Dr. Henning Rosenkétter

Gerauschuberempfindlichkeit und Hyperakusis

Definition

Das Horen ist eine besonders empfindliche Sinneswahrnehmung. Die
Lautstarkeempfindung unterliegt grof3en individuellen Schwankungsbreiten.
Gerauschiuberempfindlichkeit ist ein haufig zu beobachtendes Phanomen, das fiir sich allein
oder in Kombination mit anderen Stérungen der Hérwahrnehmung auftritt. Sie kann
erheblichen Leidensdruck entfalten. Wir unterscheiden drei Formen der

Gerauschiberempfindlichkeit. Bei manchen Kindern kommen Hyperakusis und auditive
Hypersensibilitat gleichzeitig vor.

1. Hyperakusis:

Als Hyperakusis wird ein pathologisch gesteigertes Hérempfinden bezeichnet.
Hyperakusis ist eine subjektiv wahrgenommene Unlustempfindung, die als Absenkung der
Schmerz- oder Unbehaglichkeitsschwelle in der Tonaudiometrie erfal3t werden kann. Dabei
ist die Horschwelle in der Tonaudiometrie normal. (Uberempfindlichkeit gegentiber Larm und
lauten Gerauschen: Haushaltsgerate, Motoren in Autos, Rasenmahern,
Handwerksmaschinen, Tierstimmen, laute Musik.) Das betroffene Kind macht aber sehr
haufig selbst viel Larm oder hért Musik gerne bei groRer Lautstarke. Symptomatisch
entstehen Angst, Ablehnung, Ohren zuhalten, weggehen, sich abwenden,
Aufmerksamkeitsverlust, ,abschalten®.

2. Auditive Hypersensibilitat (Uberempfindlichkeit gegen Stérschall):

Die Begriffe ,auditive Hypersensibilitat* und ,Phonophobie” werden haufig synonym
benutzt'®’. Sie sollen aber weniger fiir die Uberempfindlichkeit gegentiber Larm und lauten
Tonen verwendet werden als fur ein MilRempfinden gegeniiber unangenehm wirkenden
Hintergrundgerauschen, Stimmen und Klangen. (Hintergrundgerausche in der Schulklasse,
im Kindergarten, bei Festen und Menschenansammlungen, bei Musik- oder
Sportveranstaltungen, gegeniiber Fernsehleitton, Heizungsventilen, fortgeleiteten
Gerauschen in Wasserleitungen, Hintergrundgerauschen im Kindergarten, bei Jahrmarkt, im
Zirkus, in der Schule.)

Typische Symptome: Angst, Ablehnung, Ohren zuhalten, weggehen, sich abwenden,
Aufmerksamkeitsverlust, ,abschalten®, haufig Kopplung mit anderen Symptomen einer
auditiven Wahrnehmungsstoérung®. Wenn diese Kinder Musik oder Kindergeschichten vom
Tonband héren, nahern sie sich dem Lautsprecher sehr stark und fordern die
Bezugspersonen zu Ruhe auf. Bei seitendifferenten Horstérungen kann es in
Gruppensituationen z.B. im Unterricht zu Separationsstérungen mit unterschiedlicher
Lautheitsdifferenzierung kommen.

Die Diagnostik ist moglich mit einem Sprachtest mit Storschall: das Kind spricht die
Worter des Gottinger Sprachtests, die im freien Schallfeld mit 65 dB prasentiert werden,
nach. Dann wird ein zunehmend lautes Breitbandrauschen hinzugegeben. Dabei wird nicht
nur die Stoérschall-Nutzschall-Filterfahigkeit untersucht, sondern die auditiv hypersensiblen
Kinder beklagen auch friihzeitig (z.B. ab 50 dB) die Lautheit des Stdrschalls, wenden sich
von der Aufgabe ab oder verweigern die weitere Mitarbeit.

3. Hyperakusis gegeniber Knallgerauschen:
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Gegenuber der oben beschriebenen Hyperakusis lafit sich noch eine eher phobische
Reaktion gegen Knallgerduschen abgrenzen (zu Sylvester, beim Fasching, beim Knallen von

Luftballons u.a.) mit einer panikartige Symptomatik gegentber nicht vorhersehbaren
Horbelastungen mit Knall oder Explosion.

