AUDITIVE

UWE MINNING

VERARBEITUNGS- UND
WAHRNHEMUNGS-

STORUNG (AVWS)

Forschungsbedarf und Therapiemdglichkeiten

Z u S a m m e n f a s s u n g
Aus Kklinischer Sicht sind die bisherigen Statements beziiglich technisch
unterstiitzter Hortrainingverfahren (Hochton- und Lateraltraining) sehr
kritisch. Tatsichlich sind bislang keine Studien iiber die Wirksamkeit auf
klinischer Ebene zu sehen.

Das mag an der generellen Ablehnung von musikunterstiitzten Verfahren lie-
gen, da ,unspezifische“ Therapien von vornherein abgetan werden. Doch
kann Musik sehr wohl spezifisch wirken, wie neue Studien belegen. Daraus
ergibt sich die Forderung nach interdisziplinirer Betrachtung von Hinter-
griinden, mit dem Ziel, die Bereitschaft fiir entsprechende unabhiingige Stu-
dien zu erhohen. Auf praktischer Ebene sind bereits einige Diplomarbeiten

von angehenden Sprachtherapeutlnnen erschienen und zahlreiche Berichte

von Kinder- und HNO-ArztInnen.

Einleitung

Zum Thema ,,Auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung™ (AVWS)
haben M. Ptok und andere (2000) Stel-
lung zu Forschung, Diagnostik und
Therapie genommen. Darin fillt auf]
dass alle efferenten (absteigenden) Bah-
nen in der Horverarbeitung bewusst ver-
nachlédssigt werden. Auch den emotio-
nellen Komponenten der Horreize wird
kein Raum gegeben. Diese Teilbetrach-
tung der auditiven Verarbeitung und
Wahrnehmung (AVW) wird bis heute zu
Grunde gelegt.

Das Basismodell der AVW muss drin-
gend erweitert werden. Im Folgenden
sollen dazu insbesondere Zusammen-
hénge mit fritheren Horproblemen, dy-

namische Funktionen in der Cochlea
durch efferente Bahnen und die Bedeu-
tung musikalischer und emotionaler An-
teile in Horreizen fiir die AVW bespro-
chen werden.

Die Symptome einer AVWS kénnen mit
anderen Bereichen verschmelzen wie
zum Beispiel mit Hyperakusis (Schallii-
berempfindlichkeit), Lernschwéche bis
hin zur Aufmerksamkeits- oder Verhal-
tensstorung mit oder ohne hyperkineti-
sches Syndrom (AD(H)S) oder sie kon-
nen als Teilleistungsstdrungen bei Le-
gasthenie und Dyskalkulie enthalten
sein.

Die Konzentration des &rztlichen Wis-
sens bei Haus-, Kinder- oder HNO Arz-
tlnnen liegt im Bereich der physischen

Schliisselworter:
Horerfahrungsdefizit,
Filterschwiche,
phonologische Kompetenz,
Psychoakustik,

Hortraining

Korperfunktionen, diese sind bei AVW
jedoch nicht beeintrachtigt (zumindest
nicht primér). Nachfragen der Eltern en-
den dann allzu hiufig mit dem State-
ment: ,,Das wird schon noch, warten Sie
einfach ab“. In den letzten Jahren sind
jedoch auch die Kinder- und HNO-Arz-
tlnnen auf AVWS immer aufmerksamer
geworden.

Therapieverfahren, die mit hohen Hor-
frequenzen, Musik und Sprache sowie
entsprechenden Therapiematerialien ar-
beiten, gibt es schon seit den 50er-Jah-
ren. Eine Erforschung der Trainingsef-
fekte wurde bislang nie ernsthaft durch-
gefiihrt. Dieser Beitrag soll die wissen-
schaftliche Basis aufzeigen, zur For-
schungsarbeit ermutigen und bisherige
Hypothesen bestétigen.

Mittelohrprobleme
und die Folgen

Schonweiler hatte bereits 1993 aufge-
zeigt, dass bei lang andauernder Schall-
leitungsstorung eine spétere logopadi-
sche Behandlung bei iiber 50 Prozent
der Kinder erforderlich war. Die Hor-
minderung betrug dabei ,,nur* 20 dB
und liegt damit im Toleranzbereich, in
dem noch keine Horschwiche (ab ca. 30
dB) durch die Horschwellenmessung
festgestellt wird.

