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THEORIE & PRAXIS

Lorena Weber, Sybille Seybold, Susanne Daniel, Katrin Kral & Bianka Wachtlin

Schon gehort?

Anldsslich des Welttags des Horens stellt sich der Arbeitskreis Hérschadigungen vor

Welttag des Horens

Der 3. Marz ist der Welttag des Horens. Ein An-
lass, dem Héren auch in der Logopadie neu Ge-
hor zu verschaffen. Warum das Horen bzw.
das Nicht-Horen bei gestorter Hérfunktion so
wichtig ist, lasst sich an den aktuellen Zahlen
der World Health Organization (WHO) erken-
nen. Demnach leiden aktuell ca. 466 Mio. Men-
schen weltweit an Horschddigungen, was etwa

 WELTTAG
" DES
HORENS

6,12% der Bevolkerung ausmacht. Voraussicht-
lich wird dieser Anteil aufgrund des demografi-
schen Wandels in den kommenden Jahren im-
mer weiter steigen (WHO 2018).

Das Horen ist in unserer Gesellschaft fiir die
Kommunikation essenziell. Es erleichtert das
Aufrechterhalten sozialer Kontakte und die
Teilhabe an der lautsprachlichen Gesellschaft.
Wenn das Horen beeintrichtigt ist, kann dies
zu Missverstandnissen, Frustration, Aggression
und sozialem Rickzug fuhren. Demnach darf
die Bedeutung des Horens nicht unterschatzt
werden. In nahezu allen logopédischen Fach-
gebieten kommt dem Hdren eine kleinere oder
grofere Bedeutung zu, sowohl in der ambulan-
ten Praxis als auch in der Klinik.

Fur die bestmdgliche Versorgung der Patien-
tinnen muss gewdhrleistet werden, dass Thera-
peutinnen iber den Bereich Hdr-Sprachthera-
pie informiert und sensibilisiert werden. Denn
das Horen ist in der Logopadie allgegenwartig.
Sowohl das 4-jdhrige Kind in der logopadischen
Praxis, das an wiederkehrenden Mittelohr-
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entziindungen leidet, als auch der 8o-jahrige
Mann mit Aphasie auf der Stroke-Unit, der sei-
ne Horgerdte nicht regelmafig tragt, ebenso
wie die Tragerin eines Cochlea-Implantats (Cl),
die das Horen und Verstehen in Form von Hor-
trainings neu erlernt. In jedem Fall steht das
Héren im Fokus. Hierauf méchte der Arbeits-
kreis Horschadigungen am 3. Marz, dem Welt-
tag des Horens, aufmerksam machen.

AK Horschiadigungen -
Wer ist das?

Der Arbeitskreis Horschadigungen wurde im
Frihjahr 2011 vom Deutschen Bundesverband
fur Logopadie (dbl) initiiert. Wir arbeiten aus-
schlieflich ehrenamtlich und kommen aus
verschiedenen beruflichen Zweigen (z.B. Hor-
geschadigtenpidagogik, Logopddie), um in-
terdisziplindr Ideen und Projekte zu entwi-
ckeln. Gemeinsam mit Kooperationspartnerin-
nen und anderen tberregionalen Netzwerken
engagieren wir uns, um das Thema Hérscha-
digungen in der Gesellschaft, aber auch in der
Sprachtherapie lebendiger zu gestalten.

Mit unserem Anliegen méchten wir alle Prakti-
kerinnen ansprechen, die in Praxen, klinischen
oder wissenschaftlichen Einrichtungen mit
Menschen, die eine Horschadigung aufwei-
sen, logopadisch, sprachtherapeutisch und/
oder horgeschadigtenpddagogisch arbeiten.
Im Rahmen des Arbeitskreises findet ein regel-
méRiger Austausch tiber neue Erkenntnisse im
Bereich Horen statt. Wir stehen allen Interes-
sentinnen offen. Nutzen Sie die Chance beim
ndchsten dbl-Kongress in Koblenz und spre-
chen Sie uns an!

Eines unserer Projekte ist z.B. ein Flyer zur El-
ternberatung, der nach Fertigstellung im dbl-
Shop erhiltlich sein wird. Dariiber hinaus hat
sich mit Unterstltzung des dbl, allen voran
Antje Kriger und Sonja Utikal, seit ein paar
Jahren der dbl-Kongress dem Thema Hérscha-
digungen geoffnet. Somit kénnen jedes Jahr
aufs Neue aktuelle Aspekte aufgegriffen und
diskutiert werden.

