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1. Vorwort

Dieses Handbuch richtet sich an Personen, die das Tracking des Neugeborenen-
Horscreenings durchfuhren. Ziel ist, die Grundlagen und wichtigsten Informationen zur
korrekten Durchfuhrung und Dokumentation des Neugeborenen-Hoérscreening Trackings
zu vermitteln.

Die anatomischen und physiologischen Grundlagen des Gehors sind bewusst nicht Inhalt
dieses Handbuches, da vorausgesetzt wird, dass diese Inhalte den screenenden
Personengruppen bekannt sind.

Far Fragen bezuglich des Neugeborenen-Horscreening Trackings konnen Sie jederzeit die
NHS Trackingzentrale Niedersachsen kontaktieren.

2. Warum ist das Tracking wichtig?

Eine gute Horfahigkeit ist eine wichtige Voraussetzung fur den Spracherwerb sowie fur
die kognitive, soziale und schulische Entwicklung eines Kindes. Das Neugeborenen-
Horscreening hat das Ziel, Horbeeintrachtigungen frihzeitig zu erkennen, um eine
rechtzeitige weiterfuhrende Diagnostik und Therapie zu ermdglichen. Dadurch wird die
bestmogliche Entwicklung und gesellschaftliche Teilhabe der betroffenen Kinder
unterstutzt.

Die NHS Trackingzentrale Niedersachsen wurde eingerichtet, um auffallige oder unklare
Screening-Ergebnisse systematisch nachzuverfolgen. Sie unterstutzt die Eltern und stellt
sicher, dass eine weiterfuhrende Diagnostik bei geeigneten Facharztinnen und Facharzten
erfolgt.

Phasen der Hor- und Sprachentwicklung:

16.-24 SSW 0-12 Monate 1-3 Jahre 3-5 Jahre

Fliissige Unterhaltungen

Geschichten erzdhlen

Folgen einer zu spat oder nicht erkannten Horstorung:
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Verzogerte oder gestorte Verzogerte geistige Reifung Kommunikationsschwierigkeiten

Sprachentwicklung
Eingeschrankter Wortschatz

Eingeschrinktes abstraktes Soziale Isolation

Denken

Erhohtes Risiko fiir
Lernstorungen

Verhaltensprobleme
Geringeres Selbstwertgefiihl

Kognitive
Entwicklung

Probleme mit Grammatik &
Satzbau

Auffilligkeiten Aussprache Verminderte schulische
Leistungen

Entwicklung

Sozial-emotionale

Schwierigkeiten beim Erlernen
des Lesens und Schreibens >

Abbildung 1 Phasen Hérentwicklung und Folgen bei nicht erkannter Horbeeintrdchtigung
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3. Aufklarung & Einwilligung

3.1 Aufklarung der Eltern - Elterninformation und Flyer

Die Aufklarung der Eltern erfolgt mithilfe des Informationsschreibens ,Neugeborenen-
Horscreening Tracking - Elterninformation” sowie des Flyers. Das Informationsschreiben
informiert Uber den Ablauf und das Ziel des Hoérscreenings und Trackings, die
eingesetzten Messmethoden und die Bedeutung eines kontrollbedurftigen Ergebnisses.

Neugeborenen-Horscreening Tracking - Elterninformation

Liebe Eltern,

damit Kinder gut sprechen lernen und sich entwickeln kénnen, ist gutes Horen sehr wichtig. Es hilft ihnen, a\

Sprache zu verstehen und mit anderen in Kontakt zu kommen. Wenn eine Hérbeeintrachtigung fruh entdeckt

wird, kann sie gut behandelt werden. Das Neugeborenen-Horscreening ermoglicht eine sehr frihe, einfache N I-1 S

und kostenlose Untersuchung direkt in der Geburtsklinik. Niedersachsen

Die Neugehorenen-Hérscreening (NHS) Trackingzentrale in Niedersachsen begleitet Ihre Familie, bis sicher H&Eﬁ%&%

feststeht, ob Ihr Kind gut hért oder ob eine Behandlung nétig ist. Wenn noch keine Kontrolle des Horvermogens ﬁ%ﬁmﬂ:‘;u

erfolgt ist, nimmt die Zentrale Kontakt zu Ihnen auf. So wird keine wichtige Untersuchung vergessen. Fur diese 9 it aar e e St kst

