2 Horstorungen und ihre Bedeutung
fiir die Sprachentwicklung

Die Kenntnis der dargestellten audiometrischen Untersuchungen bildet
eine wichtige Voraussetzung fiir die logopadische Therapie horgeschédig-
ter Kinder. Bevor der eigentliche Therapieansatz ausfithrlich beschrieben
wird, bedarf es einiger Erlduterungen zur aktuellen Versorgungspraxis mit
Horgerdten und Cochlear-Implant. Eine theoretische Einfithrung in den
Zusammenhang von Horstorungen und Sprache bietet die weitere Grund-
lage zum Verstindnis des Therapiekonzeptes.

Auf welchem Hintergrund die speziellen Probleme horgeschidigter Kinder zu
beurteilen sind, zeigt zundchst ein Uberblick iiber die Gehdrentwicklung
beim gesunden Kind. Dabei wird auf die verursachenden Faktoren fiir Hor-
stérungen nur kurz eingegangen. Im Einzelfall kann die Ursache oft nicht de-
finitiv gekldrt werden. Dennoch sollten zumindest die mdglichen Faktoren
bekannt sein.

Groflere Relevanz fiir die konkrete logopéddische Arbeit hat die Liste der
Indikationen fiir eine Horgerite- oder Cochlear-Implant-Versorgung und der
Zusammenhang zwischen Horstérungen und Sprachentwicklung. Hier wird
dann auch auf die Besonderheiten in der Entwicklung horgeschddigter Kin-
der eingegangen.

2.1 Gehorentwicklung als Grundlage der Sprachentwicklung

Die Zeittafel der Gehorentwicklung verdeutlicht in anschaulicher Weise,
wieviel bei intaktem Gehor von Kleinkindern in den jeweiligen Entwick-
lungsphasen gehort werden kann (vgl. auch Wirth 1994, S. 204 ff). Die Ent-
wicklung des Gehors und die darauf aufbauende Horbahnreifung ermogli-
chen erst die Lautsprachentwicklung.

Bereits der Sdugling reagiert auf Sprache, imitiert sie und experimentiert mit
ihr. Etwa ab dem 6. Lebensmonat beginnt er, ein Verstindnis fiir die Bedeu-
tung der Sprache aufzubauen.

Anders betrachtet, veranschaulicht Ubersicht 2.1 aber auch, welche Hor-
eindriicke dem Kind schon im frithen Sduglingsalter und vorher entgangen
sein konnen, wenn Stérungen diese Entwicklung beeintrdchtigen.



2.1 Gehérentwicklung als Grundlage der Sprachentwicklung

Ubersicht 2.1. Gehdrentwicklung und friihe Sprachentwicklung

beim gesunden Kind
6. Schwangerschafts-
woche

22. Schwangerschafts-
woche

Geburtsphase

1. Lebensmonat

Ab 6. Lebenswoche

3.-6. Lebensmonat

6.-9. Lebensmonat

9. Lebensmonat

10. Lebensmonat

11.-15. Lebensmonat

Das Hoérorgan ist angelegt.

Vorgeburtliches Horen: Erste Reaktionen des Fo-
tus (verdnderte Herzfrequenz, Bewegung) auf
akustische Reize.

Das Neugeborene reagiert auf {iberschwellige
akustische Reize (z.B. mit Innehalten in der Be-
wegung, verdnderter Atmung, Schreckreaktionen
auf laute Gerdusche).

Das Kind zeigt auditive Aufmerksamkeit und be-
ruhigt sich bei kontinuierlichen, leiseren Ge-
rauschen aus unmittelbarer Nihe.

Beginn der ersten Lallperiode mit undifferenzier-
ter Lautproduktion.

Kopfdrehen in Richtung der Schallquelle, die Au-
gen suchen die Schallquelle. Das Kind zeigt un-
terschiedliche Reaktionen auf verschiedene Ge-
rdusche. Die Stimmen der Eltern werden erkannt.
Stimmen und Musik beruhigen. Die Suche nach
der Schallquelle wird vervollkommnet.

Zweite Lallperiode. Nachahmen von Geréduschen.
Angleichung des Lautsystems an die Mutterspra-
che durch Selbst- und Fremdnachahmung. Paral-
lel beginnt die Entwicklung des Sprachverstind-
nisses mit dem Verstehen typischer Intonations-
muster.

Das Kind versteht bekannte Worter und einfache
Aufforderungen im situativen Kontext und zeigt
erste eigene intentionale Sprachduflerungen.

Das Kind dreht bei Benennen den Kopf zum Ge-
genstand.

