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Erfolgreiche Zusammenarbeit
mit horbehinderten Kindern
in der Regelschule

Der Audiopddagogische Dienst APD des
Zentrums fiir Gehor und Sprache Ziirich bie-
tet Weiterbildungskurse an fiir Lehrperso-
nen an den Regelschulen. In diesem Artikel
soll einerseits iiber dieses wertvolle Enga-
gement des APD berichtet und anderseits
ein paar Themen, welche in den Kursen ge-
streift werden, etwas vertiefter beleuchtet
werden.

Fiir Lehrkrafte und Therapeuten von hor-
behinderten Schiilerinnen und Lehrlingen
bietet der APD des Zentrums fiir Gehor und
Sprache Zirich jedes Jahr Weiterbildungs-
kurse in Audiopddagogik an. Diese Kurse
bilden eine Erganzung zu den individuellen
Beratungsleistungen im Rahmen der Inte-
grationsbegleitung vor Ort. In den Kursen
werden Basisinformationen zum Thema
Horbeeintrachtigung vermittelt. Lehrper-
sonen, die in ihrer Klasse an der Regel-
schule ein horbehindertes Kind unterrich-
ten, sollen notiges Grundwissen und Anre-
gungen erhalten. Hauptanliegen bildet die
Sensibilisierung fiir die Situation hérbehin-
derter Kinder und Jugendlicher.

Die Kurse befassen sich mit Horen als Sin-
neswahrnehmung, den medizinischen Ur-
sachen der Horschadigung, technischen
Horhilfen und Gehoruntersuchungen. Ver-
mittelt werden audiologische Grundlagen,
Selbsterfahrung mit eingeschranktem Ho-
ren sowie Empathieférderung. Auch Aus-
tausch, Fallbesprechungen und individuelle
Beratung bilden wesentliche Elemente aller
Kurse, die von Mitarbeitenden der APD Be-
ratung am Zentrum fiir Gehor und Sprache
Ziirich durchgefiihrt werden.

Vom 31. Oktober 2011 bis 10. November 2011
finden in diesem Herbst insgesamt 8 Grund-
kurse unter der Leitung von Lilo Ochsner,
Christopher Schnorf, Rita Fontana und Peter
Bachmann statt, die von rund 100 Lehrkraf-
ten besucht werden.

Hérschiadigungen — Die Fakten
in Zahlen

Etwa 800 Millionen Menschen weltweit sind
von einem Horverlust betroffen. Die WHO

Lilo Ochsner arbeitet beim APD und ist im sonos-Vorstand.

schatzt, dass diese Zahl bis zum Jahr 2015
auf 1,1 Milliarden anwéchst - also 16 % der
Weltbevolkerung. Das Ergebnis verschie-
dener Studien zeigt, dass ca. 65 % der Men-
schen mit Horminderung einen leichten,
30% einen mittleren und 5% einen starken
oder hochgradigen Horverlust haben.

Nur etwa ein Drittel aller horbehinderten
Menschen sind im Rentenalter. Die Mehrheit
istim Schul- oder Arbeitsalter.

Studien haben ergeben, dass nur eine von
fiinf Personen, die von einem Horsystem
profitieren wiirden, tatsachlich auch ein
solches nutzt. Durchschnittlich warten Men-
schen mit Hérbehinderung beinahe 10 Jahre,
bis sie dagegen etwas unternehmen. Gleich-
zeitig werden die Betroffenen immer jiinger,
was in erster Linie auf {ibermdssigen Larm
und zu lauten Musikgenuss zuriickzufiihren
ist.

Nach einer englischen Untersuchung lassen
sich 39% der 18- bis 24-Jahrigen mindes-
tens eine Stunde taglich mit Musik bis zu
105 Dezibel beschallen. D.h. sie setzen ihr
Gehor einer Lautstarke aus, die man ihm nur
25 Minuten innerhalb einer Woche zumuten
sollte. Man geht davon aus, dass bei die-
ser permanenten Uberforderung die Gefahr
besteht, nach ca. 5 Jahren einen deutlichen
(schweren) Hérschaden zu entwickeln. Seit

Jahren steigen die Folgekosten durch {iber-
laute Beschallung. Da der besorgniserre-
gende Trend weiter anhilt, prophezeite ein
Audiologe sogar, dass ein Drittel der jungen
Menschen von heute spatestens als 50-Jah-
rige ein Horsystem benotigen werden.

