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Einleitung

Screening ist eine spezifische medizinische In-
tervention mit dem Ziel, eine Krankheit oder
eine Funktionsstörung in Personen festzustel-
len, bei denen sie nicht vermutet werden [1].
Wie jede andere medizinische Intervention
muss Screening sicher und effektiv sein. Jede
medizinische Massnahme, einschliesslich des
Screenings, weist Unzulänglichkeiten auf und
hat Risiken, auch wenn diese äusserst gering
sein können. Da Screening grundsätzlich an
gesunden Personen angewandt wird, sollte es
besonders sicher und erwiesen effektiv sein. 
Seit mehr als 40 Jahren werden Versuche für
ein allgemeines, alle Neugeborenen einschlies-
sendes Screening des Gehörs unternommen
[2]. Die Effektivität des allgemeinen Hörscree-
nings bei Neugeborenen war umstritten, und
das Screening wurde über Jahre kontrovers
diskutiert. Vor wenigen Jahren wurde das all-
gemeine Hörscreening bei Neugeborenen noch
als nicht einfach, nicht ohne Risiken, nicht
unbedingt nützlich und als nicht gerechtfertigt
beurteilt [3]. Die Risiken betrafen weniger die
diagnostischen Massnahmen als vielmehr die
psychische Morbidität der Eltern durch ein
falsch positives Resultat und die dadurch auf-
tretende, unnötige Belastung der frühen Kind-
Eltern-Beziehung. 
Neue Erkenntnisse der Ohrphysiologie und
technische Entwicklungen führten in den letz-
ten Jahren zu Testverfahren, mit denen die
Effektivität eines allgemeinen Neugeborenen-
Hörscreenings nachgewiesen werden konnte
[4]. Im Rahmen einer europäischen Konsens-
Konferenz im Mai 1998 in Mailand wurde die
Einführung eines allgemeinen Hörscreenings
bei allen Neugeborenen empfohlen [5, 6].
Das allgemeine Hörscreening aller Neugebore-
nen setzt sich deshalb international zuneh-
mend durch. In vielen Länder sind gesetzliche
Grundlagen dafür vorgesehen oder bereits ver-
abschiedet. Auch in der Schweiz wurde die
Durchführbarkeit und Effektivität dieser Mass-
nahme nachgewiesen [7].

Neugeborenes 
und Schwerhörigkeit

1–2 Kinder pro 1000 normale Geburten wer-
den mit einer beidseitigen, relevanten Schwer-
hörigkeit geboren. Frühgeburten haben ein
deutlich höheres Risiko. Frühkindliche Hör-
störungen, seien sie kongenital oder perinatal
erworben, sind fast immer Folge einer Schädi-
gung des Innenohrs und nur selten des Mittel-
ohrs, des Hörnervs oder des Zentralnerven-
systems.
Hörstörungen sind nicht sichtbar, und das Neu-
geborene zeigt im allgemeinen keine besonde-
ren Merkmale. Die Säuglinge verhalten sich vor
allem am Anfang normal. Die angeborene
Schwerhörigkeit ist deshalb nicht offensichtlich,
und sie wird ohne besondere Untersuchung oft
erst Jahre später wegen mangelnder Sprach-
entwicklung entdeckt. Das Entdeckungsalter
einer frühkindlichen Hörstörung betrug in der
Schweiz 2,5 Jahre oder noch mehr [8]. Damit
geht wertvolle Zeit für eine entsprechende För-
derung und die Gehörentwicklung verloren.
Der positive Effekt einer Frühförderung und
frühen Versorgung mit Hörhilfen im Vergleich
zu einer erst später einsetzenden Intervention
ist belegt [9].

Hörscreening allgemein 

Für ein effektives Screening müssen geeignete
Tests zur Verfügung stehen, die einfach, für das
Kind unbelastend und möglichst kostengünstig
sind. Das Verfahren muss ausserdem in der
Lage sein, praktisch alle Neugeborenen mit
einer Hörstörung von den normal hörenden zu
trennen. 
Mit der automatischen Messung von Schallaus-
sendungen des Innenohrs im Gehörgang
(otoakustischen Emissionen – OAE) oder der
vereinfachten und ebenfalls automatisierten
Messung von Nerven- und Hirnpotentialen
(auditorisch evozierte Potentiale – AEP) stehen
solche Methoden heute zur Verfügung. Mit
einem solchen Screeningtest kann bereits we-
nige Tage nach der Geburt eine normale Funk-
tion der Cochlea sicher festgestellt werden.
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Fehlt dieser Nachweis, ist eine weitere diagno-
stische Gehörabklärung in einer Pädaudiologie
indiziert. 

