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THEORIE UND PRAXIS

Evidenzbasierte Betrachtung
auditiver Verarbeitungsstorungen

Ein Uberblick tiber AVS und die aktuelle Evidenzlage

Norina Lauer

ZUSAMMENFASSUNG. Auditive Verarbeitungsstdrungen (AVS) beruhen auf einer Stérung des Verar-
beitungsprozesses auditiver Reize. Aus modelltheoretischer Sicht sollte die auditive Verarbeitung auf
die Funktionen eingegrenzt werden, die ihr unmittelbar zugeordnet werden kénnen. Leistungen wie
die Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit, aber auch die phonologische Bewusstheit sollten getrennt davon
betrachtet werden. In der Behandlung gewinnen die Beratung und die Modifikation der Hérumgebung
gegeniber einem auditiven Training zunehmend an Bedeutung. Eine Ursache hierfUr ist das Fehlen
eindeutiger Evidenzen fir den Einsatz auditiver Trainingsmethoden. Insbesondere von sprachfreien
Trainingsprogrammen ist abzuraten. Der Einsatz sprachgebundener Aufgaben ist bei Anwendung in
der Therapie systematisch zu evaluieren. Der Artikel gibt einen Uberblick Gber AVS und die aktuelle
Evidenzlage.
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Einleitung

Auditive Verarbeitungsstérungen werden
kontrovers diskutiert. Zum einen werden sie
aufgrund unterschiedlicher Beschreibungen
als eigenstandiges Stérungsbild hinterfragt,
zum anderen wird die Effektivitat auditi-
ver Trainingsprogramme infrage gestellt.
Auch wenn eine endgultige Antwort zur
Behandlungsfahigkeit noch nicht gegeben
werden kann, erméglichen die Studien der
letzten Jahre eine verbesserte Einordnung
der beobachtbaren Symptomatik, ihrer Ab-
grenzung zu anderen Stérungsbildern und
daraus resultierender therapeutischer Uber-
legungen.

Die sich ergebenden Anderungen fir die Be-
zeichnung des Stérungsbilds, seine modell-
theoretische Einordnung sowie die Unter-
suchung und Behandlung werden im Artikel
skizziert und begrlndet. Abschlieend wird
die aktuelle Studienlage zur Therapie auditi-
ver Verarbeitungsstérungen dargestellt und
ein Fazit fUr die Praxis gezogen.

Begriffshestimmung

Der friher in der Bezeichnung des Stérungs-
bilds haufig verwendete Begriff ,zentral”
wird in aktuellen Publikationen, auch im
angloamerikanischen Raum, nicht mehr ver-
wendet. Dies ist darin begrlndet, dass eine
klare Trennung von peripheren und zentra-

len Prozessen nicht moglich ist (Ptok et al.
2000, 2010, Zenner 1994). Ebenso ist eine
eindeutige Unterteilung des auditiven Ver-
arbeitungsprozesses in ,Verarbeitung” und
+Wahrnehmung” neurophysiologisch nicht
haltbar, da kein klarer Ubergang von einem
,Verarbeitungsprozess” zu einem ,Wahrneh-
mungsprozess” definiert werden kann und
die Begrifflichkeiten somit nicht eindeutig
voneinander abgrenzbar sind.

Daher sollte der in Deutschland verbreitete
Begriff der ,Auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérung (AVWS)” durch den
im angloamerikanischen Raum ublichen Be-
griff der ,Auditiven Verarbeitungsstorung
(AVS)”  bzw. ,auditory processing disorder
(APD)” (AAA 2010, BSA 2011) ersetzt werden.

Modell der
auditiven Verarbeitung

Auch das Modell des auditiven Verarbei-
tungsprozesses und der darin enthaltenen
Teilfunktionen ist an den aktuellen For-
schungsstand anzupassen. Die Abbildungen
1 und 2 stellen das bisherige und das aktuelle
Modell der auditiven Verarbeitung einander
gegenber. Die wesentlichen Anderungen
werden im Folgenden begriindet.

Wahrend das frihere Modell die Funktionen
der Aufmerksamkeit, Speicherung/Sequenz,
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tatig und beschaftigt sich derzeit vor allem mit neuro-
logisch bedingten Sprach- und Sprechstérungen. 2010
beendete sie ihre Promotion an der RWTH Aachen

zum Thema Aphasie-Selbsthilfe. 2011 wurde sie an

der Hochschule Fresenius zur Professorin berufen. Seit
2012 ist sie 2. Vorsitzende des HVG sowie Mitherausge-
berin der Buchreihe Forum Logopadie.

