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Immer hiufiger werden Sprach-, Lern- und Verhaltensstérungen auf
auditive Wahrnehmungsstorungen zuriickgefithrt. Dabei wird davon
ausgegangen, dass bei den betroffenen Kindern eine ungenaue und ver-
zerrte akustische Informationsverarbeitung zu Problemen bei der Zu-
ordnung von Héreindriicken fithrt und dass Beeintrichtigungen beim
Laut- und Schriftspracherwerb, emotionale Verunsicherungen und so-
ziale Anpassungsstirungen die Folge seien. Dieses Grundkonzept wurde
von ToMarrs, einem franzosischen HNO-Arzt, in den 1950er Jahren
entwickelt und spdter von Vertretern ganz unterschiedlicher Fachrich-
tungen aufgegriffen und variiert. Empirische Uberpriifungen des vermu-
teten Zusammenhangs zwischen Defiziten in der auditiven Waheneh-
mungsfihigkeit und Entwicklungsauffalligkeiten ergaben allerdings wi-
derspriichliche Ergebnisse und die klinische Relevanz einer AVWS ist
nach wie vor umstritten.

Auditive Wahrnehmungsstorungen werden unterschiedlich benannt.
Hiufig benutzte Begriffe sind zentrale Fehlhsrigkeit, zentrale auditive
Dysfunktion und auditive Perzeptionsstdrung. Um eine interdisziplinare
Verstindigung zu erleichtern, wird im Konsensuspapier der Pidaudiolo-
gen vorgeschlagen, einheitlich von ,, Auditiven Verarbeitungs- und Wah;-
:nrﬂcnmmm&a:zwﬁ: (AVWS)“ zu sprechen (NickiscH et al. 2007). Im
nq._m__mnrm?,mn?mn: Raum sind korrespondierende Begriffe (central) au-
ditory processing disorder [(C)APD] und auditory processing impair-
ment (API).

D_m von verschiedenen Autoren angepebenen Schitzwerte zur Hiufigkeit
__.nwnz zwischen 2 % und 20 %. Verlissliche epidemiologische Studien
gibt es nicht, da keine Einigkeit dariiber besteht, wie eine AVWS von der
normalen Variationsbreite auditiver Fihigkeiten bzw. von anderen $t5-
rungsbildern abzugrenzen ist.

1 Definition

Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS) sind modali-
awgmvmnﬁmnro auditive Wahriehmungsschwichen bei regetrechtem periphe-
ten Horvermogen {unauffilliges Tonaudiogramm). Widersprichlich sind die
Auffassungen dariiber, welche Schritte in der Informationsverarbeitong zur
auditiven Wahroehmung zu rechnen sind. Je nach dem ob auditive Wahmeh-
mung auf eine akustische Analyse und Bewertung begrenzt wird oder ob auch
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Sprachverarbeitung und hohere kognitive Funktionen (phonologische Merk-
Fihigkeit, auditive Aufmerksamkeit u. a.) hinzugezihlt werden, wird bei ganz
unterschiedlichen Kindern die Diagnose einer AVWS gestellt.

Von der Amerikanischen Gesellschaft fiir Sprech-, Sprach- und Horstd-
rungen (ASHA) wird auditive Wahrnehmung auf Prozesse der akusti-
schen Informationsverarbeitung begrenzt, die vorwiegend durch die Art
der aufgenommenen Reize bestimmt werden (Bottom-up-Prozesse). Ho-
here kognitive Funktionen (Top-down-Prozesse, wie Vorerfahrung, ge-
richtete Aufmerksamkeitszuwendung, Merkfihigkeit) beeinflussen zwar
die Qualivit der Wahrnehmung, werden aber entsprechend den gingigen
Auffassungen in der Kognitionspsychologie von Wahrnehmungsprozes-
sen abgegrenzt. Auch werden Sprachverarbeirung und die Analyse nicht-
sprachlicher Informationen als voneinander unterscheidbare Fihigkeiten
angesehen, da sie in unterschiedlichen neuronalen Strukturen verarbeitet
werden (ASHA 2003). In Deutschland hingegen werden fast alle Infor-
mationsverarbeitungsprozesse, die mit Horen in Verbindung stehen, zur
auditiven Wahrnehmung gerechnet. So werden u. a. Schwichen in der
Lautdiskriminierung, der phonologischen Bewusstheit, der phonologi-
schen Merkfihigkeit und der auditiven Aufmerksamkeit als auditive
Wahrnehmungsschwichen definiert mit dem Ergebnis, dass die meisten
Kinder mit sprachlichen Problemen, einer Lese-Rechtschreib- oder Merk-
fahigkeitsstorung die Diagnose AVWS erhalten,

