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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Hubert Hippe, Andreas Storm, Annette Widmann-Mauz,

Dr. Wolf Bauer, Monika Briining, Verena Butalikakis, Dr. Hans Georg Faust, Ingrid
Fischbach, Michael Hennrich, Volker Kauder, Gerlinde Kaupa, Barbara Lanzinger,
Maria Michalk, Hildegard Miiller, Matthias Sehling, Jens Spahn, Matthaus Strebl,
Gerald WeiB} (GroB-Gerau), Wolfgang Zoéller und der Fraktion der CDU/CSU

Friiherkennung und Fruhférderung horgeschadigter Kinder

In Deutschland werden jahrlich zwischen 1 800 und 2 400 Kinder mit einem
beidseitigen dauerhaften Hérschaden geboren. Angeborene, versorgungsbediirf-
tige Horschadigungen treten damit haufiger auf als alle anderen angeborenen Er-
krankungen zusammen genommen, fiir die Neugeborenen-Screenings einge-
fithrt wurden. Als Horschdden werden alle Beeintrachtigungen bezeichnet, die
es dem Betroffenen erschweren, akustische Signale peripher aufzunehmen oder
zentral zu verarbeiten. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass ein Zusammen-
hang zwischen der frithen Erkenntnis und Behandlung einer solchen Horschédi-
gung und folgender Sprach- und Horentwicklungen besteht. Der giinstigste Zeit-
raum fiir das Erlernen des Horens ist die Zeit bis zum dritten Lebensjahr. Je
frither die Behandlung ansetzt, desto geringer sind spitere Stérungen von Spra-
che, Horen und sozialer Entwicklung des Kindes; je spater die Horschadigung
entdeckt wird, desto geringer sind die Einwirkungsmdglichkeiten. Bei einer zu
spat erkannten Horschadigung kann die ganzheitliche Entwicklung des Kindes
nachhaltig gestort werden.

Obwohl moderne Techniken fiir die Feststellung von peripheren Horstorungen
bei Neugeborenen zur Verfiigung stehen, liegt das Durchschnittsalter fiir die
fachérztliche Diagnose von Horschidigungen in Deutschland bei ca. drei Jah-
ren. Die Entwicklung der Horbahn ist in diesem Alter bereits abgeschlossen. Die
Weltgesundheitsorganisation hat daher bereits 1995 Forderungen nach Friih-
untersuchungen erhoben. In den USA, Belgien (Flandern), Osterreich und in
Polen sind bereits flichendeckende Horscreening-Programme eingefiihrt wor-
den. In der Bundesrepublik Deutschland werden bereits Pilotprojekte fiir ein
Horscreening an Neugeborenen in einigen Bundesldndern durchgefiihrt, so
beispielsweise in Bayern, Baden-Wiirttemberg, Berlin, Bremen, Hamburg, Hes-
sen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen und im Saarland.

Ziel eines solchen Neugeborenen-Horscreenings wére das friihe Erkennen, eine
rasche methodenoffene Versorgung der Kinder und der frithzeitige Beginn
gezielter Forderungsmafinahmen (z. B. Versorgung mit Horgerdten, Friihforde-
rung durch Erlernen der Laut- und Gebéardensprache). Horgeschadigten Kindern
soll so eine den hdorenden Kindern entsprechende Gesamtentwicklung ermog-
licht werden.
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Wir fragen die Bundesregierung:

1. Unternimmt die Bundesregierung Mafinahmen, um die flichendeckende Um-
setzung eines bundesweiten Neugeborenen-Horscreenings zu unterstiitzen?

Wenn ja, welche, mit welcher Zielsetzung und in welchem Zeitrahmen?

2. Hat die Bundesregierung Kenntnis davon, wie sichergestellt wird, dass jedes
Kind unabhingig vom Wohnort, nach einem positiven Screening einer wei-
terfiihrenden qualifizierten Diagnostik zugeleitet wird?

In welcher Form wird ein auffilliges Ergebnis des Screenings den Eltern mit-
geteilt und wie werden sie in der Zeit des ,,Diagnoseschocks beraten und
begleitet?

3. Welche Mallnahmen unternimmt die Bundesregierung, um sicherzustellen,
dass Eltern horgeschiadigter Kinder eine umfassende, unabhingige und
methodenoffene Beratung iiber mogliche Therapie- und Forderwege sowie
die Moglichkeit zur Begegnung mit erwachsenen Gehorlosen und Schwer-
horigen erhalten?

Ist der Bundesregierung bekannt, ob diesen Eltern vollstindige Informa-
tionen iiber Selbsthilfeorganisationen von Eltern sowie von Betroffenen (Ge-
horlose, Schwerhdrige) vermittelt werden?

4. Welche MaBnahmen betreibt die Bundesregierung, um sicherzustellen, dass
horgeschédigte Kinder unabhingig vom Wohnort je nach individuellen Er-
fordernissen die bestmoglichen Chancen fiir eine frithestmdgliche Integration
in die Gesellschaft erhalten, und zwar durch

a) eine qualitativ hochwertige hortechnische Versorgung?

b) Moglichkeiten zum Erlernen der Gebardensprache durch die betroffenen
Familien?

5. Ist der Bundesregierung bekannt, wie sichergestellt wird, dass jedes Kind mit
Horschiadigung eine regelméBige, individuelle horgeschiadigtenpddagogische
Frithforderung erhalt?

Inwieweit besteht dabei die Moglichkeit zur bilingualen Foérderung in Laut-
und Gebérdensprache?

6. Welche MafBnahmen hat die Bundesregierung ergriffen, um die Gebérden-
sprache als vollwertige Alternative zur Lautsprache zu fordern?

7. Hat die Bundesregierung Kenntnisse dariiber, wie viele selbst horgeschadigte
oder gehorlose Experten in der Frithforderung oder in Beratungsstellen arbei-
ten?

Wenn nicht, sind solche Erhebungen geplant?
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