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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 Hélfte (= 0,20 %) davon
entwickeln sensorineurale (late-onset-) Schwerhaorigkeiten

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

Inzidenz von Horverlusten >=35 dB zur Einschulungs-
untersuchung 2016 in Schleswig-Holstein 7,5 %

Kinder: Recht (Anspruch) auf NHS und U8

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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5 % Gemeinsamer
9’0!\\° Bundesausschuss

(Frihe) Nutzenbewertung
Beratungsthemen Beschlisse Richtlinien Abschlussberichte nach § 35a SGB V

> Beschluss

. Methodenbewertu und zugehorige Qualitatssicherung) / Kinder- und Jugendpravention
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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EBeratungsthemen

» Beschluss
e Methodenbewertung (und zugehirige Qualitdtssicherung £ Kinder und Jugendprivention

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

Neufassung

Beschlussdatum: 13.06.2015

Inkrafttreten: 01.09. 2015
Beschluss veroffentlicht: EAnz AT 15.08. 2015 B1
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National Center for Hearing
Assessment and Management

Utah State University ™

(( NCHAM et 2

Home Resources States Legislation About Us

Last Modified: 04/10/2015

EHDI Components

o Newborn Hearing Screening Early Intervention

o Early Childhood Hearing Screening 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 wissenschattlichen Medizin

AWMF-Register Nr. 049/010

Periphere Horstorungen im Kindesalter
~-Langfassung-

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie



UK Richtlinien Screening Diagnostik Behandlung

s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein g

Joint Committee on Infant Hearingf
JCIH 2008 (ohne staatl. Mandat) <S5

JOINT COMMITTEE

Clarification for Year 2007 JCIH Position Statement J
2007 JCIH Position Statement Update on INFANT HEARING

Separate hearing screening protocols are recommended for NICU and well-infant
nurseries. High nsk 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 dyssynchronv) hearing loss. ABR
technology 1s needed to identify neural heaning loss. Consequently, the JCIH
recommends ABR screening to identify neural hearing loss in the infants most at risk of a
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Search USPSTF Topics
| | Browse All Topics
U.S. Preventive Services -
iS4 E-mail Updates = Textsize: I (A A
TASK FORCE -
You are here: Home » Recommendabons for Primary Care Practice » Published Recommendations » Inactive Topic
bl Hearing Loss in Newborns: Screening
Published Final
Recommendations Release Date: July 2008
Recommendations in The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) has decided not 1o review the evidence and update its recommendations fo this topic.
Progress The previous evidence review and recommendation may contain information that is outdated.
Copyright Notice

The USPSTF bases its recommendations on current evidence about preventive services. 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

Information for Health the result of changes in technology, a new understanding of the atiology or natural history of the disease, or the evolving natural history of the

Professionals disease. Topics may also 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 fail outside the scope of the
Information for USPSTF may be inactivated.

Consumers 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.

Public Comments and
Nominations
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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 Gesundheit 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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Nur die bundeseinheitliche Aufklarung verwenden, keine ,selbstgestrickten” Texte!
(Leider bisher nur in deutscher Sprache verflgbar.)
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Recht(e) der Arzte

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

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

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Keine ,selbstgestrickten” Texte oder AuRerungen, nur G-BA und dieses:
Deutsche Kinderhilfe e.V., Aktion frihkindliches Ho6ren
Downloaden: www.fruehkindliches-hoeren.de/informationsmaterialien-links
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(Hier Shempal oder Logo der CobunsEinis. Arztpraxes

U K oder HehaMMEnEraxis Sursiehen. )

H UNINVERSITATSKLIMNIKLIM
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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 Lelter Prof. Or. med. Ralmer Schddnswedlier
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
dzamit verbumdens Datensrheabung vod —auswarertungs informiiers wordesn za 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

= UNterschrift zum Einverstandnis nicht flr das Screening,

werschl

Dis sk sondern fur 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
DMie Zustmmmonnes @y Teadnahime kann jederzedt zmoiack gezogen werden In diesem Falle 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
Diiese Erklarung sebhen Sie bitte den Schwestern auf der Station. Vielen Dank!

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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Universelles Neugeborenen Horscreening - Schleswig-Holstein

oy
Nillkommen T 3
. - Fir die Screener: Campus Kiel 9 Anfahrt
Was ist das UNHS-SH? Arnold-Heller-Strafie 3
Formeller Ablauf 1. Bitte speichern Sie die Formulare auf Ihrem Rechner. 24105 Kiel
Adceasen 2. Bitte setzen Sie Ihr Logo oder lhren _Stempel® in den jeweils dafur vorgesehenen Freiraum jeden Formulars, Tel 0431 597-0
z.B. in eine Textbox, die Sie entsprechend zurechtschieben kénnen. Fax: 0431 587-1178
) 3. Speichern Sie Ihr neues, personliches Formular. = ST
Veranstaltungen 4. Bitte verdndern Sie die Formulare nicht anderweitig’ Die Fermulare sind mit der zustandigen Ethik-Kemmission gatm;:us Lum(wo ¥ =nfand
Aktuelles am Campus Libeck und der Datenschutzkommizsion in Kiel nur in der vorgegebenen Form genehmigt! 2;;;; S:%::k
Links Tel: 0451 500-0
. utsch snisc rkisc Russi Fax: 0451 500-3060
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E&i‘éi‘:ig:g:er Ekern-gesunder Kinder Einwiligung [pdfi Info [pdfl Info [pdfl Info [pdf] Raumen
Einwilligung der Eltern von Risiko- Einwiliouna [odfl
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SperFiclle Friherennungsuntersuchungan

