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1 Arten der Horschadigung

Schallleitungsschwerhérigkeit

Definition

Eine Schallleitungsschwerhorigkeit liegt vor,
wenn der Schall nur mit geringerer Intensitat,
also abgeschwicht und gedimpft, zum In-
nenohr vordringt. Die Schallibertragung
(Schallaufnahme und -fortleitung) zwischen
dem &ufleren Ohr und dem Innenohr ist
eingeschrankt. Das akustische Signal wird um
30 bis 70dB abgeschwicht (Zorowka 2019,
40). Die Folge ist leiseres Horen.

Weitere Bezeichnungen

Mittelohrschwerhorigkeit, konduktive Schwer-
horigkeit oder Transmissionsschwerhorigkeit

Ursachen kindlicher
Schallleitungsschwerhérigkeiten

Schwerhorigkeiten dieser Art sind im schall-
zuleitenden Teil des Ohres lokalisiert, d. h., der
Schall kann das Innenohr nicht ungehindert
erreichen. Der Ort der Storung ist das dufere
Ohr oder das Mittelohr, in einem Teil davon
liegt eine pathologische Veranderung vor. Bei
angeborenen Schallleitungsschwerhorigkeiten
sind das vor allem Fehlbildungen der Ohran-
lage (Mikrotie, Gehorgangsatresie = duflerer
Gehorgang verschlossen oder nicht angelegt
oder Gehorgangsstenose = Gehdrgangsveren-
gung) oder der Gehorknaochelchen; auch Scha-
delfehlbildungen kénnen verursachend wir-

ken (Lippen-Kiefer-Gaumenspalten oder Kra-
niosynostosen = vorzeitige Verknocherung
einer oder mehrerer Schadelnihte). Sie kann
aber auch erworben sein; bei Kindern meist als
Folge einer Mittelohrentziindung oder von
Infektionskrankheiten, die auf das Mittelohr
Ubergegriffen haben.

Bei Kindern spielen auch die voriibergehen-
den  Schallleitungsschwerhorigkeiten — eine
Rolle, beispielsweise verursacht durch einen
Paukenerguss oder durch Beliftungsstorun-
gen im Rahmen von Infekten (Erkiltungen).
Umfassen diese einen zeitlichen Umfang von
mehr als drei Monate (berechnet auf die
Jahresbilanz), konnen diese zu Einschrankun-
gen in der sprachlichen und kognitiven Ent-
wicklung fithren. Daher sind auch diese pad-
agogisch relevant. Des Weiteren kdnnen vor-
tbergehende Schwerhoérigkeiten das schuli-
sche Lernen beeintrachtigen.

Die Anamnese dazu erfolgt bei Kindern
tber die Eltern bzw. Bezugspersonen. Pad-
agogisch gesehen geht es hier vor allem um
die Sprachentwicklung, mogliche Verhaltens-
auffilligkeiten oder -verinderungen oder
auch um das auditive Verhalten (Reaktionen
auf akustische Reize) des Kindes.

Schallleitungshorverlust bei
Erwachsenen

Im Erwachsenenalter kommt es zu einer

Schallleitungsschwerhérigkeit durch Trom-
melfellverletzungen und - als haufigste Ursa-
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che — durch Otosklerose. Bei ihr wird durch
Knochenumbauprozesse die Schallibertra-
gung erschwert, da die Beweglichkeit der
Gehorknochelkette eingeschranke ist (in sel-
tenen Fallen kann auch das Innenohr betrof-
fen sein, was zu einer zusatzlichen » Schall-
empfindungsschwerhorigkeit fithre). Sie ver-
lauft progredient und meist mit » Tinnitus
einhergehend. Ein besonderes Phanomen ist,
dass diese Personen in lauter Umgebung
besser horen als bei niedriger Lirmbelastung.
Frauen sind hiufiger als Minner betroffen.
Eine Behandlung erfolgt chirurgisch oder mit
Horgerat.

