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/iele

e Schwerhorigkeiten maoglichst frih entdecken

* Sich nach dem Neugeborenen-Screening entwickelnde
Schwerhadrigkeiten entdecken

* Ev. Falsch negative aus dem Neugeborenen-Screening entdecken
* Fruhzeitige Zufihrung zu einer Behandlung

 Umsetzung der Empfehlungen der WHO und der
United Nations’ Convention on the Rights of the Child



Child vision and hearing screening

The United Nations’ Convention on the Rights of the Child recognizes the
right of all children to “the highest attainable standard of health” and to an
education which supports “the development of the child’s personality, talents
and mental and physical abilities to their fullest potential”.

The World Health Organisation’s 2021 World Report on Hearing further
stresses the important role of hearing screening and early intervention to
enable the optimum development of a child with hearing loss and includes a
worldwide Call to Action. Both vision and hearing problems may go unnoticed
by parents. In addition, early identification and treatment of vision and hearing
problems have been shown to lead to better outcomes. Screening for vision and
hearing problems in children are therefore considered important.



Daten EUSCREEN — Vergleich zu den Screening-
Zeitpunkten (Neugeborene versus Vorschulalter)

» 2/3 der Schwerhorigkeiten wurden im Vorschulalter-Screening
entdeckt

* 1/3 der Schwerhorigkeiten wurden im neonatalen Screening entdeckt

* Kosten-Nutzen-Analyse aufgrund fehlendem Monitoring nicht
aussagekraftig



Horscreening mit Reintonaudiometrie

* Reintonaudiometrien kdnnen in der Regel ab einem Alter von vier
Jahren zuverlassig durchgefihrt werden

* Reintonaudiometrien sind Verhaltensuntersuchungen
* Reintonaudiometrien haben eine hohe Sensitivitat und Spezifitat

* Anamnese schriftlich oder mindlich beziglich Horstorungen:

bisherige Sprachentwicklung
Bedenken der Eltern zum Gehor ihres Kindes

andere Entwicklungsverzogerungen
Verhaltensstorung



Reintonaudiometrie - DurchfUhrung

Voraussetzung: ruhiger Raum

Konditionierung: Sinnesreiz mit einer Handlung des Kindes / Jugendlichen verbinden
Beispiele:

Zeigen mit den Handen

Gegenstand in einen Behilter legen lassen / Turm bauen / Knopf driicken

verbale Antwort (Begriffe rechts und links sind ev. unsicher vorhanden, v.a. im Vorschulalter)

Probephase durchfiihren:
die Tone bei einer gut horbaren Frequenz (z.B.2000Hz, 30 dB) anbieten, das Kind wird
aufgefordert, eine bestimmte Handlung durchzufiihren

Ziel: die Kinder / Jugendlichen wissen, auf welches Gerausch sie héren missen und

konzentrieren sich auf den Reinton



Reintonaudiometrie - DurchfUhrung

e Guter Sitz des Kopfhorers gewahrleisten, ev. Brille, Haarreif o.a.
entfernen lassen, die Kopfhorer schliessen dicht ab

* Die zu untersuchenden Person sollte die Hande des Untersuchers
nicht sehen, Horbeeintrachtigte besitzen grosse visuelle und
intellektuelle Kompensationsmaoglichkeiten

e Blickkontakt nicht mit dem Auslosen des Horreizes verbinden,
bzw. Blickkontakt wahrend der Untersuchung ganz vermeiden,
Blick nicht auf die zu untersuchende Seite richten



Reintonaudiometrie - DurchfUhrung

* Untersuchung mit geschlossenen Augen erhoht die Konzentration auf
den auditiven Stimulus

* Bei Vorschulkindern kann es hilfreich sein, erst bei der Untersuchung
eines anderen Kindes zuschauen zu lassen

* Bei Unsicherheit der Antwort des Kindes / Jugendlichen oder
Konzentrationsschwierigkeiten kann der angebotene Reiz zwei bis
dreimal wiederholt



Reintonaudiometrie - Untersuchung

* Es werden beide Seiten rechts und links einzeln getestet

* Frequenzbereich:
500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz, 4.000 Hz, 6.000 Hz

e Lautstarke ab 20 dB



Reintonaudiometrie — Auswertung

e Screening bestanden:

alle Frequenzen rechts und links werden bei mindestens 30 dB gehort
(Ziel: unilaterale , milde Schwerhorigkeiten zu entdecken,

* Vorgehen schularztlicher Dienst der Stadt Bern im Vorschulbereich

ohne auffallige Sprachentwicklung und negativer Anamnese bzgl.
Horbeeintrachtigung:

Pathologisch und abklarungsbedurftig:
mehr als eine Frequenz schlechter als -30 dB



Horscreening — Procedere

e Screening auffallig:
alle auffalligen Screenings sollten innerhalb eines Monates geklart
sein

* Nachsorge in der Regel Gber den zustandigen Kinder- oder Hausarzt

* Bei zusatzlich bestehender Entwicklungsauffalligkeit, insbesondere
Sprachentwicklungsverzogerung ev. direkte Uberweisung zum ORL



Horscreening — Procedere

 auffallige Audiometrie bei Erkaltung:
Kontrolle bei uns innerhalb 1 Monat

* auffallige Audiometrie und Cerumenalpfropf:
Uberweisung Hausarzt oder Kinderarzt, ev. Entfernung des
Propfes

* auffallige Audiometrie und Verdacht auf organischen Befund /
Entwicklungsauffalligkeit:
Uberweisung Hausarzt oder Kinderarzt oder direkt ORL



