SCHWERPUNKT HORVERSORGUNG IN RHEINLAND-PFALZ

Uber die Welt der
Gehorlosi

Bereits weit bevor ich etwas von meinem spateren berufli-
chen Werdegang ahnte, wurde ich mit dem Phanomen Ge-
horlosigkeit konfrontiert: In meiner Jugend verbrachte ich
diverse Urlaube mit einem etwa gleichaltrigen Jungen na-
mens Hanno. Es hieB, er sei als Saugling nach Behandlung
einer Lungenentziindung mit Aminoglykosiden ertaubt. Die
Kommunikation mit ihm war miihsam: So musste man sehr
deutlich artikulieren, damit ihm das Ablesen von den Lippen
moglich wurde. Umgekehrt konnte ich nur mit Miihe sei-
ne gutturale Aussprache verstehen. Daher reduzierte sich
unsere Konversation auf das Notigste, wir verstanden uns
aber meist auch nonverbal recht gut. Als wir uns zwischen
den Urlauben mal Briefe schrieben, wunderte ich mich al-
lerdings iiber seine recht einfach gehaltene Ausdruckswei-
se, die keinesfalls seinem Alter zu entsprechen schien.

Erst viele Jahre spater, bereits in meiner Zeit als HNO-Arzt,
ging mir auf, dass dieses Phdnomen maoglicherweise seiner
Gehorlosigkeit geschuldet gewesen sein kdnnte. Denn das
Horen ist fur die geistige Reifung, das Lernen und Begreifen
der Welt von elementarer Bedeutung, viel wichtiger als das
Sehen. Zudem stellt das Horen neben dem Sprechen die
wichtigste Verbindung zu den Mitmenschen dar. Dem Philo-
sophen Immanuel Kant wird die Erkenntnis zugeschrieben:
,Nicht sehen trennt den Menschen von den Dingen, nicht
horen trennt ihn von den Menschen.” Aber auch die Dinge
verstehen wir erst richtig durch das Hoéren. Wenn wir bei-

gkeit

spielsweise einen schénen Sonnenuntergang sehen, tun
wir das mit den Augen. Aber, dass der Sonnenuntergang so
heilt und dass er schon ist, héren und begreifen wir mit den
Ohren. Daher ist das Horen fiir weit mehr von Bedeutung als
nur fir das Erlernen der Sprache.

Die ersten vier bis sechs Lebensjahre gelten als wichtigste
Zeit fir den Erwerb der Muttersprache. Was spéter erlernt
wird an Sprache, wird mehr oder weniger als Fremdsprache
aufgenommen. Daher ist ein gutes Horen bereits von der Ge-
burt an wichtig. Deshalb ist auch fiir Kinder von Immigran-
ten der moglichst friihe Besuch eines deutschsprachigen
Kindergartens sehr wichtig, um die Sprache des neuen Hei-
matlandes mdglichst noch im Muttersprachen-Modus zu er-
lernen und damit auch die besten Voraussetzungen fir ihre
Ausbildung in der Schule, den Beruf beziehungsweise das
Studium zu gewahrleisten.

Circa 200.000 Menschen beherrschen deutschland-
weit Gebardensprache

Hanno beherrschte selbstverstandlich auch die Gebarden-
sprache, bei der mittels Gestik, Mimik, Mundbild und Kor-
perhaltung kommuniziert wird. Die Gebardensprache gilt
als ebenso komplex wie eine gesprochene Sprache mit der
gleichen Ausdrucksmoglichkeit. Leider ist sie nicht interna-
tional gleich, sondern in jedem Sprachraum unterschiedlich
und kennt auch Dialekte. Das Problem ist nur, dass Horende
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in den seltensten Fallen die Gebardensprache beherrschen
und somit ein Gehorloser oft schwer in der Lage ist, sich mit
Horenden problemlos zu verstadndigen. Mit circa 200.000
Menschen, die die Gebardensprache deutschlandweit be-
herrschen, ist die Anzahl moglicher Gesprachspartner denk-
bar gering.

Hanno ist mittlerweile weit in den Sechzigern; wiirde er heu-
te geboren werden, hatte er ungleich bessere Mdglichkei-
ten der Integration in die Welt der Hérenden. Insbesondere
wiirde heutzutage seinen Eltern der dringende Rat erteilt
werden, die Méglichkeit eines Cochlea-Implantates (kurz Cl)
zu testen. Dieses ermdglicht die Schalliibertragung von ei-
nem Mikrofon, einem Audioprozessor Uber eine implantierte
Elektrode direkt auf den Hornerv in der Horschnecke. Das
Phanomen ist, dass der Mensch, bei dem ein Cl erfolgreich
implantiert werden konnte, sich fast wie eine normalhérende
Person mit seinen Mitmenschen verstandigen kann. Aller-
dings muss das Horen mit einem derartigen elektronischen
Ohr erst erlernt werden und kann ein normales Gehor keines-
wegs ersetzen.

Eine kleine Sarah war die erste gehdrlose Patientin in mei-
ner Praxis, die vor circa 25 Jahren im dritten Lebensjahr ein
Cochlea-Implantat erhielt. Sie besuchte eine Regelschule,
absolvierte problemlos ihr Abitur und verbrachte wahrend
ihres Studiums ein Jahr in Australien. Eingedenk meines
Freundes Hanno, dem all diese Moglichkeiten verwehrt
geblieben waren, beriihrte mich die fiir eine Gehorlose er-
staunliche Laufbahn sehr. Daher stellt fir mich die erfolgrei-
che Entwicklung des Cochlea-Implantates die mit Abstand
grofRte Errungenschaft in unserem Fachgebiet dar. Aller-
dings erstaunten mich anfangs lberaus kritische und teils
sehr emotionale Urteile tber das Cl aus Gehorlosenkreisen:
Man muss es wohl als ein tragisches Phanomen des medi-
zinischen Fortschritts ansehen, dass das Cochlea-Implantat
nun mal Gehorlose in die Welt der Horenden entfiihrt und
die Gruppe der reinen Gebardensprachler sich somit zuneh-
mend in ihrer Existenz bedroht sieht.
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Diese erfolgt durch das in der Regel direkt nach der Geburt
durchgefiihrte Horscreening per TEOAE (Transitorisch evo-
zierte otoakustische Emissionen), bei dem die Funktion der
duleren Haarzellen in der Horschnecke tberpriift wird. Eine
weiterfiihrende Diagnostik stellt die automatisierte Hirn-
stammaudiometrie (AABR) dar, welche die Hornerven- und
Horbahnpotentiale misst. So kann friihzeitig eine weitere
audiologische Abklarung erfolgen und die Indikation fiir
ein Horgerat oder ein Cochlea-Implantat gestellt werden,
um einem neuen Erdenmenschen ein moglichst gleichbe-
rechtigtes Leben zu gewahrleisten. Seit 2008 betreut die
SQmed GmbH in Mainz mit einfihrender Unterstiitzung des
Gesundheitsministeriums die Erfassung des Neugeborenen-
Horscreenings in ganz Rheinland-Pfalz.

Neben den Kinderarztpraxen, die bei den standardisierten
Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9 auch das Gehor tber-
priifen, sind HNO-Arztinnen und -Arzte fiir die weitere Hor-
diagnostik zustandig. Weiterhin finden sich in Rheinland-
Pfalz drei Gehorlosenschulen (Frankenthal, Neuwied und
Trier), die neben dem Schulbetrieb fiir schwerhorige und
gehorlose Kinder auch eine sogenannte padagogische Hor-
diagnostik durchfiihren und Horwahrnehmungsstérungen
weiter abkldren konnen. Auch Sozialpadiatrische Zentren,
die in Rheinland-Pfalz annahernd flaichendeckend vertreten
sind, befassen sich bei der interdisziplindren Betreuung von
Kindern mit Entwicklungsstorungen auch mit Horproble-
men. Uberdies finden sich zahlreiche Selbsthilfegruppen,
die sich mit ihren Informations- und Beratungszentren um
die Belange der Menschen mit Hor- und Sprechproblemen in
Kita, Schule, Beruf und Alltag kiimmern. So kann man resu-
mieren, dass Horgeschadigten heutzutage deutlich bessere
FordermaRnahmen zur Verfligung stehen als seinerzeit mei-
nem Freund Hanno.
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Jahrlich werden etwa 5.000 Cochlea-Implantate
eingesetzt

Bis heute tragen von circa 1,2 Millionen hochgradig Hor-
behinderten beziehungsweise Gehorlosen in Deutschland
lediglich etwa 40.000 Menschen erfolgreich ein Cl. Es wer-
den jedoch standig mehr. Deutschlandweit werden derzeit
jahrlich circa 5.000 Cls implantiert. Je friher eine Cochlea-
Implantation erfolgt, um so besser fiir den Spracherwerb
und die intellektuelle Entwicklung des Kindes. Als ideales
Alter gilt die Zeit bis zum neunten Lebensmonat. Daher ist
die Friiherkennung einer Schwerhdrigkeit beziehungsweise
Gehorlosigkeit beim Saugling von eminenter Bedeutung.

Wenn wir einen schonen Sonnen-
untergang sehen, tun wir das

mit den Augen. Aber, dass der
Sonnenuntergang so heifst und
dass er schon ist, horen und
begreifen wir mit den Ohren.

Autor

Dr. Stefan Pappert
HNO-Arzt, Trier
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Versorgung von Kindern mit
Horstorungen in Rheinland-Pfalz

Das Vorliegen einer Horstorung stellt im Kindesalter die
haufigste Sinnesbeeintrachtigung dar. Wird die Horstorung
nicht erkannt, hat dies je nach Dauer und AusmaR des Hor-
verlustes einen enormen Einfluss auf die Entwicklung des
Kindes, insbesondere auf den Spracherwerb, aber auch auf
das Verhalten und den spiteren Bildungserfolg.

Im Jahr 2022 wurden 36.731 Kinder in Rheinland-Pfalz ge-
boren (2021: 38.647), davon waren bei einer Pravalenz von
angeborenen hohergradigen Schwerhorigkeiten von circa
ein bis zwei Promille, also zwischen 38 bis 73 Neugebore-
ne versorgungspflichtig betroffen (einseitige, gering- oder
mittelgradige Schwerhorigkeiten sowie Horverschlechte-
rungen ausgenommen). Da in der Vergangenheit selbst ho-
hergradige Horstorungen meist sehr spat erkannt wurden,
wie Daten aus dem Deutschen Zentralregister fiir kindliche
Horstorungen an der Charité aus den 90er Jahren belegen,
wurde das Neugeborenen-Horscreening gesetzlich ver-
bindlich ab dem 1. Januar 2009 in Deutschland eingefiihrt.
Dies trug deutlich dazu bei, die Versorgungslage der Kinder
mit Horstorungen zu verbessern.

