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Abstract: Die Horwahrnehmung und -verarbeitung konnen zum Beispiel durch
ungenugende frihe auditive Stimulation oder vererbte Verarbeitungsprobleme
desorganisiert sein. Da unsere Nervenverbindungen plastisch sind und auf
spezifische, gezielte Stimulation reagieren, kann sich das Horvermdgen uber
gezieltes Horchen umorganisieren und verandern. Dazu verwendet das
Hoértraining von Dr. Kjeld JOHANSEN, JIAS, speziell komponierte Musik, die
individuell an die Horkurve des Klienten angepasst wird. Es bietet vielen Kindern und
Erwachsenen mit unterschiedlichen hérbezogenen Problemen Hilfe. Das Horchen
der eigens erstellten CD im hauslichen Umfeld ist angenehm und leicht durchfihrbar
und die veranderbare Hordauer der CDs kommt den unterschiedlichen Bedurfnissen
der Anwender entgegen.

SCHLUSSELBEGRIFFE: Audiogramm, Dichotisches Hoéren, Horen - Horchen,
Hoérverarbeitung, Auditive Merkfahigkeit, Lautdifferenzierung, Lateralitat,
Gleichgewicht, Aufmerksamkeit, Konzentration, Sprachentwicklung, Kommunikation,
Verhalten, Lesen

Aus der Praxis fiir die Praxis

Meine Ausflihrungen beziehen sich auf Erfahrungsbeispiele mit dem JOHANSEN-
Hoértraining aus meiner Praxis flr Logopadie und Neurophysiologische
Entwicklungsférderung.

Vorausschicken mochte ich, dass ich JIAS Uber die Jahre durch die erzielten
Fortschritte, die ich miterleben durfte, sehr schatze und die grundlegende Arbeit am
Horchen fir die Sprech-Sprachbehandlung nicht mehr missen méchte.

1.Schritt fur Schritt zum Horchtraining

Wie wesentlich gutes Horen fur Aufmerksamkeit, Konzentration, Lernen und
Verhalten ist, hat Dr. JOHANSEN in langjahriger Arbeit erforscht und im obigen
Artikel beschrieben.

1.1 Die Anamnese und Checklisten

Die Beweggrlinde, das JIAS-Hoértraining durchzufiihren, sind vielschichtig.

Neben der tblichen Anamnese werden anhand von Checklisten fur Kinder
beziehungsweise Erwachsene Informationen rund um das Héren erhoben, wie zum
Beispiel Uber Aufmerksamkeitsprobleme in Schule, Ausbildung oder Arbeit, generelle
Schulprobleme oder Legasthenie; besteht eine allgemein verlangsamte
Verarbeitung? Wie ist die Sprech-Sprachentwicklung verlaufen? War oder ist eine
Sprachtherapie erforderlich? Gab es zum Beispiel Paukenerglisse oder
Mittelohrentziindungen? Bestehen Allergien? Gibt es Schwierigkeiten bei
Hintergrundgerauschen oder Probleme, sich gesprochene Informationen oder
Anweisungen zu merken? Bestehen Uberempfindlichkeit oder Unbehagen bei
bestimmten Gerauschen? Kommt es haufiger zum Missverstehen von Wortern?



Die Frage nach der hauslichen Situation dient der Erfassung der Gerauschkulisse,
des gerauschbezogenen Wohnumfeldes und ob zum Beispiel ein Instrument gespielt
und das Gehor anderweitig angeregt wird, weiters wie die familiare Situation
beschaffen ist.

Der emotionale und mentale Status des Kindes bezieht sich zum Beispiel auf die
Aufmerksamkeit und Konzentration, die Reizbarkeit, das Schlafverhalten und die
Fréhlichkeit beziehungsweise Gestimmtheit des Kindes zu Hause im bekannten
Umfeld, oder zum Beispiel in Kindergarten oder Schule.

Das Eruieren der motorischen Leistungen, der Entwicklung und momentanen
Situation dient der Erfassung abweichender Entwicklungsschritte oder zum Beispiel
des KISS-Syndroms (Anm: Kopfgelenk-Induzierte Symmetrie-Stérung), das die
Horleistung beeintrachtigen kann und an einen Termin in der Osteopathie denken
lasst. AuRerdem dient es der Einschatzung, ob vor oder begleitend zum Hbrtraining
noch andere therapeutische Interventionen erforderlich sind.

1.2 Der HNO-Status

Vor dem Erstellen des Audiogramms und der dichotischen Tests von JOHANSEN
schicke ich die Kinder beziehungsweise Erwachsenen zum Hals-Nasen-
Ohrenfacharzt zur Abklarung. Bei Paukenréhrchen, oftmaligen
Mittelohrentziindungen, veranderter Bellftungssituation der Ohren, eventuellen
Operationen, vergrofierten Polypen oder behinderter Nasenatmung sind ohnedies
engmaschige Kontrollen beim HNO-Facharzt erforderlich.

AVWS und Normakusis - kein Widerspruch

Im HNO-Befund von Menschen mit AVWS, Auditiver Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérung steht oft ,Normakusis®, also Normalhérigkeit, was
Angehdrige oft verunsichert. Sie erwarten sich vom Facharzt den Beweis flr
schlechteres Verstehen durch schlechteres Horen.

Der HNO-Arzt untersucht die Gesundheit des Ohres und Uberprift in erster Linie den
Weg des Schalls vom Trommelfell Gber die Gehérknéchelchenkette bis zur
Horschnecke, sowie die Verarbeitung von Tonen in der Reintonaudiometrie. Die
AVWS bezieht sich hingegen auf die Weiterverarbeitung des Gehorten in den zentral
akustischen Bahnen im Gehirn und steht mit einer Hoérleistung im Normbereich nicht
im Widerspruch; ein gutes Gehor ist vielmehr eine enorme Erleichterung fir eine
effiziente und adaquate Verarbeitung der Hérwahrnehmung und deren Vernetzung
im Gehirn.

2. Die Testverfahren des Johansen-Hortrainings

2.1. Das Audiogramm

Im Hortest wird das Horvermogen beider Ohren jeweils von 125 bis 8000 Herz
bestimmt. AnschlieRend werden die Hérkurven gemeinsam ins Diagramm
eingetragen, um bei jeder Frequenz, also Tonhdhe, zu sehen, welches Ohr das
Sensitivere ist und wie weit die beiden Kurven von der Idealhdrkurve von Dr. Alfred
TOMATIS abweichen.

