Was passiert nach einem auffalligen
Kontrolltest?

Angeborene Horstorungen des Innenohres
lassen sich bis heute nicht mit Medikamen-
ten behandeln. Jedoch stehen mit den mo-
dernen Horhilfen wirksame Hilfsmittel zur
Verflugung, um das betroffene Kind bei der
Entwicklung zu unterstutzen. Dazu erfolgt
bis zum vierten Lebensmonat eine ausfuhr-
liche Hortestung und Ursachenabklarung.
AnschlieBend ist moglicherweise die Ver-
sorgung mit einem Horgerat auf einem Ohr
oder auf beiden Seiten notig. Bei hochgra-
digen Schwerhorigkeiten stehen zudem ab
einem Alter von 9-12 Monaten Cochlea-Im-
plantate (elektronische Innenohr-Prothe-
sen) oder aktive Mittelohrimplantate zur
Verfugung. Zudem unterstitzen padagogi-
sche Fruhforderung sowie hals-nasen-ohre-
narztliche und padaudiologische Kontrollen
die Hor- und Sprachentwicklung des Kindes.
All diese Malinahmen sind umso wirksamer,
je friher sie erfolgen.

Sie finden uns auf dem Venusberg-Campus
Nord im Geb3aude 03 und 04.

Nutzen Sie unsere Navi-App
fur Ihr Mobiltelefon, um sich Ihr Weg zu uns
schnell auf dem Gelande des :, gt
Universitatsklinikums zurecht- E
zufinden. Dazu scannen Sie
bitte einfach den nebenste-
henden QR-Code ein und laden
sich die Navi-App herunter.
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auf dem UKB-Gelédnde:

Wir beraten Sie gerne!

Terminvereinbarung:

Tel.: 0228 287-15558

E-Mail: hno.ambulanz@ukbonn.de
oder online unter:
www.ukbonn.de/hno
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Warum wird das Neugeborenen-
Horscreening durchgefuhrt?

Bleibende Horstorungen treten bei etwa 2
von 1000 Neugeborenen auf. Angeborene
oder um den Geburtszeitpunkt auftretende
Horstorungen sind zunachst nur schwer er-
kennbar, sollten jedoch moglichst frihzeitig
erkannt werden. Durch eine rechtzeitige Be-
handlung konnen die Folgen, wie Storungen
der Sprachentwicklung, vermieden werden.
Daher bietet unsere Klinik eine Friherken-
nungsuntersuchung fur alle Neugeborenen
an (Neugeborenen-Horscreening).

Wie wird das Neugeborenen-
Horscreening durchgefuhrt?

Das Horscreening wird in den ersten Lebens-
tagen lhres Kindes durchgefuhrt, moglichst
vor der Entlassung aus der Geburtseinrich-
tung. Sollten hier Auffalligkeiten festge-
stellt werden, ist eine zeitnahe Uberprifung
durch eine spezialisierte Einrichtung sinn-
voll.

Wie kann bei einem Neugeborenen
ein Hortest durchgefuhrt werden?

Zur Hortestung von Neugeborenen stehen
zwei Methoden zur Verfligung. Dabei han-
delt es sich um sog. ,,otoakustische Emissio-
nen“ und um die ,Hirnstammaudiometrie”
(englisch: brainstem evoked response audi-
ometry, BERA oder auditory brainstem res-
ponse, ABR).

FUr beide Untersuchungen wird eine klei-
ne Sonde, ahnlich einem Kopfhorer, in den
aulleren Gehodrgang eingebracht. Bei den
,otoakustischen Emissionen” wird die Funk-
tion der Sinneszellen im Innenohr Uber-
pruft. Bei der Hirnstammaudiometrie wird
die Funktion des Innenohres und der Hor-
bahn Uberpruft. Hierzu wird mittels Klebe-
elektroden die Horsignalfortleitung ins Ge-
hirn ihres Kindes gemessen. Beide Verfah-
ren sind absolut schmerzfrei und konnen
am spontan schlafenden Kind durchgeftihrt
werden. Sofern kein erhohtes Risiko fur eine
angeborene Schwerhdrigkeitvorliegt, erfolgt
die Prifung mittels ,otoakustischer Emissi-
onen”. Bei Bedarf oder bei vorliegenden Risi-
kofaktoren kann zusatzlich eine ,Hirnstam-
maudiometrie” durchgefiihrt werden. Ein
auffalliges Messergebnis bedeutet aber
nicht immer, dass ein Kind schwerhorig ist.
Zum Beispiel kann die Signalaufnahme ver-
zerrt werden, wenn das Kind unruhig ist,
lediglich etwas harmlose Flussigkeit im Ohr
hat oder Hintergrundgerausche storen.

Eine Horstorung kann nicht nur angeboren

sein, sie kann sich auch im Laufe der ers-
ten Lebensjahre, zum Beispiel durch In-
fektionskrankheiten, entwickeln. Deshalb
empfehlen wir Ihnen als Eltern auch nach
einem unauffalligen Testergebnis, dass Sie
auch weiterhin darauf achten, ob Ihr Kind
gut auf akustische Reize reagiert.




