Das Gehor von Kindern
Ein Ratgeber fiir Eltern

PHONAK
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Die Zukunft gestalten

®

Kinder sind unsere Zukunft. Indem wir ihnen Zugang
zur vielfdltigen Welt der Klidnge verschaffen, konnen
wir ihnen helfen, die Horfahigkeiten zu entwickeln, die
sie fuir ein erfolgreiches Leben bendtigen.

Phonak entwickelt seit Uber 40 Jahren
Hightech-Horldsungen fiir Kinder
mit Hérminderung. Mit unseren
innovativen Technologien haben wir
stets jeden Anspruch erfillt. Viele
Technologien, die wir fiir die Kinder-
versorgung entwickelt haben, haben
sich auch flr die Phonak Horlosungen
im Erwachsenenbereich bewahrt.

Die Innovationen werden standig
weiterentwickelt, eines der Hauptan-
liegen von Phonak wird es jedoch
bleiben, Kinder fiir ihre Zukunft zu
wappnen und ihren Eltern gleichzeitig
mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.

Das Gehor ist eines der wertvollsten
Sinnesorgane des Kindes. Es ermog-
licht ihm, seine Sprach- und Kommu-
nikationsfahigkeit zu entwickeln, die
Klangvielfalt unserer Welt zu erleben,

lesen zu lernen, Musik zu genieBen
und herannahende Gefahren wahrzu-
nehmen. Fir all diese Fahigkeiten
muss eine Horminderung nicht unbe-
dingt das Ende bedeuten, wenn frith-
zeitig fur eine Verstarkung gesorgt
wird. Mithilfe der richtigen Technik
erhalt Ihr Kind den vollen Zugang zu
den Klangen des Lebens, sodass es
seine Sprache normal entwickeln
kann. In dieser Broschiire finden Sie
wichtige Informationen zu den fol-
genden Themen:

* Das Gehor des Kindes

Entwicklung von Sprache und

Sprechfahigkeit

* Arten von Hérminderung

* Wie Sie das Gehor lhres Kindes
schitzen und Hérminderungen
vorbeugen
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Wie wir horen

Grundlegende Kenntnisse der Anatomie und der
Funktionsweise des Ohres helfen Thnen, die Ursachen
zu erkennen, welche die Horfahigkeit Thres Kindes
beeintriachtigen konnen. Das Ohr besteht aus drei
Bereichen: dem AuBBen-, dem Mittel- und dem Innenohr.

Das AuBenohr Das Innenohr
Das AuBenohr besteht aus der Das eigentliche Sinnesorgan, die
Ohrmuschel, auch Pinna genannt. Horschnecke (Cochlea), befindet
Die Ohrmuschel erfasst den Schall sich im Innenohr. Die Kammern der
und Ubertrdgt ihn in den duBeren Cochlea sind mit Flissigkeit gefillt.
Gehorgang. Im Gehdrgang werden Die durch Schall verursachten Bewe-
die Schallwellen verstarkt und gungen der Gehdrkndchelchen im
an das Trommelfell weitergeleitet. Mittelohr versetzen die Flissigkeit
in der Cochlea in Bewegung. Dabei
Das Mittelohr werden Tausende von Haarsinnes-
Das Trommelfell reagiert mit zellen stimuliert, wobei kleine
Vibration auf die Bewegungen der elektrische Ladungsveranderungen
Schallwellen, die in den Gehdrgang produziert werden, die tber den
eintreten. Im Mittelohr gibt es drei Hoérnerv zum Gehirn geleitet werden.
kleine Gehorknochelchen, Hammer Dort werden sie zu ,Kldngen"
(Malleus), Amboss (Incus) und weiterverarbeitet.

