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Was ist AVWS und was nicht? 

AWMF LL 049-012 

Erkrankung zentraler Prozesse des Hörens, die ermöglichen: 

 binaurale Interaktion, z.B. zur Geräuschlokalisation, Laterali-

sation, Störgeräuschbefreiung, Summation (Hirnstamm) 

 vorbewusste und bewusste Analyse, Differenzierung und 

Identifikation von Zeit-, Frequenz- und Intensitäts- 

veränderungen akustischer Signale (Hirnrinde) 

 dichotische Erkennung von Signalen, z.B. Sprache (Balken) 

 

 Testbatterie notwendig 
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Was ist AVWS und was nicht? 

AWMF LL 049-012 

Wann ist es nicht „AVWS“? Wenn die Symptome  

 durch eine (ggf. sogar nur minimale oder einseitige)  

Schwerhörigkeit erklärt werden können  

 die Testbatterie muss das periphere Hörvermögen prüfen 

 durch eine Sprachverständnisstörung erklärt werden können 

 die Testbatterie muss den (passiven) Wortschatz  

     und das Grammatikverständnis prüfen 

 durch ein (unbehandeltes oder unterversorgtes) AD(H)S erklärt 

werden  die Testbatterie muss einen eventuellen  

Anfangsverdacht ausschließen bzw. Restsymptome erfragen  

(z.B. mit Fragebogen) 
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Was ist AVWS und was nicht? 

AWMF LL 049-012, Aktualisierung 2020 

Neue Aussagen (aufgrund aktueller Publikationen) 

 Lernbehinderung oder geistige Behinderung (ca. 7 % der 

Kandidaten) muss immer ausgeschlossen werden  die 

Testbatterie muss einen (nonverbalen) Intelligenztest umfassen 

 Schnittmenge 50 % mit USES und/oder LRS (Sharma et al. 2009) 

 Umstrittene Schnittmenge mit ADHS (Sharma et al. 2009,  

Rosen et al. 2010, Gyldenkaerne et al. 2014, Moore et al. 2017) 

 Korrelationen zwischen Kurzzeitgedächtnisleistungen und den 

Ergebnissen auditiver Tests viel geringer als bisher geargwöhnt 

(Kiese-Himmel & Nickisch 2016) 
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1. Hören in der 

Medianebene 

2. Verbesserung 

des Signal-Stör- 

geräuschabstandes 

3. Sehen der 

Schallquelle bzw. 

sensorische 

Integration 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ein Original des 

Mainzer Kindertisches 

 

 

 

 

[Northern & Downs 

1984] 

 bis 3 3 bis 4 

 4 bis 7 7 bis 9 

 9 bis 13 13 bis 16 

 16 bis 21 21 bis 24 Monate 
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 *** 
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a) Erkennen der Schallrichtung in der Horizontalen  

 (interaurale Laufzeit- und Intensitätsunterschiede)  

 und Vertikalen (richtungsbestimmende Frequenzbänder),  

 keine systematischen  Übungsprogramme bekannt 

b) Auditive Figur-Grund-Unterscheidung  

 (Konzentration auf eine bestimmte  Schallrichtung),  

 Übungen des Verstehens von Sprache aus der Medianebene bei 

 Störgeräuschen aus einer anderen Richtung 

c)Auditive Unterscheidungsfähigkeit für Tonhöhe, Lautstärke oder 

 ähnliche Sprachlaute, Gap Detection,  

 Übungen der Unterscheidung ähnlich klingender Sprachlaute 

Hintergrund AWMF-LL 049-012 Richtlinien Fazit 

Audiolog: Meist schwer für Patienten mit Hörgeräten oder Cochlea Implantaten 

Meist zu leicht für Patientenmit AVWS, d.h. Leistungsgrenze (1°-5°) wird nicht erreicht 
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Befunde dreier hörgesunder Erwachsener  
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Lokalisation virtueller Schallquellen am modifizierten 