Klinik der Hyperakusis

Eine Zusammenstellung von Krankheiten, die nach Literaturangaben mit Hyperakusis
einhergehen, findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1:

Krankheitsbilder mit Hyperakusis

1. familiare Hyperakusis

2. Hyperakusis bei Autismus-Syndrom

3. Hyperakusis bei Hyperaktivitatssyndrom

4. Hyperakusis nach erworbener Hirnschadigung
(Schadelhirntrauma, Zerebralparese, apallisches Syndrom)

5. Hyperakusis bei angeborenen Erkrankungen (Williams-Beuren-
Syndrom, Gangliosidose, M. Krabbe)

6. Hyperakusis bei neurologischen Erkrankungen (Migraine,
Depression, Vit-B6-Mangel, Benzodiazepin-Entzug, akustisch
ausgeloste Epilepsie, postvirales Fatigue-Syndrom, myalgische
Enzephalomyelitis)

7. Hyperakusis bei Erkrankungen im HNO-Bereich (Tinnitus, Fazialis-
Parese, Ramsay-Hunt-Syndrom, Otitis)

Die Symptome von Hyperakusis und auditiver Hypersensibilitat sind nach Angaben der
Eltern und der Patienten in Tabelle 2 zusammengefasst.

Tabelle 2:

Symptome der Hyperakusis und der auditiven Hypersensibilitat bei Autismus

Sprachentwicklungsretardierung (priméar oder sekundér)

sekundare Aphasie

Furcht vor Elektrogeraten im Haushalt, Maschinen, Motoren, Tierstimmen, besonders
hoch- oder (seltener) tieffrequenten Menschenstimmen, Heizungsventilen,
hochfrequenten Tone vom Fernsehleitton, von Kondensatoren

rasche Erschopfung in auditiv betonten Situationen

Ohren zuhalten, weglaufen

Vermeidung von verbaler Kommunikation bei Anwesenheit von mehr als einer Person
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Tabelle 2:

Symptome der Hyperakusis und der auditiven Hypersensibilitat bei Autismus

oder in Raumen mit Hintergrundgerauschen

Uberténen der Stérgerausche durch Erhéhung der eigenen Stimmlautstarke oder durch
Produktion lauter Gerausche

Hoéren von Binnengerauschen (weil3es Rauschen aus dem eigenen Ohr,
Blutstromungsgeréausche und Pulsschlag des eigenen Kreislaufs)

Ausblenden der Horwahrnehmung, Apathie

psychische und soziale Sekundarsymptome der Hyperakusis: Angst und Ablehnung von
Kindergarten, Schule, anderen Gruppensituationen, von Zirkus- oder Stadtbesuchen,
hallenden Raumen

Zusammen mit anderen schweren Wahrnehmungsstérungen fanden wir in einer
eigenen Untersuchung bei 80% aller Autisten eine Hyperakusis oder eine auditive
Hypersensibilitat, auch verbunden mit einer abnormen Horscharfe gegentuber extrem leisen
Geréauschen und Ténen?. Unter diesen Bedingungen kann Héren und die Erzeugung von
Gerauschen gleichzeitig Lust und Last sein. Das tagliche Leben ist in kaum
nachvollziehbarer Weise bereichert und beeintrachtigt. In einigen Schilderungen wurde
dieses Leiden eindrucksvoll beschrieben®*>¢,

Wir kennen zahlreiche Kinder mit Hyperakusis als isolierter famili&rer
Horuberempfindlichkeit, die in unterschiedlicher Auspragung vererbt wird. Uber die
Haufigkeit des Vorkommens ist in der Literatur nichts bekannt, ebensowenig tber eine
Geschlechtsdominanz (bei Erwachsenen nimmt die Horempfindlichkeit mit zunehmendem
Alter zu, besonders bei Frauen’®). Hyperakusis tritt auch als Begleitsymptom von
perzeptiven Sprachentwicklungsstérungen auf’.

