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HORBEEINTRACHTIGTE KINDER

Die logopadische Arbeit bei
horbeeintrichtigten Kindern

im Schulalter

Abstract

Die logopédische Arbeit mit hérbegintrgchtigten Kindern
und Jugendlichen im Schulalter gestltet sich @uBerst viel-
schichtig und komplex. Bei friihzeitiger frfassung einer iso-
lierten Hérschédigung, optimaler technischer Versorgung
und einem positiven Sprachumfeld begteht die logopddische
Arbeit im Regelfall aus Begleitdiagnostik ynd Beratung. Fallt
aber ein wesentlicher Parameter weg oder kommen weitere
Faktoren hinzu, wie etwa eine spéte Erfgssung nach dem
zweiten Lebensjahr, verléuft der Spracherwerb hdufig ge-
stért. Insbesondere die Versorgung und Befreuung préling-
ual ertaubter Kinder mit einem Cochlgg Implantat nach dem
vierten Lebensjahr (sog. spatimplantierte Kinder) haben sich
als grofie Herausforderungen an die Fachgruppe herausge-
stellt. Laut Baumgartner (201 1) besuchen nur 50% der hoch-
gradig schwerhérigen Kinder, die erst zyischen dem zweiten
und vierten Lebensjahr mit einem Cochlea Implantat (Cl)
versorgt werden, eine Regelschule. Nehen den hohen thera-
peutischen Anforderungen nimmt quch die Sicherstellung
der technischen Versorgung durch regelmafige pddaudio-
logische Kontrollen und Vernetzung mit den Technikerlnnen
eine Schlusselstelle in der logopddischen Arbeit mit hor-
beeintrichtigten Kindern und Jugendlichen ein- Ein kom-
petentes und erfahrenes interdisziplingres Team ist ndtig,
um hérbeeintréchtigten Kindern und Jugendlichen U ei-
ner addquaten Entwicklung im Rahmep jhrer individuellen
Méglichkeiten zu verhelfen. Wir mgchien mit dem Artikel
einen Eindruck von den Herausforderyngen an die logopé-
dische Arbeit, die im Zusammenhang mit kindlichen Hor-
schédigungen aufireten kénnen, vermitteln. Anhand von
zwei Falldarstellungen soll exemplarisch die Variabilitét der
Entwicklungsverléufe dargestellt werden.

Schlisselworter
logopédische  Therapie, Hérbeeintrgchtigung,  Schule,
Reorganisation, technische Versorgung, |nferdisziplinaritdt,
Cochlea Implantat

Theoretischer Hintergrund

Die logopédische Arbeit mit h&rbeginrichtiglen Kindern
und Jugendlichen im Schulalter gestqliet sich duBerst viel-
schichtig und komplex. Einerseits kgnnen betroffene Kin-
der zusétzliche Beeintréichtigungen qufyeisen. Andererseits
bleibt die Entwicklung der auditiven Wqhmehmung und da-
mit auch die der Lautsprache unvorhergehbar.

Daraus resultiert eine sehr inhomogene ynd anspruchsvolle
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Patientinnengruppe, deren therapeutische Bedirfnisse du-
Berst divergent sind. Bei frihzeitiger Erfassung einer isolier-
ten Horschadigung, optimaler technischer Versorgung und
einem positiven Sprachumfeld besteht die logopédische Ar-
beit im Regelfall aus Begleitdiagnostik und Beratung. Fallt
aber ein wesentlicher Parameter weg oder weitere Fakioren
kommen hinzu, wie etwa eine spdte Erfassung nach dem
zweiten Lebensjahr, verlduft der Spracherwerb hdufig ge-
stért. Laut Baumgartner (2011) besuchen nur 50% der hoch-
gradig schwerhérigen Kinder, die erst zwischen dem zweiten
und vierten Lebensjahr mit einem Cochlea Implantat (Cl)
versorgt werden, eine Regelschule. Die Sprachentwicklung
der anderen 50% verléuft unphysiologisch und kompensato-
risch, sodass klassische logopddische Therapiekonzepte nur
begrenzt einseizbar sind. Nicht selten ist z.B. einE dreizehn-
ichrigeR JugendlicheR im Bereich Lexikon und Syntax auf
dem Entwicklungsstand eines/ einer Vorschilerin.