Mainzer Kindertisch ERKI (Plotz et al. 2016) 

Befunde dreier Schulkinder  
mit testdiagnostisch gesicherter AVWS 
und Problemen beim Richtungsgehör im Fragebogen 
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 Worttest (hier: Einsilber) 

S0°N180°, S 60-70 dB N 65 dB 

Varianz +/- 10 dB, deutlicher Deckeneffekt! 
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Satztest (hier: OlKiSa) 

S0°N90°/270°, S 30-80 dB N 65 dB 

Varianz der SVS +/- 0,7 dB 

Kein Deckeneffekt, kein Bodeneffekt! 

-11 bis -19 dB 

-8 bis -13 dB 
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Colliculus inferior: 

Binaurales 

Interaktions-

potential (BIC) 

 

 

Corpus trapezoi-

deum, MOCS: 

Kontralaterale 

Beeinflussung  

der OAE 
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Zeitbedarf: 

ca. 10 min 

pro Lautpaar 
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Diagnose 

AWMF LL 049-012, Aktualisierung 2020 

 Bedeutsame Schwächen in mindestens zwei AVWS-Tests (einer 

Testbatterie), die nicht durch andere Diagnosen erklärbar sind 

 Neu: Diagnose bei ähnlich wie bei LRS; Diskrepanz von  

„10, besser 15 T-Wertpunkten“ (=1,5 Std.Abw.) zwischen den 

(durchschnittlichen) nonverbalen kognitiven Fähigkeiten und den 

eingeschränkten auditiven Leistungen 

 Ähnliches messende Tests stimmen in ihren Ergebnissen überein 

 Fakultativ pathologische Ergebnisse in physiologischen Tests, z.B. 

kontralat. Suppression der TEOAE, binaurale FAEP, SAEP, MMN 

 Verhalten und Symptomatik des Kindes passen zu einer AVWS 
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Diagnose 

AWMF LL 049-012, Aktualisierung 2020 

Gegen eine AVWS spricht auch bei Erfüllen der Kriterien, d.h. „Veto“ 

 Niedrige Ergebnisse oder auffälliges Verhalten in allen, auch den 

visuellen Tests, d.h. fehlendes „Profil“, spricht für eine globale 

Störung, z.B. Überforderung bei eingeschränkter Kognition 

 Widersprüchliche Ergebnisse in ähnliche Leistungen  

messenden Tests, kommen z.B. vor bei  

 unbehandeltem oder unterversorgtem AD(H)S 

 eingeschränkter Frustrationstoleranz 

 Störungsbewusstsein 

 Motivationsmangel 

 Verhaltensstörung 
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AWMF LL 049-012, Aktualisierung 2020 
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 Ziel ist die Heilung durch Tests dezidierter nachgewiesener 

auditiver Krankheitssymptome (kein „Schrotschuss“) 

 Neu: Verbesserung funktioneller und objektivierbarer Defizite 

(vermutete oder nicht gemessene Defizite irrelevant) 

 Hierarchische Struktur und physiologische Begründung  

(nicht zufällig oder angebotsorientiert) 

 Wirksamkeit regelmäßig als Effektstärke kontrollieren  

(z.B. in Anzahl von Standardabweichungen, >=0,5 Std.Abw.) 

 Behandlungsziele regelmäßig überprüfen und ggf. anpassen 
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 Zumindest “Eingangsdiagnostik”, Screening reicht nicht! 

 Oft ist rechtzeitig eine “weiterführende Diagnostik” zu 

 planen (gemeint ist bei Phoniatern und Pädaudiologen, 

 Neuropädiatern, ggf. Kinder- und Jugendpsychiatern) 

 Zur Krankheitsbekämpfung (medizinische Indikation), 

 nicht bei “sonderpädagogischem Förderbedarf”! 

 Wenn die Behandlung seitens Inhalt und Erfolg  

 ärztlich überwacht werden kann (ist bei pädagogischen, 

 musischen und sportlichen Inhalten nicht gegeben!) 

