Fachbeitrag

Horfruhforderung und

Neugeborenen-Horscreening:
Anspruch und Wirklichkeit

Im Jahr 2009 wurde das Neugebore-
nen-Horscreening bundesweit ein-
geflhrt. Damit war die Erwartung
verbunden, dass angeborene HOr-
schadigungen bei Kindern frihzei-
tig diagnostiziert und mit Horhilfen
versorgt bzw. medizinisch therapiert
werden koénnen. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat flr das
NHS zum Ziel gesetzt, beidseitige Hor-
storungen mit einem Horverlust von
Uber 35 dB bis zum Ende des 3. Le-
bensmonats zu erkennen.

Wenn sich der Verdacht auf eine Hor-
schadigung bestatigt, soll bis zum
Ende des 6. Lebensmonats eine um-
fassende Therapie eingeleitet werden.
In den Zielsetzungen des G-BA wird
explizit die Einleitung einer horge-
schadigten spezifischen Fruhforder-
maBnahme verlangt (vgl. P. Matulat:
.Neugeborenen-Horscreening” in:
Frihférderunginterdisziplinar 37/2018,
3-13).

Friihforderung
in der Pflicht

Somit gehort die horgeschadigtenpa-
dagogische Fruhforderung (Horfruh-
forderung) zu den notwendigen Re-
habilitationsmaBnahmen, die sich
unmittelbar an die Diagnosestellung
anschlieBen mussen.

Durch die Einleitung von HOrfrahfor-
derung im Anschluss an das NHS er-
halten Familien, die in der Regel noch
keine Erfahrung mit dem Thema ,Hor-
schadigung bei Kindern” haben, frih-
zeltig Zugang zu Beratung und Hilfe:
.Das Screening und die Diagnose (...)
sind nur dann effektiv, wenn sie un-
mittelbar und chancengleich mit dem
Zugang zu geeigneter Intervention
verknipft sind.”

Die Programme sollen gewahrleisten,
dass:

- ,den Familien unmittelbar nach dem
Neugeborenenhdrscreening  umfas-

und
ange-

sende Familienunterstitzung
Frihinterventionsprogramme
boten werden.”

- die Aufnahme in ein Frihinterven-
tionsprogramm bereits erfolgt, wah-
rend die audiologischen Abklarungen
noch weitergefuhrt werden.” (Best
Practice in der familienzentrierten
Frihintervention fir Kinder mit Ge-
horlosigkeit oder Schwerhorigkeit: Ein
Konsensus-Statement, Bad Ischl 2012
http://www.fcei.at/unit/fcei/home
[4.1.2020))

Ziel der Horfruhforderung ist es, ein
tragfahiges Kommunikationssystem

flir das Kind aufzubauen und Per-
spektiven flur mogliche Bildungs- und
Lebenswege zu entwickeln. Die Eltern
und Bezugspersonen werden dahin-
gehend beraten und angeleitet, dass
sie eine altersgerechte, entwicklungs-
spezifische und situationsadaquate
Kommunikation anbieten kénnen, die
sich am jeweiligen Stand der Hor-,
Sprach- und Gesamtentwicklung des
Kindes orientiert. Dabei gilt es, die
Ressourcen, die Lebenssituation und
die Bedurfnisse jeder Familie indivi-
duell zu berlcksichtigen. Ein weiterer
Schwerpunkt der Horfruhforderung
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Abb. 1. Aufnahmen nach Alter
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Insgesamt wurden am LBZH Hildesheim im Jahr 2018 40 Kinder in die Horfrihforderung

aufgenommen.

