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Evaluation von Therapieergebnissen der

Systemischen Hörtherapie

Verlaufsstudie mit Hilfe des „Hörprofils Systemische Hörtherapie“

durchgeführt und ausgewertet in der

Praxis für Wahrnehmungstherapie (Eutin/Gothendorf)

und der Hörakademie Tomatis-Institut Freiburg

Vorbemerkung

Die Systemische Hörtherapie ist eine Weiterentwicklung der von Prof. To-
matis in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts entwickelten Hörthe-
rapie.
Prof. Tomatis hat schon in den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts
das Hören mit kybernetischen Denkmodellen untersucht. Dabei konnte er
als erster den Zusammenhang von Hören und Stimmklang (heute als au-
dio-vokale Schleife bekannt) wissenschaftlich nachweisen. Eine weitere wis-
senschaftliche Pionierleistung war die Entdeckung und Erforschung des vor-
geburtlichen Hörens. Tomatis hat seinen Forschungsansatz Audio-Psycho-
Phonologie genannt. Damit hat er den systemischen Zusammenhang von
Hören, sensorischer und psychischer Verarbeitung und Kommunikation be-
zeichnet.
Die Erfahrungen, die in den vergangenen Jahren mit dieser Methode ge-
wonnen wurden, und neue wissenschaftliche Erkenntnisse sind in das Kon-
zept der Systemischen Hörtherapie eingeflossen.
Mit dem Namen „Systemische Hörtherapie“ weisen wir darauf hin, dass wir
die Tätigkeit des Hörens in einem systemischen Zusammenhang sehen und
die entsprechende Therapie in einen systemischen Zusammenhang stellen.
Verschiedene Sinnes- und Verarbeitungssysteme mit unterschiedlichen Fä-
higkeiten und Prägungen kommunizieren miteinander und vernetzen sich,
indem sie aus dem Körperinneren und aus der Außenwelt gewonnene In-
formationen verknüpfen. Auf diese Weise bildet sich ein Netzwerk der be-
teiligten Systeme als neue Einheit auf einer Metaebene. Die so entstehende
subjektive Realität ist der eigentliche Inhalt und Zweck dieses Netzwerkes.
Diese subjektive Wahrnehmung ist nach unserem Verständnis ein integral
vernetzter psycho-physischer Prozess.
Das Ohr vereint als Gleichgewichts- und Hörorgan zwei Sinne miteinander.
Es fungiert sowohl als nach außen gerichteter, als auch die Eigenwahrneh-
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mung beeinflussender nach innen gerichteter Sinn. Der Gleichgewichtssinn
organisiert den Körper in der Bewegung und ermöglicht im Zusammenspiel
der Sinne die Wahrnehmung von Bewegungsrichtung und -dynamik. Auch
der Hörsinn ermöglicht die Eigenwahrnehmung des Körpers. Körpereigene
Geräusche werden unterhalb unserer Bewusstseinsschwelle auditiv regi-
striert und überwacht. Hörend erleben wir unsere Stimme. Wir entdecken
und gestalten auf diese Weise unsere kommunikativen Ausdrucksmöglich-
keiten. Über das Hören erfassen wir auch den Außenraum und so erweitert
der Hörsinn das Körperschema um das Raumschema (physikalischer und
sozialer Raum) und schafft Lust, Informationen von dort aufzunehmen.

Das ursprüngliche Konzept von Prof. Tomatis wurde überar-

beitet, modifiziert und zur Systemischen Hörtherapie weiter-

entwickelt:

- Neue diagnostische Verfahren ergänzen und verfeinern die von To-
matis entwickelte Diagnostik.

- Zielsetzung und methodisches Vorgehen wurden unter Berücksichti
gung neuer neurobiologischer und neuropsychologischer Forschungs-
ergebnisse überarbeitet (s.o.).

