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Ein normales Horvermogen ist fiir die Sprachentwicklung eines Kindes und fiir seine

gesamte geistige und seelische Entwicklung von enormer Bedeutung. Die friihzeitige ( ﬁ::se‘rf;';]‘;“m
Erkennung und Behandlung einer Schwerhorigkeit kann dem betroffenen Kind

dauerhafte Schaden ersparen oder diese zumindest abmildern. — isiedlogiechies
Leider ist in Deutschland ein flachendeckendes System zur Erfassung kindlicher Krebszentrum
Schwerhdorigkeit erst im Aufbau. Hier in Schwabisch Hall kénnen wir lhnen die \ ’ Hghenlahe
Vorsorgeuntersuchung des Gehors ihres neugeborenen Kindes anbieten. Bei der ‘ PR
Untersuchung am schlafenden Kind wird ihm liber eine kleine Sonde im Ohr ein Beckenboden-
Tonsignal vorgespielt, und dann ein Echo gemessen, das nur dann auftritt, wenn das b SRRIeIe

Ohr normal funktioniert. Diese Untersuchung ist fiir den Saugling weder schmerzhaft
noch in irgendeiner Form belastend. Manchmal muss die Untersuchung wiederholt werden, um eine
verlassliche Information zu bekommen.

Natiirlich bietet ein unauffalliges Untersuchungsergebnis keine Gewahr dafiir, dass das Gehor des Kindes
auch in Zukunft immer normal sein wird. Daher wird dringend empfohlen, die weiteren kinderarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch zu nehmen.

Das Ergebnis der Untersuchung wird in den Unterlagen des Kindes protokolliert und unterliegt
selbstverstandlich der arztlichen Schweigepflicht und den Regeln des Datenschutzes.

Falls Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Stationsarzt.

Bitte bekunden Sie durch lhre Unterschrift, ob die empfohlene VorsorgemaBnahme bei lhrem Kind
durchgefiihrt werden soll oder nicht.

Wir danken fir Ihr Verstandnis.
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