Analyse, Synthese und Erganzung als Teil-
funktionen der auditiven Verarbeitung auf-
flhrt, werden diese Funktionen nun getrennt
von der auditiven Verarbeitung betrachtet,
wenngleich sie in Zusammenhang mit der
auditiven Verarbeitung stehen. Die Funktio-
nen Aufmerksamkeit und Speicherung/Se-
quenz werden als Einflussfaktoren der audi-
tiven Verarbeitung gesehen. Bei Kindern mit
auditiven Verarbeitungsstorungen (AVS) sind
sie haufig, aber nicht immer beeintrachtigt,
sodass sie als vom auditiven Verarbeitungs-
prozess dissoziiert zu betrachten sind (Kiese-
Himmel 2011, Brunner 2007).

Die Funktionen Analyse, Synthese und Er-
ganzung werden gemald der Literatur als
Aspekte der phonologischen Bewusstheit
gesehen, sodass sie héheren kognitiven Pro-
zessen zugeordnet werden und nicht mehr
der auditiven Verarbeitungsebene. Die audi-
tive Verarbeitung beschrénkt sich somit auf
die im frheren Modell als Wahrnehmungs-
funktionen gekennzeichneten Leistungen
der Lokalisation, Diskrimination und Selek-
tion. Hinzugekommen ist die Funktion der
dichotischen Diskrimination als Kombination
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aus selektiver Leistung und Diskriminations-
leistung. Das aktualisierte Modell entspricht
somit den von der American Academy of
Audiology (AAA 2010), der British Society
of Audiology (BSA 2011) und im deutschen
Sprachraum von Brunner (2007) geforderten
Anforderungen.

Auf den jeweiligen Ebenen besteht eine hi-
erarchische Anordnung der Leistungen. So
stellt auf der Ebene der auditiven Verarbei-
tung z.B. die Diskrimination eine einfachere
Leistung dar als die dichotische Diskrimina-
tion, oder auf der Ebene héherer kognitiver
Funktionen wird die Analyse als Vorausset-
zung fur Synthese und Erganzung gesehen.
Nach wie vor wird davon ausgegangen, dass
der Verarbeitungsprozess nicht nur bottom-
up, sondern auch top-down verlauft.

Auditive Verarbeitungsstérungen

Auditive Verarbeitungsstérungen (AVS) lie-
gen vor, wenn die Weiterverarbeitung au-
ditiver Stimuli nach erfolgreich erfolgter pe-
ripherer Reizaufnahme Beeintrachtigungen
aufweist. Der Begriff AVS steht nicht fir ein
einheitliches Storungsbild, sondern fir eine
heterogene Gruppe spezifischer auditiver
Storungen (Chermak 2002).

Hinsichtlich der Verursachung von AVS wer-
den nach wie vor medizinische Einflisse wie
Hirnreifungsverzégerung, chronische Mit-
telohrentziindungen oder genetische Ursa-
chen, aber auch Umwelteinflisse diskutiert.
Allerdings konnte bislang kein atiologischer
Faktor identifiziert werden, der Kinder mit
und ohne AVS eindeutig voneinander trennt
(Kiese-Himmel 2011).

Komorbiditaten

AVS treten haufig zeitgleich mit anderen Sto-

rungsbildern auf (Miller 2011, Kiese-Himmel

& Kruse 2006), sodass vielfach angenommen

wurde, dass sie die Ursache oder Folge an-

derer Storungsbilder sind (Ptok et al. 2010).

Hierzu zahlen z.B.:

e Sprachentwicklungsstérungen

e Storungen der phonologischen
Bewusstheit

@ Lese-Rechtschreibstorungen

e Visuelle Verarbeitungsstérungen

e Aufmerksamkeits-
(Hyperaktivitats)storungen

o Merkfahigkeitsstérungen

e Kognitive Stérungen

Durch die Modifikation des Modells der audi-

tiven Verarbeitung wird deutlich, dass insbe-

sondere Aufmerksamkeits- und Merkfahig-

keitsstérungen eigenstandige Storungsbilder

darstellen, auch wenn sie haufig parallel zu

M Abb. 1: Bisheriges Modell auditiver Verarbeitungsstorungen
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B Abb. 2: Neues Modell der auditiven Verarbeitung, ihrer Einflussfaktoren und nachfolgender
Klassifikationsprozesse
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einer AVS auftreten (Riccio & Hynd 1996,
Chermak et al. 1998, Henger 2003, Brun-
ner 2007, Kiese-Himmel 2011). Somit erlaubt
die Beobachtung des Auftretens dieser Sto-
rungsbilder nicht die Diagnosestellung AVS.

Diagnostik und
Diagnosestellung

Es besteht Einigkeit darUber, dass die Diagno-
sestellung einer AVS multidisziplinar erfolgen
sollte (Dawes & Bishop 2009, Witton 2010).
Dies bedeutet, dass alle beteiligten Diszipli-
nen, wie z.B. Padaudiologen, Phoniater, Lo-
gopaden und Psychologen, gleichermafen
in die Diagnosestellung einzubeziehen sind.
Auch wenn eine multidisziplinare Zusam-
menarbeit von der Deutschen Gesellschaft
fur Phoniatrie und Padaudiologie (DGPP,
Gross et al. 2010) und der American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA 2005)
beflrwortet wird, bleibt die Diagnosestel-
lung aus Sicht dieser Fachgesellschaften dem
Padaudiologen vorbehalten (Kiese-Himmel
2011).

