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VORWORT

»Ein Kind mit Horbehinderung im all-
gemeinen Kindergarten oder an der
allgemeinen Schule!? Geht das denn
Uberhaupt? Das kann ich mir kaum
vorstellen. Wie soll ich diesem Kind
gerecht werden, wenn ich doch {ber
keinerlei Fachkenntnisse verflige?”

Diese oder dhnliche zweifelnde Fragen
werden von Erzieherinnen/Erziehern
und Lehrerinnen/Lehrern gestellt,
wenn es darum geht, ein Kind mit
Horbehinderung im Kindergarten auf-
zunehmen oder eine Schiilerin/einen
Schiiler mit Horbehinderung an der all-
gemeinen Schule zu unterrichten. Die
Anzahl der Kinder und Jugendlichen
mit Horbehinderung, die einen allge-

meinen Kindergarten oder eine all-
gemeine Schule besuchen, ist in den
letzten Jahren stetig angestiegen. Fir
die Zukunft ist zu erwarten, dass sich
diese Zahl weiterhin vergrofiert. Durch
Verbesserungen in der Fritherkennung,
rechtzeitig einsetzende Friihforderung,
die Begleitung durch gebdrdensprach-
kompetentes Personal, die fortschrei-
tenden technischen Entwicklungen auf
dem Gebiet der Horhilfen einerseits,
und andererseits durch Anderungen
der Gesetzeslage und der schulrecht-
lichen Rahmenbedingungen (Inklusi-
on), wird fur immer mehr Kinder und
Jugendliche mit Horbehinderung eine
Forderung in allgemeinen Einrichtun-
gen moglich.

Horen und Horbehinderung

Wenn nun Erzieherinnen und Erzieher
und Lehrkrafte vor der Aufgabe ste-
hen, ein Kind mit Horbehinderung in
der eigenen Gruppe oder Klasse auf-
zunehmen, ist eine kontinuierliche,
kooperative Zusammenarbeit mit der
Frithforderung bzw. dem Sonderpéad-
agogischen Dienst hilfreich und not-
wendig.

Als Einstieg in die Thematik kann die
vorliegende Schrift eine erste Infor-
mationshilfe darstellen. Es soll im Fol-
genden ein kurzer Uberblick iiber die
Funktionsweise des Ohres sowie {iber
verschiedene Ursachen, Arten und
mogliche Auswirkungen von Horbehin-
derung gegeben werden.
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HORBEHINDERUNG IN UNSERER GESELLSCHAFT

Nach Angaben des Deutschen Schwer-
horigenbundes liegt die Anzahl schwer-
horiger Menschen in der Bundesrepub-
lik Deutschland bei 16 Millionen. Laut
Deutscher Gehérlosen-Bund e.V. sind
davon etwa 80.000 gehorlos. Die Zahl
der Kinder mit Horproblemen wird auf
250.000 und hdher geschatzt. Bei 2-3
Kindern von 1.000 liegt bei der Geburt
ein nicht behebbarer Horschaden im
Innenohr vor. Die Zahl der Kinder mit
einem nach der Geburt erworbenen
Horschaden liegt wesentlich hoher.

Im Vergleich zu ihren guthérenden
Alterskameraden ergeben sich fiir Kin-
der mit Horbehinderung besondere
Schwierigkeiten und Barrieren. Uber
das Horen findet ein Grofteil der

sprachlichen Verstandigung zwischen
horenden Eltern und Kind statt. Das
Horen ermoglicht es, die akustische
Seite der Welt wahrzunehmen und zu
erschlieBen sowie die Lautsprache zu
entwickeln. Durch gebdrdensprach-
lichen Input kann die Welt selbstver-
standlich auch visuell erschlossen wer-
den, die Dt. Gebadrdensprache erlernt
werden und neben der lautsprachli-
chen Interaktionen zwischen Eltern
und Kind zufriedenstellende Interak-
tionen geschehen. Sich austauschen
und miteinander kommunizieren kon-
nen, sowie die geschriebene Sprache
sind wichtig fiir die Entwicklung der
Kommunikationsfahigkeit. Auferdem
sind Sprachsysteme mitverantwortlich
fur Denkprozesse.

WAS IST WIE LAUT?

