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Neugeborenen-Horscreening

Ablauf, Qualitatssicherung, Grenzen,
typische Fehler

R. Schonweller

Downloaden als pdf -Datei unter www.schoenweiler.de

www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
www.uksh.de/hoerzentrum-luebeck
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,Wozu der Aufwand...?*

= Spater als mit 1 Jahr mit Horgeraten versorgte angeboren
schwerhorige Kinder lernen nie mehr ,richtig” sprechen

= Pravalenz in Deutschland 0,18 % (Platz 2; Herzfehler 0,20 %)

= Pravalenz cCMV 0,40 %, die Halfte (= 0,20 %) davon entwickeln
sensorineurale (late-onset-) Schwerhorigkeiten

* Inzidenz (vortubergehender oder dauerhafter) Schwerhorigkeiten im
Alter 2-10 Jahre weltweit 15-25 %

* |nzidenz von Horverlusten >=35 dB zur
Schuleingangsuntersuchung 2016 in Schleswig-Holstein 7,5 %

= Kinder: Recht/Anspruch auf NHS und Horscreening bei U8
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(Frtihe) Nutzenbewertung
Beratungsthemen Beschlisse Richtlinien Abschlussberichte nach § 35a SGB V

> Beschluss

erung) / Kinder- und Jugendpréavention
Kinder-Richtlinie (Neugeborenen-Hoérscreening)
Beschlussdatum: 19.06.2008

Inkrafttreten: 01.01.2009
Beschluss veroffentlicht: BAnz. Nr. 146 (S. 3 484) vom 25.09.2008)
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Eeratungsthemen Beschlisse Fichtlinien Ahschlussherichte

> Beszchluss

e Methodenbewertung (und zugeharige Qualitdtssicherung) 7 Kinder- und Jugendpravention

Kinder-Richtlinie: Formale und inhaltliche Uberarbeitung (Neustrukturierung) -
Neufassung

Beschlussdatum: 13.06.2015
Inkrafttreten: 01.09. 2015
Beschluss veroffentlicht: EAnz AT 18.058.2015 B1
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National Center for Hearing
Assessment and Management

Utah State University ™
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Home Components Resources States Legislation About Us

Last Modified: 04/10/2015

EHDI Components

o Newborn Hearing Screening
o Early Childhood Hearing Screening

Early Intervention

The information in this section is intended for parents of
children with hearing loss and professionals working
with families. When a child is identified with a hearing
loss, parents and family members often seek new
knowledge and resources to help them understand
issues related to hearing loss and to make decisions for
their families and children. Early intervention
professionals may also need additional resources to help
them assist families.

o Diagnostic Audiology

o Early Intervention

o Family Support and Partnership
o Medical Home

o Data Management

o Financing & Reimbursements

o Program Evaluation
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publiziert bei: | AWMF Online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
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Periphere Horstorungen im Kindesalter

-Langfassung-

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie



UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

UK
SH

Clarification for Year 2007 JCIH Position Statement JCH—I

JOINT COMMITTEE
on INFANT HEARING

2007 JCIH Position Statement Update

Separate hearing screening protocols are recommended for NICU and well-infant
nurseries. High risk NICU infants (admitted for more than 5 days) are to have automated
auditory brainstem response (ABR) included as part of their heaning screening so that
neural hearing loss will not be missed.

Rationale for different protocols:

The JCIH 2007 recommendation 1s to identify infants with congenital permanent sensory,
conductive and neural (auditory neuropathy/auditory dyvssvnchrony) heanng loss. ABR
technology 1s needed to identify neural hearing loss. Consequently, the JCIH
recommends ABR screening to identify neural hearing loss 1n the infants most at risk of a
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U.S. Preventive Services
TASK FORCE

Search USPSTF Topics

Browse All Topics

B¢ E-mailUpdates » Textsize: fJ (A A

You are here: Home » Recommendations for Pnmary Care Practice » Published Recommendations » Inactive Topic

Recommendations
Published Final
Recommendations
Recommendations in
Progress
Copyright Notice

Information for Health

Professionals

Information for

Consumers

Public Comments and
Nominations

Hearing Loss in Newborns: Screening
Release Date: July 2008

The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) has decided not to review the evidence and update its recommendations for this topic.
The previous evidence review and recommendation may contain information that is outdated.

