
 

 

  
  

  
 

   

   

   

  

 

   

  

    

  

 

   
   

                                        
                       

      

 
  

  
  

 
   

   
  

 
 
 
 
 

 

          
   
 

  

                                               

 

                  

    

   
      

     
  

   
 

____________________ _____________________________________ 

Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

Neugeborenen-Screeningzentrum 

Meldung – Hörscreening 

Name des Kindes: 

Vorname des Kindes : 

Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Tel.-Nr.: 

Praxisstempel 

Px-N
r. 

Screening - Nummer: ………………………… 

 Risikofaktoren: ……………………………………………………………………………………. 

 Erstscreening  Kontrollscreening am ………………………………….. 
(Bitte Datum eintragen) 

 Durchgeführt mit: 

 TEOAE  DPOAE  AABR/BERA  Sonstige 

…………………………… 

Links:  unauffällig  auffällig Rechts:  unauffällig  auffällig 

(gerne können Sie uns auch Befunde/Arztbriefe übermitteln) 

Bei auffälligem Ergebnis: 

Nächste Kontrolluntersuchung geplant am …………………………… 
(Bitte Datum eintragen) 

bei:  Praxis für Kinder-  HNO-Praxis  Pädaudiologie 
und Jugendmedizin 

Name…………………………………………………………………………………… 

Bemerkung: 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Wir sind mit der Übermittlung der Untersuchungsergebnisse an das LGL einverstanden. 
Die Hinweise zur Nutzung dieser Angaben und zum Datenschutz haben wir zur Kenntnis genommen. 

Datum Unterschrift eines/r Personensorgeberechtigten 

Bitte zurückschicken an: 
Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Screeningzentrum 
Veterinärstraße 2, 85764 Oberschleißheim; Tel.: 09131 / 6808-5131 

FAX-Nr.: 09131 / 6808-5103 



 

   

  
  

  

 

 

      

    

        

     

  

       

         

  

       

      

          

    

    

      

     

       

    

         

     

  

      

   

 

                                           

  
 
 
 

   
          
          

          
      

            
      

       
          

          
        

         

Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

Neugeborenen-Screeningzentrum 

Sehr geehrte Eltern, 

das Neugeborenen-Screening hat bei Ihrem Kind den Verdacht auf eine angeborene 

Hörstörung ergeben. Aufgrund dieses Verdachtes wurden weiterführende Untersuchungen 

durchgeführt. Mit Ihrer Einwilligung zum Neugeborenen-Screening haben Sie auch der 

Datenübermittlung an das Screeningzentrum im Bayerischen Landesamt für Gesundheit und 

Lebensmittelsicherheit zugestimmt. Im Screeningzentrum wird das Neugeborenen-Screening 

für Bayern koordiniert und die Qualität des Screeningprozesses untersucht. Dazu ist es sehr 

wichtig zu erfahren, ob der Verdacht auf eine Hörstörung bei Ihrem Kind bestätigt oder 

ausgeschlossen wurde. 

Wir bitten Sie daher um Ihr Einverständnis, dass die Ergebnisse der in diesem Rahmen durch-

geführten Untersuchungen an das Screeningzentrum übermittelt werden dürfen. Wenn Sie 

damit einverstanden sind, kann Ihre Ärztin oder Ihr Arzt den umseitigen Erhebungsbogen 

ausfüllen und uns übermitteln. 

Die Angaben werden ausschließlich für die Qualitätssicherung des Neugeborenen-Screenings 

verwendet. Die Belange der ärztlichen Schweigepflicht und des Datenschutzes sind 

gewährleistet. Die personenbezogenen Daten werden nur so lange aufbewahrt, wie es für die 

Qualitätssicherung erforderlich ist (höchstens drei Jahre). Auswertung und Nutzung der Daten 

erfolgen in anonymisierter Form. 

Sie haben das Recht, ohne Angabe von Gründen Ihr Einverständnis nicht zu geben oder 

jederzeit zurückzuziehen. Hierdurch werden die notwendigen medizinischen Maßnahmen 

nicht beeinflusst. 

Falls Sie Fragen haben, können Sie uns immer gerne anrufen: Tel: 09131-6808-5131 

Mit freundlichen Grüßen 

Dr. med. Uta Nennstiel 

Ergänzende Information für Eltern zum Datenschutz 
Sie haben das Recht, Auskunft über die von Ihrem Kind gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen. 
Ebenfalls können Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie die Löschung der Daten oder Einschränkung 
bei deren Verarbeitung verlangen. Wenn Sie in die Verarbeitung durch das LGL durch eine entsprechende 
Erklärung eingewilligt haben, können Sie die Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen. Die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen 
nicht berührt. Verantwortlich für die Datenerhebung ist das Bayerische Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit (LGL), Screeningzentrum, Veterinärstr. 2, 85764 Oberschleißheim, Telefon: 09131 6808-
5131, Telefax: 09131 6808 5103, E-Mail: hoerscreening@lgl.bayern.de . Bei Anliegen zur Datenverarbeitung und 
zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen können Sie sich an den behördlichen 
Datenschutzbeauftragten des LGL, Eggenreuther Weg 43, 91058 Erlangen, E-Mail: datenschutz@lgl.bayern.de, 
wenden. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für den Datenschutz. 

mailto:hoerscreening@lgl.bayern.de
mailto:datenschutz@lgl.bayern.de