Zudem steigen mit Schuleintritt die Anforderungen und
Kinder mit einer Sprachentwicklungsstérung sind einer per-
manenten Uberforderung ausgesetzt. Ab diesem Zeitpunkt
entsteht eine immer gréfler werdende Kluft zwischen dem,
was aus logopédischer Sicht das néchste zu erarbeitende
Therapieziel wére und dem, was laut schulischem Lehrplan
zu leisten ist. Laut Diller und Graser (2010) haben hoch-
gradig hérbeeintréchtigte Kinder trotz Versorgung mit einem
Cochlea Implantat insbesondere im Bereich des Lesens und
Schreibens auf Textebene grofie Schwdchen. Von den 34 im-
plantierten Kindern dieser Studie, die am Ende der zweiten,
dritten und vierten Klasse der Grundschule getestet wurden,
erreichten lediglich drei eine adéquate Lesekompetenz. Ein
Drittel der Kinder war kaum in der Lage, auch nur einfachs-

te Inhalte sinnerfassend zu lesen. Die Ergebnisse, der von
Holzinger 2006 geleiteten CHEERS Studie zeigen, dass nur
eines von 15 an Taubheit grenzend schwerhérigen Pflicht-
schulkindern im Lesetest ein altersentsprechendes Ergebnis
erreicht. Dementsprechend seien, so Holzinger, die grofien
Méngel im lautsprachlichen Wortschatz maBgebend fir die
schwache Lesekompetenz. Diese Ergebnisse entsprechen
unseren Erfahrungen der letzten Jahre. Lag der Schwerpunkt
der logopddischen Therapie bei Hérschdadigungen in der
Vergangenheit auf Artikulation und Hértraining, rickten in
den letzten Jahren auch die Bereiche Morphologie/ Syntax,
Semantik/ Lexikon sowie Kommunikation und Pragmatik
deutlich in den Vordergrund.

Insbesondere die Versorgung und Betreuung pralingual
ertaubter Kinder mit einem Cochlea Implantat nach dem
vierten Lebensjahr (sog. spétimplantierte Kinder) haben sich
als grofie Herausforderungen an die Fachgruppe heraus-
gestellt. Kral (2010) fohrt dies auf eine Reihe neurobiolo-
gischer Prozesse des auditorischen Kortex bei fehlendem
Hérinput zuriick. Der Aufbau von auditiven Représentati-
onen als Grundlage jedes Lautspracherwerbs ist aufgrund
der eingeschréinkten auditiven Differenzierungsféhigkeit
maximal erschwert und nur begrenzt méglich. Dies liegt
einerseits an der Elimination von nicht genutzten Synapsen
zwischen dem zweiten und vierten Lebensjahr — dadurch
kénnen Héreindriicke nicht mehr entsprechend differenziert
wahrgenommen werden — andererseits an einer mdglichen
Jcross-modalen” Reorganisation des auditorischen Kortex.
Kral geht davon aus, dass bei einigen Probanden Teile des
auditorischen Kortex mit visuellen Funktionen besetzt waren
und daher nach der Implantation zusétzlich zu den redu-
zierten Synapsen auch noch weniger Platz fur die Verarbei-
tung der auditiven Reize zur Verfigung stand. Dies fohrt zu
einer ,Top-down"-Entkoppelung der priméren auditorischen
Areale von den héheren Arealen. Wéhrend die priméaren
Areale/ Rindengebiete die akustischen Eigenschaften ver-
arbeiten, besteht die Aufgabe der héheren Areale in der
Synthese und der Bildung von mentalen, lexikalischen Re-
présentationen. Ist die Kooperation zwischen beiden gestort,
muss Gehértes immer wieder aufs Neue identifiziert werden
und ein Rickgriff auf akustische ,Erinnerungen” — menta-
le Représentationen — ist nicht méglich. Sind diese Prozes-
se erst vollzogen, kénnen sie auch mit therapeutischen und
technischen Mafinahmen nach dem akiuellen Forschungs-
stand nicht mehr riickgéngig gemacht werden. Das Ausmaf3
dieser neurobiologischen Umstrukturierungen ist individuell
und nicht vorhersehbar. Die Praxis hat dies bestétigt, da sich
bei spatimplantierten Kindern der auditive Kanal bei gleicher
therapeutischer Betreuung und technischer Versorgung vél-
lig unterschiedlich entwickeln kann. Nachfolgende Fallbei-
spiele (Namen gedindert):