The USPSTF bases its recommendations on current evidence about preventive servicas. The USPSTF decides not to update some topics (or
“inactivate” them) for a number of reasons. Topics may be inactivated because they are no longer relevant to clinical practice. This may be
the result of changes in technology, a new understanding of the etiology or natural history of the disease, or the evolving natural history of the
disease. Topics may aiso be inactivated because they involve services that cannot be implemented in a primary care setting or are not
referable by a primary care clinician. In addition, topics that have a low public health burden or that otherwise fall outside the scope of the
USPSTF may be inactivated.

The USPSTF encourages primary care clinicians to consult other sources for current evidence regarding this topic. If new evidence becomes
available, the USPSTF may elect to update this topic.
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Universelles Neugeborenenhorscreening (UNHS) mit
AABR erfasst SLS, 1I0S und ASAN, aber nur >=35 dB

Erfassungs-Software
z.B. dem ,,NHS-Client"
der Universitat zu
LUbeck

Datenimport mit vielen
Geraten und verschiedenen
Software-Losungen
maoglich

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck

11.04.2019
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Universelles Neugeborenenhorscreening (UNHS) mit
AABR erfasst SLS, 1I0S und ASAN, aber nur >=35 dB
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Universelles Neugeborenenhdrscreening (UNHS) mit
AABR erfasst SLS, I0S und ASAN, aber nur >=35 dB

AWMF-S2k-Leitlinie Reg.-Nr. 49-006 ,Diagnostik von
Sprachentwicklungsstérungen (SES), unter Berlcksichtigung
umschriebener Sprachentwicklungsstorungen (USES)", Seite 49:
,Bei Verdacht auf nicht altersgemalie Sprachentwicklung ist eine
Horprufung immer obligatorisch. Die Sprachdiagnostik wird im
Anschluss durchgefuhrt.” (...auch wenn das NHS unauffallig war!)

Heilmittelrichtlinien des G-BA, Verordnungsformular Muster 14

,Das Tonaudiogramm ist bei Kindern in Behandlung nach einem
halben Jahr zu wiederholen.” (...und bei der Erstverordnung
naturlich auch durchzufthren; ...auch wenn das NHS unauffallig war.)

A & Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundhelt www.uksh.de/phoniatrie-luebeck

11.04.2019



Nur die bundeseinheitliche Aufklarung verwenden, keine ,selbstgestrickten” Texte!
(Leider bisher nur in deutscher Sprache verftigbar.)
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Recht(e) der Arzte

= Bei gesetzlich Versicherten EBM 01705 jenseits
der Frist fur die U3, d.h. ab einschliel3lich
9. Lebenswoche: Abrechnung als 1GeL erlaubt

= Das war's dann schon mit den Rechten von
Arzten...

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit IS e E e b e ek



Deutsche Kinderhilfe e.V., Aktion frihkindliches HOren

s H Keine ,selbstgestrickten” Texte oder AuRerungen, nur G-BA und dieses:
Downloaden: www.fruehkindliches-hoeren.de/informationsmaterialien-links

4 Schritte zum Horen Diagnose: 2 Rehabilitation: 3* Frithforderung durch
Horgeschadigtenpadagogen

von Anfan g an Phoniatrie und Padaudiologie \if Horsystemversorgung

Neugeborenen Hémeenmg o DagoTh oo Mtwefe mt chyetves Visthodes de deo

.
o« " or > >
s ™ el
o LG HONTRTenOTReg X Saartate Roveay lydermy O fver
- . i o aritedicten 5
o legetydy Drgractrurger e 0 evargaate
orr Es Sy Arom o Fontomanee i A san sevuy - =
’ -?“:.3' T — HI P RO TR0
o segtends BeEFLIG it TATTI e TR S T i
i wicherth(te “uiorar g -
o togrtendr letarg od mtemtioeg tetagich o Ha———
i = G Pen, O Fam =
»agay nrrapr=a e S QT -
fre Cochies mglantaton
witte by Aot gradgen
n Toubhet gpomiuecder Worauf Eitern achten miissen
Oruthdoen gurdule i
oyl rach ey Konygaies Horsticgen bs Lirfirger ard Gerd e faker sy
WrCr e ertager uu&-aa—mumﬁ
Vit urd rriag e O
Ainratrre GM”I&M“‘-.
Ermbung tach Meningts Hreteoosg drieg

v abonmrin et s sasd anind o
Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wlssen SChafft Gesundhelt www.uksh.de/phoniatrie-luebeck