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

Maugeborasmaen-—Horscrearing
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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")
= Maoglichst 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

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




K Richtlinien Leitlinien Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

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
= Durchfihrung, Ergebnis, ggf. Veranlassung ist zu dokumentieren
Empfehlung auRerhalb G-BA:
= Bestatigungsdiagnostik auch bei ,unauffallig” fir 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)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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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 far Stimm-, Sprach- und kindliche
HOorstorungen (Phoniatrie und Padaudiologie)

= Facharzt fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
nur ,mit padaudiologischer Qualifizierung”

o )

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

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

[Speziell Dokumentation:

= Im gelben Vorsorgeheft (auch HNO-Arzte und Phoniater/Padaudiologen!)

=  Durchfuhrung des Screenings und deren Ergebnisse

= Differenziert nach einseitig oder beidseitig

= Durchfuhrung der Bestéatigungsdiagnostik und deren Ergebnisse
=  Sammelstatistik aller Leistungserbringer

(Krankenhauser und alle niedergelassenen Arzte)
Hor- = Anzahl der getesteten Neugeborenen, getrennt nach TEOAE und AABR
< = Anzahl der Neugeb. mit auffalligen TEOAE, getrennt nach einseitig oder beidseitig auffalligen

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

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

=  Nur Krankenh&auser (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 www.uksh.de/phoniatrie-luebeck




Richtlinien Leitlinien Screening Diagnostik

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

2005 2006 2007 2008 2009 2012 2013 2014 2015 2016



U K Richtlinien Leitlinien Diagnostik
SH UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein
Sollwerte 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
X

laut G-BA
Geburten Wohnsitz SH | 22.961 | 22.686 | 23.000 | 22.500 | 22.500 | 23.000 | 23.000 | 22.003 | 21.822 | 22.100 | 23.549
In SH Geborene 19.723 | 19.532 | 18.742 | 19.209 | 18.924 | 19.808 | 19.093 | 18.000 | 18.783 | 19.339 | 20.023
(Differenz zu oben sind
die in HH Geborenen)
Datensétze in SH gebor. | 12.070 | 14.236 | 15.329 | 15.653 | 15.098 | 15.687 | 17.313 | 15.960 | 17.917 | 16.814 | 19.510
Erfassungsrate >=95% | 61% | 73% | 82% | 81% 83% 79% | 91% | 89% | 95% | 95% | 97 %
OAE mind. 1 Seite ,fail" 34% | 41% | 45% | 43% | 49% | 46% | 47% | 55% | 59% | 49% | 4,7%
<=4%
Lost to follow-up ca. ca. 66/588 | 79/665 | 34/489 | 45/653 | 50/438 | 53/429
(nicht definiert) 26% | 5% 6 % 11 % 12% |[6,95% | 689% | 11,4% | 12,4 %
Frihversorgte/erwartet 13/20 19/20 12/19 21/19 15+/19 | 20/20 27/19 27/18 17/18 28/29 31/35
>95 % (Pravalenz 1,8%,) 97 % 89%
Versorgungsbeginn 4-9 4-9 4-9 3-7 2-4 m=4,2 | m=3,7 | 95 % 95 % 100% 95 %

— (1x 16) | Monate | Mon. 2-4 4 Mon. 2-7 | 4 Mon.
<=6 Monate Mon. Mon.




U K Richtlinien Leitlinien Diagnostik
S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

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. Fristuberschreitung

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

Wissen schafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck



K Richtlinien Leitlinien Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Typische ,,Kunstfehler

nach einem HOrscreening

1. FAEP nicht freqgenzspezifisch durchgefihrt

2. FAEP mit verrauschtem Biosignal, Elektrodenimpedanz zu hoch,
keine Rucksichtnahme auf Schlaf 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 Hoéren
des Kindes, late-talker-Situation oder Sprachentwicklungsstérung
nicht als Zeichen einer Schwerhorigkeit ernst genommen

5. Technische Fehler (defekte Sonden und Elektroden nicht erkannt

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

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




K Richtlinien Leitlinien Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM _ \
Schleswig-Holstein \3./‘ :

Evaluierung des UNHS durch den VDHZ
Im Auftrag des G-BA

= Verband der Horscreeningzentralen (VDHZ):
Vorstandsarbeit R. Schonweller (seit 11/2015)

= \Wissenschaftliche Arbeilt ist abgeschlossen
= Abgabetermin beim G-BA am 15.1.2017