Diese Studie bestitigt unsere Praxiser-
fahrungen beziiglich der Vorgeschichte
einer AVWS. Es ist daher zu vermuten,
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dass die Auswirkungen von Mittelohr-
problemen mit ein bis vier Jahren ein
Horerfahrungsdefizit bedeuten und die
spitere phonologische Kompetenz vor
Schuleintritt beeinflussen.

Anzeichen einer
Differenzierungsschwiche
bereits im Audiogramm
erkennbar?

Wird das Audiogramm differenzierter
untersucht, konnen sich daraus Folge-
rungen fiir die Sprachverarbeitung und
-wahrnehmung ergeben, insbesondere
bei gleichzeitig erhohter Fehlerzahl in
Tests zur Lautunterscheidung und zum
Hochtonverstehen.

In Abbildung 1 ist ein typischer Horver-
lust mit 20 dB ab 3000 Hz dargestellt,
wie er bei Kindern beispielsweise auf-
grund von (vergangenen) Mittelohrpro-
blemen zeitweilig auftritt, aber auch
zuriickbleiben kann. Die Lautverteilung
in Abbildung 2 zeigt, dass die hohen
Konsonanten von einem Horverlust
nach Abbildung 1 zuerst betroffen wer-
den. Ein weiterer Aspekt, der durch die-
se Horsituation entsteht, ist die in der
Psychoakustik bekannte Verdeckung.
Tiefe Tone werden nach Abbildung 1
um 20 dB lauter gehort, was sich in
gerduscherfiillter Umgebung (Klassen-
rdume, Kindergirten, ...) besonders be-
merkbar macht. Eine Horminderung
von 10 dB bedeutet subjektiv halbe
Lautstérke. Bei 20 dB nach Abbildung 1
haben die Konsonanten nur noch ein

1152346810

Viertel der Lautstirke der Grund-
tone. Deshalb sollte bei Sympto-
men wie Filterschwiche (Gerdu-
sche behindern die Wahrnehmung)
ebenfalls die Horschwelle genauer
untersucht werden.
Horverluste zwischen 10 und 30
dB bleiben im HNO-Status bislang
oft unbeachtet. Es wird ein norma-
les Horen bescheinigt. Die Wahr-
nehmung von Konsonanten und
damit phonematische Lernvorgén-
ge sind jedoch beeintrdchtigt und
konnen eine LRS begiinstigen. Es
ist entscheidend, wann und wie
lange Horminderungen in der Kin-
desentwicklung auftreten.
Unsere Therapieerfahrungen zeigen an
Einzelfdllen, dass nach einem Hortrai-
ning iiber hohe Frequenzen (Hochton-
training), die Horschwelle leichte bis
deutliche Verbesserungen aufweisen
kann und die Lautunterscheidung ver-
bessert wird. Es ist daher sinnvoll, auch
hier einen Retest durchzufiihren, falls
eine Auffilligkeit {berhaupt vorlag.
Meist ist nimlich bei AVWS das Audio-
gramm unauffillig (+/- 10 dB), die Pro-
bleme sind jedoch dennoch vorhanden.

Die Wahrnehmung beginnt
bereits in der Cochlea

Forschungsergebnisse der letzten Jahre
hinsichtlich der Funktion der Cochlea
belegen, dass bereits durch das Zusam-
menwirken von &duferen

und inneren Haarzellen
Wahrnehmungsprozesse

Schliisselfunktion bei der Diskriminati-
on von Tonen und damit bei Sprachver-
standlichkeit schliefen.

In Abbildung 3 ist dargestellt, dass
hohe Frequenzen am Anfang der
Schnecke und tiefe Frequenzen zum En-
de hin wahrgenommen werden. Der
durch die &uBleren Haarzellen verur-
sachte Verstarkungseffekt ist in ,,C* dar-
gestellt. Die duBeren Haarzellen fithren
motorische Aktionen aus. Aus der Phy-
siologie wissen wir, dass motorische
Féhigkeiten trainierbar sind. Die AVW
sollten nicht unter Ausschluss der effe-
renten Bahnen betrachtet werden!

