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18 Neugeborenenhérscreening 2008

Einleitung

Am 01. Januar 2009 trat die neue Kinderrichtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) der Kranken-
kassen in Kraft. Jedes Neugeborene hat hiernach
Anspruch auf die Durchfihrung eines apparativen Hor-
testes nach der Geburt.

Trotz der zu erwartenden Neuregelung zum Neugebore-
nenhdrscreening in Deutschland kam die Vorschrift zur
Umsetzung der Kinderrichtlinie zum Jahresanfang 2009
doch relativ tUberraschend, insbesondere im Hinblick auf
die geforderten geratetechnischen Voraussetzungen
(TEOAE und/oder AABR). Hier wurden seitens der Klini-
ken in Sachsen-Anhalt, aber auch der ambulant tatigen
HNO-Arzte und Padaudiologen, in den letzten Monaten
grof3e Anstrengungen unternommen, um den Vorgaben
der Kinderrichtlinie gerecht zu werden (Neuanschaf-
fungen von Screeninggeraten bzw. Gerateaufriistungen).

Beteiligte Einrichtungen

Im Jahr 2008 gab es in Sachsen-Anhalt 29 Geburtsklini-
ken. In allen wird und wurde zum Teil bereits langjahrig
ein Neugeborenenhdrscreening, Uberwiegend mittels
TEOAE, angeboten. In der folgenden Tabelle sind die Kli-
niken und die Zeitrdume, in denen diese am Tracking
beteiligt waren, aufgezeigt.

Die Screening-ID wird auch von mehreren Hebammen
genutzt. Somit wird auch flr die durch sie betreuten Kin-
der (z. B. Hausgeburten) das Neugeborenenhdrscreening-
tracking ermdglicht. Auch Kinder auRerhalb des Erfas-
sungszeitraumes einzelner Kliniken haben, wenn Sie in
teilnehmende Kliniken verlegt wurden, eine Screening-ID
erhalten und nahmen am Tracking teil.

In Kooperation mit dem Zentrum fir Neugeborenen-
screening wurde seitens des Fehlbildungsmonitoring in
Analogie zu anderen Bundeslédndern (z. B. Hessen)
bereits im Jahr 2006 in Magdeburg mit der Etablierung
einer Trackingzentrale fiir das Neugeborenenhdrscree-
ning in Sachsen-Anhalt begonnen. Schritt fiir Schritt
konnten die einzelnen Geburtskliniken in Sachsen-Anhalt
in den Jahren 2007 und 2008 einbezogen werden. Dies
geschah uber Vor-Ort-Besuche, bei denen der Ablauf des
Horscreenings erldutert und auf die Bedeutung eines
Trackingsystems eingegangen wurde. Grundlage flr das
Tracking ist die Einfihrung der sog. Screening-ID, die
jedem Neugeborenen nach der Geburt zugeordnet wird.

Nachfolgend sollen einige Ergebnisse des Horscreening-
Tracking fir das Jahr 2008 dargestellt werden.

Weiterhin erhalt das Fehlbildungsmonitoring Informatio-
nen aus anderen Bundeslandern, zum Beispiel aus Thu-
ringen, von Kindern, die dort geboren wurden und deren
Wohnsitz in Sachsen-Anhalt liegt. Hier wird sicher zukiinf-
tig Uber die Screening-ID als bundesweit Ubergreifende
Identifikationsmdglichkeit eine Vernetzung der regionalen
Trackingzentren moglich sein.

2008 nahmen neun der 29 Geburtskliniken im gesamten
Zeitraum vom 01.01.-31.12.2008 am HOorscreening-
tracking teil, weitere 14 Kliniken wurden erst im Laufe
des Jahres 2008 an das Tracking angeschlossen. Vier
der sechs im Jahr 2008 nicht teilnehmenden Kliniken konn-
ten 2009 an das Trackingsystem angeschlossen werden.

Geburtskliniken in Sachsen-Anhalt und Anbindung an das Horscreeningtracking (sortiert nach Trackingzeitraum und Ort)

Klinikum Bernburg gGmbH 01.01. - 31.12. 363
AMEOS Kilinikum St. Salvator Halberstadt 01.01. - 31.12. 583

Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle 01.01. - 31.12. 1.629

Klinik St. Marienstift Magdeburg 01.01. - 31.12. 784
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. 01.01. - 31.12. 1.285

* Geburten + Mehrlinge, falls keine eigene Geburtenbuchnummer vergeben wurde, abzlglich der Totgeburten
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Fortsetzung:

Geburtskliniken in Sachsen-Anhalt und Anbindung an das Hoérscreeningtracking (sortiert nach Trackingzeitraum und Ort)

** Geburten + Mehrlinge, falls keine eigene Geburtenbuchnummer vergeben wurde, abzlglich der Totgeburten, zuzliglich der Kinder, die vor dem Erfas-
sungszeitraum geboren wurden und in einer anderen Klinik eine Screening-ID erhalten haben
*** Kinder mit Screening-ID, die in anderer Geburtsklinik zugeordnet wurde

Insgesamt wurden im Jahr 2008 unmittelbar nach der
Geburt 10.750 Kindern eine Screening-ID zugeordnet.
Somit ergibt sich fiir diese Kinder die Mdglichkeit des Hor-
screeningtracking.

