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Die Diagnose „auditive Wahrnehmungs-
störung“ wird in den letzten Jahren zu-
nehmend häufiger gestellt. Welche Sym-
ptome als Ausdruck einer solchen Störung 
anzusehen sind, wird aber widersprüchlich 
beantwortet. Auch darüber, ob eine audi-
tive Verarbeitungsschwäche Ansatzpunkt 
für eine Behandlung sein sollte und wie 
diese dann auszusehen hat, gehen die 
Auffassungen weit auseinander. Einleitend 
wird, um Missverständnisse zu vermeiden, 
darauf eingegangen, was im Folgenden 
unter auditiver Wahrnehmungsstörung 
verstanden wird.

Was sind auditive  
Wahrnehmungs- 
störungen? 
Zur Verarbeitung akustischer Signale ist 
nicht nur ein intaktes peripheres Hörver-
mögen, sondern auch eine ungestörte 
Weiterleitung und Verarbeitung der akusti-
schen Informationen im Gehirn erforderlich. 
Schwächen dieser Verarbeitungsprozesse 
werden als zentrale Hörstörungen oder ent-
sprechend dem Konsensus-Papier der Päd-
audiologen (Ptok et al., 2000) als „auditive 

Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörun-
gen (AVWS)“ bezeichnet. Nach der Definiti-
on der American Speech-Language-Hearing 
Association – ASHA (1996) sind auditive 
Wahrnehmungsstörungen durch Defizite 
bei der Analyse von Zeit-, Frequenz- und 
Intensitätsbeziehungen akustischer Signale 
und bei Prozessen der binauralen Interakti-
on gekennzeichnet. Die Diagnose „auditive 
Wahrnehmungsstörung“ sollte allerdings 
nur gestellt werden, wenn diese Symptome 
im Sinne einer Teilleistungsstörung isoliert 
auftreten und nicht Teil einer allgemeinen 
kognitiven Leistungsschwäche sind. 
Verwirrung bei der diagnostischen Zuord-
nung entsteht dadurch, dass insbesondere 
im deutschsprachigen Raum nicht nur bei 
Defiziten in der nonverbalen auditiven  
Ver arbeitung, sondern auch bei umschrie-
benen Schwächen von Sprachanalysepro-
zessen und solchen komplexerer kognitiver 
Funktionen (auditive Merkfähigkeit, auditi-
ve Aufmerksamkeit) von AVWS gesprochen 
wird. Zur Diagnostik und Therapie werden 
dann Aufgabenserien benutzt, welche die 
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Zusammenfassung

Defizite bei der Differenzierung von Tönen und Geräuschen, Schwächen im 

auditiven Ortungsvermögen und Probleme beim Erkennen der zeitlichen 

Abfolge akustischer Signale werden als Kernsymptome einer auditiven 

Wahrnehmungsstörung angesehen. Ein Training dieser Funktionen hat in den 

letzten Jahren zur Behandlung von Sprach- und Lese-Rechtschreibstörungen, 

Aufmerksamkeitsmangel und allgemeinem Schulversagen weite Verbreitung 

gefunden. Eine solche Therapie besteht entweder aus spielerisch aufgebau-

ten Horchübungen oder aus Aufgaben, die mittels Computer oder Gameboy 

ähnlichen Geräten angeboten werden. 

Hinsichtlich der Wirksamkeit auditiver Behandlungsverfahren wird von deren 

Befürwortern auf die Plausibilität des zugrunde liegenden Konzeptes und auf 

positive Erfahrungen zahlreicher Therapeuten verwiesen. In Evaluationsstu-

dien wurden Verbesserungen der unmittelbar trainierten Funktionen, jedoch 

keine Transfereffekte beobachtet. Ein auditives Wahrnehmungstraining ist 

somit als ein Baustein in einem multimodalen Therapiekonzept zur Schulung 

der auditiven Aufmerksamkeit geeignet, sollte aber nicht im Mittelpunkt 

der Behandlung bzw. Förderung stehen.

