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Indikation zur Durchführung der AABR (Screening-BERA) 

 

Die Otoakustischen Emissionen (OAE) erfassen nur Hörstörungen, die im 

Bereich des Innenohres, d.h. an den äußeren Haarzellen lokalisiert sind, 

bzw. wenn diese auf Grund einer Schwerhörigkeit im Mittelohr (Erguss) erst 

gar nicht erreicht werden. Alle nachgeschalteten Strukturen werden durch 

die OAE nicht erreicht. Somit sollten alle Kinder, die ohnehin ein erhöhtes 

Risiko für eine Hörstörung aufweisen (positive Familienanamnese, 

cerebrale Schädigung) mittels einer automatisierten Screening-BERA 

(AABR) untersucht werden. 

 

Risiko für Hörstörung und Untersuchung mittels AABR 

▪ positive Familienanamnese hinsichtlich Hörstörungen 

▪ klinischer Verdacht auf Hörstörung/Taubheit 

▪ Frühgeburtlichkeit (< 32. SSW) bzw. Geburtsgewicht unter 1500 g 

▪ neonatale Intensivbetreuung > 48 Stunden (einschließlich ECMO, Beatmung, Gabe 

ototoxischer Medikamente, z.B. Aminoglykoside, Schleifendiuretika) 

▪ Hyperbilirubinämie (mit Austauschtransfusion) 

▪ prä-, peri- oder postnatale Hypoxie (pH < 7,2 oder Asphyxie) 

▪ peri- und postnatale Hirnblutungen, Ödeme 

▪ intrauterine Infektionen (CMV, Herpes, Röteln, Syphilis, Toxoplasmose) 

▪ kulturpositive postnatale Infektionen assoziiert mit erhöhtem Risiko für Hörverlust, wie 

bakterielle oder virale (Herpes- oder Varicella-)Meningitis 

▪ craniofaciale Anomalien: die Ohrmuschel oder den Gehörgang betreffend, Ohranhängsel 

und -grübchen, den Temporalknochen betreffend (z.B. Trisomie 21, CHARGE-Assoziation) 

▪ syndromale Erkrankungen mit Hörverlust (z.B. Neurofibromatose, Osteopetrose, Usher-, 

Waardenburg-, Alport-, Pendred- und Jervell-Lange-Nielson-Syndrom) 

▪ neurodegenerative Erkrankungen (z.B. Hunter-Syndrom) oder sensomotorische 

Neuropathien 

▪ äußerliche Auffälligkeiten, die auf eine syndromale Erkrankung hinweisen können, die 

mit einer Hörstörung vergesellschaftet ist (z.B. weiße Haarsträhne) 
 

 Bei einigen Störungsbildern (z.B. Chromosomenstörungen und 

syndromale Erkrankungen, mit Hörverlust einhergehende 

angeborene Erkrankungen, positive Familienanamnese) ist eine 

umfangreiche pädaudiologische Diagnostik indiziert und eine 

alleinige Untersuchung mittels AABR nicht ausreichend. 
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