Neben den medizinischen Grundlagen der
Otologie, die in unserer Zeitschrift schon
mehrmals fundiert zur Sprache gebracht
worden sind, widmen sich die Grundkurse
speziell auch den audiologischen Grundla-
gen. Diese Thematik soll im Rahmen dieser
Berichterstattung im Folgenden denn auch
etwas vertiefter dargestellt werden.

Tonaudiogramm

Das Tonaudiogramm (auch als Reintonau-
diogramm (RTA), Horkurve oder kurz als
Audiogramm bekannt) beschreibt das sub-
jektive Horvermogen fiir Tone, also die fre-
quenzabhdngige Horempfindlichkeit eines
Menschen.

Es ist als eine Methode der Audiomet-
rie ein wichtiges Diagnosewerkzeug der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Mit einem
Tonaudiogramm kdnnen Aussagen iiber die
Symptome und manchmal auch iiber die Ur-
sachen von Storungen des Horvermogens
getroffen werden. Abweichungen von der
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Norm im Audiogramm lassen auf eine Er-
krankung des Ohres schliessen.

Fiir das Aufnehmen eines Tonaudiogram-
mes ist die Mitarbeit des Probanden bzw.
Kindes notwendig. Der Untersucher spielt
der Reihe nach bestimmte Tone in stei-
gender Lautstarke tiber Kopfhorer ab. Die
Erhohung der Lautstarke erfolgt bei den
meisten Tonaudiometern in 5- dB-Schritten.
Der Proband gibt das vereinbarte Signal,
sobald erden Ton hort. Dieser Vorgang wird
wiederholt, bis die Hérschwelle genau fest-
gestellt ist. Die Untersuchung wird sowohl
tiber Luftleitung als auch tiber Knochenlei-
tung durchgefiihrt. Der festgestellte Dezi-
bel-Wert wird fiir jede gepriifte Frequenz
als Horschwelle in ein genormtes Formular
eingetragen. Auf der horizontalen Achse
dieses Formulars ist die Tonhohe (Frequenz
in Hertz) angegeben, die senkrechte Achse
gibt die Lautstarke in Dezibel an, bei der die
Horschwelle liegt.

Ein Tonaudiogramm besteht aus Luftlei-
tungshorschwelle (Leitung der Schallsig-
nale iiber das Aussenohr) und Knochen-
leitungshorschwelle (Leitung der Schall-
signale tiber den Schadelknochen). Ist die
Horschwelle iiber Luftleitung normal, dann

. a o

Selbststdndiges Audiometrieren von Grundkursteilnehmenden mit dem Support von Lilo Ochsner.

arbeiten Gehorkndchelchen, Sinneszellen
in der Gehorschnecke (Cochlea) und der
Gehornerv normal. Bei einer Schallempfin-
dungsstorung liegen die Luftleitungshor-
schwelle und Knochenleitungshérschwelle
in gleicher Weise bei hheren Dezibel-Wer-
ten als beim Normalh6renden. Werden Téne
tiber die Luftleitung schlecht, tiber die Kno-
chenleitung aber normal wahrgenommen,
handelt es sich um eine Schallleitungssto-
rung. Beide Formen der Schwerharigkeit
kdnnen gleichzeitig vorliegen, dabei ist die
Knochenleitungshorschwelle schlechter als
normal, die Luftleitungshérschwelle jedoch
noch schlechter, man spricht von einer kom-
binierten Schwerharigkeit.

Schallquellen

Fiir die Messung der Luftleitung werden
Kopfhorer verwendet, fiir bestimmte Fra-
gestellungen Lautsprecher (Freifeldau-
diometrie). Die Untersuchung muss zum
Ausschluss von Stérschall in einem schall-
gedammten, reflexionsarmen Raum, meis-
tens einer schalldichten Kabine, erfolgen.