Wird ein Neugeborenes im Erst-Screening als schwerhorig
erkannt, erfolgt in der Regel nach einem Re-Screening in
Stufe drei eine Konfirmationsdiagnostik in einem padau-
diologischem Zentrum bis zum dritten Lebensmonat. Zer-
tifizierte padaudiologische Zentren wie an der Unimedizin
Mainz zeichnen sich dadurch aus, dass sie eine besondere
Expertise in der Diagnostik haben, je nach Alter und Ent-
wicklungsstand des Kindes. Dort erfolgen die Einleitung
von Therapien, FordermaBnahmen und eine interdisziplina-
re Zusammenarbeit mit verschiedenen Experten, die zum
Gelingen der technischen Versorgung unter Beriicksichti-
gung des Entwicklungsstandes des Kindes beitragen. Hier-
zu zahlen zum Beispiel Padakustiker, Schwerhorigen-Friih-
forderer, Logopaden, Ingenieure, Humangenetiker, Neu-
roradiologen, Padiater und so weiter. Im besten Fall kann
die technische Versorgung zum Beispiel mit Horgeraten ab
dem dritten Lebensmonat vergleichend begonnen werden.
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Hochgradige Schwerharigkeiten in der friihen Kindheit
haben zu 80 Prozent eine genetische Atiologie

Die Ursachenklarung der Schwerhorigkeit hat dabei meist
fur die Familien einen besonderen Stellenwert und kann bei
Manifestation in der friihen Kindheit zu 80 Prozent auf eine
genetische Genese zuriickgefiihrt werden. Sollten konven-
tionelle Horgerate nicht ausreichen, wird von den Fachéarzten
fiir Phoniatrie und Padaudiologie auch die Moglichkeit einer
gehorverbessernden Operation oder die Versorgung mit Hor-
implantaten gepriift und zusammen mit den HNO-Chirurgen
umgesetzt.

Eine fundierte Beratung der Eltern und Einbettung einer tech-
nischen Versorgung zum Beispiel mit einem Horimplantat in
ein interdisziplindres Behandlungskonzept mit anschlieRen-
der Folgetherapie und gegebenenfalls spezifischer Rehabili-
tation sind hierbei anzustreben und fiir den Erfolg entschei-
dend. Meist werden die betroffenen Kinder und Familien tiber
mehrere Jahre, teilweise bis zur Volljahrigkeit oder auch dar-
Uiber hinaus, betreut. Beispielsweise ist dies am Sozialpadia-
trischen Zentrum der Unimedizin Mainz, welches seit 2017
in Kooperation mit dem Kinderneurologischen Zentrum der
Rheinhessen-Fachklinik in Mainz-Mombach erméchtigt wur-
de, moglich. Dort werden mehr als 1.100 Kinder pro Jahr mit
diesem fachlichen Schwerpunkt behandelt.

Bei Kindern, die nicht ambulant versorgbar sind, kann auch
eine stationdre Diagnostik mit einem Elternteil und eine
vergleichende Horgerate- oder Horimplantat-Anpassung
notwendig werden. Dies gilt insbesondere bei seltenen Er-
krankungen oder fehlender Trageakzeptanz beziehungs-
weise unzureichendem Behandlungserfolg. Hierflir steht
der Unimedizin Mainz seit mehr als 60 Jahren eine eigene
Kinderstation mit Expertenteam der Abteilung Kommunika-
tionsstorung zur Verfligung.
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Abbildung 1: Versorgungspfad: Durch die friihe Versorgung mit modernen technischen Hilfsmitteln, zum
Beispiel Horimplantate wie das Cochlea-Implantat, konnen heute selbst taub geborene Kinder sehr
erfolgreich behandelt werden. Betroffene Familien konnen sich gerne an die entsprechenden Institutionen
oder an Dr. Anne K. LdfSig als Landesdrztin fiir Menschen mit Horbehinderung in Rheinland-Pfalz wenden.

Je édlter das horgeschadigte Kind wird, desto mehr riicken
Themen wie Folgeversorgungen, IntegrationsmalRnahmen in
Krippe, Kindergarten und Schule, Einsatz von Zusatztechnik
zur Inklusion und Mdglichkeiten der Beschulung mit Forder-
bedarf unter anderem auch an einer Schwerhorigenschule
in den Behandlungsfokus. Zu den Themen gehéren auch die
Moglichkeit der Beantragung eines Grades der Behinderung
beim zustdndigen Versorgungsamt fiir Soziales und gege-
benenfalls auch die Beantragung eines Pflegegrades, Re-
habilitationsmdglichkeiten an spezialisierten Reha-Kliniken,
Sprachheilzentren oder Cochlea-Implantat-Zentren. Der re-
gelméaBige Austausch mit den in Rheinland-Pfalz bestehen-
den (berregionalen padaudiologischen Beratungsstellen in
Frankenthal, Neuwied und Trier sowie den padagogischen
Audiologen, Friihforderern und (P&d-)Akustikern tragen zur
Verbesserung der Versorgung der schwerhérigen Kinder bei.

Seit 2015 betreue ich als Landesérztin nicht nur die Patienten
der Unimedizin, sondern halte regelmaRig an allen Schwer-
horigenschulen in Rheinland-Pfalz Sprechtage ab. Bei den
Sprechtagen steht der interdisziplindre Austausch mit den
Sonderpadagogen, Friihférderern, Akustikern und der Klinik
sowie die Beratung von Familien mit schwerhdrigen Kindern

und Kindern mit nicht altersgerechtem Spracherwerb im Vor-
dergrund. Zusatzlich werden auch am Sprachheilzentrum in
Meisenheim und der Zweigstelle in Bad Kreuznach Sprech-
tage durchgefiihrt. Weiterhin verfasse ich landesérztliche
Stellungnahmen und Einweisungsverordnungen zu Rehabi-
litationsmalnahmen.

Literatur bei Autorin

Autorin

Dr. Anne K. LaBig
Universitatsmedizin Mainz
HNO-Klinik

Leiterin der Abteilung fir
Kommunikationsstorungen
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Vorsorge bei Sauglingen -

in Rheinland-Pfalz

Von einer behandlungsbediirftigen Horstorung sind circa
ein bis zwei von 1000 Neugeborenen betroffen. Untersu-
chungen zeigen, dass sich konnatale Horstorungen nicht
nur negativ auf den Spracherwerb auswirken, sondern auch
auf die kognitive, emotionale und psychosoziale Entwick-
lung. Auch Kinder mit Horstorungen konnen horen und
sprechen lernen und sich weitgehend normal entwickeln,
wenn sie moglichst bald nach der Geburt adaquat behan-
delt werden.

Seit 2009 haben alle gesetzlich versicherten Neugebore-
nen Anspruch auf ein Horscreening in den ersten Lebens-
tagen. Ziel ist die Erkennung beidseitiger Horstorungen ab
einem Horverlust von 35 Dezibel (entspricht zum Beispiel
der Lautstadrke eines Blatterraschelns) bis zum dritten Le-
bensmonat und eine Therapieeinleitung bis zum sechsten
Lebensmonat.

Nach den ,Richtlinien fiir die Friiherkennungsuntersuchun-
gen von Horstorungen bei Neugeborenen” des Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) soll das Horscreening fiir
jedes Ohr mittels transitorischer otoakustischer Emissionen
(TEOAE) oder mittels automatisiert abgeleiteter friiher aku-
stisch evozierter Potentiale (AABR) bis zum dritten Lebens-
tag erfolgen. Fir Risikokinder fiir konnatale Horstérungen
(zum Beispiel Kinder auf Intensivstationen, Kinder mit fami-
lidrer Horstoérung, Frithgeborene) ist die AABR-Untersuchung
obligat.

Untersuchung bei Frilhgeborenen sollte spatestens
bis zum errechneten Geburtstermin erfolgen

Bei Friihgeborenen soll die Untersuchung spatestens zum
Zeitpunkt des errechneten Geburtstermins, bei kranken
oder mehrfach behinderten Kindern unter Beachtung der
Zusatzstorungen und notwendigen klinischen MalRnahmen
spétestens vor Ende des dritten Lebensmonats erfolgen. Bei
Geburt auBerhalb des Krankenhauses oder nicht erfolgter
Untersuchung soll die Untersuchung spétestens bei der U2
(zehnter Lebenstag) stattfinden.

Bei auffdlligem Testergebnis der Erstuntersuchung mittels
TEOAE oder AABR soll mdglichst am selben Tag, spate-
stens bis zu U2 eine Kontroll-AABR-Untersuchung erfolgen.
Die Untersuchung soll immer an beiden Ohren durchgefiihrt
werden. Bei auffélligem Befund dieser Kontroll-Untersu-
chung soll eine umfassende padaudiologische Konfirma-
tionsdiagnostik bis zur zwdlften Lebenswoche stattfinden.
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Vorzuhaltende Verfahren sind subjektive Audiometrie, Click-
BERA, objektive frequenzspezifische Audiometrie, Hochfre-
quenztympanometrie und Ohrmikroskopie.

Die Befunde des Horscreenings werden im gelben Kinderun-
tersuchungsheft auf einer eigenen Seite dokumentiert.

Die Eltern beziehungsweise Personensorgeberechtigten ent-
scheiden nach Aufklarung in Form eines Merkblatts tiber die
Teilnahme an der Untersuchung. Eine Ablehnung ist mit der
Unterschrift zumindest eines Elternteils zu dokumentieren.

Tracking auffalliger Neugeborenen kann zu friih-
zeitigeren Diagnosestellung fiihren

Es hat sich gezeigt, dass die Erfassung und die Nachverfol-
gung (Tracking) auffalliger Neugeborener durch eine Scree-
ning-Zentrale zu einer friihzeitigeren Diagnosestellung und
Behandlung fiihren kann. Seit 2008 fiihrt in Rheinland-Pfalz
die SQMed GmbH als Landeszentrale zum Neugeborenen-
Horscreening zunédchst als Projekt und seit 2010 im Regel-
auftrag die Erfassung des Neugeborenen-Horscreenings
durch.

Zentrale Aufgabe ist die Unterstiitzung der Eltern, deren Kin-
der in der Geburtsklinik den Hortest nicht bestanden haben,
deren Hortestergebnis unklar ist oder deren Hortest nicht
durchgefiihrt werden konnte. Die Eltern werden bis zur er-
folgreichen Durchfiihrung eines Hortests beziehungsweise
bis die Kinder mit abkldrungsbedirftigem Hortestergebnis
Zugang zu einer weiterflihrenden Hordiagnostik und gege-
benenfalls Friihversorgung erhalten haben, begleitet.