Steigblgel (Stapes). Sie Gbernehmen
die Bewegungen des Trommelfells,
verstarken sie und Ubermitteln sie an
das Innenohr.
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Aufbau des Ohres

Ohrmuschel

Hammer (Malleus)

Trommelfell

Amboss

Steigbiigel :

(Stapes) .
Bogengange

(Incus)

Hérnerv
Eng Eustachische Rohre Horschnecke
N (Cochlea)
AuBenohr Mittelohr Innenohr
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Horminderungen bei Kindern

Die normale Horfiahigkeit des Kindes kann sowohl vor
der Geburt als auch im Sduglings- oder Kindesalter
beeintrichtigt werden. Im Wesentlichen werden zwei
Arten von Horverlust unterschieden: Schallleitungs-
und Schallempfindungsschwerhorigkeit.

Schallleitungsschwerhorigkeit
(medizinisch behandelbare Formen)

Bei einer Schallleitungsschwer-
horigkeit funktioniert das Innenohr
normal. Die Ursache liegt im AuBen-
oder Mittelohr und fihrt dazu,

dass die Schallbertragung zum
Innenohr behindert wird. Eine Schall-
leitungsschwerhorigkeit ist in der
Regel leichten bis mittleren Grades
und behandelbar.

Sie kénnen eine Schallleitungs-
schwerhdrigkeit simulieren, indem
Sie Ihre Ohren mit den Fingern
verschlieBen. Die Gerdusche von
auBen werden dann leiser, wiahrend
Sie Ihre eigene Stimme lauter als
normal horen. Einige der hdufigsten
Ursachen von Schallleitungs-
schwerhdrigkeit sind:

Ohrenschmalz (Cerumen)
Cerumen, das sich im Gehdrgang
festsetzt, wirkt wie ein Ohrpfropfen
und hindert Schallwellen daran, bis
zum Trommelfell vorzudringen.
Cerumen-Uberschiisse kénnen von
einem Arzt mit wachsaufweichenden
Tropfen aufgeldst und ausgesplilt
werden. Wattestdbchen sollten nie-
mals benutzt werden, um Cerumen
zu entfernen, denn dadurch kann es
tiefer in den Gehdrgang gelangen
oder das Trommelfell kann verletzt
werden.

Fremdkorper

Wenn Fremdkdrper, wie z.B. Spiel-
zeugkleinteile, in den Gehdrgang
gelangen, kann die Schalllibertragung
blockiert oder das Trommelfell
beschddigt werden.
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Mittelohrentziindung

(Otitis media)

Eine Mittelohrentzliindung ist die
haufigste Ursache von Schallleitungs-
schwerhdrigkeit bei Kindern und

ein allgemeiner Begriff fir eine ganze
Reihe von Mittelohrerkrankungen.
Uber 85% aller Menschen haben in
ihrer Kindheit mindestens eine
Ohrenentziindung. Neben den regel-
maBigen Routineuntersuchungen
gehdren Ohrenentziindungen sogar
zu den zweithaufigsten Griinden fir
eine Untersuchung beim Kinderarzt.

Es gibt mehrere Erscheinungsformen
und Ursachen der Mittelohrent-
zindung. Die hdufigste Ursache sind
entziindete Mandeln, die Bakterien
tragen oder die eustachische Réhre
verstopfen, welche das Mittelohr

mit dem Nasen-Rachen-Raum (Naso-
pharynx) verbindet.

Ohrenentziindungen kénnen z.B.
durch Infektionen der Atemwege
verursacht werden. Am hadufigsten
kommen die akute und die sekret-
bildende Mittelohrentziindung vor.
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Akute Mittelohrentziindung -
Ohrenschmerzen, Fieber, Ruhelosigkeit
und ein leichtgradiger Horverlust
sind die typischen Symptome einer
akuten Mittelohrentziindung (eitrige
Mittelohrentziindung). Diese Art

der Ohrenentziindung kann von
alleine abheilen oder mit Antibiotika
behandelt werden.

In einigen Fallen kann die akute
Mittelohrentziindung zu einer
Trommelfellperforation (Durchbruch)
fuhren, wodurch Flissigkeit in den
Gehdrgang eindringen kann. Wird die
Entziindung nicht behandelt, kann es
zu schweren Mittel- oder Innenohr-
komplikationen kommen.

