ROy

Baden-Wiirttemberg

N )yoez

Staatliches sonderpadagogisches Bildungs-
und Beratungszentrum mit Internat
Forderschwerpunkt Horen



IMPRESSUM

HERAUSGEBER

BBZ Stegen, Staatliches sonderpédagogisches Bildungs- und
Beratungszentrum mit Internat, Forderschwerpunkt Héren
Erwin-Kern-Str. 1-3, 79252 Stegen, www.bbzstegen.de

AUTORINNEN/REDAKTION
Mitarbeiterinnen der Frithforderstelle am BBZ Stegen

GESTALTUNG

Schilerinnen und Schiler des BBZ Stegen
Mitarbeiterinnen der Frithférderstelle am BBZ Stegen

LAYOUT UND DRUCK
Dreisam Druck GbR, Kirchzarten

Januar 2021

Wir bedanken uns bei folgenden Sponsoren
fir die Finanzierung:

= < ungehdrig )\
% fiir hérgjsoczfiglc\zlﬂi’;"c:

Stiftun

Kommunlkat|0n Kinder und Jugendliche
in Baden-Wiirttemberg Freiburg e.V

© COPYRIGHT 2021 - Urheberrechtshinweis

Alle Inhalte dieser Broschiire sind urheberrechtlich geschiitzt. Das Urheberrecht
liegt, soweit nicht ausdriicklich anders gekennzeichnet, beim BBZ Stegen.
Bitte fragen Sie uns, falls Sie die Inhalte dieser Broschiire verwenden méchten.




INHALT

BiNIEIUNG ...cuiiiiiiiiiiiiie ittt et st 4
Kapitel 1: Das ORI .....cooiiiiiiiiiiiiee e ettt e e e e e 6
Kapitel 2: Verschiedene Arten von Horschadigung ......ccccocceeeeiiiiiiiiniiceennne. 8
Kapitel 3: Uberpriifung des HOrvermagens..........ccueveveiereeieeereieeieieienenes 10
Kapitel 4: Das Audiogramimi..........ccoeeeieiiiiiiiiieeeeeiniiiiieeeeeeeeseiieeeeeeeeeanannes 13
Kapitel 5: Das HOrgerat .....ccoouuiiiiiiiiiieiiiiiiee ettt eieee e 16
Kapitel 6: Das Cochlea-Implantat ..........ccooveeriieiinieiniieeniee e 20
Kapitel 7: Tipps fur den Alltag mit Horhilfe ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 22
Kapitel 8: HOrentwicklung.......c.ueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiic e 25
Kapitel 9: Sprachentwicklung.......c.occeeiiiiiiiiiiiiiiiii e 26
Kapitel 10: Tipps zur Hor- und Sprachforderung ........c.coeeecveeeiicieeeenniieeenns 29
Kapitel 11: Frihforderung ........ccoooeeiiieiiiiiiiiiiiiiee e 30
Kapitel 12: Perspektiven ........ccouiiiiiiiiiiiiiiieiiieeniec et 33
Kapitel 13: Weiterfliihrende Informationen ...........ccccovvvieiiiiiiicciiiiieeeeeeees 36
Kapitel 14: Anlaufstellen.........ccuviiiiieiiieiiee e 39
Kapitel 15: Beobachtungsbogen zur Horgerateanpassung .........cccceeuveeeene. 41

HINWEIS

Die Inhalte dieser Broschiire wurden sorgféltig durchdacht und recherchiert.
Dennoch kénnen nur Sie entscheiden, welche Informationen und Tipps fiir Sie
und lhr Kind passend und hilfreich sind. Eine Haftung ist ausgeschlossen.




EINLEITUNG

Liebe Eltern,

vor kurzem haben Sie erfahren, dass Ihr Kind eine Hoérschadigung hat. lhre Ge-
fihle werden vermutlich zwischen Verzweiflung, Trauer, Hoffnung, Wut, Unsi-
cherheit, Mut, Zuversicht und Uberforderung wechseln. Méglicherweise hatten
Sie schon eine Zeit lang den Verdacht und kénnen jetzt, nach der Diagnose,
endlich erste konkrete Schritte unternehmen.

Wenn Sie nun beginnen, Informationen zum Thema ,Hdéren und Horschadi-
gung” zu sammeln, werden Sie bald viel dariiber wissen und immer mehr Si-
cherheit im Umgang mit der neuen Situation gewinnen.

Vermutlich gehen lhnen alle méglichen Fragen durch den Kopf:

Was heil3t hérgeschadigt?

Wie hort mein Kind?

Welcher Teil des Ohres ist geschadigt?

Wie sind die Untersuchungsergebnisse zu verstehen?

Welche Hérhilfen gibt es?

Wird mein Kind im Laufe seiner sprachlichen Entwicklung Probleme haben?
Soll ich jetzt Gebérdensprache lernen?

Was kann ich tun, um meinem Kind zu helfen?

Wer unterstltzt mich?

Um lhnen Antworten auf diese Fragen zu geben, haben wir, die Mitarbeiterin-
nen der Frihférderstelle am BBZ Stegen, diese Informationsbroschiire zusam-
mengestellt. Sie soll eine Unterstlitzung auf lhrem ganz persénlichen Weg sein,
mit der Diagnose Horschadigung umzugehen. Gerne begleiten wir Sie und lhr
Kind in der Frihférderung.



Wenn Sie ein Baby erwarten, dann ist
das dhnlich wie wenn Sie eine Traum-
reise nach ltalien planen. Sie kaufen
eine Anzahl Reisefihrer und machen
wundervolle Plane. Das Kolosseum.
Michelangelos David. Die Gondeln
in Venedig. Sie lernen womaglich ei-
nige nltzliche Redewendungen auf
ltalienisch. Es ist alles sehr aufregend.

Nach Monaten in gespannter Er-
wartung ist der Tag schlieBlich da.
Sie packen lhren Koffer und es geht
los. Einige Stunden spéter landet das
Flugzeug. Die Stewardess kommt he-
rein und sagt: ,Willkommen in Hol-
land.” ,Holland!”, sagen Sie. ,Was
meinen Sie mit Holland? Ich habe fir
Italien gebucht! Mein ganzes Leben
lang habe ich davon getrdumt, ein-
mal nach ltalien zu reisen.” Doch es
gab einen Wechsel im Flugplan. Sie
sind in Holland gelandet und dort
mussen Sie nun bleiben.

Das Wichtigste ist, dass man Sie nicht
an einen schrecklichen, ekelerregen-
den, schmutzigen Platz gebracht hat,
voll von Seuchen, Hunger und Krank-
heiten. Es ist nur ein anderer Ort.
Sie mussen losziehen und andere
Reiseflihrer kaufen. Und Sie missen

a0 ¢

eine ganz neue Sprache lernen. Sie
werden eine ganz neue Gruppe von
Menschen kennen lernen, die Sie an-
sonsten nie getroffen hatten. Es ist
nur ein anderer Ort. Es ist alles lang-
samer als in ltalien, weniger leuch-
tend als in Italien. Doch nachdem Sie
eine Weile dort waren und wieder zu
Atem gekommen sind, schauen Sie
sich um und bemerken, dass Holland
Windmiihlen hat. Holland hat Tulpen.
Holland hat Rembrandts.

Aber jedermann, den Sie kennen,
kommt entweder gerade von lta-
lien oder bereitet sich auf eine Reise
dorthin vor, und sie alle prahlen mit
der wunderschénen Zeit, die sie dort
hatten. Fir den Rest lhres Lebens
werden Sie sagen: ,Ja, dorthin hatte
ich auch reisen sollen. Das hatte ich
geplant.” Und der Schmerz dariiber
wird niemals mehr vergehen, weil der
Verlust dieses Traumes ein sehr be-
deutsamer Verlust ist. Aber wenn Sie
den Rest lhres Lebens damit verbrin-
gen, Uber die Tatsache zu trauern,
dass Sie nie nach ltalien kamen, wer-
den Sie niemals féhig sein, die ganz
besonderen, sehr schénen Dinge in
Holland zu genieBen.

© Emily Perl Kingsley, 1987



(G411 DAS OHR

Unsere Ohren sind standig aktiv. Sie fangen Schallwellen auf, die unser Gehirn als
Gerausche, Musik oder Sprache interpretiert. Doch wie funktioniert das genau?

Unser Ohr l&sst sich in drei Bereiche unterteilen:

AUSSERES OHR

N

AUSSERES OHR:

Wir werden téglich von den unter-
schiedlichsten Gerduschen, Tonen
und von Sprache begleitet, welche
die Luft um uns herum in Schwin-
gung versetzen. Dabei entstehen
Schallwellen, die von unserer Ohr-
muschel (1) aufgefangen und ge-
bindelt durch den Gehdrgang (2)
geleitet werden.

