
Veranstaltungsort:   Organisation: 

Universitätsklinikum    Sachsen-Anhalt hört früher e.V. 

Leipziger Straße 44   c/o Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt 

Haus 28, Demonstrationshörsaal  Leipziger Straße 44, Haus 39 

39120 Magdeburg   39120 Magdeburg 

     Telefon: 0391 6714174  Fax: 0391 6714176 

     E-Mail: nhs@med.ovgu.de 

 

 So erreichen Sie den Veranstaltungsort mit dem Auto:  

 Magdeburger Ring (B 71) 

 Abfahrt Buckau / Universitätsklinikum Leipziger Straße 

 an der Kreuzung Leipziger Straße nach rechts in die Leipziger Straße abbiegen 

 entweder an der Kreuzung Semmelweisstraße oder der Kreuzung Fermersleber Weg 
nach rechts in Richtung PKW-Einfahrt zum Universitätsklinikum abbiegen 

 Universitätsklinikum, Zentrum für Pathologie und Rechtsmedizin (Haus 28) 

 Kostenpflichtige Parkplätze auf dem Gelände des Universitätsklinikums 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

So erreichen Sie den Veranstaltungsort mit der Straßenbahn:  

 Linien 3 und 9 bis zur Haltestelle Fermersleber Weg bzw. Universitätsklinikum 
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Wann? Freitag, den 04.05.2012, 10:00 Uhr - 14:00 Uhr 

Wo? Universitätsklinikum Magdeburg, Demonstrationshörsaal, Haus 28 

Wer? (Kinder)Krankenschwestern/-pfleger, Hebammen/Geburtshelfer, MTAF, 
HNO-Ärzte/innen, Phoniater/innen, Kinderärzte/innen, Gynäkologen/innen 

Was? 10:00 BEGRÜßUNG 

 10:00 - 10:15 Anatomie und Physiologie des Hörens  
Dr. med. Marja Loderstedt 

 10:15 - 10:40 Diagnostik, Therapie und Frühförderung bei angebore-
nen Hörstörungen 
OÄ Dr. med. Wilma Vorwerk  

 10:40 - 11:00 Fallbeispiele früher und später Diagnostik bei Kindern 
mit Hörstörungen 
Dipl.-Sonderpädagogin Monika Kluge 

 11:00 - 11:20 Hörscreening-Tracking  
Dr. med. Anke Rißmann / Dipl.-Ges.wirtin Andrea Köhn 

 11:20 - 11:50 PAUSE 

 11:50 - 12:05 Audiologische Methoden des Neugeborenen-
hörscreening 
PD Dr. med. Ulrich Vorwerk 

 12:05 - 12:20 Vorstellung eines neuen Schulungsprogrammes für das 
„NGHS Sachsen-Anhalt“ 
OÄ Dr. med. Wilma Vorwerk 

 ab 12:20 Praktische Übungen an Hörscreening-Geräten und 
technische Einführung in die Systeme  
Firmenvertreter 

 ca. 14:00 VERABSCHIEDUNG 
 

 im Anschluss Mitgl iederversammlung 
„Sachsen-Anhal t  hör t  f rüher e.V.“  

 
Wir danken Mack Medizintechnik GmbH, MAICO Diagnostic GmbH & 

GN Otometrics GmbH & Co. KG für die Unterstützung der Veranstaltung! 

 
Für die Veranstaltung wurden Fortbildungspunkte bei der Ärztekammer Sachsen-Anhalt beantragt. 

5. Schulungsprogramm  
„Neugeborenenhörscreening Sachsen-Anhalt“ 

 

Liebe Hörscreener,  

seit dem Jahr 2009 hat jedes Neugeborene einen gesetzlichen Anspruch auf die 
Untersuchung des Hörvermögens nach der Geburt. Aber bereits in den Vorjahren 
wurde das Hörscreening in vielen Geburtskliniken in Sachsen-Anhalt durchgeführt 
und 2006 startete das Hörscreening-Tracking. 

Gemeinsames Ziel der Bemühungen zu dieser Früherkennungsuntersuchung ist es, 
Kinder mit permanenten Hörstörungen frühzeitig, d.h. bis zum 3. Lebensmonat zu 
diagnostizieren, um bis zum 6. Lebensmonat eine Therapie einleiten zu können. 

Sie als Hörscreener tragen wesentlich dazu bei, dieses Ziel zu erreichen und sind 
eine wichtige Kontaktperson in Sachen Neugeborenenhörscreening. 

Wir laden Sie bzw. Ihre MitarbeiterInnen zu unserem 5. Schulungsprogramm 
„Neugeborenenhörscreening Sachsen-Anhalt“ ein und möchten Ihnen in 
dieser Fortbildung alles rund um das Hörscreening bei Neugeborenen praxisnah 
vermitteln.  

Wir bitten für diese Veranstaltung um schriftliche Anmeldung (per Post, Fax oder 
E-Mail) und Überweisung eines Unkostenbeitrages von 10 Euro pro Person bis 
zum 27. April 2012. 

Hinweis: Eine zweite Veranstaltung mit gleichem inhaltlichem Schwerpunkt soll im 
September 2012 in Halle (Saale) angeboten werden. Dazu laden wir Sie 
gesondert ein. 

Wir freuen uns auf Ihr Interesse und heißen Sie Herzlich Willkommen! 

Das Organisationsteam 

 
Organisation: 

Sachsen-Anhalt hört früher e.V. 
c/o Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt  
Leipziger Straße 44, Haus 39 
39120 Magdeburg 

 

Telefon:
Fax: 
E-Mail: 

 

0391 6714174 
0391 6714176 
nhs@med.ovgu.de 
 

 

Überweisung der 10 Euro bitte bis 27. April 2012 auf folgendes Konto: 

Empfänger:  Sachsen-Anhalt hört früher e.V.  Konto  0007898320 
Institut:  Deutsche Apotheker- und Ärztebank BLZ  30060601 
Verwendungszweck:  Name, Vorname / Schulung Hörscreening 
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ANMELDUNG   (Bitte bis zum 27. April 2012 einsenden!) 
 
 
Sachsen-Anhalt hört früher e.V.  Tel.: 0391 6714174 
c/o Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt Fax: 0391 67 14176 
Leipziger Straße 44, Haus 39 E-Mail: nhs@med.ovgu.de 
 
39120 Magdeburg 
 
 
 
 
 
Ich/wir nehmen an dem Schulungsprogramm mit _______ Personen teil. 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen: 
 

Name, Vorname:  __________________________________________ 

Klinik/Institution: __________________________________________ 

   __________________________________________ 

Funktion:  __________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________ 

   __________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________ 

 
 
 
Datum, Unterschrift 
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