(Hier Shempal oder Logo der CobunsEinis. Arztpraxes

U K oder HehaMMEnEraxis Sursiehen. )

H UNINVERSITATSKLIMNIKLIM
Schileswig-Holstein

L e E R ST AT S HL K LR 52 e et Ha e
Carrpas Lolmecn - atoetorspe s Sohee 180 - DoI9555 L Disesh

o Campus Liubeck
An die UNHS-SH f Zentrale Meldestzlle
Eltem sneprechpsriner:

Arztilchear Lelber Prof. Or. med. Ralmer Schddnswedler
Tel.D +23- (051 - 500 - 343E

Fae: +23-(0 ST - 500 - §73Z

E-Miall: ramer.schoanewsller@phoniairis uani-kuebsck_de

Infernet: weeew uR-shode
Datel: sinwrisa T ¢ Schd

Einwilligungserklirungs UNHS-SH

Hisrmit erklire'n ich/air ansreichend iber das Hérscreening bei Menseborenen {UINEIS-SH) und die
daanit verbundens Datensrheabung vnd —auswrertungs informiierts wordsn zu sein.

T m'Ich stmmme'n =a, dass das Hérvermogzens tmsesres/ memes unser Fimdes muatiels soz.
CHozkuastischer Emssicnen oder soz. Akustisch evozierter Potextiale untersucht wward.

Thos/oear ist bekanns, dass das Ergebnis der Tntersuchung an die Zenitrale des Hérscreenings amon
TUnnwversitit=klimikoomn Schleswig-Helsteimn, Campoas Litbeck | dbermmittelt und dort gespetchert vwardsars
IDMhe Daten werden ausgawertet von- Abteilums fio Fhomiatrie vnd Pidaundiclogie, Eloak fiao Kinder- «
und Jugendmedizim, Inshtuat fir Epademnuologie und Sozalmedizan sowns Institat fier Medizmasche
Infioomatik des TTnoversititsklindkum Schleswig-Helstein, Campas Liabeck.

oo wwre

=4 UNterschrift zum Einverstandnis nicht flr das Screening,

werschl

Dis sk sondern flr den Datenschutz (landerspezifisch)

Twrerden

I Falle emer Schidigumgz haftet das ThuaversitStskhinokum Schleswig-Holstemn {(UTESH) nach de=x
allgemeinen Hafhungsmrunds=siitren des Universititsklinakums Schileswngzs-FHolstemm (fTEKSH).

Ich b darenf hingeswissen dass dis Tetlnahme zon Horscreending fiar INeuz=bore fradwrallis 1st
DHe Zustimmimoames =ur T eilnashine kann jederzeit zmack sezozan werden Im diesens Falls werden alle

arhobenen Daten g=lascht. Beil Fragen wenden Sie sich bitte an die Hotline deas S5-SH. Telafox
=4S (0451 -500-2 488

, dax
Chact Dratum TUnterschrift eimnes Elterntedls

, dax
Chact Dratum Grebuatshelfea Hebaimmme Fainderar=t
Dieze Erklasruns geben Sie bitte den Schwesterm aaf der Station. Vielen Dianlk!

Ancealr das effantSchon Foches Sar Tizsvorsioar ro Lobock
Bamkkonten: Dmesdoer Sack I nbeck Br. 3 000 412 DD (BLE 230 300 40, Poartba=ik Hamborg MNr. 3B 56 51 — 207 (ELZ 20D 100 200
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/= UK-SH Universitatsklinikum Schleswig-Holstein - Windows Internet Explorer
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Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras 7
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UNHS-SH

Formulare / Druckvorlagen

Willkommen

Fur die Screener:

Was ist das UNHS-SH?
Formeller Ablauf 1. Bitte speichern Sie die Formulare auf lhrem Rechner.
Adceaaen 2. Bitte setzen Sie Ihr Logo oder lhren _Stempel® in den jeweils dafur vorgesehenen Freiraum jeden Formulars,

z.B. in eine Textbox, die Sie entsprechend zurechtschieben kénnen.
3. Speichern Sie Ihr neues, personliches Formular.

Veranstaltungen 4. Bitte verandern Sie die Formulare nicht anderweitig’ Die Formulare sind mit der zustandigen Ethik-Kommission
Aktuelles am Campus Libeck und der Datenschutzkommissien in Kiel nur in der vorgegebenen Form genehmigt!