MITTELOHR:

Der Druck der Schallwellen versetzt
das Trommelfell (3) in Schwingung.

MITTELOHR

INNENOHR

Die damit verbundenen Gehoérknd-
chelchen (Hammer, Amboss und
Steigbligel) (4) bewegen sich und
Ubertragen die Trommelfellschwin-
gungen auf das Innenohr.

INNENOHR:

Der Steigblgel der Gehorkndchel-
chenkette ist Gber das ovale Fenster
(5) mit der Schnecke (Cochlea) im In-
nenohr verbunden. Die Schnecke (6)
ist ein mit Lymphflissigkeit gefiillter
Innenohrraum, in dem sich ca. 20.000
kleine hochempfindliche Haarzellen
befinden. Der Steigbiligel bewirkt



durch seine Schwingungen eine Wel-
lenbewegung, welche die Haarzellen
stimuliert. Diese sind in der Schne-
cke &hnlich wie eine Klaviertastatur
angelegt. Hohe Tone (Frequenzen)
werden am Schneckeneingang ver-
arbeitet, tiefe Tone an der Schne-
ckenspitze. Die Haarzellen wandeln
Schwingungen in elektrische Impul-
se um. Diese elektrischen Reize wer-
den vom Hérnerv an das Gehirn
weitergeleitet. Das (gelibte) Gehirn
registriert, entschlisselt, erkennt und
versteht die ankommenden Nerven-
impulse als Gerdusche, Tone, Laute
und Sprache.

Der wahrgenommene Schall erreicht
die Haarzellen aber nicht nur Uber
das duBere Ohr und Uber das Mittel-
ohr. Der Schall wird auch Uber den
Schidelknochen direkt an das
Innenohr weitergeleitet (Knochen-
leitung).

Unser Gehirn sollte im Idealfall Sig-
nale von beiden Ohren empfangen.
Mit zwei Ohren kénnen wir Sprache
besser und deutlicher héren und
verstehen.

Zwei Ohren erméglichen uns auch
rdumliches Héren, das uns Orientie-
rung gibt und anzeigt, aus welcher
Richtung ein Signal kommt.

Im Innenohr befindet sich zudem
unser Gleichgewichtsorgan (9). Es
besteht aus drei Bogengéngen und
zwei Vorhofséckchen, die mit Fllssig-
keit geflllt sind und in denen sich
kleine Haarzellen befinden. Jeder
der drei Bogenginge ist fir eine
bestimmte Bewegungsrichtung des
Kopfes zustandig: Jeweils einer re-
gistriert, wenn der Kopf nach oben
oder unten, nach rechts oder links
geneigt oder seitwarts gedreht wird.
Mit den Vorhofsdckchen wird Be-
schleunigung wahrgenommen.

Im Internet finden Sie zahlreiche Fil-
me, die den Horvorgang anschaulich
darstellen.



KAPITEL 2:

VERSCHIEDENE ARTEN VON

HORSCHADIGUNG

SCHALLLEITUNGS-
SCHWERHORIGKEIT

Bei dieser Schwerhorigkeit ist die
Weiterleitung des Schalls gestort.
Die Ursache befindet sich im duBe-
ren Ohr und/oder im Mittelohr, z. B.
durch:

e Fehlbildung der Ohrmuschel
e Verschluss des Gehdrgangs

e Paukenerguss (Flissigkeit im Mit-
telohr) aufgrund von Bellftungs-
problemen oder Infekten

e eine unbewegliche Gehorkné-
chelchenkette

Das Innenohr, das die Informationen
fir das Gehirn aufbereitet, arbeitet
normal. Alles hért sich gedampft an,
so als ob die Ohren verstopft waren.
Es kommt lediglich zu HéreinbuBen
in der Lautstdrke, nicht jedoch zu
Verzerrungen. Langer andauernde
Schallleitungsschwerhorigkeiten bei
Kindern kénnen sich allerdings ne-
gativ auf die Sprachentwicklung aus-
wirken.

Eine  Schallleitungsschwerhdrigkeit
kann je nach Ursache durch medi-
zinische MaBnahmen verbessert
oder sogar ganz behoben werden.
In manchen Fallen kann eine Hérge-
réteversorgung sinnvoll sein.

SCHALLEMPFINDUNGS-
SCHWERHORIGKEIT

Bei dieser Schwerhdrigkeit liegt eine
Stérung im Innenohr oder am Hér-
nerv vor.

In den meisten Féllen sind die Haar-
zellen im Innenohr nicht oder nur
eingeschrankt funktionsfahig. Des-
halb wird auch der Begriff Innenohr-
schwerhérigkeit verwendet.

Musik, Gerdusche und Sprache
werden entstellt, verzerrt oder gar
nicht wahrgenommen. Das Kind hort
grundsatzlich anders, das Sprachver-
stehen ist zum Teil erheblich einge-
schrankt. Jede Schallempfindungs-
schwerhérigkeit ist individuell und
kann von einem gut Horenden nicht
nachempfunden werden.

Bei einer Schallempfindungsschwer-
horigkeit kdnnen Hoérgerate helfen.
Es kdnnen aber nur die Téne verstarkt
werden, die das Kind ansatzweise
hort. Reichen Horgerate nicht aus, um
Sprache zu verstehen, kommt even-
tuell auch ein Cochlea-Implantat (Cl)
in Frage, das die Funktion der Haar-
zellen teilweise Ubernehmen kann.

Schallleitungs- und Schallempfin-
dungsschwerhédrigkeit kdnnen auch
zeitgleich auftreten. Dann liegt eine
kombinierte Schwerhérigkeit vor.



Sehr selten ist der Hérnerv in seiner
Funktionsfahigkeit eingeschrénkt oder
gar nicht angelegt.

Folgende Darstellungen sollen ver-
deutlichen, wie man sich das Hoéren
mit unterschiedlichen Hérschadigun-
gen vorstellen kann:

.
e HOREN

Héren mit einer Schallleitungs-
schwerhdrigkeit:

Héren mit einer Schallempfin-

f e haverhrigkeit: [ I{j j"rp »‘ LTA "F




Y-\ i8-8 UBERPRUFUNG DES
HORVERMOGENS

Bei einem kleinen Kind eine Hor-
stérung zweifelsfrei festzustellen ist
nicht einfach. Wenn das Neugebo-
renen-Horscreening bei |hrem Kind
aufféllig war, folgten wahrscheinlich
weitere Untersuchungen beim Fach-
arzt, um eine Hoérschadigung zu dia-
gnostizieren oder auszuschlieBen.
Vielleicht haben aber auch Sie als El-
tern aufgrund lhrer Beobachtungen
eine Horschadigung bei lhrem Kind
vermutet und wurden mit Ihrer Sorge
anfangs gar nicht ernst genommen.
Vielleicht haben Sie bis zur endgiil-
tigen Diagnose bereits einen langen
Weg hinter sich.

Die péadaudiologischen Abteilun-
gen der HNO-Kliniken sind auf
kindliches Héren spezialisiert. Dort
werden dem Entwicklungsstand lhres
Kindes angemessene Horprifverfah-
ren eingesetzt, mit denen das Hor-
vermdgen kontrolliert wird. Um zu ei-
ner sicheren Diagnose zu gelangen,
kénnen unterschiedliche Hortests er-
forderlich sein.

OBJEKTIVE HORTESTS

Bei objektiven Hortests ist die Mitar-
beit |hres Kindes nicht erforderlich,
da messbare Veranderungen im Kor-
per Auskunft iber die Funktion des
Ohres geben kénnen.

Tympanometrie: Uberpriifung der
Funktion im Mittelohrbereich

Ableitung otoakustischer Emissionen
(OAE): schnelles Untersuchungsver-
fahren zur Uberpriifung des Innen-
ohrs (z.B. beim Neugeborenen-Hbor-
screening)

Hirnstammaudiometrie (BERA):
Messung der Hirnstrome, die bei der
Verarbeitung von Horreizen im Ge-
hirn entstehen. Dieser Test wird nor-
malerweise beim schlafenden Kind
durchgefihrt.

SUBJEKTIVE HORTESTS

Bei subjektiven Hortests nimmt lhr
Kind aktiv an der Horuntersuchung
teil. Diese Tests kdnnen ohne und mit
Hérhilfen durchgefiihrt werden.



Tonaudiometrie: Bei der Tonaudio-
metrie wird die Hérschwelle lhres
Kindes ermittelt, d.h. ab welcher
Lautstarke lhr Kind einen Ton wahr-
nimmt. Dazu werden lhrem Kind ver-
schiedene Tonhéhen in unterschied-
licher Lautstdrke angeboten. Ist |hr
Kind noch sehr klein, werden seine
Reflexe beobachtet, z. B. der Lid-
schlag. Ist das Kind schon etwas gré-
Ber, wird es die Schallquelle suchen.
Etwa ab dem Kindergartenalter kann
mit Ihrem Kind eine kleine Spielhand-
lung eingelibt werden. Sobald es
einen Ton hort, soll es z. B. ein Klbtz-
chen in ein Brett stecken.