- Die Entstehung und Stabilisierung neuronaler Netzwerke zur Verbes-
serung der auditiven Wahrnehmung und der Phonologischen 
Bewusstheit wird durch neu entwickelte Klangmedien und Verfahren 
begünstigt.

- Emotionale Energien für die Integration von Erfahrung und die Ent-
wicklung eines positiven Selbstbildes und selbstbewußter Kommuni-
kation werden gestärkt.

- Der therapeutischen Beziehung zwischen Klient und Therapeut wird 
ein hoher Wert beigemessen. Eine wesentliche Aufgabe des Thera-
peuten ist die Gestaltung einer solchen Beziehung, in der sich die Kli-
enten angenommen und angesprochen fühlen.

- Für die therapeutische Begleitung der Klienten aus dieser Beziehung 
heraus stehen verschiedene Methoden zur Verfügung: therapeutische 
Gespräche, lösungsorientierte Beratung, Kunsttherapie, körperbezo
gene Therapien,lern- und entwicklungstherapeutische Methoden, 
Elemente der Verhaltenstherapie.

- Sowohl die klanglichen als auch die situativen therapeutischen Ge-
gebenheiten bieten Halt, Ruhe und Sicherheit und schaffen Raum für 
Veränderung.
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- Die technischen Apparaturen wurden bezüglich der klanglichen Eigen-
schaften weiterentwickelt und optimiert. Insbesondere neue, auf digi-
taler Technik basierende vielfältigen und exakt zu bestimmenden Pa-
rameter zur Veränderung des Klangmaterials schaffen für die Therapie
eine Fülle neuer Möglichkeiten für ein differenzierteres und individuell 
angepasstes Vorgehen.

- Therapeutische Erfahrungen führten zur Entwicklung völlig neuer 
Klangmedien. Differenzierte Dynamikbearbeitungen und Tempova-
riationen helfen ein angepasstes klangliches Milieu zu schaffen, das 
den Klienten Sicherheit vermittelt und sie ermuntert, ihre Ohren zu 
öffnen.

- Diese Klangmedien wurden auf höchstem künstlerischen und techni-
schen Niveau neu produziert. Diese Klangmedien verfügen über ein 
besonders intensives und differenziertes Obertonspektrum bis teilweise
21 kHz.

Einen ersten Versuch, das Konzept der Systemischen Hörtherapie einer kriti-
schen Prüfung zu unterziehen, stellt die vorliegende Untersuchung dar. Uns
ging es bei dieser Arbeit um die Evaluation unseres therapeutischen Vorge-
hens. Einen medizinisch-wissenschaftlichen Beweis dieser Therapie haben
wir nicht bezweckt. Dieses Vorhaben hätte unsere Möglichkeiten überstie-
gen. Es wäre allerdings wünschenswert, wenn eine solche Forschung an
anderer Stelle in Angriff genommen würde.
Wir wollten mit dieser Untersuchung folgende Frage beantworten:
Können mit der Systemischen Hörtherapie basale auditive Fähigkeiten und
Regulationsmechanismen in ihrer Entwicklung gestärkt werden?
- Ist eine Verbesserung der auditiven Differenzierung nachzuweisen?
- Lassen sich Verbesserungen im Zusammenspiel der Ohren (Synchro-

nisierung der Reaktionsmuster dargestellt an den Hörkurven) nachwei-
sen?

- Lassen sich Verbesserungen der Höradaption, gemessen an der Syn-
chronisierung der Innenohrreaktionen mit den Mittelohrreaktionen 
nachweisen?

- Können Verbesserungen der auditiven räumlichen Orientierung nach-
gewiesen werden?