Nachverfolgung  werden bestimmte Daten  Obermittelt, zum  Beispiel Name, Geburtsdatum, )

Untersuchungsmethode und Ergebnis. Bei auffilligen Befunden auch die Kontaktdaten der Mutter. Die =

Datenverarbeitung erfolgt nur mit Ihrer Einwilligung und auf Basis der gesetzlichen Vorgaben. k\ .

Ist das Untersuchungsergebnis kontrollbedrftig, solite innerhalb von zwei Wochen eine weitere Untersuchung el moen i,

in einer spezialisierten Einrichtung erfolgen. Beim Hortest des Neugeborenen-Hérscreenings gibt es zwei mm:::m

bewahrte Untersuchungsmethoden: die TEOAE- und die AABR-Messung. S A o i
- guten star ins Lebent

Beide Verfahren sind schmerzfrei und ungefahrlich fur Ihr Baby. Sie werden meist durchgefihrt, wenn Ihr Kind (&) idersachsen Hort. K

ruhig liegt oder schlaft - etwa in den ersten Lebenstagen im Krankenhaus oder spater in einer HNO-Praxis oder
bei Ihrer Kinderarztin.

TEOAE - kurze Horpriifung mit kleiner AABR - ausfuhrlichere Untersuchung
Sonde mit Elektroden
Bei der TEOAE-Messung (transitorisch Die AABR-Untersuchung (automated
evozierte otoakustische Emissionen) wird Auditory Brainstem Response) ist etwas
eine winzige Sonde vorsichtig in den umfangreicher und misst zusatzlich, wie . ottt
Gehorgang lhres Babys eingefiihrt. Uber das Gehirn auf Tone reagiert. Hierbei ‘\5’\ NHS@
diese Sonde werden leise Klickgerdusche werden Ihrem Baby kleine, hautfreundliche E Niedersachsen
abgespielt. Das Innenohr (die sogenannte Elektroden auf d?e Stirn und hinter die e (lecknenune
Cochlea) reagiert darauf mit feinen Ohren geklebt. Uber weiche Ohrstopsel
Schwingungen, die die Sonde wieder oder kleine Kopfhorer werden daraufhin
aufnimmt und misst. Diese Untersuchung Teéne abgespielt. Die Elektroden erfassen
dauert nur wenige Minuten und zeigt, ob die elektrischen Reaktionen des Hornervs
das Innenohr auf Schall reagiert. und des Gehirns - so kann Uberprift
werden, ob die Schallsignale korrekt
Wenn bei dieser Messung kein eindeutiges weitergeleitet werden.
Ergebnis erzielt wird, bedeutet das nicht o
automatisch, dass eine Die AABR wird haufig eingesetzt, wenn die S
Horbeeintrachtigung vorliegt. Manchmal erste Messung unklar war oder zusatzliche
kénnen Stoérungen durch Sicherheit gewiinscht ist, z B. bei
Umgebungsgerausche, Bewegungen bei Frihgeborenen oder Babys mit
der Untersuchung oder Flissigkeit im Ohr Risikofaktoren.

auftreten. In diesem Fall wird eine zweite
Messung oder eine AABR-Untersuchung
empfohlen.

Weitere Informationen unter:

N H S Niedersachsen. Hart. Klar.

Niedersachsen

Abbildung 2 Elterninformation & Flyer

Das Aushandigen des Informationsschreibens sowie des Flyers ersetzt nicht das
personliche Aufklarungsgesprach. Daruber hinaus ist fur die Datenweitergabe an die
Trackingzentrale die Unterzeichnung der Einwilligungserklarung durch ein Elternteil
zwingend notwendig. Diese muss fur jedes Kind in der Geburtsklinik ausgefullt und in der
Patientenakte aufbewahrt werden. Im Folgenden werden die verschiedenen
Moglichkeiten der Elterneinwilligung erlautert.
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3.2 Teilnahme am Horscreening und Einwilligung zur Datentbertragung

Fur die Ubertragung der Daten wird die Einwilligung mindestens eines Elternteils benétigt.