Die Messung wird in regelmaBigen
Abstédnden wiederholt. Je alter lhr
Kind wird, umso genauer werden sei-
ne Angaben.

Sprachaudiometrie: Wenn lhr Kind
schon etwas Sprache versteht, kann
das Horvermogen auch mit Sprache
berpriift werden. Uber Lautsprecher
oder Kopfhérer wird ein Wort ein-
gespielt. Ihr Kind wird aufgefordert
auf das passende Bild zu zeigen oder
nachzusprechen. Bei der Sprachau-
diometrie wird tiberpriift, ob lhr Kind
das Wort exakt hort, z. B. ob es Wor-
ter wie , Ei” und , Eis” unterscheiden
kann.

Es gibt verschiedene Sprachtestver-
fahren, die entsprechend dem Ent-
wicklungsstand des Kindes zum Ein-
satz kommen.







KAPITEL 4:
DAS TONAUDIOGRAMM

Die Ergebnisse der Tonaudiometrie
sind im Tonaudiogramm eingetragen.

In der waagrechten Achse sind die
Tonhdhen in Hertz (Hz) angegeben.
Von links nach rechts werden die
Téne zunehmend hdher. In der senk-
rechten Achse ist die Lautstédrke in
Dezibel (dB) abgebildet. Von oben
nach unten werden die Téne zuneh-
mend lauter.

Je nachdem, wie laut man die akus-
tischen Reize darbieten muss, damit
das Kind sie hort, unterscheidet man
verschiedene Grade von Schwerhé-
rigkeit.

Folgende Messungen kénnen im Ton-
audiogramm eingetragen werden:

Messung liber Lautsprecher ohne
Hérhilfen (Freifeld)

Diese Messung wird oft bei kleinen
Kindern durchgefihrt. Ihr Kind hért
den Ton mit beiden Ohren.

¢-¢-9¢ oder H-E-n

Messung liber Lautsprecher mit
Hérhilfen (Aufbldhkurve)

Diese Messung wird oft seitenge-
trennt durchgefihrt.

rechts - H - H links @ - W - |

DAS AUDIOGRAMM

Messung liber Kopfhérer ohne
Hérhilfen (Luftleitung)

Die Messung lber Kopfhérer erlaubt
eine genauere Aussage lber das Hor-
vermdgen des betreffenden Ohrs.

rechts O -0 - 0O links X - X - X
Messung liber Knochenleitungshérer
ohne Harhilfen (Knochenleitung)

Bei dieser Messung wird ein speziel-
ler Hérer auf den Knochen hinter dem
Ohr gesetzt. Die Tone werden hierbei
unter Umgehung des Mittelohrs tber
den Schédelknochen direkt an das
Innenohr weitergeleitet. Diese Mes-
sungist fir die Diagnose einer Schall-
leitungsschwerhérigkeit besonders
wichtig.

rechts>->-> links € - €-<

DAS SPRACHAUDIOGRAMM

Das Sprachaudiogramm informiert
Uber das Sprachverstehen lhres Kin-
des. Im Audiogramm wird vermerkt,
wie viele Worter bei einer bestimm-
ten Lautstarke richtig nachgespro-
chen wurden. Die Angabe erfolgt in
Prozent.

Diese Messung kann ohne Hérgerét
(O-0-0) oder mit Hérgerat (N-M-W)
erfolgen.

Bitte beachten Sie: Die Symbole kénnen je nach Messgerét anders als hier aufgefihrt
aussehen. Die Fachleute erkldren lhnen das Audiogramm lhres Kindes gerne.
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Leise -~

Laut

In folgende Tonaudiogramme kénnen Sie die Hoérschwellen lhres Kindes eintragen:

Rechtes Ohr:

dB  (Tiefe Tone Hohe Téne
125 250 500 1000 2000 8000 Hz
-10
0
g&ﬂ (_:\ Normales Hoéren
10 ” &
20
30 - fs Leichte Horminderung
z (20-40 dB HL)
. k
40 mdb— T3 PLO t
n o
<0 n sch Mittlere Hérminderung
. (40-60 dB HL)
u
60
Mittelschwere
Hoérminderung
70 (60-75 dB HL)
80
Starke Horminderung
(75-95 dB HL)
90
100 e
Hochgradige
Horminderung
110 (95+ dB HL)
120

Notizen:




Leise

Laut

Linkes Ohr:

dB  (Tiefe Tone Hohe Téne
125 250 500 1000 2000 8000 Hz -
-10
0
g&ﬂ (_:\ Normales Hoéren
10 = &
20
30 - fs Leichte Horminderung
z (20-40 dB HL)
k
40 mdb— T3 PLO t
n o
<0 n sch Mittlere Hérminderung
. (40-60 dB HL)
u
60
Mittelschwere
Hoérminderung
70 (60-75 dB HL)
80
Starke Horminderung
(75-95 dB HL)
90
100 oo
Hochgradige
Horminderung
110 (95+ dB HL)
120

Notizen:




Horgerate sind technische Hilfsmit-
tel, welche die Gerausche, Sprache
etc. verstarken, damit diese fir lhr
Kind horbar werden.

Es gibt eine Vielzahl verschiedener
Horgerdte in unterschiedlichen De-
signs und Farben. Je nach Horsché-
digung sind unterschiedliche Hor-
geréte geeignet. Eine Padakustikerin
oder ein Padakustiker, die sich auf
die Hoérgerateversorgung bei Kin-
dern spezialisiert haben, werden Sie
umfassend beraten kénnen.

Jedes Gerat wird individuell an das
Horvermbgen lhres Kindes ange-
passt. Ziel ist es, vor allem Sprache
so gut wie méglich hérbar und ver-
stehbar zu machen.

Haben Kinder eine Schallempfin-
dungsschwerhdrigkeit, werden in
der Regel sogenannte HdO-Hérge-
réte verwendet.

Ein HdO-Hoérgerat besteht aus vier sichtbaren Teilen:

Horgerat

Winkel

Schallschlauch

Ohrpassstiick



Ein oder mehrere Mikrofone am
Hérgerdt nehmen den Schall auf
und wandeln ihn in elektrische Im-
pulse um. Ein Mikrochip verarbei-
tet diese Impulse und verstérkt die
Tone, die von lhrem Kind nicht mehr
gut gehort werden. Dieser verarbei-
tete Schall wird durch den Schlauch
und das Ohrpassstiick in den Ge-
hérgang an das Trommelfell geleitet.
Der weitere Verlauf ist dann wie bei
einem gut hérenden Ohr.

Das Horgerat arbeitet wie ein sehr
kleiner hochleistungsfahiger Compu-
ter. Eine kleine Batterie oder ein Akku
versorgt das Horgerét mit Energie.

Padakustikerinnen und Padakusti-
ker programmieren das Horgerat

so, dass |hr Kind ein bestmdgliches
Sprachverstehen erreicht.

Stirnband

Horgerat

Viele Horgerdte haben zusatzliche
Funktionen, wie Stoérgerduschunter-
driickung, adaptive Richtmikrofone
oder Programme fir verschiedene
Horsituationen. Diese  Funktionen
werden oft erst bei gréBeren Kindern
aktiviert.

Liegt bei lhrem Kind eine Schall-
leitungsschwerhérigkeit vor, wird
eventuell ein Knochenleitungshér-
gerat verordnet. Bei Kleinkindern ist
das Knochenleitungshorgerat meist
an einem Stirnband (Softband) befes-
tigt. Das Knochenleitungshérgerét
wandelt den Schall in Vibrationen
um. Diese werden Uber den Schadel-
knochen direkt an das Innenohr ge-
leitet.



Meist bekommen Sie von der HNO-
Arztin oder dem HNO-Arzt direkt im
Anschluss an die Diagnose eine Hor-
geréteverordnung. Mit dieser suchen
Sie ein Horgeradtefachgeschaft auf.
Bitte achten Sie bei der Wahl des
Fachgeschafts darauf, dass dort spe-
ziell ausgebildete P&adakustikerin-
nen und Padakustiker fur Ihr Kind
zustandig sind. Es ist praktisch, wenn
sich das Geschéft in der Néhe lhres
Wohnorts befindet, damit Reparatu-
ren schnell erledigt werden kénnen.
lhr Kind kann nur dann optimal horen,
wenn seine Hoérgerate einwandfrei
funktionieren und maoglichst genau
auf die individuelle Hdérschadigung
abgestimmt sind. Das erfordert gera-
de bei Sauglingen und Kleinkindern
viel Sachkompetenz und Zeit.

