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Mein Kind spricht nicht! - Hort es schlecht ?

Susi ist schon 2 Jahre alt und spricht kaum. Ihre alteren Geschwister dagegen sind ,sprachgewandt*:
Klaus, 7 Jahre, der Alteste, hatte nie Probleme mit dem Sprechen, Maxi, 4 Jahre, erzahlt schon
Romane ...!

Die Mutter steht vor einem Réatsel und ist besorgt. Bei der kleinen Susi liegt somit der Verdacht auf
eine nicht altersentsprechende Sprachentwicklung vor. Was kann die Ursache sein? In erster Linie
ist hier an eine Hérstdérung zu denken, es gilt also das Gehdr der kleinen Susi unbedingt genau
abzuklaren!

Eine Tabelle, die Anhaltspunkte und Leitlinien fur die HOr- und Sprachentwicklung bis zum 4., bzw.
6. Lebensjahr aufzeigt, lasst erkennen, ob und wann die Hor- und Sprachentwicklung eines Kindes

als normal anzunehmen und/oder einzuordnen ist, oder ob und wann sie merklich davon abweicht.
LautédulRerungen in den einzelnen Lebensmonaten u. Sprachverstandnis

Zeitraum Sprechalter Sprachverstandnisalter
10. Mo. Beantwortet vorgesprochene Silben Erfasst erste Begriffe von haufiger
Kopfwendung auf die Frage: vorgesprochenen Wortern.

.Wo ist der ...Papa/Mama/Opa?"

12. Mo. Spricht sinnvolle Kinderworter wie Versteht Aufforderungen wie
,Wau-Wau* ,Komm her!*

13.-15.Mo. Zeigt Winsche an durch sinnvolle Reagiert durch Kopf drehen auf
LautauBerungen, spricht aulRer die Frage nach einem bekannten
.Mama und Papa"“ drei sinnvolle Gegenstand versteht Ge- und
Waorter Verbote und kann sie befolgen.

16.-18.Mo. Spricht wenigsten sechs sinnvolle Zeigt auf Befragen auf mindestens
Warter, benennt auf Aufforderung einen Korperteil.
wenigstens einen bekannten Gegen- Erkennt Testbilder

stand. Spricht Wérter auf Aufforderung.
19.-21.Mo. Gebraucht Substantive, Adjektive Zeigt auf Befragen auf mindestens
und Verben. Verwendet Wortkom- drei Korperteile
binationen aus mindestens zwei
verschiedenen Wdrtern, die in sinn-

vollem Zusammenhang stehen.

22.-24 .Mo. Nennt seinen Vornamen auf Befragen, Wiederholt zwei in Zusammenhang
Benutzt Pronomina (mein, dein). stehende Aufforderungen
Verwendet Wortkombinationen aus

mindestens drei verschiedenen Waortern.

n. Wirth/modifiziert n. Weikert



Entwicklung des passiven Wortschatzes (Anzahl der Worter, deren Sinn verstanden wird)

Alter Wortschatz Steubreite (durchschnittliche
Anzahl der Worter

2 Jahre 250 Waorter 5- 150

3 Jahre 1000 Waorter 250 - 1500

4 Jahre 1500 Waorter

zur Einschulung 2500 Worter

im Erwachsenenalter 20000 - 250000

Wenn |Ihr Kind nach dem 1. Geburtstag (12 Monate alt) auf das
Klirren von Kichengeschirr
Rasseln eines Weckers
Rascheln von Seidenpapier und
wenn es auf seinen eigenen Namen im Abstand von 2 Meter, in
normaler Lautstarke gerufen, nicht reagiert, dann hort Ihr

Kind nicht ,normal” und ist als hdrauffallig anzusehen!

Sie sollten dann unverzuglich Ihren Haus- oder Kinderarzt aufsuchen und ggf. auf eine Untersuchung
beim Spezialisten wie FA fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und/oder FA fur Phoniatrie/Padudiologie
drangen.

Der Arzt wird lhr Kind eingehend untersuchen, insbesondere die Ohren und die Gehdrgange. Er wird
dann mit gezielten Tests das Horvermdgen prifen:

Den sog. Trommelfellschwingungstest (die Impedanz- und Tympanometrie-Messung).

