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FAMILIENZENTRIERTES
LINZER INTERVENTIONS-
PROGRAMM



Familienzentriertes Linzer Interventionsprogramm FLIP

Das Familienzentrierte Linzer InterventionsProgramm (FLIP) wurde 2008/09 vom Team des Instituts fir Sinnes- und
Sprachneurologie (Krankenhaus der Barmherzigen Briider Linz), in Anlehnung an das erfolgreiche und evaluierte CHIP
Programm (Colorado Home Intervention Program, USA) entwickelt und richtet sich an Familien mit Kindern mit
Horverlust im Sduglings- und Kleinkindalter.

Die vorliegenden Elternunterlagen sollen durch grundlegende Information Unterstiitzung und Hilfe beim
selbstbestimmten Umgang mit der Horbeeintrachtigung bieten.

Ziel ist es vor allem, mit den Eltern gemeinsam eine hohe Kommunikationskompetenz und hohe Lebensqualitdt mit
ihrem Kind zu entwickeln. Das interdisziplindre Team bietet bestmdgliche Begleitung und Unterstiitzung fiir die ganze
Familie.

Begriffserkldrungen finden Sie im Anhang unter Glossar.

Was bedeutet familienzentriert?

1. Friiher und gleichberechtigter Zugang zu Serviceleistungen:

Friih bedeutet, dass das Horscreening im ersten Lebensmonat des Kindes abgeschlossen sein, die Diagnose mit 3
Monaten bestdtigt und die Aufnahme in das Friihinterventionsprogramm spatestens mit dem 6. Lebensmonat erfolgen
soll (im Idealfall sofort im Anschluss an die Diagnose). Studien des Colorado Home Intervention Program bestatigen die
Wichtigkeit und Wirksamkeit der sehr friihen Intervention. FérdermaBnahmen, die vor dem 6. Lebensmonat eingeleitet
werden, ermdglichen eine weitaus bessere sprachliche Entwicklung des Kindes als spatere Interventionen. Die relativ
kurze Zeit, die fiir einen mdglichst natiirlichen Spracherwerb zur Verfligung steht, ndmlich die ersten drei bis vier
Lebensjahre, gilt es effizient zu nutzen. Diese friihe Lebensphase ist entscheidend fiir die Sprach- und
Kommunikationsfahigkeiten des Kindes, die wiederum fiir die spatere Schul- und Berufswahl groBe Bedeutung haben.
Gleichberechtigt bedeutet, dass alle Familien, unabhangig von Wohnort, Einkommen, Muttersprache, etc. den gleichen
Zugang zu Leistungen erhalten.

2. Partnerschaften zwischen Familien und Serviceanbietern:

Diese Partnerschaft ist gekennzeichnet durch gegenseitiges Vertrauen, Respekt, Ehrlichkeit, gemeinsame Aufgaben und
offene Kommunikation. Die Interventionistin arbeitet in den Familien nicht primar mit dem Kind, also nicht kindzentriert,
sondern unterstiitzt die Interaktion zwischen den Familienmitgliedern und dem Kind. Die Hoffnungen, Ziele, Wiinsche,
Bediirfnisse und Prioritdten der Familie stehen im Vordergrund und sind fiir die gemeinsame Arbeit richtungsweisend.

3. Informierte Entscheidungen:

Die Aufgabe der Interventionistin ist es, darauf zu achten, dass die Eltern notwendiges Wissen, Informationen und
Erfahrungen erlangen, die ihnen die Mdglichkeit bieten, selbst informierte Entscheidungen treffen zu konnen. Dies
beinhaltet auch, den Eltern ihre rechtliche Situation aufzuzeigen. Die Informationen stammen aus verschiedensten
umfangreichen und neutralen Quellen. Die Interventionistin informiert die Eltern aber auch dahingehend, welche der
dargestellten Wege und Mdglichkeiten aus fachlicher Sicht fiir das jeweilige Kind empfehlenswert sind.

Entscheidungen der Familie werden im Laufe der Zeit an die jeweilige Situation, die emotionalen Bediirfnisse und die
Entwicklung des Kindes angepasst, sie kénnen verandert werden und werden in jedem Fall vom FLIP-Team unterstiitzt.



4. Soziale und emotionale Unterstiitzung von Familien:

In Studien konnte mehrfach ein positiver Zusammenhang zwischen Befindlichkeit der Eltern bzw. Familie und der
Entwicklung von Kindern nachgewiesen werden. Das bedeutet, wenn es den Betreuungspersonen eines Kindes gut geht,
entwickelt sich dieses insgesamt besser, als wenn seine Eltern emotional stark belastet sind. Die entscheidende Briicke
ist dabei das Interaktionsverhalten. Eltern, denen es selbst gut geht, interagieren hdufiger und emotional positiver mit
ihrem horgeschadigten Kind und fordern so seine Entwicklung positiv.

Die Gesundheit und das Wohlbefinden einer Familie wird gestarkt, wenn diese Familie in ein natiirliches Netzwerk von
formellen und informellen Unterstiitzungssystemen eingebunden ist, das bedeutet unter anderem Eltern-Experten-
Partnerschaft sowie das Knilipfen von Eltern-Eltern-Netzwerken mit Hilfe unserer Elternpeers.

5. Familien-Kind-Interaktion:

Familien und Interventionistinnen arbeiten zusammen, um eine optimale Umweltsituation flir das Erlernen von Sprache
zu schaffen. Besonders achten wir darauf, dass den Kindern zahlreiche verschiedene Interaktionsmdglichkeiten und
-personen zur Verfligung stehen. Mit Feingefiihl und Sensitivitat erarbeiten wir mit den Eltern, wie sie auf die ersten
Kommunikationsversuche ihres Kindes adaquat reagieren kdnnen. Natiirlich vorhandenes responsives
Interaktionsverhalten und sprachférderliche Verhaltensweisen werden von der Interventionistin aufgezeigt und bestarkt.
Eltern lernen, in Spielhandlungen und alltdglichen Situationen sprachlich und nichtsprachlich férderlich zu agieren.

Die familidre Kommunikation muss fiir das Kind verstandlich und zuganglich sein, dabei soll der Level der Sprache
laufend an die Entwicklung des Kindes angepasst werden. Das Erlernen von Gebardensprache kann eine wichtige
Unterstiitzung der Kommunikation mit dem Kind mit Horverlust sein.

6. Verwendung von technischen Hilfsmitteln und unterstiitzenden Kommunikationsmitteln:

Die Friihinterventionistinnen haben ein fundiertes Wissen liber Hilfsmittel und Gerdte, die fiir eine optimale
Unterstiitzung in der Entwicklung der Sprache und Kommunikation des Kindes erforderlich sind. Dazu gehdren
Hortechnologien (z.B. Horgerite, Cochlea Implantate, DSU-Anlagen), visuelle Technologien (z.B. Textnachrichten,
Weckhilfen, Video Relay, ...) sowie unterstiitzte Kommunikation (Lautsprachunterstiitzende Gebzrden, Osterreichische
Gebardensprache, Pictogramme, ..). Sie zeigen bei Bedarf auch Mdglichkeiten auf, wie computer-/webgestiitzte
Technologien in die Férderung der Sprach- und Kommunikationsentwicklung des Kindes integriert werden kénnen.

7. Qualifizierte Serviceanbieter:

Unser Team ist in Bezug auf die Arbeit mit Kindern mit Schwerhérigkeit oder Gehorlosigkeit und deren Familien gut
ausgebildet und verfligt lber die speziellen fachlichen Kenntnisse und Fertigkeiten. Wir besitzen die notwendigen
Kernkompetenzen, um die Familien bei der Verbesserung der kindlichen Entwicklung und des Wohlbefindens von Kind
und Familie zu unterstiitzen und bilden uns in diesem Bereich laufend fort.

8. Kooperative Teamarbeit:

Ein optimales familienzentriertes Friihinterventionsteam konzentriert sich auf die Familie und bindet Experten mit
Erfahrung in der Forderung der frilhen Entwicklung von Kindern mit Schwerhdrigkeit oder Gehorlosigkeit ein. Laufende
Unterstiitzung wird den Familien und Kindern durch transdisziplindre Teamarbeit angeboten, wobei Fachkrafte
verschiedenster Disziplinen mit erforderlichen Fahigkeiten - angepasst an die Bediirfnisse des Kindes und der Familie —
eingesetzt werden.

