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Rahmenbedingungen

In der Horsystemversorgung bei Sduglingen ist eine enge Zusammenarbeit zwischen der
Padaudiologie, der Padakustik und der Friihférderung entscheidend. Durch eine
Frihversorgung werden die Weichen fir die Hor- und Sprachentwicklung gestellt. Eine
strukturierte Kommunikation ab der Diagnose und eine transparente Abstimmung der
Aufgabenbereiche sind von hoher Bedeutung.

Spatestens seit der Veroffentlichung der Kinderrichtline wird gefordert, dass das ,Ziel des
Neugeborenen-Horscreenings ist [...] primdr angeborene beidseitige Horstérungen ab einem
Horverlust von 35 Dezibel bis zum Ende des 3. Lebensmonats zu diagnostizieren und eine
Behandlung bis zum 6. Lebensmonat einzuleiten.” (Gemeinsamer Bundesausschuss 2008, S.
4).

Der gesetzlich geforderte zeitliche Ablauf sieht demnach so aus, dass bis zum ersten
Lebensmonat eine friihe Erkennung durch das Horscreening stattfinden soll, an die sich bis
zum dritten Lebensmonat (LM) eine friihe padaudiologische Diagnostik anschlieBen soll. Ist
eine Verordnung fiir Horsysteme ausgestellt, beginnt direkt danach der Anpassprozess mit
Horsystemen und idealerweise auch die Frihférderung. Sollte trotz der Versorgung keine
adaquate Horentwicklung stattfinden, so kdnnte bereits ab dem neunten LM eine Cochlea-
Implantation folgen.
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Abbildung 1: Zeitlich idealer Ablauf fur die Hérsystemversorgung bei Sauglingen

Damit Diagnostik, Horsystemanpassung und Forderung regelhaft sowohl friih erfolgen als
auch eine hohe Qualitat aufweisen, spielt eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen den drei Fachbereichen: Medizin/Padaudiologie, Padakustik/Horakustik und
Padagogik/Friihforderung eine zentrale Rolle. Diese Fachbereiche miissen Hand in Hand
arbeiten, um eine umfassende und effektive Diagnostik, Horsystemversorgung und
Forderung des Horens, der Sprache und Kommunikation der betroffenen Kinder
sicherzustellen. Das ist die Basis fir die spatere Hor- und Sprachentwicklung.

Zur Verbesserung der Zusammenarbeit wurden die fir eine effektive Verzahnung von
Diagnostik, Horsystemversorgung und Horfrihforderung notwendigen Aufgaben und
Arbeitsschritte von einer Arbeitsgruppe des interdisziplinar besetzten Fachausschusses
Padaudiologie der Deutschen Gesellschaft fiir Audiologie als Dokumentationsgrundlage
zusammengestellt.

Bereich der Padaudiologie (Diagnostik)

Die padaudiologische Diagnostik umfasst die anamnestische Erhebung, HNO-Untersuchung
einschlielllich Ohrmikroskopie, eine Beurteilung der Mittelohrfunktion, Tympanometrie,
Messung der otoakustischen Emissionen (OAE) und der auditorisch evozierten Potentiale
(AEP), evtl. auch Gber die Knochenleitung. Zusatzlich erfolgt eine subjektive
Plausibilitatskontrolle der objektiven Befunde durch eine Beobachtungsaudiometrie. Ab dem
6. Entwicklungsmonat kdnnen mit der visuell-konditionierten Ablenkaudiometrie (VRA) auch
hérschwellennahe Reaktionen auf frequenzspezifisch Signale ermittelt werden.