Der Bereich flir Normalhorigkeit oder Normakusis, wie ihn auch der HNO-Arzt
anwendet, liegt bei einer Lautstarke von 0-20 Dezibel bei allen Frequenzen.

Nach TOMATIS und auch nach den Erfahrungen von Dr. Kjeld JOHANSEN liegt die
Optimalhoérkurve zwischen 20 und minus 10 dB. Null Dezibel bedeuten im Diagramm:



Null Dezibel Hoérverlust, also kein Hoérverlust, somit gutes Gehér und im
Minusbrereich bezeichnet es sehr sensitives Horen. FlUr unsere
Sprachwahrnehmung ist es vorteilhaft, wenn wir tiefere Téne erst bei lauterem und
héhere Tone bei niedrigerem Schalldruck héren. So fallt es uns leichter, uns auf
Sprache zu konzentrieren und Stérlarm auszublenden.

2.2. Die Ohr-Praferenz

Im beidohrigen Hortest mittels reiner Tone, der sogenannten BPTA, oder Binaural-
Pure-Tone Audiometry, werden auf beide Ohren simultan verschiedene Téne
gegeben. Der oder die Horende gibt an, wo die entsprechenden Tone gehdrt werden:
rechts, links oder beidseits. Das gibt uns Auskunft dartiber, welches Ohr pro
Tonhdhe bevorzugt verwendet wird. Im Idealfall, wie auch bei den meisten
Menschen, ist eine Rechtsohrpraferenz oder Rechtsohrdominanz erkennbar. Kinder
mit auditiven Problemen zeigen haufig keine eindeutige Praferenz. Wenn sich
Anzeichen dieser ,Verwirrung“ im Gesamtbild haufen in Schwierigkeiten im Alltag,
Horverlust, Problemen im dichotischen Horen, Ergebnissen aus Anamnese und
Checklisten, so ist das JIAS-Hortraining zielfihrend.

2.3. Das dichotische, beidohrige Horen

Uber Kopfhérer werden Silben angeboten, die nachgesprochen werden sollen, zuerst
jeweils am rechten und linken Ohr einzeln und dann gleichzeitig auf beiden Ohren.
Dafir stehen uns Tests mit beidohriger, simultaner Silbendarbietung zur Verfiigung.
In diesen beiden Testteilen wird Gberprft, wie gut sich das Kind oder der
Erwachsene auf ein Ohr konzentrieren kann, wahrend das andere ,weggeschaltet®
werden soll. Dies wird mit zwanzig Silben flr das rechte Ohr: ,Du hérst nun Silben
auf beiden Ohren, bitte sprich nur die Silben von deinem rechten Ohr nach®, und
dann entsprechend fiir das linke Ohr Gberprift. Zuletzt sollen beide Silben beider
Ohren nachgesprochen werden, das ergibt dann den Wert fur Silbenpaare.

Die meisten meiner getesteten Klientinnen und Klienten kénnen Silben, sofern sie
nur rechts oder nur links gehort werden, gut nachsprechen. Bei den dichotischen
Tests zeigen sich die Probleme, die offensichtlich auch im Alltag auftreten: einige
kénnen bei beidohriger Silbendarbietung die des rechten Ohres nachsprechen, die
Silben des linken Ohres hingegen nur sehr reduziert oder gar nicht. Anderen gelingt
dieses Separieren gut, wenn sie hingegen beim letzten Test beide Silben
nachsprechen sollen, gelingt dies haufig nur fur wenige Silben oder es werden beide
Silben zu einer zusammengezogen, zum Beispiel aus /gif/ und / ris/ wird dann /grif/.
Hier sind die Probleme im ,Gerauschalltag” zu erkennen, zum Beispiel beim Hoéren
im Klassenraum: kann das Kind tatsachlich seinem Nachbarn rechts neben sich
zuhdren und gleichzeitig der Lehrerstimme folgen? Kann es alles simultan héren,
aber keine Informationen ausschalten und ist deshalb nach kurzer Zeit erschopft und
unkonzentriert? Wie geht es dem Erwachsenen beim Telefonieren im
Grolraumburo?

Anhand der nachgesprochenen Silben ergeben sich Rickschlisse auf die
Hoérverarbeitung im Gehirn. Und diese gilt es ja letztlich durch das Hértraining zu
optimieren und zu erleichtern.

2.4. Die Laterlitats-Checkliste

Um ein ganzheitliches Bild der bisherigen Lateralitatsentwicklung zu bekommen, wird
die Dominanz von Handen, FlfRen und Augen getestet, sowie die vermutliche
Sprachpraferenz festgestellt.



3. Die individualisierte JIAS-CD nach Dr. Kjeld JOHANSEN

Sind alle erforderlichen Daten gesammelt, ergeht die Bestellung der CD, die auf das
individuelle Hérvermogen des einzelnen angefertigt wird. Das Kind beziehungsweise
der Erwachsene hort taglich, vorzugsweise abends je ein Lied zu etwa zehn Minuten
von seiner eigens erstellten, individualisierten CD. So einfach ist die Anwendung.

3.1 Horen, Horchen und Horverarbeitung

Horen ist ein angeborener Sinn. Das Hor- und Gleichgewichtssystem ist so wichtig,
dass es sich als erstes System entwickelt und die Hornervenfasern bereits im
Mutterleib myelinisiert werden.

Zuhoren oder Horchen hingegen ist ein Verhalten. Dabei richtet sich die
Konzentration auf das Gehorte. Es ist eine erlernte Fahigkeit und kann trainiert
werden. Genau diesen Aspekt des Horchens schult das JIAS-Ho6rtraining.

