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Vorwort

Liebe Eltern,

Sie haben erfahren, dass Ihr Kind einen Horverlust hat.

Ihre Gefiihle werden zwischen Trauer, Enttduschung, Sorge,
Verzweiflung, Wut, Unsicherheit, Hoffnung, Zuversicht und
Uberforderung wechseln. Vielleicht haben Sie sich aber auch

schon langer mit einem Verdacht herumgequalt und kdnnen jetzt,
nach der Diagnose, endlich erste konkrete Schritte unternehmen.
Bis heute haben Sie tiber das Sinnesorgan Ohr wahrscheinlich
nicht weiter nachgedacht.

Wenn Sie nun beginnen, vermehrt Informationen zum Thema
Horschadigung zu sammeln, werden Sie immer mehr Sicherheitim
Umgang mit der neuen Situation gewinnen. Vermutlich gehen Ihnen
viele Fragen durch den Kopf, wie z.B.:

Was heiRt horgeschadigt?

Wie/was hort unser Kind?

Was stimmt im Ohr unseres Kindes nicht?
Kannsich die Horschadigung verandern?

Welche technischen Horhilfen braucht unser Kind?
Wie kann unser Kind uns denn verstehen?

Wie kann unser Kind richtig sprechen lernen?

Wie wird sich unser Kind entwickeln?

Wird es trotzdem sein Leben selbstandig gestalten kdnnen?
Wie wird unser familidres Umfeld reagieren?
Konnen die Geschwister auch betroffen sein?

Was kénnen wir tun, um unserem Kind zu helfen?

Diese Fragen sollten beantwortet werden, damit Sie die Horschadigung
Ihres Kindes auch richtig einschatzen und damit besser umgehen kdnnen.
Sie werden lernen, Ihr Kind seinen Fahigkeiten entsprechend zu fordern
und sich iber jeden kleinen Erfolg zu freuen, denn Ihr Kind hat viele Starken.
Der Weg und die Aufgabe, die jetzt vor Ihnen liegen, erfordern viel Kraft.
IhrKind in die Welt des besseren Horens zu begleiten und mitihm die
Sprache zu entdecken, wird lhnen aber auch viel Freude

bereiten. Gemeinsam mit anderen werden Sie erleben,

dass Sie die neue Situation meistern kénnen.

Wir, die Fachteams fiir Horgeschadigte der Gesundheitsbezirke der

Provinz Bozen und der landesweite Fachdienst fiir Horgeschadigte, sind fiir
Sie da und begleiten Sie auf diesem Weg.
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Das Ohr. Wie horen wir?

Gerdusche, Tone und Klange gelangen als Schallwellen an die Ohrmuschel und von dort Giber den
duReren Gehdrgang ins Ohr. Dort treffen sie auf das Trommelfell, das am Eingang zum Mittelohr
sitzt. Durch die Schwingungen des Trommelfells gerdt die Gehdérkndchelchenkette in Bewegung
und Ubertragt die Schwingungen auf das Innenohr, wo der eigentliche Hérvorgang stattfindet.
Das Innenohr, die sog. Horschnecke oder Cochlea, ist in ihren 2 1/2-fachen, mit Flissigkeit gefiillten
Windungen mit Sinneszellen versehen.

Diese Flissigkeit wird durch die ankommenden Schallwellen in Bewegung versetzt und reizt auf
diesem Wege die Sinneszellen. Diese verwandeln die Schwingungen in elektrische Impulse und
erregen damitden Hornerv.

Der Hornerv leitet die elektrischen Impulse an die entsprechenden Zentren im Gehirn weiter.

Das ,Horzentrum®registriert und sortiert die ankommenden Nervenimpulse und machtsie uns
bewusst: als Gerdusche, Laute, Stimmen, Tone, Sprache.

Das dulRere Ohrund das Mittelohr dienen der Schallleitung. Das Innenohr wandelt den Schall in
elektrische Impulse um, der Hérnerv leitet diese weiter und das Gehirn erméglicht die Schallverarbeitung.

Das dulere Ohr besteht aus der Ohrmuschel und dem duReren Gehdrgang. Das Mittelohr besteht aus dem
Trommelfell, den drei Gehdrknochelchen (Hammer, Amboss und Steigbtigel) und der Ohrtrompete.

Das Innenohr besteht aus der Horschnecke, dem Gleichgewichtsorgan und dem Hornerv.

Den Hornerv, den Hirnstamm und die Hérzentren fassen wir unter dem Begriff Horbahn zusammen.