Falldarstellungen

Lukas, ménnlich, geb. 1999, Diagnose: hochgradige In-
nenohrschwerhérigkeit beidseits. 2005 wurde Lukas ein-
seitig mit einem Cl versorgt (Implantationsalter 5;9 Jahre).
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2007 wurde die zweite Seite implantiert. Lukas zeigte eine
altersentsprechende kognitive Entwicklung zum Zeitpunkt
der Implantation. Nach der Implantation wurde dem Kind
Lautsprache und ab dem Schuleintritt zur Unterstitzung
Gebdrdensprache angeboten. Lukas ist zum heutigen
Zeitpunkt lautsprachlich orientiert, kann sich lautsprach-
lich gut und versténdlich mitteilen. Im Lesetest (ELFE 1 - 6:
Ein Lesesinnversténdnistest fur Erst- bis Sechstkldssler nach
Lenhard und Schneider 2006) erzielte er im Vergleich der
Normwerte der zweiten Klasse Neue Mittelschule (NMS)
im Wortversténdnis einen Prozentrang von 92, im Satzver-
stéindnis einen Prozentrang von 51 und im Texiversténdnis
einen Prozentrang von vier. In der Kognition zeigt er eine
altersentsprechende Entwicklung.

Lena, weiblich, geb. 2002, Diagnose: hochgradige Innen-
ohrschwerhérigkeit beidseits. 2007 wurde Lena einseitig
mit einem Cl versorgt (Implantationsalter 5;2 Jahre). Lena
zeigte eine altersentsprechende kognitive Entwicklung zum
Zeitpunkt der Implantation. Nach der Implantation wurde
dem Kind Lautsprache und ab dem Schuleintritt Gebérden-
sprache angeboten. Lena ist zum heutigen Zeitpunkt ge-
bardensprachlich orientiert. Sie zeigt Interesse fir Lautspra-
che und versucht lautsprachlich zu kommunizieren. Ohne
gebdrdensprachliche Unterstitzung gelingt es ihr jedoch
kaum, Inhalte zu vermitteln. Im Lesetest (ELFE 1 - 6) erzielte
sie am Ende der vierten Schulstufe in allen Bereichen stark
unterdurchschnittliche Ergebnisse. Im Wort-, Satz- und Text-
versténdnis liegen die Prozentrénge zwischen 1,4 und 2,4.
Die kognitive Entwicklung verléuft altersentsprechend.

Beide Kinder erhielten vergleichbare therapeutische Leis-
tungen und sind seit Schuleintritt in das therapeutische
Konzept des Férderzentrums fir Hér- und Sprachbildung
eingebunden.

Die logopédische Praxis

Im Schulbereich des Férderzentrums fiir Hér- und Sprach-
bildung in Graz arbeitet ein interdisziplindres Team aus den
Fachbereichen Medizin, Logopédie, Psychologie, Ergothera-
pie, Motopddie, SI Mototherapie, Sozialpddagogik, Sprach-
heilpadagogik, Gebérdensprachpédagogik durch Native Si-
gner und Motopédie infensiv zusammen, um fur Kinder und
Jugendliche im Alter von sechs bis 19 Jahren ein individu-
elles Therapieangebot zu gestalten. Speziell bei spatimplan-
tierten Kindern ist es wichtig, neben dem lautsprachlichen
auch ein visuelles Sprachsystem zu forcieren. Dabei geht es
primdr nicht um das Erlernen der Gebérdensprache als voll-
wertiges Sprachsystem, sondern vielmehr um eine Visualisie-
rung der Lautsprache als Unterstitzung fir den Aufbau von
mentalen Reprdésentationen, einem symbolischen Denken
als Basis jeder Sprache. Szagun (2006) zufolge stellt dies
in keiner Weise eine Behinderung der lautsprachlichen Ent-
wicklung dar, sondern soll gerade diese forcieren. Sprache
ist nicht nur Kommunikation, sondern auch Denken, dessen
zentrales Charakteristikum der Umgang mit Symbolen ist.
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»  Spezifische Aufgaben nach Fachkategorien
(z.B. im Bereich Rezensionen oder

Abschlussarbeiten)
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Fachzeitschrift

lhr Profil
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zum bzw. zur LogopddIn (Studium
oder Akademie-Ausbildung)

= Erfahrungen im Bereich wissenschaft-
lichen Arbeitens erwiinscht

= Flexibilitat

= Hohe kommunikative Kompetenz

= Bereitschaft im Team zu arbeiten

Die Arbeit basiert auf Gberwiegend
ehrenamilicher Tétigkeit
Eine Entlohnung ist gewdéihrleistet.