Zur isolierten Messung der Funktion des
Innenohres wird ein Knochenleitungshorer
verwendet. Ein Knochenleitungshorer ist
vom Prinzip her ein Lautsprecher, der tiber
keine Membran verfiigt, so dass er keinen
Schall tber die Luft abstrahlen kann. Er
wird auf der Seite des zu untersuchenden
Ohres an den Schidel (Warzenfortsatz) an-
gelegt und tibertragt so die Schwingungen
auf den Knochen und direkt auf das Innen-
ohr.

Da sich bei der Messung mit einem Kno-
chenleitungshorer der Schall iiber den gan-
zen Schadel ausbreitet, hort das gegen-
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iberliegende Ohr einen deutlichen Anteil
des angebotenen Signals. Bei unterschied-
licher Horempfindlichkeit der Ohren wird
aus diesem Grund das nicht gepriifte, bes-
serhorende Ohr mit einem lauten Rauschen
aus einem Kopfhorer «taub gemacht» (Ver-
taubung), sodass nur das andere Ohr die
Tone wahrnehmen kann. Bei sehr grofien
Seitenunterschieden muss auch bei der
Priifung mit Kopfhorer das nicht gepriifte
Ohr vertaubt werden.

Unterscheidung nach Ablauf
und Tonfolge

Es gibt verschiedene Arten, ein Tonaudio-
gramm aufzuzeichnen. Sie unterscheiden
sich vor allem darin, in welcher Abfolge
dem Probanden die Schallreize dargeboten
werden und wie der Proband darauf reagie-
ren soll.

Die einfachste Methode ist einen Ton un-
terhalb der normalen Horschwelle einzu-
spielen und dann den Pegel solange zu
erhéhen, bis der Proband die Wahrneh-
mung bestdtigt. Um Unsicherheiten aus-
zuschliessen, wird das Verfahren fiir jeden
Ton (iblicherweise wiederholt. Es kdnnen
mit diesem Verfahren diskrete Horschwel-
len fiir einzelne Frequenzen aufgezeichnet
werden.
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Horschwelle

Die Horschwelle ist derjenige Schalldruck
beziehungsweise Schalldruckpegel, bei
dem unsere «Auditive Wahrnehmung» bzw.
das Gehor Tone oder Gerdusche gerade
noch wahrnimmt.

Tonaudiogramm
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Schallempfindungsstorung.

Die Horschwelle ist frequenzabhangig. Sie
liegt bei der Frequenz von 2 kHz bei einem
Schalldruckpegel von null Dezibel (dB),
entsprechend 20 pPa. Sowohl bei tieferen
Frequenzen als auch bei sehr hohen ist die
Horschwelle zu hoheren Pegeln hin verscho-
ben. So kénnen sowohl ein tiefer Sinuston
von 30 Hz als auch ein hoher von 15 kHz von
NormalhGrenden erst ab einem Schalldruck-
pegel von ungefahr 60 dB wahrgenommen
werden. Am empfindlichsten ist das mensch-
liche Gehor fiir Frequenzen zwischen 3500
und 4000Hz, in diesem Frequenzbereich ver-
mag es Schalldruckpegel von bis minus 5 dB
zu registrieren, was einem Schalldruck von
nur 1,125x10°% Pascal (Pa) entspricht. Als
Referenz fiir den absoluten (in Dezibel an-
gegebenen) Schalldruckpegel wurde jedoch
die Schwelle der Horbarkeit von Sinustonen
fiir das menschliche Ohr bei 1000 Hz als Mit-
telwert 2x10 Pascal (20 pPa) vieler Indivi-
duen festgelegt. Spater stellte sich heraus,
dass dieser Wert fiir 1000 Hz etwas zu nied-
rig angesetzt war, fiir 2 kHz jedoch ungeféhr
zutrifft, dennoch wurde am urspriinglichen
Wert festgehalten.