Folgendes Schaubild verdeutlicht den Aufbau des Ohres:

Aussenohr Mittelohr Innenohr

Hammer Amboss Steigbiigel

Bogengange des Gleichgewichtsorgan
Vestibuldr Nerv

Chochlea - Horschnecke

Ohrmuschel Gehdrgang Kanal (Tube)
zum Rachen

Bild: www.medel.it



Die verschiedenen Arten der Horschadigung

Sie werden nach dem Ortihrer Entstehung eingeteilt:

Bild: www.medel.it

Als Schallleitungsschwerhdrigkeit bezeichnen wir eine Horschadigung, die durch eine Stérung im

duBeren Ohroderim Mittelohr bedingt ist. Das Trommelfell oder die Gehérkndchelchen schwingen

nicht mehrfrei und kénnen somit den Schall nicht mehrausreichend weiterleiten. Diese Art der
Horschadigung tritt oft nurvoriibergehend auf und wird vorwiegend durch Krankheiten wie Erkdltungen

der oberen Luftwege und durch Mittelohrentziindungen hervorgerufen. Dabei ist das Horen tiber

den gesamten Frequenzbereich noch moglich. Es kommt aber zu HoreinbuBen in der Lautstarke,
nichtjedoch in der Qualitdt. Das Innenohr und der Hornerv, der die Informationen an das Gehirn weiterleitet,
arbeiten normal.

Als Schallempfindungsschwerhdrigkeit (auch neurosensoriale Horstorung genannt) bezeichnen wir eine
Horschadigung, die durch eine Stérung im Innenohr, am Hérnerv und/oder im Horzentrum bedingt ist.

Musik, Gerdusche und Sprache werden entstellt, verzerrt oder gar nicht wahrgenommen.

Die betroffene Person hort zum Teil anders, und die Sprachverstandlichkeit ist je nach Grad der Horschadigung
eingeschrankt. Jede Schallempfindungsschwerhérigkeit ist individuell anders und kann von einem Normalh&renden
kaum nachempfunden werden.
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Schallleitungs- und Schallempfindungsschwerhérigkeit konnen auch in Kombination auftreten.



Die folgenden Darstellungen sollen visuell verdeutlichen,
wie wiruns das Horen bei verschiedenen Horschadigungen vorstellen kdnnen:




Diagnose der Horschadigung

Horen hat Einfluss aufviele Entwicklungsbereiche, daherist es wichtig eine Horminderung friihzeitig zu
erkennen. Darum sollte bei jedem Verdacht eine Horliberprifung veranlasst werden.

Die Ermittlung der genauen Hdorschwelle ist wichtig um eine entsprechende Behandlung in die Wege
leiten zu konnen. Dies erfordert die aktive Mitarbeit des Kindes und der Familie und ist haufig zeitintensiv.

Je nach Alter und Entwicklungsstand lhres Kindes gibt es verschiedene Horprifverfahren, mit denen die
Horfahigkeit Ihres Kindes festgestellt wird (z.B. Uberpriifung der Otoakustischen Emissionen (OAE),
akustisch evozierte Hirnstammpotenziale (BERA), Freifeldaudiometrie, Sprachaudiometrie...).

Die Horschwelle Ihres Kindes wird im Audiogramm mit der Horkurve eingezeichnet.

Je nachdem, in welchem Bereich die Horschwelle Ihres Kindes liegt, erkennen Sie, um welchen
Grad der Horschadigung es sich handelt. Eine Horschadigung kann angeboren oder erworben sein,
ein- oder beidseitig auftreten und sich eventuell im Laufe der Zeit verschlechtern.

Wirnehmen Sprache in einer bestimmten Lautstérke (Schallpegel - angegeben in Dezibel/dB) und
Tonhohe (Frequenz —angegeben in Hertz/Hz) wahr. In der Darstellung des Audiogramms wird die
Lautstarke in der vertikalen Achse angegeben, die Tonhohe in der horizontalen Achse. Das braun
hinterlegte Feld zeigt den Lautstarke- und Frequenzbereich, in welchem normalhdrende Personen
Sprache héren und verstehen. Aufgrund der Form wird dieser Bereich mit den Vokalen und Konsonanten
als,Sprachbanane®bezeichnet. Vokale sind eher tiefe Tone und machen das Lautheitsempfinden aus.
Konsonanten hingegen werden dem hohen Frequenzbereich zugeordnet und sind fiir die Verstandlichkeit
von Sprache ausschlaggebend.