Horverarbeitung bezieht sich auf die Verarbeitung der Informationen, die vom Ohr
uber den Hirnstamm und das Mittelhirn bis zum auditiven Cortex, der Hirnrinde
geleitet werden. Sie ist die zentrale Basis der Sprech- und Sprachwahrnehmung.
Die Fahigkeit, Lauten zuzuhdren, schliel3t Gedachtnis, Lernen, Sehen,
Gleichgewicht, Propriozeption, also Kérpereigenwahrnehmung und Aufmerksamkeit
ebenso ein, wie das Horen selbst.
Die Ursache einer Horverarbeitungsstorung liegt in einer Beeintrachtigung von
neuronalen Funktionen, das heil’t vereinfacht: |duft das System quasi auf einem
basaleren, unausgereifteren Niveau, so sind das Erkennen, Unterscheiden, Trennen,
Gruppieren Lokalisieren und Ordnen auch nicht- sprachlicher Laute beeintrachtigt.
Die Hauptfahigkeiten die es mittels JIAS zu entwickeln gilt, was —vereinfacht und
technisch ausgedrickt — einem ,update” des Vernetzungssystems ahnelt, sind:
* beim Zuhoren fokussiert zu bleiben
* Verstehen, was gesprochen wird:
Wenn ich durch eine beeintrachtigte oder unausgereifte Verarbeitung des
Gehorten nur einen Teil davon verstehe, kann ich auch nur zum Teil richtig
oder adaquat reagieren. Darum kénnen Verhaltensauffalligkeiten durchaus
auch in Horbeeintrachtigungen ihren Ursprung haben.
» Sich Anweisungen merken, besonders, wenn zwei oder drei hintereinander
gegeben werden, also auditive Merkfahigkeit und Serialitat;
* Lesen und Rechtschreibung:
Eine oft gestellte Frage von Eltern ist der Zusammenhang zwischen
Hortraining und Lesen. Beim Lesen gibt es zwei grundlegende Komponenten:
Horen und Sehen.
STORR (1993) wird zitiert in GODDARD BLYTHE, (2007) Greifen und
Begreifen, S117 und beschreibt gut nachvollziehbar tber den ,, ,akustischen
Leser®, der nicht nur ein phonetischer Leser ist, sondern gleichzeitig lautlos
mit einer ,inneren Stimme* liest, die es ihm ermoglicht, die Worte im Kopf zu
sehen und zu horen, als wirden sie laut gelesen. Eine schlechte akustische
Unterscheidungsfahigkeit behindert diesen Prozel}.*

3.2 Die JOHANSEN-Musik
Sie besteht aus sogenannten ,waves* - Liedern, die in unterschiedlichen Dur-
Tonarten geschrieben sind und jeweils eine andere Stimmung wiedergeben.



Die Einstiegs - CD beschallt den mittleren Frequenzbereich; von da ausgehend wird
das Horchen auf die héheren und tieferen Frequenzen erweitert.

Bei der individualisierten auditiven Stimulation wird der input flr Frequenzen, die
weniger sensitiv sind, erhdht und fur die, die angesichts der Optimalhérkurve zu
sensitiv sind, reduziert. Darlber hinaus besteht die Moglichkeit, den Horinput auf das
rechte Ohr etwas zu verstarken mit Hilfe sogenannter ,sensoneuraler beats®, also
Tonhdhenspriingen, die das rechte Ohr anregen, seine Rolle als fiihrendes Ohr zu
ubernehmen.

Durch Gehirnscans der modernen Gehirnforschung kann man nachweisen,
dass nach auditiver Stimulation, die auf bestimmte Frequenzen gerichtet ist,
sich die neuronale Reprasentation in der primaren Horrinde neu ordnen kann:
es andert sich die Art und Weise, wie die Nervenzellen reagieren und es andert
sich auch die Anzahl der reagierenden Hor-Nervenzellen. Um einen bleibenden
Effekt dieser Umorganisation zu erzielen, braucht das Nervensystem neben dem
spezifischen Reiz auch Zeit.

Nach durchschnittlich sechs bis zehn Wochen Horchtraining stellen sich erste
Veranderungen des Horens ein. Deshalb wird eine Horchlberpriifung nach diesem
Zeitraum durchgefiihrt und eine angepasste Folge - CD erstellt.

Das individualisierte Hortraining dauert durchschnittlich sechs bis zwoIf Monate, in
Einzelfallen auch langer und beinhaltet zum Abrunden eine sogenannte
+<Ausschleichphase®, in der die Horchzeit von taglich auf alle zwei bis drei Tage
reduziert wird und sich die erzielten Horchverbesserungen schlielilich stabilisieren.

4. Beispiele aus der Praxis

Von den bisher dreil3ig Hortrainings meiner Praxis sind siebzehn abgeschlossen. Die
durchschnittliche Hordauer des JIAS-Hoértrainings betrug ein Jahr oder -
statistisch gesehen- 4,3 CDs. Der Altersdurchschnitt jeweils zu Beginn des
Hoértrainings von den abgeschlossenen und laufenden Behandlungen zusammen
liegt bei 10,7 Jahren.

Die Mehrheit der Horchbehandlungen, namlich fliinfundzwanzig erhielten
beziehungsweise erhalten Kinder im Alter von 4,5 bis 14 Jahren. Die flnf
Erwachsenen sind im Alter zwischen zwanzig und flinfundsiebzig Jahren.

Im Chart darunter, Abbildung 1, ist horizontal das Alter in Jahren und vertikal die
Anzahl der Kinder beziehungsweise Erwachsenen eingetragen.



Altersverteilung der Hortrainings im
Kindergarten- und Schulalter
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Abb. 1: Anzahl der Hértrainings bei Kindern im Alter von 4,5 bis 14 Jahren
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Abb. 2: Anzahl der Hértrainings im Alter von 20 — 80 Jahren.

Die Diagnosen reichen bei den Kindern von undeutlicher Artikulation, Dyslalien,
Sprachentwicklungsverzégerungen oder - stérungen mit oder ohne Zweisprachigkeit,
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwierigkeiten, Schulschwierigkeiten,
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom oder ADHD beziehungsweise ADD
bis zu mentaler Retardierung, Stérung aus dem autistischen Formenkreis und
Asperger-Syndrom. Bei letzteren besteht oft ein zu empfindliches Gehor Gber die
gesamte Frequenzbreite, eine sogenannte Hyperakusis, die ihnen Probleme
verursacht.

Bei den Erwachsenen sind es Schwierigkeiten, Informationen eines Telefonats
zu Ubernehmen, eingeschrankte akustische Merkfahigkeit, Gbermafiges Erschrecken
bei plétzlichen Gerauschen, Horsturz mit Tinnitus, also Ohrgerauschen und
eingeschranktem Dynamikbereich. Dieser ist die Spanne zwischen ganz leisen und
unangenehm lauten Tonen. Ist er stark reduziert, kann die Lebensqualitat
beeintrachtigt sein, da zum Beispiel ein Restaurant- oder Kinobesuch wegen des
Umgebungslarms zur Qual wird.

Zur Erklarung: von Seiten der Wahrnehmung klingt jede Zunahme um zehn
Dezibel als doppelt so laut. Physikalisch reprasentiert jede Steigerung um sechs



Dezibel eine Verdoppelung des Schalldrucks, laut Skriptum der JOHANSEN-
Ausbildung.