Um der Landeszentrale zum Neugeborenen-Horscreening
die Kontaktaufnahme zu den Eltern von Kindern mit abkla-
rungsbedirftigen Hortestergebnissen zu ermdglichen, wer-
den das Hortestergebnis und die zugehdrigen Kontaktdaten
nach vorheriger schriftlicher Einverstéandniserklarung der EI-
tern von den Geburtskliniken in verschlisselter Form an die
Landeszentrale tibermittelt. Die Landeszentrale zum Neuge-
borenen-Horscreening weist die Eltern mit einem Schreiben
auf das abklarungsbediirftige Ergebnis des Hortests hin und
informiert gleichzeitig iiber die Kontaktdaten von Arzten, die
entsprechende Untersuchungen anbieten.

Sofern nach einem weiteren Anschreiben keine Rickmel-
dung durch die Eltern erfolgt, versucht die Landeszentrale
zum Neugeborenen-Horscreening in einem abgestuften Ver-
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fahren telefonisch Kontakt zu den Eltern aufzunehmen. Das
Verfahren wird beendet, sobald ein unauffalliges Hortester-
gebnis zuriickgemeldet wird, beziehungsweise so bald fiir
die Kinder ein Termin fir eine weiterflihrende Hordiagnostik
(Konfirmationsdiagnostik) vereinbart wurde.

Fachkommission ist beratend bei Umsetzung des
Horscreening-Projekts beteiligt

Eine bei der Landeszentrale zum Neugeborenen-Horscree-
ning angesiedelte Fachkommission, die mit Mitgliedern der
beteiligten Fachdisziplinen besetzt ist (Geburtshilfe, Kin-
derheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Padaudiologie,
Krankenpflege, arztlicher Dienst), ist beratend bei der Um-
setzung des Projektes tatig.

Durch die Aufnahme des Neugeborenen-Horscreenings
(NHS) in die Kinder-Richtlinie ergeben sich fiir das Screening
eine Reihe von Anforderungen:
e Erfassung moglichst vieler Geburten,
mindestens aber 95 Prozent
* Maximal vier Prozent Testaufféllige im
Primarscreening bei Nicht-Risikokindern
* Erfassung von mindestens 95 Prozent der
Testauffalligen in einem Follow-Up
* Nennung qualifizierter regionaler Ansprechpartner
* Padaudiologische Diagnostik innerhalb von drei Monaten,
Therapiebeginn bis zum sechsten Lebensmonat

In Rheinland-Pfalz nahmen im Jahr 2022 insgesamt 30 Klini-
ken am Horscreening teil und haben Daten an die Landeszen-
trale geliefert. Die Daten der externen Qualitatssicherung fir
den Bereich Geburtshilfe zugrunde legend, kann bei 33.050
lebend geborenen Kindern und 32.464 an die Landeszentra-
le gemeldeten Testergebnissen von Neugeborenen von einer
sehr hohen Melderate (gleich oder mehr als 98 Prozent) im
stationdren Bereich ausgegangen werden. Nur in zwei der
teilnehmenden Krankenh&user lag die Erfassungsrate unter
95 Prozent. Die Fail-Rate, das heil3t Neugeborene mit ab-
klarungsbediirftigem Hortestergebnis, lag mit 16,7 Prozent
deutlich tiber den geforderten vier Prozent. Diese Rate an
abklarungsbediirftigen Testergebnissen ist in den vergange-
nen Jahren gestiegen.

Mit ursachlich hierfiir diirfte die kontinuierlich abnehmende
postpartale Verweildauer (2005: 5 Tage; 2020 3,5 Tage) der
Neugeborenen sein, die weniger Zeit fir erneute Testungen
wahrend des stationdren Aufenthaltes lasst. Bei Kindern mit
einer stationaren Verweildauer von mindestens drei Tagen,
liegt die Rate an abklarungsbediirftigen Befunden noch bei
9,8 Prozent. Rickmeldungen der Eltern zeigen allerdings
auch, dass - sofern mehrere Hortests durchgefiihrt werden
- oftmals bedauerlicherweise nicht das endgiiltige Ergebnis,
welches auch in dem gelben Untersuchungsheft dokumen-
tiert wird, iibernommen wird, sondern Ergebnisse vorange-
gangener Tests an die Horscreeningzentrale bermittelt
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werden. Die Einwilligungsrate fiir die Nachverfolgung von
abklarungsbediirftigen Hortestergebnissen lag ahnlich wie
in den Vorjahren bei 76,81 Prozent.

1.246 von 5.253 konnten aufgrund fehlender Ein-
verstandniserklarungen nicht nachverfolgt werden
Von 5.253 abklarungsbediirftigen Testergebnissen konnten
1.246 aufgrund fehlender Einverstandniserklarungen der
Eltern nicht nachverfolgt werden, weitere 540 konnten zum
Beispiel aufgrund fehlender Erreichbarkeit der Eltern nicht
abgeklart werden. Fiir 3.383 initial auffallige Ergebnisse er-
gaben sich bei der der Nachpriifung unauffallige Hortest-Be-
funde. In 84 Féllen ergab sich der Verdacht auf eine zumin-
dest passagere Horstorung, wobei die endgiiltigen Befunde/
Diagnosen durch die Horscreeningzentrale nicht abgefragt
werden.

Nach Auswertung des Deutschen Zentralregisters fiir Hor-
storungen in Berlin konnten bundesweit Horstérungen ge-
geniiber den friheren Jahren nach Einfiihrung des Neugebo-
renen-Horscreenings deutlich friiher diagnostiziert werden.
Lag die Sicherstellung der Diagnose 2006 im Mittel im Alter
von 3,3 Jahren konnte diese 2016 im Mittel im Alter von 0,7
Jahren erreicht werden. Die Sicherstellung der Diagnose und
Therapiestart unterschieden sich dabei nicht signifikant.

Literatur bei Autoren

Autoren
Dr. Friederike Feldhusen

zum Hérscreening
Geschéftsstelle LAG
Rheinland-Pfalz

Leiterin der Abteilung fir
Phoniatrie und Padaudiologie
Klinikum Ludwigshafen
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Dr. MPH postgrad.

Christoph Burmeister
Arztlicher Leiter/Geschéfts-
flihrer SQMed GmbH
Geschéftsstelle LAG
Rheinland-Pfalz
Landeszentrale Erfassung
Neugeborenen-Hdrscreening
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gibt es nicht von der Stange

Horsysteme sind Hilfsmittel und All-
tagsbegleiter fiir Menschen mit Hor-
verlust. Sie ermodglichen Betroffenen,
wieder zu horen und zu verstehen, um
am sozialen Leben teilzuhaben. Die
Versorgung mit Horsystemen iiber-
nehmen in Deutschland Horakusti-
ker, welche flachendeckend iiber die
Bundesrepublik verteilt sind und eine
wohnortnahe, hochqualitative und in-
dividuelle Versorgung anbieten.

Horakustik ist ein anspruchsvolles
Handwerk, das medizinische und so-
ziale Kenntnisse verlangt, tausende
Arbeits- und Ausbildungsplitze bietet
und hochqualifizierte Leistungen for-
dert. Die Qualitdat der Aus- und Wei-
terbildung der Horakustiker genieBt
weltweit ein hohes Ansehen. Getragen
wird das Ausbildungskonzept der Hor-
akustiker-Branche von Bund, Landern,
Kommunen, Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern. Da es sich um ein soge-
nanntes gefahrengeneigtes Handwerk
handelt, gilt in Deutschland in diesem
Handwerk die Meisterpflicht. Zudem
diirfen nur Horakustiker die Versor-
gung mit Horsystemen durchfiihren.

Ein Horgerat ist ein technisches
Hilfsmittel und heutzutage ein chip-
gesteuertes Hightech-Produkt, das
Hordefizite ausgleicht. Es unterstiitzt
Menschen mit Horschwierigkeiten
dabei, Sprache besser zu verstehen
und sich sozial zu integrieren. Es gibt
verschiedene Arten von Horgeriten,
die individuell auf die Bediirfnisse der
Nutzer zugeschnitten werden. Von ei-
nem Horsystem spricht man, sobald
ein Horgerat vom Horakustiker auf
den individuellen Horverlust des Be-
troffenen angepasst wurde.
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Im-Ohr-Systeme sind kaum
sichtbar, unterliegen aber einigen
Einschrankungen

Im-Ohr-Systeme (IdO) werden direkt in
das Ohr eingesetzt und sind von au-
Ren kaum sichtbar. Damit sind sie sehr
diskret und bieten eine gute Klangqua-
litdat. Sie eignen sich zum Ausgleich
von leichtem bis mittlerem Horverlust.
Sie unterliegen, bedingt durch die du-
Rerst kompakte Bauweise, einigen
Einschrankungen. Beispielsweise ist
es bei diesen Geraten nicht mdglich,
eine Induktionsspule fir die Verwen-
dung mit drahtlosen Héranlagen (zum
Beispiel in Kirchen oder Konzertsalen)
oder auch die zunehmend nachgefrag-
te Funktion von Bluetooth-Verbindun-
gen zu externen Geréaten zu integrieren.

90 Prozent der abgegebenen Horsy-
steme sind Hinter-dem-Ohr-Systeme
(HdO). Diese Systeme sitzen hinter
dem Ohr und sind mit einem Schall-
schlauch mit dem Ohrpassstiick oder
sogar nur Uber einen diinnen Draht,
wenn der Lautsprecher des Gerates
im Gehdrgang sitzt, verbunden. Sie
sind vielseitig einsetzbar und eignen
sich fiir verschiedene Horverlustgrade.
Zwar sind diese Systeme groRer als die
IdOs, sie sind optisch aber ebenfalls
ausgesprochen dezent. Vorteile sind
hier, dass man die Systeme am Gerat
selbst steuern kann, und viele unter-
schiedliche technische Funktionen rea-
lisiert werden kdnnen.

Cochlear-Implantate eignen sich be-
sonders fiir an Taubheit grenzend
schwerhdrige Menschen. Diese wer-
den in speziellen Kliniken von Arzten
implantiert. Horakustiker bieten dabei
eine wohnortnahe Nachsorge an.

Darliber hinaus gibt es noch einfache
Horverstarker, die jedoch nicht auf den
individuellen  Horverlust angepasst

werden, sondern nur die allgemeine
Lautstarke erhohen. Dadurch besteht
bei diesen Gerdten die Gefahr, dass
man damit den eigenen Horverlust
verschlimmert. Denn diese Gerate er-
hohen die Lautstarke auch auf den Fre-
quenzen, in denen man noch gut hort.
Daher werden solche Gerate auch nicht
von den Krankenversicherern empfoh-
len und auch nicht bezuschusst.