Wenn Sie die Horschwelle Ihres Kindes in die Grafik (siehe andere Seite) einzeichnen oder damit vergleichen,
konnen Sie einen Eindruck davon gewinnen, welche Gerausche Ihr Kind aufgrund seiner Hérschadigung
wahrscheinlich noch héren kann.
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Technische Horhilfen

Der HNO-Arzt wird je nach Art und Grad der Horschadigung die richtige Horhilfe verschreiben.

Das primdre Ziel der technischen Versorgung besteht darin, gesprochene Sprache ,horbarer” zu machen,
damitsich die Lautsprache Ihres Kindes so gut wie moglich entwickeln kann.

Trotz bestmdglicher technischer Versorgung kann ein normales Horen fiir Ihr Kind jedoch nicht erreicht werden.

Welche technischen Horhilfen gibt es?

Das HdO (Hinter dem Ohr) Gerit

Bestandteile des Horsystems:

Ein Mikrofon, ein Verstarker, ein Lautsprecher, ein Chip: Das sind die wesentlichen Bestandteile der modernen
digitalen Horsysteme. Das Mikrofon nimmt Tone auf. Der Verstarker verstarkt sie. Und der Lautsprecher leitet
sieins Ohr. Das Herzstlick des Horsystems ist der Horprozessor, welcher die fortschrittlichsten Technologien
der Klang- und Signalverarbeitung in einem kleinen, leistungsstarken Chip vereint. Wie ein winziger Computer
mitverschiedenen Programmen bereitet dieser Mikrochip das akustische Signal je nach Horsituation und
Nutzeranforderung auf. Das Batteriefach mit der Batterie befindet sich im unteren Teil des Gerates.

a) Winkelstiick

b) Batteriefach

¢) Gehause

d) Lautsprecher

e) Vorderes Mikrofon

f) Hinteres Mikrofon

g) Lautstarkeschalter

h) Computer-Chip b)
i) Gehduse Bild: Zelger

j) Taster

Alleskdnner fiir kleine Ohren

Kinder bewegen sich in einem vielfdltigen und dynamischen akustischen Umfeld und wechseln aufgrund ihres
natlrlichen Bewegungsdrangs haufig ihre Klangumgebung. Horgeréte fiir Kinder miissen daherin der Anpassung
besonders flexibel sein.
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Grundsatzlich werden flir die Horsystemversorgung von Kindern Hinter-dem-Ohr-Horgerate

(HdO-Gerate) verwendet, da sie bestens an die Bediirfnisse der Kleinen angepasst werden kénnen und robust genug
fiirden Kinderalltag sind. Auch sind diese Horsysteme mit der FM-Anlage kompatibel, wodurch verbessertes Horen
im Klassenzimmer geférdert wird. Trotzdem sind sie leicht, klein und diskret zum Tragen. Und — besonders wichtig:
sie sind in vielen kunterbunten Farben erhdltlich, die Kindern gefallen!

Drahtlos verbunden mit der Welt

Die modernen Horsysteme konnen drahtlos an Bluetooth-Audioquellen wie Fernseher,

Telefon und MP3-Spieler angebunden werden und gewahrleisten dadurch gerade jungen Menschen
bequemen Zugang zu den Unterhaltungsmedien. Der Ton wird in optimaler Klangqualitat direktin die
Horsysteme Ubertragen.

Auch fiirden Schulbereich gibt es spezielle Zubehdr-Losungen, um den Unterricht fiir Kinder mit
Horsystemen zu erleichtern. Frequenzmodulations(FM)- und Roger-Systeme iberbriicken die

Distanz zwischen dem Lehrer und dem horsystemversorgten Kind und Gibertragen Sprachsignale
drahtlos an beide Horsysteme.

Bild: Zelger
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Das Chochlea-Implantat (Cl)

Bei hochgradig schwerhdrigen und gehdrlosen Kindern reicht die Versorgung mit Horgeraten nicht aus.
Beidiesen Kindern kann ein ClI den Zugang zum Sprachschall und damit den Weg zu einem weitgehend
natirlichen Spracherwerb erleichtern.

Diese Art der technischen Versorgung erfordert einen chirurgischen Eingriff. Beim Cochlea-Implantat handelt
essich um ein sogenanntes Innenohrimplantat.

Das Cl ersetzt teilweise die Funktion des geschddigten Innenohres. Es setzt Sprache und anderen Schall in
elektrische Impulse um und gibt diese (iber den Hornerv an das Gehirn weiter.