Da allerdings ein Teil der Kinder vor Beginn des mit der
jeweiligen Geburtsklinik vereinbarten offiziellen Tracking-
zeitraumes geboren wurde, sollen diese in den Auswer-
tungen vorerst nicht berucksichtigt werden. Der Grund
dafir ist, dass nicht genau bekannt ist, inwieweit die Klini-
ken mit den entsprechenden Screeningablaufen bereits
vertraut waren (251 Kinder).

Somit stehen zur Auswertung die Angaben von 10.449
Kindern, die in Kliniken in Sachsen-Anhalt geboren wur-
den sowie von 50 Kindern, die in Geburtshausern oder zu
Hause entbunden wurden bzw. aus anderen Bundeslan-
dern verlegt wurden, zur Verfiigung.

Wenn wir von den im Neugeborenenscreening im Jahr
2008 erfassten 17.542 Kindern in Sachsen-Anhalt ausge-
hen (siehe Kapitel 19), so ist eine Aussage zum Horscree-
ning tber 59,8 % dieser Geborenenpopulation mdglich.
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Trackingaufwand

Das Tracking des Neugeborenenhdrscreening erfordert
einen umfangreichen organisatorischen und personellen
Aufwand. Dies beginnt in den Geburtskliniken mit der
Dokumentation der Hortestergebnisse, die an das Fehlbil-
dungsmonitoring Sachsen-Anhalt per Post oder per Fax
Ubermittelt werden. Hier erfolgt werktéglich kontinuierlich
die Dateneingabe in eine spezielle Trackingdatenbank.
Insgesamt erhielten wir im Jahr 2008 Meldungen von 109
Einsendern.

In der folgenden Tabelle wird dargestellt, wie viele Neu-
geborene pro Monat eine Screening-ID erhalten haben
und wie viele Befundeingange von diesen Neugeborenen
pro Monat erfolgten. Ersichtlich wird, dass aktuell pro
Monat mit mindestens 1.200 Meldungen zu rechnen ist,
wobei fiir einige Kinder Mehrfachbefunde registriert wer-
den (z. B. aus der Geburtsklinik, vom HNO-Arzt oder von
den Eltern).
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September 1.079 1.413

November 1.076

1.382

gesamt 10.751

Um das Tracking zu gewahrleisten, wurden im Jahr 2008
insgesamt 2.720 Briefe (pro Kind ein bis max. acht Briefe)
verschickt. Bezogen auf alle Kinder mit Screening-ID ent-
spricht dies durchschnittlich 0,25 Briefen pro Kind.

Ergebnisse

Entsprechend der Kinderrichtlinie ist eine Dokumentation
der Ergebnisse des Neugeborenenhdérscreenings im
Gelben Kinderuntersuchungsheft gefordert. Hierzu wer-
den seitens der Kassenarztlichen Vereinigung entspre-
chende Formblatter zur Verfligung gestellt. Die Dokumen-
tation dient dem nachbetreuenden Kinderarzt bzw. dem
HNO-Arzt zur Beurteilung, inwieweit eine entsprechende
Diagnostik bzw. Therapie einer Hoérstérung zeitgerecht
eingeleitet wurde.

Weiterhin sind die Geburtseinrichtungen bzw. die sog.
Leistungserbringer ab 01.01.2009 aufgefordert, Sammel-
statistiken zu bestimmten Hérscreeningparametern zur
Verfligung zu stellen (Kinderrichtlinie, Anlage 6, § 9).

Fir Sachsen-Anhalt ergibt sich durch die Etablierung der
Trackingstelle fir das Neugeborenenhdrscreening am
Fehlbildungsmonitoring die Mdglichkeit, die geforderten
Sammelstatistiken den Leistungserbringern zur Verfu-
gung zu stellen, wenn diese am Trackingsystem beteiligt
sind. Perspektivisch ist es moglich, eine Gesamtstatistik
fur das Bundesland Sachsen-Anhalt zu erstellen.

13.738

AuBerdem erfolgte auch zu den Eltern bzw. von den Eltern
eine telefonische Kontaktaufnahme, hier wurden insge-
samt 616 Telefonate gefiihrt (ein bis sieben pro Kind).

Die Auswertungen zum Neugeborenenhdrscreening fiir
das Jahr 2008 sind im Fehlbildungsmonitoring zum Zeit-
punkt der Erstellung des Jahresberichtes leider noch nicht
abgeschlossen. Dies ist unter anderem darin begriindet,
dass die Ergebnisse der Kontrolldiagnostik zum Teil noch
nicht vorliegen und bei einigen Kindern der Tracking-
prozess noch nicht endgliltig abgeschlossen ist.

Es ist vorgesehen, allen Geburtseinrichtungen in Sach-
sen-Anhalt, die 2008 am Tracking teillgenommen haben,
die einrichtungsspezifischen statistischen Kennziffern
individuell bis zum Jahresende in Form eines Berichtes
zu ibermitteln.

Eine Gesamtstatistik flir Sachsen-Anhalt wird ebenfalls
erstellt werden. Diese steht demnachst auf unserer
Website zur Verfligung. Die Sammelstatistik kann den
Geburtseinrichtungen dazu dienen, eigene Ergebnisse zu
werten bzw. bei schlechteren Kennziffern, als es dem
Durchschnitt aller Kliniken entspricht, entsprechende
MaRnahmen einzuleiten (Schulungen der Mitarbeiter,
Verbesserung organisatorischer Ablaufe).
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