Weitergabe der Ergebnisse und personenbezogenen Daten an die Tracking-Zentrale zum Zweck der
Nachverfolgung und der schriftlichen und telefonischen Kontaktaufnahme:

®  Ja, ich willige ein OO0  Nein, ich willige nicht ein

Durch Ihre abschlieBende Unterschrift bestatigen Sie:

¢ Ich bin Uber das Ziel und Ablauf des Neugeborenen-Horscreenings verstandlich aufgeklart worden.

¢ Ich habe ein Exemplar der Einwilligungserklarung erhalten.

¢ Ich bestatige, dass Ubermittelte Testergebnisse anonymisiert’ zur wissenschaftlichen Auswertung und
Berichterstellung verwendet werden durfen.

¢ Ich hatte ausreichend Zeit, mich selbststandig fur die Teilnahme am Tracking des Neugeborenen-
Horscreenings zu entscheiden.

¢ Ich wurde dariber informiert, dass wir jederzeit und ohne Angabe von Grinden diese Zustimmung
widerrufen konnen, ohne dass dadurch medizinische Nachteile fur unser Kind entstehen.

Abbildung 3 Elterneinwilligung: Teilnahme am Horscreening & Dateniibermittlung
Das Horscreening kann durchgefuhrt werden.

Die Daten kdnnen anschlieRend an die NHS Trackingzentrale Ubermittelt werden.

3.3 Keine Teilnahme am Hdérscreening

Fur die Ubertragung der Daten wird die Einwilligung mindestens eines Elternteils benétigt.

Weitergabe der Ergebnisse und personenbezogenen Daten an die Tracking-Zentrale zum Zweck der
Nachverfolgung und der schriftlichen und telefonischen Kontaktaufnahme:

O  Ja, ich willige ein ® Nein, ich willige nicht ein

Durch lhre abschlieBende Unterschrift bestatigen Sie:

¢ ich bin uber das Ziei und Abiauf des Neugeborenen-Horscreenings verstandiich aufgekiart worden.

¢ Ich habe ein Exemplar der Einwilligungserklarung erhalten.

¢ Ich bestatige, dass Ubermittelte Testergebnisse anonymisiert’ zur wissenschaftlichen Auswertung und
Berichterstellung verwendet werden durfen.

¢ Ich hatte ausreichend Zeit, mich selbststandig fur die Teilnahme am Tracking des Neugeborenen-
Horscreenings zu entscheiden.

¢ Ich wurde darlber informiert, dass wir jederzeit und ohne Angabe von Grinden diese Zustimmung
widerrufen konnen, ohne dass dadurch medizinische Nachteile fur unser Kind entstehen.

Abbildung 4 Elterneinwilligung: Keine Datentibermittlung des Horscreenings

In diesem Fall wird das Horscreening durchgefiuihrt. Die Stammdaten sowie die
Screening-ID des Kindes werden nicht an die NHS Trackingzentrale tGbermittelt.
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Dieser Fall sollte nach Méglichkeit vermieden werden. Eine umfassende Aufklarung tber
die Vorteile des Neugeborenen-Hdrscreenings & Trackings sollte dazu fuhren, dass sich
die meisten Eltern fur eine Teilnahme entscheiden.

Die an die NHS Trackingzentrale Ubermittelten Daten kénnen ausschliel3lich von den
Mitarbeitenden der Horscreening-Zentrale eingesehen werden und werden nicht an
Dritte weitergegeben. Insbesondere werden keine Daten an Versicherungen,
Krankenkassen oder andere externe Institutionen tbermittelt.

3.4 Vorgehen bei Ablehnung Tracking durch Eltern

Lehnen Eltern das NHS Tracking ab, sollte zunachst nach den Griunden gefragt werden.
H&ufig kdnnen bestehende Angste oder Unsicherheiten durch eine sachliche und ruhige
Aufklarung ausgeraumt werden. Auch Informationen zum Datenschutz sind hilfreich,
insbesondere der Hinweis, dass die Ubermittelten Daten nicht von Dritten eingesehen
oder weitergegeben werden und nach zehn Jahren anonymisiert werden.

