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Vorwort

Bis zur Einfihrung des Universellen Neugebore-
nen-Horscreening im Januar 2009 durch den G-BA
gab es in Deutschland nur vereinzelte Bestrebun-
gen wenigstens das Horvermogen von Risikokin-
dern zu untersuchen. So wurden auch in Sachsen-
Anhalt Frithgeborene und aufféllige Neugeborene
in den padaudiologischen Zentren vorgestellt.

Seit 2006 gab es Bestrebungen ein flachende-
ckendes Neugeborenen-Horscreening im Land
aufzubauen. Dazu wurde zunédchst ein Pilotpro-
jekt mit den Magdeburger Kliniken, dann auch
mit dem Universitatsklinikum Halle inauguriert,
welches die Durchfiihrbarkeit eines Horscreenings
bestatigte. Nach und nach wurden alle anderen
Geburtskliniken in das Projekt aufgenommen,
sodass Sachsen-Anhalt zur Einfiihrung des NGHS
bereits tiber funktionierende Strukturen verfligte.

Trotz allem ergeben sich immer wieder Probleme
in allen Bereichen, was auf verschiedene Ursachen
zurlickzufiihren ist. So erhalten manche Kinder
keine Untersuchung auf Grund defekter Gerdte
oder die Aufklarung zu den Ergebnissen hinterliel®
bei den Eltern Unklarheiten. Oftmals werden die
Untersuchungen nicht richtig dokumentiert und es
missen viele Nachfragen durch das Fehlbildungs-
monitoring kommen. Diese Probleme sind normal,
denn anders als das Stoffwechselscreening, wel-
ches inzwischen reibungslos funktioniert, ist das
Horscreening noch eine sehr junge Methode und
muss erst in die vorhandenen Strukturen imple-
mentiert werden. AuBerdem sind am Horscreening
viele Einrichtungen beteiligt. Dies erfordert eine
perfekte Kommunikation untereinander und ein
intaktes Informationssystem. Nicht zuletzt aber
werden beim Horscreening Mitarbeiter der Geburt-
seinrichtungen mit der Elternaufkldrung und der
Durchfiihrung fachunspezifischer Untersuchun-
gen, die einen nicht unerheblichen Mehraufwand
bedeuten, zum Teil auch tGberfordert.

Da das Neugeborenen-Horscreening aber eine
immense Bedeutung fiir die Entwicklung von
Kindern mit Horstérung hat, mochten wir uns im

Sinne unserer Kinder dieser Probleme annehmen
und versuchen sie zu l8sen. So griindete sich durch
Bestrebungen der Mitarbeiter des Fehlbildungs-
monitoring und des Bereiches Phoniatrie /Pddau-
diologie der Universitats-HNO-Klinik Magdeburg
der Verein »Sachsen-Anhalt hort frither eV.«, der
unter der Schirmherrschaft des Ministers Norbert
Bischoff steht. Uber diesen Verein werden viele
Aktivitaten zur Realisierung und Verbesserung des
Neugeborenen-Horscreenings gesteuert.

Uber ein Projekt, welches durch die Kroschke
Stiftung Niedersachsen geférdert wird, ist es
uns gelungen ein Vorort-Schulungsprogramm zu
finanzieren.

Es konnten zwei ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
gewonnen werden, die die Geburtseinrichtungen
nach terminlicher Absprache besuchen und alle
Fragen zum Screening beantworten kdnnen. Sie
sind auch in Zukunft gern Ansprechpartner fiir Pro-
bleme und Fragen.

Zur Unterstlitzung der Tatigkeit der Hebammen,
Schwestern und Arzte in den Geburtseinrichtun-
gen entstand diese kleine Broschiire, die als Nach-
schlagewerk dienen soll. Wir hoffen allen Beteilig-
ten damit eine Hilfe an die Hand zu geben um die
Betreuung unserer Kinder weiter zu verbessern.
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Warum ist das Neugeborenen-
Hdrscreening so wichtig?

Nach Angaben des deutschen Zentralregisters fiir
kindliche Horstérungen in Berlin (DZHB) sind in
Deutschland ca. 1 bis 2 pro 1000 Neugeborene von
einer behandlungsbediirftigen beidseitigen Hors-
torung betroffen. Dies ist vergleichbar mit anderen
europaischen Landern und den USA. Somit kann
man in Sachsen-Anhalt pro Jahr von 20 bis 35
betroffenen Kindern mit einer angeborenen Hor-
stoérung ausgehen.

Ein funktionierender Gehdrsinn ist in der Regel
schon gegen Ende der Schwangerschaft ausge-
pragt (Pujol 1992). Neugeborene kdénnen akus-
tische Reize wahrnehmen und verarbeiten. Die
postnatale Stimulierung fordert die weitere Rei-
fung und Ausbildung des zentralen auditorischen
Systems in den ersten Lebensjahren. Vielféltige
Reifungsprozesse gehen in bestimmten Zeitfens-
tern, den sensiblen Perioden, vonstatten. Die Rei-
fungsprozesse laufen nur dann ungestort ab, wenn
in den ersten Lebensmonaten eine Stabilisierung
der sinnvollen neuronalen Verbindungen durch
Schallreize stattfindet (Klinke 2001). Neugebore-
ne mit einer angeborenen Horstérung sind daher
gegebenenfalls schon zum Zeitpunkt der Geburt in
ihrer Entwicklung verzogert.

Je nach Schweregrad des Horverlustes und der
Fahigkeit zur Kompensation werden mehr oder
weniger gravierende Einschrankungen in der
Lebensqualitdt und Entwicklung zu beobachten
sein. Bekannt ist, dass bereits bei geringen Ein-
schrankungen des Horvermdgens Verzégerungen
oder Stérungen in der Sprachentwicklung zu erwar-
ten sind, zudem werden diskrete Horstérungen oft-
mals erst zu spét - d.h. jenseits des 36. Lebensmo-
nats - erkannt. Dies ist besonders beunruhigend, da
der optimale Zeitpunkt fiir die Rehabilitation einer
Horstorung vor dem 6. Lebensmonat liegt.

Die Einflhrung eines fladchendeckenden Neuge-
borenen-Horscreening ist also von eminenter
Bedeutung um eine rechtzeitige Diagnostik von
kindlichen Horstérungen zu gewdhrleisten und
eine Therapie bis zum 6. Lebensmonat einleiten zu
konnen. Nur durch eine frithestmégliche Rehabi-
litation der Horstorung konnen Entwicklungssto-
rungen der betroffenen Kinder vermieden werden.

Die Auswirkungen von Horstérungen sind ent-
sprechend ihres Schweregrades sowie der
Begleitumstande mannigfaltig. Sowohl Sprach-
entwicklungsstérungen, Artikulationsstorungen,
grammatikalische und syntaktische Fehler, als
auch schwere Entwicklungsriickstande kdnnen
Ausdruck einer Horstorung sein.

Umso wichtiger ist eine friihzeitige Intervention
und Kompensation einer bestehenden auditori-
schen Deprivation mit den individuellen Stérun-
gen der Hor-, Sprech-, Sprach- und Sozialkompe-
tenz der Kinder bei diagnostizierter angeborener
Schwerhérigkeit bzw. Taubheit.

Um betroffenen Kindern eine weitgehend norma-
le Entwicklung zu ermdglichen, ist eine schnellst-
mogliche Diagnosestellung nach der Geburt unab-
dingbar. Bisher liegt in Deutschland das mittlere
Diagnosealter fiir permanente Horstérungen bei
hochgradigen Horstorungen bei 21 Monaten, bei
mittelgradigen Horstérungen bei 29 Monaten und
bei geringgradigen Horstérungen bei > 6 Jahren
(DHZB).