Nutzungs-

rechte

Womit beschiftigt
sich der Arbeitskreis?

Hoérschddigungen in der
Logopadie-Ausbildung
Susanne Daniel

Der Bedeutung des Horens in der Kommunika-
tion und im Fachbereich der Logopddie wird in
der empfehlenden Ausbildungsrichtlinie (Sprin-
ger & Ziickner 2006) Rechnung getragen, indem
dem gesamten Modul Horstdrungen 144 Stun-
den horgeschadigten-spezifischer Unterricht
zugeteilt sind. Jedoch sind nur 4 Stunden aus
dem Bereich der Logopddie fir die Diagnostik
und insgesamt lediglich 8 Stunden fiir die The-
rapie von Sprachauffélligkeiten aufgrund von
Horschadigungen angesetzt.

Hier besteht ein Missverhaltnis in der Auf-
listung der Lerninhalte (Springer & Ziickner
2006, 132) sowie eine abweichende Gewich-
tung der Stunden gegeniiber anderen logopa-
dischen Stérungsbildern. Dieses Missverhalt-
nis ergibt sich u.a. dadurch, dass die Logopa-
dieausbildung nach wie vor auf der Grundlage
des Berufsgesetzes vom 01.10.1980 (Raps 1988)
erfolgt, mit 480 Stunden im Themenbereich
Logopddie.

Dieser Bereich hat sich jedoch seither stark er-
weitert (u.a. um die Schluckstérungen), so-
dass die Gesamtstundenzahl auf mittlerwei-
le 27 Storungsbilder bzw. Fachbereiche verteilt
werden muss. Es wird deutlich, dass das logo-
padie-spezifische Zeitkontingent fir einzelne
Fachbereiche und insbesondere fiir das Thema
Horschadigungen in der Logopddie-Ausbildung
neu iiberdacht werden sollte.

Die deutliche Zunahme fachspezifischer Lite-
ratur und Forschungsarbeiten zu Horschadi-
gungen (Reichmuth et al. 2013, Wachtlin & Boh-
nert 2018, Hoffmann & Schdfer 2020) zeigt, dass
die Weiterentwicklung dieses Themenbereichs
sinnvoll ist. Insbesondere erscheint aufgrund
der Fortschritte und Zunahme der Cochlea-Im-
plantationen eine Aktualisierung der curricula-
ren Inhalte im Themenbereich Hérschadigun-
gen notwendig. Ebenso ist es erstrebenswert,
im Bereich Horschadigungen den praktischen
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Lernanteil hinsichtlich logopédie-bezogener
Hospitationen und eigener Behandlungen aus-
zubauen und starker zu gewichten.

Kommunikationstraining
bei Horschddigung

Sybille Seybold

Horbedingte Kommunikationsschwierigkeiten,
die oft mit weitreichenden psychosozialen Aus-
wirkungen verbunden sind, zeigen sich in Stu-
dien als die haufigste Folge von Horschadigun-
gen (Dalton et al. 2003, Heine & Browning 2002,
Hogan et al. 2009, Lind 2012, Stephens et al.
2001). Neben einer technischen Versorgung von
Horschadigungen stellen Kommunikationstrai-
nings einen Ansatz in der Horrehabilitation dar,
der auf eine verhaltensbezogene Verbesserung
der Kommunikation bei bestehender Horbeein-
trachtigung zielt.

Verhaltensbezogen meint hier, dass weniger or-
ganisch-funktionelle Inhalte im Vordergrund
stehen, sondern vielmehr die kommunikativen
Aktivitdten und die gesellschaftliche Teilhabe
(Seybold 2015). Horbedingte Kommunikations-
schwierigkeiten sollen dabei gemindert und
der kommunikative Erfolg gesteigert werden.
Zentrale Elemente sind Kommunikationsstra-
tegien, die als Bewdltigungsstrategien an Kom-
munikationsschwierigkeiten ansetzen und den
Ausgang der Kommunikation verbessern (Tye-
Murray 2020).

