Genau in dem Moment,
als die Raupe dachte, die Welt
geht unter, wurde sie zum
Schmeiterling.

(Peter Benary)

Im englischen Sprachgebrauch wird
im Bereich der Horbeeintrachti-
gung zwischen Rehabilitation und
Habilitation unterschieden. Das
Wort Habilitation entstammt dem
mittellateinischem ,habilitatio”, das
sich einerseits ableitet aus ,habi-
lis“ (geschickt, geeignet, fahig) und
dem Verb ,habilitare® (geschickt
machen, geeignet machen, befahi-
gen). Begriundet wird dies damit,
dass bei Kindern die mit einer Hoér-
beeintrachtigung geboren wurden,
ja nicht von Wiederherstellung ge-
sprochen werden kann, sondern
die benétigte Unterstiitzung beim
grundsétzlichen Erwerb von Hér-
Sprach-Fertigkeiten zum Ausdruck
gebracht wird.

Wenn von Reha bei Horbeeintréach-
tigung gesprochen wird, ist um-
gangssprachlich oft erst die Zeit
nach der technischen Versorgung
mit den Horsystemen gemeint - im
Besonderen nach der Versorgung
mit einem Cochlea-Implantat (CD).
Die Definition der Rehabilitation
im Sinne der WHO setzt jedoch be-
reits viel frither an. Gemeint ist
namlich die Gesamtheit aller erfor-
derlichen Mallnahmen, um fiir den
Betroffenen die bestméglichen Be-
dingungen (korperlich, seelisch und
sozial) fir die Wiederherstellung
seiner Gesundheit zu erreichen.
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Aspekte der Horrehabilitation
bei Erwachsenen

Nach einer Cochlea-Implantat-Versorgung ist sie selbstverstdndlich, nicht jedoch

bei einer Horsystemversorgung: die Rehabilitation. Dabei wiirde auch nahezu jeder
Horsystemtrdger erheblich davon profitieren. Was gehort eigentlich zu einer wirksamen
Horrehabilitation— und was kann jeder gegebenenfalls selbst tun, wenn die
Krankenkasse die Kosten nicht tragt?
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Der regelm@Bige Austausch mit anderen trainiert das Héren mit
Horsystemen und fordert so die Rehabilitation.

Die Erwartung an die Rehabilitati-
on bei Schwerhérigkeit, Gehorlo-
sigkeit, Tinnitus, Morbus Meniére
und dhnlichen Hérbeeintrachtigun-
gen kann dennoch nicht die Besei-
tigung dieser Beeintrachtigung sein.
Auch die aktuell beste Hor- und
Implantattechnik kann das natiirli-
che Horvermégen nicht wiederher-
stellen. Ziel ist es vielmehr, durch die
Abstimmung geeigneter Therapien
(operative, allgemeinmedizinische,
hor-technische, physiologische und
psychologische Mafinahmen) die
durch die Horbeeintrachtigung her-
vorgerufenen Folgeerscheinungen
bestméglich zu reduzieren. Es
steht also die Verbesserung der

Lebensqualitat des einzelnen Be-
troffenen im Mittelpunkt der Reha-
bilitation.

Ungewohnte versus
vertraute Klangmuster

Eine Horbeeintrachtigung tut nicht
weh und ist unsichtbar. Héren er-
scheint einfach, natiirlich und selbst-
verstandlich zu sein. Umso mehr
verunsichert eine Horbeeintrach-
tigung den Betroffenen zutiefst
selbst und unterbricht das natiirli-
che Vertrauensverhaltnis zur Um-
welt. Dies betrifft vor allem jene
Erwachsenen, die einen Grofteils
Ihrer Lebenszeit gut horend waren.
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Vom ersten Lebenstag an entwi-
ckelt sich die zwischenmenschliche
Kommunikation unter anderem
liber das Zuhéren und miteinander
Sprechen. Dabei finden standig
hochkomplexe Verarbeitungsleis-
tungen von Sinneseindriicken statt.
Diese Verarbeitungsleistung ist pro-
zesshaft und passt sich standig und
flexibel den Gegebenheiten an. Tritt
zum Beispiel eine schleichende
Hoérminderung ein, so ,verlernt“
das Gehirn langsam die ehemals
vertrauten Klangmuster. Der ver-
minderte Hoéreindruck wird als
Lheues®, vertrautes Klangmuster
abgespeichert. Dieses Muster ist je
nach Grad der Horbeeintrachti-
gung mehr oder weniger entfernt
von der akustischen Wirklichkeit
(siehe Abbildungen 1 und 2).

Nach der Versorgung mit Horsys-
temen (Hérgerét oder CI) veran-
dert sich nun das Klangmuster
abermals - diese bieten ein Klang-
muster an, dass wieder ndher an
der akustische Wirklichkeit ist. Die
Horerinnerung hat sich aber je nach
Dauer der Hérminderung bereits
mit dem unvollstdndigen Klang-
muster vertraut gemacht. Die Ge-
woéhnung an das Horen mit Horsys-
temen braucht also wieder Zeit, um
dieses veranderte — von der Hor-
systemtechnik generierte — Klang-
muster als vertraut abzuspeichern.