Diagnose

Die Diagnose wird mittels Reintonaudio-
gramm gestellt, indem fiir beide Ohren so-
wohl die Luft- als auch die Knochenleitung
bestimmt wird. Dabei zeigt die Knochenlei-
tung normale Werte. Bei der Luftleitung zeigt
sich ein Horverlust (Luftleitungs-Knochenlei-
tungsdifferenz), der weitgehend linear ver-
lauft, d. h. alle Frequenzen sind in etwa gleich
betroffen. Sie kann leicht- bis mittelgradig
vorkommen.

Padagogisch relevant sind medizinisch-
chirurgisch nicht oder nicht im Kindesalter
behebbare Schallleitungsschwerhorigkeiten.
Zu letzteren gehoren beispielsweise Gehor-
gangsatresien, die erst im Jugendalter operativ
angegangen werden.

Auswirkungen

Die Folge einer Schallleitungsschwerhorigkeit
ist, dass vor allem leise und tiefe Tone schlecht
gehort werden. Das wirke sich auch auf das
Erkennen der Sprachlaute aus. Der Horein-
druck ist also quantitativ beeintrichtigt. Tie-
fere Stimmen werden schlechter wahrgenom-
men. Die Fihigkeit, grundlegende Elemente
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der Lautsprache zu erkennen, ist jedoch vor-
handen.

Die Unbehaglichkeitsschwelle ist nicht er-
hoht. Ebenso tritt kein Recruitment (= Laut-
heitsausgleich) auf.

Die geringere Intensitit der Horeindri-
cke fihrt dazu, dass unbetonte Redeanteile
(Endsilben, Partikel usw.) unzureichend ver-
standen werden mit der Folge, dass sie so,
wie sie gehort, auch beim eigenen Sprechen
verwendet werden. Die Konstanz der Wahr-
nehmung akustischer Zeichen bleibt erhal-
ten, da keine Klangverinderungen vorlie-
gen. Durch Verringerung der Distanz zwi-
schen Sprecher (Padagogen) und Horer
(Kind oder Jugendlichem) oder durch elek-
troakustische Verstirkung (Horsysteme) ist
ein »technischer« Ausgleich moglich. Eine
lineare Intensititsverstirkung bewirke, dass
das gesamte Sprachfeld in den Bereich des
Horens riuckt. Die Artikulation der Schiler
mit Schallleitungsschwerhorigkeit ist kaum
betroffen. Thr Sprechen ist unauffallig (Le-
onhardt 2018, 2019).

Padagogische Erfordernisse

Im Unterrichtsalltag bedeutet eine Schalllei-
tungsschwerhorigkeit jedoch auch bei techni-
scher Versorgung (Horgerite) eine Beein-
trachtigung. Die Schilerin oder der Schiiler
muss mehr Konzentration und Aufmerksam-
keit aufbringen, um dem Unterricht zu fol-
gen. Das trifft auch fiir die Spiel- und Lern-
situation in der Kindertagesstatte zu.

Beim Besuch von Kindertagesstitten und
der Schule ist eine horgeschadigtenspezifische
Begleitung zu gewihrleisten. Liegt neben der
Schallleitungsschwerhorigkeit eine weitere
Behinderung vor, so ist mit nachteiligen
Auswirkungen auf die Gesamtentwicklung
des Kindes zu rechnen. Dem muss ggf. durch
interdisziplindre Teams Rechnung getragen
werden.
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Technische Versorgung

Von einer Schallleitungsschwerhorigkeit be-
troffene Kinder und Jugendliche werden mit

¢ konventionellen Horsystemen

¢ Knochenleitungshorgeraten

¢ knochenverankerten Horgeriten (Bone
Anchored Hearing Aids, BAHA)

versorgt (Kompis 2016, 77).

Literatur

Kompis, M. (2016): Audiologie. 4. Aufl. Bern:
Hogrefe.

Leonhardt, A. (2018): Zielgruppe. In: Leonhardt,
A. (Hrsg.): Inklusion im Forderschwerpunkt
Hoéren. Stuttgart: Kohlhammer, 16-30.

Leonhardt, A. (2019): Grundwissen Horgeschadig-
tenpadagogik. 4. Aufl. Minchen: Reinhardt.

