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In einer prospektiven Studie wurde die Einfithrung des neonatalen Horscreenings an einem
Perinatalzentrum wissenschaftlich begleitet. In einer Beobachtungsperiode von zwei Jahren wurden
von 3644 Kinder 3302 einem Horscreening unterzogen. Kontrollbediirftige Befunde lagen bei 57
Kindern vor. Von 36 Kindern erfolgte eine Riickmeldung entsprechend dem Studienprotokoll.
Zwei Kinder mit einer permanenten Horbehinderung konnten ermittelt werden. Durch ein
einstufiges TEOAE-Screening an nur einem Ohr konnte ein Anteil von nur 1,1 Prozent
kontrollbediirftiger Befunde im Bereich der Frauenklinik erreicht werden. Da fiir den Spracherwerb
nur eine beidseitige Horbehinderung relevant ist, ist dieses Vorgehen gerechtfertigt. Es konnte
gezeigt werden, dass die Kosten auf 8731 Euro pro entdecktem Fall reduziert werden kénnen. Vor
diesem Hintergrund wird die Notwendigkeit eines generellen Horscreenings sowie die
Voraussetzungen fiir eine reibungslose Durchfiihrung erdrtert. Auf psychosoziale Aspekte, wie
miitterliche Angste bei falsch positivem Befund, wird eingegangen. Ohne ein generelles
Horscreening werden v.a. gesunde Neugeborene ohne weitere Risikofaktoren beziiglich einer
eventuellen Horbehinderung zu spit entdeckt. Diese Gruppe macht einen Anteil von tiber 50% aller
frithkindlichen Horbehinderungen aus. Gerade diese Kinder profitieren von einer frithen Diagnose
mit nachfolgender Horgerdteversorgung in den ersten Lebenswochen. Wird diese Sachlage
weiterhin gesundheitspolitisch nicht mit dem notigen Ernst verfolgt, muss man davon ausgehen,
dass Kinder in Taubstummen-Einrichtungen versorgt werden, die eigentlich einen normalen
Schulabschluss mit rechtzeitiger Therapie und Forderung erreichen konnten.



