Audiotherapie - ein Angebot auch fir horgeschédigte Kinder?

von Michad Gerber

Um es gleich vorweg zu nehmen: Audiotherapie ist ein therapeutisches Beratungsangebot,
welches sch ncht primér an hdrgeschadigte Kinder wendet. Fir dieses Klientel gibt es
eigentlich bereits gezelle und gue aidiopaddagogische Angebote, gleichermalien in der
aulRerschuli schen wie schulischen Frihforderung sowie im Bereich der Padaudiologie.
Daneben gibt es aus meiner Sicht gebuhrendes professonell es logopadisches , Know-how’ fir
die Spradchanbahnung und Spradhférderung, soweit dies fir betroffene Kinder von Schulen
oder anderen Institutionen nicht selbst geleistet wird bzw. werden kann.

Hingegen gibt es fur Erwadsene mit ihren Problemen rund um das, schwere Horen'” kaum
adaquate anbulante Hilfen Dies gilt vor allem, wenn sich erst in spéteren Jahren bei ihnen
Hdorschaden einstellen, sie pl6tzlich (spat) ertauben. Erschwerend kommt hinzu, dass
Erwadsene in dieser schicksalhaften, lebensverandernden Situation vorwiegend auf sich
aleine gestellt sind und nachsorgende Hilfsangebote nicht selten zudem selbst bezalen
missen. Eine Ausnahme bilden Einzd- bzw. Gruppenmal3hahmen zur Spradh- und
Spredhpflege, bei denen gelegentlich auch Abseh- und Hortraining gegentber den
Krankenkassen abgeredhnet werden kénnen.

Medizinische Eingriffe, Rehabili tationsmal3nahmen sowie intervenierende Therapien fr
erwadsene horgeschéadigte Menschen beschranken sich neturgemal3 im wesentlichen auf die
Erhaltung von Vitalfunktionen und der psychischen Stabili tét. Was das veranderte bzw.
nachlassende Horen betrifft, gibt es hingegen nicht unerhebliche Nadhsorgedefizite. Diese

sind beinahe schon kontraproduktiv, weil dieser Versorgungsengpassletztlich dazu fuhrt, dass
anfangliche Erfolge Betroffener aus stationaren und teil stationéren

Rehabili tationsmal3nahmen essentiell geféhrdet sein knnen.

Diese Entwicklung zeichnet sich gerade in den letzten Jahren immer deutlicher ab. Die
Kostentréger schranken nicht nur ihre Rehabili tationdeistungen zunehmend ein, sondern vor
allem deren Dauer. Ahnliches gilt fur die Horgerate-Akustiker. Nadhdem sich im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung eine Kostentibernahme von Hérhilfen bel Erwadhsenen
nur noch auf der Basis von Festbetrégen vollzieht, rechnen sich fir Akustiker die an sich
notwendigen Nadbetreuungseistungen immer weniger. Soweit Horgerdte-Anpassung und
Nadbetreuung aus betriebswirtschaftlichen Grinden zum Festbetrag tberhaupt noch
angeboten werden kann, beschranken sich derartige Leistungen alenfalls auf ein
unangemessenes Minimum. Belegen Iésg sich dies durch Schilderungen und Erfahrungen
vieler betroffener Schwerhotriger ebenso, wie durch den bereits it Jahren zu
beobaditendenden Trend, dasserworbene Horgerate immer mehr sehr schnell wieder in der
Schublade verschwinden. Ganz offensichtlich sind viele horgeschéadigte Menschen mit den
neuen Horeindriicken, der Bedienungstedhnik, der mangelnden Preistransparenz, den nicht
unerheblichen Zuzahlungen und einer wenig reditéatsbezogenen Werbung fur Horhilfen
gleichermal3en verunsichert und Uberfordert. In jedem Fall fihlen sie sich hier mit ihren
Sorgen, Angsten und N6ten haufig ziemlich unverstanden und allein gelassen.

