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Das Down-Syn drom ist die häu figs te nu-

me ri sche Chro mo so mena b er ra ti on beim 

Men schen. Es tritt bei ei nem von 700 Neu-

ge bo re nen auf. In über 90 der Fäl le han-

delt es sich um eine freie Tri so mie 21, sel te-

ner eine Trans lo ka ti on oder ein „Mo sa ik be-

fund“ [25] mit ty pi schen mor pho lo gi schen 

und funk tio nel len Be son der hei ten [9, 26] 

wie z. B. Min der wuchs, Mit tel ge sichts hy po-

pla sie, mus ku lä rer Hy po to nus [26] auch im 

oro fa zia len Be reich mit meist of fen ste hen-

dem Mund und ei ner Glos sop to se. Die Gau-

men- und Ra chen man deln sind häu fig ver-

grö ßert, und es tre ten ver mehrt Atem wegs-

in fek te auf [9, 26]. Bei den meis ten Be trof-

fe nen liegt eine geis ti ge Be hin de rung un ter-

schied li cher Aus prä gung vor, wei ter hin eine 

er heb li che Be ein träch ti gung beim Er werb 

von Spra che und Kul tur tech ni ken [4].

Ein Kind mit ei nem Down-Syn drom hat 

also kom ple xe Ent wick lungs pro ble me, wel-

che meh re re me di zi ni sche Fach be rei che be-

tref fen. Eine ty pi sche Stö rung im HNO-Be-

reich ist die per sis tie ren de Ein schrän kung 

des Hör ver mö gens. Sie wird in der Li te ra-

tur mit 40–77 an ge ge ben [2, 3, 5, 25]. Der 

Zu sam men hang zwi schen der Sprach ent-

wick lung und dem Hör ver mö gen von Kin-

dern ist hin läng lich be kannt und gilt auch 

für Kin der mit Down-Syn drom. Im Ein zel-

fall dürf te es je doch sehr schwie rig sein, im 

Fal le ei ner syn dro mas so zi ier ten Schwer hö-

rig keit eine ge stör te Sprach ent wick lung ur-

säch lich der Hör stö rung oder der dem Syn-

drom ei ge nen kog ni ti ven Re tar die rung 

zu zu schrei ben. Grund sätz lich be ein träch-

tigt be reits eine ge ring gra di ge per ma nen-

te Schwer hö rig keit die Sprach ent wick lung 

sonst ge sun der Kin der [21], und dies dürf te 

im Fal le ei nes Kin des mit Down-Syn drom 

von noch nach hal ti ge rer Be deu tung sein.

Ge gen stand die ser Stu die ist die Fra ge 

nach der Häu fig keit und der Art per ma-

nen ter Hör stö run gen bei Kin dern und Ju-

gend li chen mit ei nem Down-Syn drom. 

Auf der Ba sis ei ner re tro spek ti ven Da ten-

ana ly se wer den me tho di sche Aspek te ins-

be son de re vor dem Hin ter grund der Fra-

ge nach Aus son de rungs un ter su chun gen 

(„Scree ning“) be spro chen.

Pa ti en ten und Me tho den

Grund la ge der Da te ner he bung wa ren die 

Kran ken ak ten der Kin der und Ju gend li-

chen mit ei nem Down-Syn drom, die vom 

1.1.2000 bis 30.6.2003 in der Ab tei lung Pho-

nia trie und Päd au dio lo gie des Uni ver si täts-

kli ni kums Er lan gen vor ge stellt wur den. 

Bei EDV-ge stütz ter Füh rung der Kran ken-

ak ten mit ei ner voll stän di gen Dia gno se ko-

die rung lie gen kom plet te Da ten sät ze al ler 

in die sem Zeit raum vor ge stell ten Pa ti en-

ten mit ei nem Down-Syn drom vor.