Bezugspersonen, die als hdufige Gesprachs-
partnerinnen oft in die Alltagskommunika-
tion involviert sind, kdnnen den Kommunika-
tionsverlauf im Positiven als Forderfaktor und
im Negativen als Barrierefaktor beeinflussen
(Manchaiah & Taylor 2018). Daher werden Be-
zugspersonen in Kommunikationstrainings
integriert und es wird gemeinsam erlernt, wie

die Alltagskommunikation bei bestehender
Horbeeintrachtigung effektiv gestaltet und
positiv beeinflusst wird. Somit kénnen ver-
haltensbezogene Ressourcen in Kommunika-
tionstrainings erweitert, die Selbstwirksam-
keit unterstiitzt und das Umfeld kann fir die
soziale Unterstiitzung in der Alltagskommu-
nikation sensibilisiert werden (Hickson et al.
2007, Kramer et al. 2005, Oberg 2017).

Als besonders sinnvoll haben sich Gruppen-
ansdtze erwiesen, in denen Kursteilnehme-
rinnen lernen, mit anderen Personen Uber
die eigene Horbeeintrachtigung zu sprechen,
Kommunikationsschwierigkeiten zu benen-
nen und Kommunikationsstrategien in der
Gruppe anzuwenden (Preminger & Yoo 2010).
Kommunikationstrainings werden als ergan-
zende Mafsnahme zu der medizinisch-techni-
schen dualen Versorgung angesehen und kén-
nen von Logopddinnen zur Unterstiitzung der
kommunikativen Partizipation durch eine Er-
weiterung der Kommunikationskompetenz
durchgefiihrt werden.

Fur das ICF-basierte Kommunikationstraining
ACE (Active Communication Education) von
Hickson et al. (2007) wurde im Rahmen einer
Evaluationsstudie die deutschsprachige Ver-
sion entwickelt. Diese kann erwachsenen Per-
sonen mit Horbeeintrachtigung unter Beteili-
gung von Bezugspersonen angeboten werden
(Seybold 2021).

Musikalische Aktivitidten bei
Kindern mit Hérschadigungen
Bianka Wachtlin

Aus Studien ist bekannt, dass beim Kind schon
sehr frith die Grundlagen fir das Verstandnis
von Muttersprache gelegt werden. Dies trifft
auch fir die Sensibilitdt von musikalischen Rei-

zen im auditorischen System zu. Es bestehen
aber auch Gemeinsamkeiten zwischen den Re-
gelsystemen von Sprache und Musik, die sich
beispielsweise auf den linguistischen Ebenen
zeigen. Musikerfahrung vor und nach der Im-
plantation eines CI beispielsweise beeinflusst
entscheidend das Ergebnis zur Unterschei-
dung fir Tonhshen (Pflug 20m).

Studien zeigen, dass sich in der Lebenspha-
se der Kindheit und Adoleszenz gemeinsame
musikalische Aktivitdten positiv auf die so-
zial-emotionale Kompetenz (Linnavalli et al.
2018), auf die rezeptive und expressive Spra-
che (Moreno & Bidelman 2014) und auf die pho-
nologische Bewusstheit (Patscheke et al. 2018)
auswirken. Die stimulierende und strukturie-
rende Eigenschaft von Musik wirkt emotional-
motivational (Plahl 2011, 206). Dadurch erleich-
tert sie das Lernen von Kommunikation und
Sprache (ebd.).

Neben den funktionellen Bereichen der Hor-
und Sprachentwicklung von Kleinkindern und
Kindern mit Horgerdt oder anderen Horhilfen
wie dem Cl sind die musikalischen Aktivita-
ten im Rahmen der Sprachtherapie ein standi-
ger Begleiter. Dabei sollen musikalische Akti-
vitdten helfen, die Kommunikationsfahigkeit
des Kindes weiterzuentwickeln und zu starken
(Wachtlin & Bohnert 2018).