Zorowka, P. G. (2019): Kindliche Horstdrungen,
Padiatrische Audiologie und Audiometrie. In:
Gotte, K./Nicolai, Th. (Hrsg.): Padiatrische HNO-
Heilkunde. 2. Aufl. Minchen: Elsevier Urban &
Fischer, 40-51.

Weiterfiihrende Literatur

Ptok, M. (1997): Das schwerhérige Kind. In: Deut-
sches Arzteblatt, 94 (28-29), 14. Juli 1997, A-1932-
A-1937.

Annette Leonhardt

Schallempfindungsschwerhorigkeit

Definition

Bei einer Schallempfindungsschwerhorigkeit
liegt eine Funktionsstérung des Innenohres
oder (selten) im Hornerv vor mit einer beid-
seitigen permanenten Hoérminderung von
mehr als 30 bis 40dB. Sie beruht auf patho-
logischen Verinderungen des Cortischen Or-
gans oder retrocochleir der nervalen Hor-
bahn. Daher werden zwei Formen unterschie-
den: die sensorische (auch cochleire) und die
neurale (auch retrocochleire) Schwerhorig-
keit (Leonhardt 2019).

Kompis beschreibt die Schallempfindungs-
schwerhorigkeit als eine Storung, bei der »die
Umwandlung der akustischen (= mechani-
schen) Signale in neurale (= elektrische)
Signale in der Cochlea oder deren Weiterlei-
tung im Hoérnerv und entlang der Horbahn
gestort ist« (Kompis 2016, 77).

Im Allgemeinen werden die hohen Fre-
quenzen besonders schlecht gehort, d. h. der
Hochtonbereich ist umfinglicher betroffen.

Haufig liegt ein Recruitment (= Lautheits-
ausgleich) vor (bei cochledrer Schwerhorig-
keit). Oberhalb der Horschwelle kommt es
zu extremem Lautheitsempfinden mit vor-
zeitigem Erreichen der Unbehaglichkeits-
schwelle. Bei retrocochleirer Schwerhorig-
keit tritt dieses Phanomen nicht auf (a.a.O.,
88).

Weitere Bezeichnungen

Innenohrschwerhorigkeit, sensorineurale
Schwerhorigkeit

Ursachen kindlicher Schallemp-
findungsschwerhorigkeiten

Schallempfindungsschwerhérigkeiten  kon-
nen angeboren sein, sich im Kindesalter ma-
nifestieren oder im Jugend- und Erwachse-
nenalter eintreten.
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Eine kindliche Schallempfindungsschwerho-
rigkeit kann pranatal (z.B. erblich bedingt,
durch Fehlbildungen oder durch Erkrankun-
gen der Mutter wihrend der Schwanger-
schaft), perinatal (z. B. Sauerstoffmangel wih-
rend der Geburt, Frihgeburt, geringes Ge-
burtsgewicht, Schidelverletzungen) oder
postnatal (z. B. Meningitis, Encephalitis, oto-
toxische Medikamente, Infekte) entstehen.
Im Erwachsenenalter kommen weitere Ursa-
chen, wie chronische akustische Traumen
(Arbeit unter extremen Larmbedingungen),
Morbus Meniere oder » Altersschwerhorig-
keit) hinzu.

Diagnose

Die Diagnose wird mittels Reintonaudio-
gramm gestellt, indem fiir beide Ohren so-
wohl die Luft- als auch die Knochenleitung
bestimmt wird. Thr Merkmal ist die im glei-
chen Mafe angehobene Luftleitungs- und
Knochenleitungskurve (zwischen beiden liegt
keine Differenz).

Bei angeborener und frihkindlich erwor-
bener Schwerhorigkeit kommen auch objek-
tive Messverfahren zum Einsatz (» Phoniatrie/
Padaudiologie). Von Geburt an vorliegende
Schallempfindungsschwerhérigkeiten werden
heute durch das » Neugeborenen-Horscree-
ning erkannt.

