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Etwa 2-3% aller Kinder leiden unter einer zentral-auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung.

Diagnostik und Therapie auditiver Wahrnehmungsstorungen

Welche Verfahren sind sinnvoll?

WOLFGANG ANGERSTEIN

Zentrale Hor-Sprach-Wahrnehmungsprobleme sind nicht nur schwer zu erfassen, sondern auch
schwer zu behandeln. Einheitliche Kriterien fiir Diagnostik, Therapie und Rehabilitation wurden
fir dieses umfangreiche Krankheitsbild bislang noch nicht festgelegt. Eine Unzahl an Trainings-
geraten und Therapieansatzen tiberschwemmt derzeit den Markt — doch nur ein Teil dieser MaR-
nahmen ist wirklich fachlich fundiert und sinnvoll.

Hér- und Sprachstdrungen® existie-

ren im deutschen Sprachraum knapp
30 Fachtermini, die meist synonym ver-
wendet werden. Die gingigsten Fachaus-
driicke sind ,zentral-auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung”, ,,auditive
Wahrnehmungsstérung® und ,zentrale
Fehlhorigkeit“. Im anglo-amerikanischen
Sprachraum ist der Begriff ,central audito-
ry processing disorder gebriuchlich.

F iir das Stoérungsbild der ,zentralen

Begriffsbestimmung

Eine allgemein giiltige Definition dieses
Storungsbildes existiert bislang leider
nicht. Versucht man eine Begriffsbestim-
mung und Eingrenzung, dann sind zwei
Charakteristika hervorzuheben:
— Es handelt sich um eine zentrale akus-
tische Verarbeitungsstérung fiir Spra-
che, Geriusche und/oder Té6ne.
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— Diese akustisch-sprachlichen Perzep-
tionsprobleme sind nicht durch peri-
phere Hérstorungen erklirbar — Vor-
aussetzung fiir die Diagnose einer
zentral-auditiven Wahrnehmungssts-
rung ist demnach ein normales peri-
pheres Horvermagen beider Ohren!

Haufigkeit

Auch die Privalenz dieses Stérungsbildes

wird in der Literatur unterschiedlich an-
gegeben: Die meisten Autoren stimmen

darin iiberein, dass etwa 2—3 % aller Kin-
der unter einer zentral-auditiven Verar-
beitungs- und Wahrnehmungsstérung

leiden. Aber auch bei Erwachsenen wur-
de das Stérungsbild wiederholt beschrie-
ben. Es kommt im minnlichen Ge-
schlecht etwa doppelt so hiufig vor wie

im weiblichen (Relation minnlich : weib-
lich=2:1).

Klinische Symptomatik

Die Symptomatik kann vielgestaltig sein:
sprachliche Retardierung, Gerduschemp-
findlichkeit (Hyperakusis), Lese-Recht-
schreibe-Probleme, Hyperaktivitidt und
motorische Unruhe, gestdrtes Richtungs-
hérvermégen und Lateralititsprobleme
(keine eindeutige Rechts-links-Dominanz)
werden beobachtet. Weitaus am hiufigs-
ten sind jedoch Schulprobleme mit
Lernschwierigkeiten, Aufmerksamkeits-,
Gedichtnis- und Konzentrationsstérun-
gen sowie leichter Ablenkbarkeit. Diese
treten besonders bei Storlirm im Hinter-
grund auf (typische Klassensituation).

Anatomie der zentralen Horbahn

Neuroanatomisch findet die zentrale Hor-
Sprach-Verarbeitung in folgenden Hirn-
regionen oder -strukturen statt: Uber
Auflen-, Mittel- und Innenohr gelangen
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die Hor-Sprach-Eindriicke zum Hérnerv
und von dort zum Hirnstamm. Dabei
kreuzen 70—80% der Horbahnfasern zur
Gegenseite. Weiter verlduft die zentrale
Hoérbahn iiber Mittelhirnstrukturen zum
Thalamus, von dort tiber die Horstrahlung
(Radiatio acustica) bis zur Heschl‘schen
Querwindung im Schlifenlappen der
GrofShirnrinde. Dieses Hirnareal wird
auch als das ,,primire kortikale Horzen-
trum” bezeichnet. In seiner unmittelbaren
Nachbarschaft liegen die sogenannten ,,se-
kundiren akustischen Assoziationsareale®,
in denen die kortikale Verarbeitung der
Hor-Sprach-Signale stattfindet.

