7—3' 1) Zu deinen Ergebnissen der Kategorie ,Allgemeine
¥ — Fragen*:
”";w Diese Situationen wurden unter den allgemeinen auditiven
Anforderungen erfragt, weil betroffene Menschen mit
AVWS diese als wichtige ,Schlusselsituationen” genannt
. ) . . haben. Es sind auffallige Eindrucke im
W: Zuriick Diese Frage Uberspringen ) Kommunikationsalltag, die beispielsweise auch ihren
< Gesprachspartnern oder anderen Personen auffallen
o [ (konnten)
¢ Was kann hilfreich sein?
. ~aeh
e Naturlic (,(a(}‘mge
3 X Hel
den mei . ech o Frad®
ce\’“ =) oes
o<n
200
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Wie
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eispielfragen, HOrVAS

ist der HOrVAS aufgebaut?
ca. 30 Fragen mit mehreren Multi-ltem-Skalen
Allgemeine Fragen (bedarf noch eines Labels)
Auditive Selektion
Auditive Aufmerksamkeit
Auditive Speicherung
Auditive Separation
Auditive Diskrimination
Auditive Sequenzierung Skalen:

Nachster Bereich
Allgemein

Auditive Aufmerksamkeit

i’ Nun folgen Fragen zur "Auditiven Aufmerksamkeit". Hierzu gehért z. B.: Sich Gerauschen /
Stimmen zuwenden und Uber einen langeren Zeitraum zuhoren.

Zurick

Lautheitsempfinden * Schieberegler von 0-100 als endpunktbenannte Likert-Skala

* Sehr schlecht — sehr gut

[insb. Auditive Selektion]

Lokalisation * Immer —nie [insb. Aud. Speicherung]
* Sehr anstrengend — liberhaupt nicht anstrengend [insb. Aud. Aufmerksambkeit]
* Ich erinnere mich an nichts — Ich erinnere mich an alles [insb. Aud. Speicherung]
* Sehr problematisch — Gberhaupt nicht problematisch [insb. Lautheitsempfinden]

e Sehr unsicher —sehr sicher

GRUPPE

[insb. Richtungshoren]




Filter Zuriicksetzen Audiologie (2) Logopédie (1) Psychologie (0)
AVWS _Te S t - K O m p aS S dichotisch Suche: dichotisch x  Alle zuriicksetzen

A 3 Testverfahren gefunden

Altersbereich (

Zlel [J = Kinder 2
[ @ Jugendliche 2 Logopédie 2024 Audiologie 1965 Audiologie 1980

umfassende’ Stru ktu rlerte U berSICht Uber aktue" [J ® Erwachsene 2 DHAT (aus LSI.J) Dichotischer Test nach Feldmann Dichotischer Test nach Uttenweiler
Ve rfu g b are d e u tSC h S p raC h i g e AVWS _TeStVe rfah re n — ) N Dichotisches Horen und Aufmerksamkeit (aus Dichotischer Diskriminationstest nach Feldmann Dichotischer Diskriminationstest fiir Kinder

Leipziger Sprachinstrumentarium Jugend)

Sortierung  Abkirzung v

Teilleistung  Auditive Separation Telleistung  Auditive Separation
be reitzuste | |e n-— d |ﬁe renziert nac h A|te rsg ru p p en un d *) Auditive Verarbeitung Teilleistung  Auditive Separation Al 10bi 65 satve A o
Alter 14 bis 22 Jahre Altersbereich  Kinder  { Jugendliche Altersbereich | Kinder
H H H H : Teilleistung (DGPP) (7) - Altersbereich  (Jligendiiche ) (EfWachsene)  Erwachsene | 5
weiteren inhaltlichen Kriterien cericr @ s o |
[ Auditive Separation 3 Items Silben Iltems Waérter Gerét Audiometer, Testbogen, Kopfhérer
Gerat PC-lokal (z.B. Uber CD), Kopfhorer Gerat Audiometer, Kopfhérer

Items sprachfrei? (7) v
Ubersicht  Vergleic klisten Uber den Kompass ~ Melden m

Test-ltems (7) v

Testverfahren der AVWS-
Diagnostik finden, verstehen,
vergleichen

Der Kompass gibt einen strukturierten Uberblick iber die in der Diagnostik

Auditiver Verarbeitungs- und Wahrmehmungsstdrungen (AVWS) Im Kompass
verwendeten Te fahret wi 1 spezifi E 61

... soll die Auswahl geeigneter diagnostischer Instrumente erleichtern und
die Effizienz im klinischen Alltag erh6hen.

