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Warum wird das Neugeborenen-
Horscreening durchgefiihrt?

Angeborene oder um den Geburtszeitpunkt
auftretende Horstérungen sollten moglichst
friihzeitig erkannt werden. Durch eine recht-
zeitige Behandlung kdnnen die Folgen einer
solchen Horstérung vermieden werden.

Wann und wie wird untersucht?

Das Horscreening wird in den ersten Lebens-
tagen lhres Kindes durchgefiihrt, méglichst vor
der Entlassung aus der Geburtseinrichtung. Die
Tests sind vollig schmerzfrei und kénnen durch-
geflhrt werden, wahrend lhr Kind schlaft, am
besten nach dem Fiittern.

Wie kann man eine
Horstorung feststellen?

Fiir das Neugeborenen-Hérscreening werden
zwei Verfahren angewendet: die Messung der
,otoakustischen Emissionen“ und die ,Hirn-
stammaudiometrie Bei diesen Verfahren
muss lhr Kind nicht aktiv mitarbeiten.

Was sind otoakustische
Emissionen und wie werden
sie gemessen?

Die Messung der otoakustischen Emissionen
(OAE) basiert darauf, dass ein normales



Innenohr nicht nur Schall empfangen, sondern
auch aussenden kann. Dazu wird eine kleine

Sonde in den dufleren Gehorgang eingefiihrt.
Diese gibt leise ,Klick“-Gerausche ab. Diese
Gerausche werden ins Innenohr fortgeleitet, zur
Horschnecke mit ihren Sinneszellen. Erreichen
die Téne ihr Ziel, ,antworten“ diese Zellen,
ahnlich einem Echo, mit Schwingungen, die
wiederum als Schallwellen vom Innenohr zuriick
ins dufBere Ohr Uibertragen werden.

Dort nimmt ein an der Sonde befestigtes
winziges Mikrofon die Schallwellen auf und
misst, wie stark sie sind. Bleibt das Signal aus
oder ist es sehr schwach, kann dies auf eine ge-
storte Schallaufnahme im Innenohr hinweisen.

Die Ursache ist haufig eine Stérung der Sinnes-
zellen. Ein schlechtes Messergebnis bedeutet
aber zunichst nur, dass der Befund kontroll-
bedurftig ist. Zum Beispiel kann die Signal-
aufnahme verzerrt werden, wenn das Kind
unruhig ist, Flissigkeit im Ohr hat oder Hinter-
grundgerdusche stéren.



Wie funktioniert die
Hirnstammaudiometrie?

Vor der Messung werden am Kopf des Kindes
zunachst kleine Metallplattchen (Elektroden)
auf die Haut geklebt. Uber eine Sonde oder
einen Kopfhorer werden dann ebenfalls
Klickgerdusche in das Ohr gesendet. Uber die
Elektroden wird gemessen, ob die Schallwellen
als elektrische Impulse aus dem Innenohr an das
Gehirn weitergeleitet und verarbeitet werden.
Ist die Antwort des Innenohrs oder von Teilen
der Horbahn gestort, liegt ein Hinweis auf eine
Hoérminderung vor. In diesem Fall sind weitere
Untersuchung erforderlich.

Durch diese Messung lasst sich feststellen, ob
die Ubertragung der Schallsignale ins Gehirn
richtig funktioniert. Die Hirnstammaudiometrie
(englisch: Brainstem electric response audio-
metry, BERA oder auditory brainstem response,
ABR) ist eine spezielle Elektroenzephalografie
(EEG) - ein Verfahren, das die vom Innenohr und
Teilen der H6rbahn (H6rnerv und Hor-Gehirn)
produzierten elektrischen Aktivitaten misst.

Auch dieser Test erfordert eine ruhige Umge-
bung. Je aktiver und wacher das Kind ist, desto
mehr elektrische Signale produziert sein Gehirn,
und es wird schwierig, die Signale der Hérbahn
von diesen zu unterscheiden. Deshalb ist es

am besten, wenn lhr Kind wahrend der Unter-
suchung schlaft.