Die folgenden Ausfithrungen gehen von der international iiblichen De-
finition der AVWS aus, d. h. Defizite in der Sprachverarbeitung oder
haherer kognitiver Leistungen werden als eigenstindige Storungsbilder
angesehen und nicht als auditive Wahmehmungsstorung bezeichnet.
Dies entspricht dem urspriinglichen Konzepr der AVWS, das Sprach-,
Lese-Rechtschreib-, Aufmerksamkeits- und andere Entwicklungssto-
rungen durch Defizite in der auditiven Wahrnehmung zu erkldren ver-
sucht und das nicht in einer Umbenennung lange bekannter Stérungs-
bilder besteht.

2  Symptomatik

Nach Auffassungen der ASHA ist eine AVWS durch Defizite in folgenden
Funktionen gekennzeichnet: Lokalisation und Lateralisation akustischer
Sinneseindriicke, auditive Diskrimination, Erkennen auditorischer Mus-
ter, seriale auditive Verarbeitung (zeitliche Integration und Diskrimina-
tion, Erkennen von Reihenfolgen, zeitliche Maskierungsprozesse), dicho-
tische Verarbeitung und akustische Differenzierung bei Verzerrung. Ahn-
lich werden im Konsensuspapier der deutschen Pidaudiologen Stérungen
bei der Analyse der in akustischen Signalen enthaltenen Frequenz-, Zeit-,
Intensitits- und Phaseninformationen als vorrangige Defizite genannt.
In der Praxis werden klinisch besser beobachtbare Auffilligkeiten in den
Vordergrund gestellt und es wird zwischen spezifischen, unspezifischen
und Sekundirsymptomen unterschieden (Tab. 1).

Abgrenzung zu kognitiven
Funktionen

Primarsymptome



Sekundarsymptome

AVWS und ADHS

Tabelle 1: Sympromatik auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstdrungen

spezifische Symptome

~ Probleme bei der Lokalisation von Geriiuschen

- Gerduschunter- oder -iiberempfindlichkeit

- Wahrnehmungsverzerrungen und -blockaden

- Reiziiberflutung infolge einer unzureichenden Filterung
- verzdgerte Reaktionen auf Ansprechen

~ Verstindnisstorungen bei Nebengeriuschen
unspezifische Symptome

- Konzentrationsstorungen bei Nebengeriuschen

— Leistungsvariabilitit

- Verhaltensauffilligkeiten

Sekundirsymptome

- expressive und rezeprive Sprachstérungen

— Lese-Rechtschreibstérungen

- allgemeine Lernstérungen

- Aufmerksamkeits- und hyperkinetische Stérungen
- Storungen in der Personlichkeitsentwicklung

- Stdrungen des Sozialverhaltens

- Stottern

~ Autismus

Ob tatsichlich ein Zusammenhang besteht zwischen auditiven Defiziten auf
der einen und Entwicklungs-, Lern- und Verhaltensstorungen auf der anderen
Seite, wird bis heute kontrovers diskutiert, Trotz einer Vielzahl von Untersu-
chungen ist nicht belegt, dass Kinder mit Sprach-, Lese-Rechtschreib- oder
m”MMHmn Entwicklungsstérungen gehiuft auditive Wahrnehmungsschwiichen
aufweisen,