Die Mitglieder unseres Teams sind dazu bereit, liber Organisationen und Disziplinen hinaus zu arbeiten und schatzen die
Ressourcen und Meinungen anderer Fachdisziplinen als wertvolle Lernmdglichkeit. Fixer Bestandteil sind dabei u.a.
gehorlose Erwachsene, die als Rollenmodell fiir Familien mégliche Lebensperspektiven gehdrloser und schwerhdriger



Personen aufzuzeigen, Informationen und Ressourcen aus der Gehdrlosengemeinschaft einbringen und ein positives
Sprachmodell fiir visuelle Kommunikation darstellen.

9. Entwicklungskontrollen:

RegelmaBige Kontrollen, das sogenannte Assessment, helfen dabei, aktuelle Inhalte und Ziele der Intervention zu
uberpriifen und gegebenenfalls abzuandern, um die Entwicklung des Kindes ideal zu unterstiitzen. Dariliber hinaus
werden die Eltern dabei unterstiitzt, ihr Kind besser zu beobachten, was sich positiv auf die Entwicklung des Kindes
auswirkt.

Gemeinsam mit den Eltern wird im Rahmen der Frihintervention laufend die Entwicklung des Kindes in
unterschiedlichen Entwicklungsdimensionen beobachtet. Dabei beobachten wir die auditive, sprachlich-kommunikative,
kognitive und soziale Entwicklung des Kindes mit Hilfe von standardisierten Fragebdgen und von Entwicklungstabellen.

Zusatzlich wird die Familie regelmaBig zu audiologischen, linguistischen und entwicklungsneurologischen
Diagnostikterminen eingeladen. Anhand der Durchfiihrung von standardisierten Testverfahren sowie klinischer
Beobachtung im multidisziplinaren Team kann der Entwicklungsstand des Kindes festgestellt werden.

10. Evaluierung des Programms (Qualitatskontrollen):

Wir wenden QualitatssicherungsmaBnahmen an, um unser Programm laufend zu tberpriifen. Dariiber hinaus stellen wir
fest, ob die Friihinterventionistinnen, unsere Angebote und Systeme in Ubereinstimmung mit den internationalen Best
Practice Prinzipien fiir familienzentrierte Intervention agieren.

Programmumfassende Qualitatssicherung,
Dokumentation von Ergebnissen bei

Kindern und Familien, Wissen und Unterstiitzung durch
Elternpeers und

Fertigkeiten der Interventionistinnen .
gehorlose Erwachsen
sowie der Nutzen, den Familien aus den RegelmaRige .
. . - familienzentrierte Unterstltzung un
Angeboten ziehen, werden in die ntervention au Orientierung im Netzwerk
Weiterentwicklung und Verbesserung Hause oHorbeeintrachtigung
unseres Programms mit einbezogen. Elternverein, Akustiker, HNO
Abteilungen, Kindegarten,

FLIP beinhaltet folgende Bausteine: Diagnosegeleitete Férderung Schulen, Zetmum fiir Inklusiv

angepasst an die individuellen und Sonderpéadagogik

Bedirfnisse des Kindes

 Beobachtungen der Eltern

1 Beobachtungen der Je nach Bedarf:

Interventionistin 1 Kontakt mit anderen Betroffenen
1 Audiologische/audiometrische 1 Gebaérdentraining mit einer
Diagnostik Assistentin fur Visuelle
1 Entwicklumsneurobgische Kommunikation (Native Signer)
Diagnostik

1 Ergotherapeutische MaBnahmen

1 Psychologische Beratung und
Betreuungvon Eltern und Kind

1 Hilfe und Unterstiitzung in
sozialen Fragen



Das Team

Vor allem zu Beginn werden Sie ein groBes Team von Experten bendtigen, um mdglichst breite und effiziente
Unterstiitzung fiir sich und Ihr Kind zu bekommen. Entscheiden Sie sich fiir Arzte, Audiologen/Audiometristen, Akustiker,
Interventionisten und Therapeuten, die Erfahrung mit Horstérung und im Speziellen mit Sduglingen und Kleinkindern
haben.

Sie sollen das Gefiihl vermittelt bekommen, vertrauensvoll angenommen und beraten zu werden. Da Sie als Eltern aktiv
die Entscheidungen fiir Ihr Kind treffen, ist Inre Meinung duBerst wichtig und muss gehdrt und akzeptiert werden.

Einige Experten werden Sie liber eine langere Zeit begleiten, daher ist es wichtig, eine gute und offene Gesprachsbasis
zu finden. Wenn |hr Kind alter wird und sich weiterentwickelt, wird sich auch das Team um Ihre Familie &ndern - manche
Experten werden nicht mehr gebraucht, andere werden dazukommen. Fiir eine optimale Zusammenarbeit im Sinne Ihres
Kindes ist von entscheidender Bedeutung, dass Sie den Teammitgliedern Vertrauen entgegenbringen und gut mit ihnen
zusammenarbeiten kdnnen.

Sollte dies einmal nicht der Fall sein, so bitten wir Sie um offene und ehrliche Riickmeldung, um eine gemeinsame
Losung des Problems zu suchen. Zégern Sie nicht, eventuelle Unstimmigkeiten anzusprechen, entweder direkt mit der
Interventionistin oder mit einer anderen Fachperson |hres Vertrauens.

Mit folgenden Berufsgruppen werden Sie zu tun haben:

FLIP- Senior Interventionistin

Die Senior Interventionistin, eine erfahrene Kollegin aus dem Bereich der Logopadie oder Padagogik, flihrt mit Ihnen das
Aufnahmegesprach und ist eine zusatzliche Anlaufstelle fiir viele Fragen, aber auch fiir Beschwerden. Sie steht standig
in fachlichem Austausch mit der Interventionistin.

FLIP-Interventionistin

Eine Logopddin oder Padagogin ist als Interventionistin |hre Begleiterin und Ansprechpartnerin von Anfang an. Sie
unterstiitzt lhre Familie auf dem Weg zur erfolgreichen Kommunikation, indem sie mit Ihnen gemeinsam sprach- und
kommunikationsférderliche Situationen im Alltag schafft. Ihre Aufgabe ist es, Sie und lhre Familie mit allen relevanten
Informationen zu versorgen, laufend die Entwicklung des Kindes mit lhnen zu besprechen und gemeinsam Férderziele
zu planen.

Assistentin fiir visuelle Kommunikation

In unserem Programm hat Kommunikation einen sehr hohen Stellenwert. Deshalb steht lhnen auch eine gehorlose
Assistentin mit Gebardensprache als Muttersprache zur Verfligung. Unser ,Native Signer" flihrt Sie bei Bedarf in die
Welt der Gebardensprache und Gehdrlosigkeit ein und trainiert mit lhnen die Anwendung von visueller Kommunikation
im Alltag, damit die Verstandigung von Anfang an gelingt.

Elternpeer

Beim Erstgesprach ist in den meisten Fillen ein Mitglied unseres Teams dabei, das selbst betroffener Elternteil ist, d.h.
selbst ein Kind mit Horverlust hat. Dieser Elternpeer kennt die Situation der Familien aus eigener Erfahrung und kann
aus dieser Perspektive heraus authentische Unterstiitzung bieten. Er oder sie vermittelt auf Wunsch auch Kontakte mit
anderen Familien mit Kindern mit Horverlust.



Audiologin/ Logopidin

Die Audiologin oder Logopadin fiihrt Hortests durch und liberpriift die Horhilfen auf ihre Effizienz. An unserem Institut
werden Hortests nur von Fachpersonal vorgenommen, das im Umgang mit Babys und Kleinkindern Erfahrung hat. Der
Einsatz modernster und kindgerechter Technik ist selbstverstandlich. An den Cl- Zentren fiihrt die Audiologin/der
Audiologe auch die Sprachprozessoranpassung nach Cochlea-Implantation durch.