Dass die Sensibilitdt der Cochlea nicht
linear verlduft, wie man aus der gerade
verlaufenden Horschwelle eines Audio-
gramms fdlschlich leicht schliefen
konnte, wird beim Betrachten der natiir-
lichen Horschwelle deutlich.

Aus Abbildung 4 ldsst sich erkennen,
dass der Bereich zwischen 2000 und
5000 Hz besonders sensibel ist. In die-
sem Bereich liegen die Konsonanten
und die Formanten der Vokale. Damit
erhdlt dieser Frequenzbereich automa-
tisch eine erhohte Bedeutung fiir die
Sprachwahrnehmung, ist jedoch gleich-
zeitig storanfalliger, da er nahe am ova-
len Fenster, dem Eingang der Cochlea
liegt. Durch den seriellen Aufbau der
Cochlea, miissen die tiefen Tone auch
erst die Bereiche hoher Tone passieren
(Abb. 3).

Aus der Sauglingsforschung ist be-
kannt, dass sowohl die Lautkategorisie-
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rung wihrend der Verarbeitung sprach-
licher Informationen angeboren ist, als
auch, dass diese subkortikal lokalisiert
ist, da die kortikale Myelinisierung erst
spater fortschreitet. Absteigende Bah-
nen aus diesen Bereichen konnten Er-
wartungspotentiale durch efferente Bah-
nen an die Cochlea weiterleiten und den
beschriebenen Verstirkungsprozess zur
Ausschaltung anderweitiger Storsignale
nutzen.

Dass sich diese Prozesse automatisieren
konnen, setzt neben einer guten Mittel-
und Innenohrfunktion auch ein attrakti-
ves Sprachangebot aus der Umwelt vor-
aus.

Therapeutisch ist der Hochtonbereich
ab 1000 Hz der Zielbereich zur sprach-
lichen Intervention. Die Verarbeitung
dieser Frequenzen ist durch die Form
der natiirlichen Horschwelle bereits be-
vorzugt. Dass trotzdem viele AVWS-
Kinder beim Hochtonverstehen schlecht
abschneiden — mit und ohne Horschwel-
lendefizit — zeigt auch, dass die auditive
Verarbeitung hohe Frequenzen oft zu
wenig einbezieht. Wenn das passiert,
bilden sich in der weiteren Kindesent-
wicklung bis ins Schulalter Ersatzstrate-
gien aus, wodurch die betroffenen Kin-
der ohne optimale Auswertung hoher
Sprachfrequenzen auf die phonemati-

schen Inhalte riickschlieen. Dies erfor-
dert jedoch mehr kognitive Anstren-
gung, weshalb Kinder mit AVWS
schnell ermiiden.

Durch die Anregung hoher Frequenzen
im Hortraining, werden unter Umge-
hung von Verdeckungseffekten, klare
und deutliche Frequenzmuster der zu
lernenden Phoneme zur Verarbeitung
angeboten, was eine geschwichte Wahr-
nehmung entlastet. Gleichzeitig werden
Verdeckungseffekte vermieden, die bei
zehn Oktaven unseres Horsinnes (1 Ok-
tave beim Sehen) zu Wahrnehmungs-
verlusten fiihren konnen.

Die besondere Empfindlichkeit der
Horschwelle in diesem Bereich (Abb. 4)
spiegelt sich in der Anzahl der dort vor-
handenen Haarzellen wieder, wodurch
eine besonders feine Frequenzauflosung
(Psychoakustik) erreicht wird. Nach un-
serer Hypothese werden durch eine Her-
vorhebung hoher Frequenzen alle audi-
tiv gekoppelten Hirnareale einer hohe-
ren neuronalen Aktivitit ausgesetzt. Um
eine angenehme Trainingssituation zu
schaffen, wird nur harmonische Musik
wie Barock- und Mozartmusik verwen-
det. Dabei legen wir Wert auf Streich-
instrumente, da diese ein besonders
starkes Hochton-Spektrum aufweisen.
Eine erhéhte neuronale Aktivitét fiihrt
bekanntlich zu einem verstarkten Zell-
stoffwechsel und zu einer erhohten Be-
reitschaft der Zelle, Verbindungen mit
anderen Zellen einzugehen. Diese
Grundlagen sind durch die Forschungen
und Vortrdge von Nelson Annunciato
(Vortrag in Friedberg, 1999, Symposi-
um ,,Die ersten sieben Lebensjahre;
Buch in Vorbereitung) belegt.