7y
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Sekretbildende Mittelohr-
entziindung - folgt oft auf eine akute
Mittelohrentziindung. Bei einer
solchen Entzlindung ist Flissigkeit
im Mittelohr verblieben. Dadurch
kommt es weder zu einer Vibration
des Trommelfells noch zu einer
Bewegung des Mittelohrs. Das kann
zu einer leicht- bis mittelgradigen
Horminderung fihren. Bei Klein-
kindern kann eine solche Hérminde-
rung die richtige Sprachentwicklung
behindern. Der Verlauf einer sekret-
bildenden Mittelohrentziindung

ist unterschiedlich. Manchmal heilt
die Infektion von alleine ab, mithilfe
von Antibiotika oder einer Myrin-
gotomie, durch welche die angesam-
melte Flussigkeit entleert wird.

Es kann aber auch sein, dass diese
Behandlungen erfolglos bleiben.
Wenn die Infektion weiterbesteht
und zudem eine Horminderung auf-
tritt, kann ein bellftendes und
druckausgleichendes Paukenrohrchen
im Trommelfell eingesetzt werden.
Dadurch kann ein weiterer Druck-
aufbau verhindert werden, der zu
zusatzlichen Infektionen in den
Ohren flhren kdnnte. Paukenrohr-
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chen kénnen das normale Horvermo-
gen wiederherstellen, einer weiteren
Flissigkeitsansammlung vorbeugen,
die Haufigkeit von Ohrinfektionen
reduzieren und andere ernste Ohr-
komplikationen verhindern.

Schwimmerohr

Diese schmerzhafte bakterielle
Entziindung kann auftreten, wenn
der Gehdrgang nach dem Baden oder
Schwimmen nass bleibt. Sie kann
eine Anschwellung des Gehorganges
verursachen und zu einer voriber-
gehenden Horminderung fihren.
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Schallempfindungsschwerhorigkeit

Die Schallempfindungsschwerhdrigkeit  Diese Art der Horminderung ist

beruht auf einer Funktionsstérung dauerhaft und kann nicht mit
in der Horschnecke (sensoral) oder in Medikamenten behandelt werden.
der Hohrbahn zum Gehirn (neural) Den meisten Kindern kann mit
und besteht oft von Geburt an. Sie Horgerdten, in gewissen Fallen mit
kann auch die Folge von Ldrm- Implantaten, geholfen werden.

einfliissen, Alter oder ototoxischer
Behandlung sein (Medikamente, die
das Gehor schadigen). Eine Schall-
empfindungsschwerhdrigkeit kann
leicht- bis hochgradig sein und alle
oder nur einzelne Frequenzbereiche
betreffen.

Kombinierter Horverlust

Manchmal ist eine Kombination
mehrerer Faktoren gegeben, die zu
einer Beeintrachtigung sowohl

des Mittel- als auch des Innenohrs
(Cochlea) fiihren. Das wird als
kombinierter Horverlust bezeichnet.
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Die Cochlea, das sensitive Organ
des Gehors, ist bereits in der

20. Schwangerschaftswoche voll
ausgebildet und funktionsfahig.
Dies bedeutet, dass Kinder noch
vor ihrer Geburt die Stimmen
ihrer Mutter und anderer

Personen wahrnehmen.
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Entwicklungsstufen der Sprachfahigkeit

Die Cochlea eines Neugeborenen ist genauso
empfindlich wie die eines Erwachsenen. Babys miissen
aber erst das Horen lernen, um die Grundlage fiir die

Kommunikation zu formen.

Lokalisierung

Eine der ersten und einfachsten
Hérleistungen, die Sie bei

Ihrem Baby beobachten kdnnen,
ist die Lokalisierung, die Fahigkeit,
die Herkunft eines Gerdusches

zu erkennen. Weil wir mit zwei
Ohren (binaural) hren, sind wir in
der Lage, Gerdusche mit duBerster
Genauigkeit zu lokalisieren.