HNO-Arzt

Die HNO Arztin bestitigt den Horverlust, nachdem sie verschiedene Hortestungen durchgefiinrt hat. Sie empfiehlt und
verschreibt die erforderlichen Hérhilfen. RegelmadBige HNO-Fachéarztliche Kontrollen sind auBerdem wichtig, um
Veridnderungen des Horvermdgens und Schallleitungsprobleme (im Mittelohr) rasch zu erkennen und gegebenenfalls zu
beheben (z.B. durch die Entfernung von Ohrenschmalz).

Klinischer Linguist

Klinische Linguisten flihren Untersuchungen des Sprachentwicklungsstandes sowie der Sprach- und Horverarbeitung
Ihres Kindes durch, um so die FérdermaBBnahmen optimal an die Voraussetzungen lhres Kindes anpassen zu kdnnen.

Entwicklungsneurologe/Neuropidiater

Entwicklungsneurologen untersuchen die Lern- und Denkentwicklung, die motorischen Fertigkeiten und die psychische
und soziale Befindlichkeit lhres Kindes und besprechen mit der Familie danach ausgerichtete Férderempfehlungen.

Elternmeinung: ,Aufgrund der Interdisziplinaritat des gesamten Teams hatten wir immer einen Ansprechpartner bei
speziellen Fragen, wie beispielsweise zur Genetik, zur Audiologie, zur Akustik, zur Sprachentwicklung, zur
Friihférderung oder aber auch bei pddagogischen Fragen zur Erziehung. Es ist gut zu wissen, immer auf ein so
umfassendes Expertenwissen zurlickgreifen zu kénnen, wenn Spezialfragen rund um das Thema Horstérung auftreten.
Man kann sagen, dass uns wir als Eltern als Teil eines groBen Teams rund um unser Kind fiihlen."

Die wichtigsten Teammitglieder sind natiirlich Sie als Familie und lhr Kind!
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Das Horen

Zwei bis drei von 1.000 Neugeborenen haben einen Horverlust. Eine Diagnose mit
Konsequenzen, denn das Horvermdgen ist von groBer Bedeutung fiir die
Entwicklung des Kindes.

Das folgende Kapitel enthadlt Information dariiber, wie das Héren funktioniert, tiber
verschiedene Verfahren der Hortestung und schlieBlich {iber technische Horhilfen
und den Umgang damit.

Wie horen wir? Der Horvorgang

- einfach erklart

Was ist ein Gerausch?

WLMaE: g

sowohl innerhalb von
im Freien.

Wir kénnen Gerdusche zwar nicht sehen, sie bewegen sich aber
Luft, auf und ab wie eine Welle.

Unsere Ohren bestehen aus vielen Teilen. Nur den duBeren Teil, die Ohrmuschel kann man sehen.
Was aber passiert mit den Gerduschen, den Stimmen und der Musik, nachdem sie in den Ohren

angekommen sind?

Wie funktioniert das Ohr?

Gerdusche gibt es (berall,
Gebauden als auch drauBen

S Gerdusche sind lberall um uns herum. Menschen, Tiere und Dinge verursachen
@ Gerdusche. Tone und

(als Schallwellen) durch die

Gehorgang %

Jemand ruft ,Hallo"! Die Schallwellen mit dem Wort ,Hallo" bewegen sich zu den Ohren und gelangen durch den

Gehorgang zum Trommelfell.

Das Trommelfell verschlieBt das Mittelohr nach auBen hin. Wenn die Wellen am Trommelfell

Trommele”U/ ankommen, bewegt sich das Trommelfell wie ein Trampolin auf und ab.
\6@ Auf der anderen Seite des Trommelfells befinden sich ganz kleine Kndchelchen - die

Gehorknochelchen Hammer, Amboss und Steigbligel. Diese sind mit dem Trommelfell
verbunden. Sie bewegen sich mit den Schwingungen des Trommelfells mit und helfen dabei,

Gehsrknachelchen die Wellen weiterzutragen und

Der von auBen nicht sichtbare
Horsystems ist etwas ganz
ldsst uns die Gerdusche horen.
Teil nennt man Cochlea.

Cochlea ist ein griechisches Wort, das ,Schnecke"
Unsere ,Horschnecke" sieht aus wie ein winziges
Schneckenhaus und ist so klein wie eine Erbse.

zu verstarken.

Teil  unseres
Besonderes, er
Diesen inneren

bedeutet.



Wie funktioniert die Cochlea?
Cochlea

(2%

mittlerer

Die Cochlea hat drei Tunnel — einen oberen, einen mittleren und einen unteren.

Im Bild rechts sieht man eine VergroBerung des mittleren Tunnels, in dem die Gerdusche
ankommen. Hier sitzen viele kleine Zellen, die wie Haare aussehen. Jedes einzelne Haar
ist mit dem Hornerv verbunden.

In unserem Beispiel schlangeln sich die Wellen fiir das Wort ,Hallo” durch den ,Wald"
der kleinen Haarzellen.

Dabei beugen sich einige der kleinen Harchen — manche sehr stark und andere nur ganz
sanft. Bei anderen Wértern werden wieder andere Harchen bewegt.

Die Bewegungen der kleinen Haare werden an den
Hornerv weitergeleitet. Wie auf einer Autobahn
gelangt das Wort ,Hallo" nun blitzschnell zum
Gehirn.

Das Gehirn registriert dann, dass etwas zu héren ist:
namlich in diesem Fall, dass jemand ,Hallo" gesagt
hat.

Die Entwicklung des Horsinns und der Einfluss auf den Spracherwerb

Schon im Mutterleib nimmt ein Kind Kldnge von auBBen wahr. Ab der 24. Schwangerschaftswoche reagiert es bereits auf
das, was es hort. Die weitere Reifung und Ausdifferenzierung der Hérbahnen erfolgt jedoch erst nach der Geburt und
wird durch akustische Reize angeregt. Fiir die Lautsprachentwicklung eines Kindes ist es wichtig, dass es die akustischen
Signale der Umgebung wahrnehmen kann.

Kultur- und sprachiibergreifend weisen Neugeborene und Sauglinge in der sogenannten ersten Lallphase die gleichen
phonetischen Lautbildungsmuster auf, das heiBt, alle Kinder lallen zu Beginn gleich, unabhdngig von ihrer
Muttersprache.

Im Alter von vier bis sechs Monaten nimmt der Horsinn aktiv Einfluss auf die Sprachentwicklung. Ab dem sechsten
Monat nach der Geburt beginnt normalerweise die zweite Stufe der Lallphase, in der das Baby aktiv mit Lauten und
Silben zu ,spielen” und experimentieren anfangt. Es hort sich selbst beim Lallen zu, findet Gefallen daran und wiederholt
die Laute. Ebenso hort es die Sprachlaute aus seiner Umgebung und versucht diese nachzuahmen.

Beginnt ein Kind in diesem Alter nicht, mit Lauten zu experimentieren und erste Silben zu artikulieren, so liegt der
Verdacht auf ein Horproblem nahe.

Selbst bei einer leichten Hérminderung kdnnte ein Kind schnell die Neugier und Lust daran verlieren, unterschiedliche
Laute auszuprobieren und sich der Sprache spielerisch zu ndhern.

Die Entdeckung der Welt

Doch nicht nur der Lautspracherwerb, sondern auch die geistige und persdénliche Entwicklung eines Kindes hangen unter
anderem von seiner Horfahigkeit ab. Von Geburt an sprechen Eltern mit ihren Kindern. Ihre Stimme vermittelt Sicherheit
und Warme. Noch bevor ein Kind lernt, selbst zu sprechen, kann es genau unterscheiden, ob es ermahnt, gelobt oder zu
etwas ermuntert wird, weil es den Tonfall seiner Eltern zu interpretieren lernt.



Gehorlose Eltern kommunizieren mit ihren Kindern von Beginn an in Gebardensprache, wodurch eine gute Bindung und
Kommunikation gesichert sind, auch wenn das Horen eingeschrénkt ist (siehe auch: Kapitel Kommunikation).