Aufnahmen in die HFF 2018 in:

+ LBZH Braunschweig: 37 - - .
« LBZH Hildesheim: % 40 ' Forderzentren ,,ohne” Horscreening-
| .« LBZH Oensbrick: 30 Zentralen im Einzugsbereich
i ” Osnabriick: HSZ in Vechta fiir 5 Geburtskliniken
LEZh Dldenburg 2 Oldenburg; HSZ fiir 6 Geburtskliniken
* Friedberg: 45
(Interdisziplinare Friihberatungsstelle) I Férderzentren mit Hérscreening-
* Hamburg: a2 Zentralen im Einzugsbereich
(Elbschule, BZHK)
* Giistrow: 27 |
(Landesforderzentrum)
l
GESAMT: 253 Kinder

Abb. 2: Zentren mit und ,ohne” Horscreening-Zentralen

In Niedersachsen gibt es zwei Horscreening-Zentralen, die aber nur regional tatig sind.
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Monika Julius-Blaich

liegt auf der Beratung und Weiterbil-
dung von padagogischen Fachkraften
in Kitas und anderen Betreuungs- und
Bildungseinrichtungen.

Den hoérgeschéadigten Kindern sollen
so moglichst breite Entwicklungs- und
Bildungschancen erdffnet werden,
ebenso wie umfassende und gesell-
schaftliche Teilhabe.

Daneben verstehen sich die Horfrih-
forderer als ,Netzwerker”, die den
Austausch zwischen den Familien
sowie padagogischem und medizi-
nischem Fachpersonal sicherstellen.
(vgl. BDH: Fruhforderung im Kontext
von Horschadigung — ein Beitrag zur
Sicherung von Teilhabe, Frankenthal
2015).

2017 wurde der Evaluationsbericht
zum NHS verdffentlicht. Der Bericht
kommt zu dem Ergebnis, dass durch
das flachendeckende NHS die Dia-
gnosestellung und Therapieeinleitung
deutlich friher erfolgen als vor seiner
Einflhrung (vgl. Endbericht zur Evalu-
ation des Neugeborenen-Horscree-
nings 2011/12, S. VII-Vill).

Theorie zur Friihférderung

Somit musste seit 2009 in den Bil-
dungseinrichtungen Horen und Kom-
munikation, die die Horfruhférderung
durchfiihren, eine deutliche Verande-
rung festzustellen sein: Namlich dass
der Anteil der Kinder, die im ersten
Lebensjahr in die Horfrihférderung
aufgenommen werden, deutlich ge-
stiegen ist. Gleichzeitig misste die
Zahl der ,spat erfassten” Kinder, die
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erst mit drei Jahren oder spéater in die
Horfrithférderung aufgenommen wer-
den, zurlickgegangen sein.

Am Landesbildungszentrum far Hor-
geschadigte (LBZH) in Hildesheim
konnten wir diese Veranderung bisher
nicht beobachten. Noch immer wird
ein GroBteil der Kinder mit drei Jahren
und alter in die Horfrihforderung auf-
genommen.

Um mogliche Grunde fUr diese Situ-
ation herauszufinden, wurde die Ge-
samtzahl der Kinder, die im Jahr 2018
in die Horfrihforderung des LBZH
Hildesheim aufgenommen wurden,
genauer untersucht:

Abb. 1: Der Anteil der spat aufge-
nommenen Kinder (3 Jahre und alter)
betrug Uber 30%, dagegen wurden le-
diglich elf Kinder im ersten Lebensjahr
aufgenommen.

Abb. 2: Eine Umfrage unter den an-

deren niedersachsischen Landeshil-
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dungszentren fir Horgeschadigte in
Braunschweig, Oldenburg und Osna-
briick ergab fur das Jahr 2018 ein ahn-
liches Bild, obwohl es in Oldenburg
und Vechta HOrscreening-Zentralen
gibt. Diese koordinieren das Tracking
jedoch nur fOr einige Geburtskliniken
und decken somit nicht den ganzen
Einzugsbereich der LBZHs ab,