SCHLÜSSELWÖRTER: Auditive Wahrnehmungsstörung – Therapiemethoden – Therapie-
effektivität – evidenzbasierte Therapie
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phonologische Bewusstheit (z.B. Erkennen 
von Lauten in Wörtern, Laute zu Wörtern 
verbinden) und andere sprachspezifische 
Funktionen widerspiegeln. Die Verarbei-
tung nonverbaler akustischer Signale und 
sprachlicher Informationen erfolgt jedoch 
in unterschiedlichen neuronalen Strukturen 
und deshalb sollte zwischen auditiven Ver-
arbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen 
und Defiziten in der Sprachverarbeitung 
unterschieden werden. In diesem Beitrag 
werden entsprechend der Definition der 
deutschen Pädaudiologen und der ASHA 
nur Behandlungsmethoden besprochen, die 
nonverbale Trainingsaufgaben beinhalten. 
Therapieverfahren, die mit sprachlichen 
Übungsmaterialien arbeiten (Lauer, 1999; 
Nikisch et al., 2002), finden keine Berück-
sichtigung. 

Tomatis-Therapie
Die Auffassung, dass Defizite in der zen-
tralen auditiven Verarbeitung zu mannig-
fachen klinischen Symptomen führen, geht 
auf den französischen HNO-Arzt Tomatis 
zurück. Dieser postulierte in den 50er Jah-
ren, dass Störungen bei der Weiterleitung 
akustischer Informationen vom Ohr zur 
akustischen Hirnrinde (Thalamus-Blockade), 
Defizite im Richtungshören und eine un-
zureichende Rechtsohrigkeit (Dyslaterali-
sierung) Ursache für Sprachauffälligkeiten 
(Dysgrammatismus, Artikulationsstörung, 
Stottern), allgemeine oder spezifische Lern-
probleme sowie emotionale und vegetative 
Störungen seien. 
Tomatis entwickelte zur Diagnostik den 
„Tomatis-Listening-Test“, bei dem die 
Hörschwelle für Luft- und Knochenleitung 
sowie die Tondifferenzierungsfähigkeit 
überprüft werden. Aus den Testergebnissen 
werden in Verbindung mit anamnestischen 
Angaben weit reichende Rückschlüsse 
nicht nur auf das Hörvermögen, sondern 
auch auf das psychische Gleichgewicht, 
die motorische Kontrolle und emotionale 
Dysbalancen gezogen. 
Die Behandlung erfolgt als „Tomatis-Horch-
training“ mit dem „Elektronischen Ohr“. 
Dabei wird technisch veränderte Musik 
über spezielle Kopfhörer, die eine Signal-
übertragung über Luft- und Knochenleitung 
ermöglichen, eingesetzt. Von einzelnen 
Veränderungen im Frequenzspektrum der 
Musik werden spezifische therapeutische 
Effekte erwartet (Tab. 1).

Der Tomatis-Therapie 
verwandte  
Behandlungsverfahren
Ein Mitarbeiter von Tomatis, der HNO-Arzt 
Guy Bérand, entwickelte die „Klangthe-
rapie“, die auch als „Hörtraining“ oder 
als „Audio-Vokales-Integratives-Training 
(AVIT)“ Verbreitung gefunden hat. Im Ge-
gensatz zum Tomatis-Verfahren, bei dem 
das Vorgehen in Diagnostik und Therapie 
durch ein Zentralinstitut festgelegt wird 
und die Anwendung lizenzrechtlichen 
Einschränkungen unterliegt, darf die Klang-
therapie durch den Therapeuten variiert 
werden, so dass inzwischen unzählige 
Varianten existieren. In anderen Behand-
lungsangeboten werden Einzelbausteine 
der Tomatis-Therapie eingesetzt, wie z.B. 
beim Hochtontraining, beim Training der 
Ohrdominanz oder des Richtungshörens. 
Die Wirksamkeit dieser Behandlungs-
verfahren wird meist nicht wie in der 
Tomatis-Therapie mit weltanschaulichen 
Konzepten, sondern mit naturwissen-
schaftlichen Argumenten begründet. Vom 
„Hochtontraining“ verspricht man sich eine 
bessere Wahrnehmung hoher Frequenzen 
und damit mehr Sicherheit bei der Diffe-
renzierung von Zischlauten, Plosiven und 
anderen Sprachelementen mit hohem 
Frequenzanteil.
Im „Ohrdominanztraining“ wird davon aus-
gegangen, dass die Verbindung vom rech-
ten Ohr zur linken Hörrinde die effektivste 
Hörverarbeitung ermögliche, während bei 
Linksohrigkeit Höreindrücke primär in die 
rechte Hemisphäre geleitet würden und die 
Übertragung in die linke zu Verzögerungen 
und Verzerrungen führe. Wie bei Tomatis 
wird beim Ohrdominanztraining Musik oder 
Sprache linksseitig immer leiser übertragen. 
Eine andere Möglichkeit besteht darin, 
dem linken Ohr Musik und dem rechten 