Das Bundesland Sachsen-Anhalt hat eine Flache
von 20.447 km? und 2,4 Millionen Einwohner. Die
durchschnittliche Geburtenzahl pro Jahr betragt
etwa 17.000. Dafiir stehen 27 Geburtseinrichtungen
zur Verfiigung. Bei einer Inzidenz von 1-2 Kindern
mit permanenten Horstérungen auf 1.000 Geburten
istin Sachsen-Anhalt mit etwa 20-35 kindlichen Hor-
stérungen pro Jahr zu rechnen, wobei nur die per-
manenten Stérungen bertcksichtigt wurden.

Literatur: > Vorwerk, Wilma et. al. - Das NG-Hdrscreening, Richt-
linien fur Deutschland ab 1.1.2009, Arzteblatt SA (19) 2008;

> Pétzsch, Simone et. al. - Angeborene Hérstérungen unter beson-
derer Berticksichtigung der Einfiihrung des NG-Hérscreening u.
Tracking in Sachsen-Anhalt, Arzteblatt SA (19) 2008
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Was versteht man unter
Neugeborenen-Horscreening?

Screening

Der Begriff »Sreening« wird wie so viele Dinge aus
der englischen Sprache abgeleitet. »To screen«
bedeutet so viel wie »sieben« oder »durchsieben«.
Als Synonyme werden auch Siebtest, Suchtest und
Vortest verwendet.

Ein Screening-Test ist ein zeit- und kostengtinsti-
ger Suchtest zur friihen bzw. ersten Erfassung von
Krankheiten.

Screening-Teste sollten eine hohe Spezifitat und
Sensitivitdt haben, d.h. es sollen méglichst wenige
normalhoérende Ohren als aufféllig (falsch positiv)
und noch weniger schwerhdrige Ohren als unauf-
fallig (falsch negativ) getestet werden. Falsch
positive Ergebnisse verunsichern die Eltern und
produzieren einen erheblichen Aufwand bei der
Nachkontrolle. Falsch negative Resultate dagegen
verhindern eine friihzeitige Therapie und geféhr-
den die Entwicklung des Kindes.

Tracking

Ein Screening allein fiihrt meistens nicht zu einer
zeitigeren Diagnostik und Therapie. Erst durch eine
Nachverfolgung auffalliger Befunde kdnnen diese
Anspriiche realisiert werden. Diese Phase nennt
man auch »Tracking«, was so viel wie »aufspliren
der auffalligen Befunde« bedeutet.

Neugeborenen-Horscreening heif’t also, dass alle
neugeborenen Kinder einen Hortest bekommen,
um Kinder mit einer Horstérung zeitig zu erfas-
sen (auszusieben) und einer speziellen Therapie
zuzufiihren.

Screening|to screen : sieben]

Tracking[to track : aufspiiren, verfolgen]
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Gesetzliche Grundlagen des
Neugeborenen-Horscreening

Im Juni 2008 wurde vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) der Krankenkassen beschlossen,
in Deutschland ein generelles Neugeborenen-Hor-
screening einzufihren.

Nach der Prifung durch das Bundesministerium
fir Gesundheit ist dieser Beschluss ab Januar
2009 in Kraft getreten. Jedes Neugeborene hat
das Recht, ein Neugeborenen-Horscreening nach
der Geburt als Fritherkennungsuntersuchung in
Anspruch zu nehmen. Die Eltern als Sorgeberech-
tigte mussen Uber den Sinn und Zweck der Unter-
suchungen aufgeklart werden. Sie kdnnen ihre Ein-
willigung zur Untersuchung verweigern. Dies muss
von den Eltern schriftlich dokumentiert werden.

Seit dem 01.01.2009 existiert auch bundesweit
eine Regelleistung der Gesetzlichen Krankenkas-
sen fiir das Screening. Seit dem 01.10.2010 erfolgt
im ambulanten Sektor eine regelhafte Vergiitung
durch die Einflihrung von Abrechnungsziffern im
EBM. Fiir den stationdren Bereich existiert bisher
keine verbindliche Vergiitungsvereinbarung, wird
jedoch angestrebt.

Die Teilnahme am Neugeborenen-Horscreening
und deren Durchfiihrung wird im weiteren Verlauf
in Zusammenhang mit den Kinderfriiherkennungs-
untersuchungen U2 bis U5 vom weiter behandeln-
den Kinderarzt Uberpriift und dokumentiert. Im
Rahmen der Kinderrichtlinie zum Neugeborenen-
Horscreening werden qualitadtssichernde Mal3-
nahmen gefordert. Diese betreffen die Kontrolle
der Vollstandigkeit der Untersuchungen in den
Geburtskliniken sowie in den Einrichtungen, die
eine Konfirmationsdiagnostik vornehmen.

Eswird eingeraumt, dass im Rahmen der Dokumen-
tation der Neugeborenen-Horscreening-Ergebnisse
ldnderspezifische Regelungen moglich sind.

Fiir Sachsen-Anhalt wurde hierzu beim Fehlbil-
dungsmonitoring eine sogenannte Trackingstelle

eingerichtet, welche die Ergebnisse des Neugebo-
renen-Horscreening dokumentiert und die Nach-
verfolgung nicht untersuchter bzw. auffalliger Kin-
der ermdglicht (s. Abschnitt Tracking).

Literatur: > Bundesministerium fiir Gesundheit - Beschluss des
G-BA zur Anderung der Kinderrichtlinien, 19.6.2008
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Durchfihrung des
Neugeborenen-Horscreening

4.1
Screening und Tracking - Ubersicht

Screening [TEOAE / AABR]

1. Stufe in Geburtsklinik / Kinderklinik
oder durch HNO-Arzt
anTag2bis4
kontrollbedrftiger unauffalliger

Befund Befund \

keine Horstérung
Rescreening in Geburtsklinik
oder Kinderklinik vor Entlas-
sung oder in HNO-Praxis

' '

kontrollbediirftiger unauffalliger
Befund Befund

l

weiterflihrende Diagnostik durch

3. Stufe Padaudiologie (BERA/Tympano-
metrie und weitere spezialisierte
Methoden)

2. Stufe

keine HOrstérung



4.2
Zeitpunkt der Untersuchung

Sinnvollerweise sollte die Horuntersuchung noch
wahrend des Aufenthaltes in der Geburtskli-
nik durchgefiihrt werden. So werden den Eltern
zusatzliche Wege erspart und man kann nahezu
alle Kinder zeitnah erfassen.

Erfolgt die Entlassung der Kleinen schon am 2. Tag
oder erfolgte die Geburt ambulant, kann dies
Probleme mit sich bringen. Zum Einen wurde die
Untersuchung vielleicht noch nicht durchgefiihrt,
zum Anderen kénnen sich auf Grund des friihen
Zeitpunktes noch kontrollbediirftige Ergebnis-
se darstellen, bedingt durch Verschmutzung des
Gehorganges mit Kaseschmiere oder Fruchtwas-
ser. Trotzdem sollte bei ambulant entbundenen
Kindern die Untersuchung in den ersten 4 Stunden
nach der Geburt angestrebt werden.

Kinder mit auffalligem oder nicht durchgefiihrten
Hértest sollten dann in den folgenden Tagen noch-
mals in der Klinik oder beim HNO-Arzt vorgestellt
werden.

4.3
Untersuchungsmethoden

Man unterscheidet zwei Untersuchungsmethoden,
die fir ein Horscreening in Frage kommen, die
transitorisch evozierten otoakustischen Emissio-
nen [TEOAE] und die automatisierte Ableitung der
friihen elektrisch evozierten Potentiale [AABR]

4.3.1 Transitorisch evozierte otoakustische
Emissionen TEOAE

4.3.1.1 Theoretische Grundlagen der TEOAE

Otoakustische Emissionen sind Schallaussendun-
gen des Innenohres, die mit einem Mikrofon im
dufleren Gehorgang gemessen werden konnen.
Diese koénnen spontan vorhanden oder durch
verschiedene akustische Reize ausgeldst werden.
Als Quelle der Emissionen werden die dufleren

Haarzellen angenommen. Sie sind Ausdruck des
Verstarkungsprozesses in der Cochlea und ermdog-
lichen Aussagen Uber die Schallverarbeitung auf
Ebene der &uReren Haarzellen. Otoakustische
Emissionen sind schon von Geburt an vorhanden
und nachweisbar und bieten so neben den akus-
tisch evozierten Potentialen die Moglichkeit der
frihen Hordiagnostik.

