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o aktuelle Umsetzung des NHS in Deutschland

e MaBnahmen zur Finanzierung des NHS
+ erste Schritte zur Schaffung einer gemeinsamen
Interessenvertretung der Horscreeningzentralen

e Konsens der medizinischen Fachgesellschaften zu
den Qualitatskriterien und zur technischen
Mindestausstattung einer Nachuntersuchungsstelle
+ Ubersicht aller Nachuntersuchungsstellen im
Internet




Die Umsetzung des NHS

Stand des Neugeborenen Horscreenings ein Jahr nach der bundesweiten Einfiihrung
auf Grund der Beschlussfassung des G-BA vom 19.06.08

Verfahren

e Primarscreening:
TEOAE oder AABR auf beiden Seiten

— im Krankenhaus vor Entlassung bzw. bis zum 3. Lebenstag (U2); bei
mind. 95% der Neugeborenen; max. 4% Auffallige

— Geburt auBerhalb des KH im Rahmen der U2 (3.-10. Lebenstag);
950/81 der Auffdlligen sollen in derselben Betriebsstatte nachuntersucht
werden

— Frihgeborene + kranke Kinder vor Ende des 3. LM (U4)

e Kontrolle:
AABR !
— im KK: am selben Tag, spatestens bis zur U2 (3.-10. Lebenstag)

— ambulant: spatestens bis zur U3 (4.-5. Lebenswoche) durch Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt fiir HNO, Facharzten fiir Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstorungen

¢ vollstandige padaudiologische Konfirmationsdiagnostik bis zur
12. Lebenswoche




Stand des Neugeborenen Horscreenings ein Jahr nach der bundesweiten Einfiihrung
auf Grund der Beschlussfassung des G-BA vom 19.06.08

§ 6 Durchflihrungsverantwortung und §9 Dokumentation

¢ Verantwortlich flir des Screening:

— im KK: Arzt, der fiir die geburtsmedizinische Einrichtung
verantwortlich ist

— ambulant: Hebamme oder dem Arzt, die oder der die Geburt
verantwortlich geleitet hat

e Verantwortlich fiir die Kontrolle des Gesamtprozesses ist der
Kinderarzt! einschl. der Dokumentation im Gelben
Untersuchungsheft

e Sammelstatistiken durch die Geburtskliniken
e Evaluation hinsichtlich Qualitat und Zielerreichung geplant

e Beurteilung und ggf. Anderungen spétestens 5 Jahre nach In-
Kraft-Treten

ion zur Friih h von Hérstérungen bei

§ 9 Doku mentation ‘@ Dok Neugeborenen (Neu;eborenen-Hﬁrscreening)

Durchfiihrung der Untersuchung nach

Im gelben Kinderuntersuchungsheft  jassnng von e e ocer
(Anlage 1) werden dokumentiert:

Du rchfu h ru ng un d E rg e b nisse ErSIUNISTSUCNUNG rmiels TEOAE odor AER, n dor Rege n dom srfen 3 Lobenstagen

(diff. nach einseitig/beidseitig) [ e——
eErstuntersuchung e

eKontroll-AABR ook ARSR s =
ePadaudiologische Konfirmations- L T et
d ia g n OSti k Padaudiologische Diagnostik tei auftaiger KonrolrasBR
e Ergebnis der padaudiologischen

Diag nOStik Ergebnisse der padaudiologischen Diagnostik, in der Regel bis zur 12. Lebenswoche
o Aufkldrung der Eltern + o s C

[Ergebnis; links o

Therapieeinleitung

Untersuchungsergebnisse und ggfs. erforderliche Therapie mit
den Eltern oder Personensorgeberechtigten besprochen am:




Hérscreening-Zentralen

Kernaussage im Abschlussbericht des Institut fiir Qualitdt und
\IQV:Iréschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) zur Einfiihrung eines

Sollte sich der Gemeinsame Bundesausschuss fiir die Einfihrung eines
fldchendeckenden Neugeborenenhorscreenings in Deutschland
entscheiden, wird die gleichzeitige ]mp/ement/erur;g hgee/'gneter
begleitender Qualitatssicherungsmainahmen emprohlen ... die (eine)
moglichst liickenlose Nachverfolgung im Screening auffalliger
und diagnostizierter Kinder mit einer angeborenen Horstorung
(,Tracking") ..... gewahrleisten.

Aufgaben einer Horscreening-Zentrale:

o Uberpriifung der Erfassungsquoten des Screenings im Einzugsbereich
Erinnerungsbriefe und Telefonate mit den Eltern der Kinder

Abgleich der Screening-Daten mit den Daten der Nachuntersuchungen
Schulungen und Supervision des screenenden Personals

Erstellen der vom G-BA von jeder Klinik eingeforderten

Sammelstatistiken m é_

Ein Verband Deutscher Horscreening-Zentralen e.V. wurde gegr'L'luFlchI"gE.

