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18 Neugeborenenhérscreening 2010

Einleitung

Jedes Neugeborene hat seit dem 01. Januar 2009 einen
gesetzlichen Anspruch auf die Untersuchung des Horver-
mogens im Rahmen der Kindervorsorgeuntersuchungen
nach der Geburt.

Ziel des Neugeborenenhdrscreening ist es, angeborene
Hoérstérungen frithzeitig (bis zum 3. Lebensmonat) zu
diagnostizieren und eine entsprechende Therapie (bis
zum 6. Lebensmonat) einzuleiten.

Grundlage fur diese Friiherkennungsuntersuchung ist
“Anlage 6 - Friherkennungsuntersuchung von Horsto-
rungen bei Neugeborenen (Neugeborenenhdérscreening)”
der Kinder-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Das Verfahren des Neugeborenenhérscreening ist wie

folgt in der Richtlinie geregelt:

- Messung jedes Ohres mittels TEOAE oder AABR bis
zum 3. Lebenstag (auRerhalb Klinik spatestens zur U2)

- fiur Risikokinder AABR obligat

- Untersuchung bei Friihgeborenen spatestens zum
errechneten Geburtstermin und bei kranken Neugebo-
rene spatestens vor Ende des 3. Lebensmonats)

- bei auffalligem Erstscreening Wiederholung der
Untersuchung an beiden Ohren mittels AABR mdg-
lichst am selben Tag, spatestens zur U2

- bei auffalligem Befund der Kontroll-AABR umfassen-
de Konfirmationsdiagnostik bis zur 12. Lebenswoche

Entsprechend der Kinderrichtlinie ist eine Dokumentation
der Ergebnisse des Neugeborenenhoérscreening im
Gelben Kinderuntersuchungsheft gefordert. Diese Doku-
mentation dient dem nachbetreuenden Kinderarzt bzw.
dem HNO-Arzt zur Beurteilung, inwieweit eine entspre-
chende Diagnostik bzw. Therapie einer Horstérung zeit-
gerecht eingeleitet wurde.

Beteiligte Einrichtungen

Im Jahr 2010 gab es in Sachsen-Anhalt 27 Geburtsklini-
ken. In allen wird und wurde zum Teil bereits langjahrig
ein Neugeborenenhérscreening, Uberwiegend mittels
TEOAE, angeboten. Im Verlauf des Jahres 2010 nahmen
alle diese Geburtskliniken am Tracking teil.

Die Screening-ID, die als Voraussetzung fiir das Tracking
zum Horscreening dient, wird ebenfalls von mehreren
Hebammen genutzt. Somit wird auch fir die durch sie
betreuten Kinder (z. B. Hausgeburten) das Neugebore-
nenhoérscreening-Tracking ermdglicht.

Die meisten Geburtskliniken Sachsen-Anhalts haben
bereits vor dem Inkrafttreten dieser Kinder-Richtlinie ein
Horscreening angeboten und die Neugeborenen auf Hor-
stérungen untersucht.

Das Fehlbildungsmonitoring Sachsen-Anhalt fungiert in
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir Neugeborenen-
screening in Sachsen-Anhalt seit dem Jahr 2006 als
Trackingzentrale fiir das Neugeborenenhdrscreening.
Nach und nach wurden die einzelnen Geburtskliniken von
Sachsen-Anhalt einbezogen und in einem Vor-Ort-
Besuch uber das Hoérscreening-Tracking unter Nutzung
der Screening-ID und die Bedeutung dieser Nachverfol-
gung informiert.

Die Vergiitung des Neugeborenenhérscreening in der
Geburtsklinik erfolgt mit der allgemeinen Geburtenpau-
schale. Seit dem 01. Oktober 2010 gelten auRerhalb der
Geburtskliniken sowie fir die erforderlichen Kontrollunter-
suchungen folgende Geblhrenordnungspositionen (GOP)
zur Abrechnung fiir das Neugeborenenhdérscreening:
01704 Zuschlag zur U1
Zuschlag fir die Beratung im Rahmen des Neu-
geborenenhdrscreening gemal® Anlage 6 der
Kinder-Richtlinien des G-BA im Zusammenhang
mit der Erbringung der GOP 01711
01705 Hérscreening
Neugeborenen-Horscreening gemall Anlage 6
der Kinder-Richtlinien des G-BA
01706 Kontrolluntersuchung nach auffalligem Erst-
befund
Kontroll-AABR gemaR Anlage 6 der Kinder-
Richtlinien des G-BA nach auffalliger Erstunter-
suchung entsprechend der Leistung nach der
GOP 01705

2010 nahmen 26 der 27 Geburtskliniken im gesamten
Zeitraum vom 01.01.-31.12.2010 am Horscreening-
Tracking teil. Die noch fehlende Klinik konnte zu Beginn
des Jahres 2010 an das Tracking angeschlossen werden.