Durch die Einbettung eines Hortrai-
nings in einen Zeitraum von zwolf Wo-
chen und der Durchfiihrung zwei bis
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drei mal tdglich pro Block, ist die Zeit-
dauer fiir nachhaltige Neuverkniipfun-
gen von Nervenzellen untereinander
und damit die Integration von Lernin-
halten am besten gegeben. Ein solch in-
tensives Training kann nur zu Hause
oder in Tagesinstitutionen optimal um-
gesetzt werden.

Zur Festigung dieser Beweisfiihrung sei
noch der Hinweis gegeben, dass die An-
zahl der Nervenzellen im Laufe des Le-
bens in Abwesenheit von Krankheit und
Unfall kaum veréndert wird. Was sich
andert, sind die Verkniipfungen, die die
Nervenzellen miteinander eingehen.
Und diese Verkniipfungen sind Produkt
der sensorischen Einfliisse und Lern-
vorginge. Weiterhin ist die physikali-
sche Schallenergie umso stérker, je
hoher die Frequenz ist, da sich die Be-
wegungen pro Sekunden pro Oktave
verdoppeln.

Emotionen regulieren die
Horwahrnehmung stiarker als
bislang vermutet

Stefan Kolsch hat hinsichtlich der Be-
deutung von Musik zur Enervierung
sprachsteuernder Areale zahlreiche For-
schungsergebnisse geliefert (vgl. u. a.
2003). Angenehme Musik aktiviert den
Larynx (Quelle der Stimmgebung) fiir
Melodie, Rhythmus und emotionaler
Einfarbung (Timbre) von Sprache, was
auf eine Vermittlung von Perzeptions-

zu Aktionspotentialen hindeutet. Hier-
aus ldsst sich die Bedeutung angeneh-
mer Musik fiir Sprach- und Sprech-
fahigkeiten ableiten.

Nach Kélsch (2000; 2003) besitzt jeder
Mensch ein musikalisches Grundver-
stindnis in analogen Bereichen der
rechten und linken Hirnhélfte, auch
wenn er bewusst einen falschen Akkord
gar nicht als falsch identifizieren kann;
und nicht nur das: auf falsche Tone rea-
giere das Gehirn sehr dhnlich wie auf
falsche Sitze - folglich konne das ko-
gnitive Sprachnetzwerk nicht nur durch
Worter, sondern ebenso durch Musik
angeregt werden - so dass man zum Bei-
spiel das Gehirn sprachgestorter Kinder
moglicherweise auch mit Hilfe be-
stimmter Melodien trainieren konnte.
Grundlegende Studien hierzu wurden
von Kolsch mit Tonsequenzen (Abb. 5)
durchgefiihrt, die nach den Regeln der
klassischen Harmonie in C-Dur aufge-
baut waren: jeweils fiinf Kldnge bilden
eine Sequenz. In a sind zwei Sequenzen
in harmonischem Verlauf, in b zwei Se-
quenzen mit verdndertem dritten oder
fiinften Ton zu sehen. Solche Sequenzen
wurden hintereinander den ProbandIn-
nen vorgespielt, wahrend Hirnstréme
aufgezeichnet wurden. Mehrere solcher
Experimente wurden mit Kindern und
Erwachsenen durchgefiihrt, die keine
musikalische Ausbildung absolviert hat-
ten. Es zeigte sich, dass vor allem ein
»falscher flinfter Ton in der Sequenz
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2 2 (¢ Z
\\QJ)}I -5-' - -;- k;)l" g 1 1 é._
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starke Reaktionen hervorruft. Weitere
Informationen {iber die Arbeit von Ste-
fan Kolsch im Internet: www.stefan-ko-
elsch.de.

Vereinfacht, auf die Sprache {ibertragen,
wiirde ein ,,falsches” Wort an fiinfter
Stelle im Satz deutlich mehr auffallen
als an dritter Stelle, da sich die Kontext-
Erwartungshaltung erst bilden muss.

Schon das Gehirn einer/eines Fiinf-
jahrigen verfolgt den komplexen Klang-
verlauf der Musik, die ,,musikalische
Syntax*, und aktiviert dabei sprachliche
Areale in der Hirnrinde. Weitere An-
wendungen konnten fiir die Medizin be-
deutsam sein: So zum Beispiel eine Un-
tersuchung bei Koma-Patientlnnen, um
herauszufinden, welche Hirnfunktionen
bei Musik noch aktiv sind und das Er-
wachen musikalisch stimulieren.