Universelles Neugeborenen Horscreening - Schleswig-Holstein

Campus Kiel < Anfahrt
Arnold-Heller-Strafie 3
24105 Kiel i

Tel: 0431 597-0
Fax: 0431 597-1178

Campus Lubeck < Anfahrt
Ratzeburger Aliee 160

23538 Lubeck

Tel: 0451 500-0

) Deutsch Danisch Tirkisch Russisch Fax: 0451 500-2060
Impressum Informarionen / Formulare P
= — T A «tuelles
: ¥ (XN Pressemitteilungen: 2 ale
EROfTID. ZIN HONSCTARONg TN Elterninfo [pd] Info [pdf] Info [pdfl Info [pdf]
Stationen
Brustkrebstherapie im
Elterninfo zum Hérscreening fur cusnisis - : Wandel der Zeit 21.04.2008
Efterninfo [pdf Info [pd1] Info [pdf] Info [pdfi /Nanasioer £
Hebammen S e
Brustzentrum des UK S-H
Einwiligung der Etern gesunder Kinder ~ __ i i - unter einem Dach in neuen 12.03.2008
Einwiligung [pdf fo [pdf] p pdfi :
fiir Stationen inwiligung [pd Info [pd Info [pdf] Info [pdfi Raumen
Einwilligung der Eltern von Risiko- Einwiliouna [odf
v X 3 Einwinigung 1pdtj - - -
Kindern fur Stationen Veranstaltungen: = Kalender
v
L ——
uk-sh.defindex.phtml e Internet F100% v




SperFialle Friherkennungsuntersuchungan

Zusatzlich hier ID aufschreiben (mit Krankenhaus-/Praxiskennung):

Maugaeboraman-Hdrscreamning

Erstuntersuchumg mittels TEOAP oder AA&EF, im dior Resgel in den ersien S Lebenstagen
durchecfuhr anm: Stempel und Unterschrift

beidseitip unauffaEllig

audfrallic re

EBrsidsaitin unaulEllig

EulTalg re li

Kontroll-AABR bei aulfilligem Erstbefund, in der Regel bis U2 -5

chrchegefit am: Stempel u-:;,]:@'hrmhrlu
T
AABR beidsoitis unauifElig D
auld Gl e i {; .L-:\.:I

Pidaudiclogi=che Diagnostik
bl suffalliper Eomndroll A AR

Ergs=bnimss der MJW Diagnostil, in der Begel bis oor 17 Lebanseeoche
C o, : Stempel und Unterschrift
clusrchegefudhr anm: é»‘} 4;:-:_:n-

o
{a}"_-?"' IJ-E'IIIEEIEH.IE,I.H‘I-HLI"E.“E
5 H-;E‘a.ﬂeﬁg re li
- T
Lin chungsergebnisse und ggf. Stempeld und Unterschrift

erford iche Therapi=s mit den Eltern

besprochen amc

Etempel] und Umtersshrifit

Eltern wibnschen ek der Arztin cder des Arztes

Untarsuchung
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Screening-Prozedur und Fristen

= Erstscreening
= TEOAE oder AABR, nicht DPOAE
= innerhalb der ersten 3 Lebenstage, Hausgeburt bis U2
= Risikogeburten bis 3. Lebensmonat
* Frihgeborene bis zum errechneten Geburtstermin

= Nachscreening (nur Gesundgeborene)
= Immer mit AABR (,Kontroll-AABR")
= Moglichst am selben Tag, spatestens bis zu U2
= Erneut beide Ohren testen, auch wenn eines ,unauffallig” war
= Fehlende Kontroll-AABR zum Zeitpunkt U2 (Hausgeburt) bis U3

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit IS e E e b e ek
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Pflichten der Kinder- und Jugendarzte

Speziell bei U3-U5:

= Durchftihrung des Screenings und ggf. der
Bestatigungsdiagnostik ist zu prifen

= Bei Fehlen der Dokumentation ist ein Screening zu veranlassen
= Durchftihrung, Ergebnis, ggf. Veranlassung ist zu dokumentieren
Empfehlung aul3erhalb G-BA:

= Bestatigungsdiagnostik auch bei ,unauffallig” flr beide Ohren
» Risikogeburten 3 Jahre lang (USPSTF)
= Kinder mit CMV-Infektion mit 24-30 Monaten (JCIH) oder langer
= Kinder mit gestorter Sprachentwicklung jederzeit (JCIH, AWMF)

A & Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit T ue
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Pflichten der HNO-Arzte
sowie der Phoniater und Padaudiologen

Bestatigungsdiagnostik:

= Spatestens bis zur 12. Lebenswoche (G-BA 2009)

= FAEP mit Klicks plus zusatzlich 2 Prufrequ. (AWMF)
Durchfihrung (G-BA 2009):

= Facharzt fur Stimm-, Sprach- und kindliche
HOorstorungen (Phoniatrie und Padaudiologie)

= Facharzt fur HNO-Hellkunde, Kopf- und Halschirurgie
nur ,mit padaudiologischer Qualifizierung”

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit IS e E e b e ek
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Pflichten der HNO-Arzte
sowie der Phoniater und Padaudiologen

Speziell Behandlung:

= Horgerateversorgung (G-BA 2009)
= Binnen 1 Monat nach Diagnose beginnen
= Und nicht spater als 6. Lebensmonat

= Veranlassen einer Fruhforderung
(AWMF, EHDI-Act, JCIH, USPSTF)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit IS e E e b e ek
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Pflichten zur Qualitatssicherung

HOr-
screening-
zentralen

{

\

[Speziell Dokumentation:

Im gelben Vorsorgeheft (auch HNO-Arzte und Phoniater/Padaudiologen!)
= Durchfiihrung des Screenings und deren Ergebnisse
= Differenziert nach einseitig oder beidseitig
= Durchfihrung der Bestéatigungsdiagnostik und deren Ergebnisse
Sammelstatistik aller Leistungserbringer
(Krankenhauser und alle niedergelassenen Arzte)
= Anzahl der getesteten Neugeborenen, getrennt nach TEOAE und AABR
= Anzahl der Neugeb. mit auffalligen TEOAE, getrennt nach einseitig oder beidseitig auffalligen

= Anzahl der Neugeb. mit auffalligen AABR, getrennt nach Erst- oder Nachscreening sowie
einseitig oder beidseitig auffalligen

" Anfzfglkp_l der Neugeb. mit auffalligen TEOAE und AABR, getrennt nach einseitig oder beidseitig
auffalligen

Nur Krankenh&user (zusatzlich)
= Gesamtzahl der Neugeborenen
Nur Screening-Zentralen

= Anzahl der Neugeborene mit auffalligen AABR, getrennt nach Erst- oder Nachscreening sowie
einseitig oder beidseitig auffalligen

=  Sammelstatistiken an eine noch zu schaffende evaluierende Stelle

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit IS e E e b e ek




Sperielle Frioherkennungsunbersuchungean
Zusatzlich hier ID aufschreiben (mit Krankenhaus-/Praxiskennung):

Maugaeboraman-Hdrscreamning

Erstuntersuchumg mittels TEOAP oder AA&EF, im dior Resgel in den ersien S Lebenstagen

durchecfuhr anm: Stempel und Unterschrift
TEGAE o unauffaEllig

audfrallic re I - 5?__

o

AARR Esidsaitip unauffEliz __-;_,}"-"—”'

E T Sl rex I i

-E_.
-
Komtroll-AABR bed aullalligem Ersitbefund, in der Regel bas 02| -5
chrchegefit am: Stempel und Usterschrift
._\_H.S:"\-\.\_

AABR Bcidsoitig unaulfEliz B

aullsllag re li ]

{'\-\_ =
-\.\_':l— p ry
Pidaudislogis=che Diagnostik Hg—‘ﬁteﬁ%l und Unterachrift
bl suffalliper Eomndroll A AR = i e
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___Ergebnisse UNHS-SH

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

2018I

Sollwerte 2005 | 2006 | 2007 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
laut G-BA
Geburten Wohnsitz SH | 22.961 | 22.686 | 23.000 | 23.000 | 23.000 | 22.003 | 21.822 | 22.100 23.549 | 25.420 | 25.066 ?
In SH Geborene 19.723 | 19.532 18.742 19.808 | 19.093 | 18.000 | 18.783 | 19.339 20.023 | 21.792 | 21.582 | 21.500
(4000 in HH) +3192 geschatzt
Datensatze in SH 12.070 | 14.236 15.329 15.687 | 17.313 | 15.960 | 17.917 16.814 19.510 17.563 | 14.729 | 18.051
gebor.
Erfassungsrate 61 % 73 % 82 % 79 % 91 % 89 % 95 % 95 % 97 % 81 % 68 % 84 %
> 950 / geschatzt