In der Diagnostik werden anamnestische Da-
ten Uber Elternbefragung oder Elternfrageb-
gen erhoben sowie audiometrische und psy-
chometrische Testverfahren durchgefuhrt.
Bei der Interpretation der Ergebnisse anam-
nestischer Daten ist zu berlcksichtigen, dass
diese den Einsatz spezifischer Testverfahren
nicht einschranken oder ersetzen sollten. Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass sich Ana-
mnesedaten allein fiir die letztliche Diagno-
sestellung nicht als hilfreich erwiesen haben
(von Suchodoletz 2002, Larsen 2007, Preclik
et al. 2008). Im Rahmen audiometrischer und
psychometrischer Testverfahren gibt es nach
wie vor keine einheitliche Testbatterie. Dies
erschwert eine Vergleichbarkeit der Tester-
gebnisse und der auf ihnen basierenden Dia-
gnosestellung.

Testbatterie zwar die Sensitivitat der Verfah-
ren erhoht, gleichzeitig aber die Spezifitat
negativ beeinflusst (AAA 2010).

Ferner besteht international Uneinigkeit da-
rlber, ob nur nonverbale Tests eingesetzt
werden sollten, oder ob auch verbale Ver-
fahren sinnvoll sind. Wahrend im angloame-
rikanischen Raum nonverbale Tests allein als
ausschlaggebend betrachtet werden (ASHA
2005), werden in Deutschland weiterhin
Tests mit nonverbalen und verbalen Stimu-
li durchgeflhrt (DGPP 2010). Verschiede-
ne Untersuchungen im deutschsprachigen
Raum haben gezeigt, dass Tests mit verbalen
Stimuli, z.B. dichotische Diskrimination oder
Sprachaudiometrie im Stérgerdusch, gute
Ergebnisse bei der Identifikation zentraler
Horstérungen zeigen. Dennoch sollten Test-
verfahren mit verbalen Stimuli vorsichtig in-
terpretiert werden, da ein Einfluss kognitiver
Fahigkeiten gegeben ist.

Die DGPP (2010) halt die Diagnose AVS dann
flr gerechtfertigt, wenn sich in mindestens
zwei auditiven Teilfunktionen Stérungen
mittels standardisierter Testverfahren nach-
weisen lassen (DGPP 2010). Liegt ausschlief3-
lich eine Beeintrachtigung einer einzelnen
Teilfunktion vor, sollte der Begriff AVS nicht
verwendet werden, sondern die Teilfunkti-
onsstorung direkt benannt werden, z.B. als
Selektionsstérung. Andere Autoren halten
eine Summierung auffalliger Testergebnisse
fir weniger sinnvoll und empfehlen die Er-
mittlung einer Gewichtung von Testverfah-
ren (Brunner & Hornberger 2007), da einzel-
nen Verfahren eine groRere Bedeutung flr
die Diagnosestellung beigemessen wird als
anderen Verfahren.

Problematisch ist fir die Diagnosestellung,
dass eine Testung der AVS erst ab einem Al-
ter von 7 bis 8 Jahren als zuverldssig einge-
schatzt wird (AAA 2010). Ab einem Alter von

Generell wird darauf hinge- M Abb. 3: Therapeutische Handlungsfelder bei AVS

wiesen, dass zur Diagnostik
moglichst standardisierte und
normierte Verfahren durch

erfahrene bzw. geschulte Beratung

Untersucher eingesetzt wer- o Eltern

den sollten (Ptok 2006, AAA e Padagogen Modifikation der
2010). Konsens besteht auch Horumgebung

darin, dass ein einzelner Test
zur Diagnosestellung nicht
ausreicht, sondern immer
eine Testbatterie durchge-
fuhrt werden muss (AAA
2010, DGPP 2010, Leurpen-
deur et al. 2006). Es ist al-
lerdings zu berlcksichtigen,
dass eine hohe Anzahl einge-
setzter Tests innerhalb einer

e

Auditives Training
o bottom-up
o top-down
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10 Jahren wiederum fehlen Altersnormen,
um eine AVS beurteilen zu kdnnen, sodass
stattdessen die Durchfihrung eines Intelli-
genztests empfohlen wird (Kiese-Himmel &
Reeh 2008). Eine AVS-Diagnose ist immer
zu spezifizieren, um darzustellen, welche
genaue Stérungsauspragung in welchen
Funktionen vorliegt (Ptok et al. 2010). Der
Sammelbegriff AVS als alleinige Diagnose ist
nicht angemessen.

