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Liebe Eltern,

vielleicht haben Sie erst vor Kurzem erfahren, dass lhr Kind
horgeschadigt ist, und suchen nach Tipps, wie Sie es in seiner
Entwicklung individuell fordern kdnnen. Vielleicht liegt die Dia-
gnose aber auch schon etwas zuruick und Sie suchen nun Besta-
tigung. Oder Sie mochten einfach nur neue, leicht umsetzbare
Spielideen und Anregungen flr die Verbesserung der Kommu-
nikation im Alltag erhalten.

Dieser Ratgeber entstand aus der praktischen Arbeit mit horge-
schadigten Sauglingen und Kleinkindern und deren Familien. Es
ist kein Trainings- oder Ubungsbuch, das abgearbeitet werden
muss. Wahlen Sie selbst aus, was fir Sie und Ihr Kind hilfreich
ist.

Die ersten horgeschadigten Kinder, die zu mir kamen, sind nun
schon selbst im Beruf und griinden eigene Familien. Ich bin
dankbar fiir die reiche Erfahrung, die ich durch das Vertrauen
der Familien in meine Arbeit sammeln konnte. Sie haben dieses
Buch ermdoglicht.

Muinchen, im Sommer 2022
Gisela Batliner

Liebe Eltern 7]
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Einfiihrung

Sie sind mit der Diagnose Ihr Kind ist hérgeschddigt nicht allein:
,VYon 1000 Kindern kommen 2—-3 mit einer behandlungsbedurf-
tigen Horstérung zur Welt” (Nawka 20711, 14). Durch Krankheit

nach der Geburt, z.B. durch eine Gehirnhaut-
f entziindung (Meningitis), ertauben zusatz-
Sie sind mit dep lich Kinder oder werden schwerhdrig, noch

Diagnose nicht allein. bevor sie die Sprache erworben haben.

Wie konnen wir die Kinder dabei unterstiitzen, die Horschadi-
gung gut in ihr Leben zu integrieren, sprachlich unabhangig zu
werden und sich ihren Begabungen und intellektuellen Fahig-
keiten entsprechend zu entwickeln? Nie zuvor war es flr horge-
schadigte Kinder moglich, Sprache so naturlich zu erwerben,
wie heute. Entscheidend dafiir ist die Horentwicklung. Zu die-
sem Thema liegen aus dem Fachgebiet der Neurophysiologie
klare Forschungsergebnisse vor: Eine Horbahnreifung im Gehirn
ist nur moglich, wenn die Sinneszellen in den ersten Lebensjah-
ren durch akustische Reize angeregt werden und dadurch
immer wieder neue Verkniipfungen zwischen den Nervenzellen
entstehen kénnen.

Der Naturliche Horgerichtete Ansatz (NHA)

Der Natiirliche Hor- in der Friihférderung hérgeschidigter Kin-
gerichtete Ansatz basiert der bietet dafiir ein weltweit und seit Jahr-
auf dem Dialog im Alltag. zehnten bewahrtes Konzept. Basierend dar-

auf finden Sie in diesem Buch zahlreiche
Anregungen, wie Sie mit lhrem Kind vom
Sauglingsalter an ins Gesprach kommen und damit im Dialog
seine Sprachentwicklung bestmoglich fordern kdnnen. Eine na-
turliche Kommunikation ist nur in der jeweiligen Mutterspra-
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che moglich. Neun von zehn Kindern, die mit einer Horschadi-
gung geboren werden, haben horende Eltern (NIDCD 2016). Die
Muttersprache ist fiir die Uberwiegende Zahl der horgeschadig-
ten Kinder daher die Lautsprache* (Kap. 2).

Im Dialog die Sprachentwicklung fordern

Seit 2009 in Deutschland das Neugeborenen-Horscreening ein-
gefuhrt wurde, hat sich die Fritherkennung deutlich verbessert.
Durch die frithe Versorgung mit modernster Hortechnik und die
Begleitung der Familien ab dem Sauglingsalter haben noch
mehr Kinder die Chance, altersgemal’ horgerichtet Sprache zu
erwerben. Nach wie vor gibt es jedoch auch Kinder, deren Hor-
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Lassen Sie sich von

storung erst spater erkannt und versorgt wird. Es soll daher hier
betont werden, dass auch diese Kinder eine Chance haben, hor-
gerichtet im Dialog Sprache zu erwerben, auch wenn sie dafur
mehr Zeit und langer gezielte Forderung benétigen.