Solche Verbesserungen können als grundlegende Voraussetzungen für die
Entwicklung von Sprache, Raumorientierung und Handlungskompetenz so-
wie von musischen Fähigkeiten angesehen werden.
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Untersuchung

Zur Überprüfung wurde der von Prof. A. Tomatis entwickelte Hörtest ver-
wendet. Dabei handelt es sich um einen subjektiven Hörwahrnehmungstest,
der in einem individuellen Hörprofil Aussagen zu den o.g. Fragestellungen
macht.
In diesem Test wird neben der Hörwahrnehmungsschwelle der Luft- und der
Knochenleitung das räumlich orientierende Hören geprüft.
Das Diskriminationsvermögen, das Vermögen, einzelne Tonhöhen vonein-
ander zu unterscheiden, wird im sog. „Selektivitätstest“ festgestellt.
Das Zusammenspiel beider Ohren wird durch den Vergleich der beiden
Hörkurven links-rechts (jeweils Luft- und Knochenleitung) ermittelt. Bewertet
werden die unterschiedlichen Hörschwellen der Luft- und Knochenleitung
jeder Frequenz anhand von Fehlerpunkten.
Die Bewertung des Zusammenspiels Mittelohr-Innenohr wird an dem Ver-
hältnis der Lagen der Luft- und Knochenleitungskurven, bezogen auf die Ei-
chung des Audiometers, vorgenommen. Nach dieser Eichung soll die Kno-
chenleitung 10db unterhalb der Luftleitung dargestellt sein.

UntersuchungsgruppeUntersuchungsgruppeUntersuchungsgruppeUntersuchungsgruppe

Es wurden die Hörprofile von nach dem Zufallsprinzip ausgewählten Kin-
dern ausgewertet, die durch zwei Hörtherapiephasen à 12 Tagen in der
Praxis für Wahrnehmungstherapie (51 Kinder im Zeitraum von 2003-2006)
und in der Hörakademie Freiburg (15 Kinder im Zeitraum von 2004-2007)
behandelt wurden und die 3-6 Monaten nach Beendigung der 2. Thera-
piephase zu einer Kontrolluntersuchung (zur Überprüfung der Nachhaltig-
keit der therapeutischen Intervention) erschienen sind.
Die vorliegenden Ergebnisse beziehen sich auf folgenden Testablauf:
Test 1 – vor der ersten Therapiephase

Test 2 – nach der ersten Therapiephase

Test 3 – nach der zweiten Therapiephase

Test 4 – 3-6 Monate nach Beendigung der zweiten Therapiephase
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Ergebnisse:

Auditive DifferenzierungAuditive DifferenzierungAuditive DifferenzierungAuditive Differenzierung

Die auditive Differenzierung wurde mit dem sogenannten Selektivitätstest
überprüft. Bei dem Kind Kind wird über einen großen Frequenzbereich
(125 Hz – 8 Khz) anhand von Sinus-Tönen getestet, ob es Tonhöhenunter-
schiede im Oktav-/Quint-/Quart-Abstand feststellen und angeben kann,
ob ein Ton höher oder tiefer als der Vorgänger ist.
Wenn das Kind einen Fehler macht, wird dies an der entsprechenden Fre-
quenz vermerkt. Unterteilt wird das Frequenzspektrum in den Tieftonbereich
von 125-999 Hz, den Sprachbereich 1000-2999 Hz und den Hochtonbe-
reich 3000 bis 8000 Hz. Durch eine vorgegebene Multiplikation des
Fehlerwertes (s. Anlage) wurde berücksichtigt, dass eine Fehlermeldung im
Tieftonbereich schwerer zu werten ist als eine Fehlermeldung im Hochton-
bereich (Tieftonbereich Fehlermeldung = 3 Punkte, Sprachbereich Fehler-
meldung = 2 Punkte, Hochtonbereich Fehlermeldung = 1 Punkte).

