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Horstorungen bei Kindern

Informationen fiir Eltern und Angehorige

Horen ist einer unserer wichtigsten Sinne. Wer gut hort, kann die Lautsprache
verstehen und sprechen, kann sich durch Gerausche orientieren, den Klang
einer vertrauten Stimme wahrnehmen, Musik genieBen und vieles mehr. Zudem
ist ein gesundes Horvermogen eine grundlegende Voraussetzung fur eine unge-
storte Sprachentwicklung. Folglich wirft die Diagnose einer kindlichen Horsto-
rung bei Eltern viele Fragen und Sorgen auf.

Sie finden hier Informationen lber:
e die normale Horentwicklung
e mogliche Storungen
e Diagnostik und Therapie

| Entwicklung des Horens und der Sprache

Die Horfahigkeit des Kindes entwickelt sich bereits im Mutterleib. Bereits in
der 6. Schwangerschaftswoche (SSW) ist das Hororgan angelegt. Ausgereift und
funktionstiichtig ist es dann in der 20. SSW. Damit ist das Ohr das erste Sin-
nesorgan, das beim menschlichen Embryo ausgebildet wird. Ab der 22. SSW
zeigen sich beim Ungeborenen erste Reaktionen auf akustische Reize durch
Bewegungen oder eine veranderte Herzfrequenz. Die Schallreize werden dabei
durch die Bauchdecke, die Gebarmutter und das Fruchtwasser und uber die
Knochenleitung wahrgenommen. Ab der 28. SSW kann das Horvermogen beim
gesunden Kind als sicher vorausgesetzt werden.

Ein Neugeborenes kann somit auf viele Wochen Horerfahrung zuriickgreifen.
Bereits wenige Tage nach der Geburt ist der Saugling in der Lage, die Stimme
der Mutter sicher von anderen Stimmen zu unterscheiden. Zudem sind gutho-
rende Neugeborene in der Lage, menschliche Stimmen aus anderen Gerausch-
quellen herauszuhoren und bestimmte Sprachlaute der Muttersprache von an-
deren Sprachen zu unterscheiden. Ab dem 3. Lebensmonat sucht das Baby mit
den Augen nach einer Schallquelle, wie z.B. der Stimme seiner Mutter oder
dem Klang einer Rassel.
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Die Fahigkeit, die Richtung einer Schallquelle zu lokalisieren, wird ab dem 4.
Lebensmonat erworben. Dann dreht das Kind seinen Kopf der Schallquelle
direkt zu. Etwa im Alter von 6 Monaten richtet sich das Gehor des Kindes auf
die besondere Melodie der Muttersprache. Ab dem 7. Lebensmonat differen-
ziert sich die Horfahigkeit immer weiter aus. Das Kind kann leise Gerausche
wie das Tropfen eines Wasserhahns wahrnehmen, reagiert deutlich auf Zurufe
und entwickelt ein erstes auditives Verstandnis fiir bekannte Worter.

2 Sensible Phasen fiir das Horenlernen und den Sprach-
erwerb

Die Entwicklungsphase, in der die Bereitschaft des Organismus fur den Erwerb
und Ausbau einer bestimmten Fahigkeit am grofBten ist, wird auch als ,,sensible
Phase® bezeichnet. Als sensible Phase fiir das Horenlernen werden die ersten
drei Lebensjahre angesehen. In dieser Phase werden die besonders flr die Hor-
entwicklung und den Spracherwerb zustandigen Gehirnregionen und neurona-
len Verknupfungen ausgebildet. Wird eine Horstorung innerhalb dieser kriti-
schen Zeit nicht erkannt und versorgt, so besteht die Gefahr der akustischen
Deprivation (fehlender Aufbau der fiir das Horen notigen Hirnstrukturen), die
langfristig Einfluss auf die weitere Hor- und Sprachentwicklung nehmen kann. Es
wird angenommen, dass der Hohepunkt der sensiblen Phase fiir den Spracher-
werb in den ersten fiinf Lebensjahren liegt und noch bis zu einem Alter von ca.
7 Jahren andauern und stark ausgepragt sein kann. Wahrend sich der Wort-
schatz ein Leben lang erweitert, werden innerhalb der ersten Lebensjahre die
Grundlagen fur den Erwerb eines Sprachsystems und die Grammatikentwick-
lung gelegt. Besonders in den ersten Lebensjahren konnen die grammatikali-
schen Regeln der Sprache beilaufig und ohne groBBe Anstrengung erworben
werden. Mit zunehmendem Alter nimmt dann die Leichtigkeit, eine neue Spra-
che zu erlernen und in ihren Regeln zu erfassen, ab.