Gerauschiberempfindliche Kindern gibt es auch als eine Untergruppe von Kindern
mit hyperaktiven Verhaltensweisen und Aufmerksamkeitsstérungen. Keith'® beschrieb den
Zusammenhang von hyperaktivem Verhalten und Stdrungsbildern zentralnervdser auditiver
Verarbeitung. Nun bedeutet es immer eine psychische Belastung, standig Larm ausgesetzt
zu sein. Eine derartige Belastung kann zu einer Verstéarkung von korperlicher Unruhe und
Unkonzentriertheit bei Kindern, die zu Hyperkinetik neigen, fuhren.

Als Begleitsymptom ist die Hyperakusis haufig Symptom im neuropadiatrischen und
sozialpadiatrischen Krankengut. Bei Patienten mit Williams-Beuren-Syndrom wurde die
Hyperakusis gut dokumentiert'**>!3, Die Vorkommenshaufigkeit wird in der Literatur mit 78-
95% angegeben. In Einzelfallbeschreibungen wurde Uber Hyperakusis auch als Teilsymptom
bei Gangliosidose'* und bei M. Krabbe berichtet. Bei erworbenen cerebralen Erkrankungen
wie z.B. der Cerebralparese ist die Hyperakusis ein hdufiges Symptom. Auch bei Patienten
mit apallischem Syndrom und nach schwerem Schadelhirntrauma beobachteten wir
Hyperakusis.
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Als Begleitsymptom von Erkrankungen des HNO-Bereichs ist Hyperakusis gut
bekannt: bei Tinnitus*>*%*’ beim Ramsey-Hunt-Syndrom (Herpesvirus-Infektion am duReren
Ohr, Fazialis-Parese, Horverlust), bei Fazialisparese'®'®, bei Trommelfellperforation und
Paukendrainage oder bei neurovaskuléren Erkrankungen im Hirnstammbereich®. In
einzelnen Féllen wurde Hyperakusis im Zusammenhang mit Spinalandsthesie? und mit dem
Absetzen von Psychopharmaka? beobachtet. Zahlreiche Félle wurden auch als zentral
ausgeloste Hyperakusis bei neurologischen Krankheitsbildern dokumentiert?®.

Pathophysiologie

Die Pathophysiologie der Hyperakusis ist wahrscheinlich uneinheitlich. Eine
Abgrenzung gegeniiber dem Recruitment-Effekt sollte gesichert sein. Recruitment beschreibt
das ansteigende Lautheitsempfinden bei Schallempfindungsstérungen, besonders bei
Schadigung der au3eren Haarzellen (Innenohrschwerhorigkeit). Bei Hyperakusis ist
hingegen die protektive Rolle des Stapedius-Reflex bekannt, der durch eine Versteifung der
Gehorkndchelchen-Kette die Energielibertragung im Mittelohr dampfen kann. Bei der
Facialis-Parese oder bei erhdhter Ausloseschwelle des Stapedius-Reflex (z.B. bei Patienten
mit Autismus oder bei Myasthenia gravis) oder bei Kindern mit verschiedenen
Teilleistungsstorungen® ist daher Hyperakusis ein haufiges Symptom. Bei normalhérenden
Kindern mit subjektiv erhohter Gerauschempfindlichkeit konnte Esser®® schon 1973 eine
Divergenz zwischen der Stapedius-Reflexschwelle fur Sinustone und der Reflexschwelle fur
Schmalbandrauschen nachweisen. Dieser Befund wurde dahingehend interpretiert, dai3
diese Kinder aufgrund einer neuralen Horstérung Geréausche im Vergleich zu Tonen
subjektiv zu laut héren. Man kann in diesen Fallen von einer peripheren Hyperakusis
sprechen. Ahnlich kénnte der Entstehungsmechanismus von Hyperakusis im Rahmen von
Tinnitus sein. Ursachlich nimmt man beim Tinnitus eine Hemmung der efferenten Fasern
oder Synapsen der inneren Haarzellen an'?>?*, Die Wirksamkeit ahnlicher
Behandlungskonzepte (Hortraining, weif3es Rauschen) fur Tinnitus und fir Hyperakusis
unterstiitzt diese Hypothese?®.