 Wenn der Nutzen in einer Studie nachgewiesen wurde 
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Wirksamkeit und Evidenz 

AWMF LL 049-012, 2020 

 Neu: Auditory Integration Training (AIT), z.B. „Fast ForWord“, 

„Earobics“, Ordnungsschwellentraining, Klangtherapie (Alfred 

Tomatis, Kjeld Johansen, Audiva-Methoden u.a.) ohne Evidenz  

 Neu: Lautunterscheidung: 2 evidente Wirksamkeitsnachweise 

(Bischof et al 2002, Fey et al. 2011) 

 Neu: Täglich mehrfaches Training für etwa 8 min signifikant 

besser als täglich eine Stunde, Lernerfolge im trainingsfreien 

Intervall (Molloy et al. 2012) 

 Neu: Auditives Arbeitsgededächtnis ohne Evidenz  

 Neu: Phonologische Bewusstheit: keine Unt. zur Evidenz 
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Wirksamkeit und Evidenz 

AWMF LL 049-012, 2020 

Bei fehlenden Indikationen für Üben oder Therapieresistenz 

 Kompensation, z.B. metalinguistische und metakognitive 

Strategien („gedankliche Hilfen“, „Eselsbrücken“),  

keine Untersuchungen zur Evidenz 

 Beratung, Ausgleichsmaßnahmen, sonderpädagogische 

Förderung, keine Untersuchungen zur Evidenz 

 Nur für dominierende Selektionsstörung: Akustische Maßnahmen 

 Passiv, z.B. Schalldämmung im Klassenraum  

 Aktiv, d.h. Übertragungsanlage 

höchste Effektivität mit hoher Evidenz 
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Vortragslautstärke 

eines Lehrers ca. 80 dB 

Normaler Störschallpegel 

einer Grundschulklasse 

ca. 60 dB 

Verstehen im Klassenraum 

Das Problem mit dem SNR 
  

Abstand Sprecher-Hörer, Störgeräusche, Echo+Nachhall von Nutzschall+Störgeräusch 

Ca. -6 dB  

bei doppeltem 

 Abstand 
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Vortragslautstärke 

eines Lehrers ca. 80 dB 

Normaler Störschallpegel 

einer Grundschulklasse 

ca. 60 dB 

Ca. -6 dB  

bei doppeltem 

 Abstand 

Verstehen im Klassenraum 

Das Problem mit dem SNR 
  

Abstand Sprecher-Hörer, Störgeräusche, Echo+Nachhall von Nutzschall+Störgeräusch 
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50 % 

Vortragslautstärke 

eines Lehrers ca. 80 dB 

Normaler Störschallpegel 

einer Grundschulklasse 

ca. 60 dB 

Verstehen im Klassenraum 

Das Problem mit dem SNR 
  

Abstand Sprecher-Hörer, Störgeräusche, Echo+Nachhall von Nutzschall+Störgeräusch 

90-100 % 



Sektion für Phoniatrie und Pädaudiologie 

www.uksh.de/phoniatrie-luebeck 

50 % 

Vortragslautstärke 

eines Lehrers ca. 80 dB 

Normaler Störschallpegel 

einer Grundschulklasse 

ca. 60 dB 

90-100 % 

AVWS, SH 

<=80 % 

AVWS, SH 

50 % 

Verstehen im Klassenraum 

Das Problem mit dem SNR 
  

Abstand Sprecher-Hörer, Störgeräusche, Echo+Nachhall von Nutzschall+Störgeräusch 

90-100 % 
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Behandlung 
„Akustik-Decke“ 

Kompensation durch Optimierung der  

Klassenraumakustik bzw. Verbesserung der Hörsamkeit 

für Kinder mit AVWS sowie (ggf. auch nur  

minimaler oder einseitiger) Schwerhörigkeit 
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Hintergrund AWMF-LL 049-012 Richtlinien Fazit 
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Kompensations- und Ausgleichsmaßnahmen 

