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Neugeborenenhorscreening in Bayern

Angeborene hochgradige Schwerhdrigkeit ist
nicht selten. Sie stellt mit 1-3:1000 Lebend-
geburten und sogar mit 1: 50 bei Risikokindern
unsere hdufigste angeborene Erkrankung dar.
Bei etwa 800 000 Geburten pro Jahr in
Deutschland muss mit ca. 4000 betroffenen
Kindern gerechnet werden. Auch heute noch
wird die Diagnose einer Schwerhdrigkeit meist
erst im Alter zwischen 2,1- 2,5 Jahren gestellt.
Das Innenohr wird bereits im 4. Schwanger-
schaftsmonat angelegt. Der Fotus hort also
bereits. Nach der Geburt missen die
Horbahnen mit den neuronalen Verbindungen

und die HOrzentren noch ausreifen. Dazu
ben6tigt der S&ugling akustische Stimulation
von auBen um das Gehdr zu "trainieren”. Dies
geschieht im Wesentlichen in den ersten sechs
bis zwolf Lebensmonaten.

Wird dieses "Zeitfenster" verpasst ist eine
Beeintrachtigung der Sprachentwicklung, der
kognitiven Fahigkeiten sowie der sozialen
Integration die Folge.

Die fruher angewandten subjektiven Tests zur
Prifung des Horvermdogens bei Sduglingen, wie
In-die—-Hande—Klatschen, Rasseln usw. konnten
das Diagnosealter der Erkennung einer

Horstorung nicht in das erste Lebensjahr ver-
schieben. Um diese Kinder die einem Horgerat
oder einem Cochlea Implantat zu versorgen, ist
es notwendig, diese Kinder rechtzeitig durch
ein Screening zu entdecken. Schwerhorigkeit
kann heute jedoch mit apparativen Tests frih-
zeitig erfasst werden.

In Bayern wurden inzwischen durch Sponsoren
wie die Lions-Clubs Bayerns u.a. nahezu alle
Entbindungskliniken flachendeckend mit
Screeninggeréten ausgestattet (die noch fehlen-
den sollen bis zum Jahresende folgen). Beim
Haorscreening werden die otoakustischen



Emissionen gemessen. Das sind Tone, die nach
Reizung von auRen durch das Zusammenziehen
der Horzellen im Innenohr entstehen und mit-
tels eines Sensors im Gehdrgang wieder aufge-
fangen werden konnen.

Eine positive Messung schliel3t eine therapiebe-
durftige Schwerhorigkeit mit groRter Wahr-
scheinlichkeit aus. Eine negative Messung in den
ersten Lebenstagen heilt nicht automatisch
Schwerhdrigkeit, denn es kann auf Grund von
Fruchtwasser oder Kaseschmiere im Gehor-
gang manchmal in den ersten Lebenstagen zu
einem falschen Untersuchungsergebnis kom-
men. Diese Kinder mussen jedoch in den
ersten Lebenswochen weiter untersucht wer-
den. Um hier Eltern nicht zu verunsichern muss
am besten noch in der Entbindungsklinik eine
Zweituntersuchung durchgefiihrt werden, oder
in den ersten Tagen nach der Entlassung aus

der Entbindungsklinik beim niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzt oder Hals-Nasen-
Ohrenarzt. Sollte auch die zweite Unter-
suchung den Verdacht bestétigen, muss die
weitere Diagnostik beim Spezialisten (HNO-
Arzt, Paddaudiologen) erfolgen.

Die Kinder, die weiter untersucht werden mus-
sen sollen derzeit vom Neugeborenen-
Horscreening- Zentrum in Regensburg erfasst
und bis zur endgultigen Diagnosestellung und
Therapieeinleitung weiter verfolgt werden.
Somit soll sicher gestellt werden, dass eine
zeitgerechte Therapie eingeleitet werden kann.
Da das flachendeckende Neugeborenen-
Horscreening in Bayern erst seit kurzem ange-
laufen ist werden sicher noch Verbesserungen
gemacht werden mussen.Wir sollten jedoch
auf dem eingeschlagenen Weg, der uns durch
Sponsoren vorgegeben wurde weiter gehen.