Auswirkungen

Eine Schallempfindungsschwerhorigkeit be-
wirkt ein verandertes, verzerrtes Horen. Der
Horeindruck erfihrt eine quantitative und
qualitative Veridnderung. Die Folge einer
Schallempfindungsschwerhorigkeit ist, dass
viele leise Gerdusche und Sprachanteile
nicht gehort werden und Gehortes zusatz-
lich verzerrt wahrgenommen wird. Das
Sprachverstindnis ist eingeschriankt, insbe-
sondere dann, wenn Storlarm und Neben-
gerdusche hinzukommen.
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Das Gehorte ist im Vergleich zum nicht
beeintrachtigten Gehor stark verandert. Ohne
technische Horhilfen kann es — in Abhingig-
keit vom Ausmaf§ — zum Nichtverstehen von
Sprache kommen; bei Verwendung von Hor-
hilfen bleibt es ein verandertes, unvollstandi-
ges und verzerrtes Horen. Insbesondere hohe
Tone werden nicht oder nur deformiert
wahrgenommen (betroffen sind vor allem
Frikative, z. B. Zischlaute). Worter und Satze
werden (je nach Ausmaf der Schallempfin-
dungsschwerhorigkeit nur eingeschrankt
oder gar nicht verstanden. Die Auswirkungen
konnen sich in einem eingeschrinkten Wort-
schatz, Auffilligkeiten in der Grammatik,
einer veranderten Sprechweise (Artikulation)
sowie einer beeintrichtigten Sinnentnahme
aus Gehortem und Gelesenem (Texte) zeigen
(Leonhardt 2019). Eine kindliche Schallemp-
findungsschwerhdrigkeit kann weitreichende
Folgen fiir das Erlernen kommunikativer
Fertigkeiten haben.

Sie kann vom Umfang her leicht-, mittel-
oder hochgradig sowie an Taubheit (Gehor-
losigkeit) grenzend sein.

Padagogische Erfordernisse

Entscheidend fir die Entwicklung eines
Kindes mit Schallempfindungsschwerhorig-
keit ist die » Fritherkennung und Frihfor-
derung, die unmittelbar nach der Diagnose
beginnen muss. Gleichzeitig soll eine erste
Versorgung mit Horhilfen erfolgen, die ge-
rade in der Anfangszeit immer wieder ange-
passt (»nachreguliert«) werden mussen (Mei-
er 2012), um eine optimale Anpassung und
ausreichend Horeindriicke zu erméglichen.
Eine frithzeitige Hor-Sprech-Sprachforde-
rung tragt dazu bei, Defizite in der Kommu-
nikationsentwicklung des Kindes zu vermei-
den oder so gering wie moglich zu halten.
In vorschulischen und schulischen Lernsi-
tuationen ist aus padagogischer Sicht vor
allem das Sprachverstehen zu sichern. Dies
wird verbessert, wenn Stor- und Nebengerau-
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1 Arten der Hérschadigung

sche vermieden oder so gering wie moglich
gehalten werden.

Technische Versorgung/
Hérhilfen

Je nach Ausmafl der Schallempfindungs-
schwerhorigkeit werden bei Kindern nor-
malerweise HdO(Hinter dem Ohr)-Gerate
(» Nicht implantierbare Horsysteme) ange-
passt. Bei Vorliegen einer hochgradigen, an
Taubheit grenzenden Schallempfindungs-
schwerhorigkeit erfolgt eine Versorgung
mit Cochlea Implantaten (» Implantierbare
Horsysteme). In der Kindertagesstitte und
im Unterricht der Schule sollten ergianzend
Ubertragungsanlagen genutzt werden.

Bei Erwachsenen kommen auch IdO(In
dem Ohr)-Gerite (»Nicht implantierbare
Horsysteme) und in jungster Zeit implantier-
bare Horgerate zum Einsatz; sie werden als
teil- und vollimplantierbare Systeme angebo-
ten (Schofler/Brill 2017).