= 0
OAE/AEP mind. 1 Seite ,fail" 3,4 % 4,1 % 4,5 % 4,6 % 4,7 % 55 % 59 % 4,9 % 4,7% 52% 3,6 %/ | 6,2 %/
<=4% 6,8 % 11 %
Lost to fo”ow-up ca. ca. 34/489 | 45/653 | 50/438 | 53/429
(niCht deﬁniert) 2,6 % 5% 6 % 6,95 6,89% | 11,4 % 12,4

% %

Frihversorgte/erwartet 13/20 19/20 12/19 20/20 27/19 27/18 17/18 28/29 31/35 24/38 42/38 ?/38
>95 % (Pravalenz 1,8%,) 97 % 89% 65% | 114 %
Versorgungsbeginn 4-9 4-9 4-9 m=4,2 [ m=3,7 95 % 95 % 100% 95 % m= 3,5 m=

_ Monat Mon. 2-4 4 Mon. 2-7 4 Mon. Mon. 3,9
<=6 Monate e Mon. Mon. Mon.
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Ergebnisse UNHS-SH
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Ergebnisse UNHS-SH

Mittelwert OAE Gesamt (mindestens auf einer Seite fail)
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Die Top 10 der Nonkonformitaten
(,,RegelverstoRe*)

1. Noch nicht gescreentes Kind nicht wenigstens gemeldet

2. Screening-ID fehlt im gelben Vorsorgeheft

3. Screeningergebnis nicht im gelben Vorsorgeheft dokumentiert

4. Bei fail“* mit ATEOAE erneute Versuche statt sofort AABR

5. Beratung nach personlicher Meinung (ist nur Fruchtwasser, Gerat defekt,
hat noch Zeit, das Horen kann man in dem Alter noch nicht messen)

6. Fristiberschreitung

7. DPOAE statt ATEOAE

8. Bel Risiko-Kindern erster Versuch mit ATEOAE statt sofort AABR

9. Ergebnis falsch ausgewertet (,100 % Sondenstabilitat” statt ,pass®)

10. Datenschutzerklarung nicht unterschrieben, da vergessen

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Typische ,,Kunstfehler
nach einem HOrscreening

1. FAEP nicht freqenzspezifisch durchgefihrt

2. FAEP mit verrauschtem Biosignal, Elektrodenimpedanz zu hoch,
keine Rucksichtnahme auf Schilaf des Kindes, fehlende
Doppeltmessung oder fehlende Signifikanzberechnung, dennoch
ausgewertet: ,Kaffeesatzleserei” vermeintlichen Horens

3. Nicht auswertbare, da verrauschte TEOAE und DPOAE als ,Kind
hort“ befundet: ,Kaffeesatzleserei“ vermeintlichen Horens

4. Nach ,pass” im Horscreening spatere Zweifel der Eltern am Horen
des Kindes, late-talker-Situation oder Sprachentwicklungsstérung
nicht als Zeichen einer Schwerhdorigkeit ernst genommen

5. Technische Fehler (defekte Sonden und Elektroden nicht erkannt

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit IS e E e b e ek
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Die Horscreening-Zentralen
Aufgaben

Rechtliches

Adressen

Karte

Benchmarks

NHS-Tracking API-Explorer

jo)

S

Verband Deutscher Horscreening Zentralen

Telefon: 0234/509-8464
Fax: 0234/509-8393

Email: Prof. Dr. Katrin Neumann

Letzte Anderung: 27.07.2016
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cCMV: das unterschatzte Problem

=  cCMV: 50 % der infizierten entwickeln eine
|OS+/- neurale SH, nur teillw. beim NHS manifest

= Kosten eines cCMV-Screening: €12-15/Neugebor.
= Behandlung ist durch antivirale Therapie maoglich

= Multidiszipl. Konsensus-AG erarbeitet einen
G-BA-Antrag zur Einfuhrung eines flachen-
deckenden cCMV-Screenings vor, 1. Treffen
Im Februar 2017

Wissen schafft Gesundheit IS e E e b e ek

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Grenzen des UNHS

= UNHS entdeckt nur angeborene, aber nicht progrediente oder
spatmanifestierende (late-onset-) Schwerhdrigkeiten (z.B. bei
CMV-Infektion) oder ein Risiko flr schwankende Schalleitungs-
schwerhdrigkeiten (z.B. bei Gaumenspalten oder Trisomie 21)

= Fragen zum Hdren (alle U) und die Screening-Audiometrie (U8)
als kinderarztliche Vorsorgemal3nahme weiterhin notwendig!