In manchen Fallen lehnen Eltern das Horscreening nur ab, weil sie das Krankenhaus
frihzeitig verlassen mochten. In diesen Situationen kann es sinnvoll sein, zumindest eine
Zustimmung zur DatenUbermittlung an die Horscreening-Zentrale anzusprechen.

Lehnen die Eltern trotz ausfuhrlicher Aufklarung die Datentbermittlung des
Horscreenings ab, ist diese Entscheidung vollstdandig und nachvollziehbar zu
dokumentieren.

4. Risikofaktoren

Von 1.000 Neugeborenen haben etwa 1-2 Kinder eine behandlungsbedurftige
Horbeeintrachtigung. Bei Kindern mit Risikofaktoren liegt ein 10-fach erhohtes Risiko vor
(etwa 1-2 von 100 Kindern). Rund die Halfte aller im Erstscreening kontrollbedurftigen
Kinder weist mindestens einen Risikofaktor auf.

Liegt bei einem Kind mindestens ein Risikofaktor fur eine Horbeeintrachtigung vor, muss
in jedem Fall eine AABR-Messung durchgefuhrt werden.
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4.1 Auflistung Risikofaktoren

(nach Empfehlungen des Joint Committee of infant hearing (1 Muse C, 2013) (VdHZ, 2018);
primare Screening-Methode AABR)

Risikofaktoren fur eine fruhkindliche Horbeeintrachtigung sind unter anderem®*:

Frihgeborene vor 32. Schwangerschaftswoche

Geburtsgewicht unter 1500 g

Perinatale Asphyxie oder Hypoxie

Apgar nach 5 min <7

Notwendigkeit einer Beatmung

Aufenthalt auf der Intensivstation langer als 48 Stunden

Familidare Horstérungen

Therapierelevante Hyperbilirubinamie > 20mg/ dl (Phototherapie!)
Pra- oder postnatale Infektionen (z. B. CMV, Roételn, Herpes)
Intrauterine Infektionen oder Wachstumsretardierung
Meningitis, Enzephalitis

Streptokokkensepsis

Therapie mit ototoxischen Medikamenten (z.B. Schleifendiuretika,
Aminoglycoside)

Substanzmissbrauch (Abusus) der Mutter/ Noxen

Konsanguinitat der Eltern (genetische Verwandtschaft)
Kraniofaziale Anomalie (z.B. Gaumenspalte, Ohranhangsel)
Syndrome mit assoziierter Horstorung (z.B. Trisomie 21, CHARGE)
Stoffwechselstérungen

Hydrocephalus

Zustand nach Hirnblutung

Andere Kinderneurolog. Erkrankungen

Mehrlingsgeburt

Anfallsleiden (Epilepsien)

Andere erhebliche Erkrankungen

*Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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5. Prozessubersicht

‘ ™ NHS
Niedersachsen

Neugeborenen- Trackingzentrale

Horscreening

wenn Ergebnis
kontrollbedurftig

Bunpla

Kontrolluntersuchung

Facharzt:innen

Abbildung 5 Flyer - genereller Prozess

5.1 Ablauf bei Kindern ohne Risikofaktoren fir Horbeeintrachtigungen

eft Aufklarungs-
o schreiben
Einwilligung
Sorgeberechtigt Erfasfung
Ankunft Kiinik et Bl Shen Aufklirung Screening ID,
der Screening ID Sorgeberechtigte Datenweitergabe Name, Vorname &
Datenver- Geburtsdatum des
Kindes

arbeitung

1

Kontrolluntersuchung Eingabe Daten FAIL (kontrollbediirftig)
vor Entlassun, e -
g Mutter: Name, Screening TEOAE

Vo StraRe, |€ Messi
PLZ Ort und UnE
Telefonnummer
FAIL PAss PASS
(kontrollbediirftig) (nich; kony, (nicht kontrollbediirftig)
"ollpe gy
durft,»g) v

