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Fast alle Babys horen gut: 997 von 1000 Kindern kommen
mit einem normal entwickelten Horvermogen zur Welt.
Hochstens drei von 1000 Neugeborenen haben eine
mittelgradige oder starkere Horstorung. Die meisten dieser
Kinder kénnen zwar etwas schlechter horen, sind jedoch
nicht taub. Horstdrungen werden oft erst erkannt, wenn ein
Kind zwischen zwei und vier Jahre alt ist. Es gibt allerdings
Hortests, die schon bei Neugeborenen durchgefiihrt
werden konnen.

Was passiert beim Horen?

Wie das Ohr funktioniert, erfahren Sie in diesem Film
(URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.780.de.html)
.Das Ohr nimmt Schallwellen auf und wandelt sie in
Impulse um, die tber die Nerven ins Gehirn gelangen. Erst
dort werden sie "entschlisselt", bewertet und mit anderen
Eindriicken und Erfahrungen verknipft - also als laut oder
leise, als Sprache, Musik oder Signal wie etwa "das Telefon
klingelt" wahrgenommen.

Innenchr:
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Das Ohr besteht aus drei Teilen:

« dem dulBeren Ohr (Ohrmuschel und 4uBerer
Gehorgang),

« dem Mittelohr (Trommelfell und Paukenhohle mit
Gehorknochelchen),

+ dem Innenohr (Schnecke und Gleichgewichtsorgan).
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Uber das duBere Ohr eintreffende Schallwellen versetzen
das Trommelfell in Schwingungen, die sich iiber das
Mittelohr bis ins Innenohr Ubertragen. Hier befindet sich
das eigentliche Hororgan, die "Horschnecke". Feine
Haarzellen in der Horschnecke spielen bei der
Umwandlung der Schallwellen in Nervensignale eine
wichtige Rolle. Auch das Gleichgewichtsorgan sitzt im
Innenohr.

Welche Folgen hat eine Horstorung bei Neugeborenen?

Wenn ein Baby nicht richtig hort, werden die Hirnzellen,
die fiir das Gehor zustdandig sind, nur wenig beansprucht.
Es kann sein, dass sie sich dadurch nicht richtig
entwickeln. Méoglicherweise bleibt das Horvermdgen
dadurch dauerhaft eingeschrankt, was sich dann spéter
nur noch schwer ausgleichen ldsst. Wenn ein Kind
schlecht hort, lernt es moglicherweise spdter sprechen als
andere Kinder, was wiederum seine Lernfihigkeit, seine
personliche und soziale Entwicklung beeintrachtigen
kann.

Wie kann man eine Horstorung feststellen?

Bei Neugeborenen und Sduglingen ist es schwierig zu
beurteilen, ob ihr Gehor in Ordnung ist. Im Gegensatz zu
dlteren Kindern konnen sie noch nicht aktiv an Tests
mitwirken, bei denen ihre Reaktion auf Tone und

Gerdusche  gepriift wird. Bei den '"objektiven"
Testmethoden, die auch bei
Neugeborenen-Hdorscreenings (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/index.367.de.html)
eingesetzt werden, muss das Kind nicht mitarbeiten, es
braucht noch nicht einmal wach zu sein. Deshalb eignen
sich besonders zwei Verfahren fiir die Untersuchung von
Neugeborenen und Sduglingen: Die Messung der
"otoakustischen Emissionen" und die
"Hirnstammaudiometrie".

Diese Tests sind vollig schmerzfrei und koénnen
durchgefiihrt werden, wéhrend lhr Baby schléft. In
Deutschland werden Neugeborenen-Horscreenings nicht
routinemaRig in allen Krankenhdusern durchgefiihrt.
Mehr Informationen rund um unsere Horféahigkeit und
wie sie gemessen wird, finden Sie in unserem Merkblatt
(URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/index.369.de.html)
"Hortests verstehen (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.369.de.html)
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Was sind "otoakustische Emissionen" und wie werden sie
gemessen?

Die Messung der otoakustischen Emissionen (OEA)
funktioniert nach dem Prinzip eines Echos. Es wird eine
kleine Sonde in den dulleren Gehorgang eingefiihrt. Diese
gibt wiederholt einen leisen "Klick"-Ton ab. Die Gerdusche
setzen sich bis ins Innenohr fort, zur Horschnecke mit ihren
feinen Haarzellen. Erreichen die Tone ihr Ziel, "antworten"
diese Zellen, dhnlich einem Echo, mit Schwingungen, die
wiederum als Schallwellen vom Innenohr zuriick ins
dullere Ohr (ibertragen 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 in der Horschnecke hinweisen. Die
Ursache ist hdufig eine Storung der Haarzellen.