Therapie auditiver
Verarbeitungsstoérungen

Die Behandlung auditiver Verarbeitungssto-

rungen gliedert sich in die in Abbildung 3

dargestellten Bereiche:

e Beratung von Eltern und Padagogen,

e Modifikation der hauslichen und
schulischen Hérumgebung sowie

e auditives Training.

Beratung

In der Beratung werden die individuell vor-
liegende Symptomatik erldutert, die thera-
peutischen Mdoglichkeiten vorgestellt und
mogliche Modifikationen der Hérumgebung
besprochen. Zentraler Bestandteil der Bera-
tung ist der Umgang mit dem betroffenen
Kind. Es wird dazu geraten, das Kind Uber
die vorliegende Problematik zu informieren,
um eine psychische Entlastung zu schaffen
und negative Folgen, wie eine Minderung
des Selbstwertgeflhls zu vermeiden (Brun-
ner 2007, DGPP 2010).

Weitere Inhalte der Beratung sind die Er-
lauterung der Symptomatik, die Vorstellung
therapeutischer Moglichkeiten und die Mo-
difikation der Hérumgebung. Neben der
Beratung der Eltern ist die Beratung der Er-
zieher bzw. Lehrer des Kindes wichtig. Damit
sollen alle wesentlichen Bezugspersonen des
Kindes einerseits ber die vorliegende Symp-
tomatik informiert sein und andererseits dar-
an mitwirken, negative Auswirkungen insbe-
sondere auf den schulischen Werdegang zu
reduzieren.

Modifikation der Hérumgebung

Eine Modifikation der Hérumgebung betrifft
sowohl die hausliche als auch die schulische
Umgebung des Kindes. Dazu gehdren die
Optimierung der Raumakustik, die akustisch
orientierte Auswahl des Sitzplatzes im Klas-
senraum, padagogisch-didaktische Mafsnah-
men zur Unterstlitzung des Zuhodrens und
der Einsatz von Frequenzmodulationsanla-
gen (FM-Anlagen) zur Reduzierung von Stor-
gerduschen.

Die Effektivitat solcher Mafsnahmen ist bis-
lang kaum untersucht. Fir die Nutzung
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von FM-Anlagen liegen widersprichliche
Daten vor. Signifikante Verbesserungen der
Sprachwahrnehmung im Stérgerausch und
schulischer Leistungen konnten in einer Kon-
trollgruppenstudie nachgewiesen werden
(Johnston et al. 2009), in einer systemati-
schen Literaturarbeit unter Berlicksichtigung
von mehr als 1500 Referenzen zeigte sich kei-
ne ausreichende empirische Evidenz fir den
Einsatz von FM-Anlagen (Lemos et al. 2009).
Kiese-Himmel (2011) empfiehlt daher die
kritische Abwagung des Einsatzes von FM-
Anlagen fur den Einzelfall.

Auditives Training

Das auditive Training bertcksichtigt sowohl
bottom-up- als top-down-orientierte Aspek-
te (Kiese-Himmel 2011, DGPP 2010, AAA
2010, Bartel-Friedrich 2010, ASHA 2005,
ASHA 2003, Bellis 2002). Bei einem Bottom-
up-Training wird an den gestérten auditiven
Teilfunktionen angesetzt, um diese gezielt zu
verbessern. Dazu werden funktionsorientier-
te Ubungen im einzel- und/oder gruppenthe-
rapeutischen Setting durchgefuhrt.

Im Zentrum einer rein an der AVS orientier-
ten Behandlung steht die Verbesserung der
Teilfunktionen Lokalisation, Diskrimination,
Selektion und dichotische Diskrimination.
Hierzu ist es erforderlich, dass PC-Program-
me (z.B. AudiolLog) eingesetzt werden, die
ein systematisches Training ermaglichen.
Beispielsweise ist es fur ein Training der Se-
lektion notwendig, dass Signal- und Stor-
gerausch systematisch kontrolliert werden
kénnen, was ausschliefslich mit technischen
Hilfsmitteln moglich ist.

Das Uben von Aufmerksamkeit, Speiche-
rung und Sequenz sowie hdheren kognitiven
Funktionen ist nicht als Training der auditiven
Verarbeitung zu betrachten. Dies bedeutet
nicht, dass das Training solcher Funktionen
irrelevant ware, es sollte aber im Rahmen
des Verarbeitungsprozesses insbesondere
sprachlicher Items von der auditiven Verar-
beitung getrennt gesehen werden.

Der Einsatz top-down-orientierter Strategien
bedeutet, dass z.B. visuelle Hilfen zum Trai-
ning der Diskrimination auditiver Stimuli ge-
nutzt werden oder Strategien fur den Schul-
unterricht erarbeitet werden, um sich dem
jeweiligen Sprecher bewusst zuzuwenden.
Auch beim Training von Funktionen, die die
auditive Verarbeitung beeinflussen, wie z.B.
der Merkfahigkeit, bietet sich die Erarbeitung
kompensatorischer Strategien an. Gerade
wenn unsicher ist, ob ein Funktionstraining
Erfolge zeigen kann, sollte frihzeitig an der
Erarbeitung von Kompensationsstrategien
gearbeitet werden.