Das Buch richtet sich an Familien mit Kindern vom Sauglings-
bis zum Vorschulalter. Bei den Spielvorschlagen finden Sie be-
wusst keine Altersangaben. Entscheidend ist immer die Ent-
wicklung und das Interesse des Kindes und nicht sein Alter: So
benutzen z.B. 2-Jahrige beim Spiel mit Knete schon Ausstech-
formchen, wahrend ein Kind mit zusatzlichen Entwicklungsbe-
eintrachtigungen daran vielleicht erst mit
vier Jahren Freude hat. AulRerdem ist auch bei
einer altersgerechten Entwicklung die

den Interessen des Spannbreite von dem, was Kinder wann kon-

Kindes leiten.

Die Forderung ist
immer ganzheitlich.

nen und woflr sie sich interessieren, grof3.

Lassen Sie sich von den Interessen und Ideen
Ihres Kindes leiten, dann wird es sich auf die gemeinsame Be-
schaftigung konzentrieren, daran Spal® haben und gerne mit
Ihnen kommunizieren. Sicher werden Sie lhr Kind auch einmal
zu neuen Beschaftigungen anregen: Es wird Ihnen selbst zeigen,
ob lhre Anregung passend ist.

Sprachentwicklung lauft nie isoliert ab. Die
Forderung ist daher immer ganzheitlich
ausgerichtet und bezieht besonders auch
die personlichen Starken und Begabungen
jedes Kindes mit ein.

Grundsatzlich geht es weniger um Sprachtherapie als um die
Begleitung der Sprachentwicklung unter den Bedingungen
einer Horschadigung. Zu Beginn ist es ein Weg der kleinen
Schritte, der von Eltern viel Geduld und Zuversicht erfordert.



Doch lhr Kind selbst wird lhnen zeigen, dass sich die Geduld
lohnt. Dieses Buch ist als Wegbegleiter gedacht fiir diese friihe
Zeit der vielen kleinen und manch’ groRBer Schritte.

Anmerkungen

Die Namen der Kinder in den Fallbeispielen wurden gedndert.
Alle Kinder in den Beispielen sind gehorlos oder hochgradig
schwerhdrig und beidseitig mit Horgeraten oder Cl versorgt.

Die Altersangabe 3;2 Jahre bedeutet drei Jahre und zwei Monate.

Fachbegriffe, die im Serviceteil erklart werden, sind im Text mit
einem Sternchen* gekennzeichnet.

Zugunsten des Leseflusses wird flir Genderformulierungen
nur eine Form gewahlt. Selbstverstandlich sind immer alle Ge-
schlechter gemeint.

Einfiihrung 11



Diagnose und Hiirtechnik

Moderne Hértechnik schafft die Grundlage dafiir, dass
Ihr Kind héren lernen und dadurch Sprache erwerben
kann. Wenn erfahrene Fachleute gemeinsam individuelle
LGsungen fiir Ihr Kind finden, wird es seine Hortechnik
optimal nutzen kénnen. Auch Sie konnen im tdglichen
Umgang mit Horgerdten und Cl dazu beitragen, dass

Ihr Kind seine ,Lauscher” oder , Horlis“ gerne tragt und
davon so gut wie méglich profitiert.
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In diesem Kapitel werden ausgewahlte Informationen zur Dia-
gnostik sowie wichtige, alltagsrelevante Informationen zum
Umgang mit Horgeraten und Cl gegeben. Im Serviceteil finden
Sie Empfehlungen fiir Blicher und Internetseiten, wenn Sie sich
darlber hinaus vertieft mit diesen oder dhnlichen Themen be-
schaftigen mochten: Wie funktioniert das normale Horen? Wel-
che Hortests gibt es und was bedeuten die Ergebnisse? Welche
Formen von Horschadigungen gibt es und wie kann man sie
behandeln? Welche Ursachen kann eine Horschadigung haben?
Wie funktioniert ein Horgerat oder ein CI?