Kombinierte Schwerhérigkeit

Definition

Bei einer kombinierten Schwerhorigkeit be-
steht neben einer Schallleitungsstérung gleich-
zeitig eine Funktionsstérung im Innenohr. Es
liegen also sowohl eine Storung im AufSen-
oder im Mittel- als auch Innenohr vor.

Weitere Bezeichnungen

Kombinierte Schallleitungs-Schallempfindungs-
schwerhorigkeit, kombinierte Mittelohr-In-
nenohrschwerhorigkeit, (selten) auch gemisch-
te Schwerhorigkeit

Literatur

Kompis, M. (2016): Audiologie. 4. Aufl. Bern:
Hogrefe.

Leonhardt, A. (2019): Grundwissen Horgeschadig-
tenpadagogik. 4. Aufl. Miinchen: Reinhardt.
Meier, S. (2012): Frithe Horgerateversorgung. In:
Leonhardt, A. (Hrsg.): Frithes Horen. Minchen:

Reinhardt, 113-125.

Schofler, H./Brill, St. (2017): Technische Horhil-
fen als Moglichkeit der Rehabilitation von
Menschen mit Hérschidigung. In: Leonhardt,
A./Ludwig, K. (Hrsg.): 200 Jahre Gehorlosen-
und Schwerhoérigen(aus)bildung in Bayern —
Vom Jahreskurs zum interdisziplindren Studi-
um an der Universitit. Heidelberg: Median,
153-164.

Weiterfiihrende Literatur

Ptok, M. (1997): Das schwerhorige Kind. In: Deut-
sches Arzteblatt, 94(28-29), 14. Juli 1997, A-
1932-A-1937.

Annette Leonhardt

Ursachen

Es treffen die gleichen Ursachen wie bei einer
» Schallempfindungsschwerhorigkeit zu. Hin-
zu kommen den schallleitenden Teil betreffen-
de Ursachen (» Schallleitungsschwerhorigkeit).

Diagnose

Die Diagnose wird mittels Reintonaudio-
gramm gestellt, indem fiir beide Ohren so-
wohl die Luft- als auch die Knochenleitung
bestimmt wird. Dabei zeigen sowohl die
Knochenleitung als auch die Luftleitung an-
gehobene Werte; aber zwischen beiden liegt
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eine Differenz. Die Luftleitung ist deutlich
starker erhoht.

Bei angeborener und frihkindlich erwor-
bener Schwerhorigkeit kommen auch objek-
tive Messverfahren zum Einsatz. Von Geburt
an vorliegende kombinierte Schallleitungs-
Schallempfindungsschwerhorigkeiten — wer-
den heute durch das » Neugeborenen-Hor-
screening erkannt.

Auswirkungen

Die » Schallempfindungsschwerhorigkeit ist
die dominierende Storung. Daher sind die
Auswirkungen einer kombinierten Schwer-
horigkeit mit dieser vergleichbar.

Sie kann vom Umfang leicht-, mittel- oder
hochgradig sowie an Taubheit (Gehorlosig-
keit) grenzend sein.

Padagogische Erfordernisse

siche » Schallempfindungsschwerhoérigkeit

Gehorlosigkeit/Taubheit

Definition

Gehorlosigkeit ist keine gesonderte Horscha-
digung, sondern beruht auf einer hochgradi-
gen bzw. extremen Innenohrschwerhdrigkeit.
Man spricht in dem Zusammenhang von
praktischer Taubheit oder Gehorlosigkeit. Sie
tritt pralingual (angeboren oder vor Abschluss
des 2. Lebensjahres) bei beidseitigem hoch-
gradigem bis totalem Horverlust auf. Auch
bei Eintreten einer perilingualen beidseitigen
Taubheit (etwa bis zum 3./4. Lebensjahr) wird
von Gehorlosigkeit gesprochen (Leonhardt
2019; Arnold/Ganzer 2011); spater eintretend
dann von » Ertaubung,.
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Technische Versorgung/
Hérhilfen

Da sich eine kombinierte Schwerhorig-
keit aus einer Schallleitungsschwerhorig-
keit und einer Innenohrschwerhorigkeit
zusammensetzt, kann die Schallleitungs-
schwerhorigkeit mitunter operativ behoben
werden. Die (verbleibendende) Innenohr-
schwerhorigkeit (= Schallempfindungsschwer-
horigkeit) wird dann mit Horsystemen ver-
sorgt.

siche » Schallempfindungsschwerhorigkeit

Weiterfihrende Literatur

Kompis, M. (2016): Audiologie. 4. Aufl. Bern:
Hogrefe.