Einsatzgebiete. Besonders im Fokus stehen dabei Jugendiiche und 22 18 16
Erwachsens. Testverfahren iogie  Logopadie  Paychologie

Fir Betroffene und Angehérige So nutzen Sie den Kompass

Die AVWS-Diagnostik ist dreigeteilt: audiologische Tests priifen das Horen, sprachliche Suchen oder filtern Sie nach Fache
Tests die Verarbeitung von Sprache, psychologische Tests Aufmerksamkeit, Gedachtnis i leg

und Denken. Jedes Merkmal im Kompass ist mit Hinweisen versehen, erkennbar am e Te: X exportieren kénnen.
blauen Fragezeichen.

Filter jologie (22) | L (18)  Psychologie (16)

Suche: Name, Abkurzung, Autor® |

https://test-kompass.leipziger-avws-board.de

61 Testverfahren

Sorterung | Abkirzung .

Altersbereich (7) ~
Kinder 14 Psychologie | SCREENING 2012 Logopdie 2020 Audiologie 2013
Jugendiiche a1 AGTB 5-12 Anweisungen befolgen (aus CELF- BASD
® Erwachsene 2 Arbeitsgedachtnistestbatterie fir Kinder von 5 bis 5, dt. Version) Bochumer auditive und Sprachdiskriminationstest
12 Jahren Teilleistung Auditive MElkféhlng\l Teilleistung Auditive Diskrimination
Verarbeitung / Wahrnehmung (7)  ~ Teileistung  Auditive Merkfahigkeit Mter 6 bls 16;11 Jahre Alter 4 bis 10:9 Jahre
Altersb o Kindel Jugendliche
O Auditive Verarbeitung 27 et Bbia 1211 Jahre FebeE o " Mlersbereich | Kinder
Altersbereich | Kinder - (lgendliche llems Satzs, Bider Items Tone
O Auditive Wahmehmun 15 it ¥ -
9 s diverse Stmuli Gera Paper and Pencil (z.B. Test-Koffer), - anderes audilogisches Gerdl,
Gerat PCHokal (2 B. tiber CD), Kopfharer Online-App, miindliche prasentiert Kopfhrer
Teilleistung (DGPP) () ~ durch Testleiter

O Auditive Selektion 4

Auditive Separation 3

=]
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https://test-kompass.leipziger-avws-board.de/

AVWS-Test-Kom_pass Ubersicht  Vergleich @ Merklisten @ Uber den Kompass Melden Feedback geben
Testverfahren der AVWS-Diagnostik

PhoDis (aus LS1.J)

Testverfahren der Av

3 o o Logopadie  Jugendliche - Kompass-ID 37
Diagnostik finden, Vssesmpa
ve rg Ieichen Phonem-Diskrimination (aus Leipziger Sprachinstrumentarium Jugend)

| Vergleichen || ¥ Merken || Drucken || Anmerkung melden [J Leere Merkmale anzeigen

@ @ AVWS-Test-Kompa-'-S_ Ubersicht ~ Vergleich @  Merklisien ®  Uber den Kompass  Melden Feedback geben

Vergleich

Bis zu 4 Testverfahren nebeneinander, Die Auswahl bleibt in diesem Browser
gespeichert; Uber Link kopieren” lasst sich der Vergleich weitergeben.