Andauernder Ldarm und lautstarker
Krach greifen die Gesundheit an und
stéren nachweislich das kérperliche
und seelische Wohlbefinden. Mogli-
che negative Folgen kénnen leichte bis
schwere irreparable Horschadigungen
sein. Ebenso wie schadstoffbelaste-
te Luft, ist Larm also auch gefahrlich.
Deshalb ist es wichtig, liber unter-
schiedliche Lautstdrken und daraus
moglicherweise resultierende Schadi-
gungen des Gehors Bescheid zu wis-
sen.

Wenn man dber Ldarm spricht, muss
man auch den Begriff ,Dezibel* (dB)
erwdhnen. Das ist die MaBeinheit fur
den Schalldruckpegel. Je hoher der
Schalldruck ist, den die Schallwellen
auf das Trommelfell ausiiben, desto
lauter wird der Larm wahrgenommen.
Die empfundene Lautstdrke hangt
aber nicht nur vom Schalldruck, son-
dern auch von der Tonhdhe (Frequenz)
ab. Sie wird in der Einheit ,,Hertz“ (Hz)
bzw. ,,Kilohertz“ (kHz) angegeben. Als
gesundheitsgefdhrdend gilt bereits

Kinder, die mit einer Hérbehinderung
geboren werden oder durch andere
Ursachen eine Horbehinderung er-
werben, haben heutzutage trotzdem
gute Chancen, fast wie Normalh6rende
aufzuwachsen und Regelkindergdrten
sowie allgemeine Schulen zu besu-
chen. Damit die Horbehinderung best-
moglich kompensiert und die Horent-
wicklung gefordert werden kann, sind
folgende Voraussetzungen von im-
menser Bedeutung: eine frithzeitige
Erkennung, frithzeitige Versorgung
mit moderner Hortechnik sowie friih-
zeitige horgeschadigtenpddagogische
Forderung sowie moglicherweise auch
einen frithen Zugang zur Deutschen
Gebdrdensprache.

eine Dauerbelastung von 65 dB (z.B.
lauter Fernseher). Und schon bei ei-
ner acht Stunden téglich anhaltenden
Larmbelastung von 80-85 dB besteht
die Gefahr, schwerhorig zu werden.
Larmpegel iiber 120 dB schddigen das
Gehor unheilbar und greifen das zent-
rale Nervensystem an.
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Airbag- Entfaltung in unmittelbarer Nahe

Disenflugzeug

Wasserfall

Kreissage, Discotheken
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Vorbeifahrender Zug, Gewitter, Rasenmaher
Motorrad

Normaler StraBenverkehr

Gesprach, Frosche

Kiihlschrank aus 1m Entfernung, leichter Regen

Ab 120 dB = Schmerzwelle. Gehdrschdden schon
bei kurzer Einwirkung maglich.

Ab 85 dB = Beschadigungsbereich. Gefihrdung des
Gehors nach Arbeitsstattenverordnung (8-Stunden-Tag)

Ab 65 dB = Tageslarm: 20% erhohtes Risiko fur

Herz- Kreislauferkrankungen bei dauernder Einwirkung

Ab 55 dB = Nachtiarm: 20% erhdhtes Risiko fir
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Hinweis:

Die vorliegende De-
zibel-Tabelle tduscht
etwas. Eine Zunah-
me von 70 auf 8o dB
betrdgt zahlenmafig
nur 10 dB. Da die Ein-
heit jedoch eine loga-
rithmische GroBe ist,
gibt eine Erhdhung
um 10 dB eine Ver-
dopplung der emp-
fundenen Lautstarke

Herz- Kreislauferkrankungen bei dauernder Einwirkung

Ab 40 dB = Lern- und Konzentrationsstdrungen maglich

Geringer kehr hinter Dy
Fliistern, Atemgerdusche
Ticken einer Uhr, Rascheln von Laub
Miicke, Computer .
Fallen einer Feder ! 3
0 dB = Harschwelle
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WIE FUNKTIONIERT DAS HOREN?

Schon etwa fiinf Monate vor der Ge-
burt ist das Hororgan des Kindes weit-
gehend ausgebildet und funktionsfa-
hig. Die Horentwicklung beginnt also
bereits im Mutterleib.

