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1Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörung 



Behandlung 
Systematik 
 Üben, z.B. Diskrimination, Mustererkennung,  

+/-Störgeräusche (bottom-up) , Evidenz-Level 3 und 4 
 Nonverbal (traditionelles Material & Instrumente, Audio-CD, PC) 

 Verbal (traditionelles Material, Audio-CD, PC) 

 Verbesserung Signalqualität (bottom-up), Evidenz-Level 2! 
 Passiv / Lehrer (langsam und mit Pausen sprechen, Schlüsselwörter 

betonen, Störgeräusche und Nachhall reduzieren, z.B. durch 
schallabsorbierende Oberflächen 

 Passiv / Kind (Sitzplatz vorne, dominantes Ohr zum Lehrer, 
häufigen Sitzplatzwechsel vermeiden, Disziplin der Mitschüler) 

 Activ (elektroakustische Schallverstärkung, FM-Systeme) 

 Kompensation (top-down), allg. empfohlen, aber keine Evidenz 
 Nicht alleine wirksam! 

 Lehrer: Zugang zum Unterrichtsstoff erleichtern (Tafelanschrieb) 

 Kind: Kognitive, metakognitive und sprachliche Strategien 
(phonologische Bewußtheit, Schematheorie, Selbstsuggestion, 
Problemlösestrategien) 



Behandlung 
Systematik 
 Üben, z.B. Diskrimination, Mustererkennung,  

+/-Störgeräusche (bottom-up) , Evidenz-Level 3 und 4 
 Nonverbal (traditionelles Material & Instrumente, Audio-CD, PC) 

 Verbal (traditionelles Material, Audio-CD, PC) 

 Verbesserung Signalqualität (bottom-up), Evidenz-Level 2! 
 Passiv / Lehrer (langsam und mit Pausen sprechen, Schlüsselwörter 

betonen, Störgeräusche und Nachhall reduzieren, z.B. durch 
schallabsorbierende Oberflächen 

 Passiv / Kind (Sitzplatz vorne, dominantes Ohr zum Lehrer, 
häufigen Sitzplatzwechsel vermeiden, Disziplin der Mitschüler) 

 Activ (elektroakustische Schallverstärkung, FM-Systeme) 

 Kompensation (top-down), allg. empfohlen, aber keine Evidenz 
 Nicht alleine wirksam! 

 Lehrer: Zugang zum Unterrichtsstoff erleichtern (Tafelanschrieb) 

 Kind: Kognitive, metakognitive und sprachliche Strategien 
(phonologische Bewußtheit, Schematheorie, Selbstsuggestion, 
Problemlösestrategien) 



Behandlung 
Systematik 
 Üben, z.B. Diskrimination, Mustererkennung,  

+/-Störgeräusche (bottom-up) , Evidenz-Level 3 und 4 
 Nonverbal (traditionelles Material & Instrumente, Audio-CD, PC) 

 Verbal (traditionelles Material, Audio-CD, PC) 

 Verbesserung Signalqualität (bottom-up), Evidenz-Level 2! 
 Passiv / Lehrer (langsam und mit Pausen sprechen, Schlüsselwörter 

betonen, Störgeräusche und Nachhall reduzieren, z.B. durch 
schallabsorbierende Oberflächen 

 Passiv / Kind (Sitzplatz vorne, dominantes Ohr zum Lehrer, 
häufigen Sitzplatzwechsel vermeiden, Disziplin der Mitschüler) 

 Activ (elektroakustische Schallverstärkung, FM-Systeme) 

 Kompensation (top-down), allg. empfohlen, aber keine Evidenz 
 Nicht alleine wirksam! 

 Lehrer: Zugang zum Unterrichtsstoff erleichtern (Tafelanschrieb) 

 Kind: Kognitive, metakognitive und sprachliche Strategien 
(phonologische Bewußtheit, Schematheorie, Selbstsuggestion, 
Problemlösestrategien) 



Biologische Wirkung 
der Übungstherapie 

 Synaptogenese oder strukturelle 
Reorganisation: 
sicher nein! 

 Reaktivierung stiller Synapsen und 
funktionelle Reorganisation neuronaler 
Netze:  
wahrscheinlich ja! 