So beobachten Sie die Fahigkeit
Ihres Kindes, Gerdusche zu
lokalisieren:

Wenn Neugeborene ein lautes
Gerdusch horen, bewegen sie

sich in der Regel oder machen die
Augen weit auf. Dies wird als
Schreckreflex bezeichnet. Er sollte
durch die meisten lauten Gerdusche
ausgelost werden. Wenn [hr Baby
ungefahr flinf oder sechs Monate
alt ist, konnen Sie eine echte
Lokalisierungsreaktion erkennen,

Brochure_BtC_Pediatric_Parents_Guide_Childrens_Hearing_148x21 0_D@3.00_028-0283-01 .indd 13

indem Sie hinter oder neben ihm
leise Gerdusche machen, wahrend

es geradeaus schaut (vergewissern
Sie sich, dass es Sie dabei nicht
sehen kann). Ein leises Klappern oder
Flistern sollte Inr Baby veranlassen,
seinen Kopf in die Richtung des
Gerdusches zu wenden.

Horgesunde Kinder erschrecken bei
sehr lauten Gerduschen. Sehr wichtig
ist aber auch, festzustellen, wie gut
Ihr Baby auf leise Gerdusche reagiert,
zum Beispiel auf den Sprachlaut ,s".

Wahrend des ersten Lebensjahres
verfeinert Ihr Baby seine Hor-
fahigkeiten und sollte auf alltdgliche
Gerdusche in der Wohnung, wie

das Klingeln der Tirglocke oder des
Telefons, zuschlagende Tiren,
spielende Kinder, Musikspielzeuge
und Sprache, reagieren und sich
danach umsehen.
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Die Sprachentwicklung Thres Kindes

9 Monate

Ihr Kind zeigt, dass es einfache
Worter wie ,Mama", ,Papa”, ,Nein"
oder ,Tschiss" verstehen kann.

10 Monate

Die Ausdrucksweise sollte ,Sprach-
struktur” aufweisen und aus einzelnen
zusammenhidngenden Silben
(,da-da-da") bestehen. Ungeféhr zu
diesem Zeitpunkt werden die ersten
verstandlichen Warter gebildet.

1 Jahr
Es spricht eines oder mehrere
Worter aus.

18 Monate

Ihr Kind versteht einfache Satze.

Auf verbale Aufforderung hin holt es
bekannte Gegenstdnde und zeigt

auf Korperteile. Es sollte Uber einen
gesprochenen Wortschatz von

20 bis 50 Wortern verfligen und kurze
Satze wie ,nicht mehr", ,Geh weg!"
oder ,Mama tragen” verwenden.

24 Monate
Der gesprochene Wortschatz umfasst
jetzt mindestens 150 Wérter, die in

kurzen Sdtzen angewendet
werden. Die Sprache sollte auch
fir Erwachsene, die nicht taglich
mit dem Kind zusammen sind,
groBtenteils verstandlich sein. lhr
Kind sollte auch in der Lage sein,
ruhig zu sitzen und Erklarungen zu
Bilderblichern anzuhdoren.

3 bis 5 Jahre

Ihr Kind sollte sich durchgéngig
sprachlich duBern, um Wiinsche und
Geflihle auszudriicken, Informationen
zu Ubermitteln und Fragen zu stellen.
Im Vorschulalter sollte es praktisch
alles verstehen, was gesprochen wird.
Der Wortschatz erweitert sich von
1000 auf 2000 Worter, mit denen es
komplexe Satze bilden kann. Am Ende
der Vorschulzeit sollten alle Sprach-
laute klar und verstandlich sein.

Die erwdhnten Zeitangaben sind

als Richtwerte fiir die normale
Sprachentwicklung zu verstehen.
Wenn Ihr Kind gegenlber seiner
Altersgruppe mehr als 2 bis 3 Monate
Rickstand aufweist, kann dies auf
eine Hérminderung oder eine verspa-
tete Sprachentwicklung hinweisen.
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Erste Anzeichen von Horproblemen

Sie sollten stets darauf achten, wie Thr Kind auf Geridusche
reagiert. Ausbleibende Reaktionen sind vielleicht nur auf
mangelnde Aufmerksamkeit zuriickzufiihren. Sie konnen
aber auch auf eine Horminderung hinweisen.