Diese offenkundigen Umstande haben letztlich den Deutschen Schwerhorigenbund Ende der
90-er Jahre dazu bewogen, das neue anbulante Nadsorgeangebot einer qualifizierten



Audiotherapie au initiieren, zu konzipieren und hierfiir intensiv in Politik und Offentlichkeit
um Unterstiitzung zu werben.

Dabei versteht sich Audiotherapie in Fortfuhrung stationérer bzw. teilstationérer Reha-
Mal3nahmen als flankierendes, fladhendedkendes, ortnahes, ambulantes

Rehabili tationsangebot fur Betroffene mit dem Ziel, hdrgeschadigte Menschen mit und ohne
Horgerdt zu einem differenzierten Horen und Verstehen und damit zu einer verbesserten
Kommunikation zu verhelfen. Die betroffenen Personen sollen nicht nur tiber Ursadchen und
Hintergrinde ihrer Behinderung informiert und aufgeklart, sondern auch psychologisch in
ihrem schweren Alltag begleitet werden. So laseen sich vielleicht Riickzugstendenzen und

I solation am wirksamsten verhindern.

Vor diesem Hintergrund umfass Audiotherapie im wesentlichen nachfolgende Arbeitsfelder:

»  Ermittlung bzw. Uberpriifung des Horstatusses von Patienten auf Grund von
medizinischen und audiometrischen Befunden oder eigener Mesaungen

*  Ermittlung bzw. Uberpriifung des Grades der Behinderung

= Ermittlung von Rehabili tationsbedarfen im Kontext der einschlagigen
Redhtsvorschriften

=  Beratung Uber technische Hilfen und berufliche Integrationsmal3nahmen

= Psychologische Beratung und Motivation zur Akzeptanz der Behinderung sowie au
madglichen Horhilfen

= Begleitung bei der Adaption an (neue) Horhilfen

= Soziale Integration in Familie und Beruf unter Einschlussvon

kommunikationsférdernden Mal3nahmen fir Betroffene, auch fir das htrende Umfeld

Vermittlung in Behdrden- und Krankenkassenangelegenheiten

Asgstenz bei der Klérung von Zusténdigkeits- und Finanzierungsfragen

Kommunikationsberatung und -training

Eigenverantwortliche Durchfihrung von audiotherapeutischen Mal3nahmen

Zusammenarbeit und Abstimmung von Therapie- und Behandlungsplénen,

gegebenenfall s mit anderen Fadhdisziplinen

»  Aufklarung, Offentlichkeitsarbeit und Vortragstétigkeit

Methodisch stehen fir die Beabeitung der beschriebenen Arbeitsfelder hauptsadlich die
nadfolgenden therapeutischen Instrumentarien zur Verfligung. Diese sind insofern nicht
abschlief3end, dain der taglichen Praxis durchaus das Erfordernis fir weitere Experimente
und neue Wege gegeben ist:

Hortaktik in Bezug auf altagliche und auRergewohnliche Lebens- und Hoérsituationen
Hortraining zur unterschiedlichen Gerédusch-, Laut- und Spradchdifferenzierung
Absehtraining mit und ohne Horhilfen

Spracdhtibungen und Sprechkontrolle

Kommunikationstibungen, gegebenenfalls auch im Rollenspiel

Verhaltenstraining und Forderung sozialer Kompetenzen

Schérfung der Wahrnehmungsfahigkeit

Konzentrations- und Entspannungstechniken

Audiotherapie wird je nach Bedarf in Einzd- oder Gruppensitzungen geleistet. Dabei gelingt
die audiotherapeutische Arbeit zum Wohle der Klienten um so besser, je reilbungdoser sich
die Zusammenarbeit des Audiotherapeuten mit dem sozialen Umfeld des Klienten wie auch
den involvierten Fadchédrzten und Akustikern gestaltet.