Kortikales neuronales Netzwerk 

Chaos? 



“Strukturierender Reiz” 

...Chaos?       

 

...Chaos?       

 

...Chaos?       

 

Ordnung!  

 

 

 

 

 

 

 
 



Elektrophysiologischer Nachweis  
kortikaler Reorganisation durch Üben 

 Tremblay KL, Kraus N: Auditory training induces 
asymmetrical changes in cortical neural activity.  
J Speech Lang Hear Res 45 (2002) 564-572: 

 7 junge Erwachsene 

 Üben der Unterscheidung zweier ähnlicher 
synthetischer Varianten der Silbe /ba/ 

 Im Übungsverlauf, wenn die Probanden die Laute 
unterscheiden lernten:  
SAEP P1-N1-Amplituden größer nur über der 
rechten (!) Hemisphäre 
SAEP P2-Amplituden größer über beiden 
Hemisphären 



N1 

P2 

N2 

P1 

Späte akustisch evozierte Potentiale 
(SAEP/CERA) 

ISI 0.9s 

ISI 1.4s 

ISI 5.0s 

Burst 320 ms Cz-A1/A2, 1-30 Hz, 80 

sweeps 

5 µV 

50 ms 

N2 N1 

Nur rechte 
Hemisphäre 

Rechte und linke 
Hemisphäre 



Üben bei verschiedenen Klientelen 
 Übungstherapie 

 Medizinische Heilmaßnahme 

 Nur für als “krank” diagnostizierte “Patienten” 

 Stets bedarfsorientiert 

 Entwickelt und evaluiert nach Prinzipien EBM und GCP 

 Genehmigt und überwacht durch IQWiG, G-BA 

 Finanzierung geregelt durch HMR 

 z.B. Sprachtherapie Indikation SP2 

 Ergänzung durch Sprachförderung kann sinnvoll sein 

 Förderung 
 Prävention zur Verhinderung einer drohenden Krankheit 

 Meist für ein Risikoklientel 

 Meist (geistes- oder natur-) wissenschaftlich entwickelt und evaluiert 

 Finanziert durch Steuereinnahmen oder Stiftungen 

 z.B. Sprachheilwesen, Würzburger Training, Wuppis Abenteuerreise (Land SH), Detektiv Langohr, 
Sprachförderung, die durch Vereine und Stiftungen finanziert wird (z.B. Förderverein für Lübecker 
Kinder) 

 Wellness und Hobby 
 Prophylaxe zur Reduktion eines Risikos 

 Motiviert durch persönliches Interesse (z.B. von Eltern, Erziehern, Lehrern) 

 Spiele zur Förderung der Wahrnehmung und kognitiver Fähigkeiten, Publikationen in Elternzeitschriften 
o.ä. 

 Übungsverfahren ohne Wirksamkeitsnachweis nach Prinzipien EBM und GCP 



Üben bei verschiedenen Klientelen 
 Übungstherapie 

 Medizinische Heilmaßnahme 

 Nur für als “krank” diagnostizierte “Patienten” 

 Stets bedarfsorientiert, keine Priorisierung 

 Entwickelt und evaluiert nach Prinzipien EBM und GCP 

 Genehmigt und überwacht durch IQWiG, G-BA 

 Finanzierung geregelt durch HMR 

 z.B. Sprachtherapie Indikation SP2 

 Ergänzung durch Sprachförderung kann sinnvoll sein 
 Förderung 

 Prävention zur Verhinderung einer drohenden Krankheit 

 Meist für ein Risikoklientel 

 Meist (geistes- oder natur-) wissenschaftlich entwickelt und evaluiert 

 Finanziert durch Steuereinnahmen oder Stiftungen 

 z.B. Sprachheilwesen, Würzburger Training, Wuppis Abenteuerreise (Land SH), Detektiv Langohr, Sprachförderung, die durch Vereine und Stiftungen 
finanziert wird (z.B. Förderverein für Lübecker Kinder) 

 Wellness und Hobby 
 Prophylaxe zur Reduktion eines Risikos 

 Motiviert durch persönliches Interesse (z.B. von Eltern, Erziehern, Lehrern) 

 Spiele zur Förderung der Wahrnehmung und kognitiver Fähigkeiten, Publikationen in Elternzeitschriften o.ä. 