Beim Autismus-Syndrom lassen einige neuroanatomische und elektrophysiologische
Untersuchungen auf eine Dysfunktion verschiedener Hirnstammareale schlieRen, sodal3 wir
hier von einer zentralen Hyperakusis sprechen kénnen. Besonders haufig scheint dabei das
olivocochleare Bundel betroffen zu sein. Wenn bei Ableitung evozierter otoakustischer
Emissionen das contralaterale Ohr mit 50 dB weiRem Rauschen stimuliert wird, kommt es
bei Autisten zu einer verminderten Suppression der OAE. Da normalerweise eine starkere
Suppression der OAE die inhibitorische Funktion des medialen olivocochledren Biindels
anzeigt, kann davon ausgegangen werden, dal3 diese Schutzfunktion vor
Geréuschiiberlastung bei Autisten deutlich verringert ist®. Auch eigene Untersuchungen mit
OAE bei Autisten legen den Gedanken einer Schadigung der aul3eren Haarzellen oder einer
Fehlsteuerung der olivocochledren Schleife nahe. Aus der Forschung mit Versuchstieren
wird ferner wahrscheinlich, dal3 die zentrale sensorische Modulation des Horprozesses
neurochemischen Einflif3en unterliegt und dafd dabei die Sekretion von 5-Hydroxytryptamin
(5-HT) und von Serotonin eine Rolle spielt. Zumindest wurde bereits das Postulat aufgestellt,
daR eine Dysfunktion von 5-HT ursachlich fur gesteigerte auditive Sensibilitat bei zentraler
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Hyperakusis sein konnte*’. Uber die Rolle von Endorphinen und Katecholaminderivaten bei
der Entstehung von Autismus wurde spekuliert.

Zumindest wird man &tiopathogenetisch zwischen einer zentralen und einer
peripheren Hyperakusis unterscheiden mussen. Bislang sind wir noch nicht in der Lage,
diese Differenzierung einer bestimmten klinischen Symptomatologie oder einem spezifischen
Therapieregime zuzuordnen. Unter diesen Gesichtspunkten kann Hyperakusis jedenfalls als
ein Teilsymptom einer zentralen Fehlhdrigkeit im Sinne der Definition von Esser® gesehen
werden.

Diagnostik

Fir die Anamneseerhebung benutzen wir einen ausfihrlichen Fragebogen, der die
Teilsymptome der Hyperakusis abfragt und die Symptomentwicklung in den ersten
Lebensjahren aufzeigt. Danach erfolgt die genaue klinische Untersuchung, die Bestimmung
der Horschwelle, die Bestimmung der Unbehaglichkeitsschwelle mit Sinusténen, mit
Schmalbandrauschen oder mit Terzrauschen, eine Tympanometrie und die Messung der
Stapediusreflexe. Ergéanzend untersuchen wir mit Sprachtests (Subtests ,Laute verbinden®,
~Worter erganzen“ und ,,Zahlenfolgegedéachtnis* aus dem Psycholinguistischen
Entwicklungstest PET), mit einem Lautdiskriminationstest mit Stérschall (WTT,
Hannoverscher Lautdiskriminationstest, Géttinger Sprachverstandnistest im freien Feld mit
ansteigendem Stérschallpegel), mit einem dichotischen Hortest (Neukomm, Uttenweiler) und
wir bestimmen die Fahigkeit zum Richtungshoren, zur Tonhéhenunterscheidung, zur
Imitation von Rhythmen und die auditive Ordnungsschwelle (Warnke)®.