Komplexitat der Datenerfassung im NHS
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Auswirkungen der Anzahl der ,verlorenen®

Kinder beim Ubergang zum Follow-up
(z.B. fur 16.500 Gesund-Geborene/Jahr in Hamburg)

Prozentsatz d. | Prozentsatz der beim Ubergang "verlorenen" Kinder
gescreenten K. 3% | 5% | 10% | 15% | 20% | 25% | 30% | 50%
100% 24 23 22 21 20 19 17 12
95 % 23 22 21 20 19 18 16 12
90% 22 21 20 19 18 17 16 11
85% 20 20 19 18 17 16 15 11
80% 19 19 18 17 16 15 14 10
70% 17 16 16 15 14 13 12 9
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Schleswig-Holstein NHS MecklenburgVorpommern
23.000 in Deutschland 13.000 / 18 Kliniken
Zentrale - Zentrale
Hamburg (2002) Berlin
18.000 / 12 Kliniken 30.000
Zentrale?+integrierte Vers. Zentrale (Zentralregister)
Niedersachsen Brandenburg
70.000/80 Kliniken 17.000
keine landesweite Zentrale Berliner Zentrale
NRW (seit 2007) Sachsen
150.000 34.000 / 40 Kliniken
2 Zentralen 3 Zentralen
Hessen
Baden Wurttemberg 51.000 / 77 Kliniken Thiringen
100.000 Zentrale (metabl. 17.000 / 25 Kliniken
keine Zentrale S Zentrale (Landesamt)
Rheinland-Pfalz
Saarland (2002) 33.000 Bayern
9.000 Tracking in Planung 105.000
Zentrale? Zenetrale 10

(Landesamt)




Die Finanzierung des NHS
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Finanzierung — Krankenhaus/Geburtenpauschale

e Das Institut fur Entgeltwesen im Krankenhaus (InEK) sieht
keine Mdglichkeit einer Finanzierung als neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethode (NUB).

e 2009 Berechnung der Screenningkosten in circa 100
Kalkulationskrankenhdusern des IneK = 2010 einflieBen der
Ergebgiiséel iln eine Berechnung der Geburtenpauschale fiir die

eit a .

¢ Eine Anpassung der Geburtspauschale wird nur erfolgen, wenn
0.9. Berechnungen ein Defizit der KH in diesem Bereich
nachweisen.
Die aktuelle politische Lesart geht davon aus, dass in der
Geburtspauschale noch ,Luft” flir neue MaBBnahmen eingebaut
war.

. Wgn‘s}(éhenswert Einrechnung der Kosten flirs QM + Tracking:
z.B.
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Finanzierung - ambulant

EBM Geblhrenordnungspositionen zur Abrechnung auBerhalb
der Regelleistungsvolumina (extrabudgetar):

eBeratung im Rahmen des Neugeborenen-Hoérscreenings:
Ziffer 01704 — (290 Punkte)

eNeugeborenen-Horscreening:
Ziffer 01705 — (550 Punkte)

eKontrolle AABR:
Ziffer 01706 — (1.200 Punkte)

EBM-Ziffern sind seit 2009 definiert, aber nicht freigeschaltet

13

Finanzierung — Horsreeningzentralen

Fir die Zentralen gibt es bislang kein Finanzierungsmodell (derzeit
primar Uber Spenden), . i
aktuelle Beispiele der Finanzierung:

¢ Teil des offentlichen Gesundheitswesen/6ffentliche Finanzierung
z.B.: Bayern, Hessen, Sachsen-Anhalt, Sachsen, Thiringen
(Berlin und Brandenburg: Teilfinanzierung)

¢ Als Umlage durch die screenenden Kliniken
§.€B/.I:(_Bglsplele: Mecklenburg-Vorpommern 3€/Kind, Oldenburg
in

e Teil der Externen Qualitatssicherun
z.B.: Rheinland-Pfalz durch den Lenkungsausschusses nach §137
SGB V, angesiedelt an der SQMed gGmbH (Gesellschafter:
E[aplgkenhausgesellschaft RLP, Landesarztekammer RLP und VDEK
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Diagnostik und Versorgung
der im NHS auffalligen Kinder
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Konsens zu den Qualitatskriterien und zur
technischen Mindestausstattung einer
Nachuntersuchungsstelle