Test hinzufiigen  Bitte wihlen ~ [ Nur Unterschiede Leere Merkmale anzeigen Link kopleren Vergleich leeren

I Zeilen mit Unterschieden sind markiert (24)

Der Kompass gibt einen strukturierten Uberblick (ib)

Auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstoru

Metadaten Testeinordnung Stimuli Durchfiilhrung Auswertung Normen u. Gitekriterien

verwendeten Testverfahren sowie deren spezifischd Merkmal Audiologie Logopidie Audiologie
Di i Test nach n DHAT (aus LS1.J) Di i Test nach U

Dich

Einsatzgebiete. Besonders im Fokus stehen dabei VPR peone

er Diskriminationstest nach Feldmann Dichatisches Haren und Aufmerksamkeit (aus. cher Diskriminationstest for Kinder

Erwachsene. + Entieman Leipziger Sprachinstrumentarium Jugend) + Entioman
o * Entfemen
Name () Phonem-Diskrimination (aus Leipziger Sprachinstrumentarium Jugend)
Metadaten
AkarZUng C’;J\ PhoDlS (auS LSIJ) Nar\'eﬂ- Dichotischer Diskriminationstest nach Feldmann E::;;:h::::’hrla"r;::::‘J(f;rrllzr’:s::::;;Eus Dichotischer Diskriminationstest fir Kinder
Fur Betroffene und Angehdérige
" ) . Abkiirzung(?) Dichotischer Test nach Feldmann DHAT (aus LSLJ) Dichotischer Test nach Uttenweiler
Die AVWS-Diagnostik ist dreigeteilt: audiologische Tes ~ Altersbereich ©) Jugendliche (ab 13 Jahren), Erwachsene (ab 18 Jahren)
. . i Altersbereich(? Jugendliche (ab 13 Jahren), Erwachsene {ab 18 Jahren), Kinder (bis 12 Jahre) liche (ab 13 Jahren), {ab 18  Kinder (bis 12 Jahre)
Tests die Verarbeitung von Sprache, psychologische 1 = Jafren)
; 2
und Denken. Jedes Merkmal im Kompass ist mit Hinw ~ Mindestalter ® 14 Jahre Mindestaler(?) 10 danre 14 dare 5 gahre
blauen Fragezeichen. . i Hochstalter(7) 65 Jahre 22 Jahre 8 Jahre
Hochstalter D 22 Jahre
Haupt-Autor/i Feldmann LSI.J-Konsortium Uttenweiler, \V.
Haupt»Autor/in (,:\/ LSI.J-Konsortium jungste Verdflentiichung(?) 1965 2024 1980
Filter n weiteren Sprachen nein nein
—~ werfiighan 7}
jungste Veroffentlichung (2) 2024
A Weitere link.springer.com/ariicle/10.1007/BF 01968706 Isil.de/sprachtest-app
Suche: Name, Abkiirzung, Autor* 61 Tes InformationenLinks (%)
in weiteren Sprachen nein My | ALRUIZUNY - w
Altersbereich (?) A | iverugaar
®
O @ Kinder 44 Psy Audiologie 2013
0O Jugendliche 31 AG Weitere Isij.de/sprachtest-app BASD
Informationen/Links?
[J ® Erwachsene 29 Arbe a Bochumer auditive und Sprachdiskriminationstest
12 o/ ey . P .
< Teilleistung  Auditive Diskrimination
Verarbeitung / Wahrnehmung (?) A Teille a Alter 4 bis 10;9 Jahre
a Testeinordnung ) :
() Auditive Verarbeitung 26 9 4 ltersbereich G
Altersverercn mnmuers guugenuneney - © ltems Tone
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Ansatze zur Welterentwicklung
technischer Hilfen und des
Empowerments bei AVWS

Welche ersten Erfahrungen haben wir bei der Implementierung neuer Hortechnik im Ausbildungssetting gemacht?