Die Unbehaglichkeitsschwelle soll in der Audiometrie nicht mit der Schmerzschwelle
gleichgesetzt werden. Schmerz und Unlust kbnnen zwar als eine sensorische Fahigkeit des
gleichen Sinnesorgans aufgefal3t werden, doch besitzen beide Empfindungen einen
durchaus unterschiedlichen affektiven Charakter und sind in der subjektiven Beurteilung von
verschiedenen Umgebungsvariablen, von der Art des stérenden Schalls, von der
psychischen Gestimmtheit und von der Aufmerksamkeit des Hérenden abhangig®. Die
Unbehaglichkeitsschwelle wird in der Audiometrie mit kontinuierlichen Sinusténen in den
Frequenzen der Horschwellenbestimmung durch eine langsame und kontinuierliche
Erhohung der Lautstarkepegels bis zu dem Punkt bestimmt, an dem der Patient Unbehagen
verbal, gestisch oder mimisch angibt. Ist der Abstand zwischen Hor- und
Unbehaglichkeitsschwelle vermindert, sprechen wir von einem eingeschrankten
Dynamikbereich. Die Bestimmung des binauralen Lautheitsvergleichs (Fowler-Test) und des
Intensitatsunterscheidungsvermégens ist gerade bei jingeren Kindern und bei Patienten mit
Stérungen der auditiven Perzeption recht schwierig®, bei einseitiger Innenohrschadigung
muf3 man jedoch eine unterschiedliche Lautstarkeempfindung (Rekruitment) erwarten.

Trotz der subjektiven Farbung der Empfindung unterliegt die audiometrische
Bestimmung der Unbehaglichkeitsschwelle nur einer geringfiigig hoheren
Schwankungsbreite (10-15 dB) als die Bestimmung der Horschwelle. Die Wortwahl bei der
Erkarung der Methode ist allerdings von Bedeutung: ,Sag mir, wenn dir der Ton sehr
unangenehm oder sehr stérend ist“, nicht: ,Sag mir, wenn der Ton deinem Ohr weh tut“. Es
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muss ausgeschlossen werden, dafl3 der Patient seine Tapferkeit durch Ertragen von Schmerz
unter Beweis stellen will.

Meistens finden wir die Unbehaglichkeitsschwelle fur alle Frequenzen im gleichen
Schallpegel-Niveau, nicht selten kommt aber auch eine reine Hochtoniiberempfindlichkeit
vor. Tieftonhyperakusis ist hingegen selten. Der Grad der Uberempfindlichkeit muf nicht fiir
beide Ohren gleich sein. Bei Kindern mit Uberempfindlichkeit gegen Storschall besteht oft
keine Unbehaglichkeit gegenuber Sinustonen jedoch gegen Schmalbandrauschen oder
Terzrauschen.

Bei Jugendlichen und Erwachsenen werden 90 dB als Unbehaglichkeitsschwelle
angenommen. Nach unseren Erfahrungen muf3 man die Schwelle bei Kindern bis zu 8
Jahren auf 80 dB festlegen. Einige individuelle Erfahrungen und eigene Messungen in einer
Vorstudie® wiesen sogar darauf hin, daR die Schwelle bei 6jahrigen Kindern bei 60-70 dB
liegen kdnnte. Dies mufite ein neues Licht auf die Beurteilung von Larmbelastungen jiingerer
Kinder werfen. Bestimmt man die Unbehaglichkeitsschwelle mit Schmalbandrauschen oder
Terzrauschen, so liegt sie bei manchen Kindern frequenzabhangig noch 10-15 dB unter der
Unbehaglichkeitsschwelle, die mit Sinusténen bestimmt wurde.

Therapie

Unsere eigenen Erfahrungen zeigen, dal’ die Methoden des Hdértrainings und der
Klang-therapie geeignet sind, Einflu auf Teile der auditiven Wahrnehmung zu nehmen und
damit andere wichtige Therapien unterstitzen, z.B. eine logopadische Behandlung, eine
Psycho-therapie, eine Ergotherapie, eine Legasthenie-Therapie, eine Autismus-Therapie
u.a.m?, In meiner Erfahrung ist kein Teilsymptom durch das Hortraining so gut zu
beeinflussen wie die Horuberempfindlichkeit (Hyperakusis).

Uber die Ergebnisse in der Behandlung von autistischen Kindern, die ja sehr haufig
an einer dramatischen auditiven Hypersensibilitat leiden, hat Claudia Nyffenegger berichtet?.