Das wichtigste Ziel der padaudiologischen Diagnostik fiir die Horsystemversorgung ist die
Erstellung eines Arbeitsaudiogrammes, aus dem eine ausreichend verldssliche
Horschwelleneinschatzung fir die Luftleitung und ein moglicher Schallleitungsanteil
hervorgeht. Dabei sollte auch angegeben werden, mit welchem Wandler (méglichst
Einsteckhorer) die Hortestverfahren erfolgten. Weiterhin sollen, wenn maoglich, auch
Angaben zum Uberschwelligen Verhalten wie Recruitment erfolgen, da auch dies fir die
Horsystemversorgung eine groRe Rolle spielt.
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Bereich der Padakustik (Ho6rsystemanpassung)
Basierend auf den diagnostischen Ergebnissen wird in Zusammenarbeit mit den
Padakustikern die Auswahl und Anpassung der Horsysteme vorgenommen. Die
Arbeitsschritte in der Padakustik umfassen:
e Vorgesprach: Erste Kontaktaufnahme und Ermittlung der Bedirfnisse.
e Interpretationen der Horschwelleneinschatzung fir die Horsystemauswahl und -
einstellung.
e Otoskopie: Inspektion des Gehérgangs und des Trommelfells.
e Tympanometrie / Stapediusreflexe: Screening der Mittelohrfunktion.
e Ohrabformung: Erstellung einer genauen Abformung des Gehorgangs moglichst bis
zum 2. Gehorgangsknick.
Sollten sich im Verlauf weitere Erkenntnisse zur Horschwelle ergeben, werden diese (ggf. mit
interdisziplindrer Riickkopplung) mit dem Arbeitsaudiogramm abgeglichen. Aufgrund der
Horschwelle erfolgt dann unter Beriicksichtigung der RECD (Real Ear To CouplerDifference)
die Horgerateanpassung an die Zielkurven unter Verwendung von Anpass-Algorithmen, die
altersabhangige fur den Einsatz bei Kindern entwickelt wurden (z.B. DSL 5). Durch eine
Perzentilanalyse soll ein groRtmaogliches Mal an Horbarkeit von Sprache fiir das Kind
dokumentiert werden. Durch den Speech Intelligibility Index (SIl) kann die
Qualitat/Effektivitat der Einstellung der akustischen Parameter eingeschatzt werden. Bei
starkerem Horverlust im Hochtonbereich wird der Einsatz von
Frequenzverschiebungsverfahren mittels des Minimum Audible Output Frequency Range
(MAOF-Range) Uberpriift.
Nach der Horgerateanpassung erfolgt eine getrennt-ohrige Einschatzung der Horreaktion im
Freifeld (Aufblahkurve, als subjektive Plausibilitatskontrolle). Mit einem Toleranztest werden
hier auch Reaktionen auf Giberschwellige Signale getestet und die Reaktion mit dem
Horsystem auf laute Schallreize Uberpriift. Zusatzlich soll ein Elternfragebogen die
Horsystemversorgung evaluieren (DGPP2019) .
Neben den Angaben zu den Messungen sollen folgende Aspekte dokumentiert werden:
e Bauform u. -art des Horsystems: Inklusive der verwendeten technischen Parameter
wie Rickkopplungsunterdriickung oder Richtmikrofontechnologie.
e Otoplastik: Angaben zur Anfertigung der Otoplastik.
e Trageunterstiitzende MaRnahmen, wie z.B. ein Stirnband oder eine Auflageplastik.
e Einweisung in Bedienung und Pflege: Schulung der Eltern im Umgang mit dem
Horgerat.
e Trageverhalten: Dokumentation der taglichen Nutzungsdauer des Horgerats.
e Technische Assistenzsysteme: Information lber zusatzliche technische Hilfsmittel
auch im weiteren Verlauf (z.B. drahtlose akustische Ubertragungsanlage/DAU).
e Evaluation und Zielerreichung: Einschatzung der erreichten Anpass-Ziele)
e interdisziplindre Rickmeldungen

Bereich der Horfrihforderung und padagogischen Audiologie
Der Bereich der Horfrihforderung umfasst padagogische und/oder therapeutische
MaBnahmen, die darauf abzielen durch individuelle Forderhandlungen die auditiven,
sprachlichen, sozialen, emotionalen und kognitiven Fahigkeiten des Kindes positiv zu
beeinflussen. Konkret geschieht dies durch aktiv gestaltete Fordersituationen und
fachpadagogische Hor- bzw. Sprachtrainings mit dem Kind sowie durch Beratung und
Begleitung der Eltern und spater auch der Erzieherinnen und Erzieher in
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Betreuungseinrichtungen. Eine enge Zusammenarbeit mit den padaudiologisch tatigen
Fachédrzten und Padakustikern ist auch hier essenziell, um die bestmdgliche Forderung zu
gewahrleisten.

Arbeitsschritte: Integration der Frihférderung in den Versorgungsprozess von Beginn an, um
die sprachliche und soziale Entwicklung der Kinder zu unterstitzen.

