Das universelle
Neugeborenen-Hérscreening
in Sachsen-Anhalt
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WAS VERSTEHT MAN UNTER
NG-HORSCREENING?

NG-Hérscreening bedeutet, dass jedes Kind nach seiner Geburt, i
moglichst noch in der Geburtseinrichtung eine Untersuchung | :
i des Hérvermoégens erhalt um eine angeborene Hoérstérung
: auszuschlieBen. In Deutschland besteht dazu seit 2009 eine SCREEN I NG ERG EBN ISSE
entsprechende Empfehlung.
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An Hand einer Screening-Untersuchung sind keine

genauen Aussagen zum Hoérvermoégen des Kindes
moglich! Das Screening-Gerat zeigt zwei unter-

schiedliche Ergebnisse:

Refer/ fail

WARUM IST EIN NG-HOR-
SCREENING NOTWENDIG?

Horstérungen sind sehr haufig, etwa 1-2 von 1000 Neugeborenen
leiden unter einem angeborenen Horverlust.

Gering- bis mittelgradige Hérstérungen fallen in der Regel

nicht gleich auf und werden im Durchschnitt erst im Alter von

36 Monaten diagnostiziert.

Da die kindliche Hér-u. Sprachentwicklung jedoch in den ersten
Monaten besonders sensibel verlauft, ist eine sehr zeitige
Diagnostik (bis zum 3. Lebensmonat) und Therapie (bis 6. Lebens-
monat) flr die Gesamtentwicklung des Kindes sehr wichtig.

auffdlliges Testergebnis

— ohne! Aussage, dass eine
Horstérung vorliegt.

— Eine Wiederholung der

Untersuchung ist notwendig! .

Pass

unauffalliges Testergebnis
— eine Horstérung kann weitest-
gehend ausgeschlossen werden

Ein normales Horvermégen ist die

unbedingte Grundlage fiir: Ursachen fiir auffiilliges Testergebnis

(refer, fail)

« eineregelrechte Sprachentwicklung

und Kommunikationsfahigkeit Verschmutzung des Gehdrganges mit Kaseschmiere

Fruchtwasser im Mittelohr

«  eine ungestoérte intellektuelle und emotionale Entfaltung Laute Hintergrundgerausche, bzw. Eigengerausche
und soziale Reifung fur die spatere berufliche Entwicklung durch Saugen und Unruhe des Kindes

und Chancengleichheit. . o~

WIE WIRD DAS NG-HORSCREENING
DURCHGEFUHRT? <

e

TUN BEI WIEDERHOLT
AUFFALLIGER SCREENING-
UNTERSUCHUNG?

Ist die Screening-Untersuchung in den ersten Tagen nach
der Geburt immer wieder auffallig, sollte in den ersten
Wochen eine Kontrolluntersuchung eingeleitet werden.
Diese kann bei einem spezialisierten HNO-Arzt erfolgen.
Oftmals kann nach Reinigung des Gehérganges bereits
ein unauffalliges Horergebnis erzielt werden. Zeigt sich
diese Kontrolle wiederum auffallig, sollte bei Zeiten eine
padaudiologische Diagnostik eingeleitet werden um

. . . . . den optimalen Zeitpunkt der Diagnosestellung bis zum
Automatisierte Hirnstammaudiometrie (AABR) 3. Monat nicht zu iiberschreiten.

Zwei Untersuchungsmethoden stehen zur Verfligung:

Transitorisch evozierte Otoakustische Emissionen (TEOAE)

Uber eine kleine im Gehérgang platzierte Sonde wird ein Ton gesendet.

Bei normalem Hérvermégen wird dieser Ton von den Sinneszellen des Innen-
ohres beantwortet. Die Antwort wird wiederum tber die Sonde vom
Screening-Gerat registriert. Diese Untersuchungsmethode findet hauptsachlich
beim Erstscreening seine Anwendung.

Hier wird dem Ohr wieder tber eine Sonde ein Klickreiz angeboten. Uber zuvor
an den Kopf angeklebte Elektroden kann dann eine Antwort aus dem Bereich
des Hirnstammes abgeleitet werden. Diese Methode bietet den Vorteil auch
Horstérungen, die hinter dem Innenohr lokalisiert sind, zu erfassen und wird aus
diesem Grund bei Risikokindern und zur Kontrolluntersuchung eingesetzt.

PADAUDIOLOGISCHE
DIAGNOSTIK UND THERAPIE

[ 1. HOrscreening }

Ziel der Diagnostik ist es das AusmaB und die Art der

: . Schwerhérigkeit zu ermitteln. Schalleitungsschwer-
fa:l\ pass normales Gehor hérigkeiten, meist durch permanent bestehende Mittel-
[ 2. Horscreening } ohrergusse verursacht, sollten so zeitig wie méglich
Voraussetzund fiir eine ungestérte alters- (ab 6. Monat) operativ therapiert werden. Wird eine
fa,‘[\ pass normales Gehér N ] 9 ) g9 ) Schallempfindungsschwerhérigkeit diagnostiziert, deren
gemadaBe kindliche Entw:cklung ist Ursache in einer Stérung des Innenohres besteht, wird
[pédaudiologische Diagnostik ]'edoch immer eine fn'ihzeitige Diagnostik eine Horgerateversorgung eingeleitet. Auch bei hoch-

. e . gradigen Schwerhoérigkeiten, die friher zum Ausbleiben
und Therapte der Horsmrung und eine einer lautsprachlichen Entwicklung flihrten, ist eine

individuell ausgerichtete Rehabilitation Rehabilitation mit einem Cochlea Implantat méglich.
und Friihférderung.

fail\ passL_____, normales Gehor

Einleitung der Behandlung
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