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Sehr geehrte Eltern,  

 

bei Ihrem Kind müssen wir zum Ausschluss einer Hörstörung bzw. zur genaueren Bestimmung der 

Hörschwelle die Ableitung von Hirnströmen auf Hörreize im Schlaf vornehmen, eine sogenannte 

Spontanschlaf-BERA. 

Für diese Untersuchung muss Ihr Kind schlafen! 

Es hat sich bewährt, das Kind erst kurz vor der eigentlichen Hörprüfung zu stillen oder zu füttern. Sie 

haben dafür hier die Gelegenheit. Ihr Kind sollte daher müde sein, wenn es zu uns kommt.  

 

Deshalb ist Folgendes zu beachten: 

- Ihr Kind sollte auf keinen Fall vorher schlafen. 

- Bitte halten Sie Ihr Kind auf der Fahrt zu uns wach. 

- Bitte bringen Sie die ggf. erforderlichen Einschlafhilfen, wie zum Beispiel Kinderwagen / Maxi-

Cosi, Decke, mit.  

- Bitte bringen Sie Still- / Fütter- und Wickelbedarf mit. 

 

Wir danken für Ihre Mithilfe! Ihr Team der Phoniatrie 
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