Betroffene miissen verschiedene
Auswabhlkriterien von Horgeraten
beriicksichtigen

Bei der Entscheidung fiir ein Horsy-
stem miissen die Betroffenen zahlrei-
che Faktoren berlcksichtigen. Ein hau-
figes Anliegen ist es, dass das Horsy-
stem moglichst unauffallig sein sollte.
Viele mdchten von Mitmenschen nicht
als schwerhorig erkannt werden. Da-
her tendieren anfangs viele zuerst zu
einem 1d0, bevor sie sich aufgrund des
groBeren Funktionsumfangs doch fir
ein HdO entscheiden. Auch die Mog-
lichkeiten der Bedienung missen be-
dacht werden.

Will jemand zwischen mehreren Hor-
programmen fiir unterschiedliche Si-
tuationen wechseln? Soll der Wechsel
automatisch erfolgen? Soll sich das
System mit dem Smartphone verbin-
den lassen, um Einstellungen bequem
dariiber vornehmen zu konnen? Sollen
Batterien oder Akkus verwendet wer-
den, damit sich das Horsystem iber
Nacht wie ein Handy aufladen ldsst und
somit der Batteriewechsel entféllt? Bei
all diesen Fragen berat der Horakusti-
ker und gibt Tipps und Hinweise. Dabei
muss er auch teilweise nach person-
lichen Gewohnheiten fragen, um eine
Auswahl an den sinnvollsten Syste-
men fir jeden Betroffenen individuell
vorschlagen und umfassend beraten
zu konnen.

Fotos: Akademie fiir Horakustik

90 Prozent der abgegebenen Horsysteme sind
Hinter-dem-Ohr-Systeme (HdO).

Jemand, der beispielsweise sehr aktiv
ist und gern in der Natur joggen geht,
kann in besonderem Malle von einer
Windgerauschunterdriickung profitie-
ren. Jemand, der gern in die Oper geht,
konnte besondere Hérprogramme da-
fur nitzlich finden. Menschen, die be-
ruflich viel telefonieren, mdchten gern
die Telefonate direkt liber das Horsy-
stem fiihren und wollen dieses daher
unkompliziert mit dem Smartphone
koppeln.

Und letztlich wird auch oft der Wunsch
geduBert, die Umgebung einfach mal
leiser stellen zu konnen. Wer mochte
schlieBlich nicht ab und zu auf Knopf-
druck seine Ruhe haben? Wir raten je-
doch davon ab, denn Normalhdrende
konnen Umgebungsgerdusche auch
nicht einfach abschalten, sondern
blenden diese Uber eine Leistung des
Gehirns aus. Die Leistung des Gehirns
spielt beim Horen ohnehin eine we-
sentliche und nicht zu unterschatzen-
de Rolle. Betroffene, die lange unver-
sorgt schwerhorig waren, miissen sich
haufig erst einmal wieder an das Horen
gewohnen. lhr Gehirn muss neu lernen,
mit den dann schon oft verlernten Sin-
neseindriicken umzugehen. Daher ist
es auch wichtig, das Horsystem tags-
Giber durchgéngig zu tragen und nicht
einfach hin und wieder abzulegen.

Private Aufzahlungen konnen
anfallen, wenn das Horgerat mehr
Komfort haben soll

Die Kosten variieren je nach Modell
und Ausstattung. Ein Horakustiker
kann bei der Entscheidungsfindung
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Im-Ohr-Systeme (IdO) werden direkt in das Ohr eingesetzt
und sind von aufSen kaum sichtbar.

helfen und beraten, was fiir einen Be-
troffenen in dessen individuellen Le-
bensumstanden Sinn macht. Aufzah-
lungsfrei — also abgesehen von der
gesetzlichen Zuzahlung von 10 Euro —
gibt es gute Systeme, die fiir den Alltag
vollkommen ausreichend sind und den
Horverlust bestmdglich ausgleichen.
Private Aufzahlungen kdnnen lediglich
anfallen, wenn Betroffene dariiberhin-
ausgehenden Komfort wiinschen, eine
besondere Asthetik bevorzugen oder
bestimmte Funktionen nutzen wollen.
Damit sind Funktionen gemeint, die
Normalhorenden auch nicht zur Verfi-
gung stehen und erst durch ein Horsy-
stem maglich werden.

Eine aufzahlungsfreie Versorgung mit
einem Horsystem beinhaltet viele Lei-
stungen und Kriterien, die mit den ge-
setzlichen Krankenversicherern verein-
bart sind. Dazu gehért Digitaltechnik,
omnidirektionale und gerichtete Schall-
aufnahme, mindestens sechs Kanile,
eine Riickkopplungs- und Storschallun-
terdriickung, mindestens drei manuell
wahlbare Horprogramme sowie eine
Verstarkungsleistung  entsprechend
den Anforderungen der Produktgruppe
des Hilfsmittelverzeichnisses nach §
139 SGB V. Das heilt jeder gesetzlich
Versicherte, der mit einer Verordnung
seines HNO-Arztes zum Horakustiker
kommt, wird ein Angebot fiir eine auf-
zahlungsfreie Versorgung erhalten, die
all diese — und mehr — Punkte erfiillt.

Die Versichertenbefragungen, welche
die Krankenversicherungen regelma-
Rig durchfiihren, bestatigen, dass rund

90 Prozent zufrieden bis sehr zufrieden
mit ihrer Horsystemversorgung durch
den Horakustiker sind. Das ist ein Spit-
zenwert, auf den wir in der Gesund-
heitsversorgung in Deutschland doch
auch einmal stolz sein kénnen und den
wir nicht aufgeben sollten.

Moderne Horsysteme sind effektive
Hilfsmittel, um einen Horverlust aus-
zugleichen und die Lebensqualitat zu
verbessern. Allerdings gibt es diese
nicht von der Stange. Eine individuelle
Beratung und Einstellung durch einen
Horakustiker ist notwendig, um das
Horgerat zum Horsystem zu machen
und den Horverlust bestmdglich aus-
zugleichen.

Literatur beim Autor

Foto: biha

Eberhard Schmidt
Préasident der Bundesinnung
der Horakustiker Kd6R
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Cochlea-Implantaten
aktiven implantierbaren Horsystemen

Schwerhorigkeit und Taubheit sind heute iiberwindbar. Die
HNO-Klinik des Katholischen Klinikum Koblenz-Montabaur
(KKM) mit ihrem Zentrum fiir Horen und Kommunikation
am Marienhof Koblenz bietet allen Patienten eine individu-
ell abgestimmte Losung fiir nahezu jede Form der Schwer-
horigkeit. Vom digitalen Horgerét iiber teil- und vollimplan-
tierbare Horsysteme bis zum Cochlea-Implantat stehen alle
Moglichkeiten der apparativen und operativen Horverbes-
serung zur Verfiigung.

Im Zentrum arbeiten spezialisierte und erfahrene Arzte fiir
HNO-Heilkunde, fiir Phoniatrie-Pddaudiologie, Audiologen
und Logopédden eng zusammen, um eine optimale Diagnose
und Therapie der Patienten zu ermdglichen. Patienten jeden
Lebensalters konnen untersucht und mit Horsystemen ver-
sorgt werden. Die meisten Patienten mit Schwerhdrigkeiten
eignen sich fiir normale Horgeréte. Fiir einige Patienten kom-
men operative horverbessernde Operationen mit Wiederher-
stellung der Funktionsfahigkeit der Gehorkndchelchenkette
in Frage (Tympanoplastiken, Stapesplastiken). Einige der
schwerhorigen oder tauben Patienten miissen auch mit ak-
tiven implantierbaren Horsystemen oder Cochlea-Implanta-
ten versorgt werden.

Der adaquate Ausgleich einer Horstorung (apparativ, opera-
tiv oder auch mit Implantaten) der jeweiligen Hérsituation
entsprechend fiihrt zu einer verbesserten Lebensqualitat
und hat entscheidende Bedeutung fiir die private und berufli-
che soziale Integration eines Schwerhdrigen. Die friihzeitige
Erkennung einer Horminderung ist daher in jedem Lebens-
alter wichtig. Fiir Sauglinge wurde vor einigen Jahren das
Neugeborenen-Horscreening erfolgreich in Deutschland ein-
gefiihrt. Es hat dazu gefiihrt, dass schwerhorige und taube
Kinder friihzeitig erkannt und dann auch mit Horgeraten oder
Cochlea-Implantaten versorgt werden kdnnen.

Horgerate und implantierbare Horsysteme

Horgerate sind im Prinzip Schallverstarker. Es gelangt ein im
Horgerat bearbeitetes und verstarktes akustisches Signal
zum Trommelfell und wird von dort liber die Gehdrkndchel-
chen an das Innenohr weitergegeben. Durch die Anpassung
und Einstellung des Horgerates wird eingehender Schall im
Horgerat so bearbeitet und verstéarkt, dass der Lautsprecher
des Horgerates unter Ausnutzung des noch vorhandenen
Horvermogens ein fir die individuellen Horveranderungen
eines Patienten optimiertes Schallsignal in passender Laut-
starke an das Trommelfell abgibt.
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Foto: Fa. Cochlear

Abbildung 1: Beim knochenverankerten Horsystem wird
der Schall in Vibrationen verwandelt, die iiber den Schdidel-
knochen auf das Innenohr iibertragen werden. Es stehen
auch Gerdte mit perkutaner Ubertragung zur Verfiigung.

In speziellen Falle kénnen normale Horgerate nicht getragen

werden oder es besteht keine Mdglichkeit, den Schall auf

dem normalen Weg (ber Trommelfell und Gehorkndchel-

chen an das Innenohr zu bringen. Dies ist zum Beispiel der

Fall bei:

* rezidivierender Otitis externa

* Gehorgangsatresie oder -aplasie

* teilweise, ganz fehlender oder missgebildeter Gehor-
knochelchenkette

* wenn nach Ohroperationen normale Horgerate nicht
verwendet werden kdnnen

In diesen Fallen gibt es zwei Mdglichkeiten, den Schall zum
Innenohr zu transportieren. Die erste nutzt die Schalliiber-
tragung Uber die Knochenleitung. Der Schadelknochen
wird dabei iber einen am Knochen befestigten Vibrator in
Schwingungen versetzt und gelangt so unter Umgehung von
Mittel- und Innenohr zur Horschnecke. Man spricht auch von
knochenverankerten Horsystemen (siehe Abbildung 1). Bei
den anderen Systemen wird der Schall liber einen sehr klei-
nen entweder elektromagnetischen oder piezoelektrischen
Vibrator auf die Gehdrkndchelchenkette oder direkt auf die
Membran des runden Fensters zur Cochlea tibertragen (sie-
he Abbildung 2).

Was ist ein Cochlea-Implantat?