Arbeitsgruppe: Frau Prof. Dr. am Zehnhoff- Dinnesen (Miinster), Herrn
Prof. Dr. Plinkert (Heidelberg), Frau Prof. Dr. Neumann (Frankfurt),
Frau Dr. Lundershausen (Erfurt), Herrn Dr. Reuter (Lippstadt) und

Herrn Dr. Wiesner (Hamburg)

e FU-Stellen der Stufe 1

Facharztliche Untersuchungsstelle flir das Nachscreening

e FU-Stellen der Stufe 2

Facharztliche Untersuchungsstelle fiir die
padaudiologische Bestatigungsdiagnostik
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FU-Stellen der Stufe 1

(Nachscreeningstelle)

Phoniater und Padaudiologen (Facharzte flir Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen) und HNO-Arzte,
die folgende Untersuchungen durchfiihren kénnen:

eOhrmikroskopie
eTympanometrie 226 Hz/1000 Hz
*TEOAE

eKontroll-AABR, ggfs. BERA

im nattirlichen Schlaf (trotz des "off-label"-Gebrauchs hat sich der
Einsatz von Melatonin zur Schlafinduktion bei der BERA bewahrt) oder
im Spontanschlaf nach Schlafentzug oder in Sedierung.
etechnischen und organisatorischen Voraussetzungen fur
eine Zusammenarbeit mit den Trackingzentralen
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FU-Stellen der Stufen 1+2

(Padaudiologische Bestédtigungsdiagnostik)

Nachuntersuchungsstellen mit besonderem padaudiologischen Profil und hoher
Qualifikation, die die folgenden Untersuchungen durchftihren kdnnen:

eUntersuchgen der Stufe 1
oggf. zusatzlich DPOAE (Frequenzspezifitdt)

ofrequenzspezifische BERA mit Hérschwellenschatzung in zumindest 2
Frequenzbereichen (z.B. 500 Hz und 2000/3000Hz) muss angestrebt werden, wenn
zeitlich noch mdglich Click-BERA zur Latenzzeitbeurteilung

esubjektive Beobachtungsaudiometrie im Alter von 0-6 Monaten als
Plausibilitatskontrolle der objektiven Audiometrieergebnisse

Bei auffalligen Befunden werden die folgenden Schritte veranlasst:

#Einleitung und engmaschige Uberwachung einer Hérgerate-Anpassung einschl.
SPLogram unter Verwendung altersentsprechender RECD-Korrekturwerte als
obligate Verifikationsmessung, ggf. in Zusammenarbeit mit dem Padakustiker

Einleitung einer hérgeschadigtenspezifischen Friihférderung
eElternberatung

egtiologische Abklarung

eggf. interdisziplindre Diagnostik.
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Erwachsenen-Horschwelle dB(nHL) - Baby-Hoérschwelle dB(SPL)

Tonaudiogram BERA

Normale Erwachsenen Horschwelle ]

| Pad-
Faiaull Frequenzspezifische Korrekturwerte audiologie

Horschwellen-Einschatzung

Beriicksichtigung des individuellen ]
geringeren Gehdrgang-Volumens

| Horsystem-

+RETSPL Umrechnung dB(HL) - dB(SPL) anpassung

Real-car SPL| <= |Real-ear SPL Horschwelle des Babies in dB(SPL) _

(M. Bagatto) 19

M Horscreening-Zentraten: E

e Nachuntersuchungsstellen
: == http://www.neugeborenen-
hoerscreening.de

@ FU Stufe 1
@ FU Stufen 1+2

@ Horscreening-Zentralen

Frihkindliches

http://www.fruehkindliches
H*re” -hoeren.de

e, P http://www.kinderhilfe.de
g HILFE

Gopgle 12

Stand: 01.04.2010 / 494 Eintrige
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Zusammenfassung

Danke an Alle, die mit groBem personlichen Einsatz mitgeholfen haben,

daB das NHS bundesweit eingefiihrt wurde. Trotzdem es bleibt noch viel

zu tun:

sVollendung der Einfiihrung in allen Bundeslandern
Sicherung der Finanzierung

eQualitatssicherung und Tracking

oZeitnahe und zuverldssige Diagnostik

oZeitnahe und adaquate techn. Versorgung und Férderung

Frihkindliches Haren

Die ersten Lebensmonate
sind entscheidend!
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Danke Judy, fiir Deine Bereitschaft Dein Wissen
und Deine Erfahrung zu teilen,

Danke fiir Deinen unermdidlichen Einsatz fiir die
Kinder,

Danke fiir Deine vorantreibende Kraft in der
Pédaudiologie,

Danke, dass Du mir gezeigt hast, was auch unter
schwierigen Umsténden maoglich ist.

werhierotto in'stitut




