
■ Hören ist die Sinnesfunktion, die
dem Kind die Tür zu Kommunikati-
on und Lernen eröffnet. Ist die audi-
tive Wahrnehmung gestört, wird die
gesamte kindliche Entwicklung be-
einträchtigt. „Wichtig ist daher, dass
der Kinder- und Jugendarzt eine 
auditive Wahrnehmungsschwäche
frühzeitig erkennt, genau beobachtet
und rechtzeitig pädaudiologisch ab-
klären lässt“, betont Dr. Bettina Lan-
genbruch vom Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst Hildesheim auf
dem 11. Kongress für Jugendmedizin
in Weimar. 

Der Pädiater sollte hellhörig
werden, wenn ein Kind nach Aussage
der Eltern „nicht genau hinhören
kann“, aber besonders „geräusch-
empfindlich“ ist, erklärt Langen-
bruch. Auditiv schwache Kinder zei-
gen auffällig oft keine angemessene
Reaktion auf verbale Aufforderungen
und müssen häufig nachfragen. Vor

allem in geräuschvoller Umgebung
sind Aufmerksamkeit und Sprachver-
ständnis stärker als bei anderen Kin-
dern reduziert. Bei mehreren Ge-
sprächspartnern können die Kinder
manchmal nicht lokalisieren, wer
spricht. Oft können sich betroffene
Kinder akustisch vermittelte Infor-
mationen, auch Lieder oder Reime,
nicht gut merken. Ähnlich klingende
Wörter werden verwechselt, die Aus-
sprache ist verwaschen. Manche Kin-
der meiden turbulente Geselligkei-
ten wie Kindergeburtstage oder
Schwimmbäder. 

Auditive Wahrnehmung vollzieht
sich auf der Grundlage differenzier-
ter organischer, physiologischer und
psychischer Strukturen und Abläufe.
Schwierigkeiten in Teilbereichen
wirken sich störend auf die gesamte
Sinnesleistung aus. Bei einem Kind
mit auditiver Wahrnehmungsschwä-
che ist das periphere Hören, also das

Registrieren eines akustischen Rei-
zes, normalerweise intakt. Übliche
Hörtests zeigen daher selten Auffäl-
ligkeiten. Gestört sind vielmehr die
zentralen Anteile der Hörverarbei-
tung und Hörwahrnehmung. Diese
zentrale Verarbeitung ist ein aktiver,
komplexer Prozess, bei dem Erfah-
rungen, Vorwissen und auch die ak-
tuelle Situation eine große Rolle
spielen. 

Ursachen nur zum Teil 
genetisch bedingt

In jedem Jahrgang leiden etwa zwei
bis vier Prozent der Kinder an einer
im medizinischen Sinne „echten“ au-
ditiven Verarbeitungs- und Wahrneh-
mungsstörung (ZAVWS). Daneben
zeigen immer mehr Kinder – etwa 10
bis 20 Prozent – so genannte auditive
Schwächen. Die Ursachen für diese
Störungsbilder sind vielfältig, reichen
von eindeutig organischen bis hin zu
soziogenen Problemen und stehen in
der Regel für jedes betroffene Kind
in sehr komplexer Wechselwirkung.
Die Unterscheidung dieser beiden
Gruppen von Kindern ist nicht im-
mer ganz einfach.

Als Ursache einer auditiven
Wahrnehmungsstörung werden un-
ter anderem genetisch bedingte hirn-
organische Schädigungen diskutiert.
In vielen Fällen verstärken ungünsti-
ge Lernbedingungen die Problema-
tik. „Viele Kinder erleben heute zu
wenig lebendige, gesprochene Spra-
che, so dass sich ihre Sprachwahr-
nehmung defizitär entwickelt“, be-
richtet Langenbruch. Virtuelle
Medien sind kein Ersatz, im Gegen-
teil: Das Fernsehen setzt vor allem
auf visuelle Reizvermittlung, so dass
ein häufiger Konsum die auditive
Wahrnehmungsreifung behindert.
Auch Hörspielkassetten können sich
bei übermäßigem Einsatz durch dif-
fuse akustische Reize ungünstig auf
die Ausbildung einer differenzierten
Hörwahrnehmung auswirken. 