Leonhardt, A. (2019): Grundwissen Horgeschadig-
tenpadagogik. 4. Aufl. Miinchen: Reinhardt.

Annette Leonhardt

Eine absolute Taubheit, bei der keinerlei
Horreste vorhanden sind, ist sehr selten
und tritt eigentlich nur dann auf, wenn
der Hornerv oder das primédre Horzentrum
zerstort ist. Ungefahr 98 % der Menschen,
die als »gehorlos« bezeichnet werden, ver-
figen dber Horreste (Pohle 1994, 12).
Diese sind jedoch zu gering, um mit
Horsystemen (= Horgeriten) einen imita-
tiv-auditiven Lautspracherwerb zu vollzie-
hen.

Neben der hier vorgestellten audiologi-
schen Definition existiert ein eher soziologi-
scher Begriff von Gehorlosigkeit/Taubheit.
Dieser stellt nicht das Horvermogen in den
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Vordergrund, sondern die Zugehorigkeit zur
Gehorlosengemeinschaft (» Gebardensprach-
kultur).

Weitere Bezeichnungen

Taubheit, Surditas

Ursachen von Gehorlosigkeit

Eine Gehorlosigkeit kann prinatal (erblich
bedingt, durch Fehlbildungen oder durch
Erkrankungen der Mutter wihrend der
Schwangerschaft), perinatal (z. B. Sauerstoff-
mangel wahrend der Geburt, Frihgeburt,
geringes Geburtsgewicht, Schidelverletzun-
gen) oder postnatal entstehen (hier spielen
vor allem die sehr frihe Erkrankung an
Meningitis und Encephalitis eine Rolle). Da
eine postnatale, aber perilinguale Entstehung
einer Gehorlosigkeit mit einer Krankheit ein-
hergeht, wird diese meist sofort erkannt;
ansonsten greifen hier die Fritherkennungs-
untersuchungen (sog. U-Untersuchungen).

Die moglichen Ursachen decken sich mit
denen einer » Schallempfindungsschwerho-
rigkeit und der » kombinierten Schwerhdrig-
keit, da, wie erwahnt, es sich bei der Gehor-
losigkeit nicht um eine eigenstindige (geson-
derte) Horschadigung handelt.

Diagnose

Bei der Diagnose von Gehorlosigkeit spielt
heute das » Neugeborenen-Horscreening
(NSH) eine maf§gebliche Rolle. Die Kinder,
die beim NHS auffallig werden, missen dann
einer genauen Diagnose (mittels objektiver
Hoérprifverfahren) zugefihrt werden. Unmit-
telbar danach beginnen die Friithforderung
(zunichst in Form von Elternberatung) und
eine erste Horgerateversorgung, die ggf. die
Zeit bis zur CI-Versorgung »tiberbriickt«, um
Horeindriicke zu ermoglichen. Eine nachge-

burtliche, aber prilinguale Gehorlosigkeit
wird ebenfalls mittels objektiver Horpriifver-
fahren diagnostiziert.

Auswirkungen

Bei Vorliegen eines so hochgradigen Horver-
lustes, dass man von Gehorlosigkeit spricht,
zeigt das Kind keine Reaktionen auf akusti-
sche Reize. Horprothetisch unversorgte Ge-
horlosigkeit fihrt dazu, dass die »sensible
Phase des Horenlernens nicht genutzt werden
kann, da das Erlernen des Horens die Voraus-
setzung fiir das Erlernen der Lautsprache auf
imitativ-auditivem Weg ist.