Weiters findet JIAS auch Anwendung, um bei Altersschwerhdrigkeit das Horniveau
zu stabilisieren und bei zwei meiner Klienten dient es der zusatzlichen Stimulierung
wahrend des Wachkomas. Hoéren ist auch ein Energielieferant. ,,Horen ist wie die
vestibulare und taktile Empfindung ein Empfangen und Weitergeben von
Energie durch Bewegung und Schwingung“, wie Sally GODDARD BLYTHE
(2007) im Buch ,Greifen und Begreifen®, Seite 116 beschreibt.

Die durchschnittliche Steigerung der Diskriminierung fir Silbenpaare meines
derzeitigen Hortrainingklientels mit Ausnahme derer, bei denen noch kein
Vergleichswert einer zweiten Horchlberprifung besteht, betragt flinf Silbenpaare
und entspricht einer Verbesserung um 25 %. Die groten Steigerungen sind in der
Altersgruppe zwischen flinf und sieben Jahren, siehe Abbildung 3.
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Abb 3: Steigerung der Diskriminierung der Silbenpaare im Alter von 4,5 - 65 Jahren
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Steigerung der Silbenpaare

4.1. Christian ist sieben Jahre jung; er kommt wegen undeutlicher Artikulation,
fehlender Konsonantenverbindungen, Dysgrammatismus sowie geringer auditiver
Merkfahigkeit in meine logopadische Praxis. Seine Mutter beschreibt beztiglich
seiner Konzentrationsschwierigkeiten, dass er ,abschalte, wenn es ihm zuviel wird*
und wenn er zum Beispiel durch einen Paukenerguss wieder schlechter hort am
liebsten alleine spielt, da er die anderen zu wenig versteht.

In der Anamnese fallen haufige Mittelohrentziindungen seit dem zweiten Lebensjahr
und allgemeine Infektanfalligkeit auf.

Im Ton-Audiogramm vom HNO-Arzt liegt Christians Horschwelle ohne Infekt bei 20
dB, das entspricht der unteren Grenze der Norm.

In den folgenden Abbildungen ist auf der linken Seite, Abbildung 4, Christians
Horvermogen zu Beginn des Hortrainings zu sehen und rechts daneben die Horkurve
vor der Abschluf3-CD nach rund einem Jahr, Abbildung 5.

Abb 4, links: Christians Audiogramm Abb 5, rechts: Christians Hortest vor der letzten
zu Hdrtrainingsbeginn CD des Hdrtrainings
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Die gestrichelte Linie im Audiogramm ist die Optimalhérkurve nach A. TOMATIS,
die im JOHANSEN Audiogramm als Referenzkurve verwendet wird, wie Dr.
JOHANSEN oben erwahnte. Ubrigens testete TOMATIS viele Sanger der Mailéander
Oper und fand heraus, dass die besten Sanger, die auch die beste Kontrolle tber
ihre Stimme hatten, Uber diese optimale Horkurve verfigten. JOHANSEN nahm die
besten Leser seiner Schule, je zwei pro Klasse und erkannte, dass die
Durchschnittshérkurve dieser vierzig Schiler dieser Idealkurve ebenfalls sehr ahnlich
war!

Im Vergleich der Horkurvenverlaufe sieht man in der rechten Abbildung deutlich die
Anhebung und somit Verbesserung der Horleistung beider Ohren. Die Hérkurve des
rechten Ohres, gekennzeichnet mit den Kreissymbolen liegt oberhalb der Kurve des
linken Ohres, durch Kreuzsymbole markiert. Das rechte Ohr hat sich durch das
Hoértraining als das fuhrende, dominante Ohr entwickelt, was die Horverarbeitung
vereinfacht. Zudem passt es zu Christians sonstigem Lateralitatsprofil von Hand,
Auge und Ful3, das auch rechtsseitig dominant ausgepragt ist.

Im dichotischen JOHANSEN-Silben-Test spricht das Kind bei der ersten Testung von
20 nur rechts angebotenen Silben sechzehn nach und von den nur links gehorten
siebzehn. Hoért er in beiden Ohren gleichzeitig je zwanzig Silben und soll nur die des
rechten Ohres nachsprechen, ergibt das rechts neun und links vier Silben.

Hort er in beiden Ohren unterschiedliche Silben und soll beide nachsprechen, spricht
er rechts sechs und links vier nach. Dabei entscheidet er sich abwechselnd fir
entweder das rechte oder das linke Ohr. Er erkennt und verarbeitet also von
insgesamt vierzig gehorten Silben rechts und links zusammen zehn, das ist ein
Viertel.

Die Anstrengung und Anspannung, die das Horchen, Differenzieren und
Analysieren von linkem und rechtem Input, besonders bei gleichzeitig
unterschiedlichen Silben ihm abverlangen, sind in der Testsituation deutlich
sichtbar.

Silbenpaare nachzusprechen, von denen er jeweils eine rechts und links gleichzeitig
hort, ist ihm anfangs nicht moglich, die Zusammenarbeit beider Ohren ist erschwert.



Wegen wiederholter Mittelohrentzindungen, die seine Mutter schon bei ihrem Buben
an der erneut undeutlicheren Artikulation erkennt, bekommt das Kind vom HNO-Arzt
Paukenrohrchen eingesetzt und kann anschlie®end das Hoértraining fortsetzen.

Christian fallt es nach der zweiten CD und somit nach vier Monaten taglich
zehnminiitigem Hortraining auffallend leichter, aufmerksam zu sein und sich zu
konzentrieren, besonders in der Gruppensituation.

Im dichotischen Silbentest zeigt sich dies in der Steigerung der Silbenpaare von
anfanglichen Null auf sieben, was einer Steigerung auf 35% entspricht.

Christian hort insgesamt sechs CDs. Bei den ersten zwei Testungen differenziert er
noch keine Silbenpaare. Beim dritten und vierten Test erreicht er bereits sieben und
beim flinften Test neun von zwanzig Silbenpaaren. Er entwickelt seine akustische
Differenzierungsfahigkeit schrittweise so gut, dass er gegen Ende des Hoértrainings
muhelos dreizehn Silbenpaare nachspricht, was einer 65 % igen Steigerung
gleichkommt. Damit liegt er sogar Uber seiner Altersnorm von zehn Silbenpaaren.