Ziel: Begleitung und Unterstiitzung der Sorgeberechtigten und des Sauglings von Anfang an.
Im Bereich der Forderung sollen Angaben lber die Art der Friihférderung gemacht werden.
Da dies in den einzelnen Bundeslandern unterschiedlich umgesetzt wird, sind auch die
Begriffe nicht einheitlich. Auf jeden Fall ist zwischen Horfriihforderung, allgemeiner
Frihférderung, Logopadie, Physiotherapie, Ergotherapie und sonstigen Angeboten zu
differenzieren. Weiterhin soll angegeben werden, wie oft die Horfriihférderung stattfindet.
Zudem gibt es hier die Moglichkeit, die Art der Kinderbetreuung (z.B. in einer Kinderkrippe
oder in einer Tagesbetreuung) anzukreuzen. Hinweise auf die Mitarbeit der Eltern waren
ebenfalls moégliche Stichpunkte.

Mit weiteren Anlagen wie z.B. Messergebnisse aus der padagogischen Audiologie zur
Tympanometrie, zum Audiogramm oder dem Hoérverhalten mit den Horgeraten (z.B. als
Riickmeldebogen im Verlauf und insbesondere vor Abschluss der Horsystemanpassung)
konnen zusatzliche Informationen zur Verbesserung der Horsystemanpassung
weitergegeben werden.

Checklisten

Allgemein sind die Checklisten so aufgebaut, dass Sie zu Beginn ein Feld zum Ankreuzen
haben, um auf einem Blick zu erkennen, ob diese Tatigkeit durchgefiihrt wurde. Mit dem
Feld: Anlagen bzw. Anmerkungen kénnen weitere Informationen in Form von Anlagen
hinzugefligt werden. Dieses Feld ist nur anzukreuzen, falls eine Anlage vorhanden ist.

Die Checklisten enthalten neben den fiir die Fachdisziplinen geltenden Bereichen zu Beginn
einen Bereich fur allgemeine Angaben.

Checklisten allgemeine Angaben

. Anlagen bzw.
Allgemeine Angaben Anmerkungen
Datum, Lebenswoche O
bzw. Monat
Nebendiagnosen die O
Konsequenzen fir die
Horsystemversorgung
haben
Zusatzliche O
Einschrankungen
Modus der &)
Kommunikation
Sprachen in der O
Familie
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Checklisten Medizinisch / Padaudiologischer Bereich

Medizinisch / Padaudiologischer Bereich (1)

Anlagen bzw.
Anmerkungen

O

Erhebung der Vorgeschichte

O

O

HNO-Untersuchung

0

226 Hz Tympanometrie — 1000 Hz Tympanometrie —
Breitband-Tympanometrie

Otoakustische Emissionen

BERA mit Klicks

Frequenzspezifische BERA bzw. ASSR

Ggf. Knochenleitungs-BERA

Ol0|10]0]|0

Subjektive Einschatzung des Horvermogens im Freifeld:
Beobachtungsaudiometrie - Visuell konditionierte
Ablenkaudiometrie — Spielaudiometrie

(gef. Knochenleitungsmessung)

o|0c(0|l0]|QO

Vorlaufige Einschatzung der zu versorgenden Horschwelle

Kommunikation mit Padakustik

Kommunikation mit Horfrihférderung

Kommunikation mit Padagogischer Audiologie

OlO0|10[|0]|0

Erklarungen (iber Datenschutz bzw. Datenaustausch

o|j|]of(0|l0]|0O
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Medizinisch / Padaudiologischer Bereich (2)

Horschwelleneinschatzung (als Basis fiir die Diagnose und die Horsystemanpassung)

Horschwellen- | 500 Hz 1000 Hz | 2000 Hz | 4000 Hz
einschatzung in
dB

Tympanogramm
226Hz / 1000 Hz

Rechts

Links

mogl. SL-Anteil

Einschatzung basiert auf:

QO Click-BERA O frequenzspezifische BERA bzw. ASSR
(O Beobachtungsaudiometrie

QO visuell-konditionierter Ablenkaudiometrie

Verwendete Wandler:

O Supraauraler Hérer O Circumauraler Hérer O Einsteckhérer QOFF OKL-Hérer

Hinweis zur U-Schwelle: Hinweis auf Recruitment:

Besonderer Hinweis:

Anmerkungen (wichtige Hinweise):
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Checklisten Padakustischer Bereich

Bereich Padakustik (1)

Anlagen bzw.

