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1Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung 



„Kandidatenschaft“ für eine   
Diagnostik auf AVWS 
Probleme mit dem Zuhören, Verstehen, Begreifen und 

Lernen, die tatsächlich im Alltag beobachtet werden,  
bei Ausschluss folgender Erklärungsmöglichkeiten: 

 

Störungen der Sinnesorgane und kognitiver Fähigkeiten: 

 Unbehandelter peripherer Hörverlust 

 Unbehandelte Fehlsichtigkeit oder andere Visusstörung 

 Sprachverständnisstörung, rezeptive oder globale SES 

 Unterdurchschnittliche intellektuelle Begabung 
und/oder unterdurchschnittliches auditives und 
visuelles Gedächtnis 

(ggf. fachärztlicher Ausschluss mit normierten Tests  
und bekannten Irrtumswahrscheinlichkeiten) 



„Kandidatenschaft“ für eine   
Diagnostik auf AVWS 
Probleme mit dem Zuhören, Verstehen, Begreifen und 

Lernen, die tatsächlich im Alltag beobachtet werden,  
bei Ausschluss folgender Erklärungsmöglichkeiten: 

 

Seelische und soziogene Störungen: 

 Unbehandeltes AD(H)S 

 Störung aus dem Autismus-Spektrum,  
Asperger-Syndrom 

 Mangelnde Anregung 

 Schwerwiegendes Erziehungsproblem,  
Krisen in der Familie 

(ggf. fachärztlicher Ausschluss, basierend auf Erfahrung 
und unterstützt durch Algorithmen) 



Aktuelle Leitlinien USA, GB, D 
zur Kandidatenschaft, Diagnostik, Therapie 

 American Speech Language Hearing Association  
ASHA Task Force seit 1992, Technical Report 2005 

 Californian Speech Language Hearing Association 
CSHA Guideline 2007 

 American Academy of Audiology AAA Guideline 2010 

 British Society of Audiology BSA Interim Statement 2007 

 Deutsche Gesellschaft für Phoniatrie und Pädaudiologie 
DGPP Konsensuspapiere 1999, 2006, 2010 

 Mitgeltende Grundlagen 

 Good clinical practice (GCP), bes. für Forschungsplanung 

 Evidence based medicine (EBM), bes. für die Erstellung von 
Leitlinien, für die Auswahl von Verfahren (Diagnose, Therapie) 



Definitionen Funktionen Psychoakustische 
Tests 

(Elektro-) Physio-
logische Tests 

Hearing Luft- und 
Knochenleitung, 
cochleäre 
 Transduktion 

Tonschwelle Impedanz, OAE, 
BERA 

 

Auditory 
processing 
(APD) 

Binaurale 
 Interaktion 

Mustererkennung 

(nonverbal oder 
verbal) 

Lokalisation, MLD, 
Spr. im Störschall 

JND, gap detec-
tion, Diskrimina-
tion, competing & 
degraded speech 

Kontral. Staped.-
reflexe&OAE, BIC 

CERA 
MMN (Oddball 
Paradigma mit 
Phonemen & Silb.) 

Higher order/ 
language 
related 
functions 

Aud. Gedächtnis, 
phon.Bewußtheit, 
Analyse, Systhese 

(nonverb./verbal) 

Mottier, ZFG, 

Phonemanalyse,  
-synthese, aud. 
Aufmerks.tests 

P 300, P 400 
(Oddball Paradig-
ma mit Wörtern & 
Sätzen) 

Auditive Ver- 
arbeitungs- 
und Wahr- 
nehmungs- 
störungen 
(AVWS) 

Deutsch      International 

Testbatterie AVWS 
Systematik 

Hören 



(Northern & Downs 
1984, 2002) 

 bis 3 3 bis 4 

 4 bis 7 7 bis 9 

 9 bis 13 13 bis 16 

 16 bis 21 21 bis 24 Monate 

Fähigkeit, die  
Schallrichtung zu erkennen 



Neuronale Repräsentation interauraler Differenzen  

(Gerke und Schönweiler 1998) 

Corpus callosum: 
dichotisches Verstehen 

 
Heschl'sche Querwindung 

 
Radiatio acustica 

 
Corpus geniculatum mediale 

 
Colliculus inferior: IID/ILD 

 
Lemniscus lateralis 

 
N. olivaris sup., Corpus trapezoideum: 

ITD (medialer Teil, “Medioolivo- 
       cochlärer Komplex”, MOCS  

IID/ILD (lateraler Teil) 
 

Nuclei cochleares ventr./dors. 



