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Horscreening

Pravalenz einer bei Geburt
bestehenden oder erworbenen
spracherwerbsrelevanten Horstorung

(beidseits 235 dB):

Allgemeine Neugeborene:
1..3/ 1000

Kinder auf

Neugeborenenintensivstation
13 /1000

Nach Kunze et al. 2004



Spracherwerbsrelevante Horstorung?
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Diagnosealter ohne Horsceening

taub

Grad der Horstérung Alter bei Alter bei Alter bei
Vermutung Diagnose Therapiebeginn
leicht 25-40 dB HL ca. 4,6 Jahre ca. 5,9 Jahre ca. 6,5 Jahre
mittel 40-69 dB HL ca. 2,9 Jahre ca. 3,7 Jahre ca. 4,0 Jahre
hochgradig 70-94 dB HL ca. 1,3 Jahre ca. 2,0 Jahre ca. 2,1 Jahre
resthérig bzw. | >95 dB HL ca. 1,0 Jahre ca. 2,5 Jahre ca. 2,8 Jahre

N = 1669, Zentralregister f. kindliche Horstorungen

Gross et al. 1999

Horbahnreifung endet im Alter von 2 — 2 V2 Jahren!




Terminologie

Aufgabe des Screening-Verfahrens ist die Erkennung einer Krankheit.

Wird eine Krankheit erkannt, ergibt sich deshalb ein positives Suchergebnis.
Ist ein Patient gesund, ergibt sich ein negatives Suchergebnis.
Screening negativ:

Keine Anzeichen fur eine Krankheit, Patient ist gesund.
Screening positiv:

Auffalligkeit erkannt, Patient ist krank.

Falsch negatives Ergebnis:

Patient ist eigentlich krank, wird aber als gesund angezeigt.
> eine Frage der , Sensitivitat*
Falsch positives Ergebnis:

Patient ist eigentlich gesund, wird aber als krank angezeigt.
> eine Frage der , Spezifitat®



G-BA-Beschluss zum Neugeborenen
Horscreening vom 19.6.2008

= Erkennung einer beidseitigen Horstorung =35 dB

= Erstes Screening bis zum 3. Tag,

= Dbei Fruhgeborenen bis zum erreichen des errechneten
Geburtstermins

= Bei kranken / mehrfachbehinderten Kindern bis zum 3.
Lebensmonat

Diagnosestellung bis zum 3. Lebensmonat
Therapieeinleitung bis zum 6. Lebensmonat
Erste Screeningstufe TEOAE oder ABERA

Bei nicht normalem Ergebnis nach
Wiederholungsmessungen: 2. Stufe mit ABERA bis
zur U2

= Beli nicht normaler ABERA padaudiologische
Konfirmationsdiagnostik bis zur 12. Lebenswoche

= Ziel im zweistufigen Screening: Pass-Rate 96%



Zielstrukturen Horscreening:
Innenohr und zentrale Horbahn, nicht Horkortex
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Horzellen im Innenohr

4§ AuBere Haarzellen (AHZ)
s verstarken Schallpegel <60 dB:

Verstarkerzellen: OAE-
Quelle

Innere Haarzellen (IHZ) setzen
Schall in Nervensignale um:

Horzellen



Intakte und geschadlgte Horzellen
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TEOAE - Generierung
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DPOAE - Generierung

1

By Basis

x
P
wT | e
I, — -
JH=z H
N N N

Ermission

FPerzepticn

t
Ly !
fE
I Lz

40—
=

20
et 2f, — fa
= Lap |
B of
= Lnaise L naise
==
2 A il
o

40l

1 1 ] ] ] 1 1
1300 2000 2500 D00 2500 400 4500 S000

Fregquenz (Hzx]



OAEs im Horscreening
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Screening: Automatisierte OAE-Messung




Automatischer OAE-Nachweis

Prinzip: Nachweis einer Reizantwort im Biorauschen

Parameterextraktion
z.B. Schatzung und Anzeige des Signal/Rausch-Verhéltnisses

Signalstatistik

z.B. Vorzeichenmittelung und Binomialstatistik
Single Point Variance und F-Test
Phasenspektrenanalyse
g-sample uniform scores test