die Stimme eines Geschichtenerzählers 
einzuspielen. Die Stimme rechts entfernt 
sich immer weiter, so dass sich das Kind 
zunehmend auf die Wahrnehmung mit dem 
rechten Ohr konzentrieren muss. 
Ein „Training des Richtungshörens“ geht 
davon aus, dass ein intaktes Ortungsver-
mögen Voraussetzung für eine richtige 
Zuordnung der vielfältigen Geräusche 
unserer Umwelt sei. Defizite führten nicht 
nur zu Schwierigkeiten beim Erkennen von 
Geräuschen und Sprache, sondern auch zu 
Unkonzentriertheit und motorischer Unru-
he. Ein Training erfolgt mit spielerischen 
Übungen oder mit Gameboy ähnlichen 
Geräten. Die Geräte übertragen akustische 
Informationen mit diskreter Zeitdifferenz 
zwischen dem Signal auf dem rechten und 
linken Ohr. Dadurch entsteht subjektiv der 
Eindruck, das Signal käme von einer Seite. 
Die Zeitdifferenz und damit der Schwie-
rigkeitsgrad der Übungen kann variiert 
und den Fähigkeiten des Kindes angepasst 
werden.

Weitere  
Behandlungsangebote
Neben eng an die Tomatis-Methode ange-
lehnte Verfahren werden zahlreiche weitere 
Behandlungsmethoden angeboten (Tab. 2, 
nächste Seite). Diese verfolgen unterschied-
liche Ziele und trainieren jeweils andere 
Bereiche der auditiven Wahrnehmung.  
 „Horchspiele“ werden in der sprach-
therapeutischen und sonderpädagogischen 
Praxis eingesetzt, um die auditive Aufmerk-
samkeit zu schulen. 
 Ein „Training der Tondifferenzie-
rungsfähigkeit“ soll die Unterscheidung 
basaler akustischer Merkmale und damit die 
Sprachdifferenzierungsfähigkeit verbessern. 
Es wird mit speziellen Geräten oder mit 
Computerprogrammen durchgeführt.
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 Ein Training der „sequentiellen 
Differenzierungsfähigkeit“ beruht auf 
der Hypothese, dass Sprachentwicklungs-, 
Lese-Rechtschreib- und andere Entwick-
lungsstörungen Folge einer verlangsamten 
auditiven Analyse sind. Unter diesen Ver-
fahren ist das „Fast-for-Word-Program“ der 
Arbeitsgruppe um Tallal das bekannteste. 
Mit nonverbalem und verbalem Material 
erfolgen Übungen zum zeitlichen Auflöse-
vermögen. 
 Das „Ordnungsschwellentraining“, 
ein Baustein des „Fast-for-Word-Program“, 
fand in Deutschland einzeln oder in Kom-
bination mit anderen Übungen weite Ver-
breitung. 
 Beim „Automatisierungstraining“ 
wird von der Hypothese ausgegangen, 
dass bei Kindern mit Entwicklungsstörun-
gen eine unzureichende Automatisierung 
basaler Grundfunktionen die Ursache der 
Störung ist. Mit Trainingsgeräten werden 
Tondifferenzierung, Ordnungsschwelle, 
Nachklopfen von Rhythmen und andere 
Grundfunktionen trainiert. 
 Das Konzept des „Lateraltrainings“ 
besteht in der Annahme, dass eine unzu-
reichende Koordination beider Hirnhälften 
Hintergrund von Lernstörungen ist. Über 
Kopfhörer angebotene Musik bzw. Spra-
che wandert von einem Ohr zum anderen 
und soll dadurch die Zusammenarbeit der 
Hemisphären verbessern. Die in der Sonder-
pädagogik weit verbreitete Edu-Kinesthetik 
beruht auf der gleichen Hypothese, jedoch 
werden dabei motorische anstelle von au-
ditiven Übungen durchgeführt. 
 Die „Schalltherapie“ geht von einer 
endokrinen Dysbalance als Ursache für eine 
unzureichende Integration auditiver und 
visueller Informationsverarbeitungsprozesse 
aus. Durch „Volf-Töne“ (Überlagerung von 

zwei Sinustönen mit variabler Frequenz 
und Lautstärke) und „Resonatorsitzungen“ 
(Hören von Musik großer Lautstärke) soll 
eine Harmonisierung von Wahrnehmungs-
prozessen erreicht werden. 