Hinweise auf Horprobleme bei
Kindern:

* |hr Kind bemerkt nicht, wenn
jemand auBerhalb seines
Sichtfeldes spricht, auch wenn
es nur sehr wenig abgelenkt ist.

* Erschreckter oder lberraschter
Blick, wenn Ihr Kind merkt,
dass sein Name gerufen wurde
(bei normaler oder sogar
ziemlich hoher Lautstérke).

* Es fragt oft ,Was?"

* |hr Kind beobachtet die Mimik
der sprechenden Personen sehr
aufmerksam.

* Wenn die Lautstdrke fir andere
Familienmitglieder ausreichend ist,
setzt es sich in die Ndhe des
Fernsehgerates.

* Es stellt Fernsehgerate und
Stereoanlagen bermaBig laut ein.
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* Ihr Kind reagiert nicht auf Stimmen

am Telefon und/oder wechselt
dauernd den Horer von einem zum
anderen Ohr.

Es erschrickt nicht bei lauten
Geréduschen.

Das wichtigste Anzeichen fiir eine
mogliche Horminderung ist jedoch
eine mangelnde oder verspatete
Entwicklung der Sprache und der
Sprechfdhigkeit.
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Ursachen und Priavention von

Horminderungen

Wenn Sie bei einem dieser genannten Punkte
unsicher sind oder sich um das Hérvermogen lhres
Kindes Sorgen machen, so suchen Sie Thren Arzt

oder Horgerdteakustiker auf.

Neugeborene — Geburt bis 28 Tage

* Nicht bestandener Neugeborenen-
hortest

* Familiare Veranlagung zu
angeborener Schallempfindungs-
schwerhorigkeit im Kindesalter

e Pranatale Infektionen wie Roteln,
Syphilis oder Herpes

* Missbildungen im Kopfbereich

* Geburtsgewicht <1500 Gramm

* Erhohte Menge an Bilirubin im
Blut, die eine Transfusion erforderte

e Medikamente, z.B. Antibiotika,
kénnen das Gehor durch Toxine
beschadigen (ototoxische
Medikamente)

* Bakterielle Meningitis

* Apgar-Werte (Allgemeingesundheit)
von 0 bis 4, eine Minute nach
der Geburt oder von 0 bis 6,
finf Minuten nach der Geburt

* Kinstliche Beatmung Uber
flinf Tage oder langer
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* Diagnostische Hinweise auf Krank-

heitsbilder, die bekanntermal3en
Schallempfindungsschwerhdrigkeit
einschlieBen

Kleinkinder — 29 Tage bis 2 Jahre
* Kommunikationsmangel oder

Entwicklungsriickstand

Bakterielle Meningitis oder andere
Entzlindungen, die Schall-
empfindungsschwerhdérigkeit
verursachen kdnnen
Schadeltrauma im Zusammenhang
mit Bewusstlosigkeit oder
Schédelbruch

Ototoxische Medikamente
Diagnostische Hinweise auf Krank-
heitsbilder, die bekanntermaBen
Schallempfindungsschwerhdrigkeit
einschlieBen

Sekretbildende Mittelohrentziindung
tber drei Monate oder langer
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So konnen Sie das Gehor Thres Kindes schiitzen und
einer Horminderung vorbeugen.

Larmeinwirkung kann, je nachdem, wie nahe die

Eine der haufigsten und vielfach ver-  Ldrmquelle ist und wie lange man
meidbaren Ursachen von dauerhafter  ihr ausgesetzt ist. Zudem kénnen
Schallempfindungsschwerhdrigkeit ist  gewisse Spielzeuge oder Computer-
Larm. Laute Gerdusche konnen die spiele, besonders aber Konzerte,
Haarsinneszellen in der Cochlea vorli- das Gehdr schadigen. Kinder sollten
bergehend oder dauerhaft schadigen.  lber die Gefahren von Larm auf-
Fahrzeuge, Maschinen und MP3-Play- geklart werden und lernen, bei Bedarf
er produzieren Larm, der eine schad-  einen Gehdrschutz zu benutzen.
liche Auswirkung auf das Gehor haben
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Was konnen Sie tun, wenn Sie glauben,
dass Thr Kind eine Hérminderung hat?