Ein schluss kri te ri en für die Da te ner he-

bung die ser Stu die wa ren ein Min destal ter 

von 3 Mo na ten und ein Höch stal ter von 20 

Jah ren. Im Be richts zeit raum wa ren dies 115 

Pa ti en ten im Al ter von 3,2±2,9 Jah ren (Me-

di an 2,3 Jah re) (. Abb. 1), da von 53 Mäd-

chen (46) und 62 Jun gen (54) im Al ter 

zwi schen 4 Mo na ten und 20 Jah ren.

Eine zum Zeit punkt der Erst vor stel lung 

be reits ge si cher te Schwer hö rig keit lag bei 

4 Kin dern vor, 105 (91,3) wur den mit 

dem Ver dacht bzw. zum Aus schluss ei ner 

Schwer hö ri g keit, 6 we gen Sprach ent wick-

lungs auf fäl lig kei ten ohne aus drück li chen 
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Abb. 1 7 Al ters ver tei lung 
al ler Pa ti en ten 

mit Down-Syn drom, 
die in der Ab tei lung für 

Pho nia trie und Päd au dio-
lo gie in ner halb von 

42 Mo na ten vor ge stellt 
wur den. Das Mi ni mum 
lag bei 4 Mo na ten, das 

Ma xi mum bei 20 Jah ren
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Ta bel le 1

Oto sko pi sche Be fun de bei 115 Kin dern und Ju gend li chen mit Down-Syn drom

Ohr be fun de An zahl/pro zen tua ler 

An teil be zo gen 

auf 115 Kin der

Schwer hö rig keit

(n=57)

Schall lei tungs-

schwerhörig keit

(n=47)

Schall emp fin dungs-

schwerhö rig keit

(n=5)

Kom bi nier te SH

(n=4)

Ge hör gangsen ge 61

53%

 34

 55,7%

 30

 88,2%

2

5,9%

 2

 5,9%

Pau kener guss 33

28,7%

 21

 63,6%

 21

100%

0

0%

 0

 0%

Mit tel ohr be lüf tungs stö rung 42

36,5%

 28

 66,7%

 22

 78,6%

2

7,1%

 4

14,3%

Ad hä siv pro zess  2

 1,7%

  2

100%

  2

100%

0

0%

 0

 0%

Cho le stea tom  4

 3,5%

  4

100%

  2

 50%

0

0%

 2

50%

In Spal te 3 sind die Be fun de nu me risch und pro zen tu al für die schwer hö ri gen Pa ti en ten in Be zie hung zum Ge samt kol lek tiv an ge ge ben. Die pro zen tua len 
An ga ben der 3 rech ten Spal ten be zie hen sich auf die Ge samt zahl der schwer hö ri gen Kin der mit der je wei li gen Auf fäl lig keit. Bei 61 Pa ti en ten, was mehr als der 
Hälf te des ge sam ten Kol lek ti ves ent spricht, ließ sich das Trom mel fell nach bin oku la risch mi kro sko pi scher Rei ni gung der Ge hör gän ge we gen ei ner Enge des 
Ge hör gan ges nicht voll stän dig über bli cken.

Ta bel le 2

Aus prä gung und Art der di ag nos ti zier ten Schwer hö rig keit bei 58 Kin dern und Ju gend li chen mit Down-Syn drom

Schall lei tungs schwer hö rig keit

n=48

Sen so ri neura le Schwer hö rig keit

n=5

Kom bi nier te Schwer hö rig keit

n=4

Ge ring gra di ge Schwer hö rig keit 26 1 0

Mit tel gra di ge Schwer hö rig keit 22 4 3

Hoch gra di ge Schwer hö rig keit  0 0 1

Bei 58 Kin dern wur de eine per ma nen te Schwer hö rig keit di ag nos ti ziert, die bei 57 dif fe ren ziert wer den konn te. Eine mit tel gra di ge Schwer hö rig keit 
(Hör ver lust 40–60 dB) war am häu figs ten, et was we ni ger häu fig wur de eine ge ring gra di ge Schwer hö rig keit (Hör ver lust 15–40 dB) di ag nos ti ziert. 
Eine hoch gra di ge Schwer hö rig keit (Hör ver lust 60–90 dB) lag bei nur ei nem Kind vor, eine Taub heit wur de bei kei nem der Kin der oder Ju gend li chen fest ge stellt.

eine per ma nen te Schwer hö rig keit. Da von 

hat ten 48 (82,8) eine iso lier te Schall lei-

tungs schwer hö rig keit, 4 (6,9) eine kom-

bi nier te Schwer hö rig keit, 5 (8,6) eine 

iso lier te sen so ri neura le Schwer hö rig keit 

(. Abb. 2).