ZIG
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HOrunterstutzungsprojekt im Fachbereich Metalltechnik im Berufsbildungswerk Leipzig

= CED

A

Komponenten-Gruppen des Horsystems s
Suche nach einer be;__— é!&'fi;ﬁ g‘;ﬁ,‘i ﬁ I

* Quellen-Audiotechnik: "F’iiili“ iﬁi‘i "
Gute Mikrofone fiir die Ausbilder*innen und digitale Signalverarbeitung sorgen fur die . i = Su
notwendige Audioqualitét. o = g e
Ein DSP (Dig. Signal Prozessor) reduziert die Storgerausch-Ubertragung. 4

Tippen zu o

JELL

 Auracast:
Der moderne Bluetooth-Standard sendet den Ton direkt mit niedriger Latenz an
kompatible H6rsysteme und Kopfhdorer.

« WLAN-Streaming:
Ermdglicht den Empfang Uber das eigene Smartphone — eine wichtige Briicke, da noch
nicht alle Endgerate Auracast-fahig sind TE i

 Empfanger (RTX) ”
Uber Induktionsschlinge: Einbindung von Hoérsystemen, die nicht mit Handy verbunden =
werden kbnnen, aber eine T-Spule haben.
Diese Empfangsgerate kdnnen auch als mobile Sender
fir Fihrungen oder Ausfliige genutzt werden

=]

[ @]
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HOrunterstitzungsprojekt im Fachbereich Metalltechnik im Berufsbildungswerk Leipzig

\|
\

N7/ ao

Bein,im
Gemeinsames Positionspapier zu Auracast
2 i
o

von Deutscher Horverband e.V., Deutsche Cochiea implantat Geselischalt e.V.
und Deutscher Schwerhongenbund e.V.

erstitzung angewiesen sing. Sie muss daher auf
‘efugung stenen

d beraits im Einsatz, zahreiche befinden
& bree Anwendung in dec P

chen Onginalsignal und Signalemptang,
Bedienertreundichkest i der Auswahl dés fichbgen Audiosteans fir

Horsystems, insbiesondere wenn dafr ein Smarphone oder Zusatzgerst
(Assisient) erfordersich sind,

von Lein-Emptangem f0r Personen
Horsystom ko Auracas! empfangen kann

jbervagungischnik angeniesen

lea mplantate schnlstmoglich mt
AuracastEmplang ausgesiatet sen

=]
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Altes Konzept (bis 09/25)

Aufbau nach Raumen

Beispiel mit 8 Raumen

Sirukiur:

Ein Systemkanal pro Raum, Quellen-
Audiotechnik in jedem Raum,

jeder Kanal deckt jeweils einen Raum ab

Vorieile:

Einwahlen im Raum

"getrenntes” System fir jeden Raum
moglichst kurze Funk-Strecken

Nachteile:

Wechsel zwischen Raumen immer mit
Kanalwechsel verbunden

lLegende:
Bl DSP- / Streamserver-Rack

! Quellen-Audiotechnik

----- Audioiibertragung (Kabel/Funk)
= Sender (WiFi / Auracast)

— Netzwerkkabel

=]
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Neues Konzept (09/25)

Aufbau nach Ausbilder*innen

Beispiel mit 8 Raumen

Legende:
Il DSP- / Streamserver-Rack

=]

GRUPPE

T Quellen-Audiotechnik

----- Audioiibertragung (Kabel/Funk)
= Sender (WiFi / Auracast)

— Netzwerkkabel

Strukiur:

Ein Systemkanal pro Ausbilder*in,
Quellenaudiotechnik zentral, mit Funk
uber ganzen FB

jeder Kanal deckt gesamten FB ab

Vorieile:

Einwahlen bei Ausbilder*in

("ich hore jetzt XY zu")

Weniger Systemkanale und Quellen-
Audiotechnik notwendig (weil es in den FB
idR mehr Raume als Ausbilder*innen gibt)

Nachieile:
Mehr Funktechnik notwendig, um ganzen
FB mit allen Kanalen abzudecken




Welche weiteren Hilfsmittel (nicht nur nach Verordnung!) kbnnen bei den Herausforderungen,
die durch die TLS entstehen, hilfreich sein?