Im Folgenden werden vor allem solche Aspekte rund um die Di-
agnostik und Hortechnik berticksichtigt, die Eltern in der friihen
Zeit oft beschaftigen, und die in Informationsbroschiiren oder
auf Internetseiten eher seltener zu finden sind.

Diagnose

Die erste Zeit nach der Diagnose ist immer eine Ausnahmezeit.
Vielleicht haben Sie schon kurz nach der Geburt erfahren, dass
der Verdacht auf eine Horschadigung besteht, und wurden vol-
lig unvorbereitet von dieser Nachricht getroffen. Oder Sie haben
erst nach einer mithsamen Odyssee Gewissheit fir lhre Vermu-
tung bekommen, dass irgendetwas nicht stimmt. Grundsatzlich
gilt: Nur auf der Grundlage einer kompetenten Diagnostik kon-
nen die richtigen medizinischen MalRnahmen entschieden und
die richtige Hortechnik ausgewahlt und angepasst werden.

Was gehort zu einer guten Diagnostik? Egal, oL q
ob es sich um eine mittelgradige Schwerhorig- Ein Hortest alielf
keit bei einem Schulkind handelt oder um den genﬁg‘t nicht.
Verdacht auf Taubheit bei einem Saugling: Ein
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Hortest allein reicht nicht aus! Eine kompetente Hordiagnostik
umfasst immer mehrere Aspekte und wird von verschiedenen
Fachdisziplinen (z.B. Padaudiologie, Horakustik, Logopadie, Ent-
wicklungspsychologie) gemeinsam durchgefihrt.

Eine kompetente Hordiagnostik umfasst

» die Erhebung der Vorgeschichte mit D subjektive Hortests, wobei die Horreak-
den Beobachtungen der Eltern zum tionen des Kindes beobachtet werden,
Hor- und Sprachverhalten des Kindes
im Alltag sowie die Berlicksichtigung
eventueller Erkrankungen und Risiko-
faktoren fiir eine Horschadigung,

objektive Hortests, d.h. Messverfah-
ren, bei denen das Kind selbst keine
Angaben macht, sondern Gerate das
Horvermogen messen, wie z.B. bei ei-

» die Prifung der Sprach- und Gesamt- ner BERA-Messung™. Die Interpretation
entwicklung des Kindes, der Ergebnisse Gibernehmen teilweise
b die HNO-Untersuchung, u.a. mit der die Gerate, teilweise Fachleute, wie z.B.

Uberprifung der Druckverhéltnisse im Padaudiologen.

Mittelohr durch eine Tympanometrie*
und der Priifung der Stapediusreflexe®,

Sie sind und bleiben die wichtigsten Fachleute fir lhr Kind: Fra-
gen Sie daher so lange nach, bis Sie die Diagnose und die ein-
zelnen Messergebnisse genau verstanden

F Sie nach: haben. Dieses Wissen hilft lhnen, im Um-
ragen :

Wissen gibt Sicherheit.

gang mit Ihrem Kind wieder Sicherheit zu
gewinnen. Lassen Sie sich die Details nach
dem Gesprach mit dem Arzt, auch in der
Frihforderstunde oder beim Hoérakustiker erklaren —jeder hat
seinen eigenen Blickwinkel und deshalb andere Erfahrungs-
schwerpunkte.

Gesprache mit Eltern, die diese erste Zeit schon hinter sich
haben, sind ebenfalls oft hilfreich. Sammeln Sie alle Unterlagen
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(Arztberichte, Audiogramme, Friihforder- oder Therapieberichte,
Schriftverkehr mit der Krankenkasse oder mit Behérden zum
Schwerbehindertenausweis): So kdnnen Sie zu Hause in Ruhe
etwas noch einmal nachlesen oder den letzten Arztbrief in die
nachste Frihforderstunde mitnehmen und dariiber sprechen.
Grundsatzlich stehen Thnen alle Unterlagen zu hrem Kind zu.

