Einschatzung des Horvermogens meines Kindes

Alter:
Bitte beantworten Sie die Fragen mit JA oder NEIN.

JA, wenn Sie dieses Verhalten schon mindestens einmal bei Ihrem Kind gesehen
haben.
NEIN, wenn Sie dieses Verhalten noch nie bei lhrem Kind gesehen haben

O.A (ohne Angabe) wenn Sie nicht wissen, wie Sie diese Frage beantworten sollen.

Es ist normal, dass Sie manche Fragen mit JA und manche mit NEIN beantworten.

Frage JA |NEIN|O.A

Reagiert das Kind bei bekannten Stimmen?

Ist Ihr Kind aufmerksam, wenn gesprochen wird?

Dreht |hr Kind den Kopf zur Person, wenn gesprochen wird?

Zeigt Ihr Kind Interesse an Spielsachen, die Gerausche oder
Musik wiedergeben? Z.B. Rassel, Quietsche Ente

Sucht lhr Kind nach dem Sprechenden, wenn es ihn nicht
sieht?

Wenn ein Radio oder CD-Spieler lauft, hort Ihr Kind hin?

Reagiert Ihr Kind auf Gerausche in der Ferne? Z.B. wenn
jemand etwas fallen Iasst.

Beruhigt sich Ihr weinendes Kind bei Zusprache? Z.B. mit
einem gesungenen Lied (Ohne Blickkontakt)

Reagiert Ihr Kind auf zornige/witende Stimmen? (z.B. fangt
an zu weinen)

Sind ,Gerausch-Rituale” wichtig? Z.B. die Spieluhr, ein Gute-
Nacht-Lied.

Reagiert |hr Kind auf seinen Namen?

Halt Ihr Kind Blickkontakt, wenn Sie mit ihm sprechen?

Beobachtet Ihr Kind den Mund bei der Sprechenden Person?
(bei Kindern bis zu 3 Jahren relevant)

Versucht lhr Kind Mundbewegungen nachzumachen? (fur
Kinder bis 2 relevant)

Reagiert lhr Kind auf lhre Stimme wenn es sehr laut ist? (z.b.
Familienfeier, Feste, etc.)

Dreht Ihr Kind den Kopf zur Gerauschquelle? (z.b. wenn Sie
etwas fallen lassen, ein unerwartetes Gerausch auftritt)

Bildet Ihr Kind Silberketten? (z.b. baba, mama, dada, etc.)

Zeigt Ihr Kind eine Reaktion(Ohren zu halten, weinen, etc.)
bei besonders unangenehmen Gerauschen? (Flugzeuglarm in
der Nahe, Presslufthammer; etc.)

Falls Sie drei oder mehr Fragen mit ,NEIN“ beantwortet haben, empfehlen wir eine
Abklarung der Horfahigkeit Ihres Kindes durch einen HNO-Arzt oder einen
Padaudiologen.