Neuronale Repräsentation einer Schallrichtung 
1. Korrelationsmodelle, z.B. Equalisation-Cancelation-Modell von Durlach (1963) 

2. Differenzmodelle, z.B. Jeffress-Modell (1948), nur ITDs 

N. Ulanovski 2010 

CN   =Nucleus cochlearis 
MSO=MOCS 
NL   =Nucleus laminaris 
IV    =IV. Ventrikel 
 

Säugetier 
 
 
 
 

Schleier- 
eule 

Nucl. olivaris superior 
Pars lateralis und medialis 

Corpus 
trapezoideum 



Messung der MOCS-Funktion durch 
kontralaterale Suppresion der TEOAE 

~ 

(20-) 60 dB 
Rauschen 

(60-) 80 dB 
Prüfschall 

(modifiziert nach Lehnhardt) 

Otoakustische Emissionen 

Wanderwelle, aktive Verstärkung 

kontralaterale 
Beeinflussung 

ca. -1 dB 
Emission 
zw. 8-20 ms 



Nachweis der MOCS-Funktion durch Messung der  
kontralateralen Suppresion von TEOAE 

(Collet et al. 1990, Berlin et al. 1993, Durant und Carvallo 2002) 

 



X 

Gestörte MOCS-Funktion durch  
reduzierte kontralaterale Suppresion von TEOAE bei APD 

(Muchnik et al. 2004, Sanches und Carvallo 2006) 



Binaurale Hörfunktion 
Sprachverstehen im Störschall 

2. Oldenburger Kindersatztest im Störschall, OlKiSa: SRT -2,1 dB 
 

3. Binaural Intelligibility Level Difference (B.I.L.D.): 

B.I.L.D = 10 %: normal 
 
 
B.I.L.D = -10 %: auffällig 
 

1. Freiburger oder Göttinger Sprachverstehenstest im Störschall 
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Sprachlautunterscheidungsfähigkeit 

(Heidelberger Lautdiskriminationstest H-LAD) 

Noch normale  
Perzentilen... ...aber geringe 

Aufmerksamkeit 
und Vermei-
dungsverhalten, 
zeigt massive  
Probleme mit 
der Aufgabe an! 



Elektrophysiologische Messungen 
„Videosedierung“ für AEP bei Kindern >3 J. 



MMN 

Mismatch-Negativity, MMN) da/ga-Kontrast 

“da – da – da –  
ga – da – ga –  
da – da – ga...“ 
 
= Oddball  
Paradigma: 
 
Pseudozufall 
80 % da (Std.) 
20 % ga (Dev.) 

MMN 

Keine MMN 

1000 Hz/1050 Hz 



Definitionen Funktionen Psychoakustische 
Tests 

(Elektro-) Physio-
logische Tests 

Hearing Luft- und 
Knochenleitung, 
cochleäre 
 Transduction 

Tonschwelle Impedanz, OAE, 
BERA 

 

Auditory 
processing 
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Binaurale 
 Interaktion 
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JND, gap detec-
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degraded speech 
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 Auditives Arbeitsgedächtnis 

 Silbenfolgen (Mottier-Test) Rohwert 9 (normal>20) 
(auch abhängig von der Lautunterscheidungsfähigkeit) 

 Zahlenfolgen (PET-ZFG) Perz. = 0,13; -3 SD 

 Phonologische Bewusstheit 

 Aud. Gestaltschluss (PET-WE) Perz. = 69 

 Aud. Synthese (PET-LV) Perz. = 14; -1 SD 
(auch abhängig vom Arbeitsgedächtnis) 
 

Positiver „cross-check“ (AAA 2010), d.h. Ähnliches 
messende Tests stimmen in ihren Ergebnissen überein 
PET=Psycholinguistischer Entwicklungstest, ZFG=Zahlenfolgegedächtnis,  
WE=Wörter ergänzen, LV=Laute verbinden 

Fallbeispiel 
Testbatterie 

Fallbeispiel 
9 J. alter 

Junge 
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Basale Verarbeitung  Wahrnehmung 
„Processing“  „Higher level f.“ 

Fallbeispiel 
9 J. alter 

Junge 



Testbatterie AVWS 
Interpretation (ASHA, CSHA, AAA) 

Für eine AVWS sprechen 

 Pathologische Ergebnisse in zwei oder mehr Tests 
einer Testbatterie (2 Verarbeitung, 5 Wahrnehmung) 

 mit wenigstens einer Standardabweichung unter dem 
Mittelwert (5 von 7 Tests) 

 und/oder qualitativen Auffälligkeiten wie 
Vermeidungsverhalten, lange Antwortlatenz (2 von 7 
Tests), zunehmende Fehler am Ende eines Tests 

 Positiver „Cross-check“ (AAA 2010) (5 von 6 Tests) 

Gegen eine AVWS sprechen 

 nur ein einziger Test auffällig (ggf. Wiederholung, 
(dann drei Standardabweichungen notwendig) 

 Negativer Cross-check (Widersprüchliche Ergebnisse) 

 

 

Fallbeispiel 
9 J. alter 
Junge 

 

 



Testbatterie AVWS 
Interpretation (ASHA, CSHA, AAA) 

Diagnose einer AVWS 

 Ist (natürlich) nicht mit einem Screening möglich 

 Ist möglichst formal und reproduzierbar 
mit Test, deren Gütekriterien bekannt sind 
(Gütekriterien: z.B. Sensitivität und Spezifität) 

 Hat eine Irrtumswahrscheinlichkeit von vermutlich 2%, 
d.h. bei 50 Erstdiagnosen würde man in 1 Fall bei 
Wiederholung zu einem anderen Ergebnis kommen 

 Mit jeder Befundkontrolle (Wiedervorstellungs-
termine!) nimmt die Irrtumswahrscheinlichkeit ab 

 Erstdiagnose = „Arbeitsdiagnose“ 
als Grundlage der Indikation für eine Therapie 



* * * 
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