Zeitschrift: Gehorlosen-Zeitung
Herausgeber: Schweizerischer Verband fur das Gehérlosenwesen

Band: 94 (2000)

Heft: 2

Artikel: Friherfassung horgeschadigter Kinder
Autor: Weissen. Josepf

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-924393

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 13.07.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-924393
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Gehorose 7 iung

Bericht liber die Arbeit einer SVG-Kommission

Fruherfassung
horgeschadigter Kinder

Ein sechs Monate altes Kind dreht in der Regel seinen Kopf zur Gerduschquelle, ...

Josef Weissen, Pidoaudiologi-
sche Beratungsstelle Hindel-
bank

In der gleichen Woche
wurden mir zwei resthorige
Kinder, erfasst mit 23 und 31
Monaten, zur Betreuung ge-
meldet. Das machte mich wii-
tend und sehr betroffen zu-
gleich.

Ich sah mir darauf die Statis-
tik des Schweizerischen Ver-
bandes fiir das Gehdrlosenwe-
sen SVG an und musste zu mei-
ner Verwunderung Folgendes
feststellen: In den Audiopé-

dagogischen Beratungsstellen
der deutschsprachigen Schweiz
waren in den vier Jahren zuvor
jeweils am 31. Dezember in
Betreuung:
erstes Lebensjahr: 8 Kinder der
Jahrgéinge 1992 bis 1995,
zweites Lebensjahr: 34 Kinder
der Jahrgange 1992 bis 1995,
drittes Lebensjahr: 59 Kinder
der Jahrginge 1992 bis 1995,
viertes Lebensjahr: 43 Kinder
Ein Teil der Kinder war bereits
in den Sonderkindergarten ein-
getreten.

Diese Zahlen beziehen sich
nur auf die resthorigen Kinder
(Horverlust grosser als 90 db).

Bei den schwerhorigen Kindern
sah die Statistik noch wesent-
lich schlechter aus. Die Friih-
erfassung war also fiir die aller-
meisten Kinder nicht verwirk-
licht. Als friiherfasst gilt nur,
wer "im ersten Lebensjahr er-
fasst und der audiopéddago-
gischen Betreuung zugefiihrt
wird.

Sofort beantragte ich beim
SVG eine Kommission, um die
Fritherfassung zu verbessern.
Der SVG betraute mich mit der
Leitung der Kommission, die
sich wie folgt zusammensetzt:
eine Vertreterin der Miitter-Vi-
ter-Beratung, eine Vertreterin
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SVG-Komm

" ... wenn das Kind entwicklungsméssig noch nicht so weit oder jiinger ist, reagiert es mit Horchen. Hier

als Beispiel: Die Augen drehen nach der Gerduschquelle.

der Schweizerischen Vereini-
gung der Eltern horgeschidig-
ter Kinder SVEHK, ein Vertre-
ter der Betroffenen, ein Audio-
loge, HNO-Spezialarzt, ein

- Kinderarzt.

Kommissionsarbeit

Jedes  Kommissions-Mit-
glied suchte in seinem Bereich
nach den Schwachstellen. Hier
die wichtigsten Ergebnisse:

Eltern
“«Verdrangen» ist mit Ab-

stand der haufigste Grund, wa-
‘rum die Eltern ihren Verdacht

verspitet melden. Aus dem
gleichen Grund werden Unter-
suchungsdaten hinausgescho-
ben. «Verdringen» diirfte auch
der Grund sein, warum sie dem
Kinderarzt oder der Kinderérz-
tin zwischen «Tiir und Angel»

“den Verdacht auf eine Hor-

storung melden. Also erst dann,
wenn die Konsultation schon
abgeschlossen ist. Eltern er-
scheinen nicht zur Kontrollé,
wenn beim letzten Besuch der
Verdacht auf eine Horschidi-
gung aufkam.

-Jede noch so minim positiv
lautende Ausserung in der Miit-
ter-Viter-Beratungsstelle oder

beim Kinderarzt, bei der Kin-
derdrztin wird bei den Eltern
zur Bestitigung ihrer Wunsch-
gedanken.

