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Einleitung
In den 50er Jahren wurde von dem Hals-Nasen-Ohren Arzt Alfred Tomatis eine besondere Form

der Therapie zur Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit und psychischer Stérungen
unterschiedlicher Art entwickelt, die auf der Vorstellung beruht, daR dem Ohr bzw. dem Héren
oder Horchen eine zentrale Bedeutung fir die menschliche Existenz und ihre Einbindung in den
Kosmos zukomme. Ein spaterer Mitarbeiter, Guy Bérard, ebenfalls HNO-Arzt, modifizierte die
Behandlungsansatze und stellte dabei Patienten mit Hyperakusis, Sprachstérungen mit
Lautdiskriminationsstérungen, Autismus und verschiedenen psychischen Erkrankungen in den
Mittelpunkt seines Interesses. Beiden VVorgehensweisen ist gemeinsam, daR technisch veranderte
Musik-, Klang- und Sprachangebote tber Kopfhdorer (“elektronisches Ohr™) vermittelt werden,
die nachhaltige Effekte erzielen sollen.

Im Folgenden werden die zugrundeliegenden Annahmen, die technischen Voraussetzungen fur
die Anwendung der diagnostischen und therapeutischen Verfahren und die bisher vorliegenden
Untersuchungen zum Nachweis der Wirksamkeit dargestellt. Eine ausfuhrliche Stellungnahme
ist an anderer Stelle publiziert (Karch, Uttenweiler et al. 2000).

Die Vorstellungswelt von Tomatis

Nach Tomatis besteht der Kosmos nur aus Klang, und die Schépfung miisse als eine durch das
Phanomen des Klangs ausgeldste Entwicklung zum Sein gedeutet werden (Tomatis 199743, S.
13). Ausgehend vom Urknall sei es zu einer Eroberung des zukinftigen Raumes durch
Schwingungswellen gekommen, wobei die Schwerkraft als Ausdruck einer Kohasionskraft
anzusehen sei, die sich der weiteren Ausbreitung oder Ausdehnung entgegensetze (Tomatis
1997, S. 28 ff). Dem Klang komme damit die elementarste Bedeutung zu insofern, als "Klang
und Licht zwei Umsetzungen desselben Phdnomens" seien (dto. S.36) und "Energie auf diese
Schwingungen zuriickgehe" (dto. S. 62). Das Innenohr wird als ein Energieerzeuger betrachtet,
welcher das Gehirn stimuliere.

Auch fir die kindliche Entwicklung nehme das Ohr einen herausragenden Platz ein (Tomatis
1997b); schon in der Fetalzeit sei das Ohr féhig, sich die mutterliche Stimme einzupréagen, die
aus den Umgebungsgerduschen verlaRlich herausgefiltert werde. Das Vestibulum nehme tiefe
Frequenzen wahr (125-1000Hz), da es in Verbindung mit der Muskulatur des Kdrpers stehe,
waurden auch von hier aus Einflusse auf die korperliche Entwicklung, zumindest auf die
Kdorperhaltung, bestehen (Beckedorf 1996, Tomatis 1997b). Die mitterliche Stimme habe eine
auflerordentliche Bedeutung fiir das Kind. Bei Ablehnung des Kindes durch die Mutter
(ungentigende sprachliche Kommunikation), bei zu langem Liegen der Mutter (Verringerung des
Muskeltonus und der Fahigkeit des Kindes sich aufzurichten, sowie verringerte vestibulare
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Stimulation) und bei Geburtskomplikationen entwickelten sich die Funktionen nicht normal
(Tomatis 1997b).

Daher seien schon wéhrend der Schwangerschaft Horkuren oder die Behandlung mit einem
"elektronischen Ohr" zu empfehlen (Tomatis 1997b). Uber das Vestibulum wiirden dann der
"vestibul&re oder somatische Integrator™ aktiviert und dadurch die Bewegungen organisiert.
Vestibularer, visueller und vor allem cochleérer Integrator wirden sich verbinden, gemeinsam
reifen und somit die Grundlagen fur eine normale Sprachentwicklung schaffen.

Eine besondere Bedeutung komme auch der Lateralitdt zu, d.h. der Tatsache, dal? normaler-weise
das rechte Ohr "dirigieren™ wirde, entsprechend der "Dominanz des rechten Kreislaufs"
(Tomatis 1987, L. Tomatis 1996).