Erfolgreich mit
Training und Taktik

Gezieltes Hortraining als Teil einer
umfassenden Rehabilitation unter-
stiitzt diesen Prozess. Dieses soll
sowohl eine Funktionsverbesserung
als auch grofitmégliche Eigenstén-
digkeit erreichen. Dafiir ist die ak-
tive Mitwirkung des Betroffenen
unabdingbar. Ein erster Schritt
kann sein, die Funktionsweise der
Hortechnik zu verstehen und sich
bewusst zu machen, welche Berei-
che der Betroffene beeinflussen
kann und welche nicht.

Die Klangwelt, die den Betroffenen
umgibt, kann dieser nicht immer
beeinflussen. Dennoch sind manch-
mal die Moglichkeiten grofler, als
es auf den ersten Blick erscheint.
So kann etwa bei einer Verabredung
bewusst ein Treffpunkt vereinbart
werden, der fiir den Horsystemtréa-
ger gute akustische Voraussetzun-
gen bietet. Rdume, Sitzplatze, Mu-
sikwahl und anderes mehr - all dies
kann oft vom Betroffenen selbst
bestimmt werden. Solche hortakti-
schen Verhaltensweisen tragen zu
einer langeren moglichen Horauf-
merksamkeit bei und zu einem bes-
seren Horverstehen.

Die Hértechnik wird von Fachkraf-
ten angepasst. Diese Anpassung ist

sowohl beim Hérgerit als auch
beim CI ein Prozess, bei dem Be-
troffener und Fachkraft eng zusam-
menarbeiten miissen. Nur durch
gezielte Riickmeldungen des Be-
troffenen kann die Fachkraft die
Einstellung immer besser und ent-
sprechend der fortschreitenden
Horerfahrung im Rehabilitations-
prozess anpassen. Die angepasste
Hortechnik verfiigt in der Regel
iiber Mechanismen, die es dem
Tréger erlauben, situationsbedingt
Anderungen auch selbst vorzuneh-
men, etwa der Lautstirke oder die
Ankopplung von Zubehoér. Dafiir
braucht es aber die aktive Beschéf-
tigung mit verschiedenen Maglich-
keiten und den Willen, den richti-
gen Einsatz der Technik zu tben.

Ein Bereich, der allerdings sehr

aktiv vom Betroffenen beeinflusst

werden kann, ist die Verarbeitung
der Klangwelt. Das menschliche

Gehirn ist enorm anpassungsfahig

und unermudlich damit beschaftigt,

Muster aus den Sinneseindriicken

zu filtern und zu interpretieren. Da-

bei werden folgende Lernschritte
durchlaufen:

a) Detektion: Ein Schallereignis wird
bewusst wahrgenommen. An-
fang und Ende des Schallereig-
nisses wird erkannt.

b) Diskrimination: Zwei Schaller-
eignisse werden als gleich oder
verschieden erkannt.

Stelzhammer
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Abbildungen 1 und 2: Akustische Wirklichkeit (links) und ein verandertes
Klangmuster durch Hérminderung (rechts)

16 SPEKTRUM HOREN 62016

Abbildung 3: Verdndertes Klang-
muster nach Versorgung mit
Horsystemen



c) Identifikation: Ein Schallereignis
wird einer Bedeutung zugeord-
net (Gerausche, Klange, Musik,
Sprache, Silben, Wérter, Satze,
Texte etc.).

d) Verstehen: Umsetzung des Er-
lernten im Alltag, in komplexen
Horsituationen usw.

Die Annahme, dass dabei zuerst
mit Gerduschen, dann mit Sprache
und erst - sozusagen als Kénigsdis-
ziplin — mit Musik gearbeitet wer-
den sollte, ist zum Gliick langst
uberholt und entspricht nicht dem
Stand der Zeit. Viele Aspekte des
Sprachverstehens lassen sich pa-
rallel auch mit musikbezogenen
Hoéraufgaben uben. Das bringt Ab-
wechslung und entspricht der rea-
len Horumwelt des Menschen.