Eltern lassen sich auch
durch Verwandte und andere
Personen noch so gern vertros-
ten.

Kinder- und Hausarzte

«Die Eltern werden nicht
ernst genommeny, dies ist mit
Abstand die héufigste Nen-
nung. Daraus resultiert oft ein
betrachtlicher Zeitverlust.

Die Eltern werden vertrostet
mit diesen oder dhnlichen Aus-

sagen: Das wird dann schon

noch kommen, eine prominente
Person wird erwihnt, die auch
spdt zu sprechen begonnen ha-
be; das Kind sei introvertiert;

" Zeit geben zur Sprachentwick-

lung; warten bis das Kind ge-
priift werden kann; vertrosten
der Eltern selbst nach Hirn-
hautentziindung, Mumps usw.;
Horpriifung wird in der Vorsor-
geuntersuchung nicht durchge-
Siihrt. :

Ausserungen, die die Eltern
verletzen: Mutter sei hyste-
risch, Mutter verlange vom
Kind zu viel, Mutter wiinsche
sich ein friihreifes Kind.

Miitter-Viter-Beratung

Das Kind, mit Verdacht auf
eine Horschiadigung, wird nur
nachgepriift, wenn sich dies er-
gibt (kein Kontroll-Aufgebot).

. Das Gehor miisste in der Ein-

zelberatung gepriift werden,
sonst sind die Fehlerquellen
viel zu gross (Larm, Ablenkung

-usw.). Der Beraterin fehlt

manchmal der Mut, dem Arzt
den Verdacht mitzuteilen.

Information und Hor-

_priifung

Als Nichstes stellten wir ei-
nen Musterbrief und einen Fra-
gebogen zusammen, mit denen
man an jene Arztinnen und Arz-
te gelangen kann, die ein Kind
verspétet zur Spezialabklirung
geschickt haben.

In der Folge fiihrte ich mit
einigen dieser Arzte Gespriche.
Dabei stellte sich heraus, dass
die visuelle Wahrnehmung
oder die Reaktion auf Lufter-
schiitterung gepriift wurde, statt
des Gehors. Auf diese Reize
reagiert ein resthoriges Kind
bekanntlich besser als ein nor-

‘mal horendes.

Die Kommission half mit bei
der Erarbeitung des Faltblattes,
das die Vereinigung der El-



tern  horgeschadigter - Kinder
SVEHK herausgab: «Hort un-
ser Kind gut?».

Die Elternbriefe der Pro Ju-

- ventute waren in Uberarbei-
tung. Wir reichten dazu unsere
Vorschldge ein, die zum gros-
sen Teil aufgenommen wurden.
Leider wird im Brief zum
sechsten Lebensmonat die
Hausglocke als Hor-Priifmittel
empfohlen, eine Massnahme,
die natiirlich nicht von unserer
Kommission stammt.

Ich habe danach 25 sechs
Monate alte Kinder zu Hause
besucht, ihre Miitter befragt
und Messungen durchgefiihrt.
Unsere Vermutung wurde voll
bestitigt. Die Mehrheit der
Kinder iiberhorte die Haus-
glocke, weil sie diese seit lan-
gem horten, fiir sie aber nichts
Ersichtliches passierte. Wir alle
iberhoren, was fiir uns keine

. Bedeutung hat. Natiirlich hof-
fen wir, dass die Hausglocke
aus den Elternbriefen mog-
lichst rasch wieder veschwin-
det.

Kinderarzte, die den Frage-
bogen «Hért unser Kind gut?»
den Eltern zum Ausfiillen mit-
gaben, haben wuns berichtet,
dass das Ausfiillen fiir fremd-
sprachige Eltern oft unmdglich
sei. Wir liessen den Fragebo-
gen aus diesem Grund in Fran-
zosisch, Italienisch, Ritoro-
rrianisch, Albanisch, Englisch,
Portugiesisch, Spanisch, Ser-
bokroatisch und Tiirkisch iiber-
setzen. Die Fragebogen konnen
jetzt in allen diesen Sprachen
beim SVG bezogen werden
(Feldeggstrasse 69, Postfach
1332, 8032 Ziirich, Tel. 01 421
4010, Fax 0142140 12). Jeein
Exemplar in allen zehn Spra-
chen wurde im Dezember 1999
an alle Kinderdrztinnen und
-drzte der Schweiz versandt.