Einige der genannten Verfahren sind patent-
rechtlich geschützt und werden da durch 
weitgehend standardisiert durchgeführt, 
während andere Methoden adaptiert und 
verändert werden dürfen. Dadurch existiert 
eine Vielzahl ähnlicher Behandlungsverfah-
ren mit immer anderen Bezeichnungen, so 
dass das Angebot recht unübersichtlich ist 
und sich ständig wandelt.

Indikationen für  
ein Training auditiver 
Funktionen
Die Indikation für ein auditives Wahrneh-
mungstraining wird sehr weit gestellt. 
Neben primär auditiven Auffälligkeiten (u.a. 
Hyperakusis) und Störungen der Laut- und 
Schriftsprache werden allgemeine Schulpro-
bleme, Aufmerksamkeits- und hyperkineti-
sche Störungen, psychische Auffälligkeiten 

(u.a. depressive Verstimmungen, Autismus), 
Verhaltensstörungen, psychosomatische 
Beschwerden (u.a. Kopfschmerzen, Ab-
geschlagenheit, Schlafstörungen) sowie 
allgemeine Stresssituationen als Indikatio-
nen angesehen. Die Behandlung erfolgt 
entweder in speziellen Instituten (z.B. 
Tomatis-Therapie), unter Anleitung von 
Therapeuten bzw. Erziehern einzeln oder in 
Gruppen sowie nach Einführung der Eltern 
in die Methode zu Hause.

Wirksamkeit auditiver 
Therapieverfahren
Nach den Angaben auf Workshops, in 
Prospekten und auf Homepages sind trotz 
der unterschiedlichen Ansatzpunkte und 
Erklärungsmodelle mit allen auditiven 
Behandlungsmethoden in kürzester Zeit 
eindrucksvolle Behandlungsergebnisse 
zu erreichen. Es wird berichtet, dass sich 
Therapieerfolge ohne große Anstrengung 
einstellen und ganze Entwicklungsstufen 
übersprungen werden. Da es sich um eine 
kausale Therapie handele, würden not-
wendige Voraussetzungen für effektives 
Lernen geschaffen und sonderpädagogi-
sche Fördermaßnahmen könnten schnelle 
Erfolge er zielen.
Auf die Wirksamkeit der Methoden wird 
zum einen aufgrund der Plausibilität des 
zugrunde liegenden Konzeptes geschlossen 
und zum anderen aufgrund jahrelanger 
positiver Erfahrungen. Eindrucksvolle Schil-
derungen von Einzelbeispielen mit drama-
tischen Verbesserungen der Primär- und 
Sekundärsymptomatik sowie der gesamten 
familiären Situation werden zur Verdeutli-
chung der Effektivität angeführt. Wie die 
Erfahrungen in der Medizin jedoch zeigen, 
sind theoretische Begründungen und 
unsystematische Beobachtungen wenig 
verlässlich (Tab. 3). Eigene Überzeugungen 

  Selektive Wahrnehmung unerwünschter Effekte durch
   Vorannahmen und subjektive Überzeugungen
   Erwartungen und Hoffnungen
   Eigeninteressen
  Uminterpretation unerwünschter Effekte
  Fehlende Abgrenzung von
   spontanen Veränderungen
  Effekten durch andere Faktoren 

 (z.B. gleichzeitige Behandlung mit anderen Methoden)
  Placebo- und Kontexteffekten

Tab. 3: Mögliche Fehlerquellen bei unkontrollierten Wirksamkeitsnachweisen
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führen zu einer selektiven Wahrnehmung 
mit Überbewertung von Verbesserungen 
und Negierung ausbleibender oder un-
erwünschter Effekte. Das Fehlen einer 
kritischen Distanz bedingt, dass positive 
Veränderungen, die nicht ursächlich mit 
der Behandlung in Beziehung stehen, als 
Bestätigung der eigenen Erwartungen 
interpretiert und nachhaltig im Gedächtnis 
verankert werden, während ein Ausbleiben 
von Erfolgen mit ungünstigen Begleit-
bedingungen erklärt und schnell wieder 
vergessen wird. 