Erst wenn ein ausreichendes Horvermdgen und vor allem
Sprachverstehen mit den bisher beschriebenen verstar-
kenden Horsystemen nicht mehr erreichbar ist, kommen

Foto: Fa. MedEl
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Abbildung 2: Bei einem teilimplantierbaren aktiven Horsystem
wird der Schall iiber ein Mikrofon aufgenommen, das im Gehduse
des Prozessors liegt. Daraufhin erfolgt die elektromagnetische
Ubertragung durch die Haut auf den implantierten Empfénger und
von dort die Weiterleitung iiber ein Kabel auf den kleinen Vibrator.

Cochlea-Implantate zum Einsatz. Ein Cochlea-Implantat ist
ein elektronisches Gerat, das Erwachsenen, Jugendlichen
und Kindern die nach dem Spracherwerb ertauben oder ho-
hergradig schwerhorig werden, das Horen und das Verste-
hen von Sprache wieder ermdglicht. Werden Kleinkinder, die
taub geboren werden oder vor dem Spracherwerb ertauben,
rechtzeitig (vor dem 18. Lebensmonat) implantiert, konnen
sie eine mit hérgesunden Kindern vergleichbare Hor- und
Sprachentwicklung erreichen. Damit wird vielen Kindern
auch eine normale schulische und berufliche Entwicklung
ermdoglicht.

Ein Cochlea-Implantat unterscheidet sich deutlich von einem
Horgeréat. Horgerate verstarken Schall, fiir bis zu einer gewis-
sen Grenze geschéadigte aber noch einigermaRen funktio-
nierende Ohren. Cochlea-Implantate umgehen beschadigte
Teile des Ohres und stimulieren direkt den Hornerv. Bioelek-
trische Signale, die vom Implantat erzeugt werden, werden
Uber den Hornerv an das Gehirn gesendet, das diese Signale
als Schall erkennt und analysiert. Das Horen tber ein Coch-
lea-Implantat unterscheidet sich vom normalen Horen und
muss nach der Implantation bei einer Cochlea-Implantat-
Rehabilitationstherapie wieder beziehungsweise bei kleinen
Kindern auch neu erlernt werden. Diese Therapie ermdglicht
es tauben oder sehr schwerhdrigen Patienten, Schall und
Gerausche der Umgebung zu héren und zu erkennen sowie
Sprache im personlichen Gesprach oder auch am Telefon zu
verstehen.

Wie ist ein Cochlea-Implantat (Cl) aufgebaut?

Ein Implantat besteht aus zwei Teilen (siehe Abbildung 3):
einem &uBeren Teil, der hinter dem Ohr sitzt, und einem
zweiten Teil, der unter die Haut und Weichteile des Kopfes
hinter und tiber dem Ohr implantiert wird. Von hier aus zieht
ein Elektrodenkabel mit mehreren Elektroden in die Hor-

Abbildung 3: Aufsen auf der Haut befinden sich beim
Cochlea-Implantat der Sprachprozessor mit Stromver-
sorgung, Mikrofon und Sendespule. Unter der Haut liegen
Empfinger und Stimulator sowie das Elektrodenkabel zur
Cochlea und zum Hornerven.

schnecke und stellt dort einen Kontakt zum Hoérnerven her.
Ein Cochlea-Implantat hat folgende Bauteile:

a) aulerer Teil

* Mikrofon zum Schallempfang

* Sprachprozessor zur Verarbeitung von Schall und
Sprache

* Sender um den verarbeiteten Schall zum inneren
(implantierten) Teil zu senden

* Stromversorgung

b) innerer Teil

* Empféanger und Stimulator, die die Signale vom Sprach-
prozessor und Sender empfangen und in elektrische
Impulse umwandeln und auf die Elektroden verteilen

* das Elektrodenkabel mit den einzelnen Elektroden, tiber
die die elektrischen Impulse auf die verschiedenen Be-
reiche des Hornervs fiir héhere und tiefere Frequenzen
verteilt werden

Wer kann ein Cochlea-Implantat hekommen?

Nach den AWMF-Leitlinien 20271 kommen Patienten fir ein
Clin Frage, bei denen mit Cochlea-Implantaten ein besseres
Horen und Sprachverstehen als mit konventionellen Horge-
raten oder anderen implantierbaren Horsystemen absehbar
zu erreichen sein wird. Danach liegt eine Indikation fiir die
Implantation mit einem ClI fiir ein Ohr vor, wenn mit der best-
moglichen Horgerateversorgung im Freiburger Sprachtest
im freien Schallfeld ein Einsilberverstehen gleich oder un-
ter 60 Prozent bei 65 Dezibel erreicht wird. Jedes Ohr wird
fur sich betrachtet. Es kdnnen Patienten mit Taubheit oder
Resthorigkeit, uni- oder bilateraler Cl-Indikation und mit audi-
torischer Synaptopathie/Neuropathie versorgt werden.

Die Versorgung mit Cochlea-Implantaten kann bereits vor
Vollendung des ersten Lebensjahres erfolgen. Nach oben
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gibt es keine numerische Altersgrenze. Hier sind das ,biolo-
gische Alter” und der Allgemeinzustand, sowie die Fahigkeit,
an einer Cl-Rehabilitation teilzunehmen, entscheidend. Bei
der Indikationsstellung ist die Erkenntnis zu beachten, dass
das postoperative Ergebnis beziiglich des Sprachverstehens
bei kiirzerer Schwerhérigkeitsdauer und bei noch erhalte-
nem Sprachverstehen besser ist.

Welche Untersuchungen sind vor einer moglichen Im-

plantation erforderlich?

Um die Indikation fir ein Cl zu stellen, sind folgende Untersu-

chungen erforderlich:

* allgemeine Anamnese, Horanamnese

e Ohrmikroskopie (Erkennung von Veranderungen des
duBeren Ohres und des Mittelohres)

* Tonaudiometrie

 Sprachaudiometrie inklusive Uberpriifung mit opti-
miertem Horgerat

* Tympanometrie, Stapediusreflexpriifung (Funktion des
Mittelohres)

* Otoakustische Emissionen (Funktion der duferen
Haarzellen)

* Hirnstammaudiometrie (gegebenenfalls mit Ermittlung
der objektiven Horschwelle)

¢ Uberpriifung der Funktion des Gleichgewichtssystems
einschlieBlich Computernystagmographie mit bika-
lorischer Priifung.

AuBerdem sollte mittels MRT ein intakter Hornerv nachge-
wiesen sein und es sollten damit zum Zeitpunkt der Implan-
tation bereits vorhandene intrakranielle Pathologien ausge-
schlossen werden. Mittels Diinnschicht CT des Felsenbeins
werden Mittel- und Innenohr-Fehlbildungen oder patholo-
gische Veranderungen (zum Beispiel Verknocherung der
Cochlea) ausgeschlossen, die eine Implantation verhindern
oder erschweren kdnnen.

Der Allgemeinzustand des Patienten sollte hinsichtlich OP-
Fahigkeit und postoperativer Belastungsféhigkeit fiir die Cl-
Rehabilitation beurteilt werden. Eventuell muss eine padago-
gische oder psychologische Mitbeurteilung erfolgen. Es soll
der Impfstatus gemaR STIKO-Empfehlungen tberpriift wer-
den und insbesondere auf einen ausreichenden Impfschutz
gegen Pneumokokken geachtet werden, beziehungsweise
entsprechender Impfschutz hergestellt werden.

Jeder Cl-Kandidat beziehungsweise bei Kindern die Eltern
oder Erziehungsberechtigten miissen ausfiihrliche personli-
che Beratung zu den Implantaten der verschiedenen Herstel-
ler, zur Cl-Operation, zur Cl-Rehabilitation und zu den Erfolgs-
aussichten bekommen.

Wie erfolgt die Implantation?

Die Operation fiir eine Cochlea-Implantation ist ein routine-
maéRiges und sicheres Verfahren. Heute erlauben moder-
ne Elektrodendesigns und weiter entwickelte chirurgische
Techniken schonende Implantationen, die sowohl den Hor-
verlust eines Patienten ausgleichen als auch sein eventuell
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noch vorhandenes Restgehor zumindest partiell erhalten
konnen, indem sie die strukturelle Integritdt des Innenohrs
erhalten. Die Elektroden werden am haufigsten ber den
transmastoidalen Zugang und eine posteriore Tympanoto-
mie ins Mittelohr geleitet und von dort bevorzugt Gber das
,Runde Fenster” alternativ auch eine Cochleostomie in die
Cochlea eingefiihrt.

Die Operation dauert ein bis zwei Stunden und ist in der Re-
gel mit einem drei bis fiinf tdgigen Krankenhausaufenthalt
verbunden. Die erste Aktivierung des Cl kann zwei bis vier
Wochen nach der Implantation erfolgen. Anschliefend be-
ginnt die Cl-Rehabilitationstherapie.

Wie lauft eine Cl-Rehablitation ab?

Die Cl-Rehabilitation ist ein wichtiger Baustein der Cl-Ver-
sorgung. Daher hat die HNO-Klinik des KKM am Marienhof
Koblenz als erste Klinik in Rheinland-Pfalz bereits ab 2003
nicht nur die Moglichkeit einer operativen Versorgung mit
einem Cl geschaffen, sondern gleichzeitig als Teil der Klinik
ein modernes ambulantes Programm zur Cl-Rehabilitation
aufgebaut. In unserem multidisziplindren Team sind alle zur
Cl-Rehabilitation erforderlichen Berufsgruppen vertreten.
Die Reha erfolgt in der Regel ambulant.

Die Patienten erhalten am Anfang hé&ufigere Termine fiir
technische Uberpriifungen, Einstellungen und Anpassung
des Sprachprozessors, audiologische Kontrollen, logopadi-
sches Hor-Sprachtraining. Bei Bedarf kann zuséatzlich Unter-
stiitzung durch zum Beispiel Psychologen, Sozialdienst und
Physiotherapeuten erfolgen. Im Verlauf werden die Reha-
Termine dann weniger haufig und nach ein bis zwei Jahren
wird der Patient dann in eine lebenslange jahrliche Nachsor-
ge lbergeleitet.

Wer tragt die Kosten?

Bei gegebener medizinischer und audiologischer Indikation
werden die Kosten fiir die Operation, die Cl-Rehabilitation
und die Nachsorgen mit den gesetzlichen Vorschriften und
den Versicherungsbedingungen von den gesetzlichen und
privaten Versicherungen sowohl fiir Kinder wie auch fir Er-
wachsene Gbernommen.