Die sensiblen Phasen spielen bei Kindern mit einer Horschadigung eine beson-
dere Rolle, wenn es um die Frage nach dem Zeitpunkt der Versorgung mit
Horsystemen geht. Da das optimale Zeitfenster fur sprachliches Lernen in den
ersten Lebensjahren liegt, ist eine moglichst frihzeitige Versorgung mit Horsys-
temen anzustreben. Werden kindliche Horstorungen hingegen erst spat er-
kannt oder nicht ausreichend mit Horsystemen versorgt, treten Einschrankun-
gen im Spracherwerb und in der Kommunikationsentwicklung auf.
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3 Arten von Schwerhorigkeiten

Je nachdem, in welchem Bereich des Ohres eine Funktionsstorung vorliegt,
wird zwischen Schallleitungsschwerhorigkeit (Mittelohr), Schallempfindungs-
schwerhorigkeit (Innenohr) und kombinierten Formen (Mittel- und Innenohr)
unterschieden. Ist die zentrale Horbahn betroffen (Weiterleitung und Verarbei-
tung der Schallreize im Gehirn), spricht man von einer zentralen Horstorung.
Die zentralen Horstorungen sind von der Auditiven Verarbeitungsstorung im
Sinne einer gestorten Weiterleitung und Verarbeitung auditiver Informationen
abzugrenzen.
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Die Schallleitungsstorung ist die am haufigsten auftretende Horstorungs-
form im Kindesalter. Sie tritt auf, wenn die Schalliibertragung vom Mittel- zum
Innenohr gestort ist. Das kann z. B. der Fall sein, wenn die Gehorknochelchen
wegen einer Sekretansammlung bei einem Infekt oder durch Fehlbildungen
nicht frei schwingen konnen. In den meisten Fallen ist diese Form der Horsto-
rung nur von voribergehender Dauer und kann durch eine medikamentose
Behandlung oder einen operativen Eingriff behoben werden. Halten die Symp-
tome an, so kann ein Horgerat helfen. Auch ein Mittelohr- oder ein Knochen-
leitungsimplantat kann den Horverlust ausgleichen.

Die Schallempfindungsschwerhorigkeit beruht auf einer Schadigung oder
Funktionsschwache im Innenohr. Diese Form der Schwerhorigkeit ist bei jun-
gen Kindern meist erblich bedingt oder angeboren. Bei alteren Kindern fiihren
z.B. horschadigende Medikamente, Infektionskrankheiten wie Mumps und Ma-
sern oder eine Hirnhautentziindung zu einer Schadigung des Innenohrs.
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Manchmal tritt die Schallempfindungsschwerhorigkeit auch nur im Hochtonbe-
reich auf. Diese Auspragung wird dann als “partieller Horverlust” bezeichnet.
Die Innenohrschwerhorigkeit kann apparativ mit Horsystemen versorgt wer-
den.

Bei kombinierten Schwerhérigkeiten liegen sowohl eine Schallleitungs- als
auch eine Schallempfindungskomponente vor.

Zentrale Schwerhorigkeiten sind meist bedingt durch Reifestorungen oder
Lasionen im Bereich der Horbahn. Entziindungen, GefaBerkrankungen, Schadel-
Hirn-Verletzungen, neurologische Erkrankungen oder Sauerstoffmangel unter
der Geburt konnen zu zentralen kindlichen Horstorungen fiihren.