Flr die Screening-Untersuchung werden die tran-
sitorisch evozierten otoakustischen Emissionen
(TEOAE) verwendet. Sie werden mit kurzen Schall-
impulsen ausgelést und weisen ein breitbandiges
Spektrum auf, welches der Summe der Emissionen
aus weiten Bereichen der Cochlea darstellt.

TEOAE sind ab Horverlusten von 35 dB nicht mehr
nachweisbar. Mit ihrer hohen Sensitivitat und Spe-
zifitat sind sie fiir eine Screening-Untersuchung
am besten geeignet. Ihre Anwendung im klini-
schen Alltag ist einfach und mit wenig Zeitaufwand
verbunden

Literatur: > Praxis der Audiometrie - Ernst Lehnhardt, Roland
Laszig, Thieme Verlag, 2000

4.3.1.2 Durchfiihrung der Untersuchung

OAE werden im dufReren Gehdrgang mit speziel-
len Sonden gemessen. Dazu muss ein luftdich-
ter Abschluss des Gehdrganges erfolgen und das
Mikrophon moglichst im Gehorgang platziert
werden. Hierfiir wurden spezielle Ohrsonden ent-
wickelt. Am meisten hat sich in der Routine die
ER 10-C Sonde von Etymotic Research bewahrt.
Hier kommt es weniger zu verstopften Sonden, da
das Cerumen vom Schaumstoff abgehalten wird.
Die Auswertung der Messergebnisse erfolgt beim
Screening automatisch, d.h. der Untersucher muss
keine spezielle audiologische Kenntnis aufweisen.

Trotzdem sollte er in der Handhabung der Gerate
geschult sein, da bei der Messung doch verschie-
dene Fehler auftreten kénnen. Diese zeigen sich
durch wiederholten Abbruch der Messung oder ein
falsch auffalliges Ergebnis.



Ablauf der Messung

Zunachst erfolgt die Aufklarung der Eltern zu der
Untersuchung des Horsystems. Seit der gesetzli-
chen Einfiihrung des NG-Horscreening missen die
Eltern ein nicht erwiinschtes Screening durch ihre
Unterschrift dokumentieren.

Die Untersuchung sollte am schlafenden Kind
stattfinden. Um méglichst wenig Storgerdusche
zu haben, ist es besser wenn das Kind nicht dabei
saugt. Nach Inspektion des duReren Ohres wird
die GrofRe des Ohrstopsels ausgewahlt. Um unno-
tige Stérungen zu vermeiden, wird vor Beginn der
Messung das Gerat am Bett des Kindes platziert,
sodass es gut vom Untersucher bedient werden
kann. Dann wird die Sonde mit passendem Stopsel
im Gehdrgang platziert und der Messvorgang nach
Geratetypischen Anweisungen ausgeldst.

4.3.1.3 Fehlerquellen

Fehler bei der Untersuchung zeigen sich durch
immer wieder abgebrochene Messablaufe oder
durch eine hohe Instabilitat der Antwort. Weiter-
hin kdnnen jedoch auch falsche »refer«-Ergebnisse
erhalten werden.

Um Fehler bei der Screening-Untersuchung zu ver-
meiden bzw. so gering wie moglich zu halten, mis-
sen einige Besonderheiten in der Anatomie des noch
sehr kleinen Ohres, bei der Auswahl der Umgebung
und im Umgang mit der Technik beachtet werden:

GEHORGANG

1. Stopsel fir die Sonde wurde zu groft gewahlt
- beim Einfiihren der Sonde in den Gehérgang
wird das weiche Gewebe zusammengeschoben
und liegt als Barriere vor der Sonde. Das Signal
kann nicht auf das Trommelfell gelangen.

2. Der Gehodrgang weist anatomisch eine Biegung
auf. Wird diese durch leichten Zug an der Ohr-
muschel nicht ausgeglichen, trifft das Signal der
Sonde lediglich auf den Gehorgang. Die korrek-
te Sondenlage ist ein wichtiger Faktor fir die
Registrierung der OAE und wird in der folgenden
Abbildung noch einmal schematisch dargestellt.

dB
n 0.3Pa{ 60
(== ]
! ~0.3Pa{ 30

a 3 4ams 0 6kHz
dB
0,3Pa| 60
\M\fuv\m_— ]
-0.3Pa 301

b ' : 0 6kHz
dB
0,3 Paq 60

cll U 4rns (¥ E 6kHz
dB
[} 0.3 Pad 60|

d TR 6kHz

Zeit-(Mitte) und Spektralfunktion (rechts) des im
Gehorgang gemessenen Schalldrucks:

a Optimaler Sondensitz

b Schlecht platzierte Sonde mit lokalem Sitz
¢ Angekoppeltes Volumen

d Kontakt mit der Gehérgangswand

(nach Kemp u. Mitarb.)

Quelle: > Praxis der Audiometrie - Ernst Lehnhardt, Roland Laszig,
Thieme Verlag, 2000

3. Der Gehorgang ist noch durch Kaseschmiere
verunreinigt und sollte etwas gereinigt werden.

MITTELOHR

Im Mittelohr befindet sich noch Fruchtwasser.
Hier ist keine akute Abhilfe zu schaffen. Die Unter-
suchung sollte an einem anderen Tag wiederholt
werden.

UMGEBUNG

1. In einer lauten Umgebung wird es erhebliche
Storungen bei der Messung geben.

2. Ahnliche Probleme treten auf, wenn das Kind
nuckelt oder selber schmatzende Gerdausche
produziert.

~



VERMEIDUNG TECHNISCHER PROBLEME

1. Reinigung der auswechselbaren Gummistopsel
vor jeder Untersuchung

2. Freihaltung und Reinigung der Zufiihrungsoff-
nungen am Gerat vor jeder Messung

3. Sicherstellung einer jahrlichen Eichung

4.3.2 AABR

4.3.2.1 Indikation zur AABR

Die Otoakustischen Emissionen (OAE) erfassen nur
Horstérungen, die im Bereich des Innenohres, d.h.
an den auReren Haarzellen lokalisiert sind bzw.
wenn diese auf Grund einer Schwerhdrigkeit im
Mittelohr (Erguss) erst gar nicht erreicht werden.
Alle nachgeschalteten Strukturen werden durch
die OAE nicht erreicht. Somit sollten alle Kinder,
die ohnehin ein erhohtes Risiko flir eine HOrsto-
rung aufweisen (positive Familienanamnese, cere-
brale Schadigung) mittels einer automatisierten
Screening-BERA (AABR) untersucht werden.