Screening-Test*

Die Kinderdrzte wiinschten
sich ein Screening-Gerit, das
zuverldssig ist, aber moglichst
wenig personellen und zeitli-

chen Aufwand erfordert. Zu-

dem soll es handlich, Platz spa-

rend und kostengiinstig sein.
Ich fing an, zu experimentie-

ren und untersuchte mit meinen

Geriten sechs Monate alte Kin-
der. Was mir brauchbar er-
schien, gab ich jeweils auch ei-
nigen Kinderdrzten zum Aus-
probieren. Mit der vierten Ver-
sion klappte es.

Wir kénnen jetzt ein Scree-
riing—Gerz'it zusammen mit ei-
nem Anleitungs-Video zum
Kauf anbieten. Der Pronto-
Hortest-Stylo und das Video
koénnen bei mir zum Preis-von
100 Franken bezogen werden
(Adresse am Ende dieses Arti-
kels). .

Mit dem Pronto-Hortest-
Stylo wird nicht eine exakte
Horprifung durchgefiihrt (in
der Arztpraxis ist dies aus
raumakustischen Griinden fast
nicht durchfiihrbar), sondern
ein Horscreening. Etwa 60 db
des Screening-Tones (4000 bis
6000 Htz) rechts und links si-
cher gehort, geben uns die Ge-
wissheit, dass vom Gehor her
die Voraussetzungen gegeben
sind flir die Interaktion zwi-
schen Mutter und Kind, fiir die
Sprachanbahnung und fiir die
Sprachentwicklung;

Eine leichtgradige Schwer-
horigkeit kann nicht ausge-
schlossen werden.

Konzept der Friiherfassungs-
Kommission des SYG

Seit Mai 1999 wird dem Ge-
sundheitsheft, das jedem Neu-
geborenen in der Geburtsklinik
abgegeben wird, der Fragebo-
gen «Hort unser Kind gut?»
beigelegt. Die Eltern sind auf-
gefordert, diesen auszufiillen
und dem Arzt, der Arztin bei
der Sechsmonat-Kontrolle vor-
zuweisen. Beim Neudruck des
Gesundheitsheftes, das zurzeit
in Uberarbeitung ist, wird der
Fragebogen Bestandteil dessel-
ben sein.

Unsere Bitte an die Miitter-
Viter-Beratung geht dahin,

Der Pronto-Hértest-Stylo kann
wie ein Flillfederhalter in der
Brusttasche versorgt werden
und ist so jederzeit griffbereit.

dass sie den Eltern beim Aus-
fiilllen behilflich ist. Damit El-

" tern,” die ihre Beobachtungen

verdringen, den Fragebogen
nicht nach ihrem Wunschden-

ken ausfiillen konnen, sollen sie

mit Beispielen belegen, warum
sie den Fragebogen so und nicht
anders ausgefiillt haben.

Der Arzt, die Arztin wird
durch den Fragebogen daran
erinnert, dass sein, ihr Teil in
der Vorsorge-Untersuchung im
Screenen des Gehors besteht
und nicht nur in der Frage:
«Hort ihr Kind gut?» — wie dies
heute leider oft der Fall ist. Mit
dem Pronto-Hortest-Stylo wird
dazu ein handliches und zuver-
ldssiges Gerdt angeboten. Das
Screening dauert damit nur et-
wa eine Minute. Eine rasche,
zuverldssige Screening-Metho-

orscreening




Friiherfassung

de fiir das Alter von sechs
Monaten ist auch im Hinblick
auf die Zukunft sehr wichtig.
Eine Kommission ist an der
Arbeit, damit das Neugebore-
nen-Horscreening so rasch wie
moglich flichendeckend einge-
fiihrt werden kann. Fldchen-

deckend heisst, in jeder Ge-

burtsklinik wird das Screening
vor der Entlassung von Mutter
und Kind durchgefiihrt.