Die hochste Frequenz, die wahrgenommen
werden kann, ist vom Alter und Gesund-
heitszustand abhéngig. Mit zunehmendem
Alter steigt die Horschwelle vor allem bei
hoheren Frequenzen an.

Unbehaglichkeitsschwelle

Die Unbehaglichkeitsschwelle ist ein Fach-
begriff aus der Audiologie und bezeichnet
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denjenigen Darbietungspegel eines akus-
tischen Signals, ab dem es beim Horen
als unangenehm laut empfunden wird. Sie
kann Teil der Messung eines Tonaudio-
gramms sein.

Die Pegelwerte hangen jeweils vom indivi-
duellen Empfinden ab, sie liegen bei Nor-
malhdrenden meist um 9o bis 100 dB HL
und sind dabei auch abhangig von den Fre-
quenzen. Die Pegelwerte liegen dabei etwa
20 dB unterhalb der Schmerzschwelle.

Zwischen Horschwelle und Unbehaglich-
keitsschwelle lasst sich ein Bereich der
angenehmsten Lautheit (MCR, engl. most
comfortable range, bzw. MCL, engl. most
comfortable level) definieren.

Bei Vorliegen einer Horstérung muss die
Unbehaglichkeitsschwelle nicht im glei-
chen Ausmass wie die Horschwelle zu hohe-
ren Lautstdrken verschoben sein. Dies hat
einen gegeniiber dem normalen Gehor ein-
geschrankten Dynamikbereich zur Folge.
Die audiometrische Bestimmung der Unbe-
haglichkeitsschwelle hat somit Bedeutung
fiir die medizinische Diagnostik am Gehor
und fiir die Horgerdteanpassung.

Schmerzschwelle

Mit Schmerzschwelle, auch Schmerzemp-
findungsschwelle oder Schmerzgrenze,
bezeichnet man in der Akustik und in der
Medizin die niedrigste Stdrke eines Reizes,
der vom Probanden als schmerzhaft emp-
funden wird.

Die akustische Schmerzschwelle des Men-
schen ist nicht eindeutig als Schalldruck-
pegel festzulegen, denn eine Belastung von
Versuchspersonen bis zur Schmerzgrenze
ist sehr unangenehm und kann irreparable
Horschaden hervorrufen. In der Literatur

werden als Schmerzschwelle Werte zwi-
schen 120 dB und 140 dB als Schalldruck-
pegel bzw. zwischen 20 Pa und 200 Pa als
Schalldruck angegeben. Sie ist individuell
unterschiedlich.

Neben wissenschaftlich technischem Hin-
tergrundwissen wird in den wertvollen
Grundkursen des APD auch Bezug genom-
men auf die Gehorlosenkultur und die Ge-
meinschaft der die Gebardensprache be-
nutzenden Menschen. Die Teilnehmenden
mit ganz unterschiedlichem Hintergrund
erhalten im Grundkurs ein recht abgerun-
detes Bild von den Gegebenheiten, mit
denen sich ein hérbehindertes Kind in sei-
nem Schulalltag konfrontiert sehen kann.

Gchmerzschwelle
Schalldruckpegel  Schalldruck
120 dBSPL 20 Pa
130 dBSPL 63 Pa
134 dBSPL 100 Pa
137,5 dBSPL 150 Pa

200 Pa

140 dBSPL

Bestehen Probleme hinsichtlich Bezah-
lung von Hilfsmitteln fiir horbehinderte
Kinder durch die Invalidenversicherung
kdnnen sich betroffene Lehrkrafte an die
sonos-Geschiftsstelle, Feldeggstrasse 69,
8032 Ziirich, Tel. 044 421 40 10 bzw. E-Mail:
info@sonos-info.ch wenden. Wir helfen bei
der Losung solcher Probleme gerne weiter.

[lk]

Peter Bachmann arbeitet bereits 15 Jahre beim APD und
leitet die Grundkurse fiir Lehrkréfte schon seit langer Zeit
zusammen mit Lilo Ochsner.
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