Studienlage zur Therapie auditiver
Verarbeitungsstérungen

Die Effektivitat auditiver Trainingsprogram-
me ist derzeit nicht zuverldssig belegt. Ein
wesentlicher Grund liegt in der geringen
Zahl hochqualitativer Studien zum Training
der auditiven Verarbeitung und dessen Wir-
kungen auf die Sprach- und Schriftsprach-
verarbeitung.

Tabelle 1 verdeutlicht die Qualitdt von Stu-
diendesigns anhand ihrer Zuordnung zu Evi-
denzlevels und Empfehlungsklassen. Daraus
wird deutlich, dass vor allem randomisier-
te kontrollierte Studien (RCT = randomized
controlled studies) und darauf aufbauende
systematische Reviews und Metastudien er-
forderlich sind, um die Effektivitat einer Dia-
gnostik- oder Therapiemethode einschatzen
zu koénnen. Erst auf der Basis zahlreicher RCTs,
deren Methodik und damit Ergebnisse mitei-
nander vergleichbar sind, kann sicherer ent-
schieden werden, ob eine Methode als hin-
reichend belegt und damit evidenzbasiert gilt.

Sprachfreie Trainingsverfahren

Viele Studien zur Behandlung der AVS be-
schaftigen sich mit sprachfreien Trainingsva-
rianten. Hier sind v.a. die Arbeiten um Tallal
und Merzenich zu nennen (Tallal et al. 1996,
Merzenich et al. 1996), die das Trainingspro-
gramm ,Fast ForWord” entwickelt haben.
Die von den Autoren berichteten positiven
Effekte des Programms liefSen sich in neueren
Studien nicht bestatigen (Cohen et al. 2005,
Strehlow et al. 2002).

Jedoch zeigten Krishnamurti et al. (2013) ak-
tuell, dass sich nach einem Training mit Fast
ForWord bedeutsame Anderungen der neu-
ronalen Aktivitaten bei der Messung sprach-

evozierter Hirnstammpotenziale ergaben.
Allerdings ist unklar, inwieweit die beobach-
teten Veranderungen Einfluss auf sprachliche
und schriftsprachliche Leistungen hatten.

In einer nicht randomisierten kontrollierten
Studie von Troia et al. (2003) wurde das Trai-
ningsprogramm Fast ForWord bei Kindern
mit Lernschwdche untersucht. Dabei wur-
den die Leistungen einer Interventions- und
einer Kontrollgruppe in Bezug auf miindliche
Sprachkompetenz, phonologische Verarbei-
tung, Lesefahigkeiten und Verhalten in der
Klasse verglichen. Bis auf den Bereich der
mundlichen Sprachproduktion zeigten sich
im Mittel keine signifikanten Unterschiede
zwischen Interventions- und Kontrollgrup-
pe. Damit konnte dem Training Fast ForWord
nur eine leicht positive Wirkung zugeschrie-
ben werden, die zudem wegen methodi-
scher Schwachen der Studie kritisch zu be-
trachten ist.

In einer randomisierten kontrollierten Studie
zum Programm Fast ForWord (Given et al.
2008) wurden Schulkinder zwolf Wochen
lang mit Fast ForWord, SuccessMaker oder
einer Kombination beider Verfahren behan-
delt sowie mit einer unbehandelten Kontroll-
gruppe im Hinblick auf die Auswirkungen auf
ihre Lesefahigkeiten verglichen. Alle Gruppen
verbesserten sich in den getesteten Sprach-
und Leseleistungen Uber die Zeit der Studie
hinweg. Keine InterventionsmafSnahme war
erfolgreicher als die andere und es gab kei-
nen signifikanten Unterschied der Leistungen
der behandelten Kinder im Vergleich zu den
Kindern der Kontrollgruppe.

In einem systematischen Review (Loo et al.
2010) lieSen sich nur geringe Auswirkun-
gen der Behandlung mit Fast ForWord auf
Sprach-, Lern- und Leseleistungen beob-

M Tab. 1: Evidenzlevel und Empfehlungsklassen (nach Haesecke-Seeberg 2001 u. Wieck et al. 2005)

Stufe | Evidenztyp Grad | Empfehlungsklasse

la | Evidenz aufgrund von Meta-Analysen randomi- A Belegt durch schlissige Literatur guter Qualitat,
sierter kontrollierter Studien in systematischen die mindestens eine randomisierte, kontrollierte
Ubersichtsarbeiten Studie enthalt