Auswahl nach diagnostischen Ergebnissen 

 Sitzplatz in der Nähe der Lehrer, besser hörendes Ohr zu Lehrern 

 Sitzplatzwechsel vermeiden 

 Unaufmerksames Verhalten nicht als Desinteresse fehldeuten,  

nicht sanktionieren und nicht schlecht beurteilen 

 Aufmerksamkeit wieder herstellen, z.B. durch sanftes Anfassen 

 Visuelle Unterstützung des Inhalts (angereicherter Tafelanschrieb) 

 Kind darf Hilfe anfordern, ggf. durch unauffällige Signale 

 Ggf. Einzelwortdiktate 

 Ggf. Befreiung vom Kopfrechnen  

(statt dessen: schriftliche Lernerfolgskontrolle) 
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 Für AVWS (bei peripher Normalhörenden), nur wenn  
1. fachärztlich phoniatrisch-pädaudiologisch festgestellt 

2. Einsilberverstehen im Störschall unterdurchschnittlich (<= 80 %) 

3. Satzverstehen im Störschall (z.B. OlKiSa) unterdurchschnittlich 

    in Bezug auf altersabhängigen Normwerten 

    zu mehreren Vorstellungsterminen 

  und Beobachtungszeitraum ein halbes Jahr! 

 HdO- u.a. Hörsysteme nicht für AVWS sinnvoll  

   (weltweit alle Richt- und Leitlinien), sondern nur bei 

   - auch minimaler oder einseitiger - Schwerhörigkeit 
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Zusätzliche, in den Richtlinien nicht enthaltene Empfehlungen 

 strukturiertes Interview (Fragebogen) mit Klassenlehrer  

   vor Beginn 

 Neu: digitale Anlagen gegenüber FM-Anlagen zu bevorzugen 

 Training der Lehrer z.B. durch den mobilen Dienst der  

   pädagogisch-audiologischen Einrichtungen 

 strukturiertes Protokoll nach 30 oder 45 Tagen der Nutzung 

 Nachweis der Verbesserung mit Übertragungsanlage, Frage- 

   bögen und Kosten-Nutzen-Abwägung zur endgültigen Abnahme 

 Verlaufskontrollen der Technik, der Hörleistungen des Kindes 
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EUHA-Leitlinie „Drahtlose Übertragungsanlagen – Messtechnischer 

Nachweis des individuellen Nutzens und Überprüfung der Anlage“ 2017 
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 Vincent Gansel, Rainer Schönweiler, Hendrik Husstedt 2016 

60 dB SPL 

sprachsim. 

Rauschen 

 

58 dB SPL 

Einsilber- 

oder  

Worttests 

EUHA    Alt 
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 Vincent Gansel, Rainer Schönweiler, Hendrik Husstedt 2016 

Normalwerte 

    Ohne          mit             Gewinn 

Alt       neu       alt    neu         alt   neu 

 

EUHA-Leitlinie „Drahtlose Übertragungsanlagen – Messtechnischer 

Nachweis des individuellen Nutzens und Überprüfung der Anlage“ 2017 

Vorteil: kein Deckeneffekt! 

Minimale  

Sollwerte 

für eine  

„Wirkung“  

nach HMR 
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 Evidenz übender Therapiemaßnahmen unterschiedlich 

 Kein Transfer nicht-sprachlicher  Übungserfolge auf 

sprachliche oder kognitionsnahe  Leistungen 

 Die Prognose von AVWS mit und ohne Therapie kann 

 ebenfalls noch nicht abschließend beurteilt werden 

 Betroffene erleben im Lauf ihres Lebens bei anspruchs-

 vollen Hörsituationen immer wieder Einschränkungen 

 AVWS gibt es auch bei Erwachsenen! 
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Auditive Verarbeitungs- und 

Wahrnehmungsstörungen 
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