Wenn iiber Defizite nicht nur in verbalen, sondern auch in nonverbalen
m.ﬁ&ﬂ.éz Funktionen berichtet wird, dann wird in der Regel auf ernied-
rigte Gruppenmittelwerte hingewiesen ohne genauere Angaben zur Ver-
teilung. Werden aber auch Einzelwerte aufgefiihet, dann wird deutlich,
dass die auditiven Leistungen der meisten entwicklungsauffilligen Kinder
im Bereich der normalen Streubreite liegen. Auditive Fihigkeiten im
Normbereich, auch wenn diese im unteren Bereich angesiedelt sind,
kénnen aber kaum als Ursache ausgeprigter Entwicklungsbecintrichti-
gungen angeschen werden. Zudem zeigt sich, dass auch véllig unauffal-
tige Kinder gelegentlich nur unterdurchschnictliche Werte in auditiven
Tests erreichen. Auditive Wahrnehmungsschwichen und klinisch rele-
vante Entwicklungsstorungen scheinen demzufolge kaum miteinander
in Bezichung zu stehen (Burier & Prok 2006; SucHopoieTz et al.
2004a, b). Auflerdem sind Symptome, die auf eine AVWS zuriickgefiihrt
werden, in dhnlicher Weise bei anderen Storungsbildern anzutreffen. So
zeigte z. B. eine Befragung von Pidaudiologen und Pidiatern nach den
Symptomen einer AVWS bzw. eines hyperkinetischen Syndroms (ADHS),
dass Pidiater Symptome cher dem hyperkinetischen Syndrom und Pid-
audiologen dieselben Symptome der auditiven Wahrnehmungsstérung

zuordnen. Ablenkbarkeit und Unaufmerksamkeit werden sowohl fir
auditive Wahrnehmungs- als auch fiir Aufmerksamkeitsstorungen in glei-
cher Weise als wesentliche Merkmale angesehen (CHERMAK et al. 1998).
Hyperkinetische und Wahrnehmungsstorungen werden demzufolge im
klinischen Alltag nur unzureichend voneinander abgegrenzt und sind
nach Auffassung einiger Autoren sogar identische Storungsbilder.
Einigkeit hingegen bestehr dariiber, dass bei vielen Kindern mit Entwick-
lungsauffilligkeiten sprachspezifische Defizite nachweisbar sind, wie
z. B. Schwichen in der Lautdifferenzierungsfihigkeit, der phonologi-
schen Bewusstheit oder der phonologischen Merkfihigkeit. Auch aus
EEG-Studien (Ableitung der Mismatch Negativity) ist bekannt, dags
sprach- bzw. legasthene Kinder spezifische Defizite bei der Differenzie-
rung von Silben, nicht aber von Ténen haben. Solche sprachlichen Defi-
site als Beleg fiir eine AVWS anzusehen, wie dies in Deutschland géngige
Praxis ist, ist allerdings fragwiirdig, denn das Erkennen von auditiven
Informationen und von Sprachsignalen erfolgt durch unterschiedliche
kognitive Prozesse und beide Funktionen sind getrennt stérbar. Deshalb
ist es international iiblich, Sprachstérungen und AVWS als uaterschied-
liche Storungsbilder zu betrachten, auch wenn nur die phonologische
Ebene betroffen ist.

AVWS vs. Sprachstarung

3 Ursachen (diesenTeil méssen Ge wich lesen)

Als Ursachen einer AVWS werden sowohl Faktoren im Kind selbst als
ch im Umfeld vermutet {Tab. 2). Ein Zusammenhang zwischen diesen
Faloren und auditiven Wahrnehmungsschwichen ist aber nicht belegt
und bMslang rein spekulativ.

Tabelle 2; Vermdxgte Ussachen einer AVWS

- genetische Faktorgn
— frithkindliche Hirn
- Umweltgifte

~ unzureichende Lernangebo
— voriibergehende Schallleitun;

gische Merkfahigkeit (Nachsprechen von Pstydowdrtern) und auditive
Wahrnehmungsleistungen untersucht wurden, als\{(rsache fiir eine AVWS
cher unwahrscheinlich {Bistor et al. 1999). Ein- undhgweieiige Zwillings-
paare unterschieden sich deutlich hinsichlich der Uberelmgtimmung in der
phonologischen Merkfihigkeit, aber nicht hinsichtlich “er auditiven
Wahrnehmungsleistungen. Fiir Defizite in der phonologischenMerkfihig-
keit ist damit ein genetischer Faktor belegt, nicht aber fiir eine
Hirnorganische Erkrankungen fithren nur bei einer beidseitigen Schédi-
gung der Horrinde zu klinisch relevanten auditiven Wahrnehmungsde¥i;
ziten, da akustische Informationen auf direktem Weg sowohl in die rechte

