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DAS FORDERZENTRUM

FUR H(")R- %

KOMPETENZ. Und Freude bei
der Arbeit zeichnet das Grazer
Damen-Sextett aus.

WICHTIG. Eine gelungene Frihversorgung
horbeeintrachtigter Kinder als Heraus-

SPRACHBILDUNG

forderung fur das Interdisziplinare Team.
Katharina G6BI, Andrea Plank- Ballasch, Ursula Papst, Mag. Eva- Ma-
ria Scheikl: Sibylle Mayer- Rieckh BSc, Mag. Christina Offl, Férderzen-
trum fiir H6ér- und Sprachbildung Graz

el Kant beschrieb mit seiner

Aussage das Ohr als Schllssel-
organ des sozialen Lebens. Dennoch
wird seine Bedeutung haufig unter-
schatzt, weil wir unsere Horfahigkeit
als selbstverstandlich betrachten.

Bereits der Philosoph Immanu-

Ein Fotus nimmt bereits in der 25.
Schwangerschaftswoche Gerdusche
wahr, da das Innenohr bereits voll
entwickelt ist. Welche Rolle diese
pranatalen Horerfahrungen fir die
Reifung der Horbahn spielen, ist wis-
senschaftlich noch nicht vollstandig
geklart.

Wird ein Kind gehorlos oder mit einer
an eine Gehorlosigkeit grenzenden
Schwerhdrigkeit geboren, zieht dies
gravierende Konsequenzen nach sich.
Die Schwierigkeiten liegen nicht nur
im Bereich des Spracherwerbs, auch
die kognitive, emotionale und sozi-
ale Entwicklung ist gefahrdet (Vgl.
Nekahm-Heis 2009).

Es ist daher erforderlich, eine HOr-
schadigung maéglichst frih zu
erfassen, um Rahmenbedingungen
fr eine gute Entwicklung des Kindes
zu schaffen. Das Neugeborenen-Hor-
screening ermdglicht mittels objek-

Audiogramm mit Alltagsgerﬁuschen

IMMANUEL KANT.

M Nicht sehen kénnen
trennt von den Dingen,
nicht horen kénnen
trennt von den

Menschen. €€

tiver Messverfahren eine Erfassung
therapierelevanter Horbeeintrachti-
gungen bei Sauglingen in den ersten
Lebenswochen, wodurch notwendige
medizinische, therapeutische und
padagogische MaBnahmen zu einem
frihen Zeitpunkt eingeleitet werden
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kénnen. Insbesondere die ersten
beiden Lebensjahre mussen fir the-
rapeutische Interventionen genutzt
werden, da in diesem Zeitraum die
Neubildung von Synapsen ihr Maxi-
mum erreicht (Vgl. Klinke 2008, S.6).

Durch Fortschritte in Wissenschaft
und Technik konnten die Chancen

in der Horversorgung und Rehabili-
tation hérbeeintrachtigter Kinder in
den letzten Jahren deutlich verbes-
sert werden. Daraus ergibt sich ein
erweitertes Aufgabengebiet fur alle
beteiligten Fachdisziplinen. Eine Zu-
sammenfihrung von Ergebnissen aus
Hérscreening, Diagnostik, Therapie
und Hérfrihférderung in regelmagi-
gen Fallbesprechungen ist unverzicht-
bar, um die Folgen einer angeborenen
Horschadigung glnstig beeinflussen
zu kénnen und flr Eltern ein transpa-
rentes und kompetentes Netzwerk zu
schaffen (Vgl. Bohnert 2008, S.93).

Mit der Diagnose ,Horschadigung®
wird ein Stein ins Rollen gebracht,
der drastische Veranderungen fur
den familidren Lebensplan sowie fir
alltagliche Ablaufe zur Folge hat.

Samtliche Bemhungen um die For-
derung und Versorgung des Kindes
kénnen so weit in den Vordergrund
treten, dass die Bedurfnisse der Eltern
in den Hintergrund geraten. Sie selbst
verstarken diese Entwicklung, indem
sie sich vorrangig um die sprachlich-
kommunikative Entwicklung des
Kindes und seine Integration in die
Umwelt bemthen (Vgl. Hintermair
2004, S. 201-202).

Aus diesem Grund nimmt die Eltern-
begleitung in der ersten Phase nach
der Diagnosestellung einen we-
sentlichen Stellenwert ein, der nicht
vernachlassigt werden darf.