Auf allen Ebenen der zentralen Hor-
bahn (Hirnstamm, Mittelhirn, Thalamus,
Grofthirnrinde) existieren zahlreiche Quer-
verbindungen und Vernetzungen zwischen
den Horbahnfasern der rechten und linken
Hirnhilfte. Auf diese Weise sind Abgleiche
und gegenseitige Beeinflussungen rechts-
und linksseitiger H6r- und Spracheindrii-
cke jederzeit méglich. Dies trigt entschei-
dend zur Entwicklung von Richtungshér-
vermégen und Lateralitit bei.

Voraussetzungen fiir
eine sinnvolle Diagnostik

Lingst nicht bei allen Kindern sind Un-
tersuchungen auf auditive Wahrneh-
mungsstdrungen moglich. Folgende Vor-
aussetzungen miissen gegeben sein, um
eine sinnvolle Diagnostik durchfiihren zu
kénnen:
Normales Mittelohr- und kochleiires
Horvermégen
Die Kinder miissen mindestens fiinf
Jahre alt sein, da fiir kleinere Kinder
bestimmute sehr aussagekriftige Sprach-
hértests (die sogenannten dichotischen
Tests) nicht normiert sind.
Altersgemifle sprachliche Entwicklung,
das heiflt ausreichender Wortschatz
und allenfalls partielle Dyslalie
Altersgemiif3e geistig-intellektuelle und
emotionale Entwicklung, das heifSt kei-
ne Lern- oder geistige Behinderung
Keine gravierenden Aufmerksamkeits-
oder Konzentrationsprobleme, keine
stirkere Unruhe oder Hyperaktivitit, da
ansonsten die zeitaufwendigen und Kon-
zentration erfordernden sprachlichen
und audiometrischen Tests nur unvoll-
stindig durchgefiihrt werden kénnen.
Besonders die drei letzten Vorausset-
zungen sind jedoch hiufig nicht gegeben.
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Oftmals sind Kinder mit Verdacht auf
auditive Wahrnehmungsstérung sowohl

sprachlich als auch geistig retardiert, viele

zeigen Aufmerksamkeits- und Konzen-
trationsstorungen. Je umfangreicher also

die sprachlich-audiometrische Testbat-
terie ist und je linger die Untersuchungen

dauern, desto weniger wird die auditive

Hér-Sprach-Verarbeitung und desto

mehr wird die Aufmerksamkeit und Kon-
zentration der Patienten gemessen. Die

zentrale Hor-Sprach-Verarbeitungsdi-
agnostik ,,mutiert” also gewissermaflen

zu einem Abtesten der Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsfihigkeit!

ADHS-Kinder

Eine spezielle Problematik ergibt sich bei
Kindern, die wegen eines Aufmerksam-
keits-Defizit-Hyperaktivitits-Syndromes
(ADHS) medikamentds mit Methylphe-
nidat (z.B. Ritalin®) therapiert werden:
Hier muss gemeinsam mit den betreu-
enden Kinderirzten oder Kinder- und
Jugendpsychiatern tiberlegt werden, ob
es sinnvoll ist, wihrend einer solchen
medikamentésen Behandlung die audi-
tive Wahrnehmung zu untersuchen. Die
Ergebnisse der sehr zeit- und personal-
aufwendigen Testbatterien werden si-
cherlich durch das Psychopharmakon
Methylphenidat beeinflusst und sind
somit verfilscht. Die Messergebnisse
spiegeln daher nicht das originire Auf-
merksamkeits-, Konzentrations- und
Kommunikationsniveau der Kinder wie-
der. Vielmehr muss befiirchtet werden,
dass ein durch psychotrope Drogen ver-
dndertes Verhalten untersucht und ge-
messen wird. Deshalb sollte in jedem
Einzelfall tiberlegt werden, ob das Me-
thylphenidat 2-3 Wochen vor den Un-
tersuchungen der auditiven Wahrneh-
mung abgesetzt werden kann, um ori-
ginire und unverfilschte Testergebnisse
zu gewihrleisten.