Hörscreening Schweiz

Die technischen Mittel für ein allgemeines Hör-
screening sind also vorhanden. Es galt, die
notwendige Organisation und Information in
der Schweiz zu etablieren, Erfahrungen zu
sammeln und die grundsätzliche Machbarkeit
aufzuzeigen. Es wurde bereits 1999 unter der
Schirmherrschaft einer «Schweizerischen Ar-
beitsgruppe Hörscreening bei Neugeborenen»
ein allgemeines Hörscreening bei Neugebore-
nen eingeführt. Diese Arbeitsgruppe unter dem
Vorsitz von Dr. M. Vischer, Universitäts-HNO-
Klinik Inselspital Bern, die sich aus Vertretern
der Schweizerischen Gesellschaft für ORL, Päd-
iatrie und Neonatologie zusammensetzt, er-
arbeitete die notwendigen Grundlagen für ein
allgemeines Neugeborenen-Hörscreening in
der Schweiz. Ab Sommer 1999 wurde in ver-
schiedenen grösseren Geburtskliniken mit 
dem Hörscreening begonnen. Die Arbeits-
gruppe begleitet das Hörscreening nach wie
vor. 
In der Schweiz wird hauptsächlich eine hoch-
automatisierte Messung der otoakustischen
Emissionen durchgeführt. Der Test ist für das
Neugeborene völlig ungefährlich und wird
zwischen dem 2.–4. Lebenstag durchgeführt.
Er beansprucht wenige Minuten und ist in der
Lage, bei einem Neugeborenen eine normale
Funktion des Innenohrs festzustellen. Der Test
kann von einer angelernten Person ohne spe-
zielle Kenntnisse, z.B. von einer Säuglings-
schwester, nach einer Einführung sicher durch-
geführt werden. 
Bis Ende 2000 wurden mehr als 16 600 Neu-
geborene in den beteiligten Kliniken unter-
sucht. Es konnten 90% der in diesen Kliniken
geborenen Neugeborenen tatsächlich unter-
sucht werden. 2% der Neugeborenen bestan-
den den Test nicht, d.h., es konnten auf beiden
Ohren keine Emissionen nachgewiesen wer-
den. Die Erfahrungen des Auslands wurden
damit bestätigt, das Screening und die nachfol-
genden Untersuchungen sind geeignet, Störun-
gen des Gehörs bereits bei Neugeborenen fest-
zustellen.
Als nächste Zielsetzung ist die Durchführung
eines möglichst flächendeckenden Hörscree-
nings in allen Geburtsabteilungen der Schweiz
vorgesehen.

Follow-up

Bei den 2% der Neugeborenen mit nicht be-
standenem Screeningtest liegt erst der Ver-
dacht und nicht die Gewissheit auf eine Hör-
störung vor. Tatsächlich hat aufgrund der
bekannten Inzidenzzahlen nur einer von 10
solchen Säuglingen eine permanente und rele-
vante Hörstörung. Es ist deshalb wichtig, auch
sprachlich genau zwischen einer Hörstörung
und einem nicht bestandenen Screeningtest zu
unterscheiden. Eine pädaudiologische Unter-
suchung der Neugeborenen mit nicht bestan-
denem Screening muss in den 4 nächsten Wo-
chen sichergestellt sein. Im oben genannten
Kollektiv wurde aufgrund solcher Nachunter-
suchungen bei 14 Neugeborenen eine
sprachrelevante Hörstörung nachgewiesen. 

Habilitation

Eine Früherfassung von Hörstörungen macht
nur dann Sinn, wenn neben den weiteren Ab-
klärungsschritten anschliessend wirkungsvolle
Massnahmen ergriffen werden können. Bei 
den Hörstörungen der Neugeborenen ist diese
Forderung durch die Möglichkeit einer frühen
apparativen Versorgung, Hörgeräte oder
Cochlear-Implantate, und einer in der Schweiz
gut ausgebauten, gezielten multidisziplinären
Frühförderung erfüllt. Bei entsprechender För-
derung entwickeln viele der hörgeschädigten
Kinder auditive Funktionen, die ihnen eine gute
lautsprachliche Kommunikation erlauben und
damit ihre Ausbildungsmöglichkeiten wesent-
lich verbessern.

Später auftretende 
Hörstörungen

Mit einem allgemeinen Neugeborenen-Hör-
screening können nicht alle Hörstörungen ent-
deckt werden. Auch mit den besten Methoden
werden einige Hörstörungen verpasst, und ein
beträchtlicher Anteil der Hörstörungen treten
erst in den nachfolgenden Lebensmonaten oder
-jahren in Erscheinung [10]. Eine regelmässige
weitere Überprüfung des Gehörs bei Säuglin-
gen und Kleinkindern durch den Kinderarzt ist
deshalb auch mit einem Neugeborenen-Hör-
screening nach wie vor wichtig und notwendig.
Sollte später der Verdacht auf eine Hörstörung
aufkommen, muss unbedingt eine pädaudio-
logische Untersuchung durchgeführt werden,
auch wenn der Neugeborenen-Screeningtest
normal war.
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