Ib | Evidenz aufgrund mindestens einer randomisier-
ten kontrollierten Studie

lla | Evidenz aufgrund mindestens einer gut angeleg- B Belegt durch gut durchgefihrte, nicht randomi-
ten kontrollierten Studie ohne Randomisierung sierte, klinische Studien

Ilb | Evidenz aufgrund mindestens einer gut angeleg-
ten, quasi-experimentellen Studie

Il | Evidenz aufgrund angelegter, nicht experi-
menteller deskriptiver Studien (z.B. Fall- und
Kontrollstudien)

IV | Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen C Belegt durch Berichte und Meinungen von
von Expertenkreisen, Konsensuskonferenzen Expertenkreisen und/oder klinischer Erfahrung
und/oder klinischer Erfahrungen anerkannter anerkannter Autoritaten. Weist auf das Fehlen
Autoritaten ohne transparenten Bezug direkt anwendbarer klinischer Studien guter

Qualitat hin
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achten, wahrend fur die phonologische Be-
wusstheit ein positiver Einfluss festgestellt
werden konnte.

Auch in einer Metaanalyse (Strong et al.
2011) wurde die Effektivitat des Therapie-
programms Fast ForWord untersucht. Dazu
wurden die Daten der Outcome-Messungen
zur Sprache und zum Lesen aus systematisch
recherchierten randomisierten kontrollierten
Studien und Gruppenvergleichsstudien im
Hinblick auf die Interventions- und Kontroll-
gruppen miteinander verglichen. Es zeigten
sich keine signifikanten Therapieeffekte des
Trainingsprogramms Fast ForWord beim Ver-
gleich von Interventions- und Kontrollgrup-
pe. Entsprechend dieser Datenauswertung
gibt es keine Evidenz daflr, dass Fast For-
Word geeignet ware, Storungen der Sprache
oder des Lesens ursachlich zu behandeln.
Ahnlich verhalt es sich mit weiteren sprach-
freien Trainingsverfahren, wie z.B. dem in
Deutschland verbreiteten Ordnungsschwel-
lentraining. Tewes et al. (2003) berichten von
Verbesserungen der Rechtschreibleistungen
von behandelten Kindern, wahrend Berwan-
ger & von Suchodoletz (2004) weder sprach-
liche noch schriftsprachliche Verbesserungen
nachweisen konnten.

Murphy & Schochat (2011) wiesen bei ei-
nem weiteren nichtsprachlichen auditiven
Training bei Kindern mit Lesestérungen
wiederum nach, dass sich nicht nur die trai-
nierten Leistungen, sondern auch die pho-
nologische Bewusstheit und das Textlesen
verbesserten.

Auf der Basis Uberwiegend negativer bzw.
widersprichlicher Studienergebnisse und vor
allem aufgrund des ungentgenden Nachwei-
ses der Auswirkungen sprachfreier Therapie-
verfahren auf sprachliche und schriftsprach-
liche Fahigkeiten kommen verschiedene
Autoren zu dem Ergebnis, dass der Einsatz
basaler auditiver Trainingsverfahren bei AVS
nicht geeignet ist (Agnew et al. 2004, von
Suchodoletz 2006, Ptok & Meisen 2008).
Zu solchen Verfahren zahlen auch die in
Deutschland  bekannten Trainingsverfah-
ren nach Warnke (Warnke 1995, Meditech
2002) oder Audiva (2002), die Tomatis-
Therapie (Tomatis 1990) und das Auditive
Integrationstraining (AIT, Berard 1993). Auch
hier zeigen diverse Belege, inklusive eines
Cochrane-Reviews von Sinha et al. (2011), bei
dem es allerdings um die Klangtherapie bei
Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen
geht, dass derzeit vom Einsatz der genann-
ten Verfahren abzuraten ist (Kiese-Himmel
2012, Fey et al. 2011, Berwanger & von Su-
chodoletz 2007, Weidekamm & Beushausen
2004, von Suchodoletz 2003, Gratzka 2002,
Karch 2000, Kershner et al. 1990).

Forum Logopdidie

M Tab. 2: Leitlinien zur Diagnostik und Therapie von AVS

Gesellschaft

American Academy of Audiology
(AAA)

Bezeichung Jahr

Clinical Practice Guidelines. Diagnosis, Treatment | 2010
and Management of Children and Adults with
Central Auditory Processing Disorder

American Speech-Language-

(Central) Auditory processing disorders. Technical | 2005

Hearing Association (ASHA) Report

British Society of Audiology (BSA) | Position Statement Auditory processing disorder 20m
(APD)

Deutsche Gesellschaft fiir Phonia- | Leitlinie Auditive Verarbeitungs- und Wahrneh- 2010

trie und Padaudiologie (DGPP)

Sprachgebundene
Trainingsverfahren

Bei einem sprachgebundenen Training wird
mit verbalen Stimuli geubt. Auch sprachliche
Reize missen im Verlauf der Verarbeitung
z.B. lokalisiert, diskriminiert und selektiert
werden. Da in Studien das Uben solcher
Funktionen vielfach mit Aufgaben zur phono-
logischen Bewusstheit kombiniert wird, 1asst
sich schwer beurteilen, welcher Ubungsas-
pekt zu den beobachteten Verbesserungen
geflihrt hat. Auch der parallele Einsatz von
Aufmerksamkeits- und Merkfahigkeitstibun-
gen erschwert die Identifikation der letztlich
wirksamen Therapiefaktoren.