Hortests mit kindgerechten Gerauschen oder mit Ténen (,Spielaudiogramm®), dabei werden Tone oder
eben normierte kindgerechte Gerdusche (z.B. Westra CD 4) in spielerischer Form dargeboten und der
Hoérerfolg wird mit bunten Kldtzchen oder Bildchen, also Gber kindgerechte Konditionen registriert und
gemessen.

Reaktion auf kindgerechte Laute und Gerausche in der Testkonstellation der Verhaltens- und
Beobachtungsaudiometrie, z. B. nach Ewing-Ewing, stellen eine sinnvolle Ergdnzung dar.

Eine computergestitzte, durch Mittelungstechniken erfolgte Messung des Innenohres aber auch der
Horbahn, gilt heute als verlasslichste und sicherste sog. objektive HOrmessung:

Dies geschieht heute einmal als reine Innenohr-Messung durch die Registrierung der sog. Innenohrechos
(Kemp'sches Echo), die otoakustischen Emissionen

und b) durch die Ableitung der friithen elektrischen Nerven Potentiale aus dem Hirnstamm, es hat sich
die englische Bezeichnung eingeburgert: BERA, d. h. Brain-Staim response evoced Audiometry =
Hirnstammaudiometrie.

Insbesondere die ,Echo-Messung*, also die Registrierung der TOAE's, d.h. der transitorisch evocierten
otoakustischen Emissionen aus den aufReren Haarzellen des Innenohres, stellt derzeit die modernste
Prifung der Innenohr-Haarzellen, und damit des Hérvermégens im Innenohr (also nicht im Hérnerv
oder im Gehirn) dar.



Da die meisten fruhkindlichen Hérstérungen cochlearen Ursprungs sind, hat die Registrierung der TOAE's
Uberragende klinische Bedeutung erlangt, sie ist eine anerkannte Untersuchungsmethode, die vornehmlich
in den Handen von Facharzten fur HNO-Heilkunde und Phoniatrie und Padaudiologie liegt. Aber auch
speziell pAdaudiologisch geschulte Kinderérzte, ferner in geburtshilflichen Stationen sind diese modernen
-Innenohr-Echo-Messgeréate” vorhanden.

Die Abklarung einer Schwerhdrigkeit ist eine anspruchsvolle und komplexe Untersuchung, die dem
Facharzt fir HNO-Heilkunde und/oder Padaudiologie obliegt, sie entscheiden, ob eine Mittel- (MO) oder
Innen- (I0) Schwerhdrigkeit vorliegt.

Eine Mittelohrschwerhdrigkeit mit Schleim- und Eiteransammlungen hinter dem Trommelfell in den
Mittelohrraumen ist in der Regel durch eine nicht aufwendige Mittelohr-Operation durch den Facharzt
fur HNO-Krankheiten zu beheben in Form eines Trommelfellschnittes, Absaugen des Mittelohrinhaltes
unter dem Ohroperationsmikroskop unter sterilen Bedingungen und in seltenen Fallen das Einsetzen
eines Paukenrohrchens; ein Paukenréhrchen wird dann gesetzt, wenn der Schleim hinter dem Trommelfell,
der Paukenerguss also, sehr zah ist und sich nicht durch diese dargestellten technischen MalRnahmen
entfernen lasst.

Eine Innenohrschwerhdrigkeit ist in der Regel angeboren, nach der Geburt oder im frihesten Kindesalter
erworben, und in der Regel durch keine Operation behebbar.

Sollte unglicklicherweise eine Taubheit des Kindes vorliegen, so kann man heute nach bestimmten
Auswahlkriterien eine sog. Innenohrprothese operativ einbringen, das Cochlear Implant; in der Regel
muss aber immer eine Horgerateversorgung bei solchen horrestigen bis tauben Kindern vorausgehen,
bis man sich zu diesem schwerwiegenden operativen Eingriff entschlief3t.

Ist eine Mittelohroperation notwendig, so wird der FA fur HNO-Heilkunde

1. die vergroRBerte Nasenrachen-Mandel (Adenoide oder auch Landauf-Landab, als Polypen bezeichnet)
entfernen.
2. In der selben Operation wird er unter dem Operationsmikroskop einen winzigen Trommelfellschnitt