= UNHS entdeckt nur Schwerhdrigkeiten mit einem Hoérverlust von
35 dB und mehr bei ca. 2 kHz, nicht aber z.B. geringgradige oder
Hochtonschwerhorigkeiten

= Nur ein AABR-Screening entdeckt Auditorische-Neuropathie-
Spektrum-Storung!

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit IS e E e b e ek
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HOrscreening in weiteren Vorsorgeuntersuchungen
Neufassung der Kinder-Richtlinie, tragende Grinde

= Horreaktionsprifungen nicht zuverlassig, daher gestrichen

» Statt dessen Fragen zu Horreaktionen

= U8: Horschwellen mit Kopfhorer, mind. 5 Priffre. 0,5, 1, 2, 4 u. 6 kHz

= Mind. 4 Lautstarken 20, 30, 40 und 50 dB

= Auffallig® = auf mind. einem Ohr bei 30 dB >=2 Frequ. nicht gehort
oder auffallige Schwellenverlaufe (z.B. Senken)

= Dann ,facharztliche Abklarung”

= Screeningaudiometer, von der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt (PTB) und EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassen

» einmal jahrlich messtechnische Kontrolle gemald § 11 MPBetreibV
durch einen zugelassen Wartungsdienst

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen SChafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Universelles Neugeborenenhorscreening (UNHS) mit
AABR erfasst SLS, 1I0S und ASAN, aber nur >=35 dB
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Neues HOrscreening zur U8 entdeckt
nur beidseitige symmetrische SH
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Neues HOrscreening zur U8 entdeckt
nicht einseitige oder asymmetrische SH
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Universelles Neugeborenenhdrscreening (UNHS) mit
AABR erfasst SLS, I0S und ASAN, aber nur >=35 dB

AWMF-S2k-Leitlinie Reg.-Nr. 49-006 ,Diagnostik von
Sprachentwicklungsstérungen (SES), unter Berlcksichtigung
umschriebener Sprachentwicklungsstorungen (USES)", Seite 49:
,Bei Verdacht auf nicht altersgemalie Sprachentwicklung ist eine
Horprufung immer obligatorisch. Die Sprachdiagnostik wird im
Anschluss durchgefuhrt.” (...auch wenn das NHS unauffallig war!)

Heilmittelrichtlinien des G-BA, Verordnungsformular Muster 14

,Das Tonaudiogramm ist bei Kindern in Behandlung nach einem
halben Jahr zu wiederholen.” (...und bei der Erstverordnung
naturlich auch durchzufthren; ...auch wenn das NHS unauffallig war.)

A & Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundhelt www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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HOrscreening in weiteren Vorsorgeuntersuchungen
Neufassung der Kinder-Richtlinie, tragende Grinde

= Horreaktionsprufungen nicht zuverlassig, daher gestrichen

» Statt dessen Fragen zu Horreaktionen

» U8: Horschwellen mit Kopfhorer, mind. 5 Priffre. 0,5, 1, 2, 4 u. 6 kHz

= Mind. 4 Lautstarken 20, 30, 40 und 50 dB

= Auffallig = auf mind. einem Ohr bei 30 dB >=2 Frequ. nicht gehort
oder auffallige Schwellenverlaufe (z.B. Senken)

= Dann ,facharztliche Abklarung®

= Screeningaudiometer, von der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt (PTB) und EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassen

= einmal jahrlich messtechnische Kontrolle gemald § 11 MPBetreibV
durch einen zugelassen Wartungsdienst

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Bestatigungsdiagnostik nicht nur:mit AEP in mind.
2 Frequenzen, sondern auch Reaktionsschwellen, &
(HF-) Impedanz, ipsilat. Staped.refl., TEOAE und DPOAE

Spontanschlaf, postprandialer
Schlaf, oder induzierter
Schlaf z.B. Chloralhydrat
50 mg/kg Korpergewicht
oder Melatonin (in
Deutschland nicht als
Medikament zugelassen!)
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Muko6se Otitis media

Probleme

= Verzdgerung der Innenohrdiagnostik durch serdse oder
mukose Otitis media (,Paukenergusse”)
LOsung: konservative Therapie nicht mehr als 8 Wochen,
bel V. a. hochgradige SH sofort Ohrabformung+PR+FAEP