= Dort entscheidet man, welche Daten zu
welchem Zeitpunkt veroffentlicht werden (,keine
Uberraschungen zu erwarten®)

% : Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
Wissen SChafft Gesundhelt www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Allgemein
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Verband Deutscher Horscreeaing-Zentralen

Telefon: 02234/505-8464
Fax: 0234/509-8393
Email: Prof. Dr. Katrin Neumann

Letzte Anderung: 27.07.2016



U K Richtlinien Leitlinien Diagnostik
S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein \Vg_/ 3

Evaluierung des UNHS durch den VDHZ
Im Auftrag des G-BA

= Verband der Horscreeningzentralen (VDHZ):
Vorstandsarbeit R. Schonweller (seit 11/2015)

= Wissenschaftliche Arbeit ist abgeschlossen
= Abgabetermin beim G-BA am 15.1.2017

= Dort entscheidet man, welche Daten zu
welchem Zeitpunkt veroffentlicht werden
(,keine Uberraschungen zu erwarten®)

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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K Richtlinien Leitlinien Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

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 madglich

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

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

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie




K Richtlinien Leitlinien Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Grenzen des UNHS

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

= Fragen zum Horen (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-Stoérung!

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

07.02.2017
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K Richtlinien Leitlinien Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

HOrscreening in weiteren Vorsorgeuntersuchungen
Neufassung der Kinder-Richtlinie, tragende Grinde

= Horreaktionspriufungen 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 gemal3 § 11 MPBetreibV
durch einen zugelassen Wartungsdienst

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie

Wissen schafft Gesundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck



K Richtlinien Leitlinien Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

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

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Neues HOrscreening zur U8 entdeckt
nur beidseitige symmetrische SH
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Richtlinien Leitlinien Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Neues HOrscreening zur U8 entdeckt
nicht einseitige oder asymmetrische SH
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K Richtlinien Leitlinien Diagnostik

s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

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 Pruffre. 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 Gesundheit 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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K Richtlinien Leitlinien Screening Diagnostik

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Mukose Otitis media

Probleme

= Verzdgerung der Innenohrdiagnostik durch serdse oder
mukdse Otitis media (,Paukenergusse”)
LOsung: konservative Therapie nicht mehr als 8 Wochen,
bei 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 Hdorverlust)
und DPOAE (bis 50 dB)

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




K Richtlinien Leitlinien Screening Behandlung

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Probleme

= Desynchronisierte FAEP bel 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

Wissen schafft G esundheit www.uksh.de/phoniatrie-luebeck
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Richtlinien Leitlinien Screening Diagnostik Behandlung

s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

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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Richtlinien Leitlinien

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

UK
SH

Screening Behandlung

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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AE und DPOAE messen die

Funktlon auBerer Haarzellen be| ASAN

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

K Richtlinien Leitlinien Screening Behandlung

U
S
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K Richtlinien Leitlinien Screening Behandlung

S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

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

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



Richtlinien Leitlinien Screening Diagnostik Behandlung
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= Diagnose

= Pathologische FAEP und Stapediusreflexe, schwankende
Horschwellen, pathologisches Sprachverstehen, globale
Sprachentwicklungstorung

= Bleibend normale CM, nur initial normale TEOAE und DPOAE
= Therapie
= Hdrverluste <80 dB: Versuch mit akustischen Horsystemen fir 6-9 Mo.

= Frahférderung durch Schwerhoérigenpadagogen

= Falls kein besseres Sprachverstehen erreichbar oder therapieresistente
Sprachentwicklungsstorung: Cochlear Implantation zur Verbesserung
der neuronalen Synchronisation

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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U K Richtlinien Leitlinien Screening Diagnostik Behandlung
s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

HG, Cl oder beides?
Indikation nach HOrverlust

0125 025 0.5 1 2 4 8

keine Versorgung (?!)
Horgerat

EAS (,,Hybrid")

CI (relativ)

CI (absolut)

Horschwelle [dB HL]

Konvent. Vibrant Soundbridge®

Vibrant Soundbridgeam r. F.

N=23521 Frequenz [kHz]

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Ausblick fur Schleswig-Holstein

= Finanzierung der Horscreeningzentrale endet zum Dezember 2017
* Finanzierung der Rechnerkosten durch UKSH Sep. 2016 beendet
= Ab sofort jahrlich € 9.329,60 an die IT des UKSH, zahlungsunfahig!

= Neue Finanzierung, geplant wie in Mecklenburg-Vorpommern:
€ 4 pro Geburt von den Geburtskliniken und ggf. auch den das
Horscreening abrechnenden niedergelassenen Arzten

= Datenschutz wurde in SH gelockert, neue pseudonyme statt bisher
anonyme Screening-ID wurde gestattet, die eine Rekonstruktion
jenseits der Aufbewahrungsfrist von 1 Jahr ermdglicht

=  Wird demnéchst umgesetzt, Rundbrief und Merkblatt folgen

Sektion fur Phoniatrie und Padaudiologie
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S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

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 Libeck
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-Malil rainer.schoenweiler@uksh.de

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