Im Hinblick auf eigene jahrelange Erfahrungen als sogenannter Frihschwerhériger und spéater
in der Verbandsarbeit wurde mir bereits ziemlich am Anfang meines Engagements in der
Selbsthilfe hdrgeschadigter Menschen klar, dass sch die Probleme Betroffener nicht alein
auf die (defekten) Ohren beschranken. |m wesentlichen geht esin der Beratungsarbeit
hdrgeschadigter Menschen rémlich darum, hdrbehinderungsbedingte Soziali sationsdefizite
und sich daraus ableitende psychosoziale Auffélli gkeiten aufzufangen und, soweit maglich,
auszugleichen.

Viele hdrgeschédigte Menschen erfahren behinderungsbedingte Enttéuschungen und
Verletzungen, die mangels Bewdltigungsgrategien und angemessner Intervention schnell zu
den bekannten Rickzugstendenzen und nicht selten gar zu allgemeiner Verweigerung fuhren.
Es kommt deshalb besonders darauf an, die avangdaufig verkimmerten positiven Sinne und
Resgourcen Betroffener zu scharfen.

Denn das Zusammenleben von Menschen erfolgt priméar Uber verbale Kommunikation. Man
tellt sich mit, hort einander zu und tauscht sich aus. Man bekommt Uber die auditive
Kommunikation Anregungen und Erfahrungen vermittelt, die es einem ermoglichen, zu einer
unverwedselbaren Personlichkeit, zum Individuum heranzureifen. Je stérungsfreier
Interaktionen ablaufen, desto besser entwickeln sich Menschen und entfalten sich fruchtbare
zwischenmenschliche Bezehungen. Diese agentlich natirliche Fahigkeit, miteinander verbal
Zzu kommunizieren, ist bei horgeschadigten Menschen zwangdaufig grundlegend und
permanent gestort, unabhdngig davon, wie schledht der Einzene hort bzw. nicht hort.

Diese Kommunikationsg6rungen haben deshalb zur Folge, dassdie Bezaehungen
horgeschadigte Menschen zur Umwelt aber auch untereinander erheblich beantraditigt sind.
Denndie gestorte &ustische Wahrnehmung fihrt in aler Regel daau, dass sch die
Spradchentwicklung Betroffener selten voll aushilden kann oder diese sich vorwiegend bei
gpateren Horschadigungen bei nicht ausreichender Anspradhe und Pflege aurtick entwickelt.
So sind horgeschadigte Menschen in elementaren Lebensfunktionen doppelt behindert. Ihre
Sozialisation erfolgt eher langsamer. Sie sind deshalb neben tedhnischen Horhilfen zusétzlich
auf nonverbale Kommunikationstedhniken angewiesen. Hier gilt es, die Wahrnehmung
Betroffener flankierend zu scharfen, vornehmlich fir visuelle Reize, aber auch fur andere
Sinne, damit Horschaden so weitestgehend kompensiert werden kdnren..

Wie bereits angedeutet vollzieht sich die Soziali sation horgeschédigter Menschen
grundsétzlich eher langsamer, reduzierter sowie in weniger verlésdicheren Bahren. Sieist
nicht selten zwangsléufig von psychosozialen Aufféalligkeiten begleitet, wie Unsicherheit,
Kontaktarmut, Misgrauen, mangelndem Selbstwertgefiihl, Lebensfremdheit, aber auch
Auflehnung und Aggresson. Dabei konnen die enzelnen Auspragungen sehr unterschiedlich
und gegensétzlich sein. Denn abgesehen von Gehorlosigkeit ist jede Horschadigung anders,
individuell und sind entscheidend der Zeitpunkt sowie die jewelli gen Lebensumstande, in
denen der HOrschaden eingetreten ist. Ergeben sich daraus in jungen Jahren héufig psychische
Instabilitét und psychosomatische Erkrankungen, so konnen Horschaden im Alter haufig zu
existentiellen Lebenskrisen ks hin zum Suizid fuhren.