Beidohrig konnte sich die auditive Differenzierung nachhaltig verbessern
und stabilisieren. Auch in der Kontrolluntersuchung nach einer Therapie-
pause nach 3-6 Monaten nach Therapieende wurde erneut eine leichte
Verbesserung festgestellt. Damit waren die Voraussetzungen der Kinder
u.a., z. B. für Spracherwerb, Phonologische Bewußtheit, gerichtete Auf-
merksamkeit, Störschall-Nutzschall-Trennung und Musizieren nachhaltig
gebessert.
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Prozentuelle Darstellung der Resultate bezüglich auditiver Differenzierung:

Angleichung/Zusammenspiel der Hörkurven beider OhrenAngleichung/Zusammenspiel der Hörkurven beider OhrenAngleichung/Zusammenspiel der Hörkurven beider OhrenAngleichung/Zusammenspiel der Hörkurven beider Ohren

Im Rahmen der physiologischen Voraussetzungen des Hörens konnten sich
die Hörkurven der Luft- und Knochenleitung beider Ohren im Verlauf der
Hörtherapie annähern.
Bewertet wurden die unterschiedlichen Hörschwellen der Luft- und Kno-
chenleitung jeder Frequenz anhand von Fehlerpunkten. Bei der Bewertung
von Abweichungen wurden Abweichungen von +/-5db toleriert. Ein Unter-
schied von 10 db je Frequenz wurde mit einem Fehlerpunkt bewertet, 15-
20 db mit zwei Fehlerpunkten, 25db und mehr mit drei Fehlerpunkten.

Test  1 Test  2 Test  3 Test  4

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0

29,1

60,3

65 ,3

0

25,8

63,6

70 ,1

audit ive Differenzierung:Verbesserung in %

rech tes Ohr

l inkes Ohr

Test  1 Test  2 Test  3 Test  4

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450
416

185
164

131

269

146

112

86

Angle ichung der Hörkurven be ider Ohren
hier: Abnahme der Untersch iede Hörschwellen links-recht s

Luftle i tung

Knochenle i tung



7                                      © Kirsten Klopsch, Friedrich Huchting ’04.08

Dieses Ergebnis ist als ein Hinweis auf Reifung der auditiven Fusion zu
werten. Die Kinder haben damit Verbesserungen in der räumlichen Orien-
tierung (Erfassung des Raumes wie auch Lokalisierung von Tönen und Ge-
räuschen) und im Zusammenspiel spezifisch links- und rechtshemisphäri-
scher Funktionen der Hörverarbeitung entwickelt. Auch hier ist, wie bei der
auditiven Differenzierung eine alltagsrelevante positive Entwicklung gelun-
gen. Wahrnehmungsgeschwindigkeit, die Verknüpfung von Prosodie und
Semantik in der Sprachverarbeitung und die Sicherheit im Raum können als
basale auditive Voraussetzung für die stabile Persönlichkeitsentwicklung
und den Schulerfolg gewertet werden.

Prozentuelle Darstellung der Resultate bezüglich Angleichung der Hörthe-
rapieven links-rechts:
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Koordination Koordination Koordination Koordination Mittelohr-InnMittelohr-InnMittelohr-InnMittelohr-Inneeeenohr-Reaktionnohr-Reaktionnohr-Reaktionnohr-Reaktion