Ergebnisbe-
sprechung Eltern
und Verweis an
Follow-up Stellen

Datenibermittiun
gan NHS
Trackingzentrale

U-Heft &

Patientenakte Dokamentation

Dokumentation

Abbildung 6 Prozess des Horscreenings bei Kindern ohne Risikofaktoren
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Der erste und wichtigste Schritt im Ablauf des Horscreenings ist die Aufklarung der Eltern.
Diese erfolgt mithilfe des von der NHS Trackingzentrale bereitgestellten Flyers sowie des
Aufklarungsschreibens ,Neugeborenen-Hdrscreening - Elterninformation”. Das bloRRe
Aushandigen der Informationsmaterialien ist nicht ausreichend. Die Eltern mussen
zusatzlich mundlich Gber das Horscreening und das Tracking informiert werden, da dies
die Akzeptanz und die Teilnahme am Neugeborenen-Horscreening erhoht.

Nach der Aufklarung werden die Stammdaten des Kindes (Screening-ID, Geburtsdatum)
in den Software-Client bzw. in die Software des Screeninggerates eingegeben.
AnschlieBend kann die Messung durchgefuhrt werden. Bei Kindern ohne Risikofaktoren
(Auflistung Risikofaktoren) fur eine Hérbeeintrachtigung ist zundchst eine beidseitige
TEOAE-Messung ausreichend.

Ergibt die Messung das Ergebnis ,Fail/Refer”, mussen zusatzlich die Adresse und die
Telefonnummer der Eltern in der Trackingsoftware bzw. in der Software des
Screeninggerates erfasst werden. Danach werden die Daten an die NHS Trackingzentrale
Ubermittelt und im gelben Kinder-Untersuchungsheft dokumentiert (Abbildung 7
Dokumentation U-Heft).

10r T 16r T
@ Horscreening-1D @ Horscreening-1D0
N '-1 S / zentrale@nhs-niedersachsen.de ml"m”""""""llm"lll N |“| S A4 zentrale@nhs-niedersachsen.de ||||||I‘||"|"||||||||||""|||
Niedersachsen wwaw.nhs-niedersachsen.de 061 625 644 000 Niedersachsen wwaw.nhs-niedersachsen.de 061 625 644 000
[ DS SOGELSrechigts Parson hat IOGonden FUTKBD ZUGRanE | Doen an Tocnngzenoe | Eine sorgebsrechtigte Parson hat foigonden Punklen zugastimmt. Daten an Trackingzentralo
Datonverarboitung (Tracking). (a]) Qnoin Datonvorarbeitung (Tracking). Ok [C)noin
Risikofaktoren fur Schwerhorigkeit "0k Onen Risikofaktoren fur Schwerhorigkeit “Op  Onen
wioiche/r Stempel /Unterschrit | e ool { Untarsch
B o By B o TR 7 Erstuntersuchung (TEOAC cdec AASR, 14 R b zum 3 LT) Daton an Trackingzontralo
i —— K 20 nicht durchgefuhitam:____20_ | duchgefohetom:____20__
Grund. beidsoitig unautfallig autfalig Grund. beidseitig unautfallig aulfallg
TEoAE 0 OROL TEOAE O ORrROL
ABR =] OROL AABR o OROL
Stompel / Untorschrift Stompel / Untorschrift
KontrOl-AABR (el stalige: Erstuntersuchung. 18 R 5 UZ) " Daten an Trackingzentrale KoNUOI-AABR (ol aciaiger Erstumtersuchung. 1 R 5 UZ) Daton an Trackingzentrale |
nicht durchgefohrtam:____20__ | durchgofohrtam: 20, nicht durchgefohrtam:____20__ | durchgofohrtam: 20
Grund: boidsoltig unaufialliy  auftallg Grund: beidseitigunaufialliy  auffallg
AABR u} OrROL AABR u] OrROL
Stempel / Unterschrift
Padaudioiogische DIagnostik (el suFalliper Koatol-AABR, |G R b 12 110 Daten an Trackingzontalo Padaudioiogische Diagnostik (58 suFalliger KortolARBR, 1R & 12 1) Daton an Trackingzontralo
durchgofoh am.__ 20_ durehgefahit am 20_
boidsaltig unaufiallig  autfalig boidseitig unaufially  auffiiig
o 0 OROL o 0 OROL
O Versorgung eingeleitet O Bofunde mit don Eltern bespeochen ‘Stompel / Untorschrift [ Versorgung eingeleitot O Bofunde mt don Eltern besprochen Stompol/ Untorshiift |
10 1D 1D 0 0 ing-ID 0 Hors 0
T TR b T T
061 625 644 000 061 625 644 000 061 625 644 000 061 625 644 000 061 625 644 000 061 625 644 000 061 625 644 000 061 625 644 000
b 10 1D 1D 1D b 10 1D 1D 1D
T T TR MHFURONMTUNT ATOUNAN RN OO SOUAR OO BN
1.525.644.000 061, 3000 251,625 64 081 625 644 000 061 625 644 000 061 625 644 000 061 625 644 000
(NI A (TR
061 625 644 000 061 625 644 000
TEOAE | AABR beidsetig unauffailg auffalig T | TEOAE | AABR | beidselig unaulfalig auffalig
Erstuntersuchung o J a o) fa] Rl or Erstuntersuchung o a ] 8] R] oL
L 7 T — o [=15) = [ L 7. T i - o Of| Oc |
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Abbildung 7 Dokumentation U-Heft