Das Hértraining nach Tomatis

Im Mittelpunkt des Hortrainings bzw. der Klangtherapie oder der "Audio-Psycho-Phonologie"
steht das "elektronische Ohr". Es handelt sich um das Angebot (Uber Kopfhérer) technisch
veranderter Sprache oder Musik, bei der z.B. die hohen und tiefen Frequenzen verstarkt werden.
Insbesondere Musik von Mozart sei sehr gut geeignet, verandert und gefiltert zu werden. Sie
wird Stufe fur Stufe so gefiltert, daB schlieBlich nur noch hohe Téne (ab 8000 Hz) enthalten sind.
Die mutterliche Stimme wird zusétzlich angeboten, wobei sie so verandert wird, wie sie im
Mutterleib wahrgenommen werde. Die Gerdusche, Tone und die Stimme werden wechselnd
lateralisiert angeboten, um eine Dominanz des rechten Ohrs zu erreichen. Unterstellt wird, dal
sich durch ein Training der Mittelohrmuskeln nicht nur die Horfahigkeit verbessert, sondern
auch positive Effekte auf die Befindlichkeit insgesamt erreicht werden, und daR das Kind die
Maglichkeit erhalte, zu "horchen™ sowie die Kontrollmechanismen von Stimme und Sprache zu
strukturieren. Diese "audio-phonetische Schleife” sei die Basis fur alle Lern- und
Umschulungsvorgange, z.B. Erlernen von Fremdsprachen. Diese Methode sei auch erfolgreich
bei Verhaltensstérungen, Depressionen, Epilepsie, Dyslexie und vor allem Autismus (L.Tomatis
1996, Informationsschriften der "Tomatiszentren").

Stellungnahme
Die Vorstellungen von Tomatis tber die Wirkmechanismen des Kosmos und die Gleichsetzung

von Energie und Klang sind ebensowenig nachvollziehbar wie die behauptete einzigartige
Bedeutung des Ohrs, insbesondere des rechten, fur die kindliche Sprachentwicklung. Auch die
Annahme, dal} bei Vertikalisierung des kindlichen Korpers Klangenergien besser wirksam sein
kdnnten, erscheint eher mystisch. Auch wenn neurophysiologisch enge Verbindungen von
cochleéren und vestibularen Funktionen bestehen, sind die postulierten Auswirkungen auf die
motorische und sprachliche Entwicklung in dieser Form spekulativ. Es ist auch nicht erwiesen,
dal? die auf das Vestibulum des Labyrinths Gbertragenen niedrigen Frequenzen akustisch
wahrgenommen werden und eine so weitreichende Auswirkung auf die Kérperhaltung erlangen
kénnen.

Es ist zwar bekannt, dal? Neugeborene die Stimme ihrer Mutter erkennen, dennoch kann eine so
weitreichende Bedeutung flr die Sprachentwicklung, ja sogar die gesamte psychomotorische
Entwicklung des Kindes daraus nicht abgeleitet werden. Horkuren in der Schwangerschaft oder
akustische Stimulationen mit einem "elektronischen Ohr" entbehren jeglicher Hinweise auf
maogliche positive Effekte und sind nicht zielflhrend im oben genannten Sinne und daher
nutzlos.

Die von Tomatis vorgeschlagenen Techniken eines Hortrainings entbehren einer sachlich
begrundeten, wissenschaftlich anerkannten Grundlage. Die angegebenen Behandlungs-
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indikationen sind weitgefachert und die moglichen Effekte sehr vage formuliert. Es wurden
bisher keine Evaluationsstudien vorlegt, die den notwendigen statistisch-wissenschaftlichen
Anforderungen gentigen wiirden; dagegen werden Erfolge in vielen Einzelféllen mitgeteilt. Das
Hortraining nach Tomatis ist daher nicht zu empfehlen.

Klangtherapie
Bérard (1982) sowie C. und R. Nyffenegger (1994, 1997) haben die Methode von Tomatis

weiterentwickelt. Bérard unterscheidet eine Reihe von abnormen Hor-Typen, die auch bei
autistischen Kindern oder Erwachsenen bestehen sollen, u.a: Schmerzhaftes Héren von Tonen
und Gerauschen, das schon in Frequenzbereichen (und bei Lautstarken) auftritt, die
normalerweise nicht unangenehm sind (z.B. ab 1500 Hz), gestorte Selektivitat, wobeli
Frequenzen falsch zugeordnet werden (z.B. 500 Hz werden wie 1000 Hz wahrgenommen),
auditive Distorsion, bei der spezielle Frequenzbereiche lauter oder leiser wahrgenommen werden
als die Ubrigen, und gestorte auditive Lateralitat infolge einer Funktionsstérung des
normalerweise die Kontrolle der Sprache steuernden rechten Ohres.