Horgerate und Cochlea-Implantate (Cl)
Die bilaterale Versorgung

Es ist kein Zufall, dass Menschen mit zwei Ohren geboren wer-
den: Mit zwei Ohren hort man nicht nur besser—man hort
damit auch anders und mehr. Eine optimale Versorgung mit
Hortechnik ist daher immer eine Versorgung
beider Ohren (bilaterale Versorgung®), wenn

Mit zwei Ohren hort

eine beidseitige Horstorung vorliegt. Das kon-
man besser und anders.

nen je nach Horschadigung ganz unterschied-
liche technische Horhilfen sein.In den meisten
Fallen sind es bei Kleinkindern zwei Horgerate, zwei Cochlea-
Implantate oder ein Horgerat und ein Cochlea-Implantat. Letz-
teres ist eine sogenannte bimodale* Versorgung und wird
durchgefiihrt,wenn ein unterschiedlicher Horverlust auf beiden
Ohren vorliegt. Friither nahm man an, dass die verschiedenen
Horeindriicke von einem Cl auf dem einen und einem Horgerat
auf dem anderen Ohr sich gegenseitig storen. Heute dagegen
weill man zuverlassig, u.a. aus Berichten Erwachsener, dass das
nicht der Fall ist, sondern die unterschiedlichen Horeindriicke
sich sehr gut erganzen kénnen.

Manchmal stellen sich Eltern die Frage, ob es nicht besser ware,
wenn schon operiert werden muss, gleich beide Ohren mit
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einem Cl zu versorgen, um von Anfang an dem Kind eine maxi-
male und technisch einheitliche Versorgung zu geben. Beden-
ken Sie dabei: Die technisch aufwandigste
Versorgung ist nicht zwangslaufig die fiir lhr
Kind optimale.Wenn ein Ohr mit einem Hor-
ergénzen sich. gerat gut versorgt werden kann, ist die bi-
modale Versorgung mit Horgerat und Cl die
optimale fiir das Kind: Die Horeindriicke erganzen sich, operiert
wird nur das eine Ohr, und sollte der Horverlust zunehmen,
bleibt die Moglichkeit der Cl-implantation fir das zweite Ohr
bestehen.

Horgerat und Cl

Mit zwei Ohren kann lhr Kind...

» entspannter horen und muss sich D bei Umgebungsgerauschen Sprache
weniger konzentrieren, besser verstehen, weil es unwichtige
Hintergrundgerausche leichter aus-

» horen, aus welcher Richtung ein
blenden kann,

Gerausch oder eine AuBerung kommt,

und sich dadurch z.B.im StralSenver- » auch dann noch héren, wenn gerade
kehr oder im Gesprach mit mehreren auf einer Seite die Batterien gewech-
Personen besser orientieren, selt werden, oder wenn ein Gerat

aufgrund technischer Probleme einmal
ausfallen sollte.

Eltern gehorloser Kinder tiberlegen sich manchmal, ob es nicht
sinnvoll ware, nur in einem Ohr ein Cl zu implantieren und das
andere frei und unversehrt zu lassen fiir zuklinftige technische
bzw. biotechnische Entwicklungen. Dieser
Gedanke ist nachvollziehbar. Dagegen

Zukiinftige Hortechnik spricht jedoch, dass Kinder in den ersten Le-
braucht aktivierte bensjahren Sprache erwerben und von einer
Nervenbahnen. guten Sprachkompetenz ihr Leben lang pro-

fitieren. Fiir einen optimalen Spracherwerb



Diagnose und Hértechnik 17

brauchen sie ein beidohriges Horen. Fehlt die akustische Stimu-
lation auf einer Seite, kdnnen degenerative Veranderungen des
Nervensystems auftreten, die nicht mehr rickgangig zu ma-
chen sind, und eine spatere Nutzung auch neuester Technolo-
gien ausschlieRen.