Risiko fiir Horstorung und Untersuchung mittels
AABR (modifiziert nach JCIH 2007)

« positive Familienanamnese hinsichtlich
Horstérungen

+ klinischer Verdacht auf Horstérung/Taubheit
« Friihgeburtlichkeit, Geburtsgewicht unter 1500 g

» neonatale Intensivbetreuung (einschlieflich
ECMO, Beatmung)

» Gabe ototoxischer Medikamente (Aminiglyco-
sidantibiotika, Schleifendiuretika)

« Hyperbilirubinamie (Austauschtransfusion)

+ pré-, peri- oder postnatale Hypoxie (pH < 7,2
oder Asphyxie)

« peri-und postnatale Hirnblutungen, Odeme

« intrauterine Infektionen (CMV, Herpes, Roteln,
Syphilis, Toxoplasmose)

« kulturpositive postnatale Infektionen assozi-
iert mit erhohtem Risiko flir Horverlust, wie
bakterielle oder virale (Herpes- oder Varicella-)
Meningitis

+ craniofaciale Anomalien: die Ohrmuschel oder
den Gehorgang betreffend, Ohranhangsel und
-griibchen, den Temporalknochen betreffend

» syndromale Erkrankungen mit Horverlust
(z.B. Neurofibromatose, Osteopetrose,
Usher-, Waardenburg-, Alport-, Pendred- und
Jervell-Lange-Nielson-Syndrom)

+ neurodegenerative Erkrankungen (z.B. Hunter-
Syndrom) oder sensomotorische Neuropathien

+ auRerliche Auffalligkeiten, die auf eine syn-
dromale Erkrankung hinweisen kénnen, die
mit einer Horstérung vergesellschaftet ist (z.B.
weile Haarstrahne)

« APGAR-Werte von 0-4 in der 1. Minute und 0-6
nach 5 Minuten

Bei einigen Stérungsbildern (z.B. Chromosomen-
storungen und syndromale Erkrankungen, mit
Horverlust einhergehende angeborene Erkrankun-
gen, positive Familienanamnese) ist eine umfang-
reiche padaudiologische Diagnostik indiziert und
eine alleinige Untersuchung mittels AABR nicht
ausreichend.

Literatur:

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber eine Anderung der Kinder-Richtlinien:
Einfiihrung eines Neugeborenen-Horscreenings
vom 19.06.2008. Deutsches Arzteblatt.

105. 43. A-2289/B-1957/C-1905 (2008)

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH): Year
2007 Position Statement: Principles and Guideli-
nes for Early Hearing Detection and Intervention
Programs. Pediatrics.

120. 898-921 (2007)
DOI:10.1542/peds.2007-2333

> http://pediatrics.aappublications.org/
content/120/4/898 /



> http://www.jcih.org

Hanschmann H, Berger R: Neugeborenenhdr-
screening. Neue Fritherkennungsuntersuchung.
Monatsschrift Kinderheilkunde.

158. 6. 597-607 (2010)
DOI:10.1007/500112-010-2203-7

> http://www.springermedizin.de/
neugeborenenhoerscreening/249462.html

Finckh-Kramer U, Gross M, Bartsch M, Kewitz G,
Versmold H, Hess M: Horscreening von Neugebore-
nen mit Risikofaktoren.

HNO. 48. 3. 215-220 (2000)

> http://www.springerlink.com/content/
mOm7mueef0dbOgyh/fulltext.pdf

4.3.2.2 Audiologische Grundlagen der AABR

AABR (automated auditory brainstem response)
oder auch “automatische Hirnstammaudiomet-
rie” sind friihe akustische evozierte Potentiale, die
durch einen akustischen Reiz erzeugt werden. Es
werden die sensorischen und neuronalen Antwor-
ten des Gehirns gemessen.

Die AABR ist somit ein elektrophysiologischer Test
um die Horschwelle zu bestimmen.

Wie funktioniert das?

Evozierte Potentiale sind Veranderungen, die durch
einen externen Reiz, wie z.B. ein akustisches Sig-
nal, ausgeldst werden und durch Veranderungen in
einem EEG gemessen werden kdnnen.

Der akustische Reiz wird liber das duftere Ohr zum
Mittelohr und in die Horschnecke weitergeleitet.
Wenn der Reiz »gehort« wird entsteht hier ein elek-
trisches Signal, das tiber den Hornerven ins Gehirn
weitergeleitet wird. Die Potentiale des EEG veran-
dern sich. Wird der Reiz nicht gehort, sind keine
Veranderungen der Potentiale im EEG messbar. Es
liegt somit eine Horstorung vor.

4.3.2.3 Durchfiihrung der AABR-Messung

Bei der Untersuchung ist eine gerduscharme
Umgebung und ein moglichst »ruhiges«, besser
»schlafendes« Kind besonders wichtig. Jedes
Gerdusch, das durch das Kind verursacht wird, ver-
falscht die Ergebnisse und geféhrdet die Bestim-
mung der Hérschwelle.

Als erstes werden die Stellen der Haut, die fiir die
Elektroden vorgesehen sind, mit Desinfektions-
6sung bzw. Aceton von fettigen Rickstdnden
gesdubert. Damit gewdhrleistet man eine gute
Leitfahigkeit.

Dann werden die Elektroden auf die Stirn und auf
dem Knochen hinter dem Ohr geklebt.

Wenn unser »kleiner Patient« (wieder) eingeschla-
fen ist, wird eine passende Sonde fiir den Gehor-
gang ausgewahlt. Diese wird in den Gehorgang
gesteckt und gibt ein akustisches Signal ab.

Die Uber die Elektroden abgeleiteten Potentiale
geben Informationen lber die Horschwelle der
Kinder. Das akustische Signal wird mit 35 dB Laut-
starke gegeben.

Die Auswertung erfolgt auch hier automatisch,
sodass der Untersucher keine speziellen audiologi-
schen Kenntnisse haben muss, allerdings vertraut
mit dem Umgang des Messgerétes sein sollte.

Zusammen mit den TEOAE’s lassen sich Aussagen
zum Ort der Schadigung treffen (Hérbahn und /
oder Horschnecke)




4.4
Wertung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Untersuchung geben keine Aus-
sage, ob eine Horstérung vorliegt und in welchem
Grad die Horstorung zu werten ist. Das Ergebnis ist
lediglich als auffdllig zu werten. Genauere Aussa-
gen kénnen erst durch eine padaudiologische Kon-
firmationsdiagnostik getroffen werden.

Screening-Untersuchungen lassen nur zwei
Aussagen zu:

Pass - bestanden, oder unauffdlliges Ergebnis

Hiermit kann eine kommunikationsbehindernde
Schwerhérigkeit ausgeschlossen werden. Auch
dieses Ergebnis ist kein Garantieschein flr ein nor-
males Horvermogen flir die gesamte Lebenszeit.
Manche genetisch bedingte Horstérungen kénnen
erst in den Folgemonaten in Erscheinung treten.
Aus diesem Grund muss bei familidr bekannten
Horstérungen eine padaudiologische Kontrolldia-
gnostik eingeleitet werden.

Aber auch rezidivierende Infekte im Kleinkindal-
ter kdnnen zu Horstérungen flihren. Diese Aspek-
te sind bei der Elternaufkldrung von besonderer
Wichtigkeit.

Refer/fail - nicht bestanden, oder auffdlliges
Ergebnis

Dieses Ergebnis ist nicht mit einer Horstérung
gleichzusetzen, sondern kann durch Fehlerquel-
len bei der Untersuchung ausgeldst werden. Die
Untersuchung sollte wiederholt werden. Bei noch-
mals auffalligem Ergebnis muss wiederum eine
padaudiologische Diagnostik eingeleitet werden.
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4.5
Auswahl von Gerdten flir das
Horscreening

1 MAICO Diagnostic GmbH

Salzufer 13/14
10587 Berlin, Germany

Email: export@maico.biz
Web: www.maico.biz

Gerate:

> MAICO MB 11 BERAphone (ABR - screening)

> MAICO ERO SCAN OAE Screener
(OAE oder DPOAE)
> MAICO ERO SCAN (OAE und DPOAE)

> MAICO MB 11 CLassic (ABR - Screening)

2 Neurosoft Ltd.

5, Voronir str., lvanova, 153032 Russia
P.0. BOX 10, Ivanova, 153000 Russia

Phone: +7(4932)24-04-34
Email: com@neurosoft.ru
Web: www.neurosoft.ru

Vertrieb und Service:

ROSCH Medizintechnik

(RIEMSER Arzneimittel AG/ GB ROSCH
Medizintechnik)

Buckower Damm 114
12349 Berlin

Tel: 030/ 667915-0
Email: service@r-mt.de

Gerat:
> Neuro- Audio - Screen
(ABR, DPOAE und TEOAE)

3 Natus Medical Inc.
San Carlos, CA USA

Web: www.natus.com
Email: customer_service@natus.com
Tel: +1650-802-0400 oder 800-255-0391