Einfache Verbote und Gebote werden befolgt. Das
Kind baut einen trianguldren Blickkontakt auf
und spricht einzelne Worter. Es nihert sich kon-
tinuierlich dem akustischen und semantischen
Kodex der Muttersprache an.
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2.2 Ursachen fiir Horstorungen

Nach der Darstellung der physiologischen Hor-Sprach-Entwicklung wird
in diesem Kapitel auf die verschiedenen Ursachen eingegangen, die einer
Horschddigung zugrunde liegen konnen. Wird eine bestehende Horsts-
rung nicht erkannt, entgehen dem Kind wesentliche Horeindriicke. Aufier-
dem kann es zu folgenschweren Fehldiagnosen und entsprechend inad-
dquaten Behandlungen kommen. Solche Fehler, wie auch die spite Erfas-
sung horgeschddigter Kinder kénnten mit einer universellen Frithdiagno-
stik vermieden werden.

Im Laufe der zuvor beschriebenen Entwicklung des Gehérs kann es zu ver-
schiedenen Stérungen kommen. Als verursachende Faktoren kommen eine
Reihe von Erkrankungen und Syndromen in Frage.

In der Praxis kann die genaue Ursache jedoch nur selten nachgewiesen wer-
den. Eltern und Behandler miissen sich dann mit Vermutungen zufrieden
geben.

Grundsitzlich teilt man in hereditére (genetische) und erworbene Ursachen ein.

Genetische Horstorungen

Genetische Horstérungen treten entweder isoliert oder im Rahmen einer erb-
lichen Grunderkrankung bzw. eines Syndroms auf. Bei den verschiedenen rele-
vanten Syndromen kann die Horstérung in Verbindung mit Ohrmibildungen
(am &dufleren Ohr, Mittel- oder Innenohr), mit Haut- oder Augenerkrankungen,
mit neurologischen Krankheiten, mit Skelettanomalien und zusammen mit
Nieren- oder Stoffwechselerkrankungen auftreten. Auf eine genauere Beschrei-
bung der einzelnen Syndrome wird hier verzichtet (vgl. auch Fachliteratur, z. B.
Becker et al. 1986, S. 152-154; Biesalski u. Frank 1994; Leiber 1990; Hartmann
u. Seifert 1998, S. 580 ff; Wirth 1994, S. 216ff). Die wohl bekanntesten Syn-
drome im Zusammenhang mit Horstorungen sind das Waardenburg-Syn-
drom, das Usher-Syndrom, das Franceschetti-Syndrom, das Pierre-Robin-Syn-
drom, das Alport-Syndrom, das Goldenhar-Syndrom, das Pendred-Syndrom
sowie verschiedene Chromosomenanomalien, z.B. das cri-du-chat-Syndrom.

Bei Verdacht auf hereditire Verursachung der Horstorung sollte den Eltern
trotz der geringen Aussicht auf eindeutige Abklirung eine humangenetische
Untersuchung und Beratung angeboten werden, auch im Hinblick auf die
weitere Familienplanung. Dies gilt sowohl bei familidrer Hdufung der
Schwerhorigkeit als auch bei Hinweisen auf ein Syndrom. Weiterhin ist hier
unbedingt eine Horpriifung bei den Geschwisterkindern und moéglichst auch
den Eltern zu empfehlen.
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Erworbene Horstorungen

Die erworbenen, exogenen Hoérschddigungen werden nach ihrem vermutli-
chen Eintrittszeitpunkt in prd-, peri- und postnatale Schidigungen unterteilt.

Pranatale Horschadigung

Die Ursachen dieser Schidigung sind in Ubersicht 2.2 zusammengestellt.

Ubersicht 2.2. Ursache: Prinatale Schiadigung
Infektionen der Mutter:
Toxoplasmose (parasitér), virale Infekte wie Rételn, Herpes, Mumps,
Poliomyelitis, Influenza, bakterielle Infekte wie Lues, Listeriose.
Sauerstoffmangel mit Embryopathie.

Toxische Schdden insbesondere durch:
potentiell ototoxische Medikamente wie bestimmte Antibiotika (ins-
besondere Aminoglykoside), Salicylate, Zytostatika, Chinin.
Alkohol und Drogen (selten).

Weitere Ursachen (selten):
Diabetes mellitus der Mutter, Mangelerndhrung, Réntgenstrahlung.

Perinatale Horschiadigung

Ubersicht 2.3 zeigt mdgliche Komplikationen wihrend der Geburt, die zu ei-
ner Beeintrichtigung des Horvermégens fiihren kénnen.

Ubersicht 2.3. Ursache: Perinatale Schidigung
Asphyxie, Hypoxie.
Frithgeburtlichkeit.
Hyperbilirubindmie (Kernikterus aufgrund von Rhesusinkompatibilitét).

Postnatale Horschadigung

In der kindlichen Entwicklung kénnen folgende Faktoren das Hororgan schi-
digen (Ubersicht 2.4).
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Ubersicht 2.4. Ursache: Postnatale Schiadigung
Infektionskrankheiten wie Meningitis, Enzephalitis, Mumps, Masern,
speziell: Otitis media.

Toxische Schiden durch ototoxische Medikamente.
Traumata.

Mittelohrtumoren.

Cholesteatom (iiberwiegend erworben).

Idiopathische Ursache

In vielen Fillen bleibt die genaue Ursache der Horschiddigung auch nach
eingehender Anamnese und griindlicher drztlicher Diagnostik unbekannt.
Fiir die betroffenen Eltern ist diese Unklarheit oft belastend.