Zusammen mit den OAE kann die Hirn-
stammaudiometrie auch Hinweise liefern,
ob das Héren durch eine Schadigung im
Innenohr oder der Horbahn beeintrachtigt
ist. lhr Kind erhalt entweder eine oder beide
Untersuchungen.

Untersuchungsablauf

Test
Erstuntersuchung

unauffallig
(TEOAE oder AABR) /

in der Geburtsklinik/Neonatologie bis
zum 3. Lebenstag

Test auffallig

Kontrolluntersuchung (AABR)  'est

nauffalli
in der Geburtsklinik/Neonatologie unau '9 /
kurzfristig bis zur U2
(3. bis 10. Lebenstag)

Test auffallig

Padaudiologische Diagnostik
in der Klinik fiir HNO

(bis zur 12. Lebenswoche)

Geringfligig abweichende, [dnderspezifische
Regelungen sind moglich.



Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis des Horscreenings ist noch
keine Diagnose. Ein unauffalliges Ergebnis
bedeutet, dass eine H6rstérung weitgehend
ausgeschlossen werden kann. Ein auffalliges
Ergebnis bedeutet jedoch noch nicht, dass

Ihr Kind schlecht hért, sondern dass das
Screening-Ergebnis kontrolliert werden muss.
Nur ungeféhr eins von 30 bis 40 im Screening
auffilligen Kindern hat tatsachlich eine
Horstorung.

Dennoch ist es fiir die weitere Entwicklung
Ihres Kindes besonders wichtig, bei einem auf-
falligen Befund im Screening das Hérvermdégen
Uberprifen zu lassen. Es ist dann eine genauere
diagnostische Untersuchung des Horsystems
notig.

Eine HOrst6rung kann aber auch erst im Laufe
der Entwicklung eines Kindes auftreten, zum
Beispiel durch eine Infektion im Kleinkindalter.
Deshalb ist es auch nach einem unauffalligen
Testergebnis wichtig, dass Sie weiterhin darauf
achten, ob lhr Kind gut hort.

Konnen Horstorungen bei
Neugeborenen behandelt
werden?

Neugeborenen-Hoérstérungen lassen sich in den
meisten Fallen nicht heilen, aber so wirksam
behandeln, dass eine weitgehend normale
Entwicklung des Kindes zu erwarten ist.



Dazu ist meist die Versorgung mit einem oder
zwei Horgeraten nétig, manchmal auch eine
Operation des Mittelohrs oder eine Versorgung
mit einem Cochlea-Implantat (elektronische
Innenohr-Prothese) und eine Frihférderung
des Horens.

All diese Behandlungen
sind umso wirksamer,

je friiher sie erfolgen.




Der Inhalt des Flyers entspricht dem Merk-

blatt des Gemeinsamen Bundesausschusses,
welches Anlage der Kinder-Richtlinie des
G-BA ist.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist
ein Gremium der Gemeinsamen Selbstverwal-

tung von Arzten, Krankenkassen und Kranken-
h&usern in Deutschland, in dem seit 2004 auch
Patientenvertreter aktiv mitwirken. Entschei-

dungen des G-BA stehen unter der Rechtsauf-
sicht des Bundesministeriums fiir Gesundheit.



Muss lhr Kind an der
Untersuchung teilnehmen?

Die Teilnahme am Neugeborenen-
Horscreening ist freiwillig, die Kosten
werden von der Gesetzlichen Kranken-
versicherung libernommen.

Zum Wohle lhres Kindes empfehlen wir lhnen,
das Horscreening durchfiihren zu lassen.

Wenn Sie mit der Untersuchung jedoch nicht
einverstanden sind, informieren Sie bitte das
medizinische Personal und unterschreiben
Sie im folgenden Feld.

Ich bin mit der Untersuchung nicht
einverstanden.

Datum, Unterschrift mind. eines/r Personensorgeberechtigten
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