= Grol3e Streuung der Potentialschwellenentscheidung
(SD =5 dB fur Klicks und SD = 7 dB flr Tonpips)
LOsung: Erganzung der BERA durch Schwellen-
schatzungen mit TEOAE (bis 25 dB HOrverlust)
und DPOAE (bis 50 dB)

A & Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit T ue
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Probleme

= Desynchronisierte FAEP bei normalen Reaktions-
schwellen, normalen TEOAE und DPOAE: Auditorische-
Neuropathie-Spektrum-Storung oder ,nur” zentrale
Reifungsverzogerung?
LOsung: 3- bis 6-monatliche Kontrollen, manchmal
besser synchronisierte Potentiale bei niedriger Reizrate
(z.B. 11/s) oder mit Chirp-Reizen

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Auditorische Neuropathie-Spektrum-Storung

A SA N Saugling, 6 Monate alt, 33. Schwangerschaftswoche, Sectio, 2070 g, Apgar 8-9-9, pH 7,21,
postnatale Sepsis, Cefalosporin-Antibiotika (nicht mit Aminoglycosiden), intensivmedizinische Behandlung

-3 1.3
-5
=

ES 2 3 a4 6 8 1@ kHz R=950/'0
1e

P LS b ra i{_:é_/ic—-ln -
e
<a 2byact A7 r & RO
sa B
e
+a
ao i

sa

1 ca 17 1 A -~
110
B

- 125 - 235
—1.e

~ - co a8
e e A A A e Ay AT 133‘ e
i 100 ds
:"T'/L\“\WHWW 3z3.9/s g
\V[MMWMMmO il - | 107

20

33,9fs

. 100 dB o -

‘IMMV/\’W 11.9/s
NW\M—W1OO de S

~ 11,975
100 dB P
; MW 11.9/8
J ) X —20 - . : . [

10 ms 1K 2K 4K 8K
A & Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen schafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck

10




N "'k'v_’,ri)
S H UNIVERSITATSKLINIKUM SASPE S A e
Schleswig-Holstein AV W z:‘- w:

Auditorische Neuropathie-Spektrum-Storung

ASA N Saugling, 6 Monate alt, 33. Schwangerschaftswoche, Sectio, 2070 g, Apgar 8-9-9, pH 7,21,
postnatale Sepsis, Cefalosporin-Antibiotika (nicht mit Aminoglycosiden), intensivmedizinische Behandlung
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Latenzauswertung Klick Rechts : Latenzauswertung Klick Links Y .

Name: s Vorname: nslis Gebd: 15 Name *Wees Vorname: ftis Geb 16.1.2007 gemessen: 18.2.2010

cM (Ipsilateral) Rechts Klick Alt cM @ Links
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Strategie bei Spatmanifestation (,,late-onset*) und
Progredienz von Schwerhorigkeiten, JCIH 2008

JCIH Risk Factor Clarifications 2008: In contrast, for an infant with risk
factors known to be associated with late onset or progressive hearing
loss, such as, CMV or family history, early and more frequent
assessment is appropriate. Early and more frequent can be interpreted
as every 6 months, or more, depending on the clinical findings and
concerns. ... The timing and number of hearing re-evaluations for
children with risk factors should be customized and individualized
depending on the relative likelihood of a subsequent delayed-onset
hearing loss. Infants who pass the neonatal screening but have a risk
factor should have at least 1 diagnostic audiology assessment by 24 to
30 months of age. ...

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Neugeborenen-Horscreening

Ablauf, Qualitatssicherung, Grenzen,
typische Fehler

*x k%

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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Korrespondenzadresse und Urheberrecht

Prof. Dr. med. Rainer Schonweiler
Leiter der Sektion flir Phoniatrie und Padaudiologie
(Sprach- ,Stimm- und kindliche Horstérungen)
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lubeck
Ratzeburger Allee 160, D-23562 Lubeck
Tel. +49-(0)451-500-3485, Fax +49-(0)451-500-6792
Homepage Klinik: www.uksh.de/phoniatrie-luebeck

und www.uksh.de/horzentrum-luebeck
E-Mall rainer.schoenweiler@uksh.de

Das Script unterliegt dem Urheberrecht. Eine Vervielfaltigung ist nur fir den
personlichen Gebrauch erlaubt. Eine Weitergabe an Dritte oder Veroffentlichung
ist nicht ohne ausdrickliche Erlaubnis des Autors gestattet.
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