Aus meiner Sicht kaum verwunderlich, dassder Beratungsschwerpunkt weniger in der
audiologischen, als mehr in sedischen Behandlung einer Horschadigung liegt. Fur mich
manifestiert sich dasin der erfahrungsméidigen Erkenntnis, dassbei hdrgeschadigten
Menschen selten klar ist, sind es die Ohren oder ist es der Mensch, der Unterstiitzung braucht.



Deshalb war mir wichtig, meine bisherige enrenamtliche Beratungsarbeit durch zwei sich
anschlief3ende Weiterbildungen zum Ehe-, Familien und Lebensberater und zum
Audiotherapeuten miteinander zu verbinden und zu professonaisieren. Denn rach meinem
Versténdnis lasen sich ohne medizinische, audiologische und audiometrische
Fadhkenntnisse aich die menschlichen Aspekte aner Horschadigung nicht gebihrend
einschétzen und beabeiten. Das gilt natiirlich gleichermal3en umgekehrt.

Diese Beurteilung finde ich durch meine bisherige audiotherapeutische Beratungspraxis
bestétigt. Hier zeigt sich namlich immer wieder, dasses weniger um audiologische Aspekte
als mehr um die menschliche Komponente eénes Horschadens und de sich daraus ergebenen
Konsequenzen fir die weitere Lebensfiihrung geht. Konkret spiegelt sich dieses Phanomen in
der Beratungsstuation wieder, indem héufig bel zwischenmenschlichen Problemen, Klienten
Ausflucht in einer gestorten akustischen Kommunikation suchen. Umgekehrt 1asg sich
beobadten, dassoffensichtliche Schwierigkeiten mit einer Horgeréte-Versorgung gerne mit
einem unverstandigen Umfeld begriindet werden.

Ich mochte dies an nachfolgendem exemplarischen Fall beispiel verdeutli chen:

Der Sohneiner Klientin hittet um ein Beratungsgesprach und reist dazu von weit an, weil es
in Deutschland noch kein befriedigendes flachende dkendes ambulantes Beratungsangebot
gibt. Esfallt mir zunadst schwer, den Beratungswunsch anzunehmen. Denn meine Devise
ist, dassBeratung um so besser gelingt, je mehr diese von Einsicht und Eigeninitiative des
jewells Betroffenen getragen ist. Letztlich Gberwiegt die Sorge um das Wohl der Klientin.

Die Frau ist Mitte 60 und entstamnt offensichtlich gut situierten Verhdtnissen. Nach der
Befragung zur Anamnese litt die Klientin an einem zunehmenden Innenohrschaden, der sich
offenkundig durch nicht erkannte Horstirzeim Alter dermal3en verschledtert hat, dass se
heute an Taubheit grenzend schwerhorig ist. Dabel ist der Horverlust auf dem linken Ohr
groler as auf dem redten.

Diese Indikation lief3 sich anhand des mitgebrachten Tonaudiogramms zweifelsfrel
nachvollziehen. Der Klientin wurde daraufhin vom HNO-Arzt eine neue beidohrige
Horgerdte-Versorgung verordnet. Anhand der erhobenen eigenen Mesgdaten wurden vom
Akustiker zwel Horsysteme ausgewahlt. Diese hat die Klientin bereits im Alltag ausprobiert.
Bei den ausgewahiten Horhilfen handelte sich einmal um analog digital programmierbare
Horgeréte, welche sich manuell in der jewell s gebotenen Lautstarke nadhregulieren lasen
sowie um moderne, volldigitale Horgeréate, die sich per voreingestellter Programmierung
automatisch den jewelli gen Horsituationen anpas®en. Die Klientin war unschliissg dartiber,
fur welches Gerét sie sich entscheiden solle. Vor alem zweifelte sie daran, von ihrem
Akustiker richtig beraten worden zu sein. Denn das akustische Verstandnis sei in beiden
Félen ncht so, wie sie sich das erhofft hatte.

