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1. Leipziger AVWS-Tag BBW Leipzig | M. Fuchs

Sektion für Phoniatrie und Audiologie
Leiter: Prof. Dr. Michael Fuchs
Klinik und Poliklinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde/Plastische Operationen
Universitätsklinikum Leipzig
Direktor: Prof. Dr. med. Andreas Dietz
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• 1951: G. E. Arnold                      
„Untersuchung zentraler Hörstörungen mit 
neuen Hörprüfungsmethoden.“

• 1954: H. Myklebust                          
„Central hearing Loss“ im Kindesalter„Central hearing Loss“ im Kindesalter
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Schallleitungs-
schwerhörigkeit

sensorineurale
Schwerhörigkeit

auditive
Wahrnehmungs-/

Verarbeitungsstörung
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Pathogenese?Physiologie?
einheitliche 
Symptom-

konstellation?

Diagnose im engeren Sinne

defizitorientierte Leistungsbeschreibung     
des auditorischen Systems

�
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Phoniatrie,
Pädaudiologie

Logopädie HNO

AVWS

Psychologie

Hörgeschädigten-
pädagogik

Pädiatrie, 
Neuropädiatrie

Sprachheil-
pädagogik

Kinder- und 
Jugendpsychiatrie
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Kindergartenalter: 

• bisher Erstvorstellung ca. 1-2 Jahre vor Schulbeginn
• ausgeprägte Sprachentwicklungsverzögerung
• oft alle Sprachebenen betroffen, kaum verständliche 

Alltagssprache
• lang andauernde logopädische Therapie ohne 

ausreichenden Therapieerfolg
• Verdacht AVWS z. T. vom Arzt/Logopäden geäußert
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Schulalter:

• bisher Vorstellung meist 2. – 3. Klasse
• Leistungseinbrüche v. a. im Deutschunterricht

(Diktate, Nacherzählungen, Rechtschreibfehler, Lesen (Diktate, Nacherzählungen, Rechtschreibfehler, Lesen 
lernen)

• schnell ablenkbar durch visuelle und akustische Reize
• Kinder fragen oft nach
• Probleme bei lauten Hintergrundgeräuschen
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Schulalter:

• intensives Üben im häuslichen Milieu ohne Aussicht 
auf ausreichenden Erfolg

• Schulunlust, Resignation
• Verhaltensauffälligkeiten, aggressives Verhalten
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weiter:

• Schwangerschafts-/Geburtsverlauf
• genetische Einflüsse
• postnatale Entwicklung• postnatale Entwicklung
• Sprachentwicklung
• soziale Situation
• bisherige logopädische Therapien
• Eigenanamnese bzgl. weiterer Vorerkrankungen
• betreuende Einrichtung
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• komplette HNO-Spiegeluntersuchung
• Reintonaudiogramm

Ausschluss periphere Schwerhörigkeit
seitengleiches Hören

• ggf. vorerst Therapie der Hörstörung 
erforderlich
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AVWS-Bogen

• von Eltern auszufüllen

• 6 Fragekomplexe allg. Fragen• 6 Fragekomplexe allg. Fragen
auditive Diskrimination
Richtungsgehör
Selektionsfähigkeit
auditives Gedächtnis
Geräuschüberempfindlichkeit

• dient nicht der Diagnosestellung - Anamneseergänzung
• kein Screeningverfahren !
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Lehrerbogen

• vom Klassenlehrer/Fachlehrern auszufüllen
• gleiche Fragekomplexe wie bei AVWS-Fragebogen

• gewisse Rückschlüsse möglich bei Bewertung des 
Verhaltens des Kindes aus Eltern-/Lehrersicht unter 
Berücksichtigung unserer Ergebnisse
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HKS-Bogen

• von Eltern auszufüllen

• wenn ADS noch nicht 
diagnostiziert wurde

• vorsichtige Bewertung
• dient nicht der 

Diagnosestellung
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• Ausgangsbefund
• nur bei Kindern mit sprachlichen Auffälligkeiten 

trotz stattgehabter logopädischer Therapie
• zur besseren Bewertung der • zur besseren Bewertung der 

sprachbasierenden Tests
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• Ausschluss kinderpsychiatrischer Erkrankungen
• Ausschluss Intelligenzminderung
• Beurteilung der kognitiven und perzeptiven 

FunktionenFunktionen
• Ausschluss/Diagnose: ADS

• Problem: zeitnahe Terminierung



�'������	�����)


�
��

spezifische AVWS
• isoliert
• 1 Sinnesqualität 

unspezifische AVWS
• bei Lese-Rechtschreib-

Schwäche• 1 Sinnesqualität 
betroffen

• normale Intelligenz

Schwäche
• bei Hyperaktivität
• bei Lernbehinderung
• bei Sprachentwicklungs-

verzögerung
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• Entscheid über weiteres Vorgehen
• Folgetermine für pädaudiologische (2-3) und 

psychometrische Tests (2-3)

• zum Abschluss Elterngespräch zur 
Befundbesprechung
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• nicht für jede zu untersuchende Qualität 
gleichermaßen pädaudiologische und 
psychometrische Tests