Bei der Geburt hat das Innenohr sei-
ne endgiiltige Grofle, also die des Er-
wachsenen, erreicht. Es reagiert auf
jedes noch so kleine akustische Signal
und kann 400.000 verschiedene Tone
unterscheiden. Das Gehor arbeitet
rund um die Uhr, bei Tag und bei Nacht,
standig, ohne Unterbrechung und ldsst
sich nicht willentlich ,,ausschalten”.

In der folgenden Beschreibung und
Darstellung lasst sich der Weg des
Schalls vom AuBenohr bis zum Gehirn
Schritt fiir Schritt nachvollziehen.

Der Schall wird von der Ohrmuschel
aufgefangen, gebiindelt und verstarkt.
Er gelangt durch den Gehdrgang (s5)
zum Trommelfell (6), das am Eingang
zum Mittelohr sitzt. Das Trommel-
fell beginnt dadurch zu vibrieren. Der
Raum hinter dem Trommelfell wird
durch die Eustachische Réhre (8) be-
luftet.

Die mit dem Trommelfell verbunde-
ne Gehdorkndchelchenkette, beste-
hend aus Hammer (1), Amboss (2) und
Steigbiigel (3), wird in Bewegung ge-
setzt. Sie verstdrkt die eingehenden
Signale um das 20-fache. Das letzte
Gehorkndchelchen stofit an das ovale
Fenster, das den Eingang zum Innen-
ohr darstellt. Das Innenohr besteht
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aus Gleichgewichtsorgan (4) und Hor-
schnecke (Cochlea) (7).

Durch die Bewegung der Knéchelchen
des Mittelohres entstehen Wellenbe-
wegungen in der Fliissigkeit der Schne-
cke. Dabei werden ca. 20.000 kleine
hochempfindliche Sinneshdrchen sti-
muliert, welche die Schwingungen in
elektrische Impulse umwandeln.

Der Hornerv nimmt diese Impulse auf
und leitet sie zum Gehirn weiter.

Das Gehirn registriert, entschliisselt,
erkennt und versteht die ankommen-
den Nervenimpulse als Gerdusche,
Tone, Laute, Stimmen, Worter und Sat-
ze.

Wadhrend der ersten Lebensmonate
und Lebensjahre legt das Kind immer
mehr ,,Hormuster” im Gehirn an. Das
Kind lernt zu héren, indem es Vorgédn-
gen (z.B. Zdhne putzen) und Gegen-
stdnden (z.B. Auto) die entsprechen-
den Gerdusche zuordnet. Mit der Zeit
bildet sich auch das Richtungshoren
aus, Raumgefiihl und akustische Ori-
entierung entwickeln sich. Durch das
Experimentieren mit Lauten lernt das
Kind langsam zu sprechen. Das Kind
braucht die Auerungen anderer und
das Horen der selbst erzeugten Laute
zum Korrigieren und Abgleichen. Das
gesamte Horsystem ist erst im Alter
von etwa 15 Jahren vollstandig ausge-
reift.

Abbildung 3
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WIE VERSTEHEN WIR DAS, WAS WIR HOREN?

I

Der Saft steht im k|

Kiihlschrank!

Das AuBRenohr

Haben Sie sich jemals
gefragt, warum ein Ohr die
Farm hat, die es hat? Die
Form lhres Ohrs
gewahrleistet, dass
Schallwellen erfasst und
durch den Gehtrgang an lhr
Trommelfell weitergeleitet
werden.

Das Mittelohr

Drei winzige Knochen bilden
zusammen mit dem
Trommelfell das Mittelohr:
Der Hammer, der Amboss
und der Steigblgel. Der
Steigbiigel ist von allen
Knochen in Ihrem Kérper der
kleinste. Zusammen
amplifizieren die genannten
Knochen die Schallwellen.

Das Innenohr

Die schneckenférmige
Cochlea ist mit Fliissigkeit
geflllt. Durch Schallwellen
gerat diese Flissigkeit in
Bewegung, und die
Bewegung wird von den
Sinneszellen aufgenommen,
welche die elektrischen
Impulse an lhr Gehirn
senden.

Das Gehirn

Sobald das Gehirn Impulse
erhélt, beginnt es mit der
Verarbeitung der Daten,
damit wir entscheiden
kannen, was fir die Situation
relevant ist und uns danach
richten konnen.