Um das beste Horgerat fur lhr Kind
zu finden, werden oft verschiedene
Modelle tiber mehrere Wochen pro-
beweise getragen. Zu Beginn wer-
den Sie ca. alle 4 Wochen zusammen
mit lhrem Kind einen Termin im Fach-
geschéaft haben. Fir diesen Termin
sollten Sie ausreichend Zeit einpla-
nen. Die Hérger&teanpassung kann
mehrere Monate dauern. Sobald das
fur Ihr Kind optimale Hoérgerat ge-
funden ist, findet wieder ein Termin
bei der HNO-Arztin oder beim HNO-
Arzt statt. Dort wird mit verschiede-
nen Tests kontrolliert, ob lhr Kind von

dem Horgerat den bestmoglichen
Nutzen hat. Erst wenn die Arztin oder
der Arzt dem angepassten Horgerat
zustimmt und auf der Hoérgerate-
verordnung ein zweites Mal unter-
schreibt, kdnnen Akustikerinnen und
Akustiker das Horgeréat abrechnen. In
der Regel lbernimmt die gesetzliche
Krankenversicherung die Kosten fir
Horgerdte bei Kindern vollstéandig.
Bei der privaten Krankenversiche-
rung hangt die Kostenlbernahme
von lhrem Vertrag ab.

In Zukunft sollte lhr Kind ca. alle 3
bis 6 Monate einen Termin zur Hér-
geratewartung und -einstellung im
Fachgeschéaft haben. Hinzu kommen
alle 6 bis 12 Monate Termine bei der
HNO-Arztin oder beim HNO-Arzt.

Bekommt Ihr Kind ein HdO-Hérge-
rét, dann wird zunéchst ein Ohrpass-
stiick (Otoplastik) individuell fir lhr
Kind angefertigt. Das Ohrpassstilick
ist die Verbindung zwischen Ohr und
Horgerat. Es muss passgenau in der
Ohrmuschel sitzen und sorgt so fiir
einen guten Tragekomfort und Halt
des Horgeréts. AuBerdem garantiert
es die optimale Schallweiterleitung.
Ohrpassstiicke gibt es in vielen Aus-
fihrungen beziiglich Material, Farbe
und Gestaltung. Wiinsche lhres Kin-
des kénnen bei der Gestaltung be-
rlcksichtigt werden.

Der Sitz des Ohrpassstlicks muss re-
gelmaBig liberpriift werden. Wachst



das Ohr, wird das Ohrpasssttick er-
neuert, damit der Schall weiterhin
optimal Ubertragen werden kann.

Bekommt |hr Kind ein Knochenlei-
tungshérgerat, dann benétigt es
kein Ohrpassstlick. Dieses Horge-
rat wird bei Kindern in der Regel an
einem Stirnband getragen, so dass
es hinter dem Ohr auf dem Knochen
gut aufliegt. Hierbei sollte darauf ge-
achtet werden, dass gentigend Druck
besteht, es aber nicht zu Druckstellen
kommt. In manchen Fallen kann auch
ein Horgerét verwendet werden, das
mit einem speziellen Pflaster hinter
dem Ohr befestigt wird. Ihre P&ad-
akustikerin oder Ihr Padakustiker in-
formiert Sie Uber die verschiedenen
Modelle, die fir lhr Kind geeignet
sind.

Da junge Kinder noch keine oder
nur eingeschrankte Angaben zum
Horen machen konnen, sind die
Fachleute auch auf lhre Beobach-
tungen im Alltag angewiesen. Der
Beobachtungsbogen am Ende der
Broschiire zeigt lhnen, worauf Sie
achten kdénnen.

Was Sie noch wissen sollten:

Bei kleinen Kindern muss eine
Batteriefachsicherung  vorhan-
den sein, damit die Batterien
nicht verschluckt werden kénnen.

Es gibt auch HdO-Hérgerate mit
Akku.

Die Kosten fiir Batterien oder
Akkus mit Ladestation werden
von den Krankenkassen bis zum
18. Lebensjahr Gbernommen.

RegelmiBige Kontrolle und
Wartung des Horgerats durch
die Padakustikerin oder den Pad-
akustiker sind notwendig, um die
Funktionsfahigkeit des Horgeréats
zu gewahrleisten.

Die Padakustikerinnen und P&d-
akustiker versorgen Sie mit Infor-
mationen und Zubehér zur Pfle-
ge der Horgerate.

Jedes Kinderhorgerat muss eine
Anschlussméglichkeit fir eine
drahtlose Ubertragungsanlage
haben, die vor allem spater im
Kindergarten und in der Schule
von groBer Wichtigkeit sein kann.

Die Verordnung von Zusatztech-
nik (z. B. Ubertragungsanlage) er-
folgt liber die HNO-Arztin oder
den HNO-Arzt nach Abstimmung
mit allen Beteiligten.



Ist Ihr Kind hochgradig schwerhérig
oder gehdrlos, kann unter bestimm-
ten Voraussetzungen das Horen
durch ein Cochlea-Implantat (Cl) er-
moglicht werden. Bei einem Cl han-
delt es sich um eine elektronische
Innenohrprothese, welche die Funk-
tion der geschadigten Haarzellen im
Innenohr Gbernimmt.

Das Cl hat einen inneren und &uf3eren
Teil:

Der innere Teil, das Implantat, wird
operativ eingesetzt. Es besteht aus
einer Empfangsspule mit Magnet

und den Stimulationselektroden
auf dem Elektrodentrager

Innerer Teil:
Implantat

Der auBere Teil besteht aus einem
Soundprozessor mit Mikrofonen

und einer Sendespule mit Ma-
gnet (4), die Uber das Spulenkabel

miteinander verbunden sind. Der
Prozessor wird meist wie ein Horgerat
hinter dem Ohr getragen. Die Sen-
despule mit Magnet sitzt am Kopf.
Sie wird dort durch den implantier-
ten Magneten der Empfangsspule
gehalten. Kleine Batterien oder ein
Akku versorgen den Prozessor mit
der nétigen Energie.

AuBerer Teil:
Soundprozessor und Spule



Die Mikrofone am Soundprozessor
nehmen den Schall aus der Umge-
bung auf. Der Soundprozessor wan-
delt diesen Schall in einen digitalen
Code um und leitet ihn Gber ein Ka-
bel zur Sendespule. Die Sendespule
Ubertragt den Code an das Implantat
unter der Haut. Das Implantat wan-
delt die digital codierten Schallsignale
in elektrische Impulse um und leitet
diese an die Stimulationselektroden
in der Cochlea weiter. Diese Elektro-
den stimulieren die Hérnervenfasern
in der Cochlea. Die Reize werden
Uber die Hérbahn zum Gehirn wei-
tergeleitet. Ein Horeindruck entsteht.

Wenn bei lhrem Kind Hoérgerate fir
ein gutes Sprachverstehen nicht aus-
reichen, wird die HNO-Arztin bzw.
der HNO-Arzt mit Ihnen die mogli-
che Versorgung mit einem Cl bespre-
chen. In einer darauf spezialisierten
HNO-Klinik kann im Rahmen einer
mehrtdgigen Voruntersuchung ge-
klart werden, ob ein ClI fiur lhr Kind
infrage kommt. Befiirwortet die Kli-
nik eine Implantation und wird die
Kostenlibernahme durch die Kran-
kenkasse bewilligt, kann ein Opera-
tionstermin vereinbart werden.

Das Implantat wird in einer ca. 1 2-
stlindigen Operation eingesetzt. Der
stationdre Aufenthalt dauert etwa
eine Woche. Nachdem die Wunde
gut verheilt ist, beginnt die Einstel-
lung des Soundprozessors. Dies ist
ca. 4 Wochen nach der Operation
der Fall. Ihr Kind kann nun lernen zu
héren. Der Prozessor wird nach und
nach so angepasst, dass lhr Kind da-
mit so gut wie mdglich héren und
verstehen kann. Anpassungstermine
sind oft mehrtégig und stationar.
Neben der Einstellung des Prozes-
sors umfassen sie auch Beratung, Dia-
gnostik und Férderung. Die Rehabi-
litation erstreckt sich tiber mehrere
Jahre.



Im Umgang mit den Hérhilfen werden sich im Alltag immer wieder Fragen auf-
tun. Wir haben Ihnen hier einige Tipps von erfahrenen Eltern zusammengestellt.
Dariber hinausgehende Fragen kénnen Sie jederzeit innerhalb der Frihférde-

rung stellen.

Wenn Sie das Hoérgerat in der ge-
schlossenen Hand halten, sollte es
pfeifen. Ist das nicht der Fall, muss
die Batterie Uberprift werden.

Sitzt das Hérgerat im Ohr |hres Kin-
des, darf es nicht pfeifen. Sollte es
dennoch pfeifen, kann dies fiir lhr
Kind sehr lastig sein und sein Sprach-
verstehen einschranken.