Die Eltern mussen uber das Screening-Ergebnis und dessen Bedeutung informiert
werden. Ein kontrollbedurftiges Ergebnis bedeutet nicht automatisch, dass bei dem Kind
eine Horbeeintrachtigung vorliegt.

Bei einem kontrollbedurftigen Ergebnis wird als zweiter Schritt, mdglichst noch vor der
Entlassung, eine AABR-Messung zur Kontrolle in der Klinik durchgefuhrt. Ist auch dieses
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Ergebnis kontrollbedurftig, muss ein Aufklarungsgesprach mit den Eltern erfolgen. Zudem
sind das ausgefullte Kinder-Untersuchungsheft sowie ein Reminder-Kleber fur die Follow-
up-Untersuchung an die Eltern auszuhandigen.

Wichtig: Das Horscreening muss immer an beiden Ohren durchgefihrt werden.

5.2 Ablauf bei Kindern mit Risikofaktoren fur Horbeeintrachtigungen

Einwilligung :

3 Erfassung
Sorgeberechtigt ing ID,
Name, Vorname &
Geburtsdatum des
Kindes

U-Heft einkleben Aufklarung

der Screening ID Sorgeberechtigte Datenweitergabe
Datenver-
arbeitung

Kontrolluntersuchung Eingabe Daten FAIL (kontrollbediirftig)
vor Entlassung Mutter; Name,
rname, StraRe, <
PLZ Ort und
Telefonnummer

Pagg PASS

r"“'t‘hrk (nicht kontrollbediirftig)
LT
urfy,

Ankunft Klinik

FAIL
(kontrollbediirftig)

ig)

Ergebnisbe- _ .
Dateniiber-
sprechung Eltern mittlung an NHS

und Verweis an
Follow-up Stellen Trackingzentrale

U-Heft &

Patientenakte DokumsEatian:

Dokumentation

(% risikokind

Abbildung 8 Prozess des Horscreenings bei Kindern mit Risikofaktoren

Der Ablauf bei Kindern mit Risikofaktoren fur eine Hérbeeintrachtigung ist grundsatzlich
identisch mit dem Ablauf bei Kindern ohne Risikofaktoren.

Es bestehen lediglich folgende Abweichungen:

e Beider Eingabe der Stammdaten wird die Option ,Risikokind” ausgewahlt und der
entsprechende Risikofaktor (z. B. ,ototoxische Medikation” oder ,SSW 27
angegeben.

e Es wird direkt eine AABR-Messung durchgefuhrt, eine TEOAE-Messung entfallt.