Aus den Forschungen ergibt sich, dass
jeder Mensch eine Représentation des
Dur-Moll Tonsystems im Kopf neuronal
verankert hat. Ahnlich argumentiert
Sandra Trehub (2000). Sie verglich
weltweit die Schlaflieder verschiedener
Kulturen und fand heraus, dass diese
iiberall gleich klingen und sofort als
Schlaflieder erkennbar sind. Daher fol-
gert sie, Schlaflieder seien ,eine ins-
tinktive Form der Kommunikation zwi-
schen Mutter und Kind, um eine emo-
tionale Verbindung herzustellen®.
Kinderlieder bestehen meist aus einer
Dur-Tonart und einem einfach Tonsys-
tem (5- oder 7- Ton-Musik) und sind da-
durch auch leicht zu singen.

Lernen Siuglinge Sprache
und Musik?

Unbewusste Speichervorginge, wie sie
in der Forschungsarbeit von Saffran
(2000) erkannt wurden, spielen mogli-
cherweise eine Schliisselrolle fiir den
Zugriff auf das Gedéchtnis: ,Friithere
Studien belegen, dass sich Sauglinge an
Worte erinnern, die sie vor zwei Wo-
chen horten (Jusczyk & Hohne, 1997).
Da Musik wie Sprache dem Saugling (7
Monate) einen duflerst komplexen Lern-
inhalt anbietet, ist es moglich, dass bei
Musik die Erinnerung genauso leis-
tungsfihig ist. Die Sduglinge bekamen



zwel Mozartsonaten téglich fiir zwei
Wochen vorgespielt. Gefolgt von einer
zweiwochigen Pause, wurden die Séug-
linge auf diese bekannte Musik und
ahnliche, jedoch neue Musikstiicke ge-
testet. Die Ergebnisse vermitteln, dass
die Kinder die bekannte Musik (bzw.
deren Struktur) in ihren Langzeitspei-
cher tibernommen hatten ....*“ (Saffran,
2000).

Dass im Menschen ein harmonisches
Bewertungssystem integriert ist, ist re-
volutiondr. Damit lieBen sich Befind-
lichkeitsstorungen, die im weitesten
Sinne das Selbstwertgefiihl, Depressio-
nen bis hin zu Verhaltensauffalligkeiten
umfassen, zumindest teilweise erkldren
und als Verlust an angenehmem, harmo-
nischem Erleben von (Hor-)Informatio-
nen deuten. Auch fiir die Psychologie,
die bei uns viel zu sehr einer Bespre-
chungs-Therapie gleicht und dadurch
auf die analytisch-rationale Ebene setzt,
wire durch eine musikalische Anregung
ein weites Behandlungsfeld gedffnet,
bis hin zu den von massiven psychi-
schen und autoaggressiven Storungen
Betroffenen in geschlossenen Anstalten,
wo mit Psychopharmaka ja letztlich kei-
ne Heilung, sondern nur eine Problem-
dampfung bewirkt werden kann.

Ich erinnere mich noch gut an den Be-
richt eines befreundeten Therapeuten,
der einen medikamentds eingestellten
Patienten, der zu aggressiven Handlun-
gen neigte, durch Mozartmusik behan-
delte. Als er zum ersten Mal den Kopf-
horer aufgesetzt bekam und die Musik
horte, setzte sich der Patient plétzlich
entspannt hin und lauschte, was bei thm
etwas ganz Besonderes war. Im weite-
ren Verlauf konnte dieser Patient sogar
aus der geschlossenen in die offene Psy-
chiatrie wechseln.

Wenn englische Zeitungen berichten,
dass Barockmusik, nachts auf Bahnho-
fen gespielt, die Rowdys verscheucht,
deutet das in die gleiche Richtung: In
der Gegenwart von harmonischer Mu-
sik wird aggressivem Verhalten entge-
gengewirkt.