Vertrieb durch eumedics (www.eumedics.at)

Gerat:
> algo3i (AABR)

4 INTELLIGENT HEARING Systems

Tel: +1(305)668-6102
Toll Free: 1 (800)447-9783 (USA & Canada)
Fax: +1 (305)668-6103

Email: sales@ihsys.com
Web: www.ihsys.com

Gerate:

> Smart TrOAE (OAE)

> SmartEP (Diagnostic Evoked Potentials, ABR)

> SmartScreener-Plus2 (infant Hearing Screener;
ABR und/oder TEOAE)

5 Interacoustics A/S

Zweigstelle Deutschland
Stumpf 6
DE - 42929 Wermelskirchen

Tel: 02193 533 180
Email: info@interacoustics.de
Web: www.interacoustics.de

Gerate:
> Eclipse Hardware
(ABRIS, TEOAE, BERA, ERA, ASSR, VEMP, DPOAE)
> OtoREad OAE Handtestgerat
(TEOAE und/oder DPOAE)
> ABRIS BERA Screening (ABR Infant screening)
> TEOAE25 fiir Screening und Klinik

6 AURITEC
(s.a. Bio - logic, Otometrics, MADSEN)

Auritec Medizindiagnostische Systeme GmbH
Dernauer Strafle 12
22047 Hamburg

Tel: 040/ 696540-0
Email: vertrieb@auritec.de
Web: www.auritec.de

Gerate:

> OAE - Analyser: Capella (DPOAE, TEOAE, SOAE)
> OAE- Screening- und Diagnosegerét:

Scout Sport

AUDX | (DPOAE oder TEOAE)

echo - screen - TS (TEOAE)

echo - screen - TDA (TEOAE, DPOAE und ABR)
automatisches Horscreening: evoflash (ABR)

N 2R N

7 Otodynamics Ltd.

30-38 Beaconsfield Road
Hatfield

Herts

AL10 8BB

+44 1707 267540
USA: 1800659 7776

Web: www.otodynamics.com

Gerate:

-> Otoport Screener (TEOAE)

> Otocheck (TEOAE oder DPOAE)

- Echoportilo 288 (TEOAE; TEOAE und DPOAE)

8 Vivosonic Inc.

120-5525 Eglinton Ave. W., Toronto, ON Canada
M9C 5K5

Toll Free (USA/Canada): 1 (877) 255-7685
Tel: +1 (416) 231-9997

Geréte:
> Aurix (ABR)
> Integrity (ABR)

9 Otometrics

Otometrics GmbH & Co. KG
Geschaftsstelle Nord
GrebenstraRe 19, 27283 Verden

Mobil: 0172 - 7119033

Gerate:
> Accu Screen

11



5
Aufkldrung der Eltern

Zur Erleichterung der Aufklarung wurde schon
vor einiger Zeit der Flyer zur Elterinformation zur
Verfligung gestellt, der hier im Wesentlichen noch
einmal eingefiigt ist.

Wichtig ist aber den Eltern den Sinn des Horscree-
nings zu vermitteln und somit auch die Akzeptanz
fur eventuelle Nachuntersuchungen zu erhalten.
Um die Eltern nicht zu verunsichern, sollten die
Ergebnisse, wie im vorherigem Kapitel beschrie-
ben, auch richtig interpretiert werden. Nicht selten
erreichen uns aufgeregte Eltern, denen mitgeteilt
wurde, dass das Kind taub ist. Diese Aussage ent-
spricht nicht der Realitat und istim hochsten Malte
unprofessionell. Hier also noch einmal einige Fak-
ten, die den Eltern vermittelt werden sollten.

Einige Informationen zum
Neugeborenen-Hérscreening

Liebe Eltern,

in den ersten Lebenstagen lhres Kindes werden
einige medizinische Untersuchungen durchgefiihrt
um die Gesundheit Ihres Nachwuchses zu gewdahr-
leisten. Mit den folgenden Zeilen mochten wir
Ihnen ein paar Informationen zum Neugeborenen-
Horscreening geben.

Warum ist ein Neugeborenen-Hdrscreening
sinnvoll?

Ein gutes Horvermogen ist die Voraussetzung
fir eine ungestorte Entwicklung lhres Kindes. So
kommt es schon bei geringgradigen Einschrankun-
gen des Horvermogens zu Verzogerungen, oder Sto-
rungen in der Sprachentwicklung, die oftmals nicht
mehr ohne eine entsprechende Therapie zu korri-
gieren sind. Auch die Entfaltung der intellektuellen
Fahigkeiten und der Personlichkeit wird durch eine
Horstérung behindert. Die Haufigkeit von bleiben-
den Horstorungen liegt in Deutschland ungeféhr bei
zwei Neugeborenen auf 1000 Geburten.
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Horstérungen in einem geringen Ausmafy werden
oftmals nicht, oder erst viel zu spat erkannt, d.h.
2T. jenseits des 36. Lebensmonats. Die Thera-
pie gestaltet sich dann sehr aufwendig und nicht
immer von Erfolg gekrént. Das ist nicht schwer zu
verstehen, wenn man bedenkt, dass der optimale
Zeitpunkt fiir die Rehabilitation einer Horstérung
vor dem 6. Lebensmonat liegt.

Aus diesem Grund wurde auch in Sachsen-
Anhalt ein Neugeborenen-Horscreening einge-
flilhrt um angeborene HOorstérungen zeitig zu
diagnostizieren.

Was ist ein Neugeborenen-Hdrscreening?

Eine Screening-Untersuchung soll durch einen
relativ geringen zeitlichen Aufwand moglichst
frihzeitig eine Krankheit entdecken. Das Anlie-
gen des Neugeborenen-Horscreenings ist also die
frihzeitige Erkennung einer Horstorung nach der
Geburt.

Diese Untersuchungist einfach und verursacht kei-
ne Schmerzen oder Nebenwirkungen. Das Ohr wird
Uber eine kleine Sonde mit einem akustischen Reiz
stimuliert, sodass von den Nervenzellen bestimm-
te Antworten gegeben werden, die uns ein funkti-
onsfahiges Gehor signalisieren. Diese Antworten
nennt man auch Otoakustische Emissionen (OAE).

Wie wird es durchgefiihrt?

Die Untersuchung gelingt am besten, wenn alle
Storfaktoren ausgeschaltet sind, d.h. am besten
wahrend das Kind schlaft. Hier wird ein kleiner



Stopsel in den Gehdrgang gesteckt, liber den die
Messung erfolgt.

Die Sonde sollte wahrend der Messung nicht
festgehalten werden. Wenige Sekunden spater
bekommt man eine Antwort mit dem Hinweis auf
ein normales oder auffalliges Hérvermogen. Fihrt
man die Untersuchung an den ersten drei Lebens-
tagen durch, konnen eher aufféllige Antworten
entstehen, da sich im Gehdrgang noch Kése-
schmiere befindet oder im Mittelohr noch Reste
des Fruchtwassers vorhanden sind. Bei einer Wie-
derholungsuntersuchung zeigt sich dann oft schon
ein Normbefund.

Was passiert bei einem auffdlligen
Hérscreening-Befund?

Auffallige Befunde in der Screening-Untersuchung
sollten unbedingt verfolgt und abgeklart werden.
Dies ist nicht in allen Kinder- und HNO-arztlichen
Praxen moglich. Fiir die fachgerechte Nachunter-
suchung muss eine entsprechende geratetechni-
sche Ausstattung und ein spezialisiertes Fachper-
sonal mit padaudiologischer Kenntnis vorhanden
sein. Bei der Entlassung mit auffalligem Screening-
Befund wiirden Sie eine Ubersicht (iber die padau-
diologischen Abteilungen und Praxen erhalten.

Hier erfolgt dann méglichst bis zum dritten
Lebensmonat eine detailierte Diagnostik und ggf.
Einleitung einer Therapie.