Selbst bei schwerbehinderten Kindern und Jugendlichen lie3en sich rasch grol3e
Verbesserungen erreichen. Auch Kinder mit spastischer Cerebralparese sind oft
horiberempfindlich. Wir konnten eine Gruppe von Kindern und Jugendlichen mit spastischer
Cerebralparese untersuchen und mit einer Therapieeinheit behandeln, die aus einem
Hochtontrainer und einem Lateraltrainer bestand.
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Abbildung la: Therapieeinheit mit Hochtontrainer (bzw. Sprachwahrnehmungstrainer SWT)
und Lateraltrainer (bzw. Raumwahrnehmungstrainer RWT) (Einzelgerate mit Discman)

Lateral-Hochion Trainer

Berngregn Py Tastrss Tyg L071 20YY
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Abbildung 1b: Therapieeinheit mit Hochton- und Lateraltrainer (bzw.
Horwahrnehmungstrainer HWT) (Kombinationsgeréat)

Wir bestimmten die Hérschwelle und die Unbehaglichkeitsschwelle bei 21 Schilern
einer Schule fur Kérperbehinderte, die die Diagnose Cerebralparese (spastische
Hemiparese, Diparese, Tetraparese) hatten, ein normales Hérvermdgen, einen unauffalligen
otoskopischen Befund und eine normale Impedanzkurve in der Tympanometrie hatten. Bei
14 (= 66%) Kindern fanden wir eine Hyperakusis. 13 Schiler mit Hyperakusis wurden
dreimal wéchentlich jeweils 40 Minuten mit Hortraining behandelt (11 Jungen, 2 Madchen,
Alter: 9-19 Jahre, Altersdurchschnitt: 13;10 Jahre). Als Kontrollgruppe dienten die 8
gleichaltrigen Schuler mit Cerebralparese ohne Hyperakusis (6 Jungen, 2 Madchen, Alter: 9-
18 Jahre, Altersdurchschnitt: 13;7 Jahre). Die Gruppen unterschieden sich nicht im
Bildungsstand (Anteile der Lern- und Geistigbehinderten), in der Sprachfahigkeit und in den
motorischen Fahigkeiten (gehféhig vs. rollstuhlpflichtig).

Die Therapieeinheit bestand aus einem Hochtontrainer und einem Lateraltrainer. Als
Musik wurde Instrumental-Musik aus dem Barock und von Mozart gewahlt (meist Konzerte
mit einem eher hochfrequenten Soloinstrument). Die Lateralisationszeiten wurden innerhalb
von drei Wochen von einer Haltezeit (Zeit, in der die Musik auf einem Ohr bleibt) und einer
Wanderzeit (Zeit, in der die Musik von einem Ohr zum anderen wandert) von je 10 auf je 4
Sekunden verringert. Die Eckfrequenz am Hochtontrainer wurde im gleichen Zeitraum von
drei auf neun kHz gesteigert. In den weiteren Wochen blieben diese Einstellungen
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unveréndert. Die Patienten wurden in kleinen Untergruppen von 3-5 Schilern
zusammengefasst und unterrichtsbegleitend und beaufsichtigt in einen ruhigen Nebenraum
gebracht. Wahrend der achtwdchigen Therapiephase wurden die Sequenzen der
Hochfrequenzfilterung und die Lateralisationsgeschwindigkeit kontinuierlich gesteigert. Die
Schiiler gewodhnten sich schnell daran, Musik mit dem Kopfhorer zu héren, und sie lernten,
die klassische Musik zu schatzen. Wegen der willkommenen Abwechslung vom Schulalltag
waren sie gut motiviert. Die Abbildung 2 zeigt sowohl eine deutliche Erhéhung der
Unbehaglichkeitsschwelle als auch eine Verbesserung der Horschwelle in der
Behandlungsgruppe. Die Mittelwertabweichungen sind gering und entsprechen den
normalen Abweichungen in audiometrischen Untersuchungen. Die Veranderungen der
Unbehaglichkeitsschwelle sind statistisch signifikant (t-Test). Die Horschwelle und die
Unbehaglichkeitsschwelle bei den nichtbehandelten Kindern blieb unveréndert.