 Übungsverfahren ohne Wirksamkeitsnachweis nach Prinzipien EBM und GCP 



„Klassisch“     „modern“ 

Übungstherapie 
„Klassisch“ oder „modern“ 

http://www.jako-o.de/produkt/de/produkt_detail.mb1?mb_f020_id=UQ1CezQKD8IPazsjPLP8&set=suche&subset=suche&suchtext=xylophon&detail=on&g_id=&s_id=&p_id=42663&k_id=&mb_v301_s=1&mb_v301_g=3&back_sid=&back_gid=&group_sortiment=&mb_v301_ch=7f35f


Üben bei verschiedenen Klientelen 
 Übungstherapie 

 Medizinische Heilmaßnahme 

 Nur für als “krank” diagnostizierte “Patienten” 

 Stets bedarfsorientiert 

 Entwickelt und evaluiert nach Prinzipien EBM und GCP 

 Genehmigt und überwacht durch IQWiG, G-BA 

 Finanzierung geregelt durch HMR 

 z.B. Sprachtherapie Indikation SP2 

 Ergänzung durch Sprachförderung kann sinnvoll sein 

 Förderung 
 Prävention zur Verhinderung einer drohenden Krankheit 

 Meist für ein Risikoklientel 

 Meist (geistes- oder natur-) wissenschaftlich entwickelt und 
evaluiert 

 Finanziert durch Steuereinnahmen oder Stiftungen 

 z.B. Sprachheilwesen, Würzburger Training, Wuppis 
Abenteuerreise (Land SH), Detektiv Langohr,  
Sprachförderung, die durch Vereine und Stiftungen finanziert 
wird (z.B. Förderverein für Lübecker Kinder) 

 Wellness und Hobby 
 Prophylaxe zur Reduktion eines Risikos 

 Motiviert durch persönliches Interesse (z.B. von Eltern, Erziehern, Lehrern) 

 Spiele zur Förderung der Wahrnehmung und kognitiver Fähigkeiten, Publikationen in Elternzeitschriften o.ä. 

 Übungsverfahren ohne Wirksamkeitsnachweis nach Prinzipien EBM und GCP 



Förderung 
Würzburger Training 

“Hören, lauschen, lernen”, Schwerpunkt phonologische 

Bewußtheit und Prävention der LRS  

(Petra Küspert, Wolfgang Schneider) 

u.a. verwendet durch das Landesprojekt “Fördephon” in 

Schleswig-Holstein 

 

 1.Lauschspiele (9 Spiele) 

 2.Reime (10 Spiele) 

 3.Sätze und Wörter (8 Spiele) 

 4.Silben (7 Spiele) 

 5.Anlaute (8 Spiele) 

 6.Phoneme (Laute, 15 Spiele) 
Lautdiskrimination: 
gleich oder verschieden? 

Nase-Hase 

http://images-eu.amazon.com/images/P/352545841X.03.LZZZZZZZ.jpg


Förderung  
Wuppi: Material zu „Fördesprache“ 

Spiele u.a. hinsichtlich: 

 Zuhören 

 Reimen 

 Silben segmentieren 

 Laute erkennen 

 Lautunterscheidung 

Eingebettet in eine 
übergreifende Geschichte 

Hilfsmittel: Handpuppe 

Entwickelt für Vorschulkinder 

Zur Verwendung in 
Kindergärten 



Förderung  
Detektiv Langohr 

Audio-CD PC-Spiele 



Förderung  
Detektiv Langohr 

Welches Geräusch ist höher, 

welches tiefer? Nur sehr 

genaues Hinhören führt zum 

Erfolg. 

Beim Geräusche-Memory 

verbirgt sich hinter jedem Apfel 

ein Geräusch. Es müssen 

jeweils zwei Äpfel gefunden 

werden, die dasselbe 

Geräusch haben. Dieses Spiel 

ist für zwei Spieler ausgelegt.  

Was hörst Du? Nach dem 

Anklicken des "Klick-Mich-

Knopfes" ertönt ein Geräusch, 

dem das entsprechende Bild 

zugeordnet wird.  