1. Horscreening

fail pass
normales Gehor

2. Horscreening

fail pass
normales Gehor

padaudiologische Diagnostik

fail pass
normales Gehor

Einleitung der Behandlung
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Ablehnungserkldrung / Einverstdndniserkldrung

Ablehnungserkldrung zum Neugeborenen-Horscreening

Hiermit lehne ich die Untersuchung des Horvermdgens bei meinem Kind ab.

Einverstandniserkldrung zur Datendbermittlung

Ich bin damit einverstanden, dass der Name unseres Kindes, bei auffalligem Befund
auch unsere Adresse an das Zentrale Screening-Register der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg weitergeleitet wird.

Die Daten werden pseudonomysiert gespeichert. Die Mitarbeiter unterliegen der
Schweigepflicht. Eine Weiterleitung und Nutzung zu anderen Zwecken findet nicht
statt.

Die Einverstandniserklarung ist freiwillig. Sie kann verweigert und jederzeit zuriick-
gezogen werden. Alle gespeicherten Daten werden dann komplett geldscht.
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6

Dokumentation und Weiterleitung der Ergebnisse

Die Dokumentation der Ergebnisse erfolgt im Gelben Untersuchungsheft. Fiir die
Weiterleitung der Ergebnisse stehen verschiedene Formulare zur Verfligung

Meldebogen Neugeborenen-Horscreening

Stempel der Geburtsklinik: Klinik, Anschrift, Tel.

Medizinische Fakultat der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt
Trackingstelle fiir das Horscreening

Haus 39

Leipziger Str. 44

39120 Magdeburg

(Fax: 0391 /67 14 176)

Meldebogen -
Neugeborenen -
Horscreening

Hinweise:

Dieser Meldebogen ist fiir mehrere Kinder
(unterschiedl. Screening-ID's) oder auch fiir
mehrere Untersuchungen bei einem Kind (gleiche
Screening-ID fiir das gleiche Kind) auszufiillen.

Bitte entnehmen Sie eine Screening-ID
(Barcode-Etikett) aus dem gelben Unter-
suchungsheft des Kindes und kleben Sie dieses
an die dafiir vorgesehene Stelle.

Bitte verschicken Sie diesen Bogen wdchentlich
(per Post) an die nebenstehende Adresse, auch
wenn nicht alle moglichen Positionen ausgefiillt
werden konnten.

unauffallig

Datum: ........ccoeeiiiiiiin Untersucher: ...........cooovviiicicieienns Screening-ID
(Bitte Druckschrift)
Kind-Name: .........ccccccvvccnuns unauffillig  kontrollbediirftig
Erstscreening TEOAE B 0 R LU
Vorname: .........c.ooeevieiiinnns Erstscreening AABR B O R L
Kontroll-AABR B L RO LD
geb.am: ... nicht durchgefiihrt ]
weil Geburtenbuch-Nr. .............
Datum: .......ooccvciiiiiiiis Untersucher: ..........cccoceevniccciens Screening-1D
(Bitte Druckschrift)

kontrollbediirftig

Erstscreening TEOAE B 0 R L
Vorname: ..........ccoeeeiiiiiiiiinnn Erstscreening AABR B 0 R L
Kontrol-AABR B[] RO LO
geb.am: ... nicht durchgefiihrt ]
weil Geburtenbuch-Nr. .............
Datum: ..o Untersucher: ..........ccooiiiiiiiiccns Screening-ID
(Bitte Druckschrift)
Kind-Name: .........ccccoeviviinnens unaufféllig  kontrollbediirftig
Erstscreening TEOAE B [ R L
Vorname: .............cocceeeeeenn Erstscreening AABR B 0O RILL
Kontroll-AABR B[] RO L
geb.am: . nicht durchgefiihrt ]
weil Geburtenbuch-Nr. .............
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Meldebogen fiir nicht in der Geburtsklinik untersuchte Kinder

(muss den Eltern mitgegeben werden)

Name/Stempel des Untersuchers: Klinik/Praxis, Anschrift, Tel.

(Fax: 0391/67 14 176)

Medizinische Fakultat der

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg ~
Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt

Trackingstelle fur das Horscreening

Leipziger Str. 44, Haus 39

39120 Magdeburg

Meldebogen fiir nicht in der Geburtsklinik untersuchte Kinder
(zur Mitgabe bei Entlassung — ins U-Heft legen)

Screening-ID und/oder

Name: ...

VOrname: ...........ccocevviiiiiiiiiiniiiieiis

Bei 0. g. Kind wurde unmittelbar nach der Geburt kein Hértest durchgefihrt.
Das Neugeborenenhdrscreening erfolgte:

Untersuchungsdatum: ......................

unauffallig kontrollbediirftig
TOAE bds. [] R [ L O
AABR bds. [] RO L O
Sonstige Untersuchung/Ergebnis: ................coooiiiiii
DIAgNOSE: ..ottt
BemerKUNG: ...

Bitte senden Sie den ausgefiillten Meldebogen an die Trackingstelle fur das
Neugeborenen-Hoérscreening in Sachsen-Anhalt.
Bei Ruckfragen erreichen Sie uns unter 0391/6714174. Vielen Dank!
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Meldebogen zur Kontrolle auffilliger Befunde im Neugeborenen-Hérscreening

(wird den Eltern mitgegeben bzw. in das U-Heft eingelegt)

Name / Stempel des Untersuchers: Klinik/Praxis, Anschrift, Tel.

(Fax: 0391/67 14 176)

Medizinische Fakultat der

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg ~
Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt

Trackingstelle fur das Hérscreening

Leipziger Str. 44, Haus 39

39120 Magdeburg

Meldebogen zur Kontrolle auffilliger Befunde im Neugeborenen-
Hoérscreening

Screening-ID und/oder

Der Horscreening-Test des o. g. Sduglings war aufféllig.
Folgende Nachuntersuchung wurde durchgefiihrt:

Untersuchungsdatum: .................ccccoiiee

unauffallig kontrollbediirftig
TOAE bds. [] R O L Od
AABR  bds. O R O L O
Sonstige Untersuchung/Ergebnis: ....................ccoo
DIagNOSe: .. ..o
Bemerkung: ...

Bitte senden Sie den ausgefiillten Meldebogen an die Trackingstelle fir das
Neugeborenen-Hoérscreening in Sachsen-Anhalt.
Bei Ruckfragen erreichen Sie uns unter 0391/6714174. Vielen Dank!




7
Tracking

Unter dem Begriff Tracking versteht man die Nach-
verfolgung von Kontrolluntersuchungen (d.h.
im Screening auffallige Kinder bzw. noch nicht
untersuchte Kinder). Es ist also eine Ergdnzung
der eigentlichen Horscreening-Untersuchung und
dient der rechtzeitigen Feststellung einer mogli-
chen Horstérung.

Als Trackingzentrale fir das Neugeborenenhor-
screening in Sachsen-Anhalt fungiert das Fehlbil-
dungsmonitoring Sachsen-Anhalt in Zusammenar-
beit mit dem Zentrum fiir Neugeborenenscreening
Sachsen-Anhalt.

Die Aufklarung der Eltern Gber das Tracking des
Horscreening erfolgt zusammen mit der Auf-
klarung Ulber das erweiterte Neugeborenen-
screening (Stoffwechselscreening) und wird auf
einer entsprechenden Einwilligungserklarung
dokumentiert.

In Sachsen-Anhalt werden von den Geburtseinrich-
tungen die ausgefillten Horscreening-Meldebdgen
(unter Angabe der Screening-1D*) an das Fehlbil-
dungsmonitoring Sachsen-Anhalt gesendet. Hier
erfolgen die Dateneingabe, die Datenauswertung
und das Tracking des Horscreening.