Abbildung 4

Verstehen wir auch, was wir horen?
Wenn wir bereits wissen, was das Wort
»Saft“ bedeutet, erkennt unser Gehirn
das Schallsignal. Vielleicht konnen wir
uns in diesem Moment eine Saftfla-
sche vorstellen. Unser Gehirn erkennt
jedoch auch die Schallsignale von
mehreren Wortern hintereinander und
kann daraus ganze Satze zusammen-
setzen. So verstehen wir, was gemeint
ist und koénnen als schliissige Hand-
lung den Saft aus dem Kiihlschrank
holen.

Die Fdhigkeit des Gehirns richtig zu
,Horen“ umfasst verschiedene Teilbe-
reiche, z.B.:

e Auditive Aufmerksamkeit (bewuss-
tes Wahrnehmen und Zuwenden bei
Gerduschen)

® Phonologische Differenzierung (Un-
terschiede zwischen Sprachlauten
erkennen)

e Auditive Merkfahigkeit (Horgedacht-
nisspanne)

e Selektionsvermdgen (Nutz- und
Storschallunterscheidung)

e Auditive Lokalisation (Richtungs-
und Entfernungshdren)

e Dichotisches Horen (beidohrig-
gleichzeitiges Horen)



Horen und Horbehinderung

WAS SIND DIE URSACHEN EINER HORBEHINDERUNG?

Organisch bedingte Ursachen

Vorgeburtlich (prinatal)

e Virusinfektionen (z.B. Rételn,
Mumps, Zytomegalie)

e Toxoplasmose

e Stoffwechselstérungen der Mutter
(Diabetes mellitus)

e Mangelerndhrung

e Toxische Schdaden durch Medika-
mente

Wiéhrend der Geburt (perinatal)
e Sauerstoffmangel

e Blutgruppenunvertraglichkeit
e Infektionen

e Frith- und Mangelgeburt

Nach der Geburt (postnatal)

e Infektionskrankheiten mit nach-
folgenden Komplikationen (z.B.
Masern, Windpocken, Virusgrippe,
Roteln)

e Hirnhautentziindung

e Schadelhirntraumen

e ohrschaddigende Medikamente

Weitere Ursachen kdnnen auch gene-

tisch bedingt sein.

Umweltbedingte Ursachen

Wie bereits im Kapitel ,,Was ist wie
laut?” erwdhnt, kann die dauerhafte
Strapazierung des Gehdrs zu Horscha-
den fiihren. Die sogenannte Ldarm-
schwerhdrigkeit entsteht beispiels-
weise durch tberlaute Musik (z.B.
Horen mit Kopfhorern, Diskoldrm).
Ebenso sind einzelne laute Knaller-
eignisse (Explosionen) oder die zu-
nehmende Larmbeldstigung in der
Wohn- und Arbeitswelt schdadigende
Faktoren.

Trotz intensiver medizinischer For-
schung kann man jedoch langst nicht
bei allen Horstérungen eine klare Ursa-
che finden.

WELCHE ARTEN VON HORBEHINDERUNG GIBT ES?

Horeinschrankungen konnen an ver-
schiedenen Stellen des Gehdrs verur-
sacht werden. Es werden im Folgenden
drei Varianten peripherer Horstorun-
gen beschrieben. Sie kdnnen jeweils
einseitig oder beidseitig auftreten:

e Schallleitungsschwerhorigkeit

e Schallempfindungsschwerhérigkeit
(Innenohr-Schwerhdrigkeit)

e Kombinierte Schwerhorigkeit (mit
Merkmalen beider Grundformen)



Schallleitungsschwerhdrigkeit
Von einer Schallleitungsschwerhorig-
keit betroffene Menschen héren leiser
und gedampft, vergleichbar mit ver-
stopften Ohren. Das Horen ist dabei
jedoch noch tber den gesamten Fre-
quenzbereich moglich. Die Horminde-
rung besteht in einer Verringerung der
Intensitdt und damit verbunden Ver-
minderung der Horweite.

Bei der Schallleitungsschwerhérig-
keit sind die Organe der Schallleitung
bis zum Innenohr geschadigt oder
blockiert (Gehorgang, Trommelfell,
Hammer, Amboss oder Steigbiigel).
Horgerdte heben das Lautheitsempfin-
den von Musik, Sprache und Alltags-
gerduschen an. Schallleitungsstorun-
gen lassen sich oft durch medizinische
Eingriffe bessern oder sogar ganz be-
heben.