Testbatterie

Damit die zeitliche Dauer der sprachlich-
audiometrischen Testbatterie fiir alle Be-
teiligten (Patienten, deren Eltern und
Untersucher) in ertriglichem Rahmen
gehalten werden kann, haben wir die Zahl
der Untersuchungen bewusst beschrinkt.
| 2

An Sprachuntersuchungen werden Tests
zur Uberprﬁfung der Hormerkfihigkeit/

Hérmerkspanne fiir Zahlenfolgen, Silben,
Sitze und Texte durchgefiihrt. Weiterhin
werden die lautanalytischen und lautsyn-
thetischen Fihigkeiten sowie die phone-
matische Diskriminationsfihigkeit iiber-
priift. Dabei wird auf altersnormierte
Tests Wert gelegt, die nach statistischen
Kriterien (Zentralwerte, T-Werte, Pro-
zentriinge) ausgewertet werden kdnnen
(z.B. Teile des Mottier-Tests, des Heidel-
berger Sprachentwicklungstests HSET
und des Psycholinguistischen Entwick-
lungstests PET sowie der Bremer Lautdis-
kriminationstest BLDT).
| 2
Die audiometrische Testbatterie iiberpriift
zunichst das periphere Hérvermdgen von
Mittel- und Innenohren. Hierbei kommen
Tonaudiogramm, Tympanogramm, Stape-
diusreflexschwellenbestimmung, Ablei-
tung transitorisch evozierter und Distor-
sionsprodukt-evozierter otoakustischer
Emissionen sowie sprachaudiometrische
Tests (Gottinger Kindersprachtest, Main-
zer Kindersprachtest, Freiburger Sprach-
test) zum Einsatz. Zur Uberpriifung der
zentralen Sprachverarbeitung werden
Sprachhértests mit Hintergrund-Stérschall
oder mit Partylirm unter standardisierten
Bedingungen (65 dB Sprachschall, 60 dB
Storschall) durchgefiihre. Weiterhin wer-
den dichotische Sprachtests (fiir Vorschul-
kinder nach Uttenweiler, fiir 4ltere Kinder
und Erwachsene nach Feldmann) einge-
setzt. Dabei wird beiden Ohren getrennt
und synchron je ein unterschiedliches drei-
silbiges Wort iiber Kopthérer angeboten.
Beide Woérter miissen richtig verstanden
und hintereinander nachgesprochen wer-
den. Diese dichotischen Hértests tiberprii-
fen also die sogenannte ,,binaurale Hor-
syntheseleistung® des Gehirns. Leider
existiert bislang kein altersgenormter di-
chotischer deutschsprachiger Test fiir das
9. und 10. Lebensjahr. Auch die statisti-
sche Absicherung und Evaluation des
Uttenweiler- und Feldmann-Tests wurde
gelegentlich kritisiert. Die Sprachaudio-
metrie mit Hintergrund-Storschall birgt
ebenfalls etliche Probleme: Es existieren
keine einheitlichen Vorgaben hinsichtlich
der Lautstirke des Hintergrund-Storschalls,
ebenso variieren die Angaben beziiglich
Anzahl, Positionierung und Abstand der
verwendeten Lautsprecher.

Nicht Bestandteil unserer audiome-
trischen Testbatterie sind die Hirnstamm-
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Schulprobleme mit Lernschwierigkeiten, Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und
Konzentrationsstérungen sowie leichter Ablenkbarkeit gehéren zu den hiufigsten
Symptomen bei auditiven Wahrnehmungsstérungen.

und Hirnrinden-Audiometrie (BERA,
CERA), Hortests mit zeitkomprimierter
Sprache, die Hérfeldskalierung sowie
Richtungshértests. All diese Untersu-
chungen wiren zwar sinnvoll zur weiteren
Abklirung der zentral-auditiven Hér-
Sprach-Verarbeitung und -Wahrnehmung,
sie sind jedoch zu zeit-, personal- und
kostenaufwendig. Auch auf die Bestim-
mung der Differenz der Stapediusreflex-
schwellen fiir Sinustone und Rauschen
verzichten wir bewusst, da die Aussagefi-
higkeit dieser Differenz im Hinblick auf
das Vorliegen einer zentralen Fehlhérig-
keit zumindest kontrovers diskutiert, hiu-
fig sogar eindeutig negiert wird.