Literatur beim Autor

,-'//" : : Autor

,w Prof. Dr. Jan Maurer
ﬁr - i Chefarzt, Klinik fir HNO-
. rl

% Heilkunde, Gesichts-, Kopf-, Hals-

und Schéadelbasis-Chirurgie,

= Plastische Gesichtschirurgie
Katholisches Klinikum
{ % Marienhof Koblenz

Foto: Katholisches Klinikum Koblenz-Montabaur
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Mit Nora per Smartphone-App

Als Alternative zu den Notrufnummern 110 und 112 kdnnen mit der
bundesweiten Notfallapp Nora die zusténdigen Einsatzstellen von Po-
lizei, Feuerwehr und Rettungsdienst erreicht werden. Die App kann von
jedem innerhalb von Deutschland benutzt werden. Besonders hilfreich
ist die App fiir Menschen, die nicht oder nicht gut telefonieren kdnnen,
weil sie beispielsweise eine Sprach- oder Horbehinderung haben.

Die App nutzt die Standort-Funktion des Mobil-Gerats. Der Standort
wird dadurch beim Notruf automatisch an die zusténdige Einsatzstelle
weitergeleitet. Die Kommunikation tiber die App erfolgt tiber einen text-
basierten Chat. Die Leitstelle schickt aber auch Hilfe, wenn der Chat
nicht genutzt wird. Auch ein stiller Notruf, beispielsweise fir Situatio-
nen, in der der Notruf unbemerkt bleiben soll, ist mit der App mdglich.

Seit September 2021 ist die App der Bundeslander im Einsatz. ,Insbe-
sondere bei der Hauptzielgruppe, den Menschen mit Hor- und Sprach-
einschrankungen, erfreut sich Nora grofRer Beliebtheit. Dazu geho-
ren auch Menschen, die stottern oder unter Stress nur sehr schwer
kommunizieren konnen®, zieht das federfiihrende Innenministerium
des Landes Nordrhein-Westfalen Bilanz. Mittlerweile habe sich Nora
aufgrund der genauen Standortbestimmung auch zunehmend bei Out-
door-Aktivitaten bewdhrt. Die Funktion des stillen Notrufs wiederum
gebe vielen Menschen in Alltagssituationen oder im hauslichen Um-
feld eine zusétzliche Sicherheit. Stand Ende September 2023 haben
sich tiber 500.000 Nutzerinnen und Nutzer bei Nora registriert. Im Zeit-
raum September 2021 bis September 2023 wurden bundesweit liber
21.000 Notrufe abgesetzt, davon 1.473 in Rheinland-Pfalz.

Das Notruf-App-System wird laufend weiterentwickelt. Dazu gehéren
zusatzliche Funktionen fiir die Nutzerinnen und Nutzer der App, aber
insbesondere auch fir die Leitstellen, die die Notrufe entgegenneh-
men. Auch die Barrierefreiheit der App wird immer weiter optimiert.

Um die App nutzen zu kdnnen, ist eine Registrierung mit der Mobil-
Nummer notig. Bei der Registrierung wird abgefragt, ob der Anrufer
am Telefon sprechen kann. Auch weitere persdnliche Angaben kdnnen
hinterlegt werden wie Angaben fiir Behinderung, Vorerkrankungen und
sonstige Informationen (beispielsweise, ob ein Hund im Haus ist). Mit
diesen Informationen konnen sich die Rettungskréfte besser auf den
Einsatz einstellen. Mit Ausnahme der Mobil-Nummer und des Namens
sind diese Angaben aber freiwillig.

Uber ein Feld mit rotem Warnsignal l4sst sich der Notruf starten. Nach
der Standortiibermittlung werden weitere Infos abgefragt. So kann der
App-Nutzer die Art des Notfalls aufnehmen (Polizei-Notfall, Unfall, Feu-
er, Erkrankung und weitere). Im weiteren Verlauf werden noch Details
abgefragt (Was ist passiert? Wie viele Beteiligte?) Zu jeder Textaus-
wahl gibt es noch ein ergdnzendes Symbol, das die Auswahl erleich-
tern soll.

Michaela Kabon

Uber ein rotes Feld mit Warn-
signal lasst sich der Notruf in
der Nora-App starten.

Die App greift auf den Stand-
ort des Mobilgerates zu und
libermittelt diesen an die
zustandige Einsatzstelle.

Im weiteren Verlauf des
Notrufs werden weitere Details
abgefragt.

Per Chat kann die Einsatz-
stelle weitere Riickfragen
stellen.

Fotos: Land Nordrhein-Westfalen
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Larmschwerhorigkeit: Eine

HE

22

Eimwirkung
Geharschadigung
maglich

der

in Deutschland

Unter Schall werden physikalisch Druckschwankungen -
ausgelost von einer Schallquelle — verstanden, die dem at-
mosphérischen Luftdruck berlagert werden. Das gesunde
menschliche Gehor kann einen sehr groRen Frequenzbe-
reich von 20 bis 20.000 Hertz wahrnehmen. Die frequenzab-
hangige Horschwelle betragt bei 1.000 Hertz 10712 Watt pro
Quadratmeter (W/m?) beziehungsweise 0 Dezibel (dB), die
Gefiihls- und Schmerzschwelle liegt bei dieser Frequenz bei
1 W/mZ2 beziehungsweise 120 dB (Abbildung 1). Bei Dezibel
(dB) handelt es sich um einen logarithmischen MaRstab des
Schalldruckpegels. Aufgrund des gewéahlten Malstabes be-
deutet eine Verdoppelung der Schallintensitat eine Zunahme
um drei dB.

Im Gegensatz zu dem klar definierten Schall handelt es
sich bei Larm um die subjektive Bewertung eines Schallrei-
zes. Diese Bewertung kann individuell sehr unterschiedlich
ausfallen. Umgangssprachlich, auch im Arbeitsschutz, wird
Schall haufig als Larm bezeichnet.

160 107 | Gewehrschuss in Mindungenhe,
Sivesterboller in unmittelbarer Nahe

150 10" | Schmiedebammer

140 107 | Disenmotor in 50m Abstand

130 107 | Platzender Luftballon, Niethammer

120 107 | Presshafthammer

110 | 107 | Haufiger Schalipegel in Diskothelen,
Fhagneug im Abatand von ea. 7 m

100 | 109 | Hiuliger Pegel bei Musik Gber Kopfhdrer,
Ereiiiige
10 | PRW it 100 kmh in 1 m Abstand

10+ | Lautes Radio

10 | Bakebie Hauptstrae

104 | Umngangiaprache, nodmal liutes Geiprich

107 | beir Racioenusik

10°" | Biblothek, rubipes Wohrrimmer

10* | Fidatecn, nohiges Schlaftimener

HEIEIRIRIEIR IR

10 | Troplender Wanserbube

1
=

108 | Blatterrauschen

10# | Kein Gerdusch bdbar

Wim? | Gerdusch (NSherungswerte fir Betspiele] |

Abbildung 1: Nach oben offener Pegelbereich fiir Ldrm
(Nédiherungswerte fiir Beispiele)
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Pathophysiologie des Schalls unterscheidet
verschiedene Wirkungen

Bei der Pathophysiologie des Schalls unterscheidet man
extra-aurale und aurale Wirkungen. Extra-aurale Wirkungen
von Schall kdnnen unter anderem eine Beldstigung, eine
Beeintrachtigung der Konzentration sowie eine Stérung des
Schlafes sein. An Arbeitspldtzen mit einer hohen Schallin-
tensitat kann es zu einer Behinderung der Kommunikation,
einer Beeintrachtigung der Leistungsféhigkeit und des Kon-
zentrationsvermdgens mit einer dadurch erhohten Unfallge-
fahr kommen.

Aurale Wirkungen von Schall kdnnen nach mehrjahriger
Einwirkung ab einem Schalldruckpegel von 85 dB(A) zu ir-
reversiblen Horverlusten, der sogenannten Larmschwerho-
rigkeit, fihren. Ein akutes akustisches Trauma kann durch
pl6tzlichen und kurz anhaltenden (ein bis drei Millisekunden)
hohen Schalldruckpegel (ab circa 130 bis 140 dB), zum Bei-
spiel durch einen Knall, ausgeldst werden. Ubersteigt der
Schalldruckpegel circa 160 dB liber eine Dauer von mehr als
drei Millisekunden spricht man von einem Explosionstrau-
ma. Wahrend es sich bei der Larmschwerhérigkeit (langfris-
tig) und beim Knalltrauma (kurzfristig) um die Schadigung
der Haarzellen des Innenohrs handelt, kann es beim Explosi-
onstrauma zuséatzlich zu einer ZerreiRung des Trommelfells
und einer Schadigung der Gehorkndchelchen kommen.

Larmschwerhorigkeit kann als Berufskrankheit
anerkannt und entschadigt werden

Berufskrankheiten sind in Deutschland Erkrankungen, die
Versicherte durch ihre berufliche Tatigkeit erleiden und die
im Anhang der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV), der
so genannten Berufskrankheiten-Liste, als solche aufge-
flihrt sind. Aktuell umfasst diese Liste 82 Erkrankungen und
Krankheitsgruppen. Unter der Ziffer 2301 BKV kann bei Ein-
haltung der sozialrechtlichen Randbedingungen eine Larm-
schwerhorigkeit als Berufskrankheit anerkannt und entscha-
digt werden. Jeder Arzt/ jede Arztin ist nach Paragraph 202
SGB VIl verpflichtet, den begriindeten Verdacht auf das Vor-
liegen einer Berufskrankheit — nicht nur bei der Lérmschwer-
horigkeit — beim zustdndigen Unfallversicherungstréager an-
zuzeigen.
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120 100 |Presslufthammer

110 101 | Haufiger Schallpegel in Diskotheken, Flugzeug
im Abstand von ca. 7 m

100 102 | Haufiger Pegel bei Musik liber Kopfhérer,
Kreissdge

2020 2021 2022
B Verdachtzanzeipe [ Anerkannte Berufskrankhaiten

Quellen: Letzel

160 104 | Gewehrschuss in Mindungsnahe,
Silvesterballer in unmittelbarer Nahe

150 103 |Schmiedehammer

140 102 |Dusenmotor in 50m Abstand

130 101 |Platzender Luftballon, Niethammer

90 103 | PKW mit 100 km/h in 1 m Abstand

g0 10+ |Lautes Radio

70 105 |Belebte Hauptstrafie

Abbildung 2: Lirmschwerhdrigkeit: Angezeigte und anerkannte Berufs-

krankheiten nach der BK-Nr. 2103 BKV im Zeitraum 2020 bis 2022.

