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Liebe Eltern,

die Geburt Ihres Kindes liegt gerade hinter Ihnen. Die meisten
Kinder kommen gesund zur Welt und bleiben es auch. Es gibt
Jjedoch seltene angeborene oder um den Geburtszeitpunkt
auftretende Erkrankungen, die bei Neugeborenen noch nicht
durch &uBere Zeichen erkennbar sind, wie zum Beispiel Hors-
térungen. Bleibende Horstdrungen treten bei etwa 2 von 1.000
Neugeborenen auf. Unbehandelt kénnen diese Erkrankungen zu
Stérungen der Hér-, Sprach- und Kommunikationsentwicklung
und nachfolgend der geistigen, sozialen, emotionalen, bildungs-
und berufsbezogenen Entwicklung fiihren. Um solche Horstorun-
gen zu erkennen, wird eine Friiherkennungsuntersuchung fiir alle
Neugeborenen angeboten (Neugeborenen-Hdrscreening).

Warum wird das Neugeborenen-Horscreening
durchgefiihrt?
Angeborene oder um den Geburtszeitpunkt
auftretende Horstérungen sollten moglichst
frihzeitig erkannt werden. Durch eine rechtzeitige
Behandlung kdnnen die Folgen einer solchen
Horstérung vermieden werden.

Wann und wie wird untersucht?
Das Hérscreening wird in den ersten Lebensta-
gen lhres Kindes durchgefiihrt, mdglichst vor der
Entlassung aus der Geburtseinrichtung. Die Tests
sind vollig schmerzfrei und kénnen durchgefihrt
werden, wahrend Ihr Kind schléft, am besten nach
dem Fittern.

Wie kann man eine Horstorung feststellen?
Fir das Neugeborenen-Horscreening werden
zwei Verfahren angewendet: die Messung
der ,,otoakustischen Emissionen® und die
»Hirnstammaudiometrie®. Bei diesen Verfahren muss
Ihr Kind nicht 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
duBeren Gehorgang eingefihrt. Diese gibt leise
»Klick“- Gerdusche ab. Diese Gerdusche werden ins
Innenohr fortgeleitet, zur Hérschnecke mit ihren
Sinneszellen. Erreichen die Tone ihr Ziel, ,antworten®
diese Zellen, ahnlich einem Echo, mit Schwingungen,
die wiederum als Schallwellen vom Innenohr zuriick
ins @uBere Ohr Gibertragen 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 gestorte Schallaufnahme im Innenohr
hinweisen. Die Ursache ist haufig eine Stérung der
Sinneszellen. Ein schlechtes Messergebnis bedeutet
aber nicht immer, dass das Kind schwerhérig ist. Zum
Beispiel kann die Signalaufnahme verzerrt werden,
wenn das Kind unruhig ist, Flissigkeit im Ohr hat
oder Hintergrundgerausche storen.

Wie funktioniert die ,Hirnstammaudiometrie“?
Durch diese Messung l&sst sich feststellen, ob die
Ubertragung der Schallsignale ins Gehirn richtig
funktioniert. Die Hirnstammaudiometrie (englisch:
Brainstem electric response audiometry, BERA oder
auditory brainstem response, ABR) ist eine spezielle
Elektroenzephalografie (EEG) - ein Verfahren, das
die vom Innenohr und Teilen der Hérbahn (H6rnerv
und Ho6r-Gehirn) produzierten elektrischen Aktivitdten
misst. Vor der Messung werden am Kopf des Kindes
zunéachst kleine Metallplattchen (Elektroden) auf die
Haut geklebt. Uber eine Sonde oder einen Kopfhérer
werden dann ebenfalls ,Klick“ Gerdusche in das
Ohr gesendet. Uber die Elektroden wird gemessen,
ob die Schallwellen als elektrische Impulse aus dem
Innenohr an das Gehirn weiter geleitet und verarbei-
tet werden. Ist die Antwort des Innenohrs oder von
Teilen der Horbahn gestort, liegt ein Hinweis auf eine



Hoérminderung vor, der eine weitere Untersuchung
erforderlich macht. Auch dieser Test erfordert
eine ruhige Umgebung. Je aktiver und wacher das
Kind ist, desto mehr elektrische Signale produziert
sein Gehirn, und es wird schwierig, die Signale der
Hoérbahn von diesen zu unterscheiden. Deshalb ist
es am besten, wenn |hr Kind wahrend der Unter-
suchung schléft. Zusammen mit der OAE kann die
Hirnstammaudiometrie auch Hinweise liefern, ob
das Hoéren durch eine Schadigung im Innenohr
oder der Horbahn beeintréchtigt ist. Ihr Kind erhalt
entweder eine der beiden Untersuchungen oder
beide.

Was bedeutet das Testergebnis?
Das Ergebnis des Horscreenings ist noch keine
Diagnose. Ein unauffélliges Ergebnis bedeutet,
dass eine Horstérung weitgehend ausgeschlossen
werden kann. Ein auffalliges Ergebnis bedeutet
noch nicht, dass lhr Kind schlecht hort, sondern
dass das Screening-Ergebnis kontrolliert werden
muss. Nur ungeféhr ein Kind von 30 bis 40 im
Screening auffalligen Kindern hat tatséachlich
eine Horstorung. Dennoch ist es fir die weitere
Entwicklung lhres Kindes besonders wichtig, bei
einem auffélligen Befund im Screening das Hor-
vermdégen Uberprifen zu lassen. Es ist dann eine
Kontrolle mittels Hirnstammaudiometrie nétig oder
eine genauere, diagnostische Untersuchung des
Horsystems.
Eine Horstorung kann aber auch erst im Laufe
der Entwicklung eines Kindes auftreten, z. B.
durch eine Infektion im Kleinkindalter. Deshalb
ist es auch nach einem unauffélligen Testergebnis
wichtig, dass Sie als Eltern bei lhrem Kind auch
weiterhin darauf achten, ob Ihr Kind gut hort.



Kénnen Hoérstoérungen bei Neugeborenen behandelt

werden?

Neugeborenen-Horstérungen lassen sich in den
meisten Fallen nicht heilen, aber so wirksam
behandeln, dass eine weitgehend normale Entwick-
lung 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), das Erlernen der
Gebéardensprache und eine Friihférderung des
Horens. All diese Behandlungen sind umso
wirksamer, je friher sie erfolgen.

Muss lhr Kind an der Untersuchung teilnehmen?

Die Teilnahme am Neugeborenen-Horscreening ist
freiwillig, die Kosten werden von der Gesetzlichen
Krankenversicherung tibernommen. Zum Wohle
Ihres Kindes empfehlen wir lhnen, das Horscree-
ning 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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