Reha-Modelle im Uberblick

Bestimmt stehen bei der Hérreha-
bilitation das Hortraining sowie die
Anpassung der Hortechnik im Mit-
telpunkt. Rehabilitation umfasst
jedoch wichtige weitere Aspekte,
um die ,weitestgehende Partizipa-
tion in allen Lebensbereichen, da-
mit der Betroffene in seiner Le-
bensgestaltung so frei wie moglich
wird“ (WHO-Definition) zu erlan-
gen. Dafiir stehen in Deutschland
unterschiedliche Reha-Modelle zur
Verfiigung. Wéhrend sich in den
Anfiangen der CI-Versorgung die
implantierende Klinik fiir den ge-
samten Versorgungsweg samt le-
benslanger Nachsorge verantwort-
lich zeigte, entstanden mit der Zeit
alternative Modelle. Eigene Reha-
Kliniken betreuen heute Menschen
mit Horbeeintréchtigung bereits
vor und auch nach einer techni-
schen Versorgung mit geeigneten
Reha-Mafinahmen. Im Bereich der
CI-Versorgung gibt es neben den
stationdren Modellen auch noch
teilstationdre und ambulante Mo-
delle, die in ihrer personellen Struk-
tur und dem inhaltlichen Angebo-
ten stark variieren. In Deutschland
ilbernehmen die Gesetzlichen Kran-
kenkassen die Kosten der Reha-
Mafinahme nach CI-Versorgung in
der Regel im Umfang von etwa 30
bis 40 Reha-Tagen (bei Kindern 60);
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bei privaten Versicherungen sollte
im Vorfeld abgeklart werden, wel-
che Kosten iibernommen werden.
Leider gibt es solche selbstver-
standliche Kostenubernahme der
Gesetzlichen Krankenkassen bei
einer Hérgerateversorgung bisher
in der Regel nicht. Genaueres zur
Gesetzeslage konnen Sie im Beitrag
auf Seite XX (Kratzsch) nachlesen.

Eine stationare Rehabilitationsmaf-
nahme dauert zwischen drei bis
etwa fiinf Wochen am Stuck, eine
teilstationére zwei bis drei Tage am
Stiick in mehr oder weniger regel-
mafigen Abstanden. Bei einer am-
bulanten Reha-Mafinahme wird in
regelmafigen Abstanden ein Reha-
Tag absolviert. Meist sind die Ab-
stdnde zu Beginn kiirzer und wer-
dendannimmer weiter ausgedehnt,
bis die Phase der lebenslangen
Nachsorge im Sinne einer jahrli-
chen medizinischen und techni-
schen Kontrolle erreicht ist.

In Bezug auf die lebenslange (tech-
nische) Nachsorge beziehungswei-

Reha selbstgemacht

Da Horsystemtrager Reha-Mafinahmen haufig nur
schwer finanziert bekommen, ist Eigeninitiative

sinnvoll. Hilfreich ist es

» die Horsysteme moglichst den gesamten Tag zu

se des technischen Service hat in
den vergangenen Jahren die Be-
deutung speziell weitergebildeter
CI-Horakustiker in zertifizierten
Horakustikbetrieben zugenommen.
Damit ist ein weiterer Schritt in
Richtung .freien Lebensgestal-
tung* fiir die Betroffenen, vor allem
durch das wohnortnahe Leistungs-
angebot des Horakustikers, getan.

Zusammenfassend ist die Rehabi-
litation auch als Hilfe zur Selbsthil-
fe zu verstehen. Sie bedeutet fir
jeden etwas anderes und-die Fach-
krafte sind gefragt, dieses etwas
aufzuspiiren und dem Betroffenen
zugénglich zu machen. Vielleicht
ist das eingangs gewébhlte Zitat et-
was zu pathetisch in diesem Zu-
sammenhang. Fur viele Betroffe-
nen jedoch ist eine gute technische
Versorgung gepaart mit einer er-
folgreichen Rehabilitation genau
das: Ein Aufbruch in ein neues

Leben.
Dr. Ulrike Stelzhammer-
Reichhardt

tragen, um dem Gehirn die Gewohnung an das neue Horen
zu erleichtern, was wiederum hilft, das Verstehen zu verbessern
» sich intensiv mit der eigenen Hértechnik und moéglichen Zusatz-
geraten (etwa externes Mikrofon, drahtlose Kopplung an Telefon
oder Fernseher, Einstellungsanderung per App) zu beschéftigen,
um diese fiir das bestmégliche Horergebnis einsetzen zu kénnen
» Hortrainingsprogramme (zum Beispiel auf CD, per App, am PC)
zu nutzen oder sich immer mal wieder unbekannte Texte zur
Schulung des Gehors vorlesen zu lassen (erst mit, dann ohne
Mundbild)
» bewusst die akustische Umwelt zu erforschen (wie klingen Toi-
lettenspiilung, Laubrascheln, Vogelgezwitscher etc.?)
» selbstbewusst eigene Horbedurfnisse zu kommunizieren (zum
Beispiel: mehr Licht, Musik leiser, Platzwahl weiter vorn).
Bei groien Gewohnungsschwierigkeiten lohnt sich zudem die In-
vestition in ein Hortraining beim geschulten Horakustiker oder
Audiotherapeuten. Dariiber hinaus kann auch das Musizieren oder
Singen laut verschiedener Studien dazu beitragen, dass das Gehirn
wieder erlernt, differenzierter zu héren — was sich positiv auf das
Sprachverstehen auswirken kann. AF
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