Ursachen von kindlichen Horstérungen

Horstérungen kdnnen verschiedenste Ursachen haben; allerdings sind noch nicht alle Griinde erforscht. Mit Hilfe einer
genauen padiatrischen Abkldrung kann in etwa 60% der Félle die Ursache gefunden werden, in etwa 40 % bleibt der
Grund fiir den Horverlust aber unbekannt.

Grundsdtzlich unterteilt man in genetisch bedingte und erworbene Horstérungen.

Genetisch bedingte Horstérungen

Genetische Horstérungen treten entweder isoliert oder im Rahmen einer Grunderkrankung beziehungsweise eines
Syndroms auf.

Am besten untersucht ist bisher das Gen Connexin 26, das bei Schadigung einzig eine Horstérung ohne weitere Probleme
verursacht. Doch auch mehrere andere Gene kdnnen einen reinen Horverlust verursachen.

Bei verschiedenen Syndromen kann die Horstérung u.a. in Verbindung mit Ohrmissbildungen, mit Haut- oder
Augenerkrankungen, mit neurologischen Erkrankungen und/oder mit Nieren- und Stoffwechselerkrankungen auftreten.

Die bekanntesten Syndrome in Zusammenhang mit einer Horstorung sind folgende:

Waardenburg-, Usher-, Franceschetti-, Down-, Pierre-Robin-, Alport-, Goldenhar-, Pendred-, Moebius-,
Cri-du-chat-Syndrom.

Bei Verdacht auf eine genetisch bedingte Horstérung wird den Eltern eine humangenetische Abklarung und Beratung
empfohlen, besonders auch im Hinblick auf die weitere Familienplanung.

Unabhangig von der mdéglichen Ursache sollte in jedem Fall auch bei den Geschwistern des betroffenen Kindes eine
Horliberpriifung durchgefiinrt werden!

Erworbene Horstorungen

Je nach Zeitpunkt des Auftretens werden pré-, peri- oder postnatale (vor, wihrend oder nach der Geburt auftretende)
Schadigungen unterschieden.

Prinatale Ursachen

 Infektionen wahrend der Schwangerschaft, etwa durch: Toxoplasmose, virale Infekte
(z.B. durch Zytomegalie-Virus (CMV), Rételn, Herpes, Mumps, Influenza), bakterielle Infekte (z.B. Lues, Listerose)

T Sauerstoffmangel mit Embryopathie

1 Toxische Schiden, insbesondere durch: ototoxische Medikamente wie bestimmte Antibiotika (z.B. Aminoglykoside),
Salicylate, Zytostatika, Chinin

1 Alkohol, Drogen

1 Weitere (seltene) Ursachen: Diabetes mellitus der Mutter, Mangelerndhrung, Réntgenstrahlung




Perinatale Ursachen
Das sind Komplikationen wahrend der Geburt, wie z.B.:

 Geburtstraumata

1 Asphyxie, Hypoxie (Sauerstoffmangel)

9 Friihgeburtlichkeit, zu geringes Geburtsgewicht
1 Hyperbilirubinimie (Neugeborenengelbsucht)

Postnatale Ursachen

In der kindlichen Entwicklung kénnen verschiedene Faktoren das Hororgan schadigen. Bei rund 50% der Kinder mit einer
Horstbrung tritt diese erst nach der Geburt auf, zum Beispiel

infolge von ototoxischen Medikamenten z.B. im Rahmen einer Chemotherapie
nach chronischen (Mittel-) Ohrentziindungen

nach Meningitis (Hirnhautentziindung) oder Encephalitis (Hirnentziindung)
aufgrund von Kopfverletzungen
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aufgrund andauernder starker Ldrmbelastung etc.

An eine mogliche Horschadigung sollte man denken bei Kindern...

mit Ohrfehlbildungen (Ohrfisteln, auffallige Ohrmuscheln)
mit zerebralen Bewegungsstérungen

mit stark verzogerter, fehlender oder stockender Sprachentwicklung
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mit Verhaltensauffalligkeiten, z.B. Aggressivitat, libermaBig lautes oder vollkommen stilles Verhalten

RegelmiBige Kontrollen des Hérvermogens sind bei allen Kindern mit Horverlust besonders wichtig, da sich (nach
Langzeitbeobachtung von Experten) bei ca. 50% der Kinder mit Horverlust das Horen verschlechtern kann

Diagnose von Horstérungen

Audiometrische Testverfahren

So nennt man siamtliche Tests zur Uberpriifung der Horfahigkeit. Die grundsatzliche
Herausforderung liegt darin, dass Sauglinge und Kleinkinder nicht auf gleiche Art auf
konventionelle Testverfahren reagieren kdnnen wie Erwachsene.

Es gibt dennoch verschiedene Methoden, um zu iberpriifen, wo die Hérschwelle lhres
Kindes genau liegt. Einige dieser Tests konnen durchgefiihrt werden, wahrend das Kind
schldft. Die fachliche Betreuung stellt in jedem Falle sicher, dass keines der
angewandten Verfahren fiir das Kind unangenehm oder schadlich ist.

Man unterscheidet subjektive Messungen, also solche, bei denen die Beteiligung des
Kindes vonnoten ist, von objektiven Messungen, die unabhangig von der Mitarbeit des
Patienten sind.




Objektive Audiometrieverfahren:

T Tympanometrie
1 Messung otoakustischer Emissionen (OAE)
1 Messung akustisch evozierter Potentiale (AEP, BERA, ERA)

Subjektive Audiometrieverfahren:

{ Tonaudiometrie
9 Sprachaudiometrie

In der Regel werden Verfahren aus beiden Gruppen miteinander kombiniert, um eine mdglichst zuverldssige Aussage
tiber den Schweregrad der Horschadigung treffen zu konnen.

Objektive Audiometrie-Verfahren

Tympanometrie

Die Tympanometrie ist ein praktikables, standardisiertes diagnostisches Verfahren zur Untersuchung von Trommelfell
und Mittelohr.

Dabei wird vom Trommelfell reflektierter Schall bei unterschiedlichen Druckverhdltnissen im duBeren Gehdrgang
gemessen. Dieser messbare Schallanteil ist abhéngig vom akustischen Widerstand (Impedanz) des Mittelohres bzw. von
der Nachgiebigkeit (Compliance) des Trommelfell-Gehdrknochelchen-Apparates. Die Nachgiebigkeit beschreibt die
Schwingungsfahigkeit und somit das

U: 1.8 mnl A : 19x F: —-32 daPa U: 1.8 nl A 194 F: —-92 daPa

Funktionsvermégen des Mittelohres. Im Normalfall

erreicht die Nachgiebigkeit des Trommelfell- e PR
Gehorkndchelchen-Apparates  ein - Maximum  bei

Normaldruck (gleicher Druck im Mittelohr und duBeren o o
Gehorgang). Abweichungen von der Normkurve deuten e . 1.96
auf eine gestorte Mittelohrfunktion hin. Dies kann — i
verschiedene Ursachen haben. Die Priifung ist objektiv, — \ﬁ_‘ w ST
daher auch bei Saduglingen und Kleinkindern ein L / _m . H _m

wichtiger Bestandteil der Diagnostik.

Messung otoakustischer Emissionen (OAE)

Fiir das Neugeborenenhorscreening (NHS) innerhalb der ersten Lebenstage wird meist die Messung otoakustischer
Emissionen verwendet. Es nimmt nur wenige Minuten in Anspruch und kann durchgefiihrt werden, wahrend das Kind
schlaft oder still liegt.

Bei diesem Verfahren werden mittels einer Sonde Toéne in den Gehdrgang gesendet. Sobald die Haarsinneszellen im
Innenohr diese Téne verarbeiten, erzeugt ihre Aktivitdt wiederum akustische Ereignisse, die das Screeninggerat
auffangen und messen kann. Das Geréat arbeitet vollautomatisch und liefert die Testergebnisse direkt nach der Messung.



Wenn Sie ein normales Testergebnis erhalten haben:

Dies bedeutet, dass die Gehdrgange durchgdngig sind und die duBeren Haarsinneszellen und die Gehérknochelchen
normal funktionieren. Das NHS gibt jedoch keinen Aufschluss liber die Funktionalitat des Hornervs und die Verarbeitung
von Schallsignalen im Gehirn.