Wirksamkeitsnachwei-
se mit wissenschaftlich 

orientierten Methoden
Um zu einer objektiveren Einschätzung zu 
gelangen, hat sich in den letzten Jahren die 
Forderung nach einer „evidenzbasierten 
Medizin“, d.h. nach einer Diagnostik und 
Therapie, die auf empirischen Belegen 
beruht, immer mehr durchgesetzt. Nach 
dieser Auffassung ist nicht entscheidend, 
ob das theoretische Konzept, das einer 
Behandlung zugrunde liegt, überzeugend 
ist oder warum etwas wirkt, sondern ob 
ein Beleg dafür erbracht wurde, dass eine 
Behandlung tatsächlich hilft. Ein solcher 
Wirksamkeitsnachweis ist mit aussagefähi-
gen Methoden zu erbringen (Tab. 4). 
In der Medikamentenforschung ist die 
Forderung nach Wirksamkeitsbelegen mit 
gut kontrollierten „Doppelblindstudien“ 
zur Selbst verständlichkeit geworden. 
Das oft angeführte Argument, auditive 
Behandlungsmethoden seien nicht in 
gleicher Weise zu evaluieren, ist wenig 
stichhaltig. Auch die Überprüfung einer 
Übungsbehandlung lässt sich annähernd 
als Doppelblindversuch gestalten, so dass 
spezifische Wirkungen von Placebo- und 
Kontexteffekten (u.a. Effekte durch Hoff-
nungen, Erwartungen, Überzeugungen, 
Auftreten des Therapeuten) abgrenzbar 

  Einbeziehung von Vergleichsgruppen bzw. Vergleichsbedingungen
  Doppelblinddesign („Verblindung“ von Therapeut/Untersucher und Patient)
  Gruppenzuteilung nach dem Zufallsprinzip (Randomisierung)
  Festlegung relevanter Zielparameter vor Untersuchungsbeginn
  Offenlegung der Finanzierung der Studie

Tab. 4: Wirksamkeitsnachweise mit wissenschaftlichen Methoden sind. So kann der Untersucher dadurch 
„verblindet“ werden, dass nicht der 
Therapeut, sondern jemand anderes, der 
nicht weiß, ob das Kind zur Kontroll- oder 
Therapiegruppe gehört, die Effektivitäts-
kontrolle übernimmt. Eine „Ver blindung“ 
von Kindern und Eltern ist erreichbar, indem 
nicht Therapie- und unbehandelte Gruppen 
miteinander verglichen werden, sondern 
Kontrollbedingungen gewählt werden, die 
den Therapiebedingungen ähnlich sind, 
aber die als wirksam erachtete Komponente 
nicht enthalten. So verwendete z.B. die Ar-
beitsgruppe um Tallal als Kontrollbedingung 
ein Trainingsprogramm, das identisch mit 
dem Therapieprogramm war, jedoch ohne 
computertechnische Veränderung der au-
ditiven Aufgaben in zeitlichen Parametern.

Keine der bisherigen Studien zur Evaluation 
auditiver Behandlungsverfahren entspricht 
allen Anforderungen, die an eine exakte 
Wirksamkeitsüberprüfung zu stellen sind. 
Allerdings liegen für einige Verfahren 
einzelne Untersuchungen vor, die unter 
weitgehend kontrollierten Bedingungen 
durchgeführt wurden. Die Ergebnisse sind 
insgesamt widersprüchlich. Studien, die von 
Verfechtern bzw. Anbietern der jeweiligen 
Methode durchgeführt wurden, kamen 
häufig zu recht positiven Resultaten (Tallal 
et al., 1996; Kujala et al., 2001; Tewes et 
al., 2003). Replikationsstudien (Klicpera & 
Gasteiger-Klicpera, 1996; Strehlow et al., 
2002; Berwanger & Suchodoletz, in diesem 
Heft) konnten diese Ergebnisse jedoch nicht 
bestätigen. 
Zwar ließen sich auch in letztgenannten 
Untersuchungen Verbesserungen der 
unmittelbar trainierten Fähigkeiten nach-

weisen. Ein Transfereffekt z. B. auf die 
Laut- oder Schriftsprache wurde hingegen 
nicht beobachtet. Auf Einzelheiten zu den 
Studien kann hier nicht näher eingegangen 
werden. Eine genauere Beschreibung von 
Methoden und Wirksamkeitsnachweisen 
findet sich in einer in diesem Jahr erschie-
nenen zusammenfassenden Darstellung 
(Suchodoletz, 2003).
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Nutzen auditiver  
Therapieverfahren
Der Nutzen einer Behandlung ergibt sich 
aber nicht alleine aus der spezifischen 