Konkreter Anlassund Hintergrund der Beratung war, dassder Mann der Klientin kurz vorher
verstorben war und de Klientin zukinftig mehr auf sich allein gestellt ist. Der bis dahin
maglicherweise ds gering eingeschétzte Horschaden schien off ensichtlich solange kein
groles Problem gewesen sein, wie die Klientin mit ihrem Mann zusammen in ihrem
gewohnten Umfeld lebte. Dieser Schutzraum ermdglichte es der Klientin, ihre Horprobleme
zu verdedken. Mit dem Tod ihres Mannes veranderte sich ihre Lebensstuation grundlegend.
Sieist plotzlich auf sich allein gestellt und mussneben vielen anderen lebensnotwenigen
Dingen auch fur ihre Kommunikation selbst sorgen. Mag der Horschaden bislang (unbewuss)



in den Hintergrund gedrangt worden sein; so tritt er nun in ihr Bewusdsein und gewinnt er
fortan existenzielle Bedeutung.

Eine Kompensation der HOrprobleme tber den Partner ist nun zwangslaufig nicht mehr
mdglich. Das l6st regelhaft erhebliche Angste aus, insbesondere bei &lteren Menschen. In
ihrer Verunsicherung dirfte die Klientin so wahrscheinlich eine (zu) hohe Erwartung an die
verordnete Horgeréte Versorgung geknuipft haben, die sich letztlich kaum erfillen lief3. Denn
die Klientin war den Umgang mit Horhilfen weder gewohnt noch gelibt. Den Erzéhlungen
der Klientin war ferner zu entnehmen, dass $e moglicherweise auch rnicht die gebotene
professonelle Unterstiitzung zur Adaption an das neue Horen bekommen het. Diese an sich
naheli egenden Befurchtungen und Umstande wurden in der Beratung jedoch so direkt nicht
angesprochen. Stattdessen nahmen die Schilderungen der Schwierigkeiten mit den neuen
Horgeréten einen tbermél3igen Raum ein.

Wegen der raumlichen Entfernung waren die M 6gli chkeiten zur audiotherapeutischen
Intervention in diesem Fall begrenzt. Sie bestanden daher situativ vornehmlich darin, der
Klientin anhand ihres Audiogramms objektiv ihre auditiven Grenzen und M églichkeiten
aufzuzeigen. Anhand der mir bekannten technischen M égli chkeiten der probierten Horgeréte
versuchte ich ihr nahe au bringen, dass $e unter den gegebenen Umstéanden vom Akustiker in
der Auswahl der Horhilfen angemessen beraten worden war. Als letzte mogliche Option k&me
bei dem vorliegenden Horschaden eigentlich nur noch eine Cochleal mplantation infrage.
Dies s dannein nicht unerheblicher medizinischer Eingriff der ebenfalls gut Uberlegt werden
misse und mindestens ebenso gewohnungsbedirftig sei, wie @ne Horgerate-Anpasaung. So
wurde letztlich der Klientin geraten, die ausprobierten Horgeréte in Abstimmung mit ihrem
Akustiker und HNO-Arzt noch eine Weile a1 testen und dabei Geduld mit sich zu Uben. Zur
weiteren Behandlung wurden flankierend Hértraining, Kommunikationstibungen und ein
Verhaltenstraining in Wohnortnéghe enpfohlen. Der Klientin wurde die Anschrift eines
bekannten Audiotherapeuten vor Ort mitgetellt. Der Akustiker und der behandelnde HNO-
Arzt wurden entsprechend angeschrieben.

