Nachbetreuung apparativ versorgter Horbehinderter (BIAP-Empfehlung 06/5)

Die Anbahnung, Erhaltung und
Wiederherstellung der
Kommunikationsfahigkeit

Horbehinderter verlangt eine
sorgfaltige ~ Anpassung  der
technischen Horhilfen (1) an das
verbliebene Horvermogen der
Betroffenen und eine Uber den
eigentlichen, zeitlich begrenzten
Anpal3vorgang hinausgehende
Betreuung. Diese Nachsorge er-
ganzt die fachgerechte Auswabhl
und Einstellung der Horgerate
durch den Padaudiologen
und/oder den Horgerate-
Akustiker. Sie muBR die
Mdoglichkeit bieten zur allmah-

lichen, schrittweisen Gewdh-
nung des versorgten
Horbehinderten an die

technische Horhilfe sowie zur
Erweiterung der Versorgung und
zur Nachjustierung der
Horgerate bei Anderungen des
Horvermoégens, des akustischen
oder des sozialen Umfeldes.

Diese speziellen Bedingungen
setzen eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen
Patient und Péadaudiologen
und/oder  Hoérgerate-Akustiker
voraus. Die vielféltigen
Probleme, die bei der
Horgerateversorgung und in der
Nachsorge far den
horbehinderten Menschen und
seine Horhilfe entstehen,
erfordern die interdisziplinare
Zusammenarbeit des Horgerate-
Akustikers mit anderen
kompetenten Fachleuten: HNO-

Arzt, P&daudiologe, gegebe-
nenfalls Hausarzt, Orthopho-
nist/Logopade und/oder

Horgschadigten-Padagoge.
Dabei darf die unverzichtbare
Rolle des beruflichen und des
privaten Umfeldes nicht
vergessen werden. Eventuell ist
auch zurickzugreifen auf Orga-
nisationen, spezielle Einrichtun-
gen, Verbande und
Selbsthilfegruppen zur sozialen
Reintegration Hérbehinderter.
Die Nachsorge muf3 folgende
Bereiche umfassen:

1. Begleitende MalRnahmen
wahrend der Anpassung, die
zur Nachbetreuung
Uberleiten;

2. Die Aushéandigung eines
Horpasses, der alle wichtigen
Daten der technischen
Horhilfe enthalt sowie
Angaben zu den Terminen
von regelmafligen Nach-
kontrollen;

3. Informationen zur Anwendung
der Horhilfe  fur  den
Horgerate-Trager, in
besonderen Fallen auch fur
betreuende Personen;

4. Motivationshilfen bis zur Ge-
wohnung an die neue akusti-
sche Umwelt und Férderung
der positiven Einstellung zur
Horbehinderung und  zur
Horhilfe;

5. Kommunikationstraining: Hor-
training, Anleitung zur Ge-
sprachsfuhrung, Hortaktik;

6. RegelmafRige technische
Uber-prifung der Hoérhilfe
unter Orientierung am
HorpalR und ggf. Nachanpas-
sung;

7. Otologische Kontrollen ein-
schlie3lich Audiometrie;

8. Psychosoziale Unterstiitzung
im privaten und im
beruflichen Bereich.

Die Nachbetreuung (Nachsorge)

mufd sichergestellt sein fir die

gesamte Zeit, in der der

Horbehinderte seine technische

Horhilfe  bendtigt. Mit  der

Abgabe der Horhilfe mul3 die

individuelle, fachgerechte und

wohnortnahe Nachsorge
gewabhrleistet sein.

Bei der Versorgung und

Nachbetreuung von Kindern,
Resthorigen, Gehorlosen,
Spatertaubten, Hochbetagten

und Mehrfachbehinderten er-
geben sich fur die Nachsorge
spezifische Probleme, die einer
besonderen Sorgfalt bedurfen.
Einzelheiten zur Anwendung
dieser Empfehlung  werden
ausfuhrlich in einem Anhang (2)
beschrieben.

(1) Empfehlung BIAP 06/1

(2) Erhaltlich beim Sekretariat
des BIAP.

Anhang zur Empfehlung BIAP
06/5 "Nachbetreuung apparativ
versorgter Horbehinderter"

1. Voraussetzungen fir eine
erfolgreiche Nachsorge.

1.1. Wichtige Faktoren fur den
Erfolg einer Nachsorge sind eine
positive Grundhaltung der
Bevdlkerung und das Wissen
um die Bedeutung des
Horsinnes fiir die Integration des
einzelen Individuums in die
Gesellschaft und die zwischen-
menschliche Kommunikation.
Dieses Bewuf3tsein muf3 Uber
eine objektive Information, die
von den Medien unterstitzt
werden sollte, von friher Jugend

an auf allen gesellschaftlichen
Ebenen vermittelt werden.