[ *Screening-ID: eindeutige Identifikationsnummer,
bestehend aus 12 Nutz- und Priifziffern, durch
mathematischen Zusammenhang der Ziffern ist
Screening-ID vor Missbrauch und unrechtmdfige
Nutzung der Daten geschditzt. ]

Ist auf dem Meldebogen bei angegebener Scree-
ning-ID kein Befund eingetragen oder sind die
angegebenen Informationen unschlissig, erfolgt
zundchst eine Rickfrage an die Geburtsklinik per
Fax, welche ausgefiillt und an die Trackingstelle
zuriickgesandt werden soll.

Als eigentlicher Kontrolltermin fiir den Beginn des
Tracking wird automatisch in der Datenbank das
Datum zwei Monate nach der Geburt eingesetzt.

Ist bis dahin der Status des Kindes unauffallig
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erfolgen keine Tracking-MaRnahmen. Bei auffalli-
gen Befunden bzw. bei Kindern, die bis dato noch
keine Horscreening-Untersuchung erhalten haben,
beginnt nun das Tracking.

Fiir Kinder, die noch keinen Hortest erhalten haben
wird je nach Fall individuell bei der Geburts- oder
Kinderklinik erfragt, ob bzw. wann und mit wel-
chem Befund das Kind einen Hortest erhalten
hat. Ist bereits bekannt, dass das Kind vorzeitig
entlassen wurde oder die Geburt ambulant statt-
fand, werden die Eltern mit einem Schreiben an die
Durchflihrung des Horscreening erinnert.

Bei Kindern, die in der Geburts- oder Kinderklinik ein
ein- oder beidseitig auffalliges Horscreening-Ergeb-
nis hatten und bei denen bis zwei Monate nach der
Geburt noch kein weiterer Befund in der Trackingda-
tenbank einging, wird entweder je nach Kenntnis-
stand uber eine geplante Wiedervorstellung bei den
betreuenden Arzten nachgefragt oder ebenfalls ein
Erinnerungsschreiben an die Eltern gesandt.

Die Erinnerungsschreiben werden bis zu dreimal
in einem Abstand von jeweils vier Wochen an die
Eltern geschickt. Gibt es zwischenzeitlich einen
Befundeingang, wird dieser in die Trackingda-
tenbank eingepflegt und je nach Befund wird das
Tracking als »unauffallig« abgeschlossen oder bei
kontrollbedirftigen Befunden weitere Nachfragen
oder Erinnerungen getatigt.

Sollten nach drei Erinnerungsbriefen an die Eltern
keinerlei neue Informationen in der Trackingstelle
eingehen, wird der Fall abgeschlossen (entweder
als »lost to follow up«oder »kein Screening«). Tele-
fonische Erinnerungsversuche der Eltern nach den
drei Briefen durch die Trackingzentrale haben sich
nicht bewahrt und werden auf Grund zeitlicher
und personeller Grenzen kaum noch durchgefihrt.

Bei den Kindern, die sich in HNO-arztlicher oder
padaudiologischer Betreuung befinden gilt als
Ende der Tracking-Mafinahmen entweder der Sta-
tus »unauffallige bzw. »Ausschluss Horstérung«
bzw. die Feststellung einer ein- oder beidseitigen
Horstorung.

Verschiedene Studien haben belegt, dass ein



Neugeborenenhdrscreening ohne Tracking nicht
zur notwendigen Vorverlagerung des Diagno-
se- und Therapiezeitpunktes beitrdgt. Durch das
Horscreening-Tracking soll somit gewahrleistet
werden, dass die Kinder, die einen kontrollbediirf-
tigen Erstscreening-Befund hatten bzw. nach der
Geburt zeitnah kein Horscreening erhalten haben,
rechtzeitig untersucht werden um friihzeitig eine
mogliche angeborene Horstorung festzustellen
und rechtzeitig eine entsprechende Therapie
einzuleiten.

8
Padaudiologische Diagnostik

Die Padaudiologie ist das Fachgebiet, welches sich
mit der Diagnostik und Therapie kindlicher Hors-
torungen befasst. In Sachsen-Anhalt gibt es zwei
Zentren flr die padaudiologischen Untersuchun-
gen an den Universitaten Halle und Magdeburg.
Daneben sind auch in den Kliniken Halberstadt
und Haldensleben und in einigen wenigen HNO-
Praxen (z.B. Dr. med. K. Weise, Magdeburg) Padau-
diologen tatig.

Wird ein Kind mit auffélligem Ergebnis im Hor-
screening vorgestellt, erfolgt eine ausfiihrliche
Diagnostik, die eine Horstorung verifiziert, oder
ausschlief3t. Bei Diagnostik einer Horstérung wird
dann eine umfangreiche Therapie, je nach Art der
Schwerhérigkeit eingeleitet. Schwerhorige Kinder
verbleiben im Dispensaire der Einrichtung bis zum
Erwachsenenalter.

Diagnostisches Inventar
1. Erhebung einer ausfiihrlichen Anamnese mit
Risikofaktoren und Erkrankungen

2. Beurteilung des Entwicklungsstandes des
Kindes

3. HNO-Status mit Trommelfellmikroskopie

4. Untersuchung des Hérvermogens
Hierzu stehen verschiedene Methoden zur

Verfiigung, die in den ersten 3 Lebensjahren
hauptsachlich objektiven Charakter haben,

d.h. nicht auf die Mitarbeit des Kindes ange-
wiesen sind.

+ TEOAE, DPOAE

« BERA, frequenzspezifische Diagnostik
(NN-BERA, AMFR)

«  Tympanometrie (LkHz-Sondenton)
+ Reaktionsschwelle

Mit Hilfe dieser Untersuchungen kann eine Horsto-
rung diagnostiziert und eingeteilt werden.
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9
Anatomie und Physiologie des
Horsystems

Das Horsystem besteht aus verschiedenen Antei-
len. AuRerlich sichtbar ist das duRere Ohr (a) mit
der Ohrmuschel und dem Gehdrgang.

Das Mittelohr (b) beginnt am Trommelfell. Die
Paukenhohle beinhaltet die Gehdrknochelchen -
Hammer, AmboR und Steigbtigel. Dieser hat am
ovalen Fenster Kontakt zum Innenohr (c).

Die Informationen in Form von elektrischen Signa-
len werden vom Innenohr liber den Hornerven und
die Horbahn zum Gehirn weitergeleitet und hier
als Ton, Wort, etc. wahrgenommen. Die einzelnen
Abschnitte mit ihren Funktionen werden nochmals
genauer betrachtet.
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Das dulSere Ohr

Crus helicis

Crus superior
anthelicis

Skapha
P Fossa

Tuberculum triangularis

auriculae Crus inferior

anthelicis

Helix
. Cymba
Anthelix conchalis
Sulcus Meatus
auricularis acusticus
posterior externus
Cauda Tragus
helicis
Antitragus
Sulcus
supra-- Incisura
lobularis intertragica
Lobulus
Funktion
+ Aufnahme
+ Verstarkung (ca. 20dB)
«  Weiterleitung des Schalls
Gehorgang
Isthmus
Trommelfell
13 ﬁ} 23
knorpeliger knécherner
Gehérgang Gehorgang

Das duRere Ohr dient der Schallaufnahme, Ver-
starkung und Weiterleitung des Schalls, der eine
mechanische Energie darstellt.



Das Mittelohr

Trommelfell

\isarss umisrar Crmstrant

g
e et e e e L
ot Amboiiaipar

Quelle: > Becker Naumann Pfalz - HNO-Heilkunde

Ossikelkette [ Paukenhohle

Quelle: ~>Taschenbuch der Anatomie - Voss / Herrlinger

Funktion des Mittelohrs

+ Impedanzanpassung
- Flachenuntersetzung
- Hebelkrafte

» ohne Impedanzanpassung: 99 % Verlust
+ Schalldruckgewinn >20dB im Sprachbereich

Der ankommende Schall aus dem Gehorgang
versetzt das Trommelfell in Schwingungen und
damit auch die Ossikelkette mit den einzelnen
Gehorknochelchen. Der Steigbiigel (Stapes) stellt
die Verbindung zum Innenohr her. Hier kommt es
durch die Einwartsbewegung zum Auslenken der
Fliissigkeit in der Perilymphe. Diese befindet sich
im Perilymphschlauch, es entsteht die sogenannte

Wanderwelle. Durch die Wellenbewegung wird
auch die Endolymphe bewegt, was zur Auslenkung
der dulReren Haarzellen fiihrt. Es erfolgt eine Trans-
formation von mechanischer Energie in elektrische
Energie, die dann tiber den Hornerven weiter gelei-
tet wird.