4 Schweregrade von Horstorungen
Der Grad der Horschadigung wird in Dezibel (dB) angegeben und bezeichnet

die Abweichung gegeniiber dem gesunden Horvermogen. Man unterscheidet
funf Schweregrade von Horverlusten:

Schwerhdorigkeitsgrad Schweregrad Auswirkungen
Keine Horstorung <25dB geringe Beeintrachtigungen
Geringgradige Horstorung 26-40 dB Schwierigkeiten beim Horen und Ver-

stehen leiser Sprache, beim Sprachver-
stehen aus groBerer Entfernung und
beim Sprachverstehen im Storgeriusch,
bereits hochrelevant fiir den Sprach-
erwerb

Mittelgradige Horstorung 41-60 dB Schwierigkeiten beim Verstehen alltagli-
cher Sprache aus geringen Distanzen

Hochgradige Horstorung 61-80 dB Verstehen von lauter Sprache oder
Gerauschen in der unmittelbaren Um-
gebung, Kommunikation stark einge-
schrankt, ab 70 dB Horverlust kein
Spracherwerb ohne apparative Versor-

gung
an Taubheit grenzende Hor- | > 81 dB Kein Sprachverstehen, lediglich Wahr-
storung/Horrestigkeit nehmen von akustischen Vibrationen

Kombinierte
und zentrale
Schwerhdrigkeiten

WHO-Einteilung der
Horminderungen nach
Schweregraden
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5 Ursachen

Die meisten kindlichen Horstorungen sind genetisch bedingt oder treten infol-
ge von Infektionen oder Erkrankungen auf, die vor, wahrend oder nach der
Geburt erfolgen (z. B. Zytomegalievirusinfektion, Meningitis, Rotelinfektion).
Diese Schadigungen fiilhren meist zu dauerhaften Horstorungen.

Zu vorubergehenden Horstorungen kann es z. B. durch haufige Mittelohrent-
zundungen kommen. Auch diese konnen die Sprachentwicklung beeintrachti-
gen, wenn sie oft und langandauernd auftreten.

6 Diagnostik

Eine Horstorung wird meist zuerst von den Eltern vermutet. Oft bemerken die
Eltern, dass das Kind kaum oder gar nicht auf akustische Reize wie Klingeln,
plotzliche Gerausche oder Stimmen auBerhalb des Blickfeldes reagiert. Spates-
tens wenn die Eltern Auffalligkeiten in der sprachlichen Entwicklung bemerken
oder ein zunehmend frustriertes Verhalten des Kindes in der Kommunikation
mit anderen Gesprachspartnern, sollten sie einen Facharzt/eine Facharztin fur
Phoniatrie und Padaudiologie aufsuchen. Bei einem Verdacht auf Schwerhorig-
keit wird dort eine umfangreiche padaudiologische Diagnostik durchgefuhrt.
Unterschiedliche Testverfahren dienen dazu, das Horvermogen zu messen, den
Schweregrad und die Ursache einer Horstorung festzustellen und die bestmog-
liche Therapie einzuleiten. Auch wenn das Neugeborenen-Horscreening unauf-
fallig war, kann eine Horstorung im spateren Verlauf der kindlichen Entwicklung
auftreten.

7 Arztliche Therapie

Bei einem Horverlust von mehr als 30 Dezibel (dB) kann der Arzt eine appara-
tive Therapie verordnen. Das heifit, das Kind erhalt nach der Diagnosestellung
Horgerate, was ab dem Alter von drei Monaten moglich ist. In Abhangigkeit
von der jeweiligen Diagnose kann gegebenenfalls auch eine medikamentose
oder operative Therapie eingeleitet werden.

Bei Vorliegen einer hochgradigen Schallleitungs- oder Schallempfindungs-
schwerhorigkeit, die nicht mehr durch ein modernes Horgerat ausgeglichen
werden kann, besteht die Moglichkeit, ein Mittelohr- oder Knochenleitungsim-
plantat zu verordnen. Betragt der Horverlust 80 dB und mehr, wird oft zur
Cochlea-Implantation (CI) geraten, um die Hor-Sprachentwicklung des Kindes
nicht zu gefahrden. In Abhangigkeit von anderen Faktoren (z. B. drohende Ver-
knocherung der Horschnecke) kann die Notwendigkeit fir ein Cochlea-
Implantat auch bei niedrigeren Horverlusten gegeben sein.
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8 Auswirkungen von Horstorungen