1.2. Eine préazise und
ausfuhrliche otologische
Diagnostik (1) ermdglicht die
Horgerateanpassung, welche
zum frihestmdglichen Zeitpunkt
stattfinden und auf die Wie-
derherstellung der beidohrigen
Funktion hinzielen sollte.

1.3. Wichtig ist, dal3 der
Horgerate-Akustiker oder der
Padaudiologie den Patienten
sowie seine soziale Umgebung
ausfihrlich Uber die Modalitaten
der Horgerateanpassung und
deren zu erwartende Erfolge
informiert.

1.4. Eine individuelle oder allge-
meine Information der Arzte
Uber Auswahl, Methoden und
Resultate der Anpassung ist
ebenfalls unverzichtbar.

2. Begleitende Malinahmen
wahrend der Anpassung durch
den Hoérgerate-Akustiker.

2.1. Wahrend der verschiedenen
Stufen der Anpassung wird der
Horgerate-Akustiker seinen
Patienten Uber die Bedeutung
der Untersuchungen und Tests
informieren. Falls
Schwierigkeiten auftreten, wird
er zusammen mit dem Patienten
oder gegebenenfalls mit seiner
Umgebung die Ursachen
ergrinden. Er wird dies immer
mit einer positiven Haltung tun
und den Patienten ermutigend
unterstutzen.

2.2. Wichtig fir den Erfolg einer
Horgerateanpassung und deren
Nachbetreuung ist ebenfalls
eine sorgfaltige Auswahl und
Anpassung der Horhilfen (2),
Vorflhrung von Zusatzgeraten
und erganzenden Horhilfen (3).
2.3. Die genauen Resultate der
Anpassungstests sollten dem
behandelnden Arzt mitgeteilt
werden.

2.4. Die Dokumentation der
audiologischen und apparativen
Daten sowie deren zeitliche
Entwicklung sollten aktenmafig
festgehalten werden.

25. Bei der Versorgung
horbehinderter Kinder gelten
besondere Gesichtspunkte, die
durch Padaudiologen
berlcksichtigt werden (4).

3. Aspekte der Nachbetreuung.

3.1 Bei der definitiven
Ubergabe der Horhilfe wird der
Horgerate-Akustiker dem



Patienten einen HorpalR
mitgeben. In diesem sind die
genauen Einstellungen des

Horgerates festgehalten.

Dieses Dokument wid
regelméRig aktualisiert. Es kann
desweiteren  die  einzelnen
Uberprifungen und eventuelle
Reparaturen am Gerat enthal-
ten. Andere Eintragungen
kénnen den landesspezifischen
Gesetzgebungen entsprechend
vorgesehen werden.

(1) Anlage zur Empfehlung BIAP
06/1: in Deutschland Muster 15
"Ohrenarztliche Verordnung
einer Horhilfe".

(2) Empfehlung BIAP 06/1

(3) Empfehlung BIAP 06/4

(4) siehe Anhang zur
Empfehlung BIAP 06/1

3.2. Vertiefte Einweisung:
Informationen zur Anwendung
der Horhilfe, welche sich an den
Horgerate-Trager sowie
maoglicherweise auch an
betreuende Personen richten:

3.2.1. Einweisung in den
Gebrauch der Horhilfe (mundlich
oder, wenn mdglich, auch

schriftlich):

- Vertrautmachen mit Bauart,
Funktion und
Bedienungselementen der
Horhilfe,

- Einlegen und Wechseln der
Energiequelle

- Anbringung der Hérhilfe am
Ohr.

Einweisung in die Bedienung
der Horhilfe am Ohr;

- Inbetriebnahme der Horhilfe

- Regulierung der Lautstarke

und Finden der optimalen
Lautstarke
- Handhabung weiterer

Bedienungselemente;

- Storschallunterdriickung

- Klang und Kanalwahl.

- Telefonspule.

3.2.2. Pflegeanleitung

- Reinigung der Otoplastik

- Informationen Uber einfache
Stdérungsursachen und

- Méglichkeiten der Beseitigung

3.3. Motivationshilfen

- Aufbauen einer positiven
Beziehung zwischen dem
Horgerate-Akustiker und dem
Patienten

- Bewul3tmachung eines sofort
einsetzenden Erfolges  der
Anpassung.

- Forderung der positiven
Einstellung des Patienten und
seiner Umgebung zur
Horstérung und zur Horhilfe

durch weitere schrittweise
Verbesserung der Kommunikati-
onsméglichkeiten

Vermeidung von
Uberforderung durch individuell
abgestimmtes Vorgehen.

3.4. Kommunikationstraining.
(erfordert gegebenenfalls die
Mitwirkung von P&daudiologen,
Logopéaden, Horpadagogen,
Psychologen...)

3.4.1. Hértraining

- Gewodhnen an veranderte
akustische Situationen im
sozialen oder beruflichen
Umfeld.

- Wiedererkennen von Signalen
(Differenzierungsiibungen  mit
Gerauschen und Wartern).

- Verbesserung des
Sprachvestehens in ruhiger und
gerauschvoller Umgebung.

