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Störungen der audio-visuellen Wahrnehmung 

Die multimodale Wahrnehmung gehört zur Kernkompetenz 

und Hauptaufgabe unseres Sinnessystems. Die gleichzeitige 

Nutzung der multimodalen Information führt zu 

evolutionärem Vorteil, da Umweltreize früher entdeckt [1] 

und besser identifiziert werden können [2]. Die Integration 

multimodaler Information erfordert entsprechende 

integrative Prozesse auf der kortikalen Verarbeitungsebene 

und erstreckt sich auch auf komplexe sensorische Stimuli, 

wie z.B. die Sprache. Der Einfluss visueller Information auf 

die Wahrnehmung der Sprache konnte bereits mittels des 

McGurk-Effektes nachgewiesen werden [3]. Dieser Einfluss 

spielt insbesondere dann eine Rolle, wenn die akustische 

Information depriviert ist und bestehende Ambiguitäten in 

der Kommunikation aufgelöst werden müssen [4]. 

Es existiert bereits eine Vielzahl an Studien, die eine 

Beeinträchtigung schizophrener Patienten in der Integration 

auditorischer und visueller Stimuli belegen [5-7]. Die 

Mechanismen der Beeinträchtigung sind jedoch nicht 

eindeutig geklärt. Ein wesentlicher Faktor der Integration 

scheint jedoch dabei die zeitliche Koinzidenz der Stimuli zu 

sein. Tatsächlich wird derzeit ein zeitliches multimodales 

Integrationsfenster angenommen, in dem verschiedene 

Stimuli zu einem kohärenten Percept integriert werden [8-

10]. Bei hoher zeitlicher Toleranz des Zeitfensters können 

somit auch Stimuli verschiedener unzusammenhängender 

Ereignisse fälschlicherweise integriert werden. Seit dem es 

bekannt ist, dass Patienten mit Schizophrenie deutliche 

Defizite in zeitlicher Verarbeitung unisensorischer Reize 

haben [11, 12], wird die Erweiterung des multimodalen 

Integrationsfensters als potentieller Mechanismus der 

sensorischen Defizite in Schizophrenie angenommen [13]. 

Ähnliche Ergebnisse bezüglich multisensorischer 

Verarbeitung existieren im Bereich der Aspergerforschung. 

Für autistische Erkrankungen ist ein veränderter, 

„detailorientierter“ Wahrnehmungsstil typisch, den man auf 

eine „schwache zentrale Kohärenz“ zurückführt [14]. Somit 

zeichnen sich Erkrankungen des Autismus- Spektrums durch 

Einschränkungen in den Exekutivfunktionen aus. Darunter 

versteht man einen Sammelbegriff für höhere kognitive 

Prozesse, die für die Verhaltensplanung, 

Verhaltensmodifikation und Entscheidungsfindung 

verantwortlich sind. Speziell zeigte sich, dass junge 

Menschen mit einer Erkrankung aus dem Autismus- 

Spektrum untypische EEG- Muster aufweisen, wenn nicht 

aufgabenrelevante Information unterdrückt werden muss 

[15]. Die bisherige Forschung zu Exekutivfunktionen 

konzentrierte sich bislang vor allem auf Kinder und 

Jugendliche. Um mögliche Besonderheiten in der 

Verarbeitung von multimodalen Reizen besser in das 

gesamte Krankheitsspektrum einbinden zu können und mit 

Auffälligkeiten in der allgemeinen Handlungsplanung und 

Durchführung in Verbindung zu bringen, ist es sinnvoll 

ebenfalls die Aspekte der Exekutivfunktionen zu erfassen. 

Neben der schwachen zentralen Kohärenz ist auch bekannt, 

dass Asperger-Autisten hinsichtlich verschiedener 

Sinnesmodalitäten eine Hypo- oder Hypersensitivität 

aufweisen. Dunn et al. [16] konnten anhand eines Eltern-

Fragebogens zeigen, dass Kinder mit einem Asperger-

Syndrom eine von gesunden Kindern unterschiedliche 

sensorische Verarbeitung zeigen. Auch Kwakye et al. [17] 

wiesen anhand einer Aufgabe zur Unterscheidung einer 

Tonreihenfolge nach, dass autistische Kinder unter einer 

gestörten zeitlichen auditorischen Verarbeitung leiden. 