Wirksamkeit einer Methode. „Wirksame 
Therapien sind nicht unbedingt nützlich 
und unwirksame Therapien nicht unbedingt 
ohne Nutzen.“ (Abel & Windeler, 1996). 
Unspezifische Therapieeffekte können 
zu einer Verbesserung von Motivation, 
Selbstwertgefühl und allgemeiner Befind-
lichkeit führen sowie Leistungsangst und 
Lernhemmung vermindern. Wenn dies der 
Fall ist, werden sich vorher nicht erreichte 
Therapieerfolge einstellen oder Schullei-
stungen verbessern. Das Konzept, das 
einem Training auditiver Wahrnehmungs-
funktionen zugrunde liegt, kommt zudem 
oft Bedürfnissen der Eltern ent gegen. Diese 
erhalten eine verständliche Erklärung für 
die Schwierigkeiten ihres Kindes und klare 
Handlungsanweisungen, wie diesem zu 
helfen ist. 
Solche unspezifischen Effekte sind aber 
unabhängig von der Art der Therapie und 
stehen stärker mit der Überzeugungskraft 
des Therapeuten und Grundüberzeugun-
gen der Eltern in Zusammenhang. Kon-
text- und Placeboeffekte treten nicht nur 
bei alternativen auditiven Behandlungsver-
fahren, sondern bei jeder therapeutischen 
Intervention auf und manche Wirkung 
etab lierter Therapien ist auf unspezifische 
Wirkfaktoren zurückzuführen.

Schlussfolgerungen
Auditive Behandlungsverfahren bedeuten 
keine kausale Therapie. Das Konzept, 
auf dem sie beruhen, muss bislang als 
wissenschaftlich nicht belegt angesehen 
werden und es erscheint bei der derzeitigen 
Datenlage eher zweifelhaft, dass auditive 
Wahrnehmungsstörungen eine wesent-

liche Rolle bei der Entstehung von Spra-
chentwicklungs-, Lern- oder emotionalen 
Störungen spielen. 
Ein auditives Wahrnehmungstraining ist kei-
ne Voraussetzung für das Wirksamwerden 
einer sprachtherapeutischen Behandlung 
bzw. heil- oder sonderpädagogischen För-
derung. Durch ein auditives Training ist eine 
Verbesserung unmittelbar geübter Funktio-
nen und eine erhöhte Aufmerksamkeit auf 
akustische Informationen zu erreichen. Ein 
Transfereffekt auf nicht trainierte Bereiche  
(z.B. der Laut- und Schriftsprache) ist nicht 
zu erwarten. Wie bei jeder Behandlung 
ist auch im Zusammenhang mit auditiven 
Wahrnehmungstherapien mit Placebo- und 
Kontexteffekten zu rechnen, wenn die 
Behandlungsbedingungen für Kinder und 
Eltern positiv und überzeugend gestaltet 
werden. Dies kann, unabhängig von der Art 
der Therapie, durchaus für die Betroffenen 
von Nutzen sein und bei ihnen zu hoher 
Zufriedenheit führen.
Für die Praxis bedeutet dies, dass von 
einem auditiven Wahrnehmungstraining 
keine sprunghaften Verbesserungen der 
Primärsymptome oder der Ansprechbarkeit 
auf eine anderweitige Intervention erwartet 
werden dürfen. Auditive Behandlungsme-
thoden können zu einer Erhöhung der au-
ditiven Aufmerksamkeit führen und somit 
als ein Baustein in einem multimodalen 
Therapiekonzept hilfreich sein. Sie sollten 
aber keinesfalls im Zentrum der Behandlung 
stehen oder andere, sinnvollere Therapie-
maßnahmen ersetzen. 
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Summary
Deficits in  tone and noise discrimination, 
sound localisation or auditory temporal 
processing are regarded as core sym-
ptoms of central auditory processing dis-
orders.  In the last years a training of these 
functions has been increasingly in use as 
a therapy for developmental language 
disorders, dyslexia, attention deficits 
and general school failure. An auditory 
therapy consists either of listening games 
or of tasks offered by means of computer 
or devices similar to the Gameboy.
Regarding the effectiveness, proponents 
of auditory therapy refer to the plausibility 
of the theoretical concept and to positive 
experiences of numerous therapists. In 
empirical studies improvement of trained 
functions were observed, but no transfer 
effects to language or success at school. 
Thus, a training of auditory perception is 
suitable to train the auditory attention. 
It can be used as one component in a 
multimodal therapy, but should not be 
the main component of the intervention.

KEY WORDS: central auditory processing 
disorder – methods of treatment – ef-
fectiveness of therapy – evidence based 
therapy 
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