Das grundlegende Ziel nach erfolgter Cochlea-
Implantation ist, ,das Horen als integralen Be-
standteil des Lebens zu verankern” (DGHNO-
KC 2020, 37). Dies schliet mit ein, dass sich
auch die kommunikativen und sprachlichen
Fahigkeiten jedes Kindes nur so entwickeln
und iber die Lebensspanne verbessern kon-
nen. Der Prozess der Folgetherapie (Cl-Rehabi-
litation) findet in Deutschland in aller Regel in
den Cl-Rehabilitationszentren statt und erfolgt
multiprofessionell.
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Grundsétzlich wird davon ausgegangen, dass
die Therapiekonzepte die natirlichen Entwick-
lungsbedingungen des Horens und der Laut-
sprache vereinen, um somit unterstlitzend und
auch férdernd wirken zu konnen. Dabei wer-
den die Prinzipien des horgerichteten Sprach-
erwerbs mit interdisziplindrem Ansatz im Sin-
ne des bio-psycho-sozialen Modells der WHO
bei der Hor- und Sprachtherapie beriicksich-
tigt. Dies hat zum Ziel, fir jedes Kind mit Cl
den bestmoglichen (Re)habilitationserfolg im
Sinne von gesellschaftlicher Teilhabe und so-
zialer Integration zu gewdhrleisten und negati-
ve Krankheitsfolgen auf Basis der ICF-CY-Klassi-
fikation abzuwehren.

Sprachtherapeutinnen beschéftigen sich mit
dem neuen Handlungsfeld der Horschadigun-
gen in enger Zusammenarbeit mit anderen
padagogischen, medizinischen und heilpada-
gogischen Fachpersonen. Sie bieten mitunter
sowohl Sprachférderung als auch Sprachthe-
rapie an.

Derzeit erfolgt die Auswertung der Studienla-
ge zur Anwendung und ggf. Wirkung von mu-
sikalischen Aktivitdten in der Sprachtherapie
bei Kindern mit Horschadigungen, die eine
Schallempfindungsschwerhérigkeit — aufwei-
sen. Es gilt herauszufinden, ob Sprachtherapie
mit musikalischen Aktivitdten bei Horschadi-
gungen insbesondere bei Vorschulkindern an-
gewendet wird und wenn ja, ob es schon Bele-
ge fir deren Wirksamkeit gibt. Ferner gilt es zu
Uberpriifen, welche Therapieansitze, gemes-
sen an Verdnderungen auf beispielsweise der
lexikalisch-semantischen Ebene, erfolgreich in
der Sprachtherapie eingesetzt wurden.

Kinder mit Hérschadigung
im interdisziplindren Setting
Katrin Kral

Kinder mit einer Hoérbeeintrachtigung sind
nach der Versorgung mit Horgerdten und/oder
Cl in verschiedenen Einrichtungen zur Forde-
rung/Therapie eingebunden. Die Horfrihfor-
derung (durch die Schulen mit dem Forder-
schwerpunkt Horen und Kommunikation) be-
ginnt zumeist bereits in den ersten Lebensmo-
naten nach der Diagnosestellung.

Viele Kinder erhalten ab etwa dem zweiten
Lebensjahr neben der Horfrithforderung, die
meist durch Sonderpddagoglnnen/Hérge-
schadigtenpadagoginnen durchgefiihrt wird,
zusdtzlich wohnortnahe Sprachtherapie/Lo-
gopddie. Im Rahmen der Cl-Nachsorge erhal-
ten die Kinder in den Cl-Zentren zudem The-
rapie durch verschiedene Berufsgruppen (Hor-
geschadigtenpddagoginnen, Logopddinnen,
Sprachtherapeutinnen).

Da bei etwa 40% der Kinder mit Cl eine zu-
sdtzliche Beeintrachtigung vorliegt (Fraser et al.
2020), sind diese Kinder in einem erweiterten
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interdisziplindren Setting eingebunden (z.B. Er-
gotherapie, Physiotherapie, heilpddagogische
Frihférderung, Auditiv-Verbale-Therapie). Kin-
der mit einer Horschadigung sind somit haufig
bei verschiedenen Therapeutinnen gleichzeitig
in Behandlung. Der Austausch zwischen den
unterschiedlichen Fachkréften sollte daher in

regelmaRigen Abstdnden stattfinden, um die
Ziele hinsichtlich der H6r- und Sprachentwick-
lung abzustimmen und gegebenenfalls auch
entsprechend der beruflichen Qualifikation
Férderschwerpunkte festzulegen.