Förderung 
Traeger „Wahrnehmung“ 

Übungen zur visuellen und auditiven Wahrnehmung: 
Unterscheidungsfähigkeit, Gedächtnis, Logik 



Üben bei verschiedenen Klientelen 
 Übungstherapie 

 Medizinische Heilmaßnahme 

 Nur für als “krank” diagnostizierte “Patienten” 

 Stets bedarfsorientiert 

 Entwickelt und evaluiert nach Prinzipien EBM und GCP 

 Genehmigt und überwacht durch IQWiG, G-BA 

 Finanzierung geregelt durch HMR 

 z.B. Sprachtherapie Indikation SP2 

 Ergänzung durch Sprachheilwesen möglich 

 Förderung 
 Prävention zur Verhinderung einer drohenden Krankheit 

 Meist für ein Risikoklientel 

 Meist (geistes- oder natur-) wissenschaftlich entwickelt und evaluiert 

 Finanziert durch Steuereinnahmen oder Stiftungen 

 z.B. Sprachheilwesen, Würzburger Training, Wuppys Abenteuerreise (Land SH), Detektiv Langohr, Sprachförderung, die durch Vereine und Stiftungen 
finanziert wird (z.B. Förderverein für Lübecker Kinder) 

 Wellness und Hobby 
 Prophylaxe zur Reduktion eines Risikos 

 Motiviert durch persönliches Interesse  
(z.B. von Eltern, Erziehern, Lehrern) 

 Spiele zur Förderung der Wahrnehmung und kognitiver 
Fähigkeiten, Publikationen in Elternzeitschriften o.ä. 

 Übungsverfahren ohne Wirksamkeitsnachweis  
nach Prinzipien EBM und GCP 



Prävention in der Erziehung 
(„Eltern“ 10/2005) 



Prävention 
Erziehung 

Phon.Bew. 



Richtungshören Phon.Bew. 

Identifik. 

Identifikation 

Richtungshören 

Kurzzeit-, nicht  
Arbeitsgedächtnis! 

Identifikation 



Behandlung 
Systematik 
 Üben, z.B. Diskrimination, Mustererkennung,  

+/-Störgeräusche (bottom-up) 
 Nonverbal (traditionelles Material & Instrumente, Audio-CD, PC) 

 Verbal (traditionelles Material, Audio-CD, PC) 

 Verbesserung Signalqualität (bottom-up) 
 Passiv / Lehrer (langsam und mit Pausen sprechen, Schlüsselwörter 

betonen, Störgeräusche und Nachhall reduzieren, z.B. durch 
schallabsorbierende Oberflächen 

 Passiv / Kind (Sitzplatz vorne, dominantes Ohr zum Lehrer, 
häufigen Sitzplatzwechsel vermeiden, Disziplin der Mitschüler) 

 Aktiv (elektroakustische Schallverstärkung, FM-Systeme) 

 Kompensation (top-down) 
 Nicht alleine wirksam! 

 Lehrer: Zugang zum Unterrichtsstoff erleichtern (Tafelanschrieb) 

 Kind: Kognitive, metakognitive und sprachliche Strategien 
(phonologische Bewußtheit, Schematheorie, Selbstsuggestion, 
Problemlösestrategien) 

Schallabsorbierende Decke 
 und Wand 



Behandlung „Akustik-Decke“ 

Warum AVWS/(C)APD? Konsens & Dissens Plädoyer für Konsens Fazit 



Hörgeräte bei AV(W)S 
 Binaurale HdO-Hörgeräteversorgung ohne Evidenz 

(d.h. Wellnessmaßnahme) 

 Monaurale HdO-Hörgeräteversorgung ggf. sogar 
kontraindiziert (d.h. schädlich)! 

 Binaurale FM-Hörsysteme mit schwacher Evidenz  
(Level 3-4) 

 Voraussetzungen für “individuellen Heilversuch” mit FM 

 Eingeschränktes Sprachverstehen im Störschall und/oder 
dichotisches Sprachverstehen 

 Symptome im Alltag plausibel bemerkbar 
(Fragebogeninventare an Eltern, Lehrer, Erzieher) 

 Erstattung “außerhalb des Regelfalls” nur nach 
erfolgreichem individuellem Heilversuch 
(Wirksamkeitsnachweis) aussichtsreich 



Sprachaudiogramm im Störschall 

Prüft 

„Selektion“ 

Niemeier 

Matthias, 
8;6 J. 
2. Schulj. 