Erkrankungen wie beispielsweise
eine chronische Otitis media und
langwierige, zähe Paukenergüsse, die
einen zeitweiligen Hörverlust verur-
sachen, können unzureichend diffe-
renzierte Hörerfahrungen zur Folge
haben. Die entsprechenden zentral-

Hellhörig werden, wenn Kinder nicht hinhören 
Bei Schulproblemen und Verhaltensauffälligkeiten kann auditive Wahrnehmungsschwäche die Ursache sein. 
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S C H W E R P U N K T P S Y C H I S C H E  &  N E U R O L O G I S C H E  E R K R A N K U N G E N

Betroffene 
Kinder sitzen 

in der Schule am
besten vorne 
neben einem 

ruhigen 
Mitschüler.



S C H W E R P U N K T

nervösen Strukturen werden dann
nur mangelhaft ausgebildet und da-
mit die Fähigkeit zur zentralen audi-
tiven Wahrnehmung beeinträchtigt.
Bei Kindern mit Wahrnehmungsstö-
rungen findet sich in sehr vielen Fäl-
len in der Vorgeschichte ein  Sauer-
stoffmangel unter der Geburt. 

Die Defizite können verschiede-
ne Bereiche der Hörwahrnehmung
betreffen: gestörte auditive Aufmerk-
samkeit, reduzierte auditive Merk-
fähigkeit, unzulängliche akustische
Raumorientierung oder verminderte
Schalldiskrimination. Diese Teil-
funktionsstörungen können in jedem
Einzelfall in unterschiedlicher Aus-
prägung und Schwere auftreten. 

Auditive Wahrnehmungsstörun-
gen können mitverantwortlich sein
für schulische Probleme, die nicht
selten mit einer „Minderbegabung“
verwechselt werden. Vor allem
Schreiben und Lesen bereiten
Schwierigkeiten. Da eine Kompensa-
tion der auditiven Schwäche für das
Kind sehr anstrengend ist, lässt die
Konzentration rasch nach. Das labile
Gleichgewicht des Kindes dekom-
pensiert schnell. Viele Kinder wer-
den in ihrem Verhalten „auffällig“,
reagieren mit sozialem Rückzug oder
aggressiv. Sekundär können sich be-
lastende psychische und psychoso-
matische Störungen entwickeln. 
Erhebliche Selbstwertdefizite, emo-
tionale Störungen, Aufmerksam-
keitsprobleme, Einschlafstörungen,
nervöse Tics, Versagensängste,  Leis-
tungsverweigerung oder Symptome

wie Kopf- und Bauchschmerzen kön-
nen Folgen sein.

Das diagnostische Vorgehen soll-
te dieses Spektrum möglicher Stö-
rungen mitberücksichtigen. Da eine
solide Diagnostik sehr komplex und
aufwändig ist, sollte der Pädiater die
Zusammenarbeit mit spezialisierten
pädaudiologischen Praxen oder Zen-
tren suchen, empfiehlt Langenbruch.

Ganz am Anfang das 
Hörvermögen untersuchen

Zunächst muss ein intaktes periphe-
res Hörvermögen gesichert werden.
Eine deutliche Minderbegabung
oder eine primäre Aufmerksamkeits-
problematik müssen diagnostisch als
Ursache der Symptomatik ausge-
schlossen werden. Nach einer aus-
führlichen Anamnese und klinischen
Untersuchung wird eine entwick-
lungsneurologische Diagnostik durch-
geführt. Bei Hinweisen auf eine Ent-
wicklungsstörung wird eine psycho-
logische Testdiagnostik erforderlich. 

Auf der Grundlage differenzier-
ter pädaudiologischer Testergebnisse
können Maßnahmen eingeleitet wer-
den, die auf die individuell proble-
matischen Bereiche der Hörwahr-
nehmung eingehen. Eine verbesserte
Gestaltung der Lernsituation im
Schulunterricht entlastet das betrof-
fene Kind, aber auch die gesamte
Klassensituation und auch die Päd-
agogen. 