Aus Sicht der Horgeschadigtenpadagogik
spielt der Einbezug der Eltern/Bezugsperso-
nen durch aktive Teilnahme an den Therapie-
sitzungen eine entscheidende Rolle. In den
ersten zwei Jahren ist vor allem die Kommu-
nikation in der Eltern-Kind-Dyade bei Kindern
mit Horbeeintrachtigung Thema der Forde-
rung. Zusatzlich geht es darum, dass Tragen
der Horsysteme Gber einen méglichst langen
Zeitraum (in allen Wachzeiten) zu gewdhrleis-
ten (Gagnon et al. 2021).

Eltern gelten idealerweise als gleichwertige
Partner im Setting der Férderung und Therapie.
Diese Partnerschaft verdndert sich meist mit
dem Eintritt in den Kindergarten, da die The-
rapien dann in den Einrichtungen stattfinden.
Der enge Kontakt und interdisziplindre Aus-
tausch wird dadurch noch bedeutsamer. Eben-
so ist der regelmafige Austausch mit den El-
tern Uber Mitteilungsblcher oder Telefonate
wichtig, damit Therapieinhalte im Alltag ,er-
lebt“ werden kdnnen.

In der logopddischen Behandlung ist neben
den sprachtherapeutischen Aspekten das Wis-
sen um die Horfahigkeit des Kindes notwen-
dig, um zum Beispiel Aussprachefehler be-
urteilen zu kénnen. Die Uberpriifung der Hor-
fahigkeit mithilfe des Ling-Tests (Edwards 2016)
bzw. des erweiterten Ling-Tests (http://www.
janemadell.com/LMH_Discussion.pdf)  soll-
te auch zu Beginn der sprachtherapeutischen
Behandlung regelmafig durchgefithrt wer-
den. Ebenso sollte ein Wissen um die Forman-
ten der Sprachlaute vorhanden sein. Bei Auf-
falligkeiten und unsicherem Hérvermdgen des
Kindes muss eine Information an die betreu-
ende Fachkraft im Cl-Zentrum, den Akustiker
bzw. die Horfriihforderung erfolgen, um eine
Optimierung der Einstellung der Gerdte vor-
nehmen zu konnen.

Um Sprache moglichst optimal erlernen zu kén-
nen, muss das Kind mit Horschadigung Sprach-
laute Uber alle Frequenzen wahrnehmen, diskri-
minieren und identifizieren kénnen, und dies
sowohl im Nahbereich als auch aus Entfernung.
Diese Informationen kénnen in den Therapien
gesammelt werden und dann an die entspre-
chende Person, die firr die Einstellung der Gerdte
zustandig ist, weitergegeben werden. Die inter-
disziplindre Zusammenarbeit von Therapeutin-

nen, Pddagoglinnen, Akustikern und Ingenieur-
Innen spielt eine entscheidende Rolle und wird
im Arbeitskreis Horen geférdert und gelebt.

Wie konnen Sie den AK
am Welttag des H6rens
2022 unterstiitzen?

Als AK mdchten wir zu Aktionen zum The-
ma Héren und Hérschddigungen im ganzen
deutschsprachigen Raum aufrufen. Hierfir
sprechen wir Sie als Praxisinhaberinnen, Lehrlo-
gopadinnen, Dozentinnen, Therapeutinnen
und Schulerinnen/Studentinnen an. Werden
Sie kreativ und helfen Sie uns, auf den Tag des
Horens aufmerksam zu machen. Mdgliches
Material fiir Projekte finden Sie zeitnah auf der
Website www.welttag-des-hoerens.de. Den Rat-
geber zum Welttag des
Horens kénnen Sie unter
https://bvhi.org/ratge-
ber-broschuere kosten-
frei bestellen oder down-
loaden.

T
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Grundlegende Informatio-

nen iiber Horstorungen bei
Kindern bietet das gleich-
namige Faltblatt, das im
dbl-Shop erhiltlich ist.

Schon gehort?

Fur den dbl-jubildumskongress in Koblenz vom
20. bis 21. Mai 2022 ist ein Symposium mit dem
Thema ,Horschadigungen - viele Fragen - viele
Antworten” geplant, auf dem neue Erkenntnis-
se und Therapieverfahren von Expertinnen des
Fachs vorgestellt und diskutiert werden. Inte-
ressentinnen sind herzlich eingeladen.
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