Obwohl sie altersnormiert und statistisch
auswertbar sind und unter standardisier-
ten Mess- und Ableitbedingungen durch-
gefithrt werden, tduschen all diese sprach-
lichen und audiometrischen Tests eine
Objektivitit lediglich vor. Sie sind von
vielen dufleren Einflussfaktoren (z.B. Ta-
geszeit, Anzahl und Dauer der Tests,
rdiumliche und akustische Vorausset-
zungen, Vertrauen zum Untersucher in
einer unbekannten Testsituation, Erleb-
nisse vor den Tests in Elternhaus und
Schule, Gespriche zwischen Untersuchern
und Eltern) abhiingig. Diese situativen
Bedingungen beeinflussen die Testergeb-
nisse erheblich.

Ein weiteres Problem besteht darin,
dass bislang niemand verbindlich festge-
legt hat, welche oder wie viele dieser
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sprachlichen, audiometrischen und/oder
psychologischen Tests pathologisch aus-
fallen miissen, um die Diagnose einer
zentralen Fehlhorigkeit stellen oder recht-
fertigen zu kénnen. Reicht es beispiels-
weise fiir die Diagnose einer auditiven
Wahrnehmungsstérung aus, wenn von
zehn durchgefiihrten Tests fiinf patholo-
gisch ausfallen, oder miissen mehr als die
Hilfte pathologisch sein? Oder reichen
eventuell schon weniger als fiinf patholo-
gische Tests fiir die Sicherung der Dia-
gnose? Im letzteren Fall wird die Diagno-
se natiirlich wesentlich hiufiger gestellt,
als wenn mehr als die Hilfte der Tests
pathologisch sein miissen. Hier liegt die
Hauptursache fiir unterschiedliche Hiu-
figkeitsangaben zu auditiven Wahrneh-
mungsstorungen in verschiedenen Studi-
en, denn auch die diesbeziiglichen Exper-
tenmeinungen der einzelnen Untersucher
und Behandler sind absolut kontrovers!

Hinzu kommt, dass fiir Erwachsene
die Tests zur Uberpriifung der phonema-
tischen Differenzierungsfihigkeit, der
Hérmerkfihigkeit sowie der lautanaly-
tischen und lautsynthetischen Fihigkeiten
simtlich nicht normiert sind. Deshalb
konnen bei Erwachsenen sinnvollerweise
nur audiometrische Untersuchungen
durchgefiihrt werden.

Immerhin scheint das Stérungsbild
der zentralen Fehlhérigkeit eine eigene
Krankheitsentitit darzustellen, denn ent-
sprechende Berichte iiber Hirnstamm-,
thalamische und kortikale Horstérungen

sind bereits in den 50er-Jahren erschienen.
Es handelt sich dabei hiufig um Fallbe-
schreibungen der gestorten Hor-Sprach-
Wahrnehmung hirnverletzter Patienten
aus dem 2. Weltkrieg.