Claudia Nyffenegger (1997, 1998) beruft sich auf die Darstellung und die Praxis von Bérard und
modifiziert sie: "Die Therapien beruhen auf speziell ausgesuchter Musik sowie Sprach- und
Bildinformationen, welche computergesteuert transformiert und individuell auf die Stérung des
Patienten abgestimmt wird. Die Musik und Sprache wird mit einzeln angefertigten Geraten via
EDV gefiltert und durch spezielle Effekte je nach Stérung des autistischen Menschen veréndert
und angepalit, Frequenzen werden geschnitten, gedrosselt oder verstarkt, Seitenunterschiede der
Lautheit kompensiert oder bewuRt geschaffen.” (Nyffenegger 1997, S.46). Die Behandlungen
erfolgen in den von ihr geleiteten "Auricula”-Instituten. Als Zielsetzung werden angegeben:
Verbesserung von Horfahigkeit und Diskrimination, Sprachvermdgen, Lernfahigkeit und
Konzentration, Larmempfindlichkeit, Motorik, Gleichgewicht und Kérperhaltung, Hyperaktivitat
sowie von seelischer Verfassung. Insbesondere autistische Menschen sollen von der Behandlung
profitieren. Die erste Therapiephase dauert zunéchst ca.2 Wochen und sollte evtl. nach 6-9
Monaten wiederholt werden, um die bestmdglichen Erfolge erzielen zu kénnen (Nyffenegger
1998)

Rosenkotter (1995/96, 1997, 1998) modifizierte die Therapie. Es werden speziell aufbereitete
CD’s und hochwertige Kopfhorer (zur guten Wiedergabe der Hochtonbereiche) eingesetzt. Im
Heimtraining tiben die Eltern ca. drei Monate mit einem vereinfachten Therapieangebot. Warnke
(1995, 1997) legt besonderen Wert auf das Training der Ordnungsschwelle und der Koordination
der beiden Hirnhemisphéren, um Stérungen der zentralen Horverarbeitung und der
Sprachwahrnehmung zu beeinflussen. Ein "Lateralisationstrainer" erméglicht, Musik, aber auch
eine Kommunikation von Patient und Therapeut oder Eltern Gber Mikrophon und Kopfhdorer
anzubieten. Dies erfolgt mit Hilfe einer CD, die in "Kunstkopfstereofonie" aufgezeichnete
Kinderlieder, Diktate und Stérgerdusche enthélt. Zum Training der Ordnungsschwelle wird der
"Brain-Boy" eingesetzt, der ermdglichen soll, die auditive und visuelle Trennscharfe zu
verbessern. Durch diese Behandlungsverfahren sollen die sprachliche Entwicklung geférdert und
die Lese- und Rechtschreibfertigkeiten verbessert werden.

Stellungnahme zur Klangtherapie

Die Klangtherapie unterscheidet sich vom Hértraining nach Tomatis durch die bewul3te
Beschrankung auf medizinisch und psychologisch relevante Aspekte, ohne philosophische oder
weltanschauliche Begriindung. Frau Nyffenegger stellt fest, dal sie die Wirkung ihres
Hortrainings nicht erkldren konne. Von Rosenkatter (1995/96) wird angenommen, dal} die
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Klangtherapie auf die Regelkreise des Hirnstamms und der Innenohrperzeption Einflu nehme.
Zum Nachweis der Therapieerfolge werden "Vorher-Nachher Audiometriekurven™ gezeigt, bei
denen in der Regel eine Verbesserung der Horkurve und eine Erhohung der Unbehaglich-
keitsschwelle erkennbar seien. Die meisten Beispiele sind Patienten mit Autismus oder mit
nachgewiesenen Hirnschadigungen (z.B. Zerebralparese), bei denen auditive Wahrnehmungs-
storung oder sog. zentrale Horstérungen erklérlich sind. Die Behauptung, dal} spezielle oder
spezifische Effekte bei autistischen Patienten beobachtet werden, die auf besonderen
neurophysiologischen und neuroanatomischen Veranderungen beruhen wirden, 188t sich nicht
nachvollziehen (Karch, Uttenweiler u.a. 2000). Die bisher vorgelegten Beobachtungen und
Fallberichte zur Wirksamkeit der Klangtherapie reichen bei weitem nicht aus, um die
behaupteten Effekte oder Erfolge zu belegen. Zwar sind die Aussagen tber mogliche Erfolge
wesentlich bescheidener und vorsichtiger formuliert als bei den Vertretern der "Tomatistherapie™
und damit wohl auch plausibler, aber es fehlen kontrollierte, prospektive Studien. Die Angaben
uber Verhaltenséanderungen beruhen auf subjektiven Angaben oder z.T. nicht reliablen
Fragebogen. Die Patientenkollektive sind meist heterogen und die Grunderkrankungen ungenau
definiert (Nyffenegger 1994) mit Ausnahme der Untersuchung von Streit (1997), bei der sich
aber keine signifikante Korrelation zwischen den Befunden der Horpriifung und dem Verhalten
finden lie (siehe auch Karch, Uttenweiler u.a. 2000).