Je nach Schweregrad und individuellen Faktoren wie Intelligenz, Begabung und
FordermaBBnahmen kann die Horschadigung schwerwiegende Folgen fiir das
Verstehen von Sprache und das eigene Sprechenlernen haben. Die Auswirkun-
gen einer Horschadigung sind vielfaltig und betreffen unterschiedliche Teilbe-
reiche der Sprache:

Je nachdem, welche Frequenzen durch die Horschadigung betroffen sind und
nicht korrekt gehort werden, ist die Wahrnehmung der eigenen Stimme und
Aussprache eingeschrankt. Dies zeigt sich durch Storungen der Lautbildung,
Auslassungen oder Verwechslungen von Lauten. Gerade im Bereich der ahnlich
klingenden Laute finden sich haufig Ersetzungen, so z.B. [p-b], [t-d], [k-g].

Zudem treten haufig Storungen des Sprachverstindnisses mit einem einge-
schrankten Wortschatz auf. Die Kinder verwenden vorrangig Nomen mit kon-
kretem Inhalt und gebrauchen Verben erst verhaltnismaBig spat. Vor allem abs-
trakte Funktionsworter, Adjektive und Adverbien (z.B. Ortsangaben, Zeitwor-
ter) konnen schlecht horende Kindern nur schwer zuordnen und korrekt ver-
wenden.

Der Erwerb grammatikalischer Strukturen ist fiir Kinder mit Horschadigung
ebenfalls schwierig. Haufig werden grammatikalische Feinheiten wie kurze, un-
betonte Worter oder Wortteile und -endungen (das Madchen-die Madchen
oder Hase-Hasen) nicht vollstandig wahrgenommen und verstanden. Viele hor-
geschadigte Kinder sind deshalb unsicher in der Verwendung grammatischer
Strukturen.

AuBere Bestandteile
eines Cochlea Implantats
mit magnetischer Spule
als Verbindung zum
inneren Cl-Bestandteil

Aussprachestérungen
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Auch andere sprachliche Ausdrucksmittel wie z. B. die Aussprache, Sprechme-
lodie, Betonung oder Stimmklang sind oft betroffen. Aufgrund der einge-
schrankten oder ganzlich fehlenden auditiven Eigenwahrnehmung der Stimme
kommt es teilweise zu einem gepressten, mitunter sehr lauten oder hohen
Stimmklang.

Ein Phanomen, das vor allem bei Kindern mit einer hochgradigen Horschadi-
gung oder Gehorlosigkeit zu beobachten ist, ist die veranderte Sprechmelodie
verbunden mit einem offenen Naseln (beim Sprechen entweicht zu viel Luft
durch die Nase). Das Naseln wird von den Kindern meist unbewusst einge-
setzt, damit sie sich beim Sprechen selbst besser horen und kann anhand des
typischen Stimmklangs schnell erkannt werden.

Horstorungen haben nicht allein Auswirkungen auf die Entwicklung der Sprach-
und Kommunikationsfahigkeit, sondern auch auf die Entwicklung von sozialen
Beziehungen, Geflhlsausdruck und Problemlosungsfahigkeiten sowie die Ent-
wicklung von Lese- und Schreibfahigkeiten. Dies gilt insbesondere fiir Horsto-
rungen, die nicht rechtzeitig erkannt und behandelt werden. Kinder, deren
Horschadigung frihzeitig erkannt und versorgt wird, haben heute gute Chancen
eine annahernd normale Sprachentwicklung zu durchlaufen.

9 Hor- und Sprachtherapie

Angebote der Friuhforderung und der Sprachtherapie unterstutzen horgescha-
digte Kinder und ihre Familien von Anfang an. Viele Familien von Kindern mit
Horstorungen werden nach erfolgter Diagnose und der Horgerate- oder ClI-
Versorgung zunachst von der mobilen sonderpadagogischen Hilfe bzw.
Frihforderung im Rahmen von Hausbesuchen betreut. Im weiteren Verlauf der
Hor- und Sprachtherapie ist es moglich, spezifische sprachliche Symptome zu
behandeln und die horgerichtete Lautsprachentwicklung positiv zu beeinflussen.