Dem Mittelohr wird in der gängigen Literatur die Funktion der Schallbrücke
zugeordnet. Zusätzlich zur reinen Weiterleting der Schwingungen findet im
Mittelohr eine mehr oder weniger starke Schallverstärkung, bzw. Lautstär-
keanpassung vor der Überleitung ins Innenohr statt. Insofern ist die ange-
messene Funktion des Mittelohres sowie die gute Koordination von Mittel-
und Innenohrreaktion als zentrales Element einer funktionierenden
Höradaption zu betrachten.
Die Höradaption beschreibt die Fähigkeit, sich an ein dynamisches Schall-
milieu schnell und sicher anpassen zu können. Diese Fähigkeit ist eine we-
sentliche Voraussetzung für gerichtete Aufmerksamkeit, Belastbarkeit und
Höranalyse. Auf der Verhaltensebene zeigen sich Adaptionsprobleme häu-
fig in unangemessenen, heftigen bis aggressiven Reaktionen oder in einem
Vermeidungs- und Rückzugsverhalten. Betroffene Menschen wirken oft
überempfindlich und unruhig. Betroffene Kinder klagen in der Regel über
die unangemessene Lautstärke  ihrer Umgebung.  Da sich diese „Hypera-
kusis“ nicht an einer abnorm hoch liegenden Hörschwelle verifizieren läßt,
wird diesen Kindern ihre Empfindlichkeit oft nicht geglaubt. Ein mangelhaft
adaptiertes Hören kann sich ebenso in einem unaufmerksamen, verträum-
ten Verhalten manifestieren  besonders dann, wenn es mit auditiven Diffe-
renzierungsschwächen einhergeht.
Werden Adaptionsprobleme des Hörens bei der Befundung von Kindern
übersehen, hat das nicht selten zur Folge, dass die beobachtbaren Verhal-
tensauffälligkeiten anderen Ursachen (z. B. ADHS, mangelhafte Erziehung,
Intelligenzmangel) zugeschrieben werden.
Verbesserungen der Höradaption wirken sich unmittelbar auf der Verhal-
tensebene aus. Die Verminderung von Stress setzt Kräfte frei und beruhigt.
Die Projektion akustischer Stimuli im Gehirn wird -wie bei der Verbesserung
der auditiven Differenzierung- präzise. Auch auf dieser Ebene werden die
Voraussetzungen für das Lernen gesbessert.
Für die Darstellung der Verbesserung der Höradaption wurden die Dys-
funktionen von Luft- und Knochenleitung ausgewertet. Die Bewertung des
Zusammenspiels Mittelohr-Innenohr wurde an dem Verhältnis der Wahr-
nehmungsschwellen der Luft- und Knochenleitungskurven vorgenommen.
Bei der Bewertung von Abweichungen wurden Abweichungen von +/-5db
toleriert. Ein Unterschied von 10 db je Frequenz wurde mit einem Fehler-
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punkt bewertet, 15-20 db mit zwei Fehlerpunkten, 25db und mehr mit drei
Fehlerpunkten.

Die Abnahme der Fehlerpunkte ist am stärksten nach Beendigung der er-
sten Hörtherapiephase. Sie beträgt auf beiden Ohren zwischen 36 und
42 %. Diese Verbesserung verbessert sich bis zum Kontrolltest ca. 3-6 Mo-
nate nach der Hörtherapie auf 60 und 65%.
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Zusammenfassung

Bei allen Überprüfungskriterien konnten anhand der Tests Verbesserungen
dokumentiert werden. In den meisten Fällen wurden in einer Kontrollunter-
suchung 3 bis 6 Monaten nach Therapieende weitere Verbesserungen fest-
gestellt. Das ist ein Beleg für die Wirksamkeit der Systemischen Hörthera-
pie.
Im Einzelnen stellten sich bemerkenswerte Entwicklungen ein. Die Verbes-
serungen im Diskriminationsvermögen, in der auditiver Fusion und der
Höradaption stellen für die Klienten einen erfreulichen Fortschritt dar. Sie
sollten aber nicht isoliert betrachtet werden. In ihrem systemischen Zusam-
menwirken beeinflussen sie sich gegenseitig positiv und bewirken eine Ver-
besserung der gesamten auditiven Wahrnehmung.
Die Auswirkungen für das Alltagsleben sind::

⇒⇒⇒⇒ bessere Aufmerksamkeit,
⇒⇒⇒⇒ bessere sprachliche Kompetenzen,
⇒⇒⇒⇒ bessere kommunikative Möglichkeiten
⇒⇒⇒⇒ sicherere Raumorientierung,
⇒⇒⇒⇒ Abbau von Stress,
⇒⇒⇒⇒ Zugewinn an musikalischen Möglichkeiten.

Diese Evaluation kann keine wissenschaftliche Erforschung der Systemi-
schen Hörtherapie ersetzen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen ei-
ne solche wissenschaftliche Untersuchung jedoch wünschenswert und loh-
nend erscheinen.
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