Die Larmschwerhorigkeit zahlt in Deutschland seit Jahr-
zehnten zu einer der h&ufigsten anerkannten Berufskrank-
heit (Abbildung 2). Bei einer anerkannten Berufskrankheit
ist der zustandige Unfallversicherungstrager verpflichtet
die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Versicherten mit
allen geeigneten Mitteln wiederherzustellen und in Abhan-
gigkeit der Schwere der Erkrankung gegebenenfalls sie oder
ihre Hinterbliebenen durch Geldleistungen zu entschadigen
(Paragraph 1 SGB VII). Somit konnen gegebenenfalls unter
anderem folgende Leistungen vom zustédndigen Unfallver-
sicherungstrager bei einer anerkannten Berufskrankheit ge-
wéhrt werden:

* Bestmdgliche medizinische Versorgung
* Rehabilitation

* Lohnausgleich

* Umschulung

* Rente

* Technische Mallnahmen

Pravention der Lairmschwerhorigkeit

Zunachst ist zu beachten, dass das Gehor nicht unterschei-
det, ob die Schadigung aus dem beruflichen oder privaten
Umfeld stammt, auch die Praventionsempfehlungen unter-
scheiden sich nicht. Generell gilt zur Vermeidung der Larm-
schwerhorigkeit das sogenannte STOP-Prinzip (S = Substi-
tution; T = Technische MaRhahmen; O = Organisatorische
MaRnahmen; P = Nutzung von persénlichen Schutzmalinah-
men). Substitution wiirden beim Larmschutz bedeuten, dass
zum Beispiel weniger larmintensive Verfahren eingesetzt
werden. Technische MalRnahmen waren SchallschutzmaB-
nahmen am Ort der Entstehung zum Beispiel durch Einhau-
sung von Maschinen.

60 10 € |Umgangssprache, normal lautes Gesprach

50 107 |leise Radiomusik

40 10-& | Bibliothek, ruhiges Wohnzimmer

30 10-¢ |Flastern, ruhiges Schlafzimmer

20 10 -0 | Tropfender Wasserhahn

10 1011 | Blatterrauschen

0 1012 | Kein Gerdusch horbar

dB(A) | W/m? |Gerdusch (Ndherungswerte fiir Beispiele)

Abbildung 3: Dezibel-Tabelle mit Gerduschbeispielen.

Organisatorische MalRnahmen wéren beim Larm zum Bei-
spiel den Abstand der betroffenen Person von der Larmquel-
le zu vergrofRern, da sich die Schallintensitédt im Quadrat des
Abstandes verringert. Ganz wesentlich ist zur Vermeidung
einer Larmschwerhdrigkeit, die Einwirkungszeit von schadi-
gendem Schall (gréRer als 85 dB) moglichst gering zu hal-
ten. Eine personliche Schutzmalinahme, die jedoch erst als
letzte MaRnahme getroffen werden sollte, wenn alle anderen
MaRnahmen ausgeschopft sind, wére die Verwendung von
Gehorschutzern.

Autor

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl. Ing.
Stephan Letzel

Direktor des Instituts fir
Lehrergesundheit
Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Foto: Engelmohr
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LANDESSCHULE FiR
GEHORLOSE UND
SCHWERHORIGE NEUWIED

Genauere Informationen sind
auf der Homepage

www.lgs-neuwied.de zu finden.
Interessierte Personen sind herz-
lich zum Hértag (Termin jahrlich
im Mérz) eingeladen. Dabei

wird das Angebot und grund-
legende Informationen zum
Thema Horschadigung erldutert.

Bildungsangebote fiir Kinder und

Jugendliche mit Horschadigung

24

Die Landesschule fiir Gehorlose und Schwerhérige Neuwied
ist eine von drei Einrichtungen in Rheinland-Pfalz mit dem
Forderschwerpunkt Héren und Kommunikation. Wir sind als
Uberregionales Forder- und Beratungszentrum zusténdig
fur das nordliche Rheinland-Pfalz. Hier arbeiten Menschen
mit und ohne Horschadigung mit groBem Einsatz und hoher
personlicher Motivation, um Menschen mit Hérschadigung
auf ihrem Weg zur Teilhabe in unserer Gesellschaft zu un-
terstutzen.

Kinder und Jugendliche mit Horschadigung stehen vor den-
selben Entwicklungsaufgaben wie alle Kinder und Jugendli-
chen: Es geht um den Aufbau von emotionalem Grundver-
trauen, die Entwicklung der Intelligenz, die Entwicklung mo-
torischer und sprachlicher Fahigkeiten und schlielich das
Erreichen bestmaglicher Bildungsabschliisse. Eine Horscha-
digung kann diese Entwicklung erschweren, dabei spielen
der Grad der Horschadigung, das Alter der Betroffenen zum
Zeitpunkt der Diagnose und die Versorgung mit Hortechnik
eine wesentliche Rolle. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig zu beriicksichtigen, ob es Uber die Horschadigung
hinaus weitere Forderbedarfe gibt, zum Beispiel in den Berei-
chen motorische oder ganzheitliche Entwicklung.

Es ist von zentraler Bedeutung, dem Kind Kommunikations-
wege zu erdffnen, die es in die Lage versetzen, aktiv mit
seiner Umwelt in Verbindung zu treten und diese mitzuge-
stalten. Die Frage, wie dies erreicht werden kann, richtet sich
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am Beispiel der Landesschule
Neuwied/ Rhein

nach Bedarf und Mdglichkeiten des Kindes und des jeweili-
gen Familiensystems und umfasst neben Lautsprache und
Gebérdensprache auch Mischformen und Zugange aus dem
Bereich ,Unterstiitzte Kommunikation®.

Das Verstehen von Lautsprache wird durch Storschall
erschwert

An dieser Stelle soll beispielhaft der Aspekt Stoérschall und
seine Bedeutung fiir Menschen mit Horschadigung hervor-
gehoben werden: Das Verstehen von (Laut-)Sprache wird in
besonderer Weise durch das Vorhandensein von Storschall
erschwert. Ein gutes Verstehen in einer ruhigen Situation
bei wenig Nebengerdauschen bedeutet nicht, dass auch das
Verstehen in einer lauteren Umgebung gelingt. Bildungsan-
gebote in Kitas oder Schulen finden jedoch iberwiegend un-
ter Bedingungen statt, die laut und ablenkungsreich sind. Je
mehr Energie hier Menschen mit Horschadigung fiir das Ver-
stehen aufbringen miissen (Horanstrengung), desto weniger
Madglichkeiten bleiben zur Wahrnehmung von Entwicklungs-
und Lernangeboten.

Es ist eine wichtige Aufgabe fiir Medizin, Horakustik und
Padagogik, Wege zu finden, diese Horanstrengung zu verrin-
gern. Dies kann beispielsweise durch die Verwendung einer
Ubertragungsanlage sowie das unterstiitzende Anbieten
von Kommunikationshilfen gelingen. Ubertragungsanlagen
dienen dazu, lautsprachliche AuRerungen von Lehrpersonen
und Mitschiilerinnen und Mitschdiler direkt zur Horhilfe zu

fiir Gehorlose und Schwerhorige

Ubertragen, um so das Verstehen trotz Stérschall zu erleich-
tern. Hierzu werden Sender, Empféanger und Handmikrofone
verwendet.

Mund-Nasen-Schutz problematisch fiir wichtige
Bestandteile der Kommunikation

Wie wichtig dieser Bereich fiir Entwicklung und Partizipation
ist, wurde uns wahrend der Corona-Pandemie vor Augen ge-
flihrt, als die SchutzmalRnahmen umgesetzt wurden. Mimik
und Mundbild eines Sprechers sind wichtige Bestandteile
jeder Kommunikation, egal ob diese lautsprachlich oder
gebardensprachlich realisiert wird. Mund-Nasen-Schutz
und Masken waren hier sehr problematisch, weil einerseits
Mundbild und Mimik verdeckt wurden und andererseits die
Lautstédrke der Sprache gedampft wurde. SchlieBlich sank
auch die Akzeptanz zur Verwendung von Ubertragungsanla-
gen, vor allem aus hygienischen Griinden.

Die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen, mit denen wir
arbeiten, besuchen Kindertagesstatten, Grundschulen und
weiterfiihrende Schulen im Regelsystem. Im Vorschulbe-
reich werden diese Kinder und ihre Familien im Rahmen der
Friihforderung begleitet, dabei suchen unsere Frihférderin-
nen die Kinder moglichst wochentlich in ihrem Lebensum-
feld auf, entweder in der Familie oder in der Kindertagesstat-
te. Spater libernimmt unsere Abteilung Beratung und Unter-
stlitzung die Begleitung der Kinder und Jugendlichen und
berat vor allem die Regelschullehrerinnen und Regelschul-
lehrer in Bezug auf die Nutzung von Hortechnik und Fragen
des Nachteilsausgleichs. Hierbei geht es beispielsweise um
Maoglichkeiten, wie eine Horverstehensiibung im Fach Eng-
lisch durch eine andere Aufgabe ersetzt werden kann — ohne
die Anforderung abzusenken.

In Verdachtsfallen steht Beratungsstelle fiir Padago-
gische Audiologie als Ansprechpartner zur Verfiigung
Zudem steht die Beratungsstelle fiir Pddagogische Audio-
logie als Ansprechpartner bereit, die einerseits Horvermo-
gen und Horversorgung liberpriifen kann und bei Fragen zur
Gestaltung von padagogischen Lernumgebungen beratend
unterstiitzen kann. Mitunter entsteht bei Kindern, die - zu-
nachst ohne bestatigte Horschadigung - eine Regelschule
besuchen, der Verdacht, dass eine Hérschadigung vorliegen
konnte. Auch in diesen Fallen steht unsere Beratungsstelle
zur Verfligung. Wir Gberpriifen niederschwellig, das heil3t
ohne &rztliche Uberweisung, zum Beispiel die auditive Verar-
beitung und Wahrnehmung von Grundschulkindern.

Viele Kinder und Jugendliche mit Horschadigung profitieren
vom gemeinsamen Lernen. Aktuell begleiten wir in diesem
Bereich circa 280 Kinder und Jugendliche und fiihren zudem
jahrlich circa 150 Verdachtsiberpriifungen fiir Kinder mit
vermuteten Horschaden durch. Allerdings profitieren nicht
alle Kinder und Jugendlichen mit Horschadigungen vom
inklusiven Setting in Regeleinrichtungen. Hier hélt unsere
Einrichtung am Schulstandort Neuwied ein differenziertes

SCHWERPUNKT HORVERSORGUNG IN RHEINLAND-PFALZ

Angebot fir Kinder und Jugendliche mit Horschadigung
vor: Im Vorschulbereich gibt es eine Kindertagesstatte, die
43 Kinder mit und ohne Forderbedarfe besuchen, dieses
LJumgekehrt inklusive” Angebot wird stark nachgefragt.