Folgende Darstellung soll verdeutli-
chen, wie man sich das Horen bei einer
Schallleitungsschwerhorigkeit  vor-
stellen kann:

VERSTEHEN

Die Horquantitdt ist beeintrachtigt:
Horeindriicke werden leiser wahrgenommen.

Abbildung 5

Schallempfindungsschwerhérig-
keit (Innenohr-Schwerhérigkeit)
Bei einer Schallempfindungsschwer-
horigkeit werden einige Frequenzbe-
reiche nicht, verzerrt oder gedampfter
gehort. Man hort dadurch grundsatz-
lich ,,anders*.

Musik, Gerdusche und Sprache wer-
den entstellt, verzerrt oder gar nicht
wahrgenommen. Die Sprachverstand-
lichkeit ist zum Teil erheblich gemin-
dert.
dabei nicht zwangslaufig zu einer Ver-
besserung der Sprachwahrnehmung.
Storschall und Nutzschall werden nur

GroRere Lautstdarken fiihren

schwer voneinander unterschieden.
Die Folge ist eine umfassende Beein-
trachtigung des Sprachverstehens.

Die folgende Darstellung soll verdeutli-
chen, wie man sich das Horen bei einer
Schallempfindungsschwerhdrigkeit
vorstellen kann:

VERSTEHEN

Die Horqualitat und die Horquantitat sind
beeintrachtigt.
Abbildung 6
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Kombinierte Schwerhérigkeit

Die Erkldarung dieser Art von Schwer-
horigkeit kann man erahnen. Von ei-
ner ,kombinierten Schwerhorigkeit
spricht man, wenn sowohl die Schall-
leitung als auch die Schallempfindung
im Innenohr beeintrachtigt sind. Die
kombinierte Schwerhorigkeit kann,
wie die anderen Arten auch, einseitig
oder beidseitig auftreten. Eine leichte
einseitige Horschwadche wird oft nicht
bemerkt, sie kann ein Kind aber schon
erheblich in seiner Entwicklung beein-
flussen und bremsen.

Auditive Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstérungen (AVWS)
Neben den eben beschriebenen drei
Varianten peripherer Horstérungen
existieren auch ,,zentrale*“ Horstérun-
gen. Diese Stérungen der zentralen
auditiven Verarbeitung und Wahrneh-
mung beeinflussen ganz verschiedene
Bereiche des Horens, z.B. die auditive
Aufmerksamkeit, das Selektionsver-
mogen (Nutz-Storschall-Unterschei-
dung), die Horgedachtnisspanne, das
Richtungshdren, die phonologische
Differenzierung und das dichotische
Horen. Auf diese zentral-auditive Form
einer HOrstorung — bei normalem peri-
pheren Gehor — wird hier jedoch nicht
weiter eingegangen.

Ndhere Informationen dazu finden Sie
in unserer Broschiire ,,Auditive Ver-
arbeitungs- und Wahrnehmungssto-
rung”.
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WIE HOCH IST DER HORVERLUST?

Leichte Horbehinderung

(20 dB bis 40 dB)

In der Offentlichkeit fallt eine leichte
bzw. minimale Hérschadigung eher
selten auf. Das Horverstehen kann
leicht beeintrdchtigt sein, doch die
Kommunikation mit der ,hérenden
Welt* bereitet kaum Probleme. In lei-
ser Umgebung wird Sprache relativ gut
verstanden. Bei leisem Sprechen und
in gerduschvoller Umgebung konnen
Verstandnisschwierigkeiten auftreten.
Leichtgradig Schwerhorige konnen
wie Horende telefonieren und besit-
zen eher selten ein Horgerdt, obwohl
auch fiir sie Horgerate eine deutliche
Erleichterung bringen.