Steigerung der Verarbeitung der Silbenpaare im dichotischen
JIAS-Test
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Abb 6: Steigerung der Silbenpaare durch JIAS-H6rtraining

Die Verbesserung seiner Aufmerksamkeit, Differenzierung, Lautanalyse sowie
Synthese und besonders seiner auditiven Merkfahigkeit haben es ihm
erleichtert, auch seine sprachlichen Kompetenzen zu verbessern.

Das Hortraining hat unter anderem uber die Ausdifferenzierung der Auditiven
Ruckkoppelung, die unserer Artikulation standig als feed-back hilft, unseren
sprachlichen output zu korrigieren und anzupassen somit auch meine logopadische
Arbeit enorm erleichtert. Die Artikulation hat sich parallel zur Gehorverbesserung
verdeutlicht und sowohl die Konsonantenverbindungen als auch die adaquate
Satzstellung haben sich mit geringerem Ubungsaufwand — verglichen mit der
Zeit vor Verwendung des Hortrainings - eingestelit.

Aulerdem war bei Christian folgendes zu beobachten: durch das eingeschrankte
Hoéren des linken Ohres, wie es mit vier von zwanzig Silben links, also 20 % korrekter
Wiedergabe im Dichotischen Test deutlich wurde, ist offensichtlich die rechte
Gehirnhalfte diesbezlglich in Christians Entwicklung wesentlich weniger



beziehungsweise moglicherweise nicht ausreichend stimuliert worden. In der
rechten Girnhalfte ist, vereinfacht ausgedrickt das Musische, Kreative und die
emotionale Farbung der Sprache lokalisiert.

Zu Hause fiel im Laufe des Hortrainings auf, dass Christian auch Botschaften
»Zwischen den Zeilen“ wahrzunehmen begann und auch Witze plotzlich
verstand. Dies konnte mit der verbesserten Integration, Organisation und
Zusammenarbeit beider Gehirnhalften zusammenhangen, die sich ja auch in den
beidohrigen Silbentests zeigt:

zu Hoértrainingsbeginn nennt er bei beidohrigem Silbeninput rechts sechs, das
entspricht 30 % und links vier Silben oder 20 %. Vor seiner letzten CD, mit der er
seine Horchfortschritte verankert, hort er rechts siebzehn, also jetzt 85 % der Silben
und links flnfzehn, also jetzt 75 %. Die Verarbeitung seines Sprachverstehens hat
sich deutlich verbessert, was auf effizientere Verknipfungen im Gehirn schliel3en
lasst.

Dichotisches Horen vor/nach Hortraining
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Abb 7: Anzahl der gehérten Silben vor / nach dem Hortraining

Bei guter beidohriger Vernetzung werden Information von rechts und links
gleichzeitig verarbeitet, also wird unter anderem die verbale Analyse mit zum
Beispiel der emotionalen Farbung verbunden. Das ermdglicht dann, dass auch eine
komplexere verbal-emotionale Botschaft adaquater entschlisselt und auch ein
Sprachwitz oder eine humorvolle AuRerung verstanden werden. Diese Fahigkeit der
beidohrigen Verschaltung hat sich ja bei Christian, wie oben beschrieben, von Null
auf dreizehn Silbenpaare wunderbar entwickelt.

Laut Neuroanatom Nelson ANNUNCIATO, Fortbildung ,,Gehirn und Lernen®, 2012,
sind die Gehirnleistungen in den beiden Hemispharen folgendermalien verteilt:

Dominante Hemisphare Nicht-Dominante Hemisphare
* Verbale Analyse * Musisch = Vokale
* Konsonanten * Raumlich: geometrisch
* Beschreibung mit Worten * Emotional; spontanes Lachen
* Analytische Gedanken * Gesichter Erkennung
* Sequenziell: Schritt flr * Intuitiv




Schritt e Simultan: kimmert sich um
* Zeitlich: Temporal verschiedene Sachen
* Rational gleichzeitig

Abb 8: N. ANNUNCIATO, Verteilung der Gehirnleistungen , ,Gehirn & Lernen®, 2012

Verhalten: Christian war im Kindergarten und bis zum Hoértraining ruhig,
zurtickgezogen und vertraumt, er beschaftigte sich oft alleine.

Durch sein differenzierteres Horen reagiert er sowohl adaquater auf Fragen als
auch im Verhalten. Er versteht mehr von seiner Umgebungswelt. Auch ein
eingeschaltetes Radio im Raum lenkt ihn nicht mehr ab. Seine Mutter beschreibt ihn
als insgesamt ,aufgeweckter”, aktiver und mitteilsamer; er beteiligt sich haufiger an
Gesprachen. Beim Sport vergleicht die Mutter: ,, friiher war er ein Mitlaufer, er
beobachtete seine Teamkollegen und machte, was die anderen taten oder driftete ,in
seine eigene Welt ab“, da er den Trainer oft nicht horte. Jetzt reagiert er schneller.
Auch im freien Gelande hort er auf die Anweisungen des Trainers und setzt diese
schneller um.

Er ist selbstbewusster und ,gleichwertig im Freundeskreis®. Er sei insgesamt
sensibler geworden und lebe seine Emotionen mehr, was auch eine Verbesserung
seiner Lebensqualitat bedeutet.

Laut Lehrerin haben sich Christians Aufmerksamkeit und Konzentration im
Schulalltag verbessert. Er ist vom Klassenldarmpegel nicht mehr so abgelenkt
und sein Arbeitstempo im Unterricht hat sich erhoht.

4.2. Lukas ist sieben Jahre jung; er verwechselt b-d und macht Ziffernstirze 35-53.
Seine auditive Merkfahigkeit ist gut, er spricht problemlos sogar Zehn-Wort-Satze
nach. Schwierigkeiten bereiten ihm die Analyse und Differenzierung des Gehérten.
Betrachten wir das linke Audiogramm fallen uns die Abweichung seiner Horkurven
von der Idealhérkurve auf, besonders im Hochtonbereich, der fir die Diskriminierung
von Konsonanten wichtig ist. Weiters hat er viele Uberkreuzungen seines rechten
und linken Horverlaufs. Daraus lasst sich einerseits vermuten, dass er noch kein
dominantes, fuhrendes Ohr entwickelt hat, andererseits deuten Kreuzungen der
Hoérkurven auf eine uneinheitliche Sensitivitat hin und damit verbunden auf
Lautdifferenzierungsunsicherheiten.

Der HNO-Arzt bescheinigt ihm normales Gehor.