Folgendes konnen Sie kontrollie-
ren: Sitzt das Ohrpassstlick richtig
im Ohr? Ist das Ohrpassstlick sauber
und der Schallschlauch frei? Hat der
Schallschlauch einen Riss? Wenn Sie
das Pfeifen nicht beheben kénnen,
vereinbaren Sie sobald wie mog-
lich einen Termin bei der Akustikerin
oder dem Akustiker.

Horgerat und Cl halten etwas Spritz-
wasser aus. Sie dlrfen aber nicht
patschnass werden. Falls sie es doch
einmal werden: Nehmen Sie die Bat-
terie heraus bzw. das Batteriefach
oder den Akku ab, legen Sie das Ge-
rat an einen trockenen warmen Ort.

Wenn Sie ein Trockensystem haben,
legen sie das Gerat dort hinein.

Bei Regen sollte Ihr Kind die Kapuze
der Jacke oder einen Regenhut mit
breiter Krempe nutzen.

Sie sollten mdglichst viel Sand her-
ausschiitteln. Wischen Sie das Ge-
hduse mit einem weichen Tuch ab.
Legen Sie es lUiber Nacht in das Tro-
ckensystem.

Damit das Horgerdt gar nicht erst
verloren geht, kdnnen Sie dieses
bei kleinen Kindern mit einem Hal-
teband befestigen, das wie eine
Schnullerkette funktioniert.

Einem Verschwinden kénnen Sie vor-
beugen, in dem lhr Kind lernt, dass
seine Horhilfe einen festen Platz
hat. Achten Sie darauf, dass der Platz
fur Ihr Kind gut erreichbar ist und die



Horhilfe in einen verschlieBbaren Be-
halter kommt, z. B. in eine hibsche
Dose, die gemeinsam bemalt wurde.
Am Abend sollten Sie das Hoérgerat /
das Cljedoch in einer Trockenbox und
auBerhalb der Reichweite von Klein-
kindern und Haustieren aufbewahren.

Sollten Horgerat oder Cl dennoch
verschwinden, besorgen Sie bitte
beim Akustiker oder Cl-Zentrum so-
fort einen Ersatz. Ersatzgeréte kon-
nen zurlickgegeben werden, wenn
das eigene Gerat gefunden wird.

Ein farbiges Horgerat / Cl l3sst sich
leichter wiederfinden.

Fir manche Horhilfen gibt es eine
Ortungsmaglichkeit mit dem Smart-
phone. Nahere Informationen be-
kommen Sie bei Ihrer Padakustikerin
oder lhrem Padakustiker.

Ja, es gibt eine Versicherung. Fragen
Sie bei Bedarf |hre Padakustikerin
oder lhren Padakustiker danach.

Bei einem verschwundenen Gerat
Ubernimmt die gesetzliche Kranken-
versicherung aber meist einmalig die
Kosten fir Ersatz. Reparaturkosten
werden in der Regel ibernommen.

Bei Kindern mit Horgerat muss dar-
auf geachtet werden, dass das Hér-
gerat beim Tragen der Mitze oder
des Helms nicht pfeift. Am besten
nehmen Sie lhr Kind beim Kauf mit
und probieren aus, was sich mit Hor-
gerat tragen lasst.

Bei Kindern mit Cl muss vor allem
beim Helm darauf geachtet werden,
dass er nicht zu stark auf die Spule
driickt.

Ihr Kind kann mit seiner Horhilfe am
Sport teilnehmen. Kinder mit Cl soll-
ten darauf achten, dass sie keinen
Kopfball machen. Ein Halteband ist
oft sinnvoll.

Sie kénnen etwas Vaseline oder Ol
auf das Ohrpassstiick geben, dann
rutscht es besser in die Ohrmuschel.
Aber Achtung, die Schalléffnung
muss frei bleiben.



beim Fiebermessen im Ohr, wenn
lhr Kind ein Ohrpassstiick tragt:
Ihr Kind muss mindestens 5 Mi-
nuten vorher das Ohrpassstlick
aus dem Ohr nehmen, da durch
das Ohrpassstlick das Ohr leicht
erwarmt wird.

Cl und Hérgeriét sollten nie an ei-
nem sehr heiBen Ort liegen, z. B.
in der Sonne am Fenster oder im
Auto.

vor elektrostatischer Entladung
bei Kindern mit Cl. Bei einer ex-
tremen elektrostatischen Entla-
dung kénnte die Programmierung
des Cl verfalscht werden. Daher
sollte |hr Kind immer zunachst
am Arm berUhrt werden, bevor
Sie den Prozessor anfassen. Im
Ballchenbad und auf der Plastik-
rutsche sollte der Prozessor ab-
genommen werden. Beim Kauf
von Mitzen muss darauf geachtet
werden, dass die Haare beim Ab-
ziehen nicht zu Berge stehen.



Lernen braucht Zeit, so auch das Ho-
renlernen. Hoérgeschadigte Kinder
durchlaufen die gleichen Entwick-
lungsstufen wie hdrende Kinder.
Diese Entwicklung beginnt jedoch
bei hérgeschadigten Kindern oft erst
mit der Hortechnikversorgung, und
das Erreichen der Stufen kann indivi-
duell verschieden sein. Deshalb wird
zwischen Lebensalter und Héralter
unterschieden: Ist ein dreijahriges
Kind beispielsweise seit einem Jahr
mit Horgeréten versorgt, dann hat es
ein Lebensalter von drei Jahren und
ein Horalter von einem Jahr. Mit zu-
nehmender Hoérerfahrung lernt das
Gehirn Horeindriicke immer besser
zu verarbeiten:

Lauschen ist einer der ersten Ent-
wicklungsschritte, z. B. hélt lhr Kind
in seinem Tun kurz inne, wenn es die
Turklingel hort. Der zweite Schritt ist
erreicht, wenn |hr Kind sich zur Tur
hinwendet. So zeigt |hr Kind, dass es
das Gerdusch bereits zuordnen und
lokalisieren kann. Das Verstehen ist
der dritte Schritt. |hr Kind weil3 und
zeigt, dass jemand hereinkommen
mochte.

Wir wissen heute, dass der Weg des
Hérenlernens so bald wie mdglich
beginnen sollte. lhr Alltag bietet eine
Vielzahl von Méglichkeiten zum Ho-
renlernen. Erleben Sie gemeinsam
mit lhrem Kind die Klangwelt lhrer
Wohnung und Umgebung.

Machen Sie lhr Kind aufmerksam
auf die Gerédusche von Staubsauger,
Wasserhahn, Telefon, Waschmaschi-
ne, Turklingel...

Zeigen Sie ihm die Gerauschquelle
und sprechen Sie dazu. lhr Kind wird
die Bedeutung der verschiedenen
Geréusche lernen und sich zuneh-
mend in seiner Hérumgebung hei-
misch fuhlen.

Hoéren mit Horgerat und Cl ist nicht
vergleichbar mit dem Hoéren gesun-
der Ohren. Das Héren mit Hérhilfe
ist anstrengender und erfolgt nicht
nebenbei. Je nach Hoérschadigung
kann die Wahrnehmung und Unter-
scheidung bestimmter Laute und Ge-
rausche, das Richtungshéren oder das
Sprachverstehen in Situationen mit
vielen Stérgerduschen trotz optimaler
Hortechnik beeintrachtigt bleiben.



KAPITEL 9:

Die Fahigkeit zu kommunizieren &ff-
net lhrem Kind das Tor zu seiner Um-
welt und macht es ihm méglich dazu-
zugehdren.

Die meisten hoérenden Eltern win-
schen sich fur ihr hérgeschadigtes
Kind, dass es mit der Lautsprache,
das heiBBt der gesprochenen Sprache,
aufwéchst, weil dies ihre Sprache ist.

) [ Wag hast
- - llll
7 eute ;
"
.):_./_K tnge rg Ql"tg%
" Y 9emac)y,

Fir viele Eltern beginnt die Sprach-
entwicklung ihres Kindes erst so
richtig mit den ersten Woértern, die
es spricht. Aber Kommunikation
beginnt schon viel frither. Uber Blick-
und Kérperkontakt, Schreien, La-
chen und Lautieren nimmt |hr Kind
Kontakt mit lhnen auf. Auch Mimik
und Gestik geben lhnen Hinweise
auf die Gefiihle und Beddirfnisse lhres
Kindes. Wenn Sie darauf eingehen,
bestérkt das die Beziehung zu Ihrem
Kind und Sie legen damit das Funda-
ment fiir die weitere Sprachentwick-
lung. Ihr Kind erwirbt Sprache vor
allem durch die Kommunikation mit
lhnen im Alltag, beispielsweise beim
Anziehen, Essen, Spielen, Einkaufen
und bei Unternehmungen.

SPRACHENTWICKLUNG

Im nachsten Kapitel finden Sie Tipps,
wie Sie lhr Kind in seiner Sprachent-
wicklung unterstitzen kénnen.