Benotigen Kinder auf beiden Seiten ein Cl, kdnnen diese entwe-

der in einer einzigen oder in zwei aufeinanderfolgenden Opera-

tionen eingesetzt werden. Erfolgt die Versorgung des zweiten

Ohres nicht sofort, sondern mit einem Ab-

stand von einigen Monaten oder auch Jahren, Es sollten immer
wenn sich z.B. ein Ohr verschlechtert hat, er-
halten Eltern manchmal die Anleitung, dem
Kind zu Beginn ein bis zwei Stunden taglich
nurdas neue Gerat zu geben und das bisherige,
gewohnte Gerat abzunehmen, damit das neu implantierte Ohr
trainiert wird. Dies ist fir Kleinkinder ausgesprochen irritierend
und nicht unbedingt sinnvoll. Viele Kinder lassen es gar nicht
zu, dass lhnen das vertraute Gerat, mit dem sie schon héren
konnen, weggenommen wird. Die Kinder werden dadurch stark

beide Gerate
getragen werden.

verunsichert, weil sie mit dem neuen Gerat allein zunachst viel
schlechter horen als mit dem gewohnten. Sie kénnen nicht ver-
stehen, warum die Eltern ihre Horsituation bewusst verschlech-
tern und sich plotzlich anders verhalten als vorher: Bis zu die-
sem Zeitpunkt wurde dem Kind vermittelt, dass das Cl etwas
Positives ist, was es immer tragen soll. Die Eltern hatten sich
Uber seine Horentwicklung mit dem Cl gefreut und plétzlich
nehmen sie es ihm weg.

Eltern, die sich flir die Operation des zweiten Ohres entschieden
haben, mochten, dass das Kind das beidohrige Horen lernt: Dies
gelingt aber nur, wenn auch beide Gerate ganztags getragen
werden und das Gehirn somit lernt, die Horeindrlicke von bei-
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den Seiten zu verarbeiten. Die Erfahrung zeigt, dass sich das
Horen auf dem zweiten Ohr bei Kleinkindern problemlos entwi-
ckelt,wenn immer beide Gerate getragen werden. Dies gilt auch
flr die Kombination von einem Horgerat und einem spater im-
plantierten Cl.

Auswahl von Horgeraten und Cl

Eltern fragen sich oft zu Beginn, ob es die richtige technische
Versorgung fur ihr Kind gibt. Wenn damit ein bestimmtes Hor-
gerat oder ein bestimmtes Cl gemeint ist, ist die Frage mit ,nein“
zu beantworten. Jedes Kind hat seine ganz personliche Vorge-
schichte, seine eigene Art der Horstorung,
individuell geformte Ohrmuscheln, einen

Sreeri rden
Horgerate we i engeren oder weiteren Gehorgang, usw.
individuell ausgewahlt Eine technische Versorgung kann nur rich-
und angepasst. tig und erfolgreich sein, wenn sie ganz

individuell auf das einzelne Kind abge-
stimmt, regelmafig kontrolliert und bei Bedarf optimiert wird.
Dennoch gibt es Horgerate, die fur Kinder besonders geeignet
sind: Sie sollten u.a. Verbindungsmoglichkeiten besitzen, z.B.
Uber Bluetooth, und Reserven in der Verstarkungsleistung, da
die Einstellung der Horgerate immer begleitend zur kindlichen
Entwicklung erfolgt. Fiir die frihe Horgerateversorgung gibt es
Padakustiker. Das sind Horakustiker mit einer Zusatzausbildung
fir Kinder. In der Versorgung von Sauglingen und Kleinkindern
ist neben dem Fachwissen immer auch die Erfahrung, Geduld
und das padagogische Geschick ausschlaggebend.

Wie bei Kinderbrillen kdnnen Sie auch bei Horgeraten und Cls
unter zahlreichen Farben auswahlen. Beziehen Sie lhr Kind ein,
wenn es dazu schon eine eigene Meinung hat. Auch die
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Ohrpassstiicke kdnnen z.B. mit Glitzer oder den Farben des Lieb-
lings-FuBballvereins versehen werden. Eltern haben bei auffalli-
gen Farben oft das Problem, dass die Schwerhdrigkeit dadurch
noch sichtbarer wird. Ist es nun besser oder schlechter, wenn
man sieht, dass das Kind schwerhdrig ist?