Abbildung 9 Ubersicht Messmethoden
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6. Vorbereitung des Kindes

Vor Beginn der Messung ist sicherzustellen, dass das Kind und die Umgebung ruhig sind.
Idealerweise schlaft das Kind wahrend der Untersuchung. Stérgerausche, insbesondere
durch Bewegungen am Sondenkabel, sollten vermieden werden.

Bei der AABR-Messung ist zusatzlich darauf zu achten, dass keine starken elektrischen
Storfelder vorhanden sind. Das Kind sollte mdglichst ruhig liegen, da Bewegungen -
insbesondere im Gesichtsbereich - die Messung beeinflussen kénnen.

Unabhangig vom verwendeten Gerat mussen alle durchfihrenden Personen in die
Handhabung des Gerats eingewiesen sein. Diese Einweisung ist regelmallig zu
wiederholen und liegt in der Verantwortung der jeweiligen Einrichtung. Bei technischen
Fragen wenden Sie sich bitte an die hausinterne Gerateverantwortung oder den
Hersteller des Gerats (Achtung: hier kdnnen fur lhre Einrichtung eventuell weitere Kosten
anfallen).

7. Vorbereitung Messung

Vor Beginn der Messung sind die Screening-ID sowie das Geburtsdatum des Kindes in
der Software des Screeninggerates / in der Trackingsoftware zu erfassen. Zusatzlich sind
die Felder ,Risiko", ,verstorben” oder ,hier geboren” auszuwahlen.

Kind - Stammdaten

Abbildung 10 Eingabemaske Screening-ID QuickNEO Client

8. Nach der Messung

Nach Abschluss der Messung kénnen Sie die Ergebnisse in der QuickNEO Software
Ubertragen. Alternativ kénnen Sie den Versand des Ergebnisses direkt Uber das
Screeninggerat an die Geratesoftware Ubermitteln. Darauffolgend mussen die Eltern tber
das Ergebnis informiert werden. Bei einem kontrollbedurftigen Ergebnis kann auf die NHS
Niedersachsen Homepage fur weitere Informationen verwiesen werden (www.nhs-
niedersachsen.de). Dieses ersetzt jedoch nicht das personliche Aufklarungsgesprach.
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Bitte erganzen Sie bei einem kontrollbedurftigen Ergebnis die personenbezogenen Daten
der Mutter, inklusive der Adresse und Telefonnummer, sowie den Namen des Kindes. Die
Daten benodtigt die NHS Trackingzentrale, um Kontakt mit den Eltern aufnehmen zu
kénnen. Die Ergebnisse der Untersuchung sind sowohl in der Patientenakte, in der
Trackingsoftware sowie im gelben Kinder-Untersuchungsheft zu dokumentieren.
Zusatzlich konnen Sie das Untersuchungsheft mit dem Klebenotizzettel ,Bitte vereinbaren
Sie einen Termin“ versehen.

Kind - Stammdaten

® DEMO

plistandig

m Anzahl Gesendet m Noch zu Versenden w

Mutter - Stammdaten

Messergebnisse ®

Untersuchung

Status

de) Deutsch

®

Basisinformationen

Testergebnis

\Y

(@

/

B aien_|

Abbildung 11 Eingabemaske Messergebnis QuickNEO Client

Sollte das Screening bzw. Tracking abgelehnt werden, kann dieses unter ,Abgelehnt”

dokumentiert werden:

Durchgefiihrt

Basisinformationen

Untersucher
Eins Demo

Kommentar

@ Abgelehnt

Eins. Nr.
-1

Fehlt

Es wurde das

Screening abgelehnt

Tracking abgelehnt

Bitte wahlen Sie eine Option.

Abbildung 12 Eingabemaske "Abgelehntes" Tracking / Screening
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9. Datenubermittlung

Die Messdaten sind regelmal3ig an die NHS Trackingzentrale zu Ubermitteln. Die
Ubermittlung sollte mindestens einmal am Tag erfolgen.

Wichtig: Bitte vor dem Versenden alle Daten auf Vollstandigkeit tUberprifen!