1
Kontrollgruppe: Audiometrie: Hérschwelle und Unbehaglichkeitsschwelle Therapiegruppe: Audiometrie: Horschwelle und Unbehaglichkeitsschwelle

100
B =
e — — | rach
. — [ | 90 =
vor b —~—dnach
80 80
— [~ vor
7
) )
S S S S
30 30
20 ~— \ 20 — vor
vor —
h
'\_( nach \\\ //A acl
10 5
I e S S—
125 250 500 70 1000 1500 2000 3000 4000 600D 8OO e o 0 o 000 0 000 00
Frequenz Frequenz

Abbildung 2: HOr- und Unbehaglichkeitsschwelle bei Kindern mit Cerebralparese vor und
nach dem Hdrtraining

Die Hyperakusis bei Autimus-Patienten und bei Patienten mit Williams-
Beuren-Syndrom wird mit einem modifizierten Verfahren behandelt, das in erster
Linie auf einer starken Hochtonfilterung beruht.

In einer anderen Untersuchung hat Barbara Streit®* 19 Kinder mit
Hyperaktivitat (Alter: 4;7-9;3 Jahre, Durchschnittsalter: 6;2 Jahre; Diagnose nach
DSM Il R-Kriterien) mit Hortraining behandelt. Wir glauben, dafd Hyperakusis bei
hyperaktiven Kindern ein Teilsymptom im Rahmen anderer sensorischer
Ubererregbarkeiten und Verarbeitungsschwachen ist. Sie 1aRt sich mit einem
modifizierten Hortraining gut behandeln: die Kinder horten acht Wochen lang taglich
30 Minuten die Therapie-CD (Samonas IV) und erhielten zusétzlich im
Sozialpadiatrischen Zentrum einmal wéchentlich Hortraining mit klassischer Musik,
die mit einem Lateraltrainer und einem Hochtontrainer hochtongefiltert wird®. Die
Ergebnisse zeigt die Tabelle 3. Es wird dabei deutlich, daf3 sich die Hérschwelle
Uber die drei Mel3zeitpunkte hinweg nicht sehr veranderte, dal3 sich aber die
Unbehaglichkeitsschwelle wahrend der Therapiezeit hochsignifikant anheben liess.
Bei den Kontrollkindern blieben H6r- und Unbehaglichkeitsschwelle im gleichen
Zeitraum unveréndert.
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Horschwelle rechts | Horschwelle links | Unbehaglichkeits- | Unbehaglichkeits-
schwelle rechts schwelle links
Erstuntersuchung | 13 11 64 66
Therapiebeginn 14 13 66 68
Therapieende 12 13 76 79
Signifikanz ns ns p=.001 p=.001

Tabelle 3: Hor- und Unbehaglichkeitsschwelle bei Vorschulkindern mit Hyperaktivitat und
Hyperakusis (Lautstarkepegel gemittelt Giber 5 Frequenzen zwischen 0.5 und 8 kHz. ns =
nicht signifikant)

Tabelle 4 zeigt Daten aus dem Elternfragebogen, und zwar den Score der
zusammengefaldten Fragen zu hyperaktiven Verhaltensweisen (aus der Conners-Skala) und
zur Beobachtung der Symptome von Gerduschempfindlichkeit (Fragebogen mit Symptomen
der Hyperakusis). Die Ergebnisse lassen das Hortraining als eine wirkungsvolle Intervention
erscheinen, denn sowohl hyperaktive Verhaltensweisen als auch beobachtete
Gerauschempfindlichkeit sind zuriickgegangen. Eine Studie, die die Spezifitat des
Hortrainings gegeniber dem Placebo ,verstarkte Elternzuwendung” mif3t, steht allerdings
noch aus.

Beobachtete
Geréauschempfindlichkeit

hyperaktives Verhalten

Erstuntersuchung nicht erhoben nicht erhoben
Therapiebeginn 8.42 1.22
Therapieende 4.67 0.39
Signifikanz p <.001 p<0.5

Tabelle 4: Veranderungen im Verhalten und in der Gerauschempfindlichkeit bei
Vorschulkindern mit Hyperaktivitat und Gerauschiiberempfindlichkeit
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