keine eindeutigen
Ursachen belegt

erbliche Faktoren

hirnorganische Faktoren



ychosoziale Faktoren

Schallleitungs-
schwerhdngkeit

Anamnese

alqauch die linke Seite des Gehirns gelangen und in beiden Hirnhilften
verarkeitet werden. Umschriebene Schidigungen hérspezifischer Berei-
che beiter Schlifenlappen sind aber extrem selten, weshalb audirive
Wahrnehmbggsstorungen infolge einer Hirnschidigung (auditive Agno-
sien) im klinisdhen Alltag kaum beobachtet werden. Hirnorganische Er-
klarungsmodelle Fig eine AVWS sind somit wenig iiberzeugend.
Umweltgifte werden hgmer wieder als mogliche Ursachen einer AVWS
genannt. Ein Beleg dafiirsgeht bislang allerdings aus.

Lernangebote spielen fiir dieBgtwicklung von Wahrnehmungsleistungen
eine wesentliche Rolle. Aber nis selten diirfte die Umwelt so wenige
akustische Sinneseindriicke bieten, dags ausgeprigte Wahrnehmungsde-
fizite die Folge sind. Vorstellbar ist eite_sekundiir auftretende AVWS,
wenn lingere Zeit unkorrigierte Hérstérutgen bestehen. Zur Uberprii-
fung eines solchen Zusammenhangs liegen inz%gchen mehrere gut kon-
trollierte Liangsschnittstudien vor, in denen die En icklung von Kindern
mit ciner hiufig wiederkehrenden Schallleitungsschwachérigkeit bedingt
durch rezidivierende Tubenbeliiftungsstorungen beobachger wurde. Bei
Nachuntersuchungen zeigte sich, dass die Kinder in auditiVag Wahrneh-
mungstests anfangs etwas schlechtere Leistungen als Kinder ohge Ohrer-
krankungen erreichten. Diese Schwichen wurden spiter aber K pen-
siert und waren im Vorschul- und frithen Schulalter nicht mehr Mach-
weisbar. Voriibergehende Hérstorungen fithren demzufolge niche zu ein
AVWS (ROBERTS et al. 2004).

4  Diagnostik

Da eine AVWS als eine nicht durch eine periphere Hérstérung bedingte
modalititsspezifische auditive Wahrnehmungsschwiiche definiert wird,
ist in der Diagnostik neben einer Untersuchung auditiver Wahrneh-
mungsleistungen ein Ausschluss einer Horstorung erforderlich und ein
Nachweis, dass das Defizit modalititsspezisch ist. Um die Modalitits-
spezifitiit zu belegen, miissen mit entsprechenden psychometrischen Test-
verfahren insbesondere Intelligenz- und allgemeine Wahrnehmungssté-
rungen ausgeschlossen werden.

Erste Hinweise auf eine AVWS werden meist aus der Beobachtung des
Kindes und aus anamnestischen Angaben der Eltern entnommen. Als
Zeichen fir eine AVWS gelten u. a. eine Gerduschiiberempfindlichkeit,
ein Nichtverstehen bei Lirm oder bei einem Ansprechen von hinten, ein
Nichterkennen von Warngeriuschen oder eine falsche Richtungszuord-
nung. Um eine systematische Erfassung solcher Auffilligkeiten zu ge-
wihrleisten, wurden mehr oder weniger umfangreiche Elternfragebogen
entwickelr. Bei einer Uberpriifung der Aussagefihigkeit solcher Fragebs-
gen zeigte sich jedoch, dass diese zum Erkennen von Kindern mir unter-
durchschnittlichen Leistungen in auditiven Wahrnehmungstests villig
ungeeignet sind (MassiNGer 2005; SucHoporeTz 2000). Anamnesti-
sche Angaben scheinen demzufolge keinen nennenswerten Beitrag zur
Diagnostik von Kindern mit einer AVWS leisten zu kénnen.

Als unbedingt notwendige Verfahren zum Nachweis auditiver Q\mrh:n_.u-
mungsdefizite werden subjektive und objektive Testverfahren — z. T. in
umfangreichen Testbatterien zusammengefasst - angesehen. In Tabelle 3
sind einige der Methoden aufgezihlt.