Wann und wie lhr Kind sprechen
lernt, ist von vielen Faktoren ab-
héngig: von den ganz individuellen
Anlagen lhres Kindes, vom Ausmal3
der Hoérschadigung, vom Zeitpunkt
der Hértechnikversorgung (dem Hér-
alter) und vom Umfeld.

SOLL MEIN KIND GEBARDEN
LERNEN?

Weil der Verlauf der Sprachentwick-
lung nicht vollsténdig vorhersehbar
ist, entscheiden sich manche Eltern,
ihrem Kind auch Gebé&rden anzubie-
ten. Meist sind dies einzelne Gesten
und Gebarden, welche die Kommu-
nikation absichern, solange die laut-
sprachliche Ausdrucksfahigkeit ihres
Kindes noch eingeschrénkt ist. Diese
Form des Gebardenangebots nennt
man Lautsprachunterstiitzende Ge-
bérden (LUG).

Auch in schwierigen Kommunika-
tionssituationen kénnen Gebéarden
hilfreich sein, z. B. bei defekter Hor-
technik, bei der Uberbriickung gro-
Berer Distanzen zwischen Sprecher
und Zuhorer oder stérgerduschrei-
cher Umgebung.

Einige Familien haben auch Interes-
se, die Deutsche Gebardensprache



(DGS) zu erlernen und ihrem Kind
ein zweites Sprachsystem anzubie-
ten, welches unabhangig von der
Hor- und Lautsprachentwicklung ge-
nutzt werden kann. Die DGS ist eine
eigenstandige, anerkannte Sprache
mit eigener Grammatik.

Der Einsatz von Gebardensprache
behindert den Lautspracherwerb
nicht. Beobachtungen und Studien
zeigen, dass Gebardensprache den
Lautspracherwerb sogar unterstiitzen
kann.

Sie entscheiden, ob Sie Gebarden-
sprache nutzen wollen. Der Blick
auf die Kommunikationsentwicklung
lhres Kindes und auf die Situation
innerhalb lhrer Familie kann fir die-
se Entscheidung hilfreich sein. Die
Mitarbeiterinnen der Frihférderung
stehen lhnen bei der Entscheidungs-
findung gerne zur Seite und unter-
stlitzen Sie bei der Suche nach ge-
eigneten Lernangeboten.







XA EIROA TIPPS ZUR HOR- UND
SPRACHFORDERUNG

Hérgeschadigte Kinder haben besondere Bedirfnisse, sie brauchen jedoch
nicht etwas Spezielles, sondern mehr vom Normalen. (vgl. Clark, Interaktion mit

horgeschadigten Kindern, S. 20)

Im Umgang mit Kleinkindern zeigen
Eltern automatisch sprachférderli-
ches Verhalten, welches auch hérge-
schidigten Kindern die Kommunika-
tion erleichtert:

e Die Eltern nehmen Blickkontakt
mit ihrem Kind auf.

e Sie sprechen in der Nahe ihres
Kindes.

* Sie sprechen im normalen
Sprechtempo und mit normaler
Lautstérke.

* Sie sprechen deutlich und mit na-
tiirlicher Sprachmelodie.

e Sprachliche Informationen er-
ganzen sie durch Bilder oder Ge-
genstande.

e Siebegleiten Handlungen sprach-
lich.

Das Kind backt einen Sandku-
chen. — ,,Mmh, du backst einen
Kuchen.”

e Nicht korrekte AuBerungen des
Kindes korrigieren Eltern indi-
rekt. Sie verwenden das Wort in
einem Satz richtig.
+Wauwau wed.” — ,Ja, der Hund
ist weg.”

e Sie wiederholen und ergénzen
AuBerungen ihres Kindes.

Jputt” =, Kaputt! Der Kuchen ist
kaputt. Er ist auseinandergefallen.”

* Sie stellen Alternativfragen und
regen ihr Kind damit zum Spre-
chen an.
~Magst du einen Apfel oder eine
Birne?”

e Sie leiten Fragen thematisch ein,
damit sich das Kind auf den Inhalt
einstellen kann.

,Die Erzieherin hat erzihlt, dass
ihr heute im Kindergarten ...”

Vieles davon setzen Sie sicher schon
langst um!

Damit Ihr hérgeschadigtes Kind Spra-
che gut wahrnehmen kann, sollten
Sie zusétzlich Folgendes beachten:

e Achten Sie auf funktionsfihige
Hérhilfen.

e Sorgen Sie fir eine ruhige Spiel-
und Sprechumgebung.

* Achten Sie auf gute Beleuch-

tung.

e Wiederholen Sie nicht Verstande-
nes geduldig.

e Geben Sie lhrem Kind ausrei-

chend Zeit, um auf Gehodrtes zu
reagieren.

e Mimik, Gestik und unterstiitzen-
de Gebérden kénnen das Sprach-
verstehen zusatzlich absichern.



Kinder mit einer Behinderung und
Kinder, die von Behinderung bedroht
sind, haben Anspruch auf Friihforde-
rung. Diese beinhaltet Beratung, Di-
agnostik und Férderung. Das Ange-
bot kann bis zur Einschulung genutzt
werden.

Es gibt in Baden-Wiirttemberg ver-
schiedene Einrichtungen, die Frihfor-
derung anbieten. Familien mit einem
horgeschadigten Kind kénnen sich
an die sonderpadagogischen Be-
ratungsstellen fiir Friihférderung
mit dem Férderschwerpunkt Héren
wenden. Dies gilt ebenso fir hérge-
schadigte Eltern mit hérenden Kin-
dern.

In den sonderpadagogischen Bera-
tungsstellen arbeiten Sonderpada-
goginnen und Sonderpddagogen,
die sich im Bereich der Frihférderung
weitergebildet haben. Diese sonder-
padagogische Frihférderung wird in
Baden-Wirttemberg vom Land finan-
ziert und ist damit ein fir Sie kosten-
freies Angebot, fir das keine Ver-
ordnung oder Uberweisung benétigt
wird.

Die Sonderpddagoginnen und Son-
derpadagogen arbeiten nur im Auf-
trag der Eltern und sind an die
Schweigepflicht gebunden.



Wir bieten sonderpadagogische Friih-
forderung mit dem Forderschwer-
punkt Horen in der Stadt Freiburg
sowie in den Landkreisen Breisgau-
Hochschwarzwald, Emmendingen,
Ortenau, Lorrach, Waldshut und Kon-
stanz an.

Unsere Frihférderung findet bei Ihnen
zu Hause oder an unseren Standorten
statt.

Im gemeinsamen Spiel beobach-
ten wir die Entwicklung lhres Kindes.
Was kann |hr Kind schon? Welchen
Entwicklungsschritt  kdnnen wir als
nachstes erwarten? In welchen Berei-
chen benétigt Ihr Kind vielleicht noch
Unterstitzung? Zusammen mit lhnen
Uberlegen wir, wie Sie lhr hérgesché-
digtes oder hérendes Kind in lhrem
personlichen Familienalltag unter-
stiitzen konnen.

Sie erhalten Beratung zu Fragestellun-
gen rund um die Horschadigung und
zum Umgang mit Horgeréten, Cochlea
Implantaten und anderen techni-
schen Hilfsmitteln sowie zu alterna-
tiven Kommunikationsmdoglichkeiten
wie z. B. der Gebéardensprache.



Ein weiteres Spiel- und Foérderange-
bot stellen unsere Eltern-Kind-Grup-
pen dar. Hier erhalten Sie als Eltern
die Méglichkeit, sich mit anderen be-
troffenen Familien auszutauschen. lhr
Kind lernt andere Kinder kennen, die
ebenfalls Horhilfen tragen oder deren
Eltern horgeschadigt sind.

AuBerdem beraten und begleiten wir
mit lhrem Einverstdndnis Personen
auBerhalb lhrer Familie, die fir lhr
Kind wichtig sind. Dies kdnnen Tages-
mutter und -vater, Erzieherinnen und
Erzieher sowie Integrationsfachkrafte
in Kindergarten, Kindertagesstatten
und Schulkindergarten sein.

Nach Ricksprache mit Ihnen nehmen
wir bei Bedarf gerne Kontakt auf mit
beteiligten Arzten, Kliniken, Cochlea-
Implantzentren, Therapeuten, Pad-
akustikern und anderen Beratungs-
stellen und unterstitzen Sie bei der
Antragstellung bei Amtern und Kran-
kenkassen.

Die Friihférderung endet, falls Ihr
Kind in unseren Schulkindergarten
wechselt oder spatestens beim Ein-
tritt in eine Schule. Sollten Sie schon
vorher keine Frihférderung mehr
winschen, kénnen Sie diese jederzeit
beenden.