Ein schlechtes Messergebnis bedeutet nicht in jedem Fall,
dass das Baby schwerhdrig ist. Zum Beispiel kann die
Signalaufnahme verzerrt werden, wenn das Kind unruhig
ist, Flissigkeit im Ohr hat oder Hintergrundgerdusche
storen. Die OAE sagen zudem nichts dariiber aus, wie stark
ein Horverlust ist. Der Test ist zwar relativ genau, aber wie
bei den meisten Untersuchungen kann es auch hier
vorkommen, dass der Test nicht jede Horstorung erkennt.

Manchmal werden auch Neugeborene mit normaler
Horfahigkeit durch die OAE falsch diagnostiziert: Obwohl
sie gut horen konnen, wird irrtimlich eine Schwerhdrigkeit
festgestellt, das heildt, das Testergebnis ist "falsch-positiv".
Mit Folgeuntersuchungen konnen Fehldiagnosen dieser Art
in den meisten Féllen schnell festgestellt werden.

Die OAE-Untersuchung ist nicht aufwéndig und meist nach
wenigen Minuten beendet. Sie findet in ruhiger Umgebung
statt und moglichst dann, wenn das Baby vollig entspannt
ist oder schlift. Wenn das Kind zum Beispiel
Sauggerdusche macht, kann das die Messung behindern.

Wie funktioniert die "Hirnstammaudiometrie'?

Durch diese Messung ldsst sich feststellen, ob die
Ubertragung  der  Schallsignale ins  Gehirn richtig
funktioniert. Die so genannte Hirnstammaudiometrie
(englisch: brainstem-evoked response audiometry, oder
BERA) ist eine spezielle Elektroenzephalografie (EEG) - ein
Verfahren, das die vom Gehirn produzierten elektrischen
Aktivitdten misst. Vor der Messung werden am Scheitel und
hinter den Ohren des Kindes zundchst kleine
Metallplattchen (Elektroden) auf die Haut geklebt. Es
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bekommt dann eine Art Kopfhorer aufgesetzt, ber den
Klickgerdusche zum Innenohr gesendet werden. Uber die
Elektroden wird gemessen, ob die Schallwellen als
elektrische Impulse aus dem Innenohr im Gehirn
ankommen. Ist die Signallibertragung gestort, liegt ein
Hinweis auf eine Hérminderung vor.

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 Hornerven von diesen zu unterscheiden.
Deshalb ist es am besten, wenn lhr Baby wahrend der
Untersuchung schlaft.

Zusammen mit der OAE kann die
Hirnstamm-Audiometrie auch Hinweise liefern, ob das
Horen durch eine Schadigung im Innenohr oder des
Hornervs beeintrachtigt ist.

Was sind die Vorteile solcher Tests?

Es gibt rein praktische Argumente fiir eine Untersuchung
direkt nach der Geburt. Das Krankenhaus bietet die beste
Struktur, um moglichst viele Kinder untersuchen zu
konnen. Zu einem so friihen Zeitpunkt wiirde aber noch
keine Behandlung erfolgen.

Ein Vorteil der frihzeitigen Hortests ist, dass sie dartiber
Auskunft geben konnen, ob bei einem Kind eine
Horstorung weitest gehend ausgeschlossen werden kann
oder nicht. Dies kann helfen, das Verhalten des Kindes
besser zu verstehen und nicht falsch zu interpretieren -
zum Beispiel, wenn es auf Ansprache schlecht reagiert.
Eine Horstérung kann aber auch erst im Laufe der
Entwicklung eines Kindes auftreten, zum Beispiel durch
eine Infektion im Kleinkindalter. Deshalb ist es auch nach
einem unauffdlligen Testergebnis wichtig, weiterhin
darauf zu achten, ob lhr Kind gut hért.

Eine friihzeitige Diagnose bedeutet auch die Moglichkeit
einer friihzeitigen Therapie. So gibt es Hinweise, dass
Kinder, deren Horstorung in einem
Neugeborenen-Horscreening festgestellt wurde, sich zu
Beginn sprachlich besser entwickeln als Kinder, die erst
spat diagnostiziert wurden. Man weils noch zu wenig
dartiber, wie sich eine friihe Diagnose langfristig auf das
psychische Wohlbefinden und die Lebensqualitat der
Kinder auswirkt. Mehr Forschung ist auch né&tig um
herauszufinden, welche Behandlungen fiir Kinder mit
Horstérungen die besten sind. Zu den
Behandlungsmdoglichkeiten gehoren Horgeréte,
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Logopadie und gezielte Schulungen. In bestimmten Féllen
wird auch ein Cochlea-Implantat (das operative Einbringen
einer elektronischen Horprothese) eingesetzt.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Infektion