AuBerdem wurden drei HOrfrahfor-
derstellen aus drei angrenzenden
Bundeslandern zu dem Alter der
Kinder bei Aufnahme im Jahr 2018
befragt: die interdisziplinare Frih-
beratungsstelle der Johannes-Vat-
ter-Schule in Friedberg (Hessen), die
Frihférderung der Elbschule BZHK
(Hamburg) und die Fruhforderung des
Landesforderzentrums fur den For-
derschwerpunkt ,Horen” in Gustrow
(Mecklenburg-Vorpommern). Dort gibt
es jeweils eine Horscreening-Zentra-
le flr das gesamte Bundesland (vgl.
Endbericht zur Evaluation des Neuge-
borenen-Horscreenings 2011/12, S.43:
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Abb. 3: Aufnahmen der verschfedenen FF-Stellen nach Alter
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Links die FF-Stellen mit, rechts die FF-Stellen ,ohne” Horscreening-Zentrale im Einzugs-

bereich. Zahlen aus dem Jahr 2018.
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Abb. 4: Alter bei Aufnahme in die Horfruhforderung

Zahlen aus dem Jlahr 2018.

Karte der HoOrscreening-Zentralen in
Deutschland).

Abb. 3: Trotz regional sehr unter-
schiedlichen Situationen zeigt sich
allerdings, dass die Fruhforderstellen
mit einer Horscreening-Zentrale flr
den gesamten Einzugsbereich viele
Kinder schon frih in die HGrfriahforde-
rung aufnehmen kdnnen.

Abb. 4: Aus der punktuellen Unter-
suchung der Aufnahme-Zahlen eines

erstrebenswert ist. Eine enge Zusam-
menarbeit zwischen den Frihforder-
stellen, den zuweisenden Kliniken und
Akustikern, aber auch mit den betreu-
enden Facharzten (Padiatern, Padau-
diologen und HNO-Arzten) ist weiter-
hin erforderlich, um sicher zu stellen,
dass betroffene Familien von dem An-
gebot der Horfrlihforderung erfahren
und es auch schon wahrend des Dia-
gnoseprozesses in Anspruch nehmen

>3]

kbnnen. HOrscreening-Zentra-
len, die diese Kooperation ko-
ordinieren, unterstiitzen und
| vor allem an Untersuchungs-

termine erinnern, leisten ei-
nen entscheidenden Beitrag
zu einer frihen Beratung und
| Unterstutzung von Familien
| mit hérgeschadigten Kindern
und damit zu den Moglich-
keiten umfassender gesell-
schaftlicher Teilhabe.
Folgenden Kolleginnen und
Kollegen der erwahnten Frih-
forderstellen méchte ich herz-
lich far ihre Unterstiitzung
danken: Berhard Hohl, Gun-
dis Persson, Christiane Garvs, Bettina
Niere, Susanne Buschko, Matthias RU-
ter, Kathrin Stotzka

Monika Julius-Blaich (Text, Foto
und Abbildungen)
Landesbildungszentrum flr
schadigte Hildesheim
Silberfundstr. 23

31141 Hildesheim

monika julius-blaich@lbzh-hi.de

Horge-

Jahres und dem Vergleich einzelner
Frihforderstellen lassen sich weder
kausale Schlussfolgerungen ablei-
ten noch zuklnftige Entwicklungen
prognostizieren. Der Anteil der spat
aufgenommenen Kinder ist sicherlich
auch durch Hérschadigungen bedingt,
die sich entwickelt oder im Laufe der
ersten Lebensjahre erworben wur-
den, durch langwierige diagnostische
Prozesse sowie durch andere Ursa-
chen, die nicht alle auf ein fehlendes
Tracking zurlickzuflhren sind.
Allerdings tritt  in  Aufnahmege-
sprachen bei zwei- oder dreijahrigen
Kindern des Ofteren die Situation
auf, dass zwar im gelben U-Heft eine
auffalliges NHS dokumentiert ist, die
Eltern aber dennoch berichten, dass
Diagnose und erste Versorgung mit
Horgeraten bzw. Cochlea Implantaten
erst kurz vor dem Gesprachstermin
stattgefunden haben.

Daher lasst sich — trotz des Stichpro-
ben-Charakters der Untersuchung
— zur Situation in Niedersachsen sa-
gen, dass die Einrichtung einer fla-
chendeckend arbeitenden Hoérscree-
ning-Zentrale aus padagogischer Sicht
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