Tabelle 3: Testverfahren zur Diagnostik einer AVWS

e Objektive Tests ,
Stapediusreflexmessung mit unterschiedlichen Varianten
Ableitung von Hirnstammpotentialen (BERA)} .
Ableitung mittlerer und spiter akustisch evozierter Potentiale
(MAEP, SAEP)
Ableitung der Mismatch Negativity (MMN)
binaurale Interaktionspotentiale
e Subjektive Tests
—~ nonverbale Tests
~ Tonhéhen-, Lautstirken-, Tonmuster- und Tondauerdifferen-
zierung )
- FErkennen von Alltagsgerduschen (Einzelgerausche, Figur-
Grund-Wahrnehmung)
- Untersuchung des Richtungshorens
— Bestimmung der audiciven Fusions- und Ordnungsschwelle
— verbale Test
— Lautidentifikation und -differenzierung
— Spracherkennen im Storgerdusch .
- Spracherkennen bei Verzerrung (zeitkomprimierte
bzw. frequenzbegrenzte Sprache)
- Binaurale Summation
— Dichotisches Héren
— Phonologische Bewusstheir
- Auditive Aufmerksamkeir
— Phonologische Merkfihigkeit
- Nachsprechen von Zahlenfolgen .
— Nachsprechen von Kunstwortern (z. B. Mottier-Test)

t

Das bisherige diagnostische Vorgehen ist jedoch aufgrund zahlreicher
offener Fragen mit erheblichen Unsicherheiten verbunden Az_n.mmn.:
et al. 2007). Weder fiir die Auswahl der Testverfahren :.cnr.m_.:.. die
Interpretation der Ergebnisse gibt es Standards, so dass sich in ._nn_Q.
Einrichtung eine eigene Vorgehensweise rnnmcmmn_u__nnn hat r.E& die Er-
pebnisse unterschiedlicher Institutionen nicht vergleichbar sind, O_u. es
ausreicht, dass ein Kind in einem der auditiven Tests ::Hm_.mcnnrmn_.ﬁ_.n-
liche Ergebnisse erzielt oder ob ein Versagen in mehreren Tests fiir eine
Diagnosesteltung erforderlich ist und wo die Grenze zur normalen Va-
riationsbreite anzusetzen ist, wird nicht einheitlich gehandhabt. Je nach
Vargehen wird ein Kind mehr oder weniger schnell als auditiv wahrneh-
mungsgestort eingestuft. .

Zudem besteht der iiberwiegende Teil der in der Praxis verwendeten
auditiven Testverfahren aus verbalen Tests und solchen, die héhere _nom.-
nitive Funktionen dberpriifen (auditive Aufmerksamkeits-, phonologi-

neuropsychologische
Untersuchungen



seriphere Hérstdrung

sche Merkfihigkeit u. a.). Die Abgrenzung einer AVWS von Sprach-,
Merkfihigkeits- oder Aufmerksamkeitsstérungen ist mit solchen Tests
nicht moglich, Nonverbale Verfahren wiederum sind vor dem Schulalter
kaum einsetzbar, da jiingere Kinder die Aufgabenstellung nicht ausrei-
chend zuverlissig verstehen.

Eine Beurteilung auditiver Wahrnehmungsleistungen wird auch dadurch
erschwert, dass altersbezogene Normwerte fehlen oder diese an kleinen,
nicht reprisentativen Stichproben erhoben wurden. Zudem wurde die
Zuverldssigkeit der Testverfahren kaum iiberpriift und bei denjenigen,
bei denen eine Uberpriifung erfolgte, ergaben sich meist unbefriedigende
Ergebnisse. So zeigte sich z. B. bei Testwiederholungen eine geringe Sta-
bilitat der Befunde, weshalb die meisten der in Tabelle 3 aufgefithrten
objektiven Methoden fiir eine individuelle Diagnostik ungeeignet sind
{BERWANGER et al. 2003; Uwer & SucuopoLerz 1998). Ob und wie
sicher auditive Tests Defizite bei der auditiven Informationsverarbeitung
ratsdchlich erfassen, ist somit véllig offen.