Von einer Infektion spricht man in der Medizin, wenn sich
eine Person mit einem Krankheitserreger angesteckt hat.
Dieser Erreger kann z.B. ein Bakterium, ein Virus, ein Pilz
oder auch ein Wurm sein. Der Erreger vermehrt sich,
breitet sich im Korper aus oder befdllt nur ein bestimmtes
Organ. Solange die Person noch keine Anzeichen einer
Krankheit zeigt, sprechen Arztinnen und Arzte von einer
asymptomatischen Infektion. Sobald der Kérper auf die
Erreger reagiert, was sich in Krankheitssymptomen
bemerkbar macht, handelt es sich um eine symptomatische
Infektion, eine Infektionskrankheit. Der Zeitraum vom
ersten Befall des Korpers durch den Erreger bis zu den
ersten Krankheitssymptomen bezeichnet die Medizin als
Inkubationszeit. Sie kann wenige Stunden oder Tage, aber
auch viele Jahre dauern. Eine Infektion muss nicht in jedem
Fall zum Ausbruch einer Krankheit fiihren.

Horschnecke

Die Horschnecke (auch genannt: Cochlea) ist das
eigentliche Hororgan. Sie befindet sich im Innenohr und
wandelt Schallwellen in elektrische Signale um. Diese
werden iber die Nerven zum Gehirn weitergeleitet.

Diagnose

Mit dem Begriff Diagnose (von ,diagnosi”, griechisch:
Erkenntnis, Urteil) ist das Feststellen und Benennen einer
Erkrankung gemeint. Die Diagnose sollte unter anderem
anhand der Vorgeschichte, der vorhandenen Beschwerden
und der Untersuchungsergebnisse gestellt werden. Zu den
Untersuchungen  gehdren  sowohl eine eingehende
korperliche Untersuchung als auch beispielsweise die
Bestimmung  von Blutwerten oder  apparative
Untersuchungen wie Ultraschall oder Rontgen.

Therapie

Als Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege, Heilung)
wird in der Medizin die Behandlung von Krankheiten,
einzelnen Beschwerden oder Verletzungen bezeichnet.
Genauer sind damit die einzelnen Malnahmen zur
Behandlung einer Erkrankung gemeint. Diese Mallnahmen
umfassen beispielsweise eine Anderung der
Erndhrungsweise, die Einnahme von Medikamenten,
Operationen oder Krankengymnastik. Das Ziel einer
Therapie ist Heilung oder zumindest eine Verbesserung der
Beschwerden.
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Quellen

Die IQWiG-Gesundheitsinformationen stiitzen sich auf Forschungsergebnisse aus der internationalen Literatur. Wir
identifizieren die zuverldssigsten aktuell verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse, insbesondere aus sogenannten
»systematischen Reviews”. Darin werden wissenschaftliche Studien zum Nutzen und Schaden von Behandlungen und
anderen MaRRnahmen der Gesundheitsversorgung zusammenfassend analysiert, sodass Fachleute und Betroffene deren Vor-
und Nachteile abwégen konnen. Mehr Informationen dazu, wie systematische Reviews aufgebaut sind und warum sie die
zuverldssigsten Belege liefern, finden Sie hier (URL: http://www.gesundheitsinformation.de/gepruefte-medizin.61.de.html) .
AufBerdem bitten wir stets die Autorinnen und Autoren der zentralen systematischen Reviews, auf denen unsere
Informationen beruhen, um ihre Unterstiitzung, um die medizinische und wissenschaftliche Korrektheit unserer Produkte
sicherzustellen.

Crockett R, Wright AJ, Uus K, Bamford J, Marteau TM. Maternal anxiety following newborn hearing screening: the
moderating role of knowledge. / Med Screen 2006; 13: 20-25. [PubMed-Zusammenfassung (URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16569301?ordinalpos=3 &itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubme:

|

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiQ). Fritherkennungsuntersuchung von Hérstérungen
bei Neugeborenen. Abschlussbericht S05-01 Version 1.0. Koln: IQWiG. Februar 2007. [Volltext (URL:
http://www.iqwig.de/download/S05-01_Abschlussbericht_Frueherkennungsuntersuchung_von_Hoerstoerungen_bei_Neugeborenen.}

]

Morzaria S, Westerberg BD, Kozak FK. Systematic review of the etiology of bilateral sensorineural hearing loss in children.
Int | Ped Otorhinolaryngol 2004; 68: 1193-1198. [PubMed-Zusammenfassung (URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15302152?0ordinalpos=3 &itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubme:

]
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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