HEARING

ASSISTANCE

* WiFi-Streaming AVAILABLE
* Sennheiser Mobile Connect
* ListenWIFI (ListenTechnologies, Ampetronic)
* Bettear SHOW

* Auracast-Broadcast (professionell)
 Auri (ListenTechnologies, Ampetronic)
* Bettear CASTER
* AuraGate, AuraSTRX, AuralLoop+ (OPUS Technologies)

e Auracast-Broadcast
e earixMAX Sender
* MoerLab Auracast Transmitter

=]
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¢ Avantree PRODUCTS ~ SOLUTIONS ~ WHATSNEW  SUPPORT  ABOUT SIS english v signin Q. 2@

Ggf. spannend... ?!
Avantree/Venucast

AURACAST™ FOR HEARING AIDS

Hear More. Share More.

Connect your compatible hearing aids to TVs, phones,
microphones, and shared audio systems — with simple
wireless Auracast audio.

™ " o
\.’.Venucast Lésungen Produkte Partner Ressourcen Unterstatzung & Ghnaiis Anmelden Q. E o

Powered by Avantree

@ 2JohreGarantie M 60 Tage kostenlose Rickgabe ~ ® Mengenrabatte Priorisierter Supportzugang ~ ® Schneller Versand vor Ort

© USE CASES

lutions for Every Moment

the

Auracast Transmitters
Plug In. Broadcast. Simply.

Easy audio broadcasting for
churches, classrooms & public venues.

® ©® @® ®

Plug & Play Future-Ready OTA Updates Hearing Aid Ready ; -~ - S Finden Sie die passende Veranstaltungsiosung

Explore Auracast Transmitter —>

So

oments that matter most.

Small Rooms Mid Venues

Up to 100 ft* . Up to 1,000 ft*

-
¥ .

audio solt pati

Venucast fragen

Oasis Aura Aircast Netcast
Small rooms Mid-size venues Large venues
o Kein AV-Installateur erforderlich o Plug-&-Play-Einrichtung o ioniert mitlhrem iosy

=]
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Welche weiteren Hilfsmittel (nicht nur nach Verordnung!) kbnnen bei den Herausforderungen,
die durch die TLS entstehen, hilfreich sein?

Populare ANC-Kopfhorer o5
« Sony WH-1000XM6 (Filter-Bsp.) getrofte”
* Bose QuietComfort
* Sennheiser Momentum True Wireless 4

Alternative mini ,,DAU-Anlage to go*
e JBL Tour Pro 3 und JBL Tour One M3

 Creative ZEN Hybrid Reihe (Transmitter-Version), Creative
Aurvana Ace Mimi

* OrCam Hear ’ q
Spezialisierte OTC-Produkte Q I
e Audeara Buds

* Jabra Enhance, Nuheara IQbuds2max
* Nuance Audio Glasses

Zukunft: Audio-Prompting und spatial
hearing, wie bspw. iyO ONE

=]
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https://www.sony.de/headphones/products/wh-1000xm6/features1

4.2 Welche Mitschreib-Hilfen und Live-Transkriptionsméglichkeiten sind denkbar? |[EEr .

usieme # % 32%e Gar nicht so sehr wie eine
@+ 00:07 : Computerstimme?

Smartpens (das Geschriebene mit dem Gehorten synchronisieren)

* Moleskin Smart Writing Set
* NEO Smartpen (bspw. Al)

Nein, natiirlich nicht
wie ein Mensch,

aber nicht mehr so
unnatiirlich wie friiher.

Zatercha Dr Nl P
Zetsche Dr. Oliver
eutschland

Und wenn jemand spricht

* Newyes SyncPen4 g ; = wird das Sofort Angezeigt?
’ - T — mit den 3 Punkten.
AppS B, « 9 - Das ist wirklich
beeindruckend. Damit
beenden wir die
® Samsung Notes Aovat Demonstration.
* AudioNote 2 vy s ey o -
. S — g Wiederholen ~ Wer sind Sie?
* Notability Wow wirdg , poi P
e e =] # ) | Antwort eingeben
* Goodnotes VRTINS Ty ®
. Plyback Setigs
Al Voice Recorder ;
e
. PLAU D Note O Playback speed Normal >