Lepistö et al. [18] untersuchten ebenfalls Kinder mit einem 

Asperger-Syndrom mittels ereigniskorrelierter Potentiale 

bezüglich ihrer Fähigkeit, gleichzeitig auftretende 

auditorische Reize zu trennen und fanden heraus, dass diese 

im Vergleich zu Kontrollprobanden Schwierigkeiten in der 

Trennung dieser Reize aufweisen. Andererseits konnte in 

Studien zur audiovisuellen Integration bei Aufgaben zur 

Spracherkennung, der räumlichen Zuordnung und der 

Wahrnehmung der Reizhäufigkeit an erwachsenen Autisten 

auf der Verhaltensebene kein Unterschied zu gesunden 

Kontrollpersonen gezeigt werden [19]. In einer Aufgabe zur 

Kongruenz von Tierlauten und Bildern gab es zwischen 

Autisten und Kontrollpersonen keine Gruppenunterschiede 

in den behavioralen Daten (Reaktionszeit und Richtigkeit), 

aber Unterschiede in der Latenz der ereigniskorrelierten 

Potenziale bei Kongruenz und Inkongruenz, mit einer 

kürzeren Latenz bei Autisten [20]. Es zeigte sich zudem, 

dass z.B. Asperger-Autisten besonders gut auf den 

illusionären Blitz reagieren [21] während bei Schizophrenie 

dieses Zusammenspiel nicht einwandfrei funktioniert [6]. 

Dieses Defizit ist ebenfalls für Synästhesie beschrieben 

worden [22]. 

Eine der möglichen Erklärungen für die exemplarisch 

beschriebenen multisensorischen Defizite und Phänomene 

könnte in der Pruningstörung während der kindlichen 

Hirnentwicklung liegen [23]. Es stellt sich jedoch 

gleichzeitig die Frage nach den Unterschieden in der 

multisensorischen Verarbeitung, die auf der einen Seite in 

psychiatrischen Erkrankungen auftreten und auf der anderen 

Seite in gesunden und in gesunden aber außergewöhnlichen 

(Synästhesie) Wahrnehmungsphänomenen auftreten. 

Neuropsychologische Behandlungsansätze – 

Training der audio-visuellen Wahrnehmung 

Einige wenige Studien derzeit fokussieren auf die 

Möglichkeit der Veränderung des multimodalen 

Integrationsfensters bei gesunden Probanden durch gezielten 

Training (Rekalibrierung). So wurde bereits gezeigt, dass 

mithilfe eines einmalig applizierten multisensorischen 

perzeptuellen Trainings das zeitliche Integrationsfenster 

audiovisueller Stimuli signifikant verkürzt werden kann 
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[24]. Ebenfalls unisensorischer Training scheint dazu 

geeignet zu sein die temporale Toleranz des 

multisensorischen Synchronizitätserlebens beeinflussen zu 

können [25]. Die bisher nur wenigen Studien mit dem Focus 

auf Beeinflussung des multimodalen Integrationsfensters 

haben lediglich den Machbarkeitscharakter und zeigen 

ausschließlich transiente temporale Rekalibrierung ohne den 

Bezug auf andere Aspekte der multisensorischen 

Wahrnehmung [26, 27]. Eine Untersuchung der möglichen 

Anwendbarkeit solchen Trainings bei Patienten mit 

Schizophrenie wurde bisher noch nicht durchgeführt. 

Im Rahmen unserer Pilotstudie konnten wir zeigen, dass 

kurze Trainingsintervention zur Verbesserung der audio-

visuellen Wahrnehmung führt (Abb. 1). So zeigen die 

Probanden eine wesentlich bessere Fähigkeit Synchronizität 

zwischen Reizen verschiedener Sinnesmodalitäten 

festzustellen. Das durchschnittliche Integrationsfenster 

konnte von ca. 160 ms auf 67 ms eingeengt werden. Die 

Veränderung zeigte sich innerhalb einer Woche bei den 

Probanden zeitstabil und erfuhr lediglich eine Erweiterung 

auf ca. 85 ms. 

 

Abbildung 1: Die Abbildung zeigt die Veränderung des 

audio-visuellen Integrationsfensters im Rahmen eines 

Trainings. Das Integrationsfenster wurde zu drei 

Zeitpunkten erhoben: vor dem Training (Baseline), 

unmittelbar nach dem Training (Post Training) und eine 

Woche später (Follow-Up). Den Probanden wurden mit 

einem zeitlichen Versatz (SOA) audio-visuell Reize 

präsentiert. Die Aufgabe bestand darin zu entscheiden, ob 

diese gleichzeitig oder nicht dargeboten wurden. 
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