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Auditive Selektion Zeitliche Verarbeitung
Fortbildung im

Kulturzentrum PFL, Seminarraum 2
PeterstralRe 3
26121 Oldenburg

Anmeldung bis 5. Marz 2026
E-Mail: kjpp-direktorat@klinikum-oldenburg.de
(Teilnehmerzahl begrenzt)

Fortbildungspunkte sind bei der Arztekammer beantragt AVWS? ADHS?
Kostenfreie Teilnahme

Oder doch etwas anderes?

Differentialdiagnostik und Therapie
der AVWS und ADHS

Fortbildung fur Kolleg*innen aus
HNO-Heilkunde, Phoniatrie & Padaudiologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik u.
Psychotherapie, Padiatrie

13. Marz 2026
14:00 - 17:00 Uhr
Kulturzentrum PFL
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

,Mein Kind hoért nicht zu” ... dieser Satz gehort zu haufigen Aussagen
besorgter Eltern in unseren Sprechstunden. Doch was steckt dahinter?

Die Differenzierung zwischen Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorung (ADHS) und Auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
stérungen (AVWS) stellt uns vor groBe Herausforderungen. Beide St6-
rungsbilder zeigen Uberlappende Symptome - Unaufmerksamkeit,
Probleme beim Befolgen von Anweisungen, Schwierigkeiten in der
Schule. Dennoch erfordern sie grundlegend unterschiedliche diagnos-
tische und vor allem therapeutische Ansatze. Bei 20 bis 30 Prozent der
betroffenen Kinder liegen beide Stérungen gleichzeitig vor, was die
Diagnostik zusatzlich verkompliziert. Umso wichtiger ist es, die spezi-
fischen Marker zu kennen, die uns eine prazise Unterscheidung ermog-
lichen.

In dieser Fortbildung bringen wir die Expertise aus Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie Phoniatrie und Padaudiologie zusammen. Anhand
konkreter Fallbeispiele erarbeiten wir gemeinsam differentialdiagnos-
tische Werkzeuge - damit Sie die betroffenen Kinder und Familien bei
Diagnosefindung und Therapie gezielt lenken und unterstitzen kén-
nen. Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme.
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Programm
Block 1: 14:00 -14:30 Uhr
Grundlagen ADHS & AVWS

ADHS (KJPP): Kernsymptomatik kompakt « Neurobiologie (Frontros-
triatal, Neurotransmitter) * Pravalenz

AVWS (P&P): Definition & Abgrenzung « auditive Teilfunktionen (Uber-
blick) « Neuroanatomie Horbahn « Pravalenz & Risikofaktoren

Block 2: 14:30 -15:30 Uhr
Diagnostik & Differentialdiagnostik

ADHS-Diagnostik (KJPP): Anamnese (differentialdiagnostische Fra-
gen!) « Fragebdgen (DISYPS, Conners) « Testpsychologie (TAP)

AVWS-Diagnostik (P&P): Audiometrie, Tympanometrie, OAE * AVWS-
Tests auditiv und sprachlich (Mottier, Dichotisch, Stérschall, Rich-
tungshdren) « Qualitative Auswertung

Fallbearbeitung in Kleingruppen: Differentialdiagnostik

Pause: 15:30 -15:45 Uhr

Block 3: 15:45 -16:40 Uhr
Therapie & Komorbiditat

ADHS-Therapie (KJPP): Multimodales Konzept + Medikation (Stimu-
lanzien, Non-Stimulanzien) « Verhaltenstherapie & Elterntraining ¢
Schulische Interventionen

AVWS-Therapie (P&P): Raumakustik & FM-Anlage * Auditives Training
+ Kommunikationsstrategien

Fallbearbeitung in Kleingruppen: Komorbiditat ADHS + AVWS « Thera-
piesequenz * 2 komplexe Falle mit Therapieplanung

Lernerfolgskontrolle: 16:40-16:55 Uhr

Abschluss: 16:55-17:00 Uhr

Zusammenfassung & Q&A
+ Take-Home-Messages * Materialausgabe ¢ Evaluation