Landesgehorlosenschule auch offen fiir Kinder

ohne Horschadigung

Unsere Schule ist eine grundsatzlich lernzielgleiche Schule,
die aktuell von circa 162 Schiilern besucht wird. Unterrichts-
inhalte der Bildungsgédnge Grundschule und Berufsreife wer-
den in kleinen Lerngruppen in akustisch optimierten Raumen
und mit Hilfe verschiedener Kommunikationsmittel angebo-
ten. Gleichzeitig sind wir offen fiir Kinder aus der nédheren
Umgebung, die auch ohne Hoérschadigung unsere Grund-
schule besuchen kdnnen. Dies ist ein Angebot, das gerne an-
genommen wird, fiir unsere Sekundarstufe aber nicht mehr
gilt. Neben den Regelbildungsgédngen kénnen Kinder und
Jugendliche die Bildungsgéange Lernen und ganzheitliche
Entwicklung besuchen. Eine Berufsschule und ein Internat
komplettieren das Angebot unserer Einrichtung.

Seit dem Schuljahr 2023/2024 kénnen Schiler, die an unse-
rer Einrichtung den Berufsreifeabschluss (friiher Hauptschul-
abschluss) erreicht haben, auch den Sekundarabschluss 1
(frliher Realschulabschluss) erwerben. Weitere Moglichkei-
ten werden mit ausgewahlten Kooperationsschulen aus den
Bereichen Gymnasium, Integrierte Gesamtschule, Realschu-
le Plus und Forderschule Sprache gestaltet.

Grundbedingung unserer Arbeit ist die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit den an der Forderung der Kinder und
Jugendlichen beteiligten Fachleute aus Padagogik, Medi-
zin und Horakustik. Wir beteiligen uns am regelmafRigen
Austausch mit Kliniken und Akustikern, um die technische
Versorgung der Kinder und Jugendlichen mit Horschadigung
zu sichern. SchlieBlich profitieren wir durch die Beteiligung
selbst hérgeschadigter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als
Rollenvorbild zur Entwicklung einer positiven Identitat als
Mensch mit Horschadigung.

Autor

Martin Ernst
Einrichtungsleiter
Landesschule fiir Gehérlose
und Schwerhorige Neuwied
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Anspruch auf einen

Gebardensprachdolmetscher
ist bei Patienten und Arzten

kaum bekannt

In Rheinland-Pfalz leben etwa 2.350 gehorlose Menschen. Derzeit gibt es aber nur 16 offizielle
Dolmetscherinnen und Dolmetscher fiir Gebardensprache. Fiir Menschen mit Horbehinderun-
gen sei es aufgrund der begrenzten Anzahl schwierig, einen Dolmetscher zu finden, der sie
beispielsweise im Alltag oder Beruf, bei Behordengangen oder auch beim Arztbesuch unter-
stiitzt. Gleichzeitig sei der Anspruch auf einen Gebardensprachdolmetscher noch nicht iiber-
all bekannt. Diana Ohlerich und Claudia Miiller sind Koordinatorinnen bei der Landesdolmet-
scherzentrale Rheinland-Pfalz mit Sitz in Frankenthal. Sie vermitteln Anfragen aus Rheinland-

Pfalz und den benachbarten Bundeslandern.

Welche Qualifizierung haben die Dolmetscherinnen und
Dolmetscher bei der Landesdolmetscherzentrale?

Alle durch die Dolmetscherzentrale vermittelten Dolmetsche-
rinnen und Dolmetscher — egal ob fest angestellt oder frei —
verfiigen lber einen anerkannten Berufsabschluss (Diplom-
Bachelor, Staatliche Anerkennung oder den Master) und sind
Mitglied im jeweiligen Berufs- sowie dem Bundesverband.
AuBerdem unterliegen alle durch die Zentrale vermittelten
Dolmetscherinnen und Dolmetscher einer Fort- und Weiter-
bildungspflicht. Direkt bei der Landesdolmetscherzentrale
angestellt sind sieben Dolmetscherinnen und Dolmetscher.

In welchem Einzugsgebiet sind die Dolmetscherinnen

und Dolmetscher tatig?

Die Dolmetscherinnen und Dolmetscher sind in ganz Rhein-
land-Pfalz tatig. Dariiber hinaus vermittelt die Landesdol-
metscherzentrale auch Einsédtze in Grenzndhe zu Baden-
Wirttemberg, Hessen und dem Saarland.

Wie viel Vorlauf braucht die Koordination?

Die Landesdolmetscherzentrale empfiehlt, moglichst friih-
zeitig einen Dolmetscher anzufragen. Da Terminanfragen
beim Arzt mit einer langeren Wartezeit verbunden sind, sei
eine langfristige Planung meist noétig. Bei Anfragen durch
einen Patienten tibernimmt die Zentrale in der Regel die Ter-
minanfrage beim Arzt, um direkt einen passenden Termin fiir
einen Dolmetscher abzugleichen. Sind Arzttermine bereits
vereinbart, miissen diese gegebenenfalls verschoben wer-
den, wenn kein Dolmetscher zur Verfiigung steht.

Wer kann einen Dolmetscher buchen?

Hauptséachlich fragen die gehorlosen Kunden selbst einen
Dolmetscher {iber die Zentrale an. Auch Arztinnen und Arzte
konnen einen Dolmetscher fiir ihren Patienten anfragen -
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dies sei sogar erwiinscht. Beispielsweise sind bei der Uber-
weisung an einen Facharzt haufig weitere Informationen
notig. Bei einer Terminvermittlung durch die Dolmetscher-
zentrale sei dies mit groBem Aufwand verbunden und erfor-
dere die hdufige Riickkopplung zum Patienten. Aus Sicht der
Koordinatorinnen wire wiinschenswert, dass sich die Arzte
zukiinftig Uber die elektronische Patientenakte oder auch
telefonisch Uber den Patienten und Befunde austauschen
konnten. Dies erleichtere die Koordination fiir die Zentrale.

Was ist beim Arztbesuch zu beachten?

Die Landesdolmetscherzentrale bittet um Sensibilitat von
Praxismitarbeitern beim Umgang mit Gehorlosen. So sollte
das Eintreffen des Dolmetschers abgewartet und nicht ohne
ihn begonnen werden. Beim Arztgesprach selbst muss der
Dolmetscher gut sichtbar fiir den Gehérlosen platziert wer-
den. Als Gesprachspartner sollte der Arzt immer den Pati-
enten ansprechen und nicht den Dolmetscher. Medizinische
Erklarungen sind vom Arzt zu tétigen und dirfen nicht dem
Dolmetscher iberlassen werden.

Wie sollte der Arztbesuch mit einem gehorlosen Patienten
ablaufen?

Es ist empfehlenswert, dem Patienten zunéchst einen Uber-
blick zum Ablauf zu geben und bevorstehende Untersuchun-
gen vorab zu besprechen. Auf Wunsch des Patienten ist es
maoglich, dass der Dolmetscher bei sensiblen Untersuchun-
gen (zum Beispiel Gynakologie und Proktologie) den Raum
kurzzeitig verlasst und zur Besprechung der Ergebnisse wie-
der hereingeholt wird. Besonders wichtige Arztanweisungen
oder der Medikamentenplan sollten trotz Anwesenheit des
Dolmetschers noch einmal schriftlich festgehalten werden.
Bei Untersuchungen wie einem MRT, bei dem der Patient
eigentlich auf akustische Hinweise angewiesen ist, sollten

vorab andere Signale vereinbart werden (zum Beispiel
furs Einatmen einmal Antippen). Auch bei Augenarztun-
tersuchungen, die die Sehfahigkeit einschrédnken, sollte
der Ablauf sicher geklart sein, da die Kommunikation mit
Beeintrachtigung der Augen weiter eingeschrankt wird.

Was ist zur Vorbereitung auf den Arztbesuch hilfreich?
Da die Lesekompetenz bei Menschen mit Horschadigung
eingeschrankt sein kann, sei es hilfreich, Aufnahme- und
Fragebdgen schon vorab fiir den Patienten zur Verfligung
zu stellen. Trotzdem kann eine intensivere Besprechung
der Schriftstiicke wahrend des Termins notig sein und die
Zeit hierfir sollte gegebenenfalls eingeplant werden.

Wie ist das Vorgehen bei Notféllen?

Die Landesdolmetscherzentrale bietet keinen Notdienst
an und verweist im Notfall auf die gdngige Notruf-App.
Die Koordinatorinnen behandeln aber Notfélle priorisiert
und versuchen, Dolmetscherinnen und Dolmetscher zu
vermitteln. Auch die Begleitung von Geburten durch Ge-
bardensprachdolmetscherinnen und -dolmetschern kann
realisiert werden.

Wie viel kostet der Einsatz eines Dolmetschers und

wer libernimmt die Kosten?

Die Dolmetscherinnen und Dolmetscher bekommen die
Fahrtzeit- und Kosten, die Parkgebihren und die Tatigkeit
fir den Termin erstattet. Fiir Auftrdge mit gesetzlicher
Regelung gelten die Kostenséatze des JVEGs. Die Kosten
werden fiir Krankenkassenleistungen sowohl beim Arzt
als auch im Krankenhaus von der Krankenkasse des Pati-
enten ibernommen.

SCHWERPUNKT HORVERSORGUNG IN RHEINLAND-PFALZ

Welche Wiinsche hat die Landesdolmetscherzentrale fiir

eine barrierefreie Gesundheitseinrichtung?

* Terminvereinbarungen und die Kommunikation mit
hoérgeschadigten Patienten sollten auch per
E-Mail, WhatsApp oder SMS mdglich sein.

* Termine mit Gebardensprachdolmetscherinnen und
-dolmetschern sollten bevorzugt behandelt werden,
um lange Wartezeiten und damit Mehrkosten zu
vermeiden.

e Der Schriftverkehr mit Gehdrlosen sollte in einfacher
Sprache gehalten werden.

e Alle Untersuchungen, fiir die Patienten auf akustische
Signale angewiesen sind, sollten vorab gut besprochen
und alternative Signale vereinbart werden.

e Zur Vorbereitung auf eine Behandlung oder eine
Operation seien fir die horgeschadigten Patienten
Aufklarungsvideos in Deutscher Gebardensprache,
an zentraler Stelle im Internet aufrufbar, gewiinscht.

Michaela Kabon

Foto: privat

Claudia Miiller (1) und Diana Ohlerich sind
Koordinatorinnen bei der Landesdolmetscherzentrale
Rheinland-Pfalz mit Sitz in Frankenthal.

Sie vermitteln Anfragen aus Rheinland-Pfalz und
den benachbarten Bundeslindern.

KONTAKT
Kontakt und Dolmetscheranfragen sind unter
Idz@gehoerlose-rlp.de oder per Telefon unter

0151-5372-9393 mdglich.
Weitere Infos unter:
www.landesdolmetscherzentrale-rip.de
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