Patientenfall

Auffallige Sprachentwicklung
trotz unauffalliger Hortests

Q Patient

. Junge, 7 Jahre
« Neugeborenen-Horscreening: unauffallig
« Sprachentwicklung: verzogert, undeutliche

Sprache
. Therapie: wochentlich Logopadie ohne «Ich wurde als hysterische Mutter abgetan,
ausreichenden Erfolg mit dem Hinweis, dass bei Buben die

. Sprachentwicklung oft langsamer verlauft.”
. Verdacht: Mutter und Logopadin vermuten P g g

Horstorung Mutter

9 Bisherige Diagnostik

© Kindliche Entwicklung

- Horprufungen bei vier Kindergarten:

niedergelassenen HNO-Arzten . lautes Verhalten, Ausgrenzung, Ruckzug des Kindes
. Kind reagiert adaquat
« Ergebnisse immer unauffallig Volksschule:

. Sonderpadagogische Stutzkraft fur 4 Stunden/Woche, enorme
Lernruckstande, keine Lese-/Schreibkompetenz

« Soziale Ausgrenzung

« Wenig Verstandnis fur lautes Verhalten von Seiten der Lehrkraft

O zufallsbefund

Gemeinsames Musikhoren mit neuen
In-Ear-Kopfhorern

« Mutter verwendet Kopfhorer rechts

. Kind verwendet den zweiten Kopfhorer
im linken Ohr - hort nichts

» Termin bei HNO-Klinik

e T
."k_‘_::;m..

,Mein Sohn lebte in seiner eigenen Blase"
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Patientenfall

Auffallige Sprachentwicklung

trotz unauffalliger Hortests

9 Praoperatives Audiogramm / Sprachaudiogramm
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« BERA-Untersuchung: hochgradige Schwerhorigkeit links

« Einseitige Ertaubung vermutlich kongenital, bei bisherigen Hortests nicht

erkannt

Q Horversorgung

Cochlea-Implantat Versorgung mit 8 Jahren

Adaptive Freifeldmessung im Storgerausch - OLSA (65 dB)
50% Schwelle nur Ohr rechts: -1,8 dB SNR
50% Schwelle Cl links + Ohr rechts: -4,1 dB SNR

Mit Cl + Ohr signifikant besseres Sprachverstehen im Storlarm.
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« Cochlea-Implantat

Versorgung links

Indikationskriterien Ci
bei einseitiger Ertaubung
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@ Wichtige Erkenntnisse

« Horstorungen konnen unerkannt bleiben: « Fruherkennung und Therapie:
Einseitige Horstorungen bleiben trotz Frihzeitige Diagnose und Uberweisung an Cochlea-
Neugeborenen-Screenings und Implantat-Zentren konnen Verzogerungen der Hor-
Standardtests manchmal unentdeckt. und Sprachentwicklung verhindern.

« Auffallige Sprachentwicklung: « Verbesserung der Lebensqualitat:
Getrennte Prufung beider Ohren ist durch strukturierte Diagnostik und zeitnahe Cl-
zwingend erforderlich. Versorgung

@ wann an SSD denken und wie priifen?

Bereich Empfehlung

Verdachtsmomente Verwaschene Sprache trotz Logopadie, soziale
Isolation, auffallige Lautstarkepraferenz

Diagnostik Getrennte Ohrprifung mit
Kopfhorern/Inserts

Weitere Schritte Detaillierte und objektive Hortests; bei bestatigter SSD
Uberweisung an Cl-Zentrum
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