Eine mit tel gra di ge Schwer hö rig keit 

(Hör ver lust 40–60 dB) war am häu figs-

ten, et was we ni ger häu fig wur de eine ge-

ring gra di ge Schwer hö rig keit (Hör ver lust 

15–40 dB) di ag nos ti ziert. Eine hoch gra-

di ge Schwer hö rig keit (Hör ver lust 60–90 

dB) lag bei nur ei nem Kind vor, eine Taub-

heit wur de bei kei nem der Kin der oder 

Ju gend li chen fest ge stellt. De tails sind in 

. Ta bel le 2 dar ge stellt.

Bei ei nem Pa ti en ten konn te kei ne wei-

te re Dif fe ren zie rung der Schwer hö rig keit 

statt fin den, da die wei te re Un ter su chung 

und Be hand lung aus nicht be kann ten 

Grün den ab ge bro chen wur de.

der Oh ren vor. Auf fäl lig kei ten wer den in 

. Ta bel le 1 dar ge legt. Bei 61 Pa ti en ten, al-

so bei mehr als der Hälf te des ge sam ten 

Kol lek tivs, ließ sich das Trom mel fell nach 

bin oku lar mi kro sko pi scher Rei ni gung der 

Ge hör gän ge we gen ei ner Enge des Ge hör-

gan ges nicht voll stän dig über bli cken.

Ein ge setz te au dio me tri sche Ver fah ren. 

Die Un ter su chung des Hör ver mö gens er-

folg te in di vi du ell un ter schied lich mit ob-

jek ti ven und sub jek ti ven Me tho den mit-

tels TEOAE (ILO 88, Fa. Oto dy na mics), 

BERA (Evo se lect, Fa. Ma dsen Elec tro nics), 

Tym pa no me trie (Zo diac 901, Fa. Ma dsen 

Elec tro nics) und Re ak ti ons- oder Spie lau-

dio me trie (Au ri tec AT 900).

Häu fig keit, Art und Aus maß ei ner per-

ma nen ten Schwer hö rig keit. 58 Kin der 

(50), 23 Mäd chen und 35 Jun gen, hat ten 

Ver dacht auf eine Schwer hö rig keit zu ge wie-

sen. Eine Gau men spal te lag bei kei nem der 

Kin der vor.

In die ser Stu die wur den fol gen de 

Aspek te er fasst: das Al ter der Kin der bei 

der Erst vor stel lung und bei Erst di ag no-

se der Schwer hö rig keit, ohr mi kro sko pi-

sche so wie au dio me tri sche Be fun de. Als 

„per ma nen te“ Schwer hö rig keit wur de ei-

ne Schwer hö rig keit mit ei ner Dau er von 

mehr als 3 Mo na ten an ge nom men.

Bei der Be wer tung der Mes sung der 

TEOAE wur den au ßer der Re pro du zier-

bar keit und dem Schall druck pe gel der 

Emis sio nen auch die Sti mu lus sta bi li tät 

und das Re strau schen be ach tet.

Er geb nis se

Kli ni sche Be fun de. Zu al len Kin dern la-

gen bin oku lar mi kro sko pi sche Be fun de 
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Al ter bei der Erst di ag no se ei ner per ma-

nen ten Schwer hö rig keit. Das Al ter der 

Erst di ag no se lag zwi schen 4 Mo na ten und 

13;2 Jah ren (. Abb. 3). Im Durch schnitt 

wur de die Schwer hö rig keit der Pa ti en ten 

in ei nem Al ter von 4,6±3,4 Jah ren (Me di-

an 4,3 Jah re) di ag nos tisch ge si chert.