vornehmen und den Schleimeiter vorsichtig absaugen (unter sterilen Bedingungen). Gelingt dies nicht
vollstandig, wird er in wenigen Féllen ein sehr kleines Réhrchen, das sog. Paukenrohrchen, in das Trommelfell
einsetzen (der Einsetzvorgang geschieht praktisch wie wenn ein Knopf in das Kragenloch eingestulpt wird).
Der Schleimeiter kann somit ablaufen und die Mittelohrraume kénnen unter normaler Belilftung austrocknen
u. ausheilen, dann kann wieder das Mittelohr normal die Schallubertragung zum Innenohr gewahrleisten.
Wenn eine Innenohr-Schwerhdrigkeit vorliegt, muss der HNO-Arzt und/oder Padaudiologe in Zusammenarbeit
mit dem Kinderarzt, mit den 6ffentlichen Beratungsstellen fir Schwerhdrige und mit dem Hérgerate-Akustiker
eine Horgerate-Anpassung vornehmen.

Dazu einige Zahlen:

Die angeborenen und/oder frihkindlich erworbenen Schwerhérigkeiten mit héhergradigem bis hdrrestigem
Ausmald (bis Taubheit) sind in der Literatur und geméaR den Statistiken des Bundesgesundheitsamtes auf
eine Inzidenz von ca. 1/1000 anzusetzen.

Werden Kinder mit sog. padaudiologischen Risikofaktoren und auch die passagere Schalleitungsschwerhdorigkeit
(der Mittelohrerguss) zwischen dem 6. Lebensmonat und dem 4. Lebensjahr eines Kindes mit in die Haufigkeit
einbezogen, so kann man in etwa sagen, dass in einer Haufigkeit von 1/250 ein deutsches Kind in diesem
Alter mit einer Schwerhorigkeit, wenn auch oft nur passageren Mittelohrschwerhdrigkeit, behaftet sein kann:
Diese Inzidenz ist hoch!

Noch einige Daten zur Pravalenz:

a) Epidemiologische Daten aus der Europaischen Gemeinschaft (Martin 1982): Schwerhdrige Kinder mit
einem Horverlust von mehr als 50 dB in einer Pravalenz von 0,7 bis 1,5 pro 1000 Lebend-geborene.
b) Naher Osten/Israel (Feinmesser, 1986 u. 1989): Bei einer Beobachtung von 62000 Kindern lber einen
Zeitraum von 11 Jahren, resultiert eine Pravalenz von 1,7 mittel- bis hochgradig schwer-hdrigen Kindern pro
1000 Lebendgeborene.



Je eher und effektiver bei einer nicht durch eine Operation zu behebenden Schwerhorigkeit (das kann
auch eine zunachst nicht operationswirdige Mittelohrmisshildung mit entsprechender Schwerhérigkeit
sein) ein Horgerat angepasst wird, desto besser und schneller kann der Spracherwerb und somit die
geistige und soziale Entwicklung des Kindes gefdrdert werden.

Der/die Logopade/in muss hier durch gezielte Ubungen und TrainingsmaRnahmen unterstitzend
mitwirken, damit sich das kleine Kind an das Horgerat gewdhnt und mit ihm umgehen kann. Hinzu
kommt die entsprechende Anleitung der Eltern. Dann kann ein Kind sprechen lernen und ein hochgradig
schwerhoriges Kind mit den Kldngen und Gerduschen der Lautsprache und der Musik besser zurecht
kommen.

In der Regel ist der Eltern-Verdacht einer Schwerhdrigkeit ein sehr wertiges Indiz, wenn Sie also,
verehrte Eltern, den geringsten Hinweis auf eine mdgliche Schwerhorigkeit lhres Kindes haben, suchen
Sie Ihren Arzt und die entsprechenden Spezialisten auf.

Die Schwerhorigkeit ist die gravierernste Komponente in der Sprachentwicklungsverzégerung. Aber
nicht nur Horstérungen fihren zur Sprachentwicklungsverzégerung, auch Erkrankungen anderer Organe
wie Storungen der peripheren Sprechwerkzeuge (Mund- und Zungen-Motorik), psychomotorische
Retardierung, milieu-bedingte Spracharmut - d. h. zu wenig Aufforderungen und Anreize zum Spracherwerb
des Kleinkindes.

Wenn Sie Fragen haben wenden Sie sich an Ihren Kinderarzt, oder an die Spezialisten wie Facharzte
fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Fachéarzte Phoniatrie/Péadaudiologie, aber auch die Logopé&den
stehen Ihnen gerne mit Auskunften zur Verfigung. Zudem gibt es regelméafRige Beratungsstunden im
offentlichen Gesundheitswesen.
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