PHASE DER DIAGNOSEFINDUNG
UND HORGERATEVERSORGUNG

Laut Empfehlung des Bundesminis-
teriums fur soziale Sicherheit und
Generationen (Verordnung 2002) ist
bereits in den ersten Lebenstagen
eines Kindes ein Neugeborenen-
Hérscreening durchzufthren. Bei
Auffalligkeiten wird im Anschluss
eine Hirnstammaudiometrie (BERA)
vorgenommen. Bestatigt sich der

Audiogramm-
erstellung
ca. 1x im Monat

/

AUDIOMETRIE

Erhebung der
Hérschwelle ist Basis fir
eine optimale Einstellung
von HG/CI

H&R-Frihforderstelle

PSYCHOLOGIE

Erhebung des
allgemeinen
Entwicklungsstandes fir
den Férderplan

/

ca.alle3
Monate am
FOz

Folgen einer
angeborenen oder im
frithen Kindesalter
auftretenden Horstérung

Terminabsprache
nach Bedarf;

bei optimaler
Einstellung min. 2x
pro Jahr am FOZ

S

Cl/ HG AKUSTIK

Optimierung der
technischen
Hoérversorgung

HNO-Medizin

Fachérztliche
Begleitung der H6r- und
Sprachentwicklung

o

Terminabsprache
mit dem Facharzt;
Minimum 2x im Jahr




Verdacht auf eine Hérschadigung,
leitet der HNO-Facharzt eine Horge-
rateversorgung ein. Nachdem fir eine
optimale apparative Versorgung eine
detaillierte Horschwellenbestimmung
(reproduzierbare und aussagekraf-
tige Audiogramme) notwendig ist
und objektive Messverfahren die-

sen Bedarf nicht abdecken kénnen,
mussen zusatzliche padaudiologische
Messungen an einer fachspezifischen
Einrichtung stattfinden. Zeitgleich
beginnt auch die Arbeit der Horfriih-
forderung in der Familie. Sie bilden
das Netzwerk zwischen Eltern, Medi-
zinern, Therapeuten und Technikern,
da sie beispielsweise im hauslichen
Umfeld mit den Eltern Horreaktionen
des Kindes gezielt beobachten und
dokumentieren, um Rickmeldungen
fir die HOorgerateeinstellung zu geben
und so zur Optimierung der Horgera-
teversorgung beitragen.

PHASE DER BERATUNG UND
FORDERUNG

In der Literatur wird immer wieder
die Wichtigkeit, Eltern in ihrem
Kommunikationsverhalten inner-
halb der Familie zu unterstatzen,
betont, da dieses die soziale wie
auch intellektuelle Entwicklung des
Kindes beeinflusst. Haufig existiert
die Sichtweise, dass Fachleute als
,Experten” angesehen werden und
Eltern sich Uberwiegend an deren
Verhalten orientieren. Dadurch geht
der nattrliche Umgang mit dem
Kind verloren und Eltern werden

zu Co-Therapeuten. Die Erfahrung
zeigt, dass Familiensysteme sehr
individuell sind und Férderkonzepte
daher im interdisziplinaren Team so
darauf abgestimmt werden mis-
sen, dass die Kompetenz der Eltern
gestarkt wird und gemeinsam die
nachsten Schritte geplant werden
kénnen. So ist es moglich, flr die El-
tern einen Rahmen bereit zu stellen,
der Kontinuitat und Orientierung
bietet, begleitende Diagnostik si-
cherstellt und die Individualitat der
Familie unterstitzt. Nur durch eine
intensive Interdisziplinaritat von
Medizin und Padagogik gelingt es,
den Herausforderungen in der Be-
gleitung eines horbeeintrachtigten
Kindes gerecht zu werden und dem
Kind eine adaquate Gesamtentwick-
lung, mit besonderem Augenmerk
auf die Hor- und Sprachentwicklung,
zu ermoglichen.

GELEBTE INTERDISZIPLINARITAT
AM FORDERZENTRUM

Die Horfrahforderstelle am Foérder-
zentrum des Landes Steiermark fir
Hor- und Sprachbildung (FOZ) in Graz
bietet ein Konzept, das einen deut-
lichen Schritt in diese Richtung geht
und daher im Folgenden vorgestellt
werden soll.

HORFRUHFORDERUNG

Horfrihforderung (HFF) bietet Bera-
tung und Begleitung ftr Familien von
horbeeintrachtigten Kindern von Ge-
burt bis Schuleintritt und unterstttzt
gemeinsam mit den Eltern spielerisch
die HOr- und Sprachentwicklung des
Kindes. Die Fordereinheiten finden in
der Regel einmal wdchentlich zu Hau-
se oder ambulant im Férderzentrum
statt. Um die Kommunikation und
den Informationsfluss zwischen der
Vielzahl an externen beteiligten Fach-
gruppen zu sichern, ist die Begleitung
der Familie zu derartigen Terminen
(Akustiker, Kliniken) unerlasslich.

Am FOZ haben Eltern eines hérbeein-
trachtigten Kindes die Mdéglichkeit, in
einem Erstgesprach Grundsatzliches
Uber die Arbeit der Horfrihférde-
rung und Informationen Gber die
Antragstellung zur Kostentibernahme
far Interdisziplinare audiologische
Frahforderung und Familienbeglei-
tung Levo llic bei der zustéandigen
Bezirkshauptmannschaft zu bekom-

NEUGIERIG. Diese kleinen Mause kénnen optimistisch in die Zukunft blicken.

men. Mit Bescheidfassung beginnt
die Arbeit der Horfrihférderung mit
einer umfassenden Anamnese samt
Einbringung aller erforderlichen medi-
zinischen Unterlagen als Basis flr das
weitere Procedere.