Oto akus ti sche Emis sio nen als Scree ning-

Ver fah ren. Die Er geb nis se der Mes sun gen 

der oto akus ti schen Emis sio nen sind in 

. Abb. 4 dar ge legt. Bei etwa ei nem Drit-

tel al ler Pa ti en ten ent sprach die Mes sung 

nicht den üb li chen Gü te kri te ri en.

Die Über prü fung der Ur sa che für die 

falsch auf fäl li gen Er geb nis se der TEOAE 

in 9 Fäl len (Re pro du zier bar keit der TE-

OAE auf kei nem Ohr ge ge ben, aber Aus-

schluss ei ner Schwer hö rig keit mit an de-

ren ob jek ti ven und sub jek ti ven Me tho-

den) er gab als mög li che Ur sa che mor pho-

lo gi sche Be son der hei ten wie enge Ge hör-

gän ge bei 4 Kin dern, über mä ßi ge Stör ge-

räusche wäh rend der Mes sung durch lau-

te Atem ge räusche bei 2 Kin dern und Un-

ru he bei ei nem Kind. Bei den bei den rest li-

chen Kin dern wa ren die Ur sa chen an hand 

der Ak ten la ge nicht zu eru ie ren.

Dis kus si on

Die Da ten grund la ge mit ei ner An zahl von 

115 Kin dern und Ju gend li chen mit ei nem 

Down-Syn drom ist im Ver gleich mit der 

Li te ra tur ver hält nis mä ßig groß: Dort wer-

den Fall zah len zwi schen 16 und 102 be rich-

tet [6, 11, 19, 24, 28]. In so fern darf mit ei-

ni ger Vor sicht eine ver hält nis mä ßig gute 

Qua li tät der Aus sa ge zum Hör ver mö gen 

bei Kin dern und Ju gend li chen mit ei nem 

Down-Syn drom un ter stellt wer den, auch 

wenn es sich me tho disch nur um eine ak-

ten ge stütz te, re tro spek ti ve Aus wer tung 

von Da ten han delt.

Aus an de ren me tho di schen Über le gun-

gen ist je doch kei ne Ge ne ra li sie rung der 

Er geb nis se statt haft: Bun des weit sind die 

Ver sor gungs struk tu ren un ein heit lich, und 

es er folgt nicht prin zi pi ell eine ge ziel te au-

dio lo gi sche Un ter su chung al ler Kin der 

mit ei nem Down-Syn drom. Die Di ag nos-

tik von Hör stö run gen bei Kin dern und 

Ju gend li chen mit ei nem Down-Syn drom 

muss be son de ren An for de run gen ge nü-

gen, de nen im nie der ge las se nen Fach arzt-

be reich nicht im mer nach zu kom men ist. 
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Hör ver mö gen bei Kin dern und Ju gend li chen mit Down-Syn drom

Zu sam men fas sung

Hin ter grund. Zu Hör stö run gen als eine der 

Ur sa chen so zi al-kom mu ni ka ti ver Ein schrän-

kun gen von Kin dern und Ju gend li chen 

mit Down-Syn drom lie gen in der Li te ra tur 

un ter schied li che An ga ben vor. Ne ben an-

ge bo re nen Er kran kun gen des In ne noh res 

kön nen funk tio nel le Ein schrän kun gen wie 

ein ver min der ter oro fa zia ler Mus kel to nus 

bei Pa ti en ten mit Down-Syn drom ge häuft 

zu Schall lei tungs schwer hö rig kei ten füh ren.

Pa ti en ten/Me tho den. Re tro spek tiv wer-

den Hör ver mö gen, oto sko pi sche so wie au-

dio me tri sche Be son der hei ten von 115 Pa-

ti en ten im Al ter von 3,2±2,9 Jah ren mit 

Down-Syn drom be schrie ben.