Spule Implantat

Hornerv

-‘_J)Q

Audioprozessor

Mikrofon

Elektrodenkontakten

Bild: www.hearlifeclinic.com

Das Cl besteht aus zwei Teilen: Aus den duferlich zu tragenden Teilen (Mikrofon, Sendespule, Sprachprozessor)
und aus Teilen, welche durch eine Operation in den Schadelknochen implantiert werden (Empfanger und Elektroden).
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KLEINER RATGEBER FUR DIE ELTERN

Wie wird sich unser Kind entwickeln? Was konnen wir tun?

Ein Kind mit einem Horverlust hat wie jedes andere Kind die gleiche Mdglichkeit, ein erfiilltes und produktives
Leben fiihren zu kénnen, wenn es in seiner Entwicklung die ndtige Unterstiitzung erfahrt.

Stimulieren Sie alle finf Sinne ihres Kindes. Ihr Kind kann riechen, spiiren, schmecken, héren und sehen.
Bleiben Sie immer in Interaktion mitihrem Kind. Neben der Sprache sind auch Lachen, Mimik und
Gestik wichtige Teile der Kommunikation.

° Wahrend ein guthorendes Kind standig Informationen tiber das Gehdr aufnimmt und somit vieles
ganz nebenbei und miihelos lernen kann, ist diese Art des ,Zufallslernens” bei einem horgeschadigten
Kind nur eingeschrankt moglich. Daher miissen die Dinge sorgfaltiger und so oft wie moglich Ihrem
Kind im Einzelgesprach erklart werden. Jede alltagliche Situation, wie z.B. Ankleiden, Essen, Spielen,
Einkaufen, Kochen, Gartenarbeit usw. kann daflir verwendet werden. Nehmen Sie sich bei solchen
Gelegenheiten etwas Zeit, um Ihrem Kind das Geschehen und die Situation genau zu erklaren.
Dadurch helfen Sie ihm zu verstehen, was passiert und ermoglichen ihm, sich neue Begriffe und
Worter korrekt einzupragen.

° Machen Sie Ihr Kind gezielt auf verschiedene Gerausche aufmerksam und vermeiden Sie bei Gesprachen
storende Hintergrundgerausche (Fernseher, Radio u.a.).

° Vergessen Sie bitte nicht, dass zwischendurch auch das Nichtshoren, also Ruhemomente,
wichtige Teile der Sprachentwicklung sind.

° Greifen Sie auf, was das Kind Ihnen mitteilen mdchte und erweitern Sie das Thema des Kindes durch
Ihren Beitrag oder Fragen. Bleiben Sie mit lhrem Kind im Gesprach.

° Zeigen Sie dem Kind Ihre Freude (iber seine sprachlichen AuRerungen, damit ermutigen Sie es,
selbst zu kommunizieren und fordern in ihm das Interesse flir die Lautsprache.

° Auch wenn Sie manchmal den Eindruck haben, dass Ihr Kind die Dinge, die Sie zu ihm sagen,
nicht ausreichend versteht, sprechen Sie trotzdem mit ihm weiter.

. Da lhrKind die Feinheiten der Sprache nicht ausreichend und nicht immer gleich héren kann,

braucht es mehr Zeit fiir die Wortschatzentwicklung. Manchmal nimmt es Dinge zu wortlich oder
verallgemeinert zu sehr. Vorwiegend Begriffe und Konzepte abstrakter Art (z.B. zeitliche Begriffe,
bildliche Sprache, Zusammenhange und Beziehungen) sind fiir Ihr hdrgeschadigtes Kind schwieriger
zu verstehen. Niitzen Sie jede alltdgliche Situation, die es Ihnen erlaubt, neue Begriffe und Ausdriicke
Ihrem Kind verstandlicher zu machen. Nehmen Sie, wenn nétig, Anschauungsmaterial
(Bilder, Fotos usw.) zur Hilfe.

° Da lhr Kind aufgrund der Horschadigung die akustischen Informationen vielfach nur bruchstiickhaft
aufnehmen kann und die Begriffe in ihrer Bedeutung nicht immer korrekt gespeichert hat,
istes wichtig, neue Worter und Ausdriicke oft und wiederholt anzubieten.
Achten Sie auf die Gefahr akustischer Missverstandnisse und helfen Sie Ihrem Kind, diese notigenfalls zu klaren.
Wenn andere Personen mit Ihrem Kind sprechen, Gbernehmen Sie nicht die Rolle des Dolmetschers und
antworten Sie nicht anstelle des Kindes. Lassen Sie ihm Zeit, sich selbst verstandlich zu machen.

