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Kinderhdruntersuchung

Wenn die Kinder zum Ohrenarzt gehen (mussen), meist in Begleitung ihrer Eltern, von Mama oder Papa, dann
brauchen sie vor dem Onkel Doktor keine Angst haben.

Was hat den der Onkel Doktor fur einen ,Hut" auf der so glanzt? Das ist ein VergroRerungsspiegel, mit dem
der Doktor die Ohren, aber auch Mund und Nase mit hellem Licht genau untersuchen kann. Das ist wichtig,
damit er sehen kann, was dem Kind fehlt. Die Ohren werden also mit Hilfe dieses speziellen Lichtspiegels,
noch besser aber mit einem Mikroskop untersucht. Das Mikroskop funktioniert wie eine VergréBerungs-
Taschenlampe, mit der dann der Gehérgang und das Trommelfell noch genauer angeschaut werden kdénnen.
Denn das Trommelfell ist ganz wichtig fur die Horfunktion. Um in den Gehérgang hineinzukommen, muss der
Doktor oft einen silbernen Ohrtrichter benttzen, dieser wird ganz vorsichtig in den Gehdrgang hineingesteckt,
dadurch kann das Licht besser gebindelt werden. Die Untersuchung mit dem Ohrtrichter tut nicht weh!
Nach der Ohrenuntersuchung erfolgen die Hortests mit Lautsprecher, mit Kopfhdrer, aber auch mit feinen
Sonden (Stopseln). Vor den Sonden brauchen die Kinder keine Angst haben, sie stecken wie ein kleiner
weicher Knopf im Ohr und tun nicht weh. Kleine Kinder werden haufig im Freifeld mit Lautsprecherboxen, die
in verschiedenen Richtungen aufgestellt sind, untersucht. GréRBere Kinder, die schon gut mitmachen kénnen,
bekommen wie ein Flugzeugpilot einen Kopfhoérer aufgesetzt und héren dann die verschiedenen Tdne,
Gerausche, aber auch die verschiedenen Wérter aus dem taglichen Kinderwortschatz tber Kopfhorer, rechts
und links getrennt; auch Kinderlieder und Melodien kénnen uber die Kopfhdrer gehort werden. Die Kinder
mussen angeben, wann sie die Tone oder die Sprachlaute wie genau und wie leise, von links oder von rechts
horen. In der Regel kann der Kopfhorer-Hortest erst mit Vorschulkindern, die gut mitmachen, aber in jedem
Fall mit Schulkindern durchgefiihrt werden. Die kleineren Kinder werden im freien Schallfeld oder auch mit
den Gehdrsonden untersucht.

Eine besondere Technik ist der elektronische Hortest, namlich die Hirnstamm-Audiometrie (in der Kliniksprache
FAEP (frUhe akustisch evocierte Potentiale) oder BERA (Brainstem Evoced Responce Audiometry) genannt).
Mit diesem speziellen Computerhértest wird das Innenohr, aber auch der Hérnerv bis zu bestimmten
Zwischenstationen im Gehirn (z.B. ,4-Hugel-Platte”) untersucht. Dieser Hortest ist sehr genau. Dazu missen
die Kinder schlafen, wenn sie von selber nicht schlafen, muss man durch eine Beruhigungsspritze nachhelfen.
Auch diese Untersuchung ist ungeféhrlich, dauert aber etwas langer.

Der neueste Screening-Hdortest ist die Messung der Innenohrechos, die von den &ul3eren Haarzellen in der
Hoérschnecke lber das Mittelohr in den auBeren Gehérgang abgegeben werden. Diese Echos (TEOAE’s) sind
bei hérgesunden Kindern immer vorhanden und kénnen durch spezielle Sonden und Computer-Messprogramme
innerhalb von kurzer Zeit (im Minutenbereich) gemessen werden.

Wenn ein Kleinkind auf tberschwellige Gerdausche prompt reagiert, einen Schreckreflex hat und Innenohrechos
bds. messbar sind, dann kann es in der Regel als hérgesund bezeichnet werden. Nur selten ist dann noch
eine spezielle Hirnstamm-Audiometrie (BERA) notwendig.

Die Hortests mit Kleinkindern und Kindern sollten spielerisch und mit viel Zeit und Geduld durchgefuhrt werden,
aber es lohnt sich: denn das gute Gehd6r und das richtige Horen ist fur die Gesamtentwicklung des Kindes,
die soziale und schulische wie geistige Entwicklung von gréfRter Bedeutung. Sollte das Schicksal einer
Schwerhdrigkeit eine Familie mit einem Kleinkind treffen, so kann man heute mit modernen, kindgerechten
Horgeraten und im schlimmen Fall einer Horrestigkeit bis Taubheit sogar mit dem elektronischen Innenohr,
dem Cochlear Implant, helfen. Das Cochlear Implant muss in einer 1- bis 2-stindigen Operation (hinter und
Uuber dem Ohr) in den Ohrknochen eingebaut werden. Wichtig ist, dass jedes Kind das mit einer Hérprothese
(HdO oder Cochlear Implant) versorgt ist, ein Hortraining und eine Horschulung haben muss. Die Ohrenéarzte
kénnen eine solche HOr- und Sprachschulung verordnen (HMR HS Muster 14, oder auch nach dem
Bundessozialhilfegesetz § 39, Abs. 1 2).

gez. Dr. Weikert