Manche Kliniker stellen die Diagnose einer AVWS auch bei peripher
Horgestorten. Eine AVWS kann aber nur bei ¢iner intakeen peripheren
Horfunktion festgestellt werden, denn ein Versagen in auditiven Wahr-
nehmungstests bei Horgestorten kann sowoh! Folge der peripheren Hor-
storung als auch Folge einer zentralen Wahrnehmungsschwiche sein. Der
Ausschluss ciner peripheren Horstérung ist deshalb Voraussetzung fiir
die Inrerpretation von Ergebnissen in auditiven Wahrnehmungstests.
Ein weiterer strittiger Punke in der Diagnostik ist die Frage, ob cin umschrie-
benes Wahrnehmungsdefizit im Sinne einer Teilleistungsstérung als Voraus-
setzung fir die Diagnosestellung anzusehen ist. Wenn nicht nur Teilleis-
tungsstorungen beriicksichtigt werden, dann werden auromatisch alle Kin-
der mit einer geistigen Behinderung als auditiv wahrnehmungsgestért
klassifiziert. Diese Kinder zeigen in vielen psychischen Bereichen Beeintrich-
tigungen und kénnten deshalb mit gleicher Berechtigung als riumlich-visu-
ell, sensorisch-integrativ oder motorisch gestért bezeichnet werden.

Unter Beriicksichtigung aller dieser Einschrinkungen muss die Diagnose
»AVWS* derzeit als wenig objektiv betrachtet werden. Sie ist weitgehend
von der Art und der Anzahl der eingesetzten Tests und der subjektiven Inter-
pretation der Ergebnisse abhingig. Vor dem Schulalter ist es zudem unmég-
lich, eine AVWS zu diagnostizieren, da dies den Einsatz nonverbaler Tests
voraussetzt, der bei jiingeren Kindern an einem unzureichenden Aufgabenver-
stindnis scheitert. Es gibt zwar eine Vielzahl von Ugrersuchungsmethoden zur
Erfassung auditiver Wahrnehmungsleistungen, jedoch ist keinesfalls sicher,
dass damir eine AVWS tatsichlich zu diagnostizieren ist.

5  Therapie

Trotz alter Unsicherheiten hinsichtlich des zugrunde liegenden Konzepts
und des diagnostischen Vorgehens erhalten Kinder mit den unterschied-
lichsten Entwicklungsauffilligkeiten zunehmend hiufiger eine AVWS-

Therapie. Sprach- und Ergotherapeuten, Heil- und Sonderpidagogen,
Erzieher und Psychologen bieten eine breite Palette von Behandiungsme-
thoden zur spezifischen Férderung auditiver Fihigkeiten an mit dem
Versprechen, dass die Schwierigkeiten des Kindes bei der Bewiltigung
des Alltags durch eine Forderung der auditiven Wahrnehmung zu bessern
seien oder zumindest dass die Voraussetzungen fiir das Ansprechen aut
eine Sprachtherapie bzw. eine heil- oder sonderpidagogische Forderung
geschaffen werde. Inzwischen werden auch in einigen Sonderschulen
auditive Ubungen in den Unterricht integriert und einzelne Forderschulen
haben sich auf die Betreuung von Kindern mit Wahrnehmungsstorungen
spezialisiert. Von Seiten der Eltern wurden zur gegenseitigen Unterstiit-
znng Selbsthilfegruppen gebildet. .
Die zur Behandlung einer AVWS vorgeschlagenen Interventionen sind
vielfiltig. Im Mittelpunkt der therapeutischen Bemiithungen steht wm:
Training von auditiven Wahrnehmungsfunktionen. Daneben wird eine
Verbesserung der Qualitit des auditiven Inputs und eine Vermirtlung von
Strategien zur Kompensation auditiver Defizite empfohlen. Eine mo_nr.a
Behandlung wird als kausale Therapie angesehen, die méglichst frithzei-
tig einsetzen und umfassend gestalter werden sollte.

Trainingsprogramme zur Férderung auditiver Wahrnehmungsfunktionen

Das Angebot an auditiven Trainingsverfahren ist kaum noch zu aber-
schauen und stindig werden neue Varianten vorgestellt. Im Angebot sind
Ubungen fiir die Therapiestunde und fiir zu Hause, fir den Einsatz
einzeln und in Gruppen, fiir die unmirtelbare Interaktion zwischen The-
rapeut und Kind und fiir ein selbststindiges Training, fiir eine Anwen-
dung auf kleinen Gameboy-dhnlichen Geriten und als Computerpro-
gramm fiir den PC, Trainiert werden einzelne oder mehrere %\mr:._wr‘
mungsbereiche in unterschiedlichen Kombinationen. Einen Uberblick
iiber derzeit hiufig eingesetzte Verfahren gibt Tabelle 4.