Wenn Sie glauben, dass eine Hor-
minderung vorliegt, sollten Sie als
erstes Ihren Arzt bitten, |hr Kind
audiologisch zu untersuchen. Diese
Untersuchung wird zeigen, ob

und zu welchem Grad eine Hrmin-
derung besteht. Kein Kind ist zu

klein fur einen griindlichen Hortest.

Die heutige Technologie macht
es moglich, sogar Neugeborene auf
Horminderungen zu untersuchen.

Eine umfassende Untersuchung der
Horfahigkeit bei einem Kind sollte
durch einen Hoérgerateakustiker oder
Arzt erfolgen.

Bei der audiologischen Untersuchung
wird festgestellt, ob und zu welchem
Grad eine Horminderung vorliegt und
welcher Art sie ist. Die Testresultate
werden in einem Audiogramm
aufgezeichnet. Wenn der Test ergibt,
dass Ihr Kind eine Hérminderung
hat, kann es mit der heutigen Tech-
nologie optimal versorgt werden,
sodass es trotz Horminderung normal
aufwachsen und ein erfolgreiches
Leben fiihren kann.

16.10.13 13:56



®

Audiologische Testmoglichkeiten

Verhaltensaudiometrie

Diese Tests erfordern in der Regel,
dass das Kind auf leise Téne irgend-
wie reagiert (verbal, durch Zeigen auf
ein Bild, durch Heben der Hand oder
in einem Spiel). Solche Tests konnen
Krabbelkindern SpaB machen. Bei
Sduglingen und Kleinkindern ist die
Reaktion mit einer Kopfwendung

die zuverldssigste Testmethode.

Hirnstamm-Audiometrie (BERA)
Bei Neugeborenen und Sauglingen
oder Kindern, bei denen Verhaltens-
tests nicht zuverlassig durchfihrbar
sind, 13sst sich das Gehor mit
objektiveren Tests wie einer BERA
tberprufen. Klicklaute oder Piepténe
werden (iber Kopfhorer auf das

Ohr des Kleinkindes tbertragen. Die
BERA liefert Informationen tber

die Funktion des Horweges bis zum
Stammbhirn. Die Reaktionen auf die
Klicklaute und Téne werden auf-
gezeichnet und ermdglichen so eine
Abschatzung der Gehdrfunktion.
Eine BERA wird in der Regel durch-
geflihrt, wahrend das Kind schlaft.
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Otoakustische Emissionen (OAE)
Diese Tests ermdglichen eine neue,
einzigartige Funktionsuberpriifung
der Cochlea. In das Ohr des Kindes
werden Uber einen kleinen Laut-
sprecher Tone gesendet. Ein Mikrofon
nimmt die Reaktion der Cochlea
(Emission genannt) auf. Diese Me-
thode liefert wertvolle Informationen
tber die Haarsinneszellen der Coch-
lea.

Tympanometrie (akustischer
Schwingfihigkeitstest)

Dieser Test hilft, zu ermitteln, wie gut
das Trommelfell und das Mittelohr
funktionieren. Dabei wird ein leichter
LuftstoB3 in das Ohr des Kindes
gegeben und die Schwingfahigkeit
des Trommelfells in Abhdngigkeit vom
jeweiligen Luftdruck aufgezeichnet.
Wenn das Trommelfell beispielsweise
nicht schwingt, kdnnte dies darauf
hinweisen, dass sich Flissigkeit
dahinter befindet und eine sekret-
bildende Mittelohrentziindung vor-
liegt. Ein Unterdruck dagegen kénnte
bedeuten, dass bei diesem Kind das
Risiko einer Ohrinfektion besteht.
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Wahl der geeigneten Technologie

Heutzutage gibt es praktisch keine Form von Hor-
minderung, fiir die nicht eine entsprechende technische

Losung vorhanden ist.