Signaldynamik
z.B. Neuronales Netz
Fuzzy-Logik

Zunehmende Leistungsféahigkeit

nach N. Dillier, Zurich



Nachweisbarkeit der OAE bei Horverlust
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FUr Screening gut geeignet weniger gut geeignet



Untersuchungsbedingungen OAE

« Wenn immer moglich, erst ab dem 3. Tag messen
Im Schiaf
= Keine Storgerausche, kein Nuckeln

- Messsonde sorgfaltig in den Gehorgang einsetzen,
auf Abdichtung achten

= Auf die richtige Interpretation der Ergebnisanzeige
achten



Wichtige Eigenschaft der OAE

OAE sind Schallaussendungen durch die aktive
Bewegung der auReren Haarzellen des Innenohres
(Verstarkerzellen).

OAE geben nur Auskunft tuber die regulare Funktion der aul3eren
Haarzellen (Verstarkerzellen) im Frequenzbereich 1 - 4 kHz und nicht
unmittelbar uber die Horfahigkeit.

Das Fehlen von OAE ermoglicht keine genaue Aussage uber den Grad

einer Horstorung oder deren Ursache und bedeutet insbesondere nicht,
dass ein Kind in definitiv taub ist!

Die Messung der OAE ist sehr von Schallleitungsstorungen beeinflusst!
Bei einem positivem Ergebnis ist eine weitergehende Abklarung
unbedingt notwendig.




Wichtige Eigenschaft der BERA

Die BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry)
misst die Nervenaktionspotentiale von Hornerv und
Horbahn im Hirnstamm.

Die Screeening-BERA gibt Auskunft Uber die Integritat der Nervenerregung durch die
Inneren Haarzellen des Innenohres und der Erregungsleitung durch die Horbahn,
im Frequenzbereich 2-5 KHz, bei einem Stimulationspegel 30-40 dB.

Das Fehlen der Potentiale bedeutet auch noch nicht unmittelbar, dass ein Kind taub
ist!

Als Zweitmessung nach den OAE vorgeschrieben, um den Verdacht auf eine
Horstorung mit einer zweiten Methode abzuklaren.

Bei einem positivem Ergebnis ist eine weitergehende Abklarung unbedingt
notwendig.




Klinische BERA-Messung in Narkose / Sedierung
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BERA: Vortell der Untersuchung im Schlaf

wach

Hoth & Lenarz
1994




Untersuchungsbedingungen

Im Schiaf
Keine Storgerausche, kein Nuckeln

Messsonde sorgfaltig in den Gehorgang einsetzen,
Kopfhorer exakt auf dem Ohr platzieren, auf Abdichtung
achten

= richtige Elektrodenlage, geringer Elektrodenwiderstand

= Auf die richtige Interpretation der Ergebnisanzeige
achten



Automatisches BERA-Screening (ABERA, AABR)
- <  _ -




Automatischer signalstatistischer
Potentialnachweis im Screening

[\l MB11 - MAICO, Mona Geboren: 0B.07.2006 Alter: 45 Tag(e)
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J/Auditorische Neuropathie®

Potentielle Ursachen:

1) Selektiver Ausfall der IHZ

2) Synapthopathie IHZ
3) Neuropathie Hornerv
4) Dyssynchronie Horbahn

Funktion der AHZ im Innenohr normal, OAE normal!
*Nervenerregung und/oder Nervenleitung gestort.



BERA bei ,Audit. Neuropathie®

Pravalenz-Schatzung:
1-10% aller richtig-positiv detektierten Kinder, Haufung bei
Risikokindern und in

Normales BERA-Potential Verdacht auf ,Auditorische Neuropathie®:

OAE: vollstandig erhalten
OAE-Screening negativ
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'. SR BERA: Potentialausfall oder nur Teile
4 ) S~ 7\\\? der Welle | nachweisbar
"""" L - — BERA-Screening positiv

BERA bei Neuropathie



Statistische Kenngrol3en

Methodik:
Sensitivitat:
Wahrscheinlichkeit, dass der Test einen kranken Menschen richtig

erkennt.
Wie genau kann der Test das Vorhandensein der spezifischen Erkrankung bestatigen?