Es scheint leichter, sich mit etwas abzufinden, wenn man weif}, wie es dazu
kam. Bleibt die Ursache ungekldrt, suchen viele Eltern bei sich selbst nach
den Griinden bzw. nach der ,Schuld“ Hiufig fiihlen sie sich verantwortlich
fiir die Behinderung ihres Kindes und vermuten, sie hitten irgendetwas ver-
sdumt oder falsch gemacht, was zu der Horschdadigung gefiihrt habe. Eine di-
rekte Verantwortung der Eltern fiir die Horbehinderung ist aber, wie die Auf-
zéhlung der Ursachen deutlich zeigt, sehr unwahrscheinlich. Eine Teilaufgabe
der Aufklirungs- und Beratungsarbeit ist es daher auch, den Eltern bei der
Bewiltigung dieser zumeist unbegriindeten Schuldgefiihle und Selbstvorwiir-
fe zu helfen (vgl. dazu auch Kap. 4.1, Abschnitt ,,Unterstiitzung der Betroffe-
nen in der Anfangsphase“ und Kap. 8.1, ,,Bereich I: Elternberatung®).

Die Ursache einer Horschiddigung 143t sich haufig nicht kléren.

Es gibt genetische und erworbene Horstérungen.

Beziiglich des Zeitpunktes der Schidigung unterscheidet man pri-, pe-
ri- und postnatale Ursachen.

In der Regel liegt die Verantwortung fiir die Entstehung der Hérbehin-
derung nicht bei den Eltern.

Risikofaktoren

Die in Frage kommenden Ursachen fiir kindliche Horschddigungen wurden
beschrieben. Dariiber hinaus sollte bei vermeintlich normalhérenden Kin-
dern mit bestimmten Risikofaktoren in der Anamnese oder mit Auffilligkei-
ten im Befund immer auch die Moglichkeit einer bisher nicht diagnostizier-
ten Horstérung in Betracht gezogen werden. Dies gilt insbesondere, wenn ei-
ner der folgenden Befunde bekannt ist oder Hinweise darauf vorliegen:



Fehldiagnosen bei nicht erkannter Horstérung

Familidre Haufung von Horstorungen,

Komplikationen wihrend der Schwangerschaft,

Komplikationen wahrend der Geburt,

Frithgeburtlichkeit,

Vorerkrankungen wie Meningitis oder Enzephalitis,

Mifibildungen, v.a. im Kopfbereich wie Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten,
Schidel-Hirn-Trauma,

neurologische Auffilligkeiten,

Nierenerkrankungen,

Schilddriisenerkrankungen,

Netzhauterkrankungen,

Stoffwechselkrankheiten,

zuriickliegende schwere, lebensbedrohliche Erkrankungen mit hoher
Wahrscheinlichkeit der Medikation ototoxischer Préparate.

Als Risikofaktoren kommen vor allem bestimmte Syndrome, Friihge-
burtlichkeit, familidfre Hiufung sowie bestimmte Medikationen in Fra-
ge.

Beim Vorliegen von Risikofaktoren in der Anamnese sollte unbedingt
ein Hortest erfolgen.

Fehldiagnosen bei nicht erkannter Horstorung

Es kommt leider immer wieder vor, dafl horgeschiddigte Kinder einem Arzt
oder Therapeuten beispielsweise mit den Befunden ,Verhaltensauffilligkeit®
oder ,,Sprachstorung® vorgestellt werden, ohne dafl die audiogene Ursache
bemerkt wurde. In einzelnen Fillen wurden Kinder nur aufgrund ihrer
Schwerhorigkeit bereits als geistig behindert eingestuft und entsprechend
eingeschult (vgl. hierzu Behrendt u. Pascher 1998, S. 34ff). Die Ursache der
Stérung wurde einfach nicht ndher untersucht. Wird die Horstérung in sol-
chen Fillen erkannt und das Kind rechtzeitig mit Horgerdten versorgt und
gefordert, kénnen die Verhaltensauffilligkeiten abgebaut werden. Denn hiu-
fig resultierte der Verhaltensbefund aus der stidndigen Frustration, sich nicht
mitteilen zu koénnen und von anderen nicht verstanden zu werden. Dariiber
hinaus konnen aber auch geistig behinderte Kinder zusitzlich schwerhérig
sein. Bei ihnen wird eine vorhandene Horstérung leicht iibersehen.

Die folgenden Stérungen konnen ebenso unabhingig vom Horstatus auf-
treten und ergeben eigene Krankheitsbilder (Ubersicht 2.5). Die Diagnosen
konnen in einzelnen Fillen allerdings durch das Ubersehen einer vorhande-
nen Horschddigung zustande gekommen sein.

Bei entsprechenden anamnestischen oder diagnostischen Hinweisen sollte
unbedingt eine Horpriifung zum Ausschluf einer zugrundeliegenden
Schwerhorigkeit erfolgen.
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