Ihre Bereitschaft zur Mitarbeit richten Sie bitte an
redaktion.logothema@logopaedieaustria.at

*Exklusiver Vertriebspartner fur das IOPI-System in Deutschiand und Osterreich.
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»Die Symbolisierungsféhigkeit des Kindes driickt sich darin
aus, dass das Kind in der Lage ist, aufgrund seiner Erfah-
rungen innere Vorstellungen aufzubauen, welche die Wirk-
lichkeit représentieren.(...) Es tut dies, indem es Symbole
mit inneren Bildern in Zusammenhang bringt, wodurch die
Basis fir kommunikative Prozesse und damit die Grundlage
fir den weiteren Spracherwerb gelegt wird.(...) Dadurch
wird Kommunikation Gber Nicht-Vorhandenes méglich, das
Kind ist somit auch in der Lage, iber Abstraktes, iber Ge-
danken und Gefiihle zu kommunizieren.” (Fuisz-Szammer &
Samonig 2008, 5)

Wenn sich nach einer Phase der Cl-Rehabilitation der au-
ditorische Kortex tatséchlich dahingehend veréindert zeigt,
dass die Hérwahrnehmung fir den Erwerb der Lautsprache
zu undifferenziert ist, so hat das Kind bereits sprachliche,
symbolische Muster erworben und seine kognitive Entwick-
lung konnte dennoch voranschreiten. Es zeigte sich, dass
es diesen Kindern auf ihrem Bildungsweg wesentlich besser
ergeht, als jenen, die visuelle Kommunikationsfahigkeit erst
nach Feststellung der irreversiblen auditiven EinbuBen auf-
bauen konnten. Dies bestatigen einschlégige Studien: Bizer
und Karl (2002) konnten mittels eines eigens entwickelten
Wortschatztests in Laut-, Schrift- und Gebérdensprache
nachweisen, dass in einer Stichprobe aus 112 hochgradig
hérbeeintrachtigten Schilerlnnen die bilingual geférderte
Gruppe gegeniber der aural erzogenen deutlich Gber-
durchschnitilich abschnitt. Bleibt Gebdrdensprache das
Hauptkommunikationsmittel, so ist es schwierig, dem Kind
einen addquaten Bildungsweg zu erméglichen, da es zu
wenige gebdrdensprachkompetente Lehrerlnnen, Péddago-
glnnen, Therapeutinnen und Sozialarbeiterlnnen gibt. Der
Erwerb dieser Sprache ist steiermarkweit in keiner pédago-
gischen, medizinischen oder sozialen Grundausbildung —
abgesehen von einschlégigen Fachausbildungen — veran-
kert. Die Situation, dass 90% der 15-Jahrigen gehérlosen
Schulabgéngerlinnen in Osterreich nicht sinnerfassend le-
sen kénnen (vgl. Eisenwort et al. 2003), kann auf diese Si-
tuation zurickgefthrt werden. AuBerdem weisen laut Hol-
zinger (2006) hérgeschadigte Schilerlnnen durchgéngig
signifikante Méngel im Bereich des Allgemeinwissens auf.
Gebardensprache ist als Unterrichtssprache in Osterreich

Tab. 1: Eine Auswahl aus logopddischem Material fir die The

Materialname

weder in Gehérlosenschulen, noch in integrativ gefihrten
Klassen verankert, wie Krausneker und Schalber (2007) be-
tonen. Entscheidend sei der Erwerb der Gebérdensprache
und die Akzeptanz der Hérbeeintréchtigung durch hérende
Lehrerlinnen und Bildungspolitikerinnen.

