Zahlen und Fakten: Horverlust bei Kindern

In Deutschland:

Etwa 500.000 Kinder haben eine behandlungsbediirftige Hérminderung'.

Ein bis zwei von 1.000 Neugeborenen kommen mit einem Horverlust auf die Welt®.
Jedes zehnte Grundschulkind leidet an einem Hérverlust®.

12,8 % der Kinder im Alter von 8 - 14 Jahren weisen eine Hé6rminderung auf’,
Jeder vierte Jugendliche leidet an einem nicht heilbaren Horschaden®.

Etwa 80.000 Kinder besuchen aufgrund ihres eingeschrankten Hérvermégens
Sonderschulen®.

Ursachen von Horverlust:

Vererbter Horverlust (in etwa 50 % der Falle)

Prénatale Ursachen: Infektionskrankheiten der Mutter wahrend der Schwangerschaft (z.B.
Rételn) oder schadliche Substanzen, die von der Mutter wéhrend der Schwangerschaft
eingenommen wurden (z.B. Medikamente, Nikotin, Alkohol)

Komplikationen bei der Geburt (z.B. Sauerstoffmangel, Hirnblutungen, Friihgeburt)
Postnatale Ursachen: Kinderkrankheiten (z.B. Masern, Meningitis), Kopfverletzungen,
Ohrinfekte (z.B. Mittelohrentziindung), Medikamente (z.B. Antibiotikum)

Larmbedingter Horverlust: Knalltrauma (z.B. durch Spielzeugpistole, Silvesterknaller),
dauerhafte La&rmeinwirkung (z.B. exzessive Musikbeschallung Gber Kopfhérer oder in der
Disko)

Formen von Horverlust bei Kindern:

Schallleitungsschwerhérigkeit (konduktiver Horverlust): Fehlbildungen im AuBen- oder
Mittelohr verhindern die Weiterleitung des Schalls; tritt meist als leichter bis mittelgradiger
Horverlust auf.

Schallempfindungsschwerhdrigkeit (sensorineuraler Horverlust): Schadigung der
Haarsinneszellen im Innenohr: Impulse werden nicht zum Hérnerv bzw. Gehirn weitergeleitet;
reicht von leichtem bis mittel- und hochgradigem Hérverlust.

Kombinierter Hérverlust: Schadigungen sowohl im Innenohr, als auch im Mittel- bzw.
AuBenohr.

Neuraler Hoérverlust: Hérnerv fehlt oder ist beschadigt, was in der Regel zu dauerhaftem
hochgradigen Horverlust flhrt.

Horverlust und Schule:

In einer Schulklasse herrscht durchschnittlich ein Gerauschpegel von 60 Dezibel — die
Lehrerstimme hebt sich mit etwa 65 Dezibel kaum von den Umgebungsgerduschen ab.
Schdler mit Hérverlust kénnen dem normalen Unterricht nur miihsam folgen, da sie Sprache
nur richtig verstehen, wenn sie mindestens 15 Dezibel Gber den Umgebungsgerduschen liegt.
Folgen: keine aktive Teilnahme am Unterricht, Konzentrations- und Lernschwéchen,
mangelnde Motivation, schlechte Noten, Probleme beim Lesen und in der Rechtschreibung,
geringes Selbstbewusstsein, Mobbing.

37 Prozent aller Kinder mit Horverlust miissen eine Klasse wiederholen’.
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Oft wird eine eingeschréankte Hérfahigkeit bei Schilern von Lehrern und Eltern
missverstanden und als Verhaltens- oder Erziehungsproblem eingestuft.
Die Einrichtung von akustischen Systemen, wie Dynamic SoundField von Phonak, im

Klassenzimmer ermdglicht es Kindern mit Hoérverlust die Stimme des Lehrers wieder gut zu
verstehen.

Horverlust bei Kindern — was tun?

Je friher ein Horverlust bei Kindern erkannt wird, desto gréBer sind die Chancen einer
erfolgreichen Behandlung (Operation, medikamentése Behandlung, Versorgung mit
entsprechenden Hoérgeréaten / Implantaten / FM-Systemen, Sprachtherapie) und somit einer
altersgerechten Entwicklung.

Neugeborenen-Hérscreening im Krankenhaus in Anspruch nehmen (in Deutschland besteht
seit 2009 gesetzlicher Anspruch auf das Screening nach der Geburt).

Bei Verdacht auf Hoérverlust des Kindes den Kinderarzt bzw. Padaudiologen aufsuchen.
Erhdhte Vorsicht bei Kinderkrankheiten wie Masern oder Meningitis und Ohrinfekten wie einer
Mittelohrentziindung.

Kinder vor Larm schitzen bzw. Uber die Risiken von Larm aufkléren.

Informationen zum Thema Hérverlust und eine Liste der wichtigsten Portale finden Eltern und
Kinder unter www.hear-the-world.com.

Was ist Larm?

Bei einer Gerauschbelastung

ab 40 dB kann es bereits zu Lern- und Konzentrationsstérungen kommen,

ab 65 dB besteht bei andauernder Larmeinwirkung ein erhdhtes Risiko
fir Herz- und Kreislauferkrankungen,

ab 85dB kommt es zu Hérschaden, wenn die Larmbelastung 40 Stunden
pro Woche betragt,

bei120 dB liegt die Schmerzgrenze. Das Risiko eines Horschadens

besteht bereits bei kurzer Einwirkungsdauer.