Wenn Sie ein Testergebnis erhalten haben, das von den Normwerten abweicht:

Dies kann ein Hinweis auf eine mdgliche Horstérung sein, kann aber auch andere Ursachen haben. Wurde der Test zum
Beispiel in den ersten drei Lebenstagen gemacht, kdnnte sich noch Gebarmuttergewebe oder Fruchtwasser im
Gehdrgang des Kindes befinden. Vielleicht war aber auch die Testumgebung nicht ausreichend ruhig. In jedem Fall
sollten Sie die Ergebnisse sehr ernst nehmen und mit lhrem Baby spatestens zwei bis drei Wochen spater zu einem
zweiten Screening kommen.

Wenn auch der zweite Test ein auffalliges Ergebnis zeigt, miissen Sie einen Facharzt fiir Padaudiologie, also einen Hals-
Nasen-Ohren-Facharzt fiir Kinder, hinzuziehen, um weitere Untersuchungen durchfiihren zu lassen - dies findet meist
in einer spezialisierten Klinik statt.

In Osterreich wird das Hoérvermdgen von Kindern orientierend auch im Rahmen der kinderérztlichen
Vorsorgeuntersuchungen  (Mutter-Kind-Pass)  Gberpriift. Sollten Sie als Elternteil trotz unauffilligem
Neugeborenenhdrscreening oder unauffalliger Ergebnisse beim Kinderarzt den Eindruck haben, dass das Kind nicht gut
hort, verlieren Sie keine Zeit, eine padaudiologische Klinik aufzusuchen, um eine zuverldssige Diagnose stellen zu lassen.

Die Messung otoakustischer Emissionen wird nicht nur als Neugeborenenhdrscreening eingesetzt, sondern kann auch
im spateren Lebensalter wichtige Hinweise auf die Funktion des Innenohrs geben.

Statement einer Kinderkrankenschwester, die Screenings durchfiihrt:,,Wir haben gelernt, wie wichtig die friihe Erkennung
von Hérstérungen ist. Im Gespréich mit den Eltern betonen wir einerseits, dass ein auffdlliges Screening noch keine
Diagnose eines Hérverlusts bedeutet, damit keine zu groBen Angste aufkommen. Andererseits unterstreichen wir aber
auch die Bedeutung der Einhaltung von Terminen und die Wichtigkeit der Folgeuntersuchungen nach einem auffélligen
Screening. Nur bei rascher Diagnose, sofortiger Aufnahme der Familie in ein Interventionsprogramm und friiher
Versorgung mit Hortechnik haben Kinder mit Hérverlust sehr gute Chancen ihr Potenzial voll zu entwickeln. Das betrifft
die Sprache, aber auch die Schulbildung und Freundschaften.”

Messung akustisch evozierter Potentiale = Hirnstammaudiometrie =
Brainstem Evoked Response Audiometry (AEP, BERA, ERA)

Im Rahmen einer Hirnstammaudiometrie werden sogenannte akustisch evozierte Potentiale gemessen, um die
Horschwelle objektiv (ohne Mitarbeit des Patienten) zu bestimmen.

Es handelt sich dabei um eine spezielle Form der Elektro-Enzephalografie (EEG), bei der die elektrischen Hirnstréme als
Reaktion auf akustische Reize gemessen werden, wahrend der Patient schlaft. Zu diesem Zweck werden Elektroden
hinter den Ohren aufgeklebt und Kopfhdrer aufgesetzt. Wahrend nun Klicktone als Testsignale vorgespielt werden,
messen die Elektroden, ob die Schallwellen als elektrische Impulse aus dem Innenohr im Gehirn ankommen.

Nur mittels (zeit-) aufwandiger Untersuchung mit frequenzspezifischer BERA kann die exakte Horschwelle in den
unterschiedlichen Frequenzen ermittelt werden. Dies ist aber notwendige Grundlage fiir eine addaquate Anpassung der



Horgerdte in den ersten Lebensmonaten. Die Lange der Untersuchung hangt davon ab, wie viele Frequenzbereiche
untersucht werden (kénnen) und wie lange das Kind ruhig schlaft.

Bei sehr jungen Kindern (meist bis etwa 6 Monate) kann die Untersuchung im natiirlichen Schlaf stattfinden, spiter ist
haufig eine Sedierung notwendig.

Um eine zuverldssige Diagnose stellen zu konnen, bewertet der Arzt das aus der Untersuchung resultierende
Kurvendiagramm. Aus der Form der Wellen bei unterschiedlichen Lautstdrken wird die Horschwelle des Kindes ermittelt.

Statement HNO Arzt: ,Ein negatives Ergebnis im Horscreening kann verschiedene, oft banale Ursachen haben. Neben der
Bestimmung des genauen klinischen Bildes von Gehdrgang, Trommelfell und Mittelohr samt Behebung von zB
Verstopfungen im Gehdérgang ist die Diagnostik, ob eine Horstdrung wirklich besteht und wenn ja in welchem AusmaB, bis
zum Ende des 3. Lebensmonates meist mittels BERA wichtig fiir das Outcome einer méglicherweise nétigen Intervention.
Die Information (iber die genaue Diagnose und je nach Ursache und AusmaB nétigen Intervention (Horgerdte, Operation,
Cochlea Implantat...) gepaart mit dem Ausblick auf die niichsten Schritte sind fiir die Akzeptanz und Verarbeitung durch
das familidre Umfeld essentiell.”

Elternmeinung: ,Nach der Diagnoseiibermittlung wurden wir tiber FLIP informiert. Die Therapeutin hat uns gleich am
darauffolgenden Tag angerufen und wir haben uns einen Termin fiirs Erstgesprich ausgemacht. Dadurch fiihlten wir uns
sehr gut aufgefangen und wir wussten, was als néichstes zu tun war, was unsere néchsten Schritte sein werden.*

Subjektive Audiometrie-Verfahren

Tonaudiometrie

Die Tonaudiometrie ist ein grundlegendes Hortestverfahren, mit dem Art und Grad eines Horverlusts festgestellt werden
kénnen. In der Regel bilden ihre Ergebnisse die Basis fiir die facharztliche Diagnose und die weitere Behandlung. Das
Verfahren ist einfach und effektiv: Zundachst werden dem Patienten lber normale Kopfhorer - also iber den
Luftleitungsweg - Tone vorgespielt, der Patient driickt einen Knopf, sobald er einen Ton hort. Auf diese Weise |asst sich
die Horschwelle flir unterschiedliche Tonfrequenzen bestimmen. Danach wird mit dem gleichen Prinzip die
Knochenleitung im Ohr, mithilfe von Knochenleitungskopfhdrern getestet. Dies ldsst erkennen, ob es sich um eine
Schallleitungsschwerhorigkeit (konduktiver Horverlust) oder eine Schallempfindungsschwerhdrigkeit (sensorineuraler
Horverlust) handelt.

Das Testverfahren kann individuell an das Kind angepasst werden: Die Téne kdnnen liber Lautsprecher, Kopfhdrer oder
spezielle kleine Einsteckhorer eingespielt werden.

Bei der Testung lber Lautsprecher (im Freifeld) verkiirzt sich die Testzeit naturgemiB, da beide Ohren gleichzeitig
getestet werden. Dadurch kann aber ein seitenunterschiedliches Héren nicht erkannt werden, weil das Kind die Tone
immer mit dem moglicherweise besseren Ohr wahrnimmt. Dariiber hinaus ist die gemessene Hoérschwelle ungenau, da
sie nicht direkt am Ohr des Kindes erfasst wurde.

Natiirlich kénnen junge Kinder noch nicht auf klassische Art und Weise getestet werden, weshalb es verschiedene
Anpassungen der Testsituation an das Alter der Kinder gibt.



