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Zur Bedeutung der Hochtonrassel im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchungen

bwohl Kinder in der Regel erst im zweiten Lebens-

jahr zu sprechen beginnen, bahnt sich das Sprach-
verstandnis schon zwischen 6-12 Monaten an — wenn
nicht sogar schon friher. Eine somatische Vorausset-
zung daflr ist ein ausreichendes Gehor! In der 6-
Monats-Vorsorgeuntersuchung (wie auch z.B. in der
deutschen U5) gehort deshalb die Untersuchung des
Gehors zum allgemein gltigen Standard (s. auch
Facharztprtfung Padiatrie 2002) [1] und [2].
Die meisten von uns Praktikern machen das Horscree-
ning mit der Hochtonrassel, welche auch Manchester-
Hochtonrassel oder Ewing-Rassel genannt wird. In
allen Weiterbildungskursen, die ich besucht und gelei-
tet habe, sind unterschiedliche Vorgehensweisen prak-
tiziert worden.
Namhafte Autoren propagieren die HT-Rassel: So
schreiben beispielsweise Lehnhardt und Laszig in
ihrem Lehrbuch «Praxis der Audiometrie» 2001 : «Die
Hochtonrassel ... leistet ... als Zuwendungstest her-
vorragende Dienste!» [3].
Tatsache ist aber, dass die korrekte Durchfuihrung
kaum validiert wurde. Eine unabdingbare Vorausset-
zung fur die Beurteilung ob das Kind hort, ist, dass das
Kind im richtigen Verhaltenszustand untersucht wird.
Nur das wache, aber motorisch ruhige Kind kann
beziglich seinem Gehor geprift werden, da es sich
andernfalls nicht auf den auditiven Reiz fokussieren
kann (Prechtl 1965) [4].
Eine grosse Fehlerquelle besteht zudem darin, dass die
Kinder visuell auf die Hochtonrassel reagieren und so
eine auditive Reaktion vortauschen kénnen. Gerade
kognitiv gute, aber im Gehor eingeschrankte Kinder,
sind visuell besonders wach.
Warum soll die Hochtonrassel in Frage gestellt werden?
Natdrlich ist es ein grosser Vorteil, wenn Horstérungen
frihstmoglich erfasst werden, da erfahrungsgemass
die Mahlen relativ langsam mahlen, bis die adaquate
Horversorgung installiert ist. Aber auch die OAEs kon-
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nen schwer auslésbar sein und grosse Verunsicherung
verursachen. Umgekehrt besteht die Gefahr, sich spa-
ter auf neonatal gemessene normale Werte zu verlas-
sen, obwohl eine Schwerhérigkeit sehr wohl auch spa-
ter erworben werden kann [5].

Mit gentgender Erfahrung, korrekter Durchflihrung
(die Rassel wird aus einem Meter Abstand neben dem
Kind aus dem Handgelenk gedreht) und dem Bewusst-
sein um die Fehlerquellen, kann mit der HT-Rassel in
der «vulnerablen» Phase der Sprachentwicklung eine
valide Aussage Uber das Gehor gemacht werden [6].
Was tue ich aber, wenn die Reaktion des Kindes nicht
eindeutig ist? Dann bestelle ich das Kind sehr bald noch-
mals ein — und habe mit Sicherheit die Mutter darauf
sensibilisiert, sich in den nachsten Tagen und Wochen
auf die auditiven Reaktionen des Kindes zu fokussieren.
Wenn die Mutter dann noch unsicher ist, und wenn ich
in der HT-Rassel keinen eindeutigen Befund habe,
und/oder wenn aus der fur die Erfassung von Horsto-
rungen sowieso zentralen Anamnese Hinweise auf eine
potenzielle Horstérung bestehen, dann ist eine Uberwei-
sung in ein padoaudiologisches Zentrum klar indiziert.
Zusammenfassend mochte ich keinesfalls auf die
Untersuchung des Gehors mittels der Hochtonrassel
im Alter von 6 Monaten verzichten. '
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Die postpartal durchgefiihrten OAE (otoakustisch evozierten Potenziale) eine relevante angeborene oder peripartal er-
worbene Horstérung recht sicher ausschliessen. Im Verlauf ist die Entwicklung einer Horstorung aber jederzeit maglich
(z.B. infolge eines chronischen Paukenergusses). Die Verhaltensaudiometrie mit der Hochtonrassel ist im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung im Alter von 6 Monaten als orientierende Untersuchung wichtig. Sie ist neben der Beobachtung
durch die Umgebungspersonen die einzige niederschwellige Methode der Gehorpriifung (OAEs wegen schlechter
Kooperation in diesem Alter meist nicht mehr mdglich). Abhangig von den Untersuchungsbedingungen ist aber die
Sensitivitat unter Umstanden schlecht. Bei persistierenden Auffalligkeiten, die nicht durch eine Tubenmittelohrbeliif-
tungsstorung erklarbar sind, ist eine padaudiologische Abklarung indiziert. Horgerate sollten bis zum 12. Lebensmonat
angepasst sein, um eine normale Entwicklung des Gehors zu gewahrleisten.