Die Evidenzlage zum Nutzen eines sprachge-
bundenen auditiven Trainings bei Kindern mit
AVS ist nicht eindeutig. In einer Studie von
Hesse et al. (2001) wurde gezeigt, dass eine
stationare Intensivtherapie bei 34 Kindern
mit AVS, in der auch sprachgebundene Auf-
gaben durchgefuhrt wurden, zu signifikan-
ten Verbesserungen in psycholinguistischen
Testaufgaben, der Aufmerksamkeit und der
Lese-Rechtschreibfahigkeiten flihrte. Wel-
cher Aspekt der Kombination aus sprachfrei-
en und sprachgebundenen Therapieinhalten
sowie bottom-up- und top-down-orientier-
ten Strategien die Verbesserungen bewirkt,
bleibt offen.

Ahnlich ist auch eine von Putter-Katz et al.
(2005, 2008) durchgefuhrte Studie mit 20
Kindern zu bewerten, bei denen ein Training
der Sprachwahrnehmung im Stérgerausch zu
signifikanten Verbesserungen geflihrt hat.
Parallel zum Hértraining wurden kompensa-
torische Strategien vermittelt, der Klassen-
raum modifiziert und eine Frequenz-Modu-
lationsanlage (FM-Anlage) genutzt. Damit
kann auch hier die letztliche Ursache, die zu
den Verbesserungen fiihrte, nicht eindeutig
bestimmt werden.

In einer randomisierten kontrollierten Studie
von Sharma et al. (2012) wurde eine Kom-
bination von bottom-up- und top-down-
orientierten Interventionen angewandt. 55
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mungsstorungen (S1-Leitlinie)

Schulkinder mit AVS im Alter von 7-13 Jahren
wurden in drei Gruppen eingeteilt. Mit der
ersten Gruppe wurde ein Bottom-up-Trai-
ning der auditiven Perzeption, Diskrimination
und phonologischen Bewusstheit durch-
geflihrt. Die zweite Gruppe erhielt ein Top-
down-Training mit Sprachaufgaben und die
dritte Gruppe diente als Kontrollgruppe ohne
Intervention. In beiden Interventionsgruppen
waren sowohl Kinder mit als auch ohne FM-
Anlagen. Uber eine Dauer von sechs Wochen
erhielten die Interventionsgruppen einmal
wochentlich eine Therapiesitzung. Dazwi-
schen wurde ein bis zwei Stunden taglich
ein hausliches Training unter Anleitung der
Eltern durchgefiihrt. Die Probanden beider
Interventionsgruppen zeigten Leistungsver-
besserungen, die bei der Kontrollgruppe
nicht zu beobachten waren. Wieder wurden
therapeutische Interventionen kombiniert
und erschweren den Rickschluss auf den
Wirkfaktor der Studie.

Fey et al. (2011) untersuchten in einem Re-
view mit 25 Studien zur Behandlung von
Schulkindern mit AVS neben der Tomatis-
Therapie, dem Auditiven Integrationstraining
und dem Therapieprogramm Fast ForWord
auch das traditionelle Hortraining, das Auf-
gaben zur auditiven Diskrimination und dem
Sprachverstehen im Stérgerausch beinhalte-
te. Das auditive Training verbesserte zwar die
trainierten auditiven Leistungen, hatte aber
keinen nachhaltigen Effekt auf sprachliche
oder schriftsprachliche Leistungen. Die Au-
toren empfehlen daher, sich der begrenzten
Wirksamkeit der Trainingsverfahren bewusst
zu sein und die zu verbessernden sprachli-
chen und schriftsprachlichen Leistungen der
behandelten Kinder systematisch zu beob-
achten und zu Uberprifen.
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Leitlinien zur Diagnostik
und Therapie von AVS

Leitlinien bieten Sprachtherapeuten eine
gute Mdglichkeit, sich schnell Giber den Stand
der Forschung und die Konsequenzen firr die
praktische Arbeit mit dem Patienten zu infor-
mieren. In Tabelle 2 sind Leitlinien verschie-
dener Fachgesellschaften zum Thema AVS
aufgelistet. Sie geben einen aktuellen Ein-
blick in die Diagnostik und Therapie von AVS.
Da Leitlinien zu Stérungsbildern auf der Be-
wertung aktueller Evidenzen durch Exper-
tengruppen basieren, ergibt sich aus der
dargestellten Studienlage, dass auch die
aufgeflhrten Leitlinien derzeit keine sicheren
Hinweise darauf geben kdnnen, welche The-
rapiemethoden bei AVS nachhaltig erfolgver-
sprechend sind.