Es ist unserer Leistungsgesellschaft
weitgehend entgangen, dass der Mensch
auch ,,Vitamine* in Form angenehmer
Musik fiir sein Gehirn bendtigt. Solche

‘1. innere Vorbereitung auf die Artikulation‘

‘2. Beginn der Aktivitat des Stapedius-Muskels‘

/—1 3. Stimmaktiviat Vokal (Hollkurve)|

> Zeit

|4. Ende der Aktivitat des Stapedius-MuskeIs‘ }—/

positiven Stimulantien fithren zu ver-
mehrter Ausschiittung von Hormonen
und Botenstoffen, die uns ausgegliche-
ner machen (Zehentbauer, 1993).

Logopadische Diagnostik
und Erinnerungs- und
Merkfihigkeit

Wir erleben es in der Uberpriifung beim
,,Geschichte-Nacherzdhlen® haufig,
dass Kinder eine kurze Geschichte
spontan nicht nacherzdhlen koénnen,
sich jedoch bei helfenden Fragen plotz-
lich erinnern (Fragen wirken als senso-
rischer Input und semantischer Trigger)
oder aber, dass Miitter mit ithrem Kind
intensiv Diktate und andere Lerninhalte
zuhause iiben und dennoch der Inhalt in
der Schule oder am néchsten Tag nicht
abgerufen werden kann. Nach dem Hor-
training konnen solche Inhalte spontan
abgerufen werden ohne neu geiibt wor-
den zu sein. Diese Beobachtungen deu-
ten wir im Sinne unserer Hypothese,
dass eine fehlende Vernetzung von Hirn-
arealen den Zugriff verhindert, welche
durch die sensorische Stimulierung mit
musikalischen Inhalten wieder angeregt
werden kann.

Zuweilen tritt diese Merk- oder Erinne-
rungsschwéche auch isoliert auf: Kinder
mit einwandfreier Artikulation werden
zumeist nicht logopddisch behandelt.
Die Folgen bei Verschleppung dieses
Problems — wie auch bei anderen — bis
ins Schulalter sind vermindertes Selbst-
wertgefiihl, Depressionen und soziale
Ausgrenzungen.

Neuartige Diagnostik zur
Fremd- und Eigen-
wahrnehmung von Sprache

Ich mochte an dieser Stelle auf einen
bisher unbeachteten Bereich der Eigen-
wahrnehmung von Sprache hinweisen:
die Bedeutung der eigenen Stimmkon-
trolle fiir die Horwahrnehmung.

Aus der Forschungsarbeit geht hervor,
dass bereits vor dem Einsetzen der
Stimmbiénder der Stapediusmuskel akti-
viert wird (Reflex). Vermutlich deshalb,
um die Eigenwahrnehmung der selbst-
produzierten vokalisierten Sprache im
niederfrequenten Bereich (tiefe Fre-
quenzen werden durch Knochenleitung
tibertragen) zu drosseln. Eine neuartige
Diagnostik (vgl. Abb. 6) konnte wie
folgt aussehen:

Wihrend (a) der/die PatientIn zum Bei-
spiel ein langgezogenes ,,a“ vokalisiert
(3. in Abb. 6), soll sie/er Ton- oder
Klicksignale wahrnehmen und per Taste
bestdtigen (Mithdrschwelle). In b arti-
kuliert der/die PatientIn nur kurze Voka-
le und soll Ton- oder Klickimpulse kurz
nach Ende ihrer/seiner Vokalisation
wahrnehmen und per Taste bestétigen.
Damit liee sich die Geschwindigkeit
der Deaktivierung des Stapediusmus-
kels nachweisen (4. in Abb. 6). Wiirde
der Stapedius zu langsam deaktiviert,
ergébe sich eine ddmpfende Wirkung
auf nachfolgende Konsonanten (Diffe-
renzierung, Lautunterscheidung). Die
Messung erfolgt elektronisch, indem
der Zeitpunkt der stimmhaften Phase
durch ein Mikrofon verfolgt wird und
die Reize entsprechend leicht {iiber-
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schwellig wahrend oder kurz nach der
Artikulation gegeben werden. Vorversu-
che ergaben, dass die Horschwelle
wihrend der Vokalartikulation um circa
20 dB verringert ist (Sinuston 1000 Hz
iiber geschlossene Kopfhdrer). Wichtig
wére nun, dass die Horschwelle nach
der Artikulation rasch (innerhalb ca. 50
ms) auf 0 dB zuriickkehrt, damit nach-
folgende Konsonanten nicht (nach-)ver-
deckt werden. Wenn sich bei Menschen
mit AVWS herausstellen wiirde, dass
die Dynamik der Horschwelle ver-
langsamt reagiert, konnte sich daraus
ein weiteres Kriterium zur Messung ei-
ner AVWS ergeben.