Quelle: > aus Hellbriick, 1993 nach Lindsay & Noman 1981

Das Innenohr

+ 3500 iHz/Ohr

+ 12,500 &HZ/Ohr

+ 30.000 - 40.000
Afferenzen

+ 1800 Efferenzen

nach Harrison und Hunter-Duvar,

AuReres Ohr und Mittelohr dienen der Schallauf-
nahme und -lbertragung. Demzufolge werden
Stérungen in diesem Bereich auch Schallleitungs-
schwerhdrigkeiten genannt. Im Kinderalter ist der
Paukenerguss dafiir das klassische Beispiel. Die
Fliissigkeit in der Paukenhdhle ddmpft einfach die
Ubertragung des Schalls.

Im Innenohrerfolgt die Transformation von mecha-
nischerEnergiein elektrische und die Weiterleitung
aufden Hérnerven bis in den auditorischen Cortex.
Kommtesin diesen Bereichen zu Stérungen spricht
man von Schallempfindungsschwerhdrigkeit.
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Anatomie des Ohres / Physiologie des
Hérens

Quelle: > Das Stato-Akustische Organ - Reiss

AuBeres Ohr
Ohrmuschel, Gehérgang

Mittelohr
Trommelfell, Ossikel

< Schalleitung
Aufnahme, Verstarkung und Weiterleitung des
Schalls (mechanische Energie)

Innenohr
Horschnecke

> Schallempfindung
Umwandlung des Schalls in elektrische Impulse
Ubertragung zum Hérnerven
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10
Formen der Schwerhaorigkeit

Einteilung der Horstorungen

Schallempfindungsschwerhdrigkeit

Frequenz in kHz
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Quelle: > Praxis der Audiometrie - Ernst Lehnhardt, Roland Laszig
- Thieme Verlag, 2000~ Das Stato-Akustische Organ - Reiss et. al. -

duphar 1989

10.1
Schallleitungsschwerhorigkeit
(im Bereich des Mittelohres)

Hier liegtim Bereich des Mittelohres, d.h. am Trom-
melfell, in der Mittelohrhohle, oder an den Gehor-
knochelchen eine krankhafte Veranderung vor.

Mittelohrerguss
(Paukenerguss [ Seromukotympanon)

Der Mittelohrerguss ist bei kleinen Kindern keine
seltene Erkrankung. Meist bedingt durch adenoide
Vegetationen des Nasenrachens (im Volksmund
auch Polypen genannt) wird der Eingang zur Ohr-
trompete verlegt. Luft kann nun nicht mehr in das



Mittelohr einstromen. Es entsteht ein Unterdruck,
der die Schleimhaut zur Produktion von Flissig-
keit anregt. Der Schall kann ber die gefiillte Mit-
telohrhohle nicht mehr ausreichend transportiert
werden und es resultiert eine Schwerhdrigkeit
von bis zu 40 dB. Das Tympanogramm zeigt einen
abgeflachten Kurvenverlauf.

In den ersten Lebensmonaten erfolgt zunachst
eine konservative Therapie des Paukenergusses
und eine Kontrolle der Befunde. Zeigt sich die Hor-
storung permanent wird ab dem 6. Lebensmonat
eine operative Paukendrainage eingeleitet. Wich-
tig ist es auch nach der OP die Befunde regelma-
Rig zu kontrollieren, da manche Kinder hartnackig
immer wieder zu Paukenergiissen neigen. Ab ca.
1. Lebensjahr werden auch die Adenoide entfernt.

Therapie des Paukenergusses

« seroses Sekret: Parazentese

« mukoses Sekret: Einlage eines Paukenrohr-
chens (T-Réhrchen, Tiibinger Goldréhrchen als
dauerhafte Paukendrainage, PD)

+ regelmaRige Kontrolle der Funktion der
PD, des Trommelfellbefundes und des
Hoérvermogens

Serdser Erguss hinter dem
transparenten Trommelfell.

Verwolbung des Trommelfells
durch Erguss.

Ablaufendes Sekret durch
liegende Paukendrainage.

Quelle: > Becker, Neumann, Pfalz: HNO-Heilkunde

Andere Erkrankungen des Mittelohres sind im

Kleinkindalter selten und werden hier nicht weiter
aufgefiihrt.

10.2
Schallempfindungsschwerhdrigkeit
(Innenohrschwerhdrigkeit)

Bei dieser Form der Schwerhdrigkeit sind die klei-
nen Haarzellen defekt, d.h. der Schall kann bei ein-
zelnen Frequenzen gar nicht mehr, oder nur ein-
geschrankt in elektrische Impulse umgewandelt
werden. Die Kinder héren dann nicht nur schlech-
ter, sondern auch verzerrt und mit einer grofReren
Empfindlichkeit fiir laute Gerdusche.

Entsprechend der Auspragung unterscheidet man
verschiedene Grade der Horstérung.

a) geringgradige Schwerhdrigkeit
25-40dB Horverlust

=

mittelgradige Schwerhdrigkeit
45-60dB Horverlust

c) hochgradige Schwerhérigkeit
60-80dB Horverlust

e

an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit
80-100dB Horverlust

e) Taubheit
liber 100dB Horverlust

Die einzige Moglichkeit der Rehabilitation von Innen-
ohrschwerhérigkeiten im Saduglings- und Kleinkin-
dalter ist die Versovgung mit Horgeraten. Diese gibt
es in verschiedensten Ausfiihrungen mit diversen
technischen Details. Der Padakustiker (Horgerate-
akustiker speziell fir Kinder) wird hier ausfiihrlich
beraten. Die Horgerate-Versorgung erfolgt ab dem
3./4. Lebensmonat.

Liegt eine hochgradige an Taubheit grenzende
Schwerhdrigkeit vor, besteht die Indikation zur
Versorgung mit einem Cochlea Implantat. Dies ist
eine Innenohrprothese, die in die Horschnecke
implantiert wird.

Furjede Form der Schwerhdrigkeit gibt es also eine
individuelle Rehabilitationsmoglichkeit.
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Wichtig ist jedoch die moglichst friihzeitige The-
rapie und Rehabilitation bis zum 6. Lebensmonat,
damit wir den Kindern die bestmdglichen Voraus-
setzungen flr eine ungestorte psychosoziale Ent-
wicklung geben kdnnen.

Neben der Horgerateversorgung erhalten die
Eltern eine umfangreiche Aufklarung zur Férde-
rung, Horgerateversovgung, Sprachanbahnung,
Ursachen, Entwicklung, Fordereinrichtungen,
etc.. Aullerdem erfolgt eine regelmaRige Kontrolle
des Horvermogens (alle 3 Monate) und spater der
Sprachentwicklung.

Daneben ist die Einleitung einer Friihférderung
von groRer Bedeutung, die den Eltern zur Seite
steht und das Bindeglied zwischen Eltern, Kind,
Arzten, Therapeuten, Hérgerateakustikern und der
betreuenden Einrichtung herstellt.

Um syndromale Erkrankungen auszuschlieRen
und Ursachen zu eruieren wird eine padiatrische
und humangenetische Diagnostik eingeleitet.

Spater missen besondere Forderschwerpunkte
fur die Beschulung festgelegt werden. Auch bei der
Beantragung des Schwerbehindertengeldes erhal-
ten die Eltern Unterstiitzung.
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