* Anker Work (ohne Cloud mdglich)
* Smart Glasses, resp. Android XR Ger: e

Live-Transkription
* Live-Untertitel (MS Win 11, offline nutzbar)
* Spezifische Tools wie bspw. &ava oder XRAl und Google ,Automatische Transkription” (offline nutzba
* Apple ,Live Mithéren”, auch auf Apple Watch
* Telefonieren: Samsung Galaxy Gerate und Google Pixel Geréte, resp. Android 16

but'whether or not you have hearin

Alles vereint in: Smart Glasses, AR-Brillen R

* Even Realities G1

* Vuzix Blade 2 und Vuzix Shield (mit XRAI)

* Captify

* Android XR Glasses (vorgestellt: Google 1/0 2025)

GRUPPE




moe Qo
Bundesarbeitsgemeinschaft

BBw BERUFSBILDUNGSWERKE Aktuelles @  Uberuns @  UnsereThemen ()  Berufsbildungswerke @ N TA L O tS e

Home | NTA-Lotse

nta-lotse.de

Warum braucht es den NTA-Lotsen?

NTA-Lotse In der Praxis ist es oft nicht leicht, passende Informationen
Im Projekt..NTA-Lotse” entwickeln Expert*innen aus Praxis, Forschung und Technolo- Zum NaChteilsausgleiCh (NTA) Zu finden_

gie eine digitale Plattform - fiir mehr Orientierung beim Nachteilsausgleich (NTA) in

derberufichenBidun, AulRerdem ist jeder Fall anders.

Das kann zu vielen Fragen und Unsicherheiten fihren —
zum Beispiel:

« Wer kann einen Nachteilsausgleich beantragen?

« Welche Moglichkeiten gibt es?

« Wer entscheidet dartber?

« Was ist rechtlich moglich?

« Welcher Nachteilsausgleich kann in einer bestimmten
Situation helfen?

Was ist der NTA-Lotse?

Hier finden Nutzer*innen zukinftig alles Wichtige rund um den Nachteilsausgleich

(NTA)- verstandlich, aktuell und an einem Ort:

= Informationen
= praktische Hilfen
= Empfehlungen

Die Plattform bietet Orientierung und praktische Unterstiitzung fiir eine individuelle,

faire und rechtssichere Umsetzung von Nachteilsausgleichen.

Geplant ist auBerdem ein Kl-gestitzter Chatbot. Er unterstiitzt Nutzer*innen dabei,
Antworten auf ihre Fragen zu finden und sie Schritt fir Schritt durch das Verfahren zu

begleiten.

=]
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Empowerment: AVWS.Selbsthilfe.Plus

oyt e DIFFEREN2IALDIAGNOSTIK
4 0 — Viele Symptome der AVWS ah. Verstandnis fur Differenzial

e Q\)/) neln denen von anderen Sto- diagnostik und Komorbits

¥ > rungsbildern. Diese Problemati Schivttstellen zu Ahnlichen

5) 2 o ist in disgnostischen - medizini st bildetn

schen Umfeld sehr bedeutsam Differenzialdiagnostik bel

und fiir Betroffene haufig mit AVWS

Asztemarathons verbunden Mehrfachdiagnosen mit
AVWS
Ausblick: von anderen S10-
rungsbildern lernen

Kitte 1 Mtaguhecasntorter e et AV

g Kytd  Vienler Mot

UNZUREICHENDE INFORMATIONEN
| WO BEGEGNEN BETROFFENE HERAUS-

FORDERUNGEN DURCH UNZUREICHENDE TR s BLESHIT]
SRR S 2 E 3 INFORMATIONEN ZUM THEMA AYWS? / Zum Thema Hilfsmittel und Whs7et i lechniscts
A.SH+ ist eine Online-Empowerment Plattform zur sozialen und beruflichen Teilhabe WS gt o ogaubich o

AVWS gibt o5 unglaublich viele Halfsmittel?

von Menschen mit Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen Fragen von den Betsoffenen. Les Wia bekomme ich el lechinl-
der sind diese Fragen nicht pay- sches Hilfsmittel?

schal und eindeutig zu Weiche technischen Hilfsmit-
beantworten tel bel AVWS?

e - o
b ===

Einen Account erstellen

) B snsoves Behindersng gR4 5 10
e formation. Man fUk 5ich e
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Bildkarten Horverstehen

Richtungshoren

Menschen flhlen sich unsicher, wenn sie nicht wissen

woher eine Stimme kommt.