Dieses dynamische Verhalten kann mit
vorgestelltem Diagnoseverfahren, wel-
ches sich in der Entwicklung befindet,
gemessen werden. Wer Interesse an un-
terstiitzten Studien dazu hat, kann sich
gerne bei uns melden.

Zusammenfassung
und Ausblick

Diese einfache Grafik (Abb. 7) zeigt ei-
ne Bottom-up Hierarchie — grob verein-
facht — unter Beriicksichtigung der Ent-
wicklungspsychologie. Das Limbische
System und der Thalamus sind bereits
vorgeburtlich geprigt; der Neokortex ist
jedoch noch weitgehend ,,leer”, wenn
ein Kind zur Welt kommt. Auf der Basis
der angeborenen Féhigkeiten, die mu-
sisch und vorsprachlich vorhanden sind,
kann das Kleinkind bereits harmonische
Musik von unharmonischer unterschei-
den, wie auch die Prosodie der Stimme
bewerten. Auch fiir einfache Lautdufe-
rungen, um die eigenen Gefithle und
Bediirfnisse  auszudriicken,  geniigt
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schon dieser Bereich. Erst mit der wei-
teren Entwicklung werden im Neokor-
tex entsprechende Areale ,angelegt”
und durch den Hippocampus limbi-
schen Kortex zwischengespeichert und
vermittelt (Spitzer, 2003, 2002).
Auditive Reize beeinflussen ab dem
dritten ~ Schwangerschaftsmonat die
Neuropsychologie des Kindes. Dem au-
ditiven Bereich kommt aufgrund seiner
frithen Verankerung im Gehirn eine vor-
rangige Rolle zu.

Es ist interessant anzumerken, dass bei
der Durchsicht vieler klinischer Studien
wie auch bei TV-Berichten im Ergebnis
die Erwartung auf die Entdeckung von
chemischen Substanzen durch die Indus-
trie gerichtet wird, um Hirnprozesse
durch Einnahme von Pillen und das Ein-
spritzen von Wirkstoffen zu ,heilen”.
Diese Einseitigkeit ist im Hinblick auf
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die hier geschilderten Erkenntnisse all-
mahlich zu iiberdenken. Es werden heu-
te und in der Zukunft immer mehr Be-
weise erbracht, dass die Neurologie des
Gehirns bei entsprechender Stimulation,
eingebettet in eine therapeutische Inter-
vention, individuell addquate Heilungs-
prozesse in Gang setzt, die durch stoff-
wechselbelastende und nebenwirkungs-
reiche Substanzen nicht erreicht werden
konnen.

Trainingssystem

Im Hinblick auf die Durchfiihrung mit
Phase A: rein musikalische Forderung,
ohne Symptombezug, ohne Zuwen-
dungserfordernis, also rein sensorische
Anregung und

Phase B: sprachlich phonematische For-
derung, bis hin zum Lesetraining mit
Zuwendungserfordernis,

ist unser Training sehr differenziert
durchfiihrbar. Je nach Alter, Entwick-
lungsstand und Therapieziel werden die
relevanten Bereiche erst sensorisch
(Phase A) und dann symptomatisch
(Phase B) angesprochen. Diese Vorge-
hensweise hat den Vorteil, dass die Be-
reitschaftspotentiale (Aufmerksamkeit,
Konzentration und Merkféhigkeit) fiir
die optimale Bahnung auditiver Infor-
mationen zundchst durch Phase A einge-
leitet werden.

Bekanntlich ist unser Hor-Sinnessystem



mindestens zweigleisig aufgebaut in:

a) einen emotionellen Zweig, der bah-
nend’/hemmend auf die sprachlichen
Funktionsareale in der Horrinde ,,von
unten her* einwirkt und

b) einen funktionellen Zweig, der die
Areale im Neokortex einschlief3t.
Diesen Bereichen wird allgemein aller-
grofite Aufmerksamkeit geschenkt, ob-
wohl sie doch immer in Abhdngigkeit
vom emotionellen Zweig enerviert wer-
den und quasi ,,als letzter* mit mehreren
100 Millisekunden Verzogerung Infor-
mationen empfangen.