Je nach Schweregrad und Ursa-
che der Störung kann eine funktio-
nale Therapie im Rahmen einer 

logopädischen Behandlung erforder-
lich werden, um die phonematische
Diskriminierung, auditive Gedächt-
nisleistungen und Ersatzstrategien,
die auditive Raumorientierung und
die sprachliche Analyse- und Synthe-
seleistung zu verbessern. Für die
Übungen können auch Tonträger
oder Multimedia-Programme einge-
setzt werden. 

Bei einer „echten“ ZAVWS kann
der Einsatz von Hörgeräten, von
Übertragungssystemen von der Leh-
rerin zum Kind oder im Falle von
mehreren betroffenen Kindern in ei-
ner Klasse auch die Raumausrüstung
mit spezifischen Lautsprechersyste-
men sinnvoll sein. Zurzeit werden
verschiedene apparative Möglichkei-
ten angeboten, wie Hochtontraining,
Lateraltraining oder Ordnungs-
schwellentraining. Diese Methoden,
die für die auditive Wahrnehmungs-
schwäche bislang noch nicht evalu-
iert sind, könnten aus sozialpädiatri-
scher Sicht nicht uneingeschränkt
empfohlen werden, so Langenbruch. 

Risikokinder sollten durch ein
entsprechendes Screening spätestens
bei der Einschulung erfasst werden,
fordert Langenbruch. Präventive
Maßnahmen sollten bereits im Vor-
schulalter erfolgen. Sie können einen
oft soziogenen Hörerfahrungsman-
gel sehr gut ausgleichen, sind aber
vermutlich in ihrer Wirksamkeit bei
Kindern mit einer „echten“ ZAVWS
begrenzt.    Angelika Bauer-Delto
11. Kongress für Jugendmedizin, Weimar,
2005 
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Unterstützung und weitere Informationen erhalten 
Eltern betroffener Kinder bei der:
Allianz für Hörwahrnehmung e.V., Hermann-Ruhe-Str. 8,
31061 Alfeld/Leine, Tel. (0 51 81) 80 58 03 oder unter 
E-Mail: anthowiegand@gmx.de

TIPP

■ Eltern sollten einen Verdacht auf
eine auditive Wahrnehmungsschwä-
che ihres Kindes fachärztlich ab-
klären lassen und Angebote pädau-
diologischer Zentren oder Bera-
tungsstellen für Hörgeschädigte
wahrnehmen. Die Eltern dürfen sich
nicht mit Aussagen wie „Spätent-
wickler“ und „das kommt schon
noch“ abfinden, denn so vergeht
kostbare Therapiezeit.

Im familiären Alltag muss die le-
bendige Sprache eine ganz große
Rolle spielen. Die Eltern sollten ein
gutes Sprachvorbild geben. Günstig
sind Spiele, bei denen viel gespro-

chen wird und die allen Spaß ma-
chen. Reime, Lauschspiele, Rhyth-
mik und vor allem das Vorlesen för-
dern die phonetische Bewusstheit. 

Reizüberflutung durch Fernse-
her, Radio oder Kassette sollte ge-
mieden werden, da die eingeschränk-
te Hörfähigkeit ohnehin sehr
anstrengend ist. Besser raus mit den
Kindern in die Natur. Unebenes Ge-
lände ist Gehirntraining pur! Ein ge-
ordneter Tagesablauf und klare Re-
geln entlasten und geben dem Kind
Stabilität. 

Im Schulunterricht sollte man
darauf achten, dass das Kind vorne

neben einem ruhigen Mitschüler
sitzt. Wichtig ist der direkte Blick-
kontakt zum Lehrer. Eine geräusch-
reduzierte Umgebung mit kleineren
Klassen, einer Dämmung durch Gar-
dinen und Teppiche und Ähnliches
hilft nicht nur akustisch schwachen
Kindern. 

Gestörte Hörwahrnehmung – was tun?
Andrea Wiegand, Mutter zweier betroffener Kinder und Vorsitzende der Initiative 
„Allianz für Hörwahrnehmung e. V.“, gibt praktische Ratschläge.