Je nachdem, wo die Schwerpunkte der Sprachentwicklungsauffalligkeiten liegen,
konnen unterschiedliche Therapiebereiche (z. B. Wortschatz, Grammatik, Aus-
sprache, Stimme) bericksichtigt werden. Die zeitliche Abfolge der Therapiebe-
reiche ist bei jedem Kind unterschiedlich und wird der individuellen Entwick-
lung angepasst. In der Sprachtherapie lernen die Kinder mit alters- und ent-
wicklungsgemaBen Lernangeboten neue Worter und Begriffe, wie man sie aus-
spricht und grammatisch richtig verwendet. Die Sprachtherapie umfasst die
Behandlung des horgeschadigten Kindes sowie die Beratung und Unterstiitzung
der Familie.
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den Stimmklang
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gehort immer dazu




Ist eine rein lautsprachliche Forderung nicht erfolgreich und besteht die Gefahr, Was hilft, wenn die

Lautsprache nicht er-

dass hochgradig schwerhorige Kinder kein funktionierendes Sprachsystem er- worben wird?

werben, konnen alternative Forderansatze in Betracht gezogen werden. Bei

einer lautsprachlichen Forderung mit zusatzlichem Einsatz von Gebarden han-
delt es sich meist um lautsprachbegleitende und/oder -unterstutzende Gebar-

den.

Die Deutsche Gebardensprache (DGS) hingegen ist eine visuell-gestische, voll-
wertige Sprache, deren Grammatik von der Deutschen Lautsprache abweicht.

Im Rahmen einer bilingualen Forderung kann die DGS in die sprachlich-

kommunikative Therapie eingebunden werden.

10 Therapeutensuche

Sie haben freie Therapeutenwahl! Der Deutsche Bundesverband flr akademi-

sche Sprachtherapie und Logopadie (dbs) hilft Ihnen, wohnortnah einen Spezia-

listen fir die Therapie zu finden. Auf der Internetseite des dbs (www.dbs-ev.de)

erhalten

Sie im Therapeutenverzeichnis Adressen von akademischen

Sprachtherapeuten in lhrer Nahe.

Akademische Sprachtherapeuten: Akademische Sprach-

Weite

therapeuten

sind an Hochschulen mit umfangreichem Praxisbezug ausgebildet
verbinden Theorie- und Praxiswissen fiir einen hohen Standard in
Diagnostik, Therapie und Beratung

bilden sich regelmaBig fort, um Sprachtherapie stets auf aktueller
wissenschaftlicher Grundlage anbieten zu konnen

arbeiten interdisziplinar mit Arzten, anderen Therapeuten, Fortbil-
dungseinrichtungen, Selbsthilfegruppen und wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften zusammen

sind wissenschaftlich in der Entwicklung und Erprobung neuer Diag-
nostik- und Therapieverfahren tatig

sind Vertragspartner der gesetzlichen Krankenkassen
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Wer ist der dbs?

Der dbs ist der Berufs- und Fachverband akademisch ausgebildeter Sprach-
therapeutinnen/Logopadinnen. Er vertritt die berufs- und gesundheitspoliti-
schen Interessen seiner Mitglieder gegeniber den Kostentragern, Zulassungs-
behorden, Ministerien und der Gesetzgebung.

Die lber 3.000 Mitglieder haben Studiengange der Sprachheilpadagogik, Klini-
sche Linguistik, Patholinguistik, Klinische Sprechwissenschaft sowie Sprachthe-
rapie (Bachelor/Master) und Logopadie (Bachelor/Master) absolviert. Dabei
handelt es sich um interdisziplinare, therapiespezifische Hochschulstudiengange
mit hohen Praxisanteilen in der Ausbildung. Sie arbeiten auf der Basis aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse, beteiligen sich an der Diagnose- und Therapie-
forschung, bilden sich fortlaufend weiter und verwenden Methoden, die dem
aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen.

Akademische Sprachtherapeutinnen sind spezialisiert auf die Pravention, Diag-
nostik, Therapie, Beratung und Nachsorge bei Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme, des Horens und des Schluckens. Sie behandeln Kinder,
Jugendliche und Erwachsene.

Geschaftsstelle:

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopadie
GoethestraBle 16, 47441 Moers

Tel.: 02841 998191-0
Fax: 02841 998191-3
Internet: www.dbs-ev.de

E-Mail: info@dbs-ev.de
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