Zur Auffassung gesprochener Sprache bedie-
nen sie sich (wie auch die Schwerhorigen) des
Absehens. Untereinander kommunizieren sie in
der Gebardensprache. Diese nutzen sie auch in
sozialen Situationen mit Hoérenden unter Ein-
bezug eines Gebardensprachdolmetschers.

Padagogische Erfordernisse

Entscheidend fur die Entwicklung eines gehor-
losen Kindes ist die Frithférderung, die unmit-
telbar nach der Diagnose beginnen muss. Die
» Friherkennung und Frihférderung muss an
den Bedarfen der Familie orientiert sein, be-
riicksichtigen, ob die Eltern horend oder ge-
horlos bzw. horgeschadigt sind und deren
Wiinsche und Vorstellungen respektieren.

Bei frithzeitiger von den Eltern gewiinsch-
ter Cl-Versorgung ist — bei gleichzeitiger
entsprechender  horgeschadigtenpadagogi-
scher Unterstiitzung — heute ein Lautsprach-
erwerb auf imitativ-auditivem Weg moglich.
Der Hor- und Spracherwerbsprozess kann bei
optimaler Forderung und guter Unterstit-
zung durch das Elternhaus der Norm ange-
nahert verlaufen. Sie bleiben aber horgescha-
digt und bedirfen der besonderen Unterstiit-
zung und Hilfe.

Neben der mit Hilfe von Cochlea Implan-
taten durchgefithrten lautsprachlichen Forde-
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rung gibt es gebirdensprachliche Angebote
der Forderung. Die Gebirdensprache ermog-
licht den nicht mit CI versorgten Kindern die
Kommunikation. Eine Kommunikation mit
Gebardensprache wird aber auch von mit CI
versorgten Kindern verwandt, insbesondere
dann, wenn sie Kinder horgeschidigter Eltern
sind. Gebirdensprachlich kommunizierende
Eltern verwenden in der Kommunikation mit
ihren Kindern die Gebardensprache und die-
nen ihren Kindern als Sprach- und Kommu-
nikationsvorbild.

Technische Versorgung

Bei Horschidden von beschriebenem Ausmaf§
reichen gingige Horsysteme nicht aus. Die
Verwendung von Cochlea Implantaten hat
sich bei angeborener oder perilingual erwor-
bener Gehorlosigkeit etabliert (sofern die
Eltern das fur ihr Kind winschen). Als Zeit-
punkt der Versorgung hat sich gegenwirtig
ein Implantationsalter »um das 1. Lebensjahr«

Ertaubung

Definition

Eine Ertaubung liegt vor, wenn es bei einem
Kind, Jugendlichen oder Erwachsenen post-
lingual, also nach Abschluss des natiirlichen
Spracherwerbs (als untere Grenze wird hier
ca. das 3./4. Lebensjahr gesehen) zu einer
totalen oder praktischen Taubheit kommt.
Nach Eintreten der Taubheit kénnen die
Betroffenen Lautsprache und andere Schall-
ereignisse nicht mehr auditiv wahrnehmen.
Im Unterschied zur » Gehorlosigkeit (die
angeboren oder pra- oder perilingual einge-
treten ist) haben sie die Lautsprache auf
nattirlichem Weg imitativ-auditiv erlernt (Le-
onhardt 2019, 86).
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durchgesetzt (moglich ist eine Cl-Versorgung
ab etwa 6. Lebensmonat).

In vorschulischen und schulischen Lernsi-
tuationen kann die zusitzliche Verwendung
von Ubertragungsanlagen hilfreich sein.
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Annette Leonhardt

Weitere Bezeichnungen

Weitere Bezeichnungen sind nicht gingig.
Allerdings unterscheidet man mitunter zwi-
schen Ertaubung und Spaitertaubung. Mit
»Spitertaubungen« werden Ertaubungen be-
zeichnet, die nach dem 18. Lebensjahr bzw.
nach Abschluss einer ersten (abgeschlossenen)
Berufsausbildung eingetreten sind.

Ursachen

Eine Ertaubung kann die Folge eines progre-
dienten Verlaufes einer Schwerhorigkeit sein,
haufig tritt sie auch als Folge von Erkrankun-
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