Er geb nis se. Mor pho lo gi sche oto sko pi-

sche Auf fäl lig kei ten zeig ten sich bei 86 Kin-

dern. Die Hälf te der 115 Pa ti en ten hat te ei-

ne per ma nen te Schwer hö rig keit, 82,8% ei-

ne Schall lei tungs-, 8,6% eine Schall emp fin-

dungs- und 6,9% eine kom bi nier te Schwer-

hö rig keit. Das Erst dia gno se al ter der per ma-

nen ten Schwer hö rig keit lag bei 4,6±3,4 

Jah ren. Die Mes sung der TEAOE bei 64 Kin-

dern ohne bis he ri gen Hin weis auf eine 

Schwer hö rig keit war bei 32,8% nicht aus-

wert bar, bei 14,1% falsch auf fäl lig.

Fa zit. Die Häu fig keit ei ner Schwer hö rig keit 

recht fer tigt und for dert frü he und re gel mä-

ßi ge päd au dio lo gi sche Un ter su chun gen. 

Durch Mes sung der TEOAE wer den Kin der 

ohne be hand lungs be dürf ti ge Schwer hö-

rig keit er kannt. Die dif fe ren zier te Be schrei-

bung des Hör ver mö gens be darf bei der 

Mehr zahl der Be trof fe nen ei ner Kom bi na-

ti on aus ob jek ti ven und sub jek ti ven au dio-

me tri schen Ver fah ren.

Schlüs sel wör ter

Down-Syn drom · Schwer hö rig keit · 

Hör s cree ning · Oto akus ti sche Emis sio nen · 

Schall lei tungs schwer hö rig keit

Ab stract

Back ground. There are con tro ver sial opin-

ions about the in ci dence of hear ing im-

pair ment of chil dren and ado les cents with 

Down’s syn drome as an ad di tion al cause 

for ob struc tion in so cial and com mu nica-

tive live. Next to con gen i tal dis eases of the 

in ner ear, func tion al lim i ta tions can of ten 

lead to con duc tive hear ing dis or ders in pa-

tients with Down’s syn drome.

Pa tients and meth ods. The hear ing abil i ty, 

oto scop ic and au di o met ric char ac ter is tics 

of 115 pa tients aged 3.2±2.9 years were 

anal y sed ret ro spec tive ly over 42 months.

Re sults. A to tal of 86 chil dren showed mor-

pho log ic oto scop ic pe cu liar i ties: tran si to-

ry evoked otoa cous tic emis sions (TEOAE) 

were of ten non-re pro ducible, even in pa-

tients with nor mal hear ing abil i ties(14.1% 

of cas es), and were not evalu able in 32.8% 

of cas es. Half of the pa tients showed hear-

ing loss, 82% of whom suf fered from a 

con duc tive hear ing loss, 6.9% from a 

com bined, and 8.6% from iso lat ed sen-

so ri neu ral hear ing loss. Hear ing loss was 

first di ag nosed when the chil dren were 

4.6±3.4 years old.

Con clu sion. The fre quent oc cur rence of 

hear ing loss jus ti fies and re quires an ear ly 

and con tin u ous pedau di o log i cal ex am i na-

tion. As a com mon screen ing ex am i na tion, 

TEOAE is lim it ed due to its cost, how ev er, it 

ful fils its pur pose as a means of dis tin guish-

ing heal thy chil dren from those with pos-

sible hear ing dis or ders. In most cas es, ob-

jec tive and sub jec tive au di o met ric me-

thods must be com bined in or der to pre-

cise ly de fine the hear ing abil i ty.

Key words

Down’s syn drome · Hear ing loss · 

Screen ing · Tran si to ry evoked otoa cous tic 

emis sions · Con duc tive hear ing dis or der

Hear ing im pair ment in chil dren and ado les cents
with Down’s syn drome 
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Die hohe Zahl der Fach arzt zu wei sun gen 

in der Stu di en po pu la ti on be legt zu sätz lich 

eine ge wis se Se lek ti on.