Die folgende Tabelle auf Seite 82 gibt einen Uberblick
Uiber die einzelnen Geburtskliniken und die Zeitraume, in
denen diese am Tracking beteiligt waren, sowie Uber die
Geborenenanzahlen von Kindern mit einer Screening-ID.
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Geburtskliniken in Sachsen-Anhalt und Anbindung an das Hdérscreeningtracking (sortiert nach Ort)

* Geburten + Mehrlinge, falls keine eigene Geburtenbuchnummer vergeben wurde, abzlglich der Totgeborenen
** Kinder, denen in einer anderen Klinik bzw. von der Tackingzentrale die Screening-ID zugeordnet wurde

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 16.897 Kindern nach der Trackingzentrale eine Screening-ID, nachdem zu diesem
Geburt eine Screening-ID in der Geburtsklinik zugeordnet. Kind ein unauffalliger Horscreening-Befund aus einer
Daraus ergibt sich fiir diese Kinder die Mdglichkeit des Kinderklinik einging. Dieses Kind wird in den weiteren
Hérscreeningtracking. Auswertungen nicht berlicksichtigt.

Fir ein Kind, das vor dem vereinbarten Tracking-Beginn im
Bordekrankenhaus Neindorf geboren wurde, vergab die
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Fir die Auswertungen zum Neugeborenenhérscreening
stehen somit die Angaben von 16.897 Kindern, die in den
Kliniken von Sachsen-Anhalt geboren wurden, zur Verfi-
gung. Weiterhin gehen Angaben zu 157 Kindern, die per
Hausentbindung, im Geburtshaus bzw. in anderen Bun-
desléandern geboren wurden, in die Auswertungen mit ein.

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 werktaglich kontinuierlich
die Dateneingabe in eine spezielle Trackingdatenbank.
Insgesamt erhielten wir im Jahr 2010 Meldungen von ins-
gesamt 108 Einsendern.

Ausgehend von den 17.084 Kindern, die im Jahr 2010
vom Zentrum flir Neugeborenenscreening in Sachsen-
Anhalt im Rahmen des Neugeborenenscreening (siehe
Kapitel 19) erfasst wurden, sind Aussagen zum Hdrscree-
ning fiir 99,8 % dieser Geborenenpopulation moglich.

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 1.600 Meldungen zu rechnen ist,
wobei fiir einige Kinder Mehrfachbefunde registriert wer-
den (z. B. aus der Geburtsklinik, Kinderklinik, HNO-Klinik,
von einem niedergelassenen HNO-Arzt, Kinderarzt oder
von den Eltern).

Geborene mit Screening-ID und Anzahl der Befundeingange

Januar 1.379 1.853

Marz 1.354 1.730

Mai 1.316 1.835

Juli 1.572 2.058

September 1.584 2.009

November 1.348 1.806

gesamt 17.054

Um das Tracking zu gewahrleisten, wurden im Jahr 2010
insgesamt 2.776 Briefe (pro Kind ein bis maximal sieben
Briefe) verschickt. Bezogen auf alle Kinder mit Screening-
ID entspricht dies durchschnittlich 0,16 Briefe pro Kind.

Ergebnisse

Von den 17.054 Kindern mit Screening-ID hatten 14.171
Kinder ein unauffélliges Neugeborenenhdrscreening.

Bei 2.883 Kindern war der erste Hortest kontrollbediirftig
bzw. es wurde kein Neugeborenenhdrscreening in der
Geburtsklinik durchgefiihrt (gilt ebenfalls als kontrollbe-
durftig). Die Griinde fiir eine Nichtdurchfiihrung des Hor-
tests sind vielfaltig, z. B. ambulante Geburt bzw. vorzeiti-
ge Entlassung, Verlegung des Kindes oder defektes Geréat.

Die Kontrolluntersuchung der 2.883 Kinder ergab bei 2.212
Kindem ein unauffalliges Ergebnis. Die restlichen 671
Kinder hatten weiterhin ein kontrollbediirftiges Ergebnis.

Von diesen 671 Kindern haben 147 Kinder eine abge-
schlossene péadaudiologische Konfirmationsdiagnostik.
187 Kinder haben unserer Kenntnis nach keine Konfirma-
tionsdiagnostik erhalten und gelten als lost to follow-up.

22.366

AuBlerdem erfolgte auch zu den Eltern bzw. von den Eltern
eine telefonische Kontaktaufnahme, hier wurden insge-
samt 368 Telefonate gefiihrt (ein bis maximal vier pro Kind).

Bei 295 Kindern wurde kein Screening durchgefihrt (keine
Elternreaktion auf Nachfragen oder Untersuchung abge-
lehnt) und bei 29 Kindern befindet sich der Status noch in
Abklarung, d. h. die Untersuchungen waren Ende August
2011 noch nicht abgeschlossen oder der Trackingprozess
dauert noch an. Fir 13 Kinder wurde das Tracking ohne
Ergebnis auf Bitten der Eltern beendet.

Insgesamt konnte bisher bei 158 Kindern des Geburts-
jahrgangs 2010 die Follow-up-Untersuchung abgeschlos-
sen werden. Neben den 147 Kindern, die ein kontrollbe-
durftiges Ergebnis hatten, sind darunter auch 11 Kinder
mit unauffalligem Erstscreening. Bei 116 Kindern konnte
eine Horstérung ausgeschlossen werden und bei 42 Kin-
dern wurde eine einseitige/beidseitige Horstérung diag-
nostiziert und eine entsprechende Therapie eingeleitet.
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