Nach einer klaren Horverlustdiagnose
sollte schnellstmdglich die richtige
Technologie gewahlt werden, um
sicherzustellen, dass Ihr Kind friih
genug lernt zu horen. Diese Horlosung
kann, in Fallen von hochgradiger
oder resthdriger Horminderung, ein
Cochlea-Implantat mit einer operativ
in das Innenohr implantierten Elek-
trode und einem externen Empfanger
sein. In den meisten Fallen jedoch

ist der Einsatz von Horgerdten die
geeignetste Losung. Diese verstarken
den Schall und kénnen Kindern in
jedem Alter helfen, Gerdusche,

Tone und Sprache wahrzunehmen.

Das richtige Horgerat ermdglicht es
Ihrem Kind, gute Kommunikations-
fahigkeiten zu entwickeln. Kleinkinder
werden normalerweise mit Hinter-
dem-Ohr-Hérgeraten (HdO) versorgt.
Diese Horgerdte werden in ver-
schiedenen Farben angeboten und
sind bei vielen leicht-, mittel- und
hochgradigen Horminderungen
hilfreich. Fir ltere Kinder kdnnen
sich Im-Ohr-Hérgerate (10) eignen,
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welche dem duBeren Gehorgang indi-
viduell angepasst werden und bei
leicht- bis mittelgradigen Hérminde-
rungen einsetzbar sind. Eine weitere
Option fiir dltere Kinder sind Horgerate
mit externem Horer. Das Mikrofon
bleibt bei diesen Horgerdten im Ge-
hause hinter dem Ohr, wahrend sich
der Horer im Gehorgang befindet.
Dadurch sind diese Horgerate kleiner
und kosmetisch attraktiver.

Die Entscheidung, ob das Kind mit
einem oder zwei Horgeradten versorgt
werden sollte, hdangt hauptsdchlich
von der Art der Horminderung ab.

Es gibt eine groBe Auswahl an An-
bindungsmaglichkeiten, die Kindern
mit Horgerdten eine bessere Kommu-
nikation ermdglichen: z.B. Gerdte zur
drahtlosen Anbindung an Telefone,
Fernseher und Computer (Gber
Bluetooth) oder fiir eine leichtere
Nutzung von MP3-Playern, um Musik
besser zu horen, oder als Fernbedie-
nungen, fir eine leichtere Steuerung
ihrer Horgerate.

21

16.10.13 13:56



Diese Broschiire enthalt einige
allgemeine Tipps zur
Uberpriifung der Hor- und
Kommunikationsfahigkeit Thres
Kindes sowie Hinweise, wo

Sie ausfiihrlichere Informationen
oder Quellen beziiglich des
Horvermogens von Kindern
finden.
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Wo finden Sie Hilfe?

In Deutschland gibt es gesetzliche
Regelungen in Bezug auf die Hilfe-
leistungen, die Sie fir Ihr Kind
beanspruchen kénnen.

Horen ist nicht eine Frage von

Jalles oder nichts". Selbst eine leichte
Horminderung wahrend der kritischen

Jahre der Sprachentwicklung kann
dazu fiihren, dass ein Kind Sprache
falsch versteht und dadurch eine
Verzdgerung in der Entwicklung der
Kommunikationsfahigkeit auftritt.

Nur wenn |hr Kind richtig hort,
kann sich seine sprachliche
Kommunikation entwickeln.

Widmen Sie der Horfahigkeit die
Aufmerksamkeit, die sie verdient,
und wenden Sie sich unverziiglich
an einen Spezialisten, wenn

Sie UnregelmaBigkeiten feststellen
sollten. Weitere Informationen
uber das Horen von Kindern
finden Sie auf unserer Website
www.phonak.de/kinder.
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Life is on

Wir sind uns der Bedirfnisse derer bewusst, die sich auf unser Wissen,
unsere Ideen und unsere Betreuung verlassen. Indem wir auf kreative Weise
die Grenzen der Technologie durchbrechen, schaffen wir Lésungen, die
Menschen darin unterstiitzen, zu héren, zu verstehen und die reichhaltige
Welt der Klange zu erleben.

Mihelose Interaktion. Grenzenlose Kommunikation.
Leben ohne Kompromisse. Life is on.

www.phonak.de/kinder
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