Visuelle Verstarkungsaudiometrie (VRA)

Auf den russischen Mediziner Pawlow geht das Prinzip der klassischen Konditionierung zurlick, das fiir dieses
Testverfahren grundlegend ist. Bei der VRA wird die Reaktion des Kindes auf ein Gerdusch durch ein visuelles Signal
verstarkt. Schaut das Kind in die Richtung, aus der es das Testsignal gehort hat, wird ihm zur Belohnung z.B. eine Puppe
auf der gleichen Seite gezeigt. Das Kind gewdhnt sich daran und wird bei erneuten Tonen wieder in die richtige Richtung
schauen.

Die Messung lber Kopfhorer oder Einsteckhdrer ist bereits ab dem Entwicklungsalter von 7 Monaten méglich und ist ab
diesem Zeitpunkt das Mittel der Wahl, da sie genaue und verladssliche Resultate liefert.

Spielaudiometrie

Sobald die Kinder ein Entwicklungsalter von zwei Jahren und alter erreicht haben, kdnnen sie sich noch aktiver an den
Testverfahren beteiligen. Die Spielaudiometrie lasst die Kinder den Test als spielerische Situation erleben. Das Kind wird
aufgefordert eine Handlung durchzufiihren, sobald es etwas hort z.B. ein Bauklétzchen in einen Korb zu werfen.

Ab einem Entwicklungsalter von vier bis fiinf Jahren kann mit dem ,klassischen” Tonaudiometrieverfahren getestet
werden.

Sprachaudiometrie
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Bild (bei jiingeren Kindern). Dieses Verfahren hilft, die
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Wie lese ich ein Audiogramm?
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Audiogrammformular festgehalten. Die Schwere des - !

Horverlusts wird in genormten Frequenzen in Dezibel
(dB) gemessen. Die im Diagramm eingezeichneten Kurven geben Aufschluss liber die Abweichung der gemessenen
Horschwelle gegeniiber einer normalhérenden Durchschnittsperson. Die Horschwelle ist diejenige Lautstérke eines Tons,
die ein Mensch gerade eben wahrzunehmen beginnt. Der Vergleichswert Normalhdrender liegt immer bei 0 dB. Aufgrund
individueller Unterschiede gelten jedoch alle Ergebnisse bis 15 dB als normal.

Die Symbole im Audiogramm zeigen die unterschiedlichen Horergebnisse fiir die Luft- und Knochenleitung in den
genormten Frequenzen sowie die Unterschiede zwischen rechtem und linkem Ohr. Im Audiogramm wird immer die
niedrigste (leiseste) Schwelle verzeichnet, bei der ein Ton von der Testperson wahrgenommen wird - also die individuelle
Horschwelle (Beispiele siehe nichste Seite).



Die ,Sprachbanane” zeigt die Lautstdrken und Tonhohen unterschiedlicher Anteile eines Sprachsignals. Vokale
(Selbstlaute) haben eine niedrige Frequenz und eine hohere Lautstirke.

Konsonanten (Mitlaute) hingegen sind leiser und besitzen eine hohere Frequenz. Wihrend Vokale die Lautstirke unserer
Sprache bestimmen, sind Konsonanten sinntragende Einheiten. Was damit gemeint ist, ldsst sich gut erkennen, wenn
Sie z.B. die Worter ,Hund" und ,Mund" im Schrift- und Klangbild vergleichen - der Vokal (,u") bestimmt die Lautstarke,
die Konsonanten (,h" oder ,m") verdndern die Bedeutung.

Eiternmeinung: ,Nach der Feststellung der Diagnose waren wir aufgewiihlt und hatten viele Fragen. Zu sehen, wie
verschiedene Héorgerdte aussehen oder welche Farben Otoplastiken haben kénnen, war fiir uns hilfreich. Neben Fragen in
Bezug auf Akustiker und Hérgeriten war es fiir uns natiirlich auch von groBem Interesse, wie gut unsere Tochter
tatsdchlich hort und wie ein Audiogramm zu lesen ist. Frau Rieder, unsere Friihinterventionsspezialistin, beantwortete
geduldig alle unsere vielen Fragen.”

Arten der Schwerhorigkeit

Konduktiver Horverlust (Schallleitungsschwerhérigkeit)

Ein konduktiver Horverlust tritt auf, wenn Fehlbildungen oder Funktionsstérungen im AuBBen- oder Mittelohr vorliegen:
Durch sie wird das Horvermdgen gemindert. Ist eine voriibergehende Funktionsstdrung der Grund fiir den Horverlust,
lasst er sich oftmals durch operative Eingriffe und/oder die Gabe von Medikamenten behandeln.

Zu den haufigsten Griinden fiir eine Schallleitungsschwerhorigkeit zahlen:

9 Verletzungen des AuBBenohrs

Blockierung des Gehérgangs durch Cerumen (Ohrenschmalz) oder kleine Objekte wie Essen, Perlen oder Insekten
Infektionen des AuBBen- oder Mittelohrs, die oft mit Ohrausfluss einhergehen

Perforation (Durchlochung) des Trommelfells
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Angeborene Missbildungen
(etwa bei Syndromen wie Down-, Franceschetti-, Treacher-Collins-Syndrom oder Achondroplasie)

Im folgenden Audiogramm konnen Sie einen konduktiven Horverlust erkennen. Das Beispiel zeigt, dass das Innenohr der
Testperson funktionstiichtig ist (jeweils obere Linie mit den Pfeilen im Audiogramm) - die Knochenleitung (gemessen
am Knochen hinter dem Ohr), bei der das Innenohr direkt angeregt wird, ist normal. Die Luftleitung (gemessen iiber
Kopfhorer) ist herabgesetzt, was bedeutet, dass der Schall nicht ungehindert ins Innenohr gelangen kann.

Gerade bei kleinen Kindern kommt es durch Beliiftungsstérungen des Mittelohres, die zu Fllissigkeitsansammlungen bis
hin zu Mittelohrentziindungen fiihren kdnnen, hdufig zu leichten bis mittelgradigen Schallleitungsschwerhdorigkeiten.
Die medizinische Behandlung oder ein kleiner chirurgischer Eingriff kénnen dieses Problem oft beheben.

Sollte diese Erkrankung allerdings chronisch bestehen (IZnger als einige Wochen) oder gehuft immer wieder auftreten,
kann der Einsatz eines Horgerédts dazu beitragen, die Sprachentwicklung Ihres Kindes aktiv zu unterstiitzen.

Der im obigen Audiogramm abgebildete Horverlust verlauft im rechten Ohr im Bereich zwischen 25 und 50 dB und auf
der linken Seite zwischen 35 und 45 dB. Dieses Kind ware somit nur noch in der Lage, Bruchteile eines normalen
Gesprichs (das liblicherweise eine Lautstirke von etwa 65 dB hat) zu verstehen.
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dB. Die fehlenden 45 dB miissten also durch ein Horsystem ausgeglichen werden, um Sprachsignale und Kldnge klar
hérbar zu machen.

Je nach der individuellen Diagnose bieten folgende Systeme die nétige Unterstiitzung:

1 Knochenleitungs-Hérsysteme: Vibrierende Signalwandler hinter dem Ohr, die am Knochen mithilfe eines Bandes
oder einer Halterung angebracht sind

1 Knochenverankerte Horsysteme: Vibrierende Signalwandler, die die Schallenergie direkt an eine im Knochen
implantierte Schraube abgeben. Das Horgerdt selbst ist an der Schraube mit einem Schnappverschluss befestigt
und eignet sich nur fiir dltere Kinder, die ihren Kopf bereits gut muskuldr kontrollieren kénnen und unter einer
dauerhaften Schalleitungsstérung leiden.

Konventionelle Horsysteme (Hinter-dem-Ohr-Geridte) sind in vielen Fillen ungeeignet, weil sie sich bei chronischer

Mittelohrentzlindung, Ohrausfluss und Missbildungen des AuBenohrs oder des duBeren Gehdrgangs nicht optimal

einsetzen lassen.

Wenn das Innenohr keine Funktionsstérung aufweist, besteht die Aufgabe des Knochenleitungs-Hoérsystems nicht darin,
die Schallereignisse zu verstarken. Es sorgt vielmehr dafiir, Klange {iber die Vibration des Schadelknochens direkt an das
Innenohr zu leiten und so hdrbar zu machen.