Tabelle 4: Hiufig eingesetzte Methoden zum Training auditiver Wahrnehmungs-
leistungen

Methode Trainingsinhalte

Tondifferenzierungs- | Ubungen zum Differenzieren von Ténen unterschied-
training licher Tonhdhe, Tondauer, Lautstirke oder Tonmuster
am Computer oder mit Gameboy-ihnlichen Geriten

Horchspiele Zuordnung von in Spielen integrierten Klingen und
Gerauschen in Gruppen oder am Computer
Hochtontraining Héren von Musik bzw. Sprache mit Verstirkung hoher

Frequenzen

Richtungshortraining | Ubungen zur Lokalisation von Ténen oder Gerduschen
in spielerischer Form oder mit Hilfe von Geriten

Auditives Ordnungs- | Erkennen der Reihenfolge von schnell hintereinander
schwellentraining aufiretenden akustischen Signalen

Auditives Hemisphi- | Héren von Musik oder Sprache iiber Kopfhorer mit
ren-Koordinartionstrai- | einem Hin- und Herwandern der auditiven Angebote
ning (Lateraltraining) |zwischen dem rechten und linken Ghr

auditive
Trainingsmethoden



Verbesserung von
Umfeldbedingungen

Methode Trainingsinhalte

Obrdominanztraining | Schulung des Horens von Musik oder Sprache mit dem
rechten Qhr zum Erreichen von Rechtsohrigkeit

Dichotisches

ichorisc auditive Differenzierungsiibungen, wobei das rechte
Hortraining

und das linke Ohr zeitgleich unterschiedliche Infor-
mationen erhalten

Tomatis-Therapie Héoren von technisch verinderter Musik mit einer
Verstirkung schlechr gehorter und hoher Frequenzen
mit wechselnder Ubertragung iiber Luft- und
Knochenleitung und mit zunehmender Riicknahme

der Lautstirke auf dem linken Ohr

Audio-Vokales-Inte-
gratives-Training
(AVIT-Therapie),
Klangtherapie

bzw. Hortraining

der Tomatis-Therapie ihnlich, aber mit zahlreichen
methodischen Varianten

Fast ForWord kombiniertes Traintngsprogramm mit Ordnungs-
schwellentraining und computertechnisch verinderter
Sprache (insbesondere Verstirkung und Dehnung

schneller Sprachanteile) eingebaut in ein Zirkusspiel

Automatisierungs- kombiniertes Training mit Ubungen zur Tondifferen-
training zierung, Reizreakeionsiibungen, Ordnungsschwellen-
training, Rhythmuserkennen und motorischen {Jbungen

Je nach zugrunde liegenden theoretischen Auffassungen werden auditive
Low-Level-Funktionen mit nonverbalen Aufgaben trainiert (z. B. Diffe-
renzierung von Ténen und Gerduschen), Sprachiibungen durchgefithrt
{(z. B. Lautdifferenzierung, Wortanalyse/Wortsynthese) oder komplexe
psychische Funktionen geschult (Konzentrationsfihigkeit, Merkfihig-
keit). Manche der spezifisch zur AVWS-Therapie angebotenen Behand-
lungsmethoden sind eher Varianten einer Sprachtherapie oder eines Kon-
zentrationstrainings als Ubungsprogramme zum Training auditiver
Wahrnehmungsleistungen.

Verbesserung der Qualitit des auditorischen Inputs

Eine Verbesserung der Qualitit von Horeindriicken kann durch eine
Erh&hung der Lautstirke und der Prizision bei gleichzeitiger Verminde-
rung von stérenden Gerduschen erreicht werden. Um den Kindern das
Verstehen zu erleichtern, wird Eltern und Lehrern empfohlen, lauter,
langsamer und deutlicher zu sprechen, Eltern sollen darauf achten, dass
wiihrend einer Unterhaltung nicht mehrere Personen gleichzeitig reden
und dass wihrend der Gespriche Radio- und Fernschgerite ausgeschaltet
sind. Lehrer werden angehalten, den Kindern durch einen vermehrten
Einsatz visueller Anschauungsmaterialien eine Kompensation mangel-
hafter auditiver Fihigkeiten zu ermoglichen und ein Mitkommen im
Unterricht zu erleichtern, Der Geriduschpegel soll durch kleine Klassen
m.nwnnwﬂ und Echoeffekte durch das Anbringen schallschluckender Mate-
rialien an den Winden der Unterrichtsriume vermindert werden. Ob
derartige Mafinahmen spezifische Effekte auf die auditive Wahrneh-