Mittelgradige Horbehinderung

(40 dB bis 60 dB)

Bei einer mittelgradigen Horschadi-
gung ist der Betroffene auf eine Horhil-
fe angewiesen. Das Horverstehen bei
Gesprdchen in normaler Lautstarke ist
beeintrachtigt, vor allem wenn die Um-
gebungsgerdusche sehr laut sind (z.B.
bei Festen, auf Bahnhofen, in Kantinen
oder auch in Klassenzimmern). Es ist
in diesen Fallen eine hohe Konzentra-
tionsleistung notwendig, um den Ge-
sprachspartner noch gut verstehen zu
kdnnen. Fliistern oder leise Gerdusche
konnen ohne Horgeradte nicht mehr ver-
standen werden.
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Hochgradige Horbehinderung

(60 dB bis 95 dB)

Bei einer hochgradigen Horschadigung
wird eine Horhilfe bendtigt. In der Regel
sind Menschen mit einer hochgradigen
Horbehinderung in der Kommunikati-
on trotz der Versorgung mit moderner
Hortechnik auf das Mundbild des Spre-
chers angewiesen.

Gehorlosigkeit, an Taubheit

grenzend (95 dB bis 120 dB)

In der Regel sind auch hier noch Hor-
reste vorhanden, die mit Horhilfen bis
zu einem gewissen Grad nutzbar ge-
macht werden kénnen. Die sogenann-
ten ,Resthorigen” konnen ohne ein
Horgerdt keine Gerdusche héren. Um
mit anderen Menschen lautsprachlich
kommunizieren zu kdnnen, miissen

sie sich am Mundbild des Gegenlibers
orientieren. Somit ist es wichtig, dass
der Sprechende gut gesehen wird. In
lauten oder dunklen Rdumen sind sie
besonders benachteiligt. Telefonieren
im herkémmlichen Sinn ist nicht mehr
moglich.

Viele von ihnen sind aber Gebdrden-
sprachnutzer/innen und kénnen sich
in der Gebdrdensprache vollstdandig
ausdriicken.

Taubheit (ab 120 dB)

Menschen mit einer Taubheit horen
nichts mehr. Sie nutzen oftmals die
Gebdrdensprache und kénnen mit die-
ser alles ausdriicken, da es eine voll-
standige Sprache ist. Jedoch ist diese
in unserer Gesellschaft nach wie vor

Abbildung 7 — Einteilung der Horschadigungen nach ihrem Grad

Grad der Horschddigung B

0

Leichte Horschddigung
40

Mittelgradige Horschdadigung
60

Hochgradige Horschadigung B0

An Taubheit grenzend

120

Taubheit
125

niedrig

fsht

er
Vokale

250 500 1k 2k 4k Bk Hz

hech

Frequenz




nicht sehr verbreitet, wodurch Gebar-
densprachnutzer/innen auf Barrieren
stoRen und in der Kommunikation mit
horenden Menschen oftmals auf das
Absehen (Mundbild) angewiesen sind.
Nach und nach gibt es aber auch in
Deutschland immer mehr Angebote in
Dt. Gebdrdensprache (bspw. im Fern-
sehen oder Internet) und die Finan-
zierung von Gebdrdensprachdolmet-
scher/innen wird erleichtert.

Der Einsatz von Gestik und Gebdr-
den(sprache), eine ausgepragte Mimik
sowie akzentuiertes Sprechen stellen
eine grofe Hilfe in der Kommunikation
mit gehorlosen Menschen dar.

Zudem ist darauf zu achten, dass das
Mundbild gut sichtbar bleibt. Eine
Hand vor dem Mund, ein dichter Voll-
bart oder eine Lichtquelle, die den tau-
ben Menschen blendet, erschwert dies.

DAS HORVERMOGEN MESSEN

Akustische Grundbegriffe

Das menschliche Ohr kann akusti-
sche Ereignisse, also Schallwellen,
nur innerhalb eines bestimmten Fre-
quenzbereiches (Tonhdhe) und einer
Intensitat (Lautstdrke)
wahrnehmen. Die sogenannte ,Hor-
schwelle“ gibt die Lautstarke an, bei
der unser Gehor den Schall gerade

bestimmten

noch wahrnimmt. Lautstdrken {ber
der Unbehaglichkeitsschwelle werden
als unangenehm empfunden, tber der
Schmerzempfindungsgrenze erleidet
das Gehor Schaden. Alle drei Schwel-
len sind von Frequenz zu Frequenz,
also bei den jeweiligen Tonh&hen, ver-
schieden.