Menschen mit Horbeeintrachtigung

konnen oft nicht oder nur ungenau zuordnen,

wer spricht oder woher ein Gerausch kommt.

Das erschwert die Orientierung oder den Gespréchseinstieg.
Sie kdnnen dann nicht vom Mundbild absehen

und verstehen schlechter.

Bildkarten Horverstehen

Impulse fur gelungene Kommunikation

Das kann helfen:
gute Raumakustik
fur eine ruhige Umgebung sorgen
vor einem Gesprach Blickkontakt herstellen
visuelle Signale
Informationen und Bestellung - Wechsel der sprechenden Person ankindigen

© 2025 Berufsbildungswerk Leipzig fur Hor- und Sprachgeschadigte gGmbH

=]
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https://leipziger-avws-board.de

Alles unter dem Leipziger AVWS-Board und unter forschung.bbw-leipzig.de

Nachster AVWS-Fachtag: 23.06.2027

= 25 leipziger-avws-board.de

#AVWS.besserverstehen_

Leipziger

Materialien rund um das Thema AVWS.

GRUPPE

AVWS-Board

Auf dieser Seite finden Sie eine Ubersicht unserer Angebot¢

AVWS am
Berufsbildungswet

Am BBW Leipzig hat Hor- unc
Forschung Tradition.

Wir arbeiten seit 2014 in einer
Forschungsschwerpunkt zu A
Verarbeitungs- und Wahrneh
(AVWS) bzw. zentraler Horver:
Im Mittelpunkt unserer AVW¢
die alltaglichen Herausfordert
Jugendlichen und Erwachser
und Sprachentwicklungsstort

Unsere Forschungsergebnisst
zuganglich.

Materialien  Regelmal3iges

@avws.besserverstehen

Projekte  Fortbildungen  Videos

Simulation zum Aufgaben-
Verstandnis im Stérlarm

OHONE (| [
AA AOCIO

Verstehens-Simulation:
AVWS-Bandit

AVWS-Hér-Simulation:

Fortbildungen

Projekte

Simulationen  Materialien  Regelmalliges

———————
Demo-Trailer zu
AVWS.Selbsthilfe.Plus

»Besser Verstehen - AVWS
im Jugendalter*
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Besser Verstehen - AVWS

Herausforderungen im Leben

In Medien und Materialien informieren und
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https://leipziger-avws-board.de/

Projekt: VisualGPT
https://visualgpt-projekt.de
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@ISUB I GPT Projekt Team und Partner Aktuelles

Projekt-ldee DeafDidaktik Vision Ziele

VisualGPT — Kunstliche
Intelligenz trifft
DeafDidaktik

Das KI-Projekt fiir barrierefreies und visuell verstandliches Lehren und Lernen.

» 0:00/0:25

| -.-—

Eine multimodale Anwendung zur Generierung visueller, didaktischer Materialien zur Forderung der
Teilhabe gehdrloser Menschen am Arbeitsleben.
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GRUPPE

Kontakt

VisualGPT entwickelt eine digitale
Plattform, die Lehrkrafte dabei unterstitzt,
Lernmaterialien verstandlich, visuell und
barrierefrei zu gestalten.

Mithilfe von Kunstlicher Intelligenz werden
Texte automatisch in visuelle Elemente
umgewandelt — etwa in Bilder, Animationen,
Diagramme, Piktogramme oder Links zu
passenden Gebardenvideos auf
signshare.de.



https://visualgpt-projekt.de/
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Dr. phil. M. Sc. Psych.
Oliver T. Zetsche

Abteilung Forschung & Entwicklung der BBW-Leipzig-Gruppe

Zetsche.Oliver@bbw-leipzig.de
Forschung.bbw-leipzig.de
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