Das in halt li che Kon zept der Hör dia-

gno s tik nach dem Kon sen sus-Pa pier der 

Deut schen Ge sell schaft für Pho nia trie 

und Päd au dio lo gie DGPP (http://www.

dgpp.de) un ter schei det sich bei Pa ti en ten 

mit Down-Syn drom zwar grund sätz lich 

nicht von dem bei sonst ge sun den Kin-

dern [10, 29, 30], weist aber Be son der hei-

ten auf, die an die Be hin de rung des Kin-

des an ge passt sind. Hier bei dürf ten mor-

pho lo gi sche (Ge hör gang) und funk tio nel-

le Aspek te (geis ti ge Be hin de rung) eine 

vor ran gi ge Rol le spie len. Die au dio me tri-

schen Un ter su chungs ver fah ren müs sen 

vor die sem Hin ter grund aus ge wählt und 

be wer tet wer den, was ne ben dem Zeit be-

darf auch be son de rer Kennt nis se und Fä-

hig kei ten im Um gang mit Kin dern und all-

ge mein mit Be hin der ten be darf.

Nach me tho di schen Kri te ri en hat die 

Au dio me trie bei Kin dern und Ju gend li-

chen mit ei nem Down-Syn drom kei ne an-

de ren Zie le als bei an de ren Kin dern. Sie 

dient zum ei nem als Aus son de rungs un-

ter su chung („Scree ning“) hör ge sun der 

Kin der und im Fal le des auf fäl li gen Scree-

nings als Be stim mungs un ter su chung zur 

Fest le gung der Art und des Aus ma ßes ei-

ner Hör stö rung. Als ein fa che und kos ten-

güns ti ge Hör s cree ning-Me tho de hat sich 

bei Neu ge bo re nen die Mes sung der tran-

si to ri schen oto akus ti schen Emis sio nen 

(TEOAE) be währt [18]. Nach teil die ses 

Ver fah rens ist eine im Ver gleich mit der 

Mes sung der au di to ri schen Hirn stamm-

po ten tia le grö ße re Zahl an falsch auf fäl li-

gen Be fun den [16, 17].

Auch wenn die Da ten zur me tho di-

schen Qua li tät der TEOAE-Mes sung an 

Neu ge bo re nen si cher nur be dingt auf äl te-

re Kin der und Ju gend li che über tra gen wer-

den kön nen, so sind sie beim hier be schrie-

be nen Kol lek tiv doch ganz of fen bar von 

vor ran gi ger und aus ge spro chen pra xis re le-

van ter Be deu tung. Nach den Er geb nis sen 

die ser Stu die kann zwar der Wert der TE-

OAE-Mes sung als Scree ning-Ver fah ren 

nicht ver wor fen wer den, es muss aber – 

Abb. 2 8 Häu fig keits ver tei lung des Auf tre tens und der Art ei ner 
Schwer hö rig keit der 115 Kin der und Ju gend li chen mit Down-
Syn drom. Bei 50% lag eine per ma nen te Schwer hö rig keit vor, 
wo bei iso lier te und kom bi nier te Schall lei tungs schwer hö rig kei ten 
in ins ge samt 52 Fäl len den Haupt an teil aus mach ten, 
sen so ri neura le Schwer hö rig kei ten in 9 Fäl len vor la gen

Abb. 3 8 Al ters ver tei lung der schwer hö ri gen Kin der und Ju gend-
lichen mit Down-Syn drom zum Zeit punkt der Erst di ag no se: 
Im Mit tel lag die se bei 4,6 Jah ren, wo bei der Mit tel wert durch 
meh re re äl te re Ju gend li che er höht ist. Al ler dings ist auch der 
An teil der Kin der, bei de nen die Schwer hö rig keit we nigs tens im 
1. Le bens jahr di ag nos ti ziert wur de, mit 16 von 57 Kin dern sehr 
ge ring