Der Bereich zwischen der Horschwel-
le und der Unbehaglichkeitsschwelle
wird als ,Horfeld“ bezeichnet. Be-
eintrdchtigungen des Horvermoégens
aulern sich am auffallendsten im

Verlauf der individuellen Horschwelle
des Audiogramms (Horkurve). Dabei
wird die Tonhdhe in Hertz (Hz) und
die Lautstdrke in Dezibel (dB) gemes-
sen. Ein gesundes, nicht geschadig-
tes Gehor kann Frequenzen zwischen
20 und 20.000 Hz unterscheiden. Bei
gesundem Gehor werden Tone ab der
Horschwelle (zwischen o-10 dB) wahr-
genommen.

Das Tonaudiogramm

Mit Hilfe eines sogenannten Audiome-
ters wird die Horschwelle gemessen
und als Audiogramm aufgezeichnet.
Bei der Messung werden {iber Kopfho-
rer beiden Ohren getrennt reine Tone
unterschiedlicher Frequenzen angebo-
ten. Der Untersuchte muss ein Signal
geben sobald er einen Ton gehort hat.
Bei genau dieser Lautstarke wird ein
Zeichen notiert.

Horen und Horbehinderung

Will
auf sich aufmerksam machen, sollte
dies durch leichtes Antippen mit der
flachen Hand an seiner Schulter, ein
Stampfen auf den Boden, ein Klopfen
auf den Tisch, durch Wedeln der Hand
in seinem Gesichtsfeld oder durch

man einen tauben Menschen

mehrmaliges An- und Ausmachen des
Lichts geschehen.

Es werden normalerweise sowohl die
Knochen- als auch die Luftleitung ge-
messen. Die Luftleitungsmessung
gibt die Funktionstiichtigkeit des Au-
Ben- und Mittelohres an.
tiber die Knochenleitung umgeht das
AuBen- und Mittelohr und priift nur
das Horvermogen des Innenohrs. Ge-
messen wird hierbei mithilfe eines
vibrierenden Knochenleitungshdorers,
der auf dem Warzenfortsatz des Schla-
fenbeins hinter der Ohrmuschel aufge-
setzt wird.

Das Horen

Aus dem entstandenen Audiogramm
kann schlieBlich der Verlauf der Hor-
schwelle und somit die Beeintrachti-
gung des HoOrvermoégens abgelesen
werden. Es ist zur Diagnose einer Hors-
torung unerldsslich.

11
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Das Sprachaudiogramm

Um zu beurteilen, wie ein Mensch mit

Hoérbehinderung im Alltag mit dem Ver-

stdandnis von Sprache zurecht kommt,

ist jedoch die sprachaudiometrische

Untersuchung viel wichtiger. Anhand

von einsilbigen Wortern und zweistel-

ligen Zahlen wird hierbei der Prozent-

anteil der Sprache gemessen, den ein

Mensch mit Hérbehinderung bei einer

bestimmten Lautstdrke noch verste-

hen kann. Es gibt verschiedene Test-

verfahren zur Sprachaudiometrie auf

die hier jedoch nicht weiter eingegan-

gen werden kann.

Audiogramme werden erstellt von:

¢ Hals-Nasen-Ohren-Kliniken

e niedergelassenen HNO-Arztinnen
und -drzten

e Horgerdteakustiker/innen

e pddagogischen Audiologien (an
Sonderpddagogischen Bildungs-
und Beratungszentren mit dem
Forderschwerpunkt Horen)

Die konkreten Auswirkungen einer
Horschdadigung auf das Horen und Ver-
stehen von Sprache kann am besten
an der Darstellung des Sprachfeldes
bzw. der sogenannten ,,Sprachniere
(oder ,Sprachbanane®) verdeutlicht
werden. Es handelt sich dabei um den

12

Bereich, der bei normaler Lautstarke
(30-70 dB) beim Sprechen verwendet
wird. Er liegt etwa im Frequenzbereich
zwischen 250 Hz und 6.000 Hz. In die-
sem Lautstdrke- und Tonhohenbereich
befinden sich alle Laute der deutschen
Sprache.

Falls die Horkurve im Falle einer
Schwerhdorigkeit dieses Sprachfeld
schneidet, konnen (ohne Horhilfen)
nicht mehr alle Sprachlaute gehdrt
werden. Das Wort ,,Gans” wird dann je
nach Horverlust als ,,Gan” oder ,,An”
und das Wort ,Schwein” als ,Wein”
oder ,Ei” gehort.