Kinder, die den Test nicht
bestanden haben, werden zur
Kontrolle aufgeboten. So wird

es moglich, dass die horgeschi-
digten Kinder in den ersten Le-
bensmonaten sowohl der Spe-
zialabklarung als auch der The-
rapie in einem Audiopddagogi-
schen Dienst zugefiihrt werden
konnen.

Dieses Ziel zu erreichen,
wird begiinstigt durch ein
neues, kostengiinstiges Gerét,
das eine Horpriifung mit wenig
Zeitaufwand im ersten Lebens-
monat ermdglicht.

Leider werden mit dieser
Methode nach den bisherigen

Erfahrungen etwa 20% der hor-
geschadigten Kinder nicht er-
fasst. Aus diesem Grund muss
auch in Zukunft bei der Vorsor-
ge-Untersuchung das Horscree-
ning unbedingt durchgefiihrt
werden.

*Screening-Test: Verfahren zur
Reihenuntersuchung (engl. to screen:

tiberpriifen, schiitzen)

Josef Weissen, Bernstrasse 78,
3324 Hindelbank, Tel. 034 411 10 80

als Richtwerte auf.

Kleinkinder bekannt.

Hort unser Kind gut?

'Fragebogen zur Friiherfassung von Kindern mit verniinderter Horfihigkeit.
Bitte ausfiillen und Ihrem Arzt bei der Kontrolle mit 6 Monaten zeigen.

Die Monatsangaben entsprechen dem Durchschnitt. Fassen Sie diese darum nicht zu streng, aber doch

Antworten Sie mit Ja oder Nein! (Zutreffendes ankreuzen)

JA NEIN
1 Monat 1. Haben laute Geridusche den Siugling erschreckt? | a
2. Hat sich Ihr Kind im Schlaf bewegt oder hat es grimassiert,
wenn in seiner Néhe lauter Lirm zu héren war? a a
2-4 Monate 3. Hat Ihr Kind auf Ihre Stimme und angenehme Geriusche
gelauscht? a Q
4. Hat Ihr Kind sein Plaudern verstirkt, wenn man in seinen
Lauten mit ihm gesprochen hat? a Q
5 Monate 5. Konnter Sie Ihr weinendes Kind mit Threr Stimme
beruhigen, auch wenn Sie nicht in seinem Blickfeld waren? a a
6 Monate 6. Wendet Ihr Kind seinen Kopf sprechenden Personen oder
tonendem Spielzeug zu? Q a
7. Ist das Plaudern Ihres Kindes reichhaltiger (mehr Laute)
geworden?
8. Plaudert Ihr Kind in verschiedenen Tonhohen?
2%—6 9. Versuchte Ihr Kind zu sprechen, wenn Sie es angesprochen
Monate haben? Qa a
10. Ist Ihr Kind erschrocken, wenn Sie an sein Bett traten,
um es aufzunehmen? a a
11. Haben Sie schon den Verdacht gehabt, Ihr Kind
hore eventuell nicht gut? a a

Wenn Sie bei den Fragen 10 und 11 mit Ja und bei anderen Fragen mit Nein geantwortet haben,
lassen Sie bitte das Gehor Ihres Kindes priifen.

_ Falls Ihr Verdacht nicht ernst genommen wird oder Sie die Antwort erhalten, es konne jetzt noch
nichts unternommen werden, diirfen Sie sich damit nicht zufrieden geben. Die Pro-Infirmis-Beratungs-
stelle Threr Region gibt Ihnen gerne die Adresse der nichsten Gehorabklirungsstelle fiir Sauglinge und

Je friiher eine Horschidigung erkannt wird und je frither mit dem Kind auf spielerische Art geiibt
wird, desto besser wird seine Sprache einmal sein, was im Leben von entscheidender Bedeutung ist.

DEUTSCH
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