Features

Anmerkungen
O Audiologisches Vorgesprach bzw. Elternfragebogen O
O Otoskopie / Tympanometrie O
O Ohrabformung bis 2. Gehorgangsknick O
O Plausibilitatsprifung / Ergénzung der Arbeitshorschwelle fir O
LL/KL und Unbehaglichkeitsgrenze
O Dokumentation der Perzentilanalyse mittels RECD a
O | Bestimmung des SlI
O Bestimmung MAOF bei Einsatz von 0
Frequenzverschiebungsverfahren
O Orientierende Einschatzung der Horreaktionen im freien O
Schallfeld mit den Horsystemen
O Toleranztest u.a. mit impulsartigen Gerdauschen O
O Elternfragebogen fiir die Evaluation der Horsystemversorgung | O
O Evtl. vergleichendes Horsystem (wie oben) O
O Auswertung der obigen Elternfragebdgen u. informellen O
Rickmeldungen (adaptive Anpassung)
O Verwendete Bauform: 0
O Otoplastik (Material, Zusatzbohrungen, Form, Lange Zapfen,
Ankopplung, entspricht dem HV und der anatomischen
Struktur (Vergleich mit Ohrabformung)
O Trageunterstiitzende MalRnahmen wie z.B. Stirnband oder O
Auflageplastik
O Dokumentation der technischen Einstellung und verwendeten | O
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. . . Anlagen bzw.
Bereich Padakustik (2) &
Anmerkungen
O Einweisung Bedienung, Umgang, Pflege und Kontrolle sowie O
Trageverhalten:
e Information tber Nachkontrolltermine
e Erneuerungsintervalle Otoplastik/Schallschlauch
e Abgabe des Horpasses
e Einweisung in Handhabung und Pflege
e Abgabe und Einweisung zur Kontrolle der Horgerate u.a.
mit Stethoclip und Batterieprifer
O Information, Beratung, Anpassung u. Einweisung Uber technische [ O
Assistenzsysteme u. Zubehor
O Einschatzung der erreichten Ziele: O
e maximale Horbarkeit fir Sprache
e maximale Nutzung des Dynamikbereichs
e Ausschluss von Unbehaglichkeitsreaktionen
e Riickkopplungsfreiheit
e Sicherstellung der Horbarkeit in einem weiten
Frequenzbereich
e Ausreichende akustische Flexibilitat zur
entwicklungsbedingten Anpassung
e gute Trageakzeptanz moglichst in allen Wachstunden (> 8
Stunden)
(O | Kooperatives Verhalten 0
O Erklarungen tber Datenschutz bzw. Datenaustausch O
O Kommunikation mit Padaudiologie a
O Kommunikation mit Horfrihférderung a
O Kommunikation mit Padagogischer Audiologie O

Anmerkungen (wichtige Hinweise):
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Checklisten Bereich Friihférderung

ot o Anlagen bzw.
Frihforderung gen bzw
Anmerkungen
O Art der Frithférderung:
Horfrihforderung: Ja/ nein O
Allgemeine Frihférderung: Ja/ nein O
O Wie oft findet die Horfrihférderung statt? O
O | Therapien:
Logopadie: ja/ nein O
Physiotherapie: ja/ nein O
Ergotherapie: ja/ nein O
Sonstiges: O
O Frihforderung des Horens und der Kommunikation @)
O Ubungen zum Erlernen der auditiven Aufmerksamkeit @)
O Art der Kinderbetreuung wie KiTa, Tagesbetreuung O
O Kommunikation mit Pddaudiologie @)
O Kommunikation mit Padakustik
O Kommunikation mit Padagogischer Audiologie O

Anmerkungen (wichtige Hinweise):
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Checklisten Bereich Padagogische Audiologie

Padagogische Audiologie (1) Q:Egeiguk:ngv:rm
O Gehorgangsinspektion /Tympanometrie O
O Subjektive Einschatzung des Horvermogens im FF bzw. O
Uber Einsteckhorer unversorgt
O Subjektive Einschatzung des Horvermogens im FF mit O
Horhilfen
O Uberpriifung der Horgeréte in der Messbox O
O Kommunikation mit Padaudiologie a
O Kommunikation mit Padakustik 0
O Kommunikation mit Hérfriihforderung O

Anmerkungen (wichtige Hinweise):
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Audiometrische Ergebnisse

Padagogische Audiologie (2)

Tympanogramm

Horrektionen

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

4000 Hz

226Hz

1000Hz

Rechts: FF
unversorgt

Links: FF mit
Horhilfen

Rechts: LL

Rechts: KL

Rechts: U-
Schwelle

Links: LL

Links: KL

Links: U-
Schwelle

Einschatzung basiert auf:

O Beobachtungsaudiometrie
O visuell-konditionierter Ablenkaudiometrie
Verwendete Wandler
O Supraauraler Horer O Circumauraler Horer O Einsteckhdrer QOFF (OKL-Horer

verwendete Tone/Gerausche:

Anmerkungen (wichtige Hinweise):
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