KAPITEL 12:

Horgeschadigte Kinder entwickeln
sich sehr individuell — genauso wie alle
anderen Kinder auch. Welchen Weg
lhr Kind einschlagt, wird sich erst im
Lauf der Zeit zeigen.

Die meisten horgeschéadigten Kin-
der besuchen den Kindergarten am
Heimatort. |hr Kind wird auch in der
Kindergartenzeit durch die Friihférde-
rung begleitet. Je nach Bedarf gibt es
verschiedene Unterstiitzungsmaoglich-
keiten. Hierliber beraten wir Sie und
das Kindergartenteam gerne. Wir hel-
fen auch beim Stellen der notwendi-
gen Antrage.

Hat Ihr Kind einen umfassenderen
Forderbedarf, konnte ein Schulkin-
dergarten in Frage kommen. Wir in-
formieren Sie lber die Einrichtungen
in Ihrer Region.

Spatestens im letzten Kindergarten-
jahr ist die Schulfrage ein wichtiges
Thema.

Viele hérgeschédigte Kinder wechseln
an die Grundschule des Wohnortes.
Wir begleiten den Ubergang in die
Schule. Wenn Sie dies wiinschen, steht
lhnen, lhrem Kind und den Lehrkraften
wahrend der Schulzeit der sonderpa-
dagogische Dienst des BBZ Stegen
beratend und unterstltzend zur Seite.

Sollte lhr Kind einen umfassenderen
Forderbedarf haben, kann durch das
Staatliche Schulamt ein Anspruch auf

PERSPEKTIVEN

ein sonderpadagogisches Bildungs-
angebot festgestellt werden. Ist dies
der Fall, kdnnen Sie zwischen inklusi-
ver Beschulung und einem sonder-
padagogischen Bildungs- und Be-
ratungszentrum wahlen. In unserer
Region ist das BBZ Stegen das zustén-
dige sonderpddagogische Bildungs-
und Beratungszentrum mit dem For-
derschwerpunkt Horen. Dort werden
folgende Bildungsgénge angeboten:
Grundschule, Bildungsgang Lernen,
Werkrealschule, Realschule sowie Auf-
baugymnasium.

Die Schulwabhl sollte sich an den Be-
diirfnissen lhres Kindes orientieren.
Ziel ist es, lhrem horgeschadigten
Kind optimale Entwicklungsméglich-
keiten zu bieten.



e Vadiry

BEPPO STRASSENKEHRER

Der Alte hiel3 Beppo StraBBenkehrer. In
Wirklichkeit hatte er wohl einen ande-
ren Nachnamen, aber da er von Beruf
StraBenkehrer war und alle ihn des-
halb so nannten, nannte er sich selbst
auch so [....]

Beppo liebte diese Stunden vor Ta-
gesanbruch, wenn die Stadt noch
schlief. Und er tat seine Arbeit gern
und grindlich. Er wusste, es war eine
sehr notwendige Arbeit. Wenn er so
die StraBen kehrte, tat er es langsam,
aber stetig: Bei jedem Schritt einen
Atemzug und bei jedem Atemzug
einen Besenstrich. Schritt - Atemzug
- Besenstrich. Schritt - Atemzug - Be-
senstrich. Dazwischen blieb er manch-
mal ein Weilchen stehen und blickte
nachdenklich vor sich hin.

Und dann ging es wieder weiter -
Schritt - Atemzug - Besenstrich ----.



Wahrend er sich so dahinbewegte, vor
sich die schmutzige StraBBe und hinter
sich die saubere, kamen ihm oft groBe
Gedanken. Aber es waren Gedanken
ohne Worte, Gedanken, die sich so
schwer mitteilen lieBen wie ein be-
stimmter Duft, an den man sich nur
gerade eben noch erinnert, oder wie
eine Farbe, von der man getrdumt hat.
Nach der Arbeit, wenn er bei Momo
saf3, erklarte er ihr seine groBBen Ge-
danken. Und da sie auf ihre besonde-
re Art zuhdrte, I6ste sich seine Zunge,
und er fand die richtigen Worte.

»Siehst du, Momo”, sagte er dann zum
Beispiel, , es ist so: Manchmal hat man
eine sehr lange StraBBe vor sich. Man
denkt, die ist so schrecklich lang; das
kann man niemals schaffen, denkt man.”

Er blickte eine Weile schweigend vor
sich hin, dann fuhr er fort: ,Und dann
fangt man an, sich zu eilen. Und man
eilt sich immer mehr. Jedes Mal, wenn
man aufblickt, sieht man, dass es gar
nicht weniger wird, was noch vor ei-
nem liegt.

Und man strengt sich noch mehr an,
man kriegt es mit der Angst, und zum
Schluss ist man ganz auBer Puste und
kann nicht mehr. Und die StraBe liegt
immer noch vor einem. So darf man es
nicht machen.”

Er dachte einige Zeit nach. Dann
sprach er weiter: ,Man darf nie an
die ganze StraBe auf einmal den-
ken, verstehst du? Man muss nur an
den nachsten Schritt denken, an den
nachsten Atemzug, an den néchsten
Besenstrich und immer wieder nur an
den nachsten.”

Wieder hielt er inne und liberlegte, ehe
er hinzufigte: ,Dann macht es Freu-
de; das ist wichtig, dann macht man
seine Sache gut. Und so soll es sein.”

Und abermals nach einer langen Pau-
se fuhr er fort: ,Auf einmal merkt man,
dass man Schritt fur Schritt die ganze
StraBBe gemacht hat. Man hat gar nicht
gemerkt wie, und man ist nicht auBBer
Puste.” Er nickte vor sich hin und sag-
te abschlieBend: ,Das ist wichtig.”

Aus: Ende, Michael: Momo oder die seltsame
Geschichte von den Zeit-Dieben und dem Kind,
das den Menschen die gestohlene Zeit zuriick-
brachte. Ein Marchen-Roman. 20. Auflage.
Stuttgart: Thienemann 1973.

© Nachlass Michael Ende, Minchen, vertreten
durch: AVA international GmbH, Autoren- und
Verlagsagentur, www.ava-international.de




www.fruehkindliches-hoeren.de
Informationen der Deutschen
Kinderhilfe Uber Friherkennung,
Hoérdiagnostik, Horsystemversorgung
und Frihférderung

www.forumbesserhoeren.de
Allgemeine Informationen zum
Thema Hérakustik, Horgeréte,
Hortests, Horgerateanpassung und
Horgerateversorgung

www.schwerhoerigen-netz.de
Informationen des Deutschen
Schwerhdrigenbundes

www.schwerhoerigenforum.de
Selbsthilfeseite fur Eltern
schwerhdriger Kinder und
Schwerhorige

www.gehoerlosen-bund.de
Interessenvertretung der Gehdrlosen
in Deutschland

www.taubenschlag.de

Seite fur Taube und Schwerhérige,
Informationen und Einblicke in die
Welt der Horgeschadigten

www.gehoerlosekinder.de
Bundeselternverband gehérloser und
schwerhoriger Kinder

www.schnecke-online.de
Magazin der Deutschen Cochlea
Implantat Gesellschaft, auch als
Zeitschrift erhéltlich

www.spektrum-hoeren.de
Magazin fiir Schwerhérigkeit, auch als
Zeitschrift erhaltlich

www.br.de/br-fernsehen/
sendungen/sehen-statt-hoeren
Programmvorschau und Riickschau
der Sendungen ,Sehen statt Horen”

www.kinderbuecher.gmu.de
Medienabteilung des
Gehoérlosenverbandes Miinchen;
Umsetzung von Kinderbiichern
und Marchen in eine
Gebardensprachversion

www.dgs-kids.de

Hessischer Verband fiir Gehorlose
und horbehinderte Menschen e.V;;
Bilderblicher in Gebardensprache

www.spreadthesign.com
Sammlung von Gebérden, nicht nur
aus Deutschland



Batliner, Gisela

Hérgeschadigte Kinder spielerisch
férdern

Ein Elternbuch zum frilhen Hér- und
Spracherwerb.

Ernst Reinhardt Verlag,
4., aktualisierte Auflage 2016

Batliner, Gisela

Kinder mit Hérgerat und Cochlea
Implantat in der Kita

Ein Ratgeber fiir den Gruppenalltag.