Matthias, 
8;6 J. 
2. Schulj. 

Sprachaudiogramm im Störschall 



FM-Hörsysteme 
 Laufende Wirksamkeitsstudien:  

Universität Münster; Universität zu Lübeck mit FH Lübeck 

 Fast immer signifikant besser: Sprachverstehen im Störschall mit FM 

 Frage: Trainingseffekt für kognitionsnahe Wahrnehmungsleistungen? 

z.B. Phonak iSense u.a. 



FM-Hörsysteme 

Veränderungen der T-Werte im Psycholinguistischen 
Entwicklungstest prä- und 2 Jahre posttherapeutisch; 
Vergleich der Behandlung mit FM-System gegenüber 
Übungstherapie, Indikation SP2. 

 FM-Versorgung 
gegenüber 
Übungstherapie 

 Langzeiteffekte  
2 Jahre nach 
Therapiebeginn 

 Ergebnis: gleiche 
Verbesserungen 
in beiden 
Gruppen 
 



Behandlung 
Systematik 
 Üben, z.B. Diskrimination, Mustererkennung,  

+/-Störgeräusche (bottom-up) 
 Nonverbal (traditionelles Material & Instrumente, Audio-CD, PC) 

 Verbal (traditionelles Material, Audio-CD, PC) 

 Verbesserung Signalqualität (bottom-up) 
 Passiv / Lehrer (langsam und mit Pausen sprechen, Schlüsselwörter 

betonen, Störgeräusche und Nachhall reduzieren, z.B. durch 
schallabsorbierende Oberflächen 

 Passiv / Kind (Sitzplatz vorne, dominantes Ohr zum Lehrer, 
häufigen Sitzplatzwechsel vermeiden, Disziplin der Mitschüler) 

 Aktiv (elektroakustische Schallverstärkung, FM-Systeme) 

 Kompensation (top-down) 
 Nicht alleine wirksam! 

 Lehrer: Zugang zum Unterrichtsstoff erleichtern (Tafelanschrieb) 

 Kind: Kognitive, metakognitive und sprachliche Strategien 
(phonologische Bewußtheit, Schematheorie, Selbstsuggestion, 
Problemlösestrategien) 



Behandlungsleitsätze 
Zitate aus den Leitlinien CSHA, DGPP 

 auf die Verbesserung funktioneller und tatsächlich 
beobachteter Defizite abzielen; vermutete oder nicht 
messbare Defizite reichen nicht aus 

 sollte hierarchisch strukturiert und physiologisch 
begründet sein, d. h. bedarfsorientiert und nicht 
zufällig oder angebotsorientiert 

 Wirksamkeit sollte in regelmäßigen Intervallen 
kontrolliert und dokumentiert werden, z.B. auch als 
Effektgröße (z.B. in Standardabweichungen) 

 Behandlungsziele regelmäßig systematisch überprüfen 
und ggf. überarbeiten bzw. an den aktuellen Stand 
des Kindes anpassen 



* * * 



Korrespondenzadresse 
und Urheberrecht 
Prof. Dr. med. Rainer Schönweiler 

Leiter der Abt. für Phoniatrie und Pädaudiologie 

(Stimm-, Sprach- und kindliche Hörstörungen) 

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck 

Ratzeburger Allee 160 

D-23562 Lübeck 

Tel. +49-(0)451-500-3485, Fax +49-(0)451-500-6792 

Homepage Klinik: www.phoniatrie-luebeck@uk-sh.de 

Homepage Lehrbuch: www.schoenweiler.de 

E-Mail rainer.schoenweiler@phoniatrie.uni-luebeck.de 

Das Script unterliegt dem Urheberrecht. Eine Vervielfältigung ist nur 
für den persönlichen Gebrauch erlaubt. Eine Weitergabe an Dritte 
oder Veröffentlichung ist nicht ohne ausdrückliche Erlaubnis des 
Autors gestattet. 


