
Empfehlung zum Ablauf des Neugeborenen-Hörscreening in der Schweiz bei 

frühgeborenen oder termingeborenen Kindern ohne Risikofaktoren für Hörminderung

 1. Primärscreening in der Geburtsklinik	 		    in der ersten Lebenswoche

    Automatisierte Messung der 
    Otoakustischen Emissionen (0AE)

2. Erweitertes Screening  durch Kinderarzt/ HNO Arzt	     	  ~ 1. Lebensmonat

Otoskopie

Tympanogramm

Messung der OAE 
ggf. automatisierte BERA
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3. Gehörsabklärung durch pädaudiologisch 				   ~ 3 Lebensmonate
    geschulte Ärzte/Zentren    						      

pädaudiologische Konfirmationsdiagnostik
    - Otoakustische Emissionen (TEOAE, DPOAE)
    - (frequenzspezifische) BERA
    - Verhaltensaudiometrie		     

normale Hörschwelle		         erhöhte Hörschwelle
bds. (≤ 35dB HL) 	   		   (>35dB HL) 
					   

				            beidseitig    einseitig

 4. Einleitung Therapie			                   		  ~ 6 Lebensmonate
							                          	      (je nach Hörstörung 

					            		                       	      und Entwicklungsstand)	 	
								      

   beidseits bestanden	        	         kontrollbedürftig 
				    (einseitig oder beidseitig) 

pädaudiologische
Nachkontrolle 

   beidseits bestanden	        	         kontrollbedürftig 
				    (einseitig oder beidseitig) 



Empfehlung zum Ablauf des Neugeborenen-Hörscreening in der Schweiz bei 

frühgeborenen oder termingeborenen Kindern mit Risikofaktoren für Hörminderung

1. Hörscreening und Follow-up durch    				    ~ 1 - 3 Lebensmonate
    pädaudiologische geschulte Ärzte /Zentren

pädaudiologische Screening - und 
Konfirmationsdiagnostik	 	
   - Otoakustische Emissionen (TEOAE, DPOAE)
   - (frequenzspezifische) BERA
   - Verhaltensaudiometrie

2. Follow-up Untersuchungen je nach Art 				    ~ 6 Lebensmonate
    der Risikofaktoren und Hörstörung	         				         		    

Risikofaktor

Syndromale Erkrankungen und 
Mehrfachbehinderung 
mit Bezug zur Schwerhörigkeit

Familiäre Schwerhörigkeit 

Intrauterine CMV-Infektion

Sonstige intrauterine Infektionen 
(z.B. Toxoplasmose, Rubella, VZV, HIV, Lues)

Perinatale Risikofaktoren
- Asphyxie
- Hyperbilirubinämie über Austauschgrenze

Meningitis

Ototoxische Medikamente mit 
Blutspiegel im toxischen Bereich 

Risikofaktoren für das Auftreten frühkindlicher 
Hörstörungen  (in Anlehnung an das „Year 2000 Position 

Statement“ des Joint Commitee on Infant Hearing)
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Diagnostisches 
Verfahren

BERA

BERA

BERA

BERA

BERA

BERA

OAE (DPOAE)