° Die Bezugspersonen ihres Kindes im Kinderhort, Kindergarten oder Schule sollten iber die
Horschddigung informiert sein.
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So pflegen Sie das Horsystem
Ihres Kindes

Horsysteme sollten taglich gereinigt werden, um die volle Funktionsfahigkeit zu
garantieren. In der warmen Jahreszeit oder bei schweiRtreibenden Tatigkeiten sollten
die Horsysteme zudem getrocknet werden. Spezielle Pflege- und Reinigungsprodukte
sind beim Horakustiker erhaltlich. Dieser sollte die HOorsysteme Uberdies zwei bis drei
Malim Jahr tiberprifen.

Reinigen

Das Ohrpassstiick sollte taglich gereinigt werden. Hierzu wird das Ohrpassstiick vom Gerat

getrennt und mit einem feuchten Tuch gesdubert. Das Ohrpassstiick sollte 6fters auch mit

speziellen Reinigungsmitteln gewaschen werden. Cerumenreste im Schall- bzw. Luftkanal

missen mit dem Biirstchen entfernt werden. Der Schallschlauch sollte mit dem Schallschlauchpuster
ausgepustet werden. AnschlieBend wird das Ohrpassstiick wieder an das Gerat gesteckt.

Der Schallschlauch sollte nach zwei bis drei Monaten vom Horakustiker ausgetauscht werden.

Trocknen

Das Trocknen erfolgt am besten im speziellen Trockenbecher mit Trockenkapsel tiber Nacht.
Esist unbedingt darauf zu achten, dass die Batterie entfernt wird, ansonsten setzt sich die
Feuchtigkeit dort ab und die Batterie rostet. Am Morgen wird das das Horsystem aus dem
Becher genommen und ist wieder einsatzbereit.

Wasserresistenz

Horsysteme sind mit einem wasserabweisenden Schutz liberzogen und mit einer speziellen
Membran gegen Feuchtigkeit abgesichert. Trotzdem sollten sie beim Baden oder Duschen
abgenommen werden.

Wenn die Horsysteme trotzdem einmal nass werden, einfach mit einem trockenen Tuch abtrocknen.
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Praktische Tipps im Umgang
mit lhrem Kind

Achten Sie darauf, dass die Horhilfen Ihres Kindes immer funktionstiichtig sind.
Sprechen Sie klar und deutlich mit IThrem Kind.

Achten Sie darauf, dass Ihr Gesicht beim Sprechen gut sichtbarist, damit Ihr
Kind Lippenbewegungen, Mimik und Gestik besser sehen kann.

Ubertreiben Sie nicht beim Artikulieren und sprechen Sie nicht lauter, da dies den
Klang Ihrer Sprache und das Mundbild verzerrt, dadurch erschwert sich das Verstehen.

Lesen Sie lhrem Kind viel vor und sprechen Sie mitihm tber die Geschichten.

Machen Sie Ihrem Kind Mut. Gehen Sie so normal wie moglich mitihm um und
vermitteln Sie dies auch Ihrem Umfeld.

Lernen Sie die Horschadigung Ihres Kindes zu akzeptieren, denn nur so kénnen Sie
Ihrem Kind wirklich helfen und ausreichend Stiitze sein.

Stehen Sie zu Ihrem Kind und zu seinem Horverlust. Dann kann es Selbstvertrauen
und ein gutes Selbstbild entwickeln.

Vergessen Sie nicht, auch Zeit fiir sich selbst einzuplanen, denn nur wenn Sie selbst
Kraft tanken, konnen Sie diese Ihrem Kind weitergeben.
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, Fuhre Dein Kind immer nur eine Stufe
nach oben, dann gib ihm Zeit,
zuriickzuschauen und sich zu freuen!
Lass es spiiren, dass auch Du Dich freust
und es wird mit Freude die nachste
Stufe nehmen!*

Das Fachteam fiir Horgeschadigte fiir unser Kind

Das Fachteam fiir Horgeschadigte begleitet ihr Kind vom Zeitpunkt der Diagnosestellung.
Es besteht aus:

HNO-Arzt

Psychologin

Logopadin

Kinderneuropsychiaterin

Horgerateakustiker

andere Therapeuten

Dienst fiir Horgeschadigte
Guntschnastr. 54 B,39100 Bozen
Tel. 0471/466630

E-Mail: audire.bz@sabes.it

16



Note
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Note
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