Spezifitat:
Wahrscheinlichkeit, dass der Test einen gesunden Menschen richtig

erkennt.
Wie genau kann der Test das Vorhandensein der spezifischen Erkrankung ausschlie3en?

Patient:

Positive predictive value:
Wahrscheinlichkeit (Risiko), mit der ein positiv getesteter Patient
tatsachlich krank ist.



Berechnung Sensitivitat - Spezifitat - PPV

Realitat

Vier-Felder-Test

krank gesund

t richtig positiv falsch positiv

o -

Klinischer|_(@ufallig)

Test negativ falscgegativ ricmigggativ
(unauffallig)

Seniligis
A+C
Spezifitat =
P B+D

Positiv Predictive Value =

A
A+B

A+C : alle Kranken
B+D : alle Gesunden
A+B : alle positiv getesteten



Methodenspezifische Kennwerte

TEOAE ABERA
Sensitivitat >99% >99%
Spezifitat  95,4% 99,6%

Tatsachliche Pass-Raten™ (incl. Messabbruch)

Tag1 Tag2 Tag 3 Tag 4
TOAE 85,7 92,7 948 97,9 n=474
ABERA 84,7 91,5 96,0 100  nach Hoth / Neumann 2006

* Pass-Rate = alle Falle mit ,Pass” / alle gemessenen Falle
entspricht bei sehr kleiner Pravalenz etwa der Spezifitat



Pass-Rate bei Mehrfachtestung

PASS-Kriterium Eine Stufe Zwei Stufen
OAE oder ABR auf mindestens einer Seite nachweisbar 97.8% 98.7%
OAE auf mindestens einer Seite nachweisbar 94.5% 96.6%
ABR auf mindestens einer Seite nachweisbar 93.8% 96.2%

OAE und ABR auf mindestens einer Seite nachweisbar 89.8% 93.9%
OAE oder ABR auf beiden Seiten nachweisbar 87.4% 91.6%
OAE auf beiden Seiten nachweisbar 80.0% 87.2%
ABR auf beiden Seiten nachweisbar 81.2% 88.1%
OAE und ABR auf beiden Seiten nachweisbar 14.5% 83.9%

N =477 OAE bis zu 24-mal, BERA bis zu 5-mal gemessen

Hoth: HNO 2008
Im Druck



Risikobetrachtung Horscreening

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind tatsachlich schwerhorend ist,
wenn es bei der ersten OAE-Screeninguntersuchung positiv getestet wurde?

Pravalenz : 3:1000
Sensitivitat: 100%
Spezifitat: 96%

Gesucht ist die Wahrscheinlichkeit p, mit der ein tatsachlich schwerhorendes
Kind in der Menge aller positiv getesteten Kinder vorkommt:

Bei100.000 Geburten erwarten wir 300 auffallige und 99.700 gesunde Kinder.

TOAE TOAE BERA TOAE
1. Test 2. Test 2. Test
Sensitivitat: 100% 100% 100%
Spe2|f|tat [ 96% 96% >>>>>>>>>
1-Spez
richtig krank erkannt: 300 ] —SigEZSOO — > 300
Fehlalarm: 3988 160 16
p: 300/4288 =7% 65% 95%

Vorsicht vor Fehlerfortpflanzung!




OAE -oder BERA-Screening?

TEOAE | ABERA
Nachweis von Hérverlusten > 35 dB ja ja
Aussage Uber Horfahigkeit nein Vorstufe
Anfallig gegeniiber Schallleitungsstdérungen hoch niedrig
Nachweis einer Audit. Neuropathie nein ja
Spezifitat (ideal) 95,4% 99,6%
Mittlere Messzeit 4 min 6 min
Aufwand / Kosten pro Messung X XX

Optimal: Kombiniertes OAE- & BERA-Screening!
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