Martins Mutter berichtete, dass der sie hielt ihm eine Wurstscheibe hin und
4-Jdhrige an der Fleischtheke auf die wiederholte ihre Frage. Martin nahm
Frage, ob er ein Stiick Wurst haben die Wurst und sagte, nach kurzer Erin-

mochte, nicht reagierte. Dann fielen der  nerung durch die Mutter,,,Danke*.
Verkduferin seine blauen Hérgeridte auf,

Dieses Beispiel zeigt, dass sichtbare, bunte Horgerate helfen
kénnen, die Reaktionen eines Kindes richtig zu deuten: Die Ver-
kauferin erkannte, dass Martin sich nicht schlecht benimmt,
wenn er nicht antwortet, sondern vielleicht einfach nur ihre
Frage nicht gehort bzw. nicht verstanden hatte. Dies kann vor
allem dann passieren, wenn das Kind nicht erwartet, angespro-
chen zu werden. Sichtbare Horhilfen sind deshalb zu bevorzugen.

Horgerate fiir Babys und Kleinkinder sollten

D robust sein, » Kinderwinkel (kleinere Tragehaken)

D Reserven in der Verstarkungsleistung haben,

haben, D eine farbliche Seitenkennzeichnung

> eine Programmierung haben, die ver- b el Mg, wen e

hindert, dass das Kind an den Bedien-
elementen etwas verstellen kann, D Verbindungsmoglichkeiten fiir den
spateren Einsatz von Zusatzgeraten

Kind rechts anders hort als links sowie

» eine Batteriefachsicherung haben, o .
haben, wie einer DAU*.
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Zu Beginn sind oft noch

Wenn Eltern in der ersten Phase der Horgerateanpassung zu
Hause beobachten sollen, ob ihr hochgradig horgeschadigtes
Kind Horreaktionen zeigt, ist das oft frustrierend: Babys und
Kleinkinder reagieren zu Beginn meistens
weder auf Gerdusche noch auf Sprache. Dazu
ist es wichtig zu wissen: Wenn ein Kind keine

keine Horreaktionen zu Reaktionen zeigt, heiRt das nicht zwangsliu-

sehen.

fig, dass es auch nichts hort! Wenn Ihr Kind

seine ersten Horerfahrungen macht, weif3 es
noch nicht,dass Gerausche und Stimmen eine Bedeutung haben.
Deshalb reagiert es auch nicht darauf. Damit sich lhr hochgradig
schwerhoriges Baby lhnen zuwendet, wenn Sie es ansprechen,
bendtigt es monatelange Horerfahrung. Nur so lernt es, dass
Stimmen zu Menschen gehoren, dass es z.B., wenn der Papa es
anspricht, gleich hoch genommen wird, und es sich daher
Llohnt*, sich umzudrehen, wenn es seinen Namen hort (Kap. 4).

Falls Sie bemerken, dass Ihr Kind auf Alltagsgerausche immer
wieder mit Lidreflexen (Augenzwinkern) reagiert, sprechen Sie
das in der Klinik und beim Padakustiker an: Es bedeutet, dass die
Gerate zu laut eingestellt sind.

Zur Horgerateversorgung gehort auch die individuelle Anfer-
tigung der Ohrpassstiicke, die immer wieder erneuert werden
mussen, wenn die Ohren wachsen. Sind die Ohrmuscheln beim
Baby noch sehr weich, hat es sich bewahrt, dass bei der Ab-
drucknahme fiir die Ohrpassstiicke die Horgeradte hinter dem
Ohr bleiben, damit die Ohrmuscheln die Form behalten, die
sie auch im Alltag mit den Horgeraten haben. Wenn das Kind
frei sitzt, steht oder lauft, sich also nicht direkt mit dem Ohr an
ein Kissen oder eine Person anlehnt, diirfen die Horgerate nicht
pfeifen. Bleiben Sie hartnackig und gehen Sie immer wieder
zum Padakustiker, wenn Sie Probleme damit haben.