Abb. 9: Horkontrolle Lukas vor JIAS Abb.10: Lukas, dritte JIAS-Horkontrolle
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Uberkreuzungen der linken und rechten Hérkurve, wie sie in Abbildung 9 zu sehen
sind, zeigen, dass manche Frequenzen besser vom linken und andere besser vom
rechten Ohr gehort werden. Die Information vom rechten Ohr wird direkt ins linke
Gehirn geleitet, wo das Sprachzentrum mit Analyse des Gehorten,
Dekodierung von Lautabfolgen, sowie Grammatik, Wortschatz etc. sich
befindet. Das ist der effizienteste Weg zu horen.

TOMATIS schreibt in ,Der Klang des Lebens® (1992, S. 25): ,Rechtsohrig zu sein
heiBt fir die Kommunikation den neurologisch kiirzeren Weg benutzen...\Wenn
man links hort, dauert der Weg zur bewussten Wahrnehmung so lange, als ware
man von der Schallquelle bis zu 120 Meter weiter entfernt. Die hohen Frequenzen
werden dabei abgeschwacht: daher die undifferenziertere Klangempfindung, aber
auch eine weniger wirksame Stimulierung der Hirnrinde.”

Die Information, die vom linken Ohr besser gehért wird, geht in die rechte
Gehirnhalfte, die fir ,tanning & scanning“ zustandig ist und uns einen groben
Uberblick verschafft, anstatt das Gehorte genau zu entschliisseln. Folglich geht diese
Information Uber einen Umweg weiter an die linke Gehirnhalfte, was insgesamt
deutlich mehr Zeit in Anspruch nimmt als der direkte Weg des rechten Ohres.

(= VP~

Abb. 11: Rechtes Ohr = direkter Weg zum Sprachzentrum Abb. 12: Linkes Ohr = Umweg

Menschen mit linksohriger Praferenz horen eher darauf, wie etwas gesagt wird,
als was gesagt wird. Rechtsohrige Praferenz ist mehr auf den Inhalt gerichtet.

Wenn die auditive Lateralitat gemischt oder inkonstant ist, kann aufgrund der
zeitlichen Unterschiede vom rechten und linken Hér-input zum Beispiel ein / i-t/ als /
t-i/ gehort werden. Die Verarbeitung der Details und Reihenfolge der Laute wird
dadurch anstrengender und verwirrender. Die Horentwicklung zum dominanten Ohr
bringt Struktur und System und damit grof3e Erleichterung und Effizienz in die
Verarbeitung.

Lukas horcht seine JIAS-CD sehr gerne. Nach der zweiten CD berichtet die Mutter,
dass seine Arbeitshaltung besser ist und er sich langer konzentrieren kann. Er
lasse zwar noch manchmal Buchstaben aus, aber schreibe nicht mehr jeden
einzelnen Buchstaben separat ab, sondern im Wortverband. Auch das Lesen sei
»flieBender*.



Bereits die dritte Horchkontrolle zeigt einen deutlich ruhigeren Hoérkurvenverlauf und
ein sensibleres Gehor in den héheren Frequenzen. Bei den Silbenpaaren hat er sich
von anfangs elf, also 55% auf inzwischen vierzehn, entsprechend 70 % gesteigert.
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Abb. 13: Lukas: Anzahl Silben vor / nach JIAS-Hértraining

4.3. Rosi ist ein siebenjahriges, geistig etwas retardiertes, liebes Madchen mit
Sprachentwicklungsstérung, Auditiver Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérung,
multipler Dyslalie, Dysgrammatismus, eingeschranktem Wortschatz,
Umschreibungen von Zielwdrtern statt Benennen, zum Beispiel /mit fanz/ = mit
Schwanz fur Pferd, Verdrehungen bei zusammengesetzten Waortern, wie zum
Beispiel: ,Tuchkopf‘ anstatt Kopftuch oder ,Sagemoto“ anstelle von Motorsage;
weiters perseveriert sie, bleibt oft in Fragen ,hangen“ und wiederholt sie mehrmals,
ohne offensichtlich von der gegebenen Antwort zu profitieren. Obwohl sie zum
Beispiel meinen Namen kennt, wenn ich ihr die Gegenfrage stelle, fragt sie wahrend
einer Stunde unter anderem bis zu zehn Mal danach.

Im Rahmen der Logopadie arbeiten wir ganzheitlich, neben beispielsweise
myofunktionellem Training und Lautanbahnungen turnen wir mit der
Neurofunktionellen Re-Organisation nach Padovan Entwicklungsschritte nach.
Rosis Eltern, beide Musiker, sehen ein Hortraining als etwas beinahe
Selbstverstandliches an und sind begeistert von der einfachen Durchflihrung.

Erster Horchtest: Rosis Angaben schwanken. Sie kann nicht genau sagen, wann sie
etwas hort und ob der Ton rechts oder links aus dem Kopfhérer kommt. Das Horchen
strengt sie an, ihre Aufmerksamkeitsspanne ist kurz, sie braucht zwischendurch
mehrere Pausen und viel Motivierung meinerseits, um konzentriert bei der Sache
bleiben zu kdnnen.

Rosis Ausgangshorkurve:
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Abb.14: Hérkurve Rosi vor JIAS-Hbrtraining

Dichotisches Horen: das Madchen spricht von zwanzig Silben rechts zwei nach, also
10 % und links eine Silbe, somit 5 %. Bekommt sie beidseits Silben gleichzeitig
angeboten, spricht sie ausschliellich die des rechten Ohres nach.

,Learning by doing“: sie scheint ins Horchen hineinzufinden, denn je langer sie
bewusst horcht und sich hineinvertieft, umso mehr sprachlichen output gibt sie:

erst rechts zwei, dann sechs und schliel3lich neun Silben im Testverlauf.

Die Zusammenarbeit beider Ohren fir Silbenpaare ist anfangs nicht gegeben.

Silbenerkennung vor/nach Hortraining
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Abb.15: Rosi: Silbenerkennen vor / nach JIAS-Hértraining

Nach nur dreieinhalb Monaten und zwei CDs des JOHANSEN Hodrtrainings, die sie
sehr gerne und regelmalfig horcht, gibt sie beim Horchiberpriifen merklich schneller
an, dass sie einen Ton hort und von welcher Seite er angeboten wird. Rosi hat in
ihrer Horwahrnehmung mehr Orientierung, sucht weniger mit ihren Augen rechts und
links blickend nach dem Ton, sondern hebt zielsicherer ihre Hand in Richtung der
Seite, aus der der Ton aus dem Kopfhérer kommt. Dieses strukturiertere Verhalten
an ihr ist neu. Nachdem ich Rosis Art und bisheriges Verarbeitungstempo
kenne, schreibe ich diese raschen Fortschritte im Richtungshoren eindeutig
dem taglichen Hortraining zu.