Stellungnahme zur Nomenklatur und den Untersuchungsverfahren

Aus padaudiologischer und neuropadiatrischer Sicht sind die verwendeten Begriffe und
Diagnosen wie z.B. auditive Wahrnehmungsstérung, zentrale Fehlhdrigkeit, Hyperakusis oder
Lateralitatsstorung uneinheitlich definiert; ihre pathogenetische Bedeutung ist bis heute
umstritten. Ebenso kritisch zu hinterfragen sind die eingesetzten Untersuchungsverfahren,
sowohl hinsichtlich ihrer Ziele als auch der Interpretation ihrer Ergebnisse. Ein auffélliges
Ergebnis bei diesen Untersuchungen beweist z.B. nicht, daB tatsachlich eine auditive
Wahrnehmungsstorung vorliegt. Diese Schlul3¢folgerung ist nicht statthaft, solange nicht die
Variationsbreite der Norm in einer asymptomatischen Population untersucht wurde und damit
Referenzwerte zur Verfugung stehen. Die Indikation zu einer Therapie kann daher aus diesen
Untersuchungsverfahren nicht abgeleitet werden. Es muf auch davon ausgegangen werden, dal3
sich mit zunehmender Zahl der eingesetzten Untersuchungsverfahren die Wahrscheinlichkeit
erhoht, eine Auffalligkeiten zu entdecken. Die Reproduzierbarkeit bzw. Zuverlassigkeit der
angewandten Testverfahren wird auBerdem bestimmt von dem Lebensalter der Kinder, ihrer
Fahigkeit sich zu konzentrieren, ihrer Motivation und ihrer emotionalen Situation. Fur andere
Testverfahren, wie z.B. zur Uberpriifung der Ordnungsschwelle, existieren weder einheitliche
MeRvorschriften noch sind sie ausreichend normiert oder validiert. Dasselbe gilt auch fir
Testverfahren zur Tonhohenunterscheidung, Wahrnehmungstrennscharfe, Lautunterscheidung
oder Unbehaglichkeitsschwelle.

Zusammenfassung

Das Hortraining nach Tomatis beruht auf theoretischen Vorstellungen, die nicht nachvollziehbar
und wissenschaftlich nicht haltbar sind. Die Bedeutung des Horens und der Horwahrnehmung
werden in z.T. mystischer Weise tiberbetont und daraus Therapietechniken abgeleitet, deren
Wirksamkeit bisher nicht evaluiert worden sind. Das Hortraining ist daher in seiner Gesamtheit
nicht zu empfehlen. Damit wird nicht unterstellt dal bei Kindern und Jugendlichen, die nach der
Tomatis Methode behandelt wurden, keinerlei (unspezifische) Effekte auftreten kénnen.

Die Klangtherapie nach Berard, Nyffenegger ("Auricula-Therapie") oder modifizierte
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VVorgehensweisen erscheinen rationaler begriindet, die Behandlungstechniken unterscheiden sich
aber erheblich von Arbeitsgruppe zu Arbeitsgruppe. Sie werden nicht nur bei Kindern und
Jugendlichen, deren klinische Symptomatik auf einer auditiven Wahrnehmungsstérung beruhen
soll, sondern auch bei Kindern mit Autismus eingesetzt. Hierzu muB kritisch angemerkt werden,
dal’ das Konstrukt "auditive Wahrnehmungsstérung™ uneinheitlich und z.T. diffus definiert oder
beschrieben wird, so daR die vorliegenden Untersuchungstechniken zur Diagnostik zum grofiten
Teil weder normiert noch validiert und vor allem nicht reliabel sind. Der kindliche Autismus hat
keine einheitliche Ursache und die bei autistischen Patienten gefundenen neuroanatomischen und
funktionellen Befunde sind unspezifisch, so daR spezielle Effekte der Klangtherapie nicht
erwartet werden kénnen. Ebenso wie beim Hortraining nach Tomatis stehen Studien zur
Evaluation aus. Die Klangtherapie und modifizierte Verfahren kénnen daher zum jetzigen
Zeitpunkt ebenfalls nicht empfohlen werden.
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