Abb. 4 8 Er geb nis se der TEOAE-Mes sung bei 65 Kin dern und Ju gend li chen mit Down-
Syn drom. Bei Pa ti en ten mit ohr mi kro sko pisch dia gno s ti zier ter Mit tel ohr pa tho lo gie und 
pa tho lo gi schem Tym pa no gramm oder be kann ter Schall lei tungs schwer hö rig kei ten wur de auf 
die Durch füh rung der Mes sung von oto akus ti schen Emis sio nen ver zich tet. Bei etwa 1/3 war 
die Mes sung beid seits nicht be ur teil bar, bei 1/3 war kei ne ein- oder beid sei ti ge Re pro du zier-
bar keit ge ge ben. Zu sat zun ter su chun gen (BERA in Kom bi na ti on sub jek ti ver au dio me tri scher 
Ver fah ren) be stä tig ten eine Schwer hö rig keit bei 11 der 21 auf fäl li gen Mes sun gen (9-mal 
beid seits, 2-mal ein sei tig), die die Kri te ri en des Nach wei ses von OAE nicht er füll ten (min des-
tens 60% Re pro du zier bar keit, min des tens 6 dB Schall druck pe gel). Bei ei nem Pa ti en ten mit 
pa tho lo gi schem Er geb nis der OAE lie gen kei ne wei te ren An ga ben zum Hör ver mö gen vor
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auch un ter dem Ge sichts punkt ei ner öko-

no mi schen Sprech stun den pla nung – bei 

Kin dern und Ju gend li chen mit ei nem 

Down-Syn drom mit ei ner sehr viel hö he-

ren Zahl not wen di ger Kon troll- bzw. Be-

stim mungs un ter su chun gen ge rech net wer-

den als bei an de ren Pa ti en ten die ser Al ters-

grup pen.

Prin zi pi ell kann bei Kin dern und Ju-

gend li chen mit ei nem Down-Syn drom na-

tür lich als Aus son de rungs un ter su chung 

eine Hirn stam mau dio me trie (mit Scree-

ning-Ge rä ten) durch ge führt wer den [14, 

23], was mög li cher wei se aber einen er höh-

ten Be darf an Se die run gen bzw. Nar ko sen 

be grün den wür de. Dies wür de al ler dings 

bei Viel zahl der Kin der, die auch häu fig 

Er kran kun gen der in ne ren Or ga ne ha ben, 

ein zu sätz li ches Ri si ko be deu ten. In so fern 

er scheint das von der be rich ten den Ab tei-

lung im kli ni schen All tag ge wähl te Vor ge-

hen mit ei nem se quen zi el len Ein satz der 

un ter schied li chen au dio me tri schen Ver-

fah ren, ggf. an ver schie de nen Un ter su-

chungs ta gen, den Be dürf nis sen des Ein-

zel falls im All tag am ehe s ten ge recht zu 

wer den.

Die in die ser Stu die ge fun de ne Häu fig-

keit ei ner per ma nen ten Schwer hö rig keit 

ist mit 50 der un ter such ten Kin der und 

Ju gend li chen hoch und be stä tigt die An ga-

ben in der Li te ra tur [2, 11, 12, 15, 19, 24].

Es han delt sich zu meist um Schall lei-

tungs schwer hö rig kei ten, als de ren Ur sa-

che v. a. so wohl syn drom ty pi sche oro fa-

zia le Dys funk tio nen als auch ver grö ßer-

te Ade noi de und/oder Ton sil len an zu neh-

men sind. Ähn lich wie bei Pa ti en ten mit 

Lip pen-Kie fer-Gau men-Spal ten kön nen 

sie bei Pa ti en ten mit Down-Syn drom bei 

län ge rer Per sis tenz ge häuft zu Cho les tea-

to men füh ren [4, 8, 11, 13, 15]. Eine Mit tel-

ohr fehl bil dung kann letzt lich nicht aus ge-

schlos sen wer den, dürf te aber nach der Li-

te ra tur beim Down-Syn drom sehr sel ten 

sein [1].