Zweite Horchuberprifung: Im Gegensatz zum ersten Audiogramm, in dem der
Durchschnittswert der Hérschwelle fur Téne rechts bei ca 30 dB lag, liegt er beim



zweiten Test bei 20 dB. Zehn Dezibel Unterschied in der Lautstarke bedeuten, dass
es doppelt so laut empfunden wird.
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Abb. 16: Horkurve Rosi nach der ersten JIAS-CD

Dichotisches Horen: Von Silben, die sie nur rechts hort, spricht sie vierzehn nach,
was einer enormen Steigerung von 10 % auf 70 % entspricht und links zwdlf, also
steigert sie sich von 5% auf 60 % in sehr kurzer Zeit!

Im beidohrigen Horchen kommt sie rechts von sechs Silben, also 30 % auf zehn,
umgerechnet 50%! Links bleibt sie bei Null, Ihr linkes Ohr braucht viel Stimulation.
Spricht sie allerdings alle Silben nach, bringt sie es rechts auf erstaunliche dreizehn
Nennungen, womit sie auf 65 % kommt und links erfreuliche zwei, also 10 %.
Silbenpaare sind noch nicht mdglich.

Rosi erzielt tolle Fortschritte in ihrer Sprachentwicklung und in ihrem eigenen
Tempo. Sie kann beim Geschichtevorlesen langer zuh6éren und dem Inhalt
besser folgen. Das Horchen ist in der Familie als tagliche Routine nicht mehr
wegzudenken. Eltern und Geschwister freuen sich liber Rosis bessere
Verstandlichkeit und die Erleichterungen in der gegenseitigen Kommunikation.
Das Madchen spricht von sich aus mehr und insgesamt deutlicher, in korrekter
artikulierten Wortern und auffallend langeren Satzen. Sie verwendet die adaquatere
Silbenstruktur der Zielwdrter, zum Beispiel wird aus dem /gi-ga-gi/ der /gi-ga- i-gi/ =
Kikeriki, Gockelhahn und aus der /gise/ wird die Gieskanne! Sie kann sich somit
viel besser verstandlich machen. Ihr Wortschatz wachst.

An Lauten fehlen noch /R/, /SCH/ und /J/ und an Konsonantenverbindungen die mit
/LI, wie /BL, KL, FL, GL, KL/; /ZW/ und natlrlich jene mit den noch anzubahnenden
Lauten. Auch aufgrund der Perseverationen habe ich mich auf einen langeren
logopadischen Weg mit ihr eingestellt und bin Uber ihren sprech-sprachlichen
Entwicklungssprung innerhalb einer verhaltnismafig kurzen Zeit von dreieinhalb
Monaten hocherfreut.

,Gut Ding braucht Weile.“ Rosi horcht seit einem Jahr und drei Monaten immer noch
begeistert taglich ihre inzwischen siebte CD und wir testen zum achten Mal ihre
auditiven Fahigkeiten.

Horchiberprifung: ihre beiden Hoérkurven verlaufen durch die Stimulation und
effizientere Verarbeitung mithilfe des Hortrainings bis ca 2000 Hz relativ parallel zur
Idealhdrkurve. Links sehen wir nochmals zum Vergleich ihr Ausgangsaudiogramm



vor Beginn des Hortrainings. Ihr Gewinn fir die Horverarbeitung lasst sich bereits
erahnen.
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Abb 17 und 18: links Horkurve Rosi vor und rechts nach JIAS-Hoértraining

Dichotisches Hoéren: in den Silbentests hort sie monaural jeweils rechts und links
neunzehn von zwanzig Silben, also 95%! Beim beidohrigen Test spricht sie rechts
dreizehn Silben nach und erreicht 65 %, links hat sie bei funf Silben 25 %. Beim
beidohrigen Héren und Nachsprechen erreicht sie rechts zwoélf, also 60 % und links
steigert sie sich von 10% auf 40 %. Dazu erreicht sie bei den Silbenpaaren erstmals
2 und somit 10 %. Die Entwicklung der Silbenerkennung vor und wahrend JIAS ist in
Abbildung 19 deutlich sichtbar:
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Abb. 19: Silbenerkennen vor JIAS, nach 2. CD und nach 7. JIAS-CD



Durch bessere Analyse und adaquatere Verarbeitung des Gehérten hat sich das
Verstehen von Sprache, wobei das Assoziieren von Wartern genutzt werden kann,
aber auch von Silben, wobei sie auf's Horchen angewiesen ist, enorm verbessert,
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Abb. 20: Steigerung im Silbenerkennen: 1., 3. und 8. JIAS-Test

Logopadischer Zwischenbericht: Rosi hat die Laute /R/, /ISCH/, /J/ isoliert und im
Lautverband sowie samtliche Konsonantenverbindungen erlernt, am Habitualisieren
von /SCHL/, /ISCHR/ und /PFL/ arbeiten wir noch. Ich bin davon Uberzeugt, dass
Rosis Weg ohne der taglichen auditiven Stimulierung des JIAS-Hértrainings anders
verlaufen ware und dass sie in ihrer Entwicklung noch nicht so weit ware, wie sie
jetzt ist.

Sie besucht die Schule im Sozialpadagogischen Zentrum und macht im Lesen gute
Fortschritte. Sie kann sich inzwischen gut in ihre Klasse einfiigen und versteht die
Anweisungen, ohne mehrmalige Wiederholungen. Die Perseverationen hat sie
abgelegt. Rosi wirkt selbstbewusster; sie spricht gern und inzwischen auch viel und
kann sich verbal gut durchsetzen.

4.4 Fredi ist 6 Jahre jung und recht vertraumt. Er spricht undeutlich artikuliert bei
orofacialer Dysfunktion mit habituell offener Mundhaltung und Dyslalie betreffend /S/
und /SCH/. Sein Wortschatz ist eingeschrankt, Konsonantenverbindungen,
Pluralbildung sowie Oberbegriffe und Serialitdt haben noch Entwicklungspotential.
Seine Mutter beschreibt ihn als ,unkonzentriert, hért nicht zu, passt nicht auf.”