- Verbesserung des
Richtungshérens.

- Ubungen zm Telefonieren und
zur Nutzung technischer
Zusatzmittel (5)

3.4.2. Ubungen zur
Gesprachsfihrung durch
Erlernen von Strategien, zum
Kompensieren von Schwierig-
keiten, z.B. in
Gruppengesprachen durch
inhaltiche und tempomaRige
Steuerung des Gespraches.

3.4.3. Hortaktik
Verhaltenstraining far den
Horbehinderten und sein
soziales Umfeld zur Optimierung
der Kommunikati-
onsbedingungen in Abhéngigkeit
von Situation und Umgebung.

(5) siehe Empfehlung BIAP 06/4

3.4.4. Ubungen zum
Mundabsehen als zuséatzliche
Unterstitzung der auditiven
Informationen, die Uber die
Horhilfe vermittelt werden.

3.5. Nachanpassung.

Die Anpassung von Horhilfen ist
ein dynamischer ProzelR3:

- Schrittweises Heranfihren an
die bestmdgliche Versorgung
durch Veranderung der
Einstellungen der Horhilfe.

- Modifikation bzw. Erweiterung
der Versorgung bei
Veranderungen des
Horvermbgens oder der Le-
benssituationen.

3.6. RegelmaRige technische
Uberpriifung der Versorgung:

3.6.1. Uberprifung der im

HorpalR eingetragenen oder
nach 2.1. dokumentierten
Kenndaten.

3.6.2. Technische Uberprifung
und Wartung der Horhilfe:

- Otoplastik (6)

- Pal3form

- Funktion

- Reinigung

- Wechseln des Schlauches
bzw. des Cerumen-Abweisers.

- Horgerat:

- Energieversorgung

- Reinigung

- Funktion

- Wiedergabekurven.

3.6.3. Uberpriufung der
Effektivitat und der

Vertraglichkeit der Hoérprothese
durch eine audiometrische Un-
tersuchung ohne und mit Hor-
gerat. Bei wesentlichen Abwei-
chungen der Effektivitat der Hor-

hilfe ist eine erneute
Nachanpassung (3.5.) erfor-
derlich.

3.7. RegelméRige otologische

Kontrollen einschlieflich
Audiometrie.
Otologische Kontrollen

insbesondere beziiglich

- Druckstellen  durch die
Otoplastik.

- Ansammlung von Cerumen im
Gehdrgang.

- Zustand des Mittelohres (durch
Tympanometrie).

Audiometrishe Kontrollen

erfolgen zum Erkennen einer
Veranderung der Horstérung.

Die Kontrollen sollen im 1. Jahr
nach der Horgerateanpassung
viertejahrlich, spater halbjahrlich
erfolgen, nach Neuanpassungen
zunédchst wieder vierteljahrlich.
Bei Auftreten von subjektiv
empfundenen  Verdnderungen
oder Beschwerden sind so-
fortige Kontrollen abzuraten.

3.8. Psychosoziale Aspekte der
Nachbetreuung.

Eine Horstérung bedingt immer
eine  Kommunikationsstérung,
die ein Beratungsangebot fir die
Betroffenen zur Hilfe fur ihr

tagliches Leben erforderlich
macht. Beratung sollte
angeboten und durchgefihrt
werden durch speziell
eingearbeitetes und
fortgebildetes Personal (z.B.
Psychologen, Sozialhelfer,

Sonder- oder Sozialpadagogen,

Beratungsstellen) im
Zusammenwirken mit anderen
Berufsgruppen.

Falls Schwierigkeiten aus der
Horstérung  resultieren  oder



dadurch verstarkt werden, ist
Beratung und Hilfe erforderlich

- im beruflichen Bereich, z.B bei
allgemeinen Schwierigkeiten am
Arbeitsplatz

(6) Empfehlung BIAP 06/3

- im Umgang mit Amtern und
Behorden

- im privaten Bereich, z.B. bei
Problemen in der Familie.
Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen und Verbéande

kénnen bei der Losung der
angefiihrten Probleme wertvolle
Hilfe leisten.

3.8. Spezialfélle

In speziellen Fallen ist die
Nachsorge von besonderer
Bedeutung und erfordert
individuelle und multidisziplinare
Betreuung. Dies gilt vor allem fur
Horgerateversorgungen bei
Kindern, Hochbetagten,
Spéatertaubten, Betroffenen mit
extremen Hochtonverlusten und
fur Mehrfachbehinderte.

4. Nachwort

Diese Empfehlung hat folgende
Auswirkungen:

Die mit der Rehabilitation Horbe-

hinderter befal3ten
Berufsgruppen haben die
moralische und ethische
Verpflichtung, alle in dieser
Empfehlung angefihrten

MalRnahmen durchzufthren.

Die Betroffenen haben Anspruch
auf diese
Rehabilitationsleistungen.  Sie
kdnnen sie einfordern.