Rehabilitation

Auch die Behandlungs- und Rehabilitati-
onsansitze fiir dieses Stdrungsbild sind
sehr uneinheitlich. Sie beruhen gréfiten-
teils auf empirischen Beobachtungen und
Einschitzungen mehr oder weniger erfah-
rener Therapeuten. Eine Therapiestudie,
die modernen statistischen Qualitdtskri-
terien geniigt, existiert weltweit bislang
jedoch nicht! Viele sehr verbreitete Be-
handlungsansitze (z.B. Ordnungsschwel-
len- und Lateraltrainer, Tomatis-Therapie)
werden hingegen sowohl von Audiologen
als auch von Neuropsychologen und
Phoniatern/Pidaudiologen einhellig und
eindeutig abgelehnt. Derartige Behand-
lungsansitze sind nach augenblicklichen
wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht
effektiv. In mehreren grofl angelegten,
aufwendigen Studien konnte kein statis-
tisch nachweisbarer Behandlungseffekt
festgestellt werden. Die Verbreitung der-
artiger Gerite und Methoden (z.B. Ord-
nungsschwellen- oder Lateraltrainer, To-
matis-Therapie) ist somit ,weniger be-
griindet in ausreichender wissenschaft-
licher Evaluation als vielmehr in der
Vermarktungsstrategie” [wortliches Fazit
einer groflen Studie zur Bewertung dieser
Behandlungstechniken] der jeweiligen
Anbieter. Somit eignen sich zur Rehabili-
tation nur sehr wenige empirisch begriin-
dete Ansiitze wie etwa ein Hértraining (fiir
Silben, Zahlenfolgen, Sitze und Texte)
mit Lautdifferenzierungsiibungen, zu-
nichst ohne und spiter mit Hintergrund-
Storschall. Auch die Anpassung von Hor-
geriten bei zentraler Fehlhorigkeit hat sich
nicht bewihrt, zumal hierbei die Gefahr
einer Lirmschidigung der Innenohren
besteht!

Eine wichtige rehabilitative Mafinah-
me auf pidagogischem Gebiet diirfte die
Optimierung der Nutzschall-Storschall-
Relation in der Schule sein (méglichst
kleine Klassen, schalldimmende Einrich-
tungen, Ausschaltung iiberfliissiger Ge-
riuschquellen). Ob der Besuch von
Schwerhérigenschulen oder Sonderklassen
fiir zentral wahrnehmungsgestorte Kinder
sinnvoll ist oder nicht, muss in jedem
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Fazit

Die abschlieBende Bewertung unseres gegenwartigen Wissens- und Erkenntnisstandes
zu auditiven Wahrnehmungsstorungen fallt leider wenig positiv aus: Bislang existiert
weder eine einheitliche Terminologie noch eine einheitliche Definition dieses St6-
rungsbildes. Die Angaben zu Haufigkeit und Symptomatik differieren. Es gibt weder
einheitliche Untersuchungsbatterien oder Messmethoden noch einheitliche Diagnose-
kriterien, Behandlungsmethoden oder Rehabilitationskonzepte. Stattdessen existieren
eine Unzahl unwissenschaftlicher Trainingsgerate und teilweise esoterisch anmutende
Therapieansatze, deren umsatzorientierte Daseinsberechtigung sich iiberwiegend auf
Marketing-Strategien stiitzt. Gegen derartige Entwicklungen sollte seitens der Kranken-
kassen energisch vorgegangen werden. Im deutschen Sprachraum bietet das umfang-
reiche Konsensuspapier ,Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen® der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie (DGPP) die aktuell wichtigste
fachlich fundierte und sachlich ausgewogene Orientierungshilfe zur Diagnostik und
Rehabilitation dieses Krankheitsbildes (www.dgpp.de/Profi/Sources/cons_avws.pdf).

Einzelfall durch die betreuenden Schul-

drzte, Schulpsychologen und -pidagogen
entschieden werden. Hier kann keine ge-
nerelle Empfehlung gegeben werden. Dia-
gnostik und Rehabilitation auditiver
Wahrnehmungsstérungen erfordern somit
eine interdisziplinire Zusammenarbeit

zwischen Arzten, Psychologen, Pidagogen,
Sprach- und Ergotherapeuten.

Prognose

Auch die Prognose einer im Kindesalter
festgestellten zentral-auditiven Wahrneh-
mungsstorung ist vollig unklar, denn die

wenigen bisher vorhandenen Daten erlau-
ben keine sichere prognostische Abschiit-
zung der Entwicklung des Storungsbildes.
In diesem Zusammenhang wird immer
wieder die Frage gestellt: ,, Wichst sich die
auditive Wahrnehmungsstérung mit zu-
nehmendem Alter aus oder bleibt eventu-
ell eine Restsymptomatik im Erwachse-
nenalter bestehen?“ Da bisher keinerlei
Langzeitbeobachtungen zentral-auditiv
wahrnehmungsgestérter Kinder bis zum
Erwachsenenalter vorliegen, lsst sich die-
se Frage noch nicht beantworten.
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