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Themen

• Welche Ursachen führen zu Schwerhörigkeiten im Säug-
lings- und Kindesalter und mit wecher Häufung treten sie
auf?

• Was bedeutet das Neugeborenenhörscreening und welche
Chancen bietet es?

• Welche diagnostischen Möglichkeiten einer Schwerhörig-
keit bieten sich jenseits des Neugeborenenhörscreenings?

• An wen kann ich mich im Verdachtsfall einer Schwerhörig-
keit zur weiterführenden Diagnostik wenden
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• Welche Ursachen führen zu Schwerhörigkeiten im Säug-
lings- und Kindesalter und mit welcher Häufung treten sie
auf?



Zeitpunkte des Auftretens kindlicher
Schwerhörigkeiten

Zeugung Geburt

A B C

perinatalpränatal postnatal

Kindheit



Genese kindlicher Hörstörungen

angeboren (kongenital) - erworben

hereditär (vererbt) - nicht hereditär



Lokalisation von Schwerhörigkeiten
- Schalltransport im Ohr -



Lokalisation von Schwerhörigkeiten

Schalleitungsschwerhörigkeit (SLS):

- Äußeres Ohr

- Mittelohr

Schallempfindungsschwerhörigkeit
(SES):

- Innenohr (cochleär)

- Hörnerv, Hörzentrum

(retrocochleär)



Arten von Schwerhörigkeiten in
unterschiedlichen Altersgruppen

prä- und perinatal:

Schallleitungsschwerhörigkeit

Schallempfindungsschwerhörigkeit

postnatal:

Schallleitungsschwerhörigkeit

Schallempfindungsschwerhörigkeit



1. Vererbte (hereditäre) schallem-
pfindungsbedingte Hörstörungen

1.1 Alleinige Hörstörung

(monosymptomatisch)

1.2 Hörstörung in Verbindung mit anderen

körperlichen Auffälligkeiten

(polysymptomatisch (Syndrom z.B. Pendred)



2. Erworbene schallempfindungs-
bedingte Hörstörungen

pränatal perinatal postnatal

Röteln der Mutter
Toxoplasmose
Listeriose
Herpes
Mumps
Sauerstoffmangel
Diabetes
Rö-bestrahlung
Mangelernährung
Alkoholismus

Frühgeburt
< 1500g

Asphyxie
Mech.Geburts-

schaden
lang anhaltende

Geburt
Hyperbilirubin-

ämie

Meningitis
Encephalitis
Ototox.Med.
Masern
Pertussis
Mumps
Otitis media
Labyrinthitis
Trauma



Risikofaktoren für das Vorhandensein
einer Schwerhörigkeit



Themen

• Welche Ursachen führen zu Schwerhörigkeiten im Säug-
lings- und Kindesalter und mit welcher Häufung treten sie
auf?

• Was bedeutet das Neugeborenenhörscreening und welche
Chancen bietet es?



Statements zum Neugeborenen- und
Kinderhörscreening

• Von allen Sinnesfunktionen können allein für das Hören
bereits unmittelbar nach der Geburt durch entsprechende
Messungen valide und quantifizierbare Aussage über die
Leistungsfähigkeit des Ohres abgeleitet werden.

• 1 – 3 von 1000 Neugeborenen weisen eine gravierende
Schwerhörigkeit/Taubheit auf

• Bei 18.500 Neugeborenen/Jahr wären dies 18 – 54 Kinder
pro Jahr in Brandenburg

• Etwa 925 Kinder würden primär in Brandenburg/Jahr im
Rahmen des NHGS als „hörauffällig“ eingestuft



Statements zum Neugeborenen- und
Kinderhörscreening

• 40 bis 70% der hörgeschädigten Kinder zählen zu den Neu-
geborenen, die nach der Geburt einer intensivmedizini-
schen Behandlung (IST; 5-12%) bedurften

• Die Rate von Hörstörungen bei Kindern, bei denen Risiko-
faktoren bestehen, liegt etwa um 100-fach höher (etwa je-
des 50.Kind ist hörgestört) als in der gesamten Population

• Die verzögert einsetzende Therapie einer Hörstörung kann
irreperable Schäden mit u.U. hohen medizinischen Folge-
kosten nach sich ziehen



Statements zum Neugeborenen- und
Kinderhörscreening

• Ein normales Hörvermögen stellt die unabdingbare Voraus-
setzung für eine normale Sprach- und damit auch Sozial-
entwicklung dar

• Bei 40% der sprachentwicklungsverzögerten Kinder stellt
eine Hörstörung die Ursache des Entwicklungsrückstan-
des dar



Statements zum Neugeborenen- und
Kinderhörscreening

• 85% der nachweisbaren schallempfindungsbedingten
Schwerhörigkeiten bei Kindern (Innenohr- und Nerven-
schwerhörigkeiten) sind bereits bis zum Ende der Post-
partalperiode (etwa 1.Lebensjahr) entstanden