Sensorineuraler Horverlust (Schallempfindungsschwerhdrigkeit)

Diese am haufigsten auftretende Form des Hérverlusts hat ihren Ursprung im Innenohr oder entlang des Hornervs. In
den meisten Fallen liegt eine Schadigung des Innenohrs (der Cochlea) vor, bei der die Haarsinneszellen in ihrer Funktion
beeintrachtigt sind oder teilweise oder véllig fehlen.

Das Audiogramm zeigt einen abfallenden Horverlust, der in den niedrigen Frequenz-bereichen bei 20 dB beginnt und in
den hdheren Frequenzen bis zu 75 dB reicht. Die Messergebnisse sind fiir beide Ohren fast gleich. Ein herkdmmliches
Horgerat ist bei einem derartigen Horverlust die richtige Losung.

Ubersteigt ein sensorineuraler Horverlust in den sprachrelevanten Frequenzen Werte zwischen 80 und 90 dB HL, kann
es schwierig werden, Sprache so zu verstarken, dass sie verstandlich wird. Der Grund dafiir sind einerseits die begrenzten
technischen Mdglichkeiten - ein Horgerat kann Gerdusche nur um ca. 50-60 dB lauter machen.



Andererseits liegt dies auch an der Unbehaglichkeitsschwelle fiir laute Signale: Obwohl das Kind in diesem Beispiel unter
einem gravierenden Horverlust leidet, empfindet es laute Gerdusche oft als genauso unangenehm wie eine

normalhérende Person oder ist
sogar  noch empfindlicher
gegeniliber groBen Lautstdrken.
Die Herausforderung besteht
also darin, das komplette
Sprachspektrum in den
begrenzten Dynamikbereich des
Kindes zu integrieren. Umfasst
dieser Bereich jedoch nur noch
10 bis 20 dB, kénnen Horsysteme
meist keine  ausreichende
Verstarkung mehr liefern.

In diesem Fall kann ein
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sogenanntes Cochlea-Implantat (Cl) die beste Losung sein. Dieses Implantat Gibernimmt die Funktion des Innenohrs,
leitet Schallsignale weiter und wandelt sie in elektrische Impulse um. Diese stimulieren den Hornerv direkt und reizen
den Horprozess im Gehirn. Damit die dort ankommenden Schallsignale richtig interpretiert werden kdnnen, ist es
allerdings unerldsslich, dass das Kind bereits vorher Hérerfahrungen sammeln konnte oder das Cl schon in den ersten
Lebensjahren eingesetzt wird.

Selbst unter idealen Bedingungen brauchen Patienten mit Cl ein intensives Hortraining und fortlaufende Unterstiitzung.
Doch selbst dann gibt es keine Garantie, dass ein Cochlea-Implantat bei allen Patienten die erhoffte Wirkung erzielt
(siehe auch: Hérimplantatsysteme)

Kombinierter Horverlust

Liegen die Messwerte fiir die
Luftleitung und die
Knochenleitung lber 20 dB HL
und (bersteigt die Differenz
zwischen beiden 15 dB, spricht
man von einem kombinierten
Horverlust. Das heiBt, die
Ursache des Horverlusts liegt
sowohl im Innenchr (Cochlea),
als auch im Mittelohr/ AuBenohr.
Diese Form des Horverlusts wird
je nach Grad, anatomischen
Gegebenheiten und anderen
Einflussfaktoren behandelt. Fiir
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Die individuelle Auswahl sollten Sie daher in Absprache mit dem HNO-Arzt treffen:

Konventionelle Horgerate
Knochenleitungs-Hérsysteme
Knochenverankerte Horsysteme

= =4 —a

Cochlea-Implantate (Cl)

Die richtige Losung hdangt vom Anwendungsbereich jedes einzelnen Horsystems und dem Schweregrad des jeweiligen
Horverlusts ab.

Behandlung

Fiir Eltern bedeutet es oft eine groBe Herausforderung, wenn sie erfahren, dass bei ihrem Kind ein Horverlust besteht.
Sie miissen diese Erkenntnis nicht nur emotional bewdltigen, sondern sich auch mit den praktischen Aspekten
auseinandersetzen, die nun auf sie und ihr Kind zukommen. Die Auswahl des passenden Hdérsystems und seine
individuelle Anpassung sind dabei besonders wichtig, weil sie den Grundstein zu einem aktiven Hor-Erleben fiir das Kind
legen.

Horsystem: Horgerat

In der Regel bekommt Ihr Kind ein Horgerat verordnet, das hinter dem Ohr sitzt (HdO-Gerat). Zunéchst muss dafiir ein
Ohrabdruck genommen werden, nach dem die sogenannte Otoplastik hergestellt wird. Die Otoplastik ist das
Ohrpassstiick, das der Horgerateakustiker als Plastik von Gehérgang und Ohrmuschel anfertigt. Sie sorgt filir den
richtigen Sitz des Horgerats im Ohr Ihres Kindes. Das Verfahren ist weder schmerzvoll noch unangenehm fiir ihr Kind
und nimmt auf jeder Seite etwa 2 Minuten in Anspruch.

Wenn die maBangefertigte Otoplastik einige Tage spater fertig ist, wird das Horgerat angepasst. Fiir Kinder ist die
Auswahl des richtigen Horgerats noch wichtiger als fir Erwachsene, da ihre individuelle Entwicklung sehr stark davon
abhdngt, wie gut es angepasst wurde.

Die Horgerdte werden an die Horschwelle des Kindes angepasst. Der Horgerateakustiker nimmt die Voreinstellung der
Gerdte meist in einer sogenannten Messbox vor, in der die Verstarkung und der maximale Ausgangsschallpegel objektiv
gemessen werden kénnen. Fiir die individuellen Bediirfnisse sind in der Regel jedoch noch Feineinstellungen notig.

Im ndchsten Schritt werden die Hérgerdte zum ersten Mal ins Ohr eingesetzt. Dabei sollten Sie besonders die spontane
Reaktion Ihres Kindes beobachten. Es sollte auf die nun lauter hérbaren Gerdausche und Kldnge keinesfalls sehr dngstlich
oder abwehrend reagieren. Allerdings ist es auch vollig normal, dass es selbst mit einem schwachen oder mittleren
Horverlust einige Tage braucht, bis sich lhr Kind an das neue Hoérgefiihl gewdhnt hat und erste oder verdanderte
Horreaktionen zeigt.

Denken Sie daran, dass man sich auch daran gewdhnen muss, etwas in und hinter dem Ohr zu spiiren.

Bleiben Sie geduldig, wenn lhr Kind neugierig ist und die Horgerate herausnimmt, um sie zu betrachten - geben Sie
ihm die Chance dazu.

Sorgen Sie allerdings nach einiger Zeit fiir Ablenkung und setzen Sie die Horgerate vorsichtig wieder ein.

Die Benutzung und der regelmaBige Einsatz werden so zur taglichen Routine fiir [hr Kind.




Knochenleitungshdrgeradte

Ein Knochenleitungshorgerat besteht aus einem Mikrofon und einem individuell programmierbaren Audioprozessor
(keine Otoplastik). Es wird mittels eines Stirnbandes getragen und tibertragt keinen Schall, sondern Vibrationen und liegt
daher direkt am Knochen. Der Knochen kann genau wie die Luft Schallwellen iibertragen.

Ublicherweise liegt das Gerit am Knochen hinter der Ohrmuschel (am Mastoid); wenn dies aus anatomischen Griinden
nicht gut mdglich ist, kann es auch an einer anderen kndchernen Stelle am Kopf platziert werden. Das Mikrofon fangt
den Schall aus der Umgebung auf, im Audioprozessor wird der Schall in Vibration umgewandelt und lber den Knochen
direkt ins Innenohr Ubertragen (Gehérgang und das Mittelohr werden dabei umgangen). Dies bezeichnet man als
Knochenleitung.

Eine spezielle Form des Knochenleitungshérgerats wird mittels Pflaster und Druckknopf direkt hinter dem Ohr befestigt.