Aus logopédischer Sicht bedeutet dies, dass das vermeint-
lich veraltet erscheinende Ablesetraining (Absehtraining),
nach wie vor fir die Therapie von Bedeutung sein sollte.
Denn diese Kinder mussen auch auflerhalb ihres gewohn-
ten, geschitzten und gebdrdensprachigen Umfeldes kom-
munizieren kénnen. Wichtige Hinweise bieten ebenso die
Forschungsergebnisse der Neurobiologie. Eine Verbesse-
rung der auditiven Differenzierungsfahigkeit bei sp&tim-
plantierten Kindern ist mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
oder nur in geringem Maf3e zu erwarten. Die Schwerpunkt-
setzung der logopddischen Therapie muss entsprechend
adaptiert werden. Visualisierung und taktile Wahrnehmung
haben dabei oberste Prioritét. Eine kontrastive Erarbeitung
der morpho-syntakfischen Ebene in Schrift- versus Gebér-
densprache, sowie ein intensives Lexikon-Training sind un-
umgdnglich, will man den angefihrten wissenschaftlichen
Erkenntnissen Rechnung tragen. Das Niveau der Lese- und
Schreibkompetenz ist wesentlich fir einen barrierefreien
Bildungszugang und damit zukunfisweisend. Neben den
hohen therapeutischen Anforderungen nimmt auch die Si-
cherstellung der technischen Versorgung durch regelméaf-
ige paddaudiologische Kontrollen und Vernetzung mit den
Technikerinnen eine SchlUsselstelle in der logopédischen
Arbeit mit hérbeeintréchtigten Kindern und Jugendlichen
ein. Die stdndigen Neuerungen auf dem Gebiet der Hor-
technik verlangen ein hohes Maf3 an Flexibilitét und Fach-
wissen, welche nur durch engmaschige Fortbildung und
kontinuierlichen Austausch sichergestellt werden kénnen.
Ein gut vernetzies und erfahrenes interdisziplingres Team
ist nétig, um den Kindern und Jugendlichen zu einer ad-
dquaten Entwicklung im Rahmen ihrer individuellen Még-
lichkeiten zu verhelfen.

Materialbeispiele

AbschlieBend folgt ein Auszug aus méglichem Therapie-
material fir hérgeschédigte Kinder und Jugendliche, das
sich in der logopddischen Praxis bewéhrt hat.

rapie kindlicher Hérbeeintréchtigungen

Materialname

Audiolog

PhonoFit

Horkoffer 1

| Horkoffer 2

HORBEEINTRACHTIGTE KINDER

‘ Kurzbeschreibung

Verarbeitung akustischer Sequenzen
phonematische Diskrimination

Silben- bzw. Wortanalyse und -synthese
Richtungshéren

Selbsthéren (Selbstwahrnehmung)

Eine Spielereihe zum Training der Phonologischen Bewusstheit und (meta-)
phonologischen Fahigkeiten. Jede Schachtel der PhonofFit Reihe hat ein
anderes Ubungsthema, z.B.:

Lautdiskrimination

Lautsynthese

Lautidentifikation

Silbendiskrimination und —identifikation
Reimworter

Gleichklang vs. Bedeutungsunterschied
Auslautidentifikation

Sieben verschiedene Themen stehen im Hérkoffer 1 von S. Galonska zur
Therapie der auditiven Wahrnehmung zur Verfigung, z.B.: ‘

Begriffe merken

Wortverdreher erkennen

Anzahl der Silben benennen

Jede Silbe im Wort z.B. doppelt aussprechen
Den fehlenden Begriff finden

Acht verschiedene Themen rund um die auditive Wahrnehmung kénnen im
Hérkoffer 2 von S. Galonska in spielerischer Form bearbeitet werden, z.B.:

Satze aus gehorten, vorgegebenen Wértern bilden

Hérmerkfahigkeit mit einem auditiven Memo Gben

Plosivlaute richtig einsetzten und aussprechen

Alle Vokale eines Wortes durch den gewdrfelten Buchstaben ersetzen
und aussprechen

«  Ahnlich klingende Wérter auseinanderhalten und auf dem Plan finden
= Verdrehte Wérter erkennen und richtig wiedergeben

Eine ausfihrliche Materialliste kann bei den Autorinnen erfragt werden.

| Verlag/ Hersteller

flexoft
Softwareentwicklung und
-vertrieb for Therapie und
Sonderpéadagogik

Prolog, Therapie- und
Lernmittel GmbH

1Q-Spiele GmbH

1Q-Spiele GmbH

Verlag/ Hersteller

Kurzbeschreibung

Abb. 1: Eine Auswahl aus logopédischem Material for die Therapie kindlicher Horbeintréchtigungen (v. links n. rechts: Hérkoffer, Audiolog & Phonofit)

Das Computerprogramm umfasst Ubungen auf Geréusch-, Laut-,
Silben- u. Wortebene zur Férderung der nachfolgenden Teilleistungen
der zentralen Horverarbeitung: flexoft
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