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Empfehlung 06/8: Horgeriteversorgung beim Kind

Der Reifungsprozess der Horbahn und der Horzentren des jungen Kindes ist von einer friihzeitigen, addquaten und regelméBigen akustischen
Stimulierung abhiingig (siche Anhang).
Die Kommission empfiehlt deshalb:

1. daf die Diagnostik von Horschidden bei Kindern so frith wie

moglich vorgenommen werden soll. Sie muf3 schon innerhalb der ersten Lebensmonate durchgefiihrt werden und erforderlichenfalls erfolgt
sofort eine Horgerite-Versorgung;

2. daf3 die Horgerite- Versorgung und die Friihforderung des Kindes multidisziplinédr durchgefiihrt wird und somit die Mitarbeit der
HNO-Arzte. Audiologen, Horgerite- Akustiker, Logopiden, Piadagogen, Psychologen usw. erfordert (siehe Empfehlung BIAP 14/1
,,Definition der Audiophonologie®). Alle Beteiligten miissen durch Ausbildung und Erfahrung iiber eine besondere Kompetenz auf diesem
Gebiet verfiigen.

1. Die Horgeréte-Versorgung des Kindes ist eng mit der Diagnostik verbunden. Bei einem Verdacht auf Schwerhdrigkeit oder Taubheit erfordert die
Diagnostik die Anwendung einer Reihe audiologischer Tests, die dem Alter und dem Entwicklungsstand des Kindes angepaf3t sein miissen. Die
Diagnostik muf3 auch erméglichen, eine Zusatzbehinderung zu erkennen, was pédiatrische, neuropédiatrische oder andere Untersuchungen erfordert.

2. Die Horgerite- Versorgung des Kindes verlangt eine Entscheidung und die Mitarbeit der Eltern. Sie miissen umfassend informiert werden iiber den
Ablauf der Horgerite- Versorgung, iiber die Horgerite, ihre Notwendigkeit, ihren Nutzen und die eventuellen Belastungen (siehe auch Empfehlung BIAP
25/1 ,,Beratung von Eltern horgeschidigter Kinder*).

3. Die Horgerite- Versorgung soll in der Regel beidohrig und stereophon sein, wenn keine klinische Kontraindikation besteht. Die bereits nach der ersten
Diagnostik einsetzende Horgeridte-Versorgung mufl dem Alter und dem Fortschritt der perzeptiven Fahigkeiten des Kindes entsprechend weitergehend
angepallt werden (gleitende Anpassung).

4. Die Rolle der Friihforderung. Die gleitende Anpassung der Horgerite des Kindes muf gleichzeitig mit einer Frithférderung so bald wie moglich
begonnen werden und soll, dem Alter und der Entwicklung des Kindes angepaBt, so lange wie notig durchgefiihrt werden. Diese Frithforderung erfolgt
interdisziplindr unter enger und stindiger Mitarbeit der Eltern (siche auch Empfehlung BIAP 25/1).

5. Ermittlung des mit der Horhilfe erreichten Horgewinns

5.1 Er wird durch padaudiometrische Methoden, die entsprechend dem Alter und der Entwicklung des Kindes eingesetzt werden, anhand der
Restdynamik und des prothetischen Horfeldes ermittelt, das dem Sprachverstehen mit Hilfe einer Horhilfe zur Verfiigung steht.

5.2 Er wird, soweit moglich, durch Sprachaudiometrie einschlieflich der Priifung des Sprachverstindnisses fiir jedes Ohr getrennt ermittelt.

5.3 Er wird ermittelt anhand der Entwicklung des Kindes durch die Beobachtung seines Verhaltens, seiner durch Geréusche (Ldrm) verursachten
Reaktionen, seines Auffassungsvermogens, seiner sprachlichen und stimmlichen Entwicklung und seiner Kommunikationsfihigkeit. Das bedingt eine
stindige, aufmerksame Beobachtung, die nur durch die Eltern durchgefiihrt werden kann mit Unterstiitzung der Frithforderer (sieche auch Empfehlung
BIAP 25/1).

6. Nachsorge

6.1 Die Nachsorge beinhaltet beim Kinde eine fortlaufende Anpassung der Horgerite an die Entwicklung des Kindes und an die genauer werdenden
audiometrischen Befunde. Die Akzeptanz der Horgrite, die Einstellungen an den Geriten und die Effektivitdt miissen stindig kontrolliert werden, ebenso
die OhrpaBstiicke, die beim Kinde regelmiBig erneuert werden miissen.

6.2 Die Hiufigkeit der audiometrischen Kontrollen und der Uberpriifung der akustischen Daten der Horgerite muB der Entwicklung der Horbehinderung
und den Fihigkeiten des Kindes sowie den Anforderungen der Eltern und der Friithforderer angepalit werden. Eine ganz besondere Sorgfalt muf der
Priifung des Risikos einer zusitzlichen Horschdadigung durch zu hohe Ausgangsschalldrucke gelten.

6.3 Die auditive, sprachliche und geistige Entwicklung des Kindes muf} stéindig von einem multidisziplindren Team und vor allem durch die Eltern
beobachtet werden.

6.4 Eine HNO-irztliche Kontrolle ist mindestens einmal im Jahr notwendig, zusitzlich aber stets bei allen Ohrbeschwerden sowie bei Erkrankungen im
Nasen-Rachen-Bereich und bei Otitis serosa, die den Erfolg der Horgeriteversorgung beeintrichtigen konnen. Bei Verdacht auf eine
Horverschlechterung ist eine HNO-érztliche Kontrolle sofort durchzufiihren.

7. Zusitzliche Behinderungen. Wegen des erhohten Risikos einer Horstorung mit der sich potenzierenden Auswirkung auf die Entwicklung der
Kommunikationsfahigkeit muf bei allen behinderten Kindern auch das Horvermogen gepriift werden. Bei einer bestehenden Schwerhorigkeit ist auch bei
mehrfach behinderten Kindern eine umgehende Horgerite- Versorgung und eine hor-sprach-bezogene Betreuung notwendig und in der Regel auch
durchfiihrbar (siche Anhang und Empfehlung BIAP 21/2/3 ,,Mehrfachbehinderungen und Horschidigung — Verstirkung durch Zusatzbehinderungen*
,-Mehrfachbehinderungen und Horschiddigung — Gehorlosigkeit und Zusatzbehinderungen®).

8. Innenohrimplantate (Cochlear Implants). Ein Innenohrimplantat kann beim Kind vorgeschlagen werden, wenn kein oder nur ungeniigender Horgewinn
mit Horgerite- Versorgung erreicht wird oder wenn er nur grenzwertig ist (siche Empfehlung BIAP 07 ,,Informationen iiber das Cochlear Implant beim
horgeschidigten Kind").

Montpellier, 1. Mai 2000
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