• Hauptursache der jenseits des 1.Lebensjahres auftreten-

den Schwerhörigkeiten stellen bei Kindern Schallleitungs-
schwerhörigkeiten dar, die im Rahmen eines Infektes der
oberen Atemwege (meist Erkältung) auftreten und bei
suffizienter Behandlung passagerer Natur sind



Statements zum Neugeborenen- und
Kinderhörscreening

• Bis zu 90% aller Kinder haben ein oder mehrmals im Leben
Paukenergüsse entwickelt

• Bis zu 70% der Kinder sollen bis zum Ende des 2.Lebens-
jahres mind. eine akute Mittelohrentzündung gehabt

• Nicht ausreichend behandelte Schallleitungshörstörungen
können zu lebenslang bleibenden und nicht mehr zufrie-
denstellend behandelbaren Hörstörungen führen



Klassifikation der
Schwerhörigkeitsgrade



„Auswirkungen verschiedener
Schwerhörigkeitsgrade“



Art der Hörmessverfahren

Objektive Hörmessverfahren:
Es werden von dem Probanden unbewußt und
unbeeinflußbar erzeugte Messdaten abgeleitet, die
eine Reaktion auf akustische Reize darstellen. Die
Mitarbeit des Probanden ist nicht erforderlich

Subjektive Hörmessverfahren:
Der Proband wird aufgefordert, im Rahmen der
Präsentation von akustischen Reizen seine
Hörwahrnehmungen mitzuteilen



„Anwendbarkeit von Hörmessverfahren
in verschiedenen Altersgruppen“



Beispiele für objektive
Hörmessverfahren

Otoakustische Emissionen (OAE)



Die Ableitung otoakustischer
Emissionen (OAE)



Die Ableitung otoakustischer
Emissionen (OAE)



Die Ableitung otoakustischer Emissionen
(OAE)



Die Ableitung otoakustischer
Emissionen (OAE)



Beispiele für objektive
Hörmessverfahren

Otoakustische Emissionen (OAE)

Akustisch evozierte Hirnstammpotentiale
(BERA)



Die Ableitung früher akustisch evozierter
Hirnstammpotentiale (BERA)



Die Ableitung früher akustisch evozierter
Hirnstammpotentiale (BERA)



Die Ableitung früher akustisch evozierter
Hirnstammpotentiale (BERA)
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Hörreaktionen 3. – 4. Lebensmonat (U4)

• Kopfbewegungen in Richtung einer Schallquelle; veränder-

tes Verhalten bei plötzlich lauten Geräuschen (Schreien,
Lächeln, ruckartiges Öffnen/Schließen der Augen,
Innehalten beim Atmen)

• Lauschen auf Fingerschnalzen und/oder Rascheln mit
Seidenpapier im Abstand von 20 cm

• Aufwachen des Kindes aus dem Halbschlaf, wenn jemand
das Zimmer betritt oder an das Bettchen tritt

• Reaktionen auf den Zuspruch einer Person, auch ohne
diese zu sehen bzw. zu kennen



Hörreaktionen 6. – 7. Lebensmonat (U5)

• Reaktion auf Musik aus dem Radio, Fernsehen etc.

• Deutliche Unruhe beim Auftreten unbekannter Geräusche

• Beobachtung der Unterhaltung anderer Personen

• Reaktion auf Geräusche außerhalb des Raumes

• Plappern oder Babbeln mehrer verständlicher Laute; auch
slche mit mehr als einer Silbe

• Benutzen der Stimme, um auf sich aufmerksam zu machen



Hörreaktionen 10. – 12. Lebensmonat
(U6)

• Verständnis ausgesprochener Verbote (nein, halt etc.)

• Folge von Aufforderungen

• Reaktion auf Musik durch Suche der Schallquelle

• Reaktion auf Flüsteransprache aus 1 m Entfernung

• Verständliches Sprechen von zwei oder mehr Worten



Hörreaktionen 21. – 24. Lebensmonat
(U7)

• Folgen flüsternd ausgesprochener Aufforderungen (z.B.
Zeigen von Körperteilen)

• Richtige Reaktion auf ins Ohr geflüsterte Aufforderungen,
ein Wort nachzusprechen, ein Spielzeug zu geben etc.

• Erkennen und Benennen bekannter Geräusche (Auto,
Flugzeug, Tierlaute)

• Hören des Summens einer Mücke



Hörreaktionen 43. – 48. Lebensmonat
(U8)

• Missverstehen von Anweisungen, wenn kein Beobachten
der Mundbewegungen möglich

• Nur teilweises oder mühevolles Verstehen normal
gesprochener Worte und rascher Konzentrationsverlust
beim Zuhören

• Ausschluss beim Spielen von anderen Kindern wegen
mangelnder Verständigung

• Geringer Kontakt mit Spielgefährten, bervorzugtes
Alleinspielen

• Mit großer Sicherheit Erkennen bekannter Geräusche



Informationsmaterial

www. kinderaerzte-im-netz.de
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Einrichtungen mit weiterführender
Hördiagnostik in Brandenburg



Informationsmaterial

Berlin-Brandenburger Zentrale für
Hörscreening bei Neugeborenen:

Tel. 030 – 450 555 427