10. Wichtig zu beachten

10.1 Ambulante Geburten und Frihgeburten

Bei ambulanten Geburten oder frihzeitigen Entlassungen steht haufig nicht gentigend
Zeit fUr ein Horscreening zur Verfugung. In diesen Fallen sollten die Eltern aufgeklart
werden und der Einwilligung zur Datenubermittlung an die NHS Trackingzentrale
zustimmen.

Die Stammdaten des Kindes sowie die Kontaktdaten der Eltern werden an die NHS
Trackingzentrale Ubermittelt. Unter der Angabe ,Fehlt” ist der Grund fur das fehlende
Screening anzugeben (z. B. ,ambulante Geburt”). Die Eltern erhalten anschlieBend von
der NHS Trackingzentrale ein Erinnerungsschreiben mit Informationen und einem QR-
Code zu Adressen der geeigneten Screening Stellen.

Durchgefihrt Abgelehnt @ Fehlt

. X Das Messergebnis fehlt ausfolgendem Grund:
Basisinformationen

Untersucher Eins. Nr. Verlegt nach:
Eins Demo -1

Vorzeitig Entlassung

Kommentar Ambulante Geburt

Sonstige

®

Abbildung 13 Eingabemaske "Fehlt" bei vorzeitiger Entlassung / Verlegung
10.2 Verlegungen

Bitte informieren Sie die NHS Trackingzentrale bei Verlegungen uber die Zielklinik, um
unnotige Anschreiben an Eltern stationarer Kinder zu vermeiden. Dieses kénnen Sie
ebenfalls unter der Angabe ,Fehlt” tatigen.
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10.3 Langlieger in Kinderkliniken

Bei absehbar langeren stationaren Aufenthalten ist eine kurze Mitteilung an die NHS
Trackingzentrale erforderlich. In diesen Fallen werden die Eltern erst nach der Entlassung
kontaktiert. Bei Fruhgeborenen bitte zusatzlich die Schwangerschaftswoche angeben.

10.4 Ubermittlung von Adresse und Telefonnummer

Adresse und Telefonnummer der Eltern sind insbesondere in folgenden Fallen
erforderlich:

e Kontrollbedurftiges Erst- und / oder Kontrollscreening

e Unvollstandiges Screening (beidseitige Messung ist erforderlich!)

e Fehlendes Erstscreening

e Ablehnung des Screenings bei Zustimmung zur DatenUbermittiung

e Ambulante Geburt, Verlegung oder Fruhentlassung

e Risikofaktoren, die eine padaudiologische Kontrolle erfordern, liegen vor (z.B.
Fehlbildungen, ototoxische Medikation, ...)

Die Eingabe der Daten kann entweder in der QuickNEO-Software oder - sofern eine
entsprechende Schnittstelle vorhanden ist - direkt in der Software des Screeninggerates
erfolgen.

10.5 Behinderungen und / oder Kopffehlbildungen

Kinder mit Behinderungen, Kopffehlbildungen oder Kopfverletzungen, die mit
Hoérbeeintrachtigungen in Zusammenhang stehen kdnnen, sind an eine geeignete Follow-
up-Stelle zu verweisen. Bitte vermerken Sie dies im Kommentarfeld und geben Sie die
Kontaktdaten der Eltern an.

11. Erganzende Dokumente

e Anleitung Trackingsoftware (Download Uber Homepage Bereich: Fachkrafte)
e Elterninformationen (Download Uber Homepage Bereich: Fachkrafte)
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12. Kontaktdaten NHS Trackingzentrale

Sie erreichen uns an zwei Standorten in Niedersachsen:

Standort Oldenburg Standort Hannover

oldenburg@nhs-niedersachsen.de hannover@nhs-niedersachsen.de

Tel. +49 441 2172-300 Tel. +49 511 532-80231

NHS Trackingzentrale Niedersachsen NHS Trackingzentrale Niedersachsen

Horzentrum Oldenburg Deutsches HorZentrum Hannover

NHS Trackingzentrale NHS Trackingzentrale

Marie-Curie-Stral3e 2 Karl-Wiechert-Allee 3

26129 Oldenburg 30625 Hannover
zentrale@nhs-niedersachsen.de

www.nhs-niedersachsen.de
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