Ich erwdhnte @ngangs, dassAudiotherapie an therapeutisches Beratungsangebot ist, welches
sich nicht primér an horgeschédigte Kinder richtet. Das bedeutet nicht zwingend, dassnicht
auch audiotherapeutische Erkenntnisse und Erfahrungen fur hdrgeschédigte Kinder nutzbar
sind. Was die spezellen audiometrischen Messrerfahren und de Anpasaung von Horhilfen
betrifft, sind betroffene Kinder in der Frihforderung und Padaudiologie sicherlich besser
aufgehoben, als bel Audiotherapeuten. Schliefdlich stehen bei Kindern die auditive
Wahrnehmung und Schulung sowie die optimale audiologische Anpassing und Betreuung im
Vordergrund, um Sprache moglichst friihzetig aufnehmen und erlernen zu kdnnen. Was dabei
aus meiner Erfahrung, insbesondere der personlichen as Frihschwerhoriger oft zu kurz
kommt, sind auch her die menschlichen Aspekte.

Die avangdaufige auditive Fixierung, sollte daher spielerisch erfolgen, keinen Gbermaidigen
Raum einnehmen und am wenigsten zu einem , Muss oder gar zu einem, Drill” geraten.
Moglichst friih sollte dem Kind vermittelt, besser noch, vorgelebt werden, dasseine
Horbehinderung zwar etwas Besonderes und vielleicht auch beschwerlich, das Kind dadurch
aber nicht minder liebenswert und vollwertig ist. Bel aler beredhtigter Elternsorge, sollte man
der Horbehinderung so nattirlich wie maglich begegnen und ale Férderung darauf ausrichten,
dassdas Kind zur Selbststandigkeit und zu gesundem Selbstvertrauen erzogen wird! Wenn
die Kommunikation zwangsl&ufig unsicher ist, ist es um so wichtiger, seine Grenzen und
Moglichkeiten zu (er)kennen und selbstbewusd dazu zu stehen. Bei den Lebendéufen der
meisten von mir beratenen horgeschadigte Menschen hakt es ndmlich gerade in diesen



Punkten, well die Betreffenden von ihrem hérenden Umfeld in aller Regel verkanrt,
vernadlassgt, Uberfordert oder gar abgelehnt wurden, nicht selten bereits as horgeschadigte
Kinder oder Jungerwadsene.

Sofern besondere Forderung nicht bereits im Kindergarten, in der Vorschule oder Schule
angeboten werden, sind auch fir hdrgeschédigte Kinder Hortraining,
Kommunikationsiibungen und Verhaltenstraining dringend angezegt. Ferner anzuraten sind
Spradch- und Sprecdhiibungen, besonders nach (neuer) Anpassung von Hérhilfen, die es fir
Kinder gottlob immer noch kostenfrei gibt. Im Weiteren empfehle ich den Sinnfir das Lesen
jedweder Lektire moglichst frihzetig zu wedken und spater nachdrticklich zu férdern. Denn
meine Erfahrung ist, dassdas Mundablesen, dessen, was man akustisch nicht verstanden het,
um so besser gelingt, je grofer der Wortschatz betroffener hdrgeschédigter Menschen ist.
Will sagen: Ein Wort, welches ich nicht kenne, kannich auch nicht Ablesen! Das gilt im
Deutschen genauso, wie fur Fremdspradien. Lesen erweitert bekanntlich den Wort- und
Spradhschatz und ist fir hérgeschadigte Menschen quasi Gberlebenswichtig. Besondere
Bedeutung gewinrt diese These in wirtschaftlich schledhten Zeiten, im Kampf um die
momentan immer rarer werdenden Arbeitsplatze Zugegeben, die Wichtigkeit des Lesensist
natUrlich in einer Zeit schwer zu vermitteln, in der die Menschen viel Zeit vor dem
Bildschirm oder dem PC verbringen. Leider! Gleichwohl sollte immer wieder auf diesen fur
hdrgeschadigte Menschen bedeutsamen Umstand hingewiesen werden; wenn es ®in muss
auch gebetsmihlenartig...
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