ERSTVERSORGUNG DER HOR-
BEEINTRACHTIGUNG

Nach erfolgter Erstversorgung mit
Horgeraten steht die Optimierung der
Einstellung im Vordergrund. Bis zur
Bestimmung der Hérschwelle sind in
regelmaBigen Abstanden Hormes-
sungen erforderlich. Diese kdnnen
von der Logopéadin des Horfrih-
forderteams oder in einer externen
Fachinstitution erstellt werden. Nach
Bestimmung der Horschwelle sowie
Abschluss der Horgerateeinstel-

lung sind Verlaufskontrollen in der
Audiologie zumindest halbjahrlich
erforderlich, um einen progredienten
Horverlust auszuschlieBen und die
Einstellung der Hoérbehelfe zu Uber-
prifen. Kann mit Horgeraten keine flr
einen Lautspracherwerb ausreichende
Horversorgung erzielt werden, mis-
sen die Eltern Gber mdgliche Alterna-
tiven informiert werden.

FORDERPLAN ALS ARBEITSBASIS

Effiziente Horfruhférderung bedarf
einer empirischen Grundlage der
erforderlichen Forderinhalte und ihrer
Strukturierung. Far Eltern missen die
Vorgangsweise der Horfrihférderung
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und die Notwendigkeit der padago-
gischen MaBnahmen transparent und
plausibel sein. Als Basis dazu dient
der Forderplan. Dieser wird aufgrund
einer umfassenden Eingangsdiagnos-
tik gemeinsam mit Logopddie und
Psychologie von der Horfriihférde-
rung erarbeitet. Die Strukturierung
des Forderplans erfolgt aufgrund der

¥ No one can whistle a
symphony. It takes

an orchestra to play it. €€
Halford E. Luccock

medizinischen und padagogischen
Diagnosen und ihrer Aussagefahig-
keit flr den Entwicklungsverlauf des
Kindes. Die Férderung und Begleitung
der kindlichen H6r- und Sprachent-
wicklung muss gleichermafBen wie
die kognitive und sozial-emotionale
Entwicklung in Betracht gezogen
werden. Die Aktualisierung des
Forderplans erfolgt entwicklungsge-
recht in dreimonatigen Absténden.
Dies geschieht im interdisziplinaren
Team (Horfrihférderung, Logopédie,
Psychologie, HNO-Medizin, andere
erforderliche Fachdisziplinen).

DOKUMENTATION UND QUALITATS-
SICHERUNG DES HORFRUH-
FORDERTEAMS

Flr eine transparente und llckenlose
Dokumentation innerhalb des Teams
wird eine gemeinsame Mappe pro
Kind geflhrt, in der alle Fachdiszipli-
nen ihre Schritte dokumentieren.

So ist eine Zusammenfihrung von:

* Beobachtungsbogen flr Eltern und
Frihférderung,

* Dokumentationsbdgen flir For
dereinheiten mit gezielten Items fir
Hoéren und Sprache und

* Ergebnissen von standardisierten
Tests aus den Bereichen Logopdadie

und Psychologie

* Protokollen von Fall- und Evaluie
rungsgesprachen

moglich. Auf diese Weise kann das
gesamte Team allzeit Einblick in
die Ergebnisse jeder Fachdisziplin
nehmen.

Psychohygiene spielt ebenfalls eine
wesentliche Rolle in der Qualitats-
sicherung, um Geist und Kérper im
Einklang zu halten. RegelmaBige Fall-,

Team- und bei Bedarf Einzelsupervisi-
onstermine sind daher Pflicht.

KOOPERATION MIT DER INTER-
DISZIPLINAREN FALLBEZOGENEN
FACHGRUPPE

Aufgrund der Komplexitat des Ar-
beitsfeldes arbeitet die Horfrihforde-
rung des FOZ mit folgenden Fachdis-
ziplinen zusammen: HNO-Fachérzte,
Neuropdadiater, Padiater, Akustiker,
Cl-Techniker, Kindergartenpadagogen,
mobile Kindergarten-Begleitung des
FOZ, 1ZB-Teams, externe Therapeuten,
bei Bedarf weitere Fachgruppen.

CONCLUSIO

Die Betreuung eines horgeschadigten
Kindes und seiner Familie erfordert
eine Vielzahl an Fachleuten, die sich
auf dieses Thema spezialisiert haben.
Die Kunst in der Horfrihférderung
besteht darin, alle Informationen

auf medizinische und padagogische
MaBnahmen zu bindeln, um zu einer
gemeinsamen Sprache und Hand-
lungsweise fir alle Beteiligten zu
gelangen. Kompetenzen mussen klar
verteilt und Abldufe strukturiert sein,
um einander zu ergdnzen und erfolg-
reich arbeiten zu kénnen.
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