Es wire schon, wenn sich in der Lo-
gopidie, Sprach-, LRS- und Ergothera-
pie die Erkenntnis verankert, dass ein
positiver und ausgeglichener psycholo-
gisch-emotioneller Zustand der/des Pa-
tientln Voraussetzung fiir eine erfolgrei-
che und nachhaltig integrierende Be-
handlung darstellt. Harmonische Musik
ist dazu ein geeignetes Mittel. Es ist in-
teressant, dass in der Zeit der Barock-
musik die Lehre der Harmonie absolut
umgesetzt wurde. Es galt, Disharmoni-
en unbedingt zu vermeiden!

Praktische Studienansiitze

Zunidchst sollte beispielsweise unter-
sucht werden, wie sich Aufmerksam-
keit, Konzentration und Merkfahigkeit
mit Musik verdndert, die iiber ein Trai-
ningsgerdt einmal mit und einmal ohne
Hochtonanregung und Lateralisierung
lauft, wiahrend die/der PatientIn das
Training jeweils téglich fiir 30 Minuten
(z. B. Morgens, Mittags, Abends je 10

Minuten) iiber Kopfhorer durchfiihrt.
Als Test ldsst sich zum Beispiel der
Mottier-Test einsetzen (Nachsprechen
von Nonsens-Silben). Es gibt auf der
Hannoverschen Test-CD auch eine Pas-
sage zum Priiffen der auditiven Auf-
merksamkeit (des Kaisers neue Klei-
der).

Ein anderes Studiendesign wire die In-
tegration verwechslungskritischer Laute
oder die Lesefertigkeit. Auch hier wiir-
de zunéchst eine rein musikalische An-
regung fiir etwa vier Wochen erfolgen
und danach ein phonematisches Trai-
ning mit dem Ubungsordner zur phono-
logischen Bewusstheit und/oder ein Le-
setraining. Bei diesen Ubungen kommt
das Mikrofon zum Einsatz. Als Testma-
terial stehen bekannte Lautunterschei-
dungs- und Lesetests zur Verfiigung.
Wir sind gerne bereit, Material fiir ent-
sprechende Studien kostenfrei bereitzu-
stellen. Setzen Sie sich dazu mit dem
Autor in Verbindung.
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SINGULTUS?!

JedeR kennt ihn, aber wohl weniger den Terminus Singultus.
Angeblich bekdmpft man ihn mit Luft anhalten, Wiirfelzucker
lutschen, Wasser trinken in allen Variationen und unter den
(un)moglichsten korperlichen Verrenkungen, aber auch durch
Rétselraten: Ja richtig! Der Schluckauf! Aber konnten Sie
erkldren wie es zu dem ldstigen und mitunter peinlichen
Hicksen kommt?

Haufige Ursachen fiir Schluckauf sind der Verzehr von zu kal-
ten oder zu heiflen Speisen beziehungsweise Getrdnken, zu ha-
stiges Essen oder Trinken, Magen-Darm-Erkrankungen, aber
auch Stress und Schwangerschaft.

Eine wichtige Rolle spielt hierbei das Zwerchfell: Wenn etwas

in den Magen gelangt, was diese Muskelschicht reizt, so zie-
hen sich die Muskelstrange ruckartig zusammen und die Atem-
luft stromt schneller ein. Der Kehldeckel schliet sich nur 35
Millisekunden nach dieser hastigen Schluckaufeinatmung, wo-
durch das typische Hicks-Gerdusch entsteht.
Wissenschaftlerlnnen vermuten, dass der Singultus ein Uber-
bleibsel unserer Atemilbungen im Mutterleib ist, denn schon
Embryonen haben Schluckauf, um das Eindringen von Frucht-
wasser in die sich entwickelnden Lungen zu verhindern.

Um das reflexartige Zusammenziehen des Zwerchfells auszu-
schalten, wird ein hoher Kohlenstoffdioxidgehalt im Blut
bendtigt. Am besten hilft daher wiederholtes Ein- und Ausat-
men in eine Papiertiite, da durch die verbrauchte Atemluft der
Kohlenstoffdioxidgehalt steigt. ke
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