Zur Ur sa che der Schall emp fin dungs-

schwer hö rig kei ten bei 15,5 der hier be-

schrie be nen Kin der kön nen kei ne de tail-

lier ten An ga ben ge macht wer den we der 

über mög li che here di täre Aspek te noch 

zur Mor pho lo gie z. B. von In ne nohr miss-

bil dun gen. In der Li te ra tur lie gen Da ten 

hier zu nur in Form von Ein zel fall be schrei-

bun gen vor, wo bei Dys pla si en des koch leo-

sak ku lä ren Sys tems oder an de re Ent wick-

  
  

  



lungs stö run gen des In ne noh res be ob ach-

tet wur den [2, 7, 20, 27].

Das Durch schnitts al ter der Erst di ag-

no se der Schwer hö rig keit im hier vor ge-

stell ten Pa ti en ten kol lek tiv ist mit 4,6 Jah-

ren hoch, und der An teil der Kin der, die 

in ner halb des 1. Le bens jah res als schwer-

hö rig er kannt wur den, ist im mer noch er-

schre ckend ge ring. Dies ent spricht auch 

an de ren Da ten zum Al ter der Erst di ag no-

se ei ner Schwer hö rig keit bei be hin der ten 

Kin dern [22].

Of fen bar zei gen Pro gram me zum Neu-

ge bo re nen-Hör s cree ning zu min dest bei 

die ser Pa ti en ten grup pe noch kei ne Wir-

kung. Au ßer dem müs sen sie um ent spre-

chen de Maß nah men bei äl te ren Kin dern 

mit er höh tem Ri si ko ei ner Schwer hö rig-

keit er gänzt wer den. Im Rah men ei ner 

ver ant wor tungs vol len Aus ge stal tung der 

Für sor ge maß nah men für Be hin der te soll-

te früh zei tig eine Schwer hö rig keit aus ge-

schlos sen wer den, um ne ben an de ren vor-

han de nen Be hin de run gen kei ne zu sätz li-

chen Nach tei le für die Kom mu ni ka ti ons-

fä hig keit zu zu las sen. Dies dürf te auch ei-

ne ge nu i ne Auf ga be des öf fent li chen Ge-

sund heits we sens sein, wie wohl auch dort 

für dif fe ren zier te di ag nos ti sche und the-

ra peu ti sche Leis tun gen der Fach arzt stan-

dard zu for dern ist.

Fazit für die Praxis

Schwer hö rig kei ten sind ty pi sche Er kran-

kun gen von Kin dern und Ju gend li chen 

mit ei nem Down-Syn drom. Es han delt 

sich vor al lem um Schall lei tungs schwer-

hö rig kei ten, aber auch die Zahl von sen-

so ri neura len Schwer hö rig kei ten ist ge-

gen über sonst ge sun den Kin dern er höht. 

Dies un ter streicht die Not wen dig keit 

des Neu ge bo re nen-Hör s cree nings, aber 

auch der re gel mä ßi gen Hör kon trol le in 

der wei te ren Kind heit und Ju gend; denn 

das Al ter der Erst di ag no se per ma nen ter 

Schwer hö rig kei ten ist bei die ser Pa ti en-

ten grup pe be denk lich hoch.

Die Di ag nos tik von Hör stö run gen bei Kin-

dern und Ju gend li chen mit ei nem Down-

Syn drom stellt be son de re struk tur qua-

li ta ti ve An for de run gen be dingt durch 

syn drom ty pi sche mor pho lo gi sche und 

funk tio nel le Be son der hei ten. Die Mes-

sung der TEOAE hat eine er heb li che Zahl 

falsch auf fäl li ger Be fun de. Letzt lich wird 
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das Hör ver mö gen bei vie len Kin dern und 

Ju gend li chen nur durch eine um fas sen-

de päd au dio lo gi sche Un ter su chung adä-

quat zu er fas sen sein.
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