Verordnet werden Knochenleitungshérgerdte am haufigsten bei Schallleitungsschwerhdrigkeiten, zum Beispiel aufgrund
von Fehlbildungen des AuBenohres oder des Mittelohres oder bei chronischen Mittelohrentziindungen. Bei einseitiger
Taubheit und kombinierter Schwerhdorigkeit konnen Knochenleitungshérgerate ebenfalls sinnvoll sein.

CROS-Hdorgerat

Diese Art von Horsystem kann bei einseitiger Schwerhdrigkeit bzw. Gehorlosigkeit eingesetzt werden. An beiden Ohren
wird ein Horgerdt angebracht. Am schwerhdrigen Ohr wird der Sender des CROS-Horgerats platziert, er nimmt den
Schall auf, der auf das schwerhdrige Ohr trifft und sendet ihn an das Horgerat, das am hérenden Ohr platziert ist. So
wird ein besseres Richtungshdren ermdglicht.

Die ersten Horgerate fiir Ihr Kind

Es kann eine echte Herausforderung sein, einem Kind zum ersten Mal die Horgerate einzusetzen. Einige Kinder reagieren
von Anfang an positiv auf die Horverbesserung, die die Horgerdte ihnen ermdglichen. Andere hingegen verhalten sich
eher abweisend. Nachfolgend finden Sie eine Reihe von Vorschldgen, die Ihrem Kind dabei helfen sollen, sich an seine
Horgerate zu gewdhnen und die neuen Vorteile genieBen zu kdnnen.

T Wecken Sie die Neugier Ihres Kindes - besser héren macht Spa3! Machen Sie ein positives Erlebnis daraus, wenn
Ihr Kind seine Horgerate die ersten Male eingesetzt bekommt.

91 Ist Ihr Kind schon alter, wenn es zum ersten Mal Horgerate bekommt, soll es dieses Ereignis mit anderen positiven
Erlebnissen verbinden. Machen Sie sich einen besonders schénen Tag mit ihm (z.B. einen Ausflug 0.4.).

1 Die Horsysteme gehdren zum taglichen Anziehen. Pulli an, Hose an, Horsysteme rein. Helfen Sie Ihrem Kind, seine
Horsysteme zu tragen, indem Sie sie gleich beim morgendlichen Anziehen einsetzen. Sorgen Sie dafiir, dass Ihr Kind
seine Horsysteme einsetzt, sobald es aufsteht und sie erst herausnimmt, bevor es schlafen geht — so gehért es zur
Tagesroutine.

9 Behalten Sie die Kontrolle. Solange lhr Kind noch klein ist, machen Sie es zur Regel, dass Sie die Person sind, die
ihm die Horsysteme einsetzt und herausnimmt.

91 Spielzeuge schaffen Ablenkung. Lassen Sie lhr Kind mit seinen Lieblingsspielzeugen spielen, wenn Sie ihm die
Horgerate einsetzen.

1 Belohnen Sie Ihr Kind, wenn es seine Horgerite tragt und erlauben Sie ihm etwas Besonderes (z.B. eine Kleinigkeit
zu naschen).

9 Benutzen Sie bei Bedarf Vaseline flir komfortables Einsetzen der Otoplastik. In der Regel werden fiir Kleinkinder
besonders weiche Ohrpassstiicke angefertigt.
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Treffen Sie sich mit Familien, die auch Kinder mit Horhilfen haben. Kommen Sie zu FLIP-Treffpunkten,
Elternvereinstreffen und/oder integrativen Spielgruppen fiir Kinder mit Hoérverlust, damit Ihr Kind auch andere
Kinder kennenlernen kann und nicht das Gefiihl hat, alleine mit seinen Horhilfen zu sein.

Geben Sie Ihrem (4lteren) Kind die Mdglichkeit, sich seine Horsysteme nach seinen eigenen Wiinschen zu gestalten.
Farbe und Sticker kénnen eine Rolle spielen, ob Ihr Kind seine Horsysteme akzeptiert und sie selbstbewusst tragt.

Verlangern Sie langsam die Tragedauer. Jeder Mensch braucht eine gewisse Zeit, um sich an seine Horgerdte zu
gewdhnen. Verlangern Sie die Tragedauer daher langsam innerhalb einer Woche.

Solange lhr Kind seine Horsysteme nur eine gewisse Zeit pro Tag tragt, achten Sie darauf, in dieser Zeit verstarkt
mit ihm zu sprechen und sich besonders mit ihm zu beschaftigen.

Was tun, wenn lhr Kind seine Horgerdte ablehnt?

1

Bleiben Sie ruhig und geduldig, aber geben Sie nicht nach. Wenn sich Ihr Kind seine Horgerate immer wieder aus
den Ohren zieht, bleiben Sie geduldig und setzen Sie sie einfiihlsam immer wieder ein. Wenn |hr Kind die Horgerate
sofort wieder herausnimmt, warten Sie am besten einige Zeit, bevor Sie sie wieder einsetzen.

Suchen Sie nach Griinden fiir die Ablehnung. Gerade kleine Kinder kénnen oft noch nicht sagen, was sie empfinden.
Wenn das Kind sich seine Horgerdte immer wieder herausnimmt, kénnte dies auch ein Zeichen dafiir sein, dass es
zu laut oder zu leise ist oder unbequem in der Ohrmuschel sitzt. Beobachten Sie lhr Kind sorgfaltig. Wenn es
gerdtete Ohren hat, schmerzende Stellen auftreten oder das Ohrpassstiick zu groB ist, sollten Sie sofort lhren
Horgerateakustiker aufsuchen.

Genauso kann es aber auch sein, dass Ihr Kind mit dem Rausnehmen der Horgerdte einfach lhre Aufmerksamkeit
auf sich lenken will, dass es miide ist oder dass ihm langweilig ist. In diesen Fallen sollten Sie der Sache nicht zu
viel Aufmerksamkeit schenken, auch nicht schimpfen, sondern das Kind ablenken und dann in Ruhe, eher beildufig,
dem Kind die Horgerate wieder einsetzen.

Kinder lieben Belohnungen und Geschenke. Stellen Sie Ihrem (ilteren) Kind daher eine kleine Belohnung in Aussicht,
wenn es seine Horgerate jeden Tag fiir eine festgelegte Zeit tragt. Verhandeln Sie ruhig liber den ,Preis”, der ihm
am Ende der Woche zusteht. So wéchst die Vorfreude auf die begehrte Belohnung und lhr Kind verbindet seine
Horsysteme mit einem positiven Erlebnis.

Klein, aber oho: Horgerdte-Technologien

Digitale Horgerate sind klein, aber besonders leistungsstark und kénnen so eingestellt werden, dass sie den Hor-
Bediirfnissen des Kindes genau entsprechen. Signalverarbeitung, Sprach- und Stérgerduschmanagement oder
Storlarmunterdriickung — mit modernen Horsystemen hat Ihr Kind wieder die Chance, die Welt mit offenen Ohren zu
entdecken. Fiir den Hrkomfort und ein mdglichst klares Horverstehen ist es dabei wichtig, dass die Schallsignale nicht

liber- oder unterverstarkt werden — nur gelernte Padakustiker mit Erfahrung kennen die Anforderungen der Kinder-

Horgerateanpassung.

Horgerate fiir Kleinkinder miissen besonders stabil sein und eine Reihe von Sicherheitsmerkmalen besitzen.

Zur Ausstattung fiir Ihr Kind gehoren:

1
1
1

robuster, anschraubbarer Tragehaken
Gehause mit Nanobeschichtung, das Schmutz und Feuchtigkeit abhalt
babysichere Batterieklappe

Solange sich Ihr Kind im Wachstum befindet, verandern sich auch die Anspriiche an eine addaquate Hoérgerateversorgung.
Aus diesem Grund miissen sich die Horgerate Ihres Kindes den unterschiedlichen Entwicklungsstadien entsprechend



anpassen. Horgerdte sollen regelmaBig lberpriift und eingestellt werden. Das Wachstum der Ohren wird durch
Erneuerung der Otoplastik ausgeglichen.

Wenn das Kind alter wird, informieren Sie sich bei ihrem Pidakustiker liber mdgliche technische Zusatzgerate (Blue
Tooth Schnittstellen, Vibrationswecker, DSU-|| |