135 250 500 1k Fi3 ak Bk Hz

Abbildung 8

Dies ist ein typisches Audiogramm
eines Menschen mit ,,normalem* Hor-
vermogen:

Sebhr laut
110

Abbildung 9

Und das ist das Audiogramm eines
Menschen mit einer Horschwéche im
Hochtonbereich:
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AUSWIRKUNGEN EINER HORBEHINDERUNG

Eine fruhkindliche Horbehinderung
beeinflusst den natiirlichen Erwerb
der Lautsprache. Sie kann fiir die be-
troffenen Kinder jedoch Auswirkungen
auf alle Lebens- und Erfahrungsberei-
che haben. Zu nennen sind hierbei die
Bereiche der Kommunikation, der kog-
nitiven und motorischen Entwicklung,
der emotionalen und sozialen Bezie-
hungen sowie der eigenen Identitdts-
findung (als Kind oder Jugendlicher mit
einer Horbehinderung unter Normalho-
renden). Die konkreten Auswirkungen
sind abhdngig von der Art und dem
Grad der Horschadigung, von den in-
dividuellen Voraussetzungen des Kin-
des, dem frithen Zugang zu einer Ge-
bardensprache, vom sozialen Umfeld
und von der Wirksamkeit friiher Hilfen.

Von Menschen mit Horbehinderung
selbst werden hauptsachlich folgende
Situationen genannt, in denen ihr Le-
bensalltag erschwert ist.

Gesprdche mit Horenden
Bedingt durch Hor-,
Ausdrucksprobleme sind Gesprache
und Unterhaltungen mit anderen Men-
schen gestort und zum Teil erheblich
beeintrachtigt. Es kann dadurch zu

Verstehens- und

Fehleinschatzungen von Situationen
und Missverstandnissen kommen, so-
wohl durch Fehldeuten der Normal-
horenden als auch aufgrund einge-
schrankter Spracherfahrungen seitens
der Menschen mit Horbehinderung.
Besonders schwierig ist es oftmals fiir
Menschen mit Hérbehinderung, in der
Lautsprache Ironie wahrzunehmen,
da diese stark durch eine feine Nuan-
cierung der Stimme transportiert wird.
Insgesamt ist fiir Menschen mit Horbe-
hinderung die Kommunikation beson-
ders in groBBerer Runde sehr anstren-
gend (z.B. in Schulklassen).

,»Nicht mitreden kénnen*

Wer Gesprdchen, vor allem in groferen
Gesprdchskreisen, nicht folgen kann
und Zusammenhdnge nicht versteht,
traut sich mit der Zeit nicht mehr, an
Gesprdchen teilzunehmen. Wenn Drit-
te sich unterhalten, kann bei Men-
schen mit Horbehinderung das Gefiihl
entstehen, es wiirde iiber sie geredet.

Kommunikation in

alltdglichen Situationen

Auch in alltaglichen Situationen ist die
Kommunikation eingeschrankt. Dies
ist z.B. beim Einkauf, beim Besuch von

Amtern und &ffentlichen Einrichtungen
der Fall. Oft bereitet das Beantworten
von Fragen auf Antrdgen und Formula-
ren groBe Schwierigkeiten, da sie nicht
richtig verstanden werden.

Situationen der Freizeitgestaltung
Die aktive Teilnahme und Teilhabe
im Freizeitbereich ist eingeschrankt.
Besonders deutlich fallt es beispiels-
weise bei Fernsehsendungen, Kinofil-
men, Musikveranstaltungen usw. auf,
da nicht alle Sendungen mit Untertitel
oder in Gebdrdensprache verfiigbar
sind.
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Verstehen mit Nebengerduschen (im Storlarm)

gelingt Normalhorenden mit Anstrengung recht

gut.
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Verstehen mit Nebengerduschen (im Stérlarm)
gelingt Normalhorenden mit Anstrengung recht

gut.
Abbildung 11
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NACHWORT

Wir hoffen nun, dass Ihnen die Lektiire  einige Informationen neu. Sie helfen
der vorliegenden Schrift ein interes-  |hnen, die Lebenssituation von Kindern
santer und hilfreicher Einstieg in die  und)Jugendlichen mit Hérbehinderung,
Thematik des Horens und der Horbe-  mit denen Sie zu tun haben (werden),
hinderung war. Bestimmt waren lhnen  zukiinftig besser zu verstehen.
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