Beim Schulaufnahmetest ist er noch nicht schulreif. Das Hoéren ist laut HNO-Arzt gut.
Wenn der Bub fernsieht, vertragt er dabei kein zusatzliches Gerausch oder
Gesprach. ,Die ganze Familie muss leise sein, sonst flippt er aus®, beschreibt Fredis
Mutter. Er ist sehr reizbar, auch durch Kleinigkeiten, er hat eine niedrige
Frustrationstoleranz.

Als Kleinkind war er sehr infektanfallig und hatte rezidivierende Paukenerglisse, aber
laut Mutter keine Mittelohrentziindung.
Fredis Horkurve flr Téne wirkt relativ unauffallig und ist im Normbereich.



Das sagt aber wenig darlber aus, wie gut das anschlieliende Hérnetzwerk im Gehirn
mit all seinen Verschaltungen arbeitet.

Dichotisches Horen vor dem Hortraining:

Monaural, also je einohrig hoért er rechts fliinfzehn und links sechzehn Silben.
Binaural, beidohrig, imitiert er rechts dreizehn und links eine einzige Silbe richtig.
Spricht er Silben von beiden Ohren nach, kommt er rechts auf acht und links auf
sieben Silben. Silbenpaare hort er noch nicht.
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Abb. 21 und 22: Horkurve Fredi links vor und rechts nach dem JIAS - Hoértraining

Fredi startet mit seiner ersten JIAS-CD und erhalt parallel dazu Neurophysiologische
Entwicklungsforderung NDT/INPP. INPP ist tGbrigens die Abklrzung fir das Institut
fur Neuro-Physiologische Psychologie in Chester, England. Dort beschaftigt man sich
seit fast vierzig Jahren mit den Voraussetzungen flr Lernen. Direktorin des Instituts
ist Sally Goddard Blythe, die vielen vom Buch ,Greifen und BeGreifen® bekannt ist.
Die Gleichgewichtsstimulation dieses Forderprogramms, das die Integration
frihkindlicher Bewegungsmuster anregt, kommt auch dem Horsystem zugute. Der
achte Gehirnnerv, Nervus Vestibulochochlearis leitet ja Informationen gemeinsam
vom Hor- und Gleichgewichtssystem zur Verarbeitung weiter.

Somit dient das Training des Gehors auch gleichzeitig dem des
Gleichgewichts. Dieses ist im Hirnstamm mit Nervenkernen verschaltet, die nicht
nur Informationen von Héren, Sehen, Sprache, Rechnen, Sozial- und
Emotionalverhalten, sondern auch von Motorik, Orientierung und vegetativem
Nervensystem verbinden.

Fredis Verhaltensprobleme in Zusammenhang mit seiner niedrigen
Frustrationstoleranz haben Prioritat. Banalitaten fihren zum Eklat. Das bedeutet fur
den Familienverband eine tagliche Herausforderung.

Zahlen von eins bis zehn sowie ein Mengenbegriff fallen ihm schwer. Fiir Rechnen
braucht er eine gute und schnelle Verbindung beider Gehirnhalften. Das braucht er
auch fir seine Silbenpaare.

Der Unterschied, ob eine Fahigkeit gut oder noch nicht so gut funktioniert, liegt in der
Art oder Qualitat der Nervenverschaltungen im Gehirn. Diese bessert sich durch
adaquate Stimulation. Die Fahigkeit des Horchens profitiert nachvollziehbar vom



Horchtraining und der dadurch erzielten Umorganisation des zustandigen
neuronalen Netzwerks im Gehirn.
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Abb. 23: Fredi: Silbendiskriminierung vor / nach JIAS

Vergleich der Horverarbeitung vor und nach dem Hortraining:
Die Verarbeitung fir Tone hat sich im Verlauf von fiinf JIAS-CDs und einer Dauer
von rund einem Jahr besonders im Hochtonbereich verbessert.

Dichotische Verarbeitung: Sein monaurales Horen hat sich rechts von flinfzehn auf
zwanzig Silben, und links von sechzehn auf das Maximum von zwanzig Silben
gesteigert, er hort also 100% der Silben.

Im dichotischen Héren kommt er rechts von dreizehn auf achzehn und links von einer
einzigen Silbe auf ebenfalls achzehn Silben und somit 90%.

Spricht er beidseits angebotene Silben nach, kommt er rechts von acht auf neunzehn
und links von sieben ebenfalls auf neunzehn Nennungen und somit 95 %. Die groRte
Steigerung erzielt er bei den Silbenpaaren von Null auf achzehn, somit 90%.

Der weitaus grof3te Gewinn fir Fredi, aber auch fir die ganze Familie ist seine
Verbesserung in der akustischen Figur-Hintergrund-Verarbeitung. Es stort ihn nicht
mehr, wenn im Hintergrund Gerausche sind, er kann sich jetzt ohne Anstrengung
trotzdem auf etwas konzentrieren, ohne ,die Nerven zu verlieren®. Seine
Wutausbriche sind nur mehr sehr selten und in geringerer Intensitat. Sein Verhalten
hat sich merklich gebessert, er ist wortwortlich mehr im Gleichgewicht.

Wie schon erwahnt, wenn man Gesagtes nur teilweise hort, kann man auch nur
teilweise adaquat reagieren. Diese Auswirkung ist bei Fredi offensichtlich.

Veranderungen aus logopadischer Sicht: Fredi artikuliert jetzt deutlich inklusive /S
und SCHY/, er hat einen groReren Wortschatz und beherrscht auch die
Mehrzahlformen und Oberbegriffe. Sich neue Worter merken sowie die Reihenfolge
im Erzahlen von Bildgeschichten herausfinden fallen ihm merklich leichter. Er
besucht die Schule, ordnet sich gut in die Klassengemeinschaft ein und kann
Anweisungen gut folgen. Bei seiner letzten ,Ansage“ oder Deutschdiktat hat er Null
Fehler. Auch im Rechnen geht es ihm inzwischen gut. Mit Beendigung des



Hoértrainings hat auch die logopadische Therapie ihren Zweck erfillt. Fredi hat sich
toll entwickelt und sein Potential entfaltet.

Aufgrund meiner positiven Erfahrungen mit dem JOHANSEN-Ho6rtraining als
erfolgreiche Unterstiitzung und groRBe Erleichterung fiir meine Klientinnen und
Klienten besonders bei Sprech-Sprachbehandlungen maéchte ich es auch in
meiner logopadischen Arbeit nicht mehr missen und empfehle es gerne weiter.
Martina GRUBER, Wien/ Innsbruck
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