Die Leitlinien der American Speech-Langua-
ge and Hearing Association (ASHA), der
American Academy of Audiology (AAA) und
der British Society of Audiology (BSA) be-
ziehen mittlerweile hohere kognitive Funk-
tionen nicht mehr in das Storungsbild AVS
ein. Demgegenuber halt die Deutsche Ge-
sellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie
(DGPP) weiterhin an ihrer bisherigen Defini-
tion fest, die auch hohere kognitive Funkti-
onen in die AVS mit einschlief3t. Die Autoren
erganzen allerdings, dass von einer AVS nicht
gesprochen werden sollte, wenn Ubergrei-
fende Stérungen der Aufmerksamkeit, Merk-
fahigkeit oder Kognition vorliegen, durch die
eine bestehende Stérung besser erklart wer-
den kann (Ptok et al. 2010).

Abgesehen von den verfligbaren Evidenzen ist
auch der Qualitatsgrad der vorliegenden Leit-
linie zu berlcksichtigen, um deren Aussage-
kraft einschatzen zu kénnen. Bei der 0.g. Leit-

linie der DGPP (2010) handelt es sich um eine
S1-Leitlinie, also eine Leitlinie auf niedrigstem
Leitlinienlevel. Die Klassifikation S1 wird von
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF) wie folgt definiert: ,Eine reprasen-
tativ zusammengesetzte Expertengruppe der
Fachgesellschaft(en) erarbeitet im informellen
Konsens eine Empfehlung, die vom Vorstand
der Fachgesellschaft(en) verabschiedet wird”
(AWMF 2013).

Fazit und Konsequenzen
fiir die Praxis

Diagnostik und Therapie logopadischer Sto-
rungsbilder unterliegen einem stetigen Wan-
del, der auf der jeweils aktuellen Evidenzlage
basiert. Leitlinien liefern einen Beitrag dazu,
einen Uberblick tber die von Expertengrup-

pen bewertete Evidenzlage zu erhalten. Die
Qualitat von Leitlinien kann anhand der
Klassifikation der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften eingeschatzt werden.

Im Fall auditiver Verarbeitungsstérungen
zeigt die Evidenzlage, dass es bislang nur
schwache Evidenzen dafir gibt, dass ein
auditives Training erfolgversprechend ist.
Problematisch ist, dass die durchgeflhr-
ten Studien vielfach auf unterschiedlichen
Definitionen und modelltheoretischen An-
nahmen der AVS basieren und daher sehr
unterschiedliche diagnostische und thera-
peutische Verfahren anwenden. Damit ist
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse erheblich
erschwert. Zudem ist die Ubertragung der
trainierten Leistungen auf sprachliche oder
schriftsprachliche Fahigkeiten nicht gesi-
chert.

B Abb. 4: Evidenzbasierte Entscheidungsfindung (Lauer & Nierhaus 2013)
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Die klassische evidenzbasierte Entschei-
dungsfindung (Abb. 4) geht davon aus, dass
unter Berlcksichtigung der Patientenprafe-
renz und der Expertise des Therapeuten eine
evidenzbasierte Methode flr den individuell
vorliegenden Fall ausgewahlt wird (evidence-
based practice). Fehlen evidenzbasierte Me-
thoden, muss der Therapeut eine wissen-
schaftlich begriindete Entscheidung fur eine
Methode treffen (science-based practice, Lof
2011), die noch nicht evidenzbasiert ist. In
diesem Fall ist die Umsetzung der Methode
anhand eines Monitorings zu prufen und bei
ausbleibenden Veranderungen zu modifizie-
ren (practice-based evidence, Lof 2011).
Dies verdeutlicht die Notwendigkeit der kri-
tischen Reflexion des Einsatzes von Metho-
den, bei denen Evidenzen noch nicht oder
nur auf einem geringen Evidenzlevel vorlie-
gen. Sind Evidenzen bekannt, die deutlich
gegen den Einsatz einer bestimmten Metho-
de sprechen, sollte der Einsatz dieser Metho-
de verworfen werden.
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SUMMARY. Evidence based view of auditory processing disorders

Auditory processing disorders (APD) are based on a disturbance of the processing of auditory stimuli. From a
model-theoretical point of view the functions of auditory processing should be limited to those functions that
are directly part of auditory processing. Functions like attention, short-term memory, but also phonologi-

cal consciousness should be looked at. In the treatment consultation and the modification of the hearing
surroundings win in meaning towards an auditory training. A cause for this is the absence of clear evidence
for the application of auditory training methods. Especially nonverbal training programs should be avoided.
The application of training with verbal items is to be evaluated in therapy systematically. The article gives an
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