Ernst Reinhardt Verlag,
3., Uberarbeitete Auflage 2018

Clark, Morag

Interaktion mit hérgeschadigten
Kindern

Der Natlrliche Horgerichtete Ansatz
in der Praxis

Ernst Reinhardt Verlag, 2009

Gorsdorf, Alexander

Taube Nuss

Nichtgehortes aus dem Leben eines
Schwerhérigen

Rowohlt Taschenbuch,
4. Auflage 2013

Hoffmann, Vanessa

Horstérungen bei Kindern

Ein Ratgeber fir Eltern, Padagogen
und (Sprach-) Therapeuten (Ratgeber
fir Angehdorige, Betroffene und
Fachleute)

Schulz-Kirchner, 2018

Kestner, Karin

Tommys Gebardenwelt 1,2,3 - Das
Gebardensprachbuch

Buch und CD

Kestner Verlag, 2002

Konig, Vivian
Kleines Worterbuch der Babyzeichen
Kestner Verlag, 2005

Konig, Vivian
Das groBBe Buch der Babyzeichen
Kestner Verlag, 2007

Szagun, Gisela

Wege zur Sprache

Ein Ratgeber zum Spracherwerb bei
Kindern mit Cochlea-Implantat
Pabst Science Publishers, 2012



Butz, Birgit und Mohors, Anna-Kristina
Otto spielt

Verlag Kindergebéarden, 2015

Dieses Buch gibt es zu weiteren
Themen: Otto geht spazieren, Otto
kauft ein.

Gotze, Elvira; Leber, Irene;
Spiegelhalter, Jorg

Jetzt geht’s richtig los!
Verlag von Loeper, 2005

Gotze, Elvira; Leber, Irene;
Spiegelhalter, Joérg

Bis Weihnachten ist’s nicht mehr weit!
Verlag von Loeper, 2005

Konig, Vivian

Mit Babyzeichen die Welt entdecken
Tiere im Garten

Verlag Zwergensprache, 2015

Dieses Buch gibt es zu weiteren
Themen: Tiere im Zoo,Tiere im Wald

Konig, Vivian

Lieder, Spiele & Reime zur
Babyzeichensprache

Verlag Zwergensprache, 2011

Michel, Angela
Hauptling sprechende Hand
Verlag von Loeper, 2007

Michel, Angela
Hande auf Reisen
Verlag von Loeper, 2010

Nygaard Moriggi, Sigrun

Hand in Hand die Welt begreifen
Ein Bildworterbuch der
Gebardensprache

Klett Kinderbuch, 2010

Diese Literaturliste erhebt keinen
Anspruch auf Vollsténdigkeit!



LGN\ ANLAUFSTELLEN

BERATUNGSSTELLEN AN
SONDERPADAGOGISCHEN
BILDUNGS- UND
BERATUNGSZENTREN MIT DEM
FORDERSCHWERPUNKT HOREN

BBZ Stegen

Erwin-Kern-Str.1-3

79252 Stegen (beiFreiburgi. Breisgau)
Beratungsstelle

Tel.: 07661 399-130

Fax: 07661 399-135

E-Mail: beratungsstelle@bbzstegen.de
www.bbzstegen.de

Beratungsstelle Hegau-Bodensee
des BBZ Stegen

Rielasinger Str. 81

78224 Singen

Tel.: 07731 187722

Fax: 07731 187755

E-Mail: bs-singen@bbzstegen.de

stiftung st. franziskus
Heiligenbronn

Kloster 2

78713 Schramberg

Tel.: 07422 569-0

Fax: 07422 569-3300
www.stiftung-st-franziskus.de

Die Zieglerschen -
Hér-Sprachzentrum
HochgerichtstralBe 46
88213 Ravensburg
Tel.: 0751 7902-0
Fax: 0751 7902-200
www.zieglersche.de

Erich-K&stner-Schule
MoltkestraBe 136
76187 Karlsruhe

Tel.: 0721 1334771
Fax: 0721 1334779
www.eks-ka.de

HNO-KLINIKEN MIT
PADAUDIOLOGISCHER
ABTEILUNG

HNO-Klinik der Universitatsklinik
Freiburg

Abteilung Phoniatrie und
Pddaudiologie

Lehener Str. 88

79106 Freiburg

Tel.: 0761 27042530

Fax: 0761 27041930
www.uniklinik-freiburg.de

Stadtisches Klinikum Karlsruhe
Abteilung Phoniatrie und
P&daudiologie

Haus S, Moltkestr. 90

76133 Karlsruhe

Tel.: 0721 974-2530

Fax: 0721 974-2559
www.klinikum-karlsruhe.de

HNO-Klinik der Universitatsklinik
Tubingen

Abteilung Phoniatrie und
Padaudiologie
Elfriede-Aulhorn-Str. 5

72076 Tibingen

Tel.: 07071 29880-88
www.medizin.uni-tuebingen.de



LOGOPADIE

Es gibt einige wenige Logopadinnen
bzw. Logopaden, die sich auf die
Arbeit mit hérgeschadigten Kindern
spezialisiert haben. Néhere Informa-
tionen erhalten Sie bei den vorge-
nannten Beratungsstellen sowie von
betroffenen Eltern.

REGIONALE VEREINE FUR
HORGESCHADIGTE

VdH, Verein der Hérgeschadigten
Freiburg/Stegener Wege e.V.
Marie-Curie-Str. 5

79100 Freiburg

Tel.: 0761 453678-50

Fax: 0761 453678-53
www.vdh-freiburg.de
Gehérlosenbund ,,Breisgau-Perle”
Marie-Curie-Str. 5

79100 Freiburg
www.gb-freiburg.de

SEELAUSCHER Forderverein
Eltern horgeschadigter Kinder
und Jugendlicher Bodensee-
Oberschwaben e.V.
www.seelauscher.de



YA EY BEOBACHTUNGSBOGEN ZUR
HORGERATEANPASSUNG

Padakustikerin/Padakustiker:

Horgeratetyp:

Datum der Hérgerateversorgung:

Der folgende Fragebogen kann Ihnen helfen, Ihrer Padakustikerin/lhrem Padakus-
tiker wichtige Rickmeldungen zu den Horgeréten lhres Kindes zu geben. Vielleicht
hat sie/er auch einen eigenen Fragebogen. Fragen Sie danach!

HORGERATE-TRAGEVERHALTEN:

O Mein Kind akzeptiert seine Horgerate.

O Mein Kind trégt seine Horgerate taglich ca. Stunden.

O Mein Kind verlangt seine Horgerate.

O Mein Kind lehnt seine Horgeréte in folgenden Situationen ab:

DIE OHRPASSSTUCKE:

O Die Ohrpassstiicke sitzen gut.
O Die Ohrpassstlicke sitzen nicht gut, da...
O sie aus dem Ohr rutschen.
O sie sich nur schwer einsetzen lassen.
O sie Druckstellen oder Hautrétungen hinterlassen.
O héaufig ein Rickkoppelungspfeifen zu héren ist.

O Sonstiges:




HORREAKTIONEN MIT HORGERATEN:

O Mein Kind reagiert zuverlassiger auf Umweltgerdusche, z. B. die Turklingel.

O Mein Kind reagiert zuverlassiger auf Musik.

O Mein Kind verhilt sich anders:

O

I O i R i B |

O

O sonstige Beobachtungen:

ist aufmerksamer

ist unruhiger

lautiert mehr

lautiert weniger

erschrickt bei unbekannten Gerduschen
erschrickt bei lauten Gerauschen

halt sich die Ohren zu oder gibt an, dass es ihm zu laut ist

O Mein Kind erkennt spontan, aus welcher Richtung ein Gerdusch kommt.

SPRACHVERSTEHEN MIT HORGERATEN:

O Mein Kind reagiert zuverlassiger auf Ansprache, auch wenn es die
sprechende Person nicht sieht.

O 0O0OO0O00OoO0oa0Q

Mein Kind reagiert auf kurze, einfache AuBerungen, z. B. ,Stopp”, ,Nein”.

Mein Kind reagiert auf Tierlaute, z. B. wauwau, miau.

Mein Kind reagiert zuverlassiger auf seinen Namen.

1

Mein Kind kennt zunehmend Namen von Familienangehérigen.
Mein Kind versteht Fragen, Auftrage und Ankiindigungen besser.
Mein Kind versteht auch im Kindergarten besser.

Das Interesse meines Kindes am Vorlesen oder Erzéhlen wird gréBer.



SPRECHVERHALTEN MIT HORGERATEN:

O Mein Kind lautiert oder brabbelt verstarkt.

O Mein Kind ahmt Gehortes vermehrt nach.

O Die Aussprache meines Kindes verbessert sich zunehmend.
O Der Wortschatz meines Kindes wachst schneller an.

O Mein Kind versucht bekannte, hdufig gehorte Lieder nachzusingen.

NOTIZEN:




KONTAKT

Sonderpédagogische Beratungsstelle
fiir Friihférderung am BBZ Stegen
Erwin-Kern-Str. 1-3

79252 Stegen

E-Mail: fruehfoerderung@bbzstegen.de
Tel.. 07661 399-130
Fax: 07661 399-135

www.bbzstegen.de

AuBenstelle des BBZ Stegen:
Beratungsstelle Hegau-Bodensee
Rielasinger Str. 81

78224 Singen

E-Mail: bs-singen@bbzstegen.de
Tel.: 07731187722
Fax: 07731 187755

www. bbzstegen.de