mungsfihigkeit ausiiben oder ob sie eher als eine unspezifische Verbes-
serung allgemeiner Lernbedingungen zu betrachten sind, ist offen.

Vermittlung von Strategien zur Kompensation auditiver Defizite

Kompensatorische Behandlungsverfahren vermitteln Strategien, die den
Kindern helfen sollen, durch eine bewusste Aufmerksamkeitszuwendung
oder die Nutzung von Informationen aus anderen Sinnesbereichen (z. B.
Hinsehen zur Schallquelle) Unsicherheiten bei der auditiven Wahrneh-
mung auszugleichen. Thnen werden Regeln der Kommunikation vermit-
telt und sie werden angeleitet, diese Hilfen im Alltag bewusst einzusetzen.

Wirksamkeit einer AVWS-Behandiung

Obwohl nach Angaben der Befirworter auditiver Therapiemethoden oft
schon nach wenigen Ubungseinheiten eindrucksvolle Verbesserungen von
Sprach-, Lern- und Verhaltensauffilligkeiten zu beobachten seien und in
den Medien iiber eindrucksvolle Erfolge berichtet wird, ist die Wirksam-
keit von auditiven Behandlungsmethoden bislang unzureichend belegt
(SucHopoLETzZ 2006b). Von Vertretern der einzelnen Interventionsstra-
tegien wird darauf hingewiesen, dass aufgrund der Plausibilitir des zu-
grunde liegenden theoretischen Konzeptes eine Wirksamkeit anzuneh-
men sei und dass viele Therapeuten bei der praktischen Anwendung
positive Erfahrungen gesammelt hitten. Eine hohe Wirksamkeit ginge
auch aus der grofen Zufriedenheir der Betroffenen mit den Behandlungs-
ergebnissen hervor. Im Gegensatz dazu steht, dass kontrollierte Effekri-
virdtsstudien lediglich eine Verbesserung der unmittelbar trainierten
Funktionen (z. B. Tondifferenzierungsfahigkeit, Ordnungsschwelle)
nachweisen konnten, wihrend keine Hinweise auf Transfer-Effekte in
nicht trainierte Bereiche (Laut- oder Schriftsprache, Aufmerksambkeit,
Verhalten) gefunden wurden. Es kann auch nicht als bewiesen gelten,
dass ein Training auditiver Fihigkeiten Lernfortschritte bei einer sprach-
lichen, sonder- oder heilpidagogischen Férderung beschleunigt. Eine
Ubersiche iiber die Ergebnisse einzelner Trainingsstudien gibt SucHoDo-
LETZ (2006a).

Insgesame muss nach dem heutigen Stand des Wissens davon ausgegangen
werden, dass ein auditives Wahrnehmungstraining in der Regel nicht zu einer
relevanten Verbesserung der klinischen Symptomatik fiihiet. Eine Behandlung,
die sich auf ein Wahrnehmungstraining konzentriert, ist deshalb als wenig
sinnvoll anzusehen, auch wenn Befiirworter einer solchen Behandlung schnelle
und dauerhafte Erfolge versprechen. Nur bei Kindern, bei denen durch eine
ausfithrliche Diagnostik eine modalititsspezifische Wahrnehmungsschwiiche
bei deutlich besseren kognitiven Fihigkeiten und intakrem Horvermégen
nachgewiesen wurde, ist ein Wahrmeéhmungstraining in Erwigung zu ziehen.
Ein solches Training sollte aber nur ein Baustein in einem multimodalen
Behandlungsprogramm sein, in dem die Férderung der unmittelbar betroffe-
nen und fiir die Lebensbewihrung entscheidenden Funktionen im Mittelpunkt
steht.

Evaluation



