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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwörtern die männliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsätzlich für alle Geschlechter. Die verkürzte Sprachform hat nur redaktionelle Gründe und beinhaltet keine Wertung.
	
	Erstellung
	Prüfung
	Freigabe

	Name
	
	
	

	Datum
	
	
	

	Unterschrift
	
	
	

	Verteiler
	QMB / Büro-Chefarzt / Funktionsdiagnostik– Arbeitsplätze


1. Ziel und Zweck

Empfehlung zur Standardisierung des Arbeitsablaufes. 

Detaillierte Anweisungen obliegen den jeweiligen Einrichtungen.  

2. Anwendungsbereich

Diese Arbeitsanweisung gilt für die Tonaudiometrie an folgenden Arbeitsplätzen:

	1
	Audiologische Messplätze in HNO-Kliniken
	X

	2
	Audiologische Messplätze in HNO-Praxen
	X

	3
	Audiologische Messplätze im Betriebsärztlichen Dienst
	X


3. Indikation

· Tympanometrie und Stapediusreflexmessung dienen der objektiven Beurteilung der Mittelohrfunktion und überschwelligen Hörfunktionen

· Beurteilung des Nervus facialis bei der Facialisparese
Indikationsstellung erfolgt durch den Arzt.

4.  absolute Kontraindikationen

· Otorrhoe

Weitere Kontraindikationen erfolgen einrichtungsintern. 
Bei unerwarteten Problemen ärztliche Rücksprache erforderlich.
5. Abgriffe, Abkürzungen

	Abkürzung
	Erläuterung

	BERA:
	Hirnstammaudiometrie

	dB:
	Dezibel

	DT: 
	Dauerton

	Hz / kHz:
	Hertz / kiloHertz

	KL:
	Knochenleitung(shörschwelle)

	LL:
	Luftleitung(shörschwelle)

	OAE:
	Otoakustische Emissionen

	PT:
	Pulston

	SA:
	Sprachaudiometrie / Sprachaudiogramm

	SBR: 
	Schmalbandrauschen

	Stap:
	Stapediusreflex(messung)

	TA:
	Tonaudiometrie / Ton(schwellen)audiogramm

	Tymp:
	Tympanometrie


6. Gerätevorbereitung 
· Beachten der MBetrVO und des Hygieneplanes
· Starten / Einschalten des Impedanzmesssystems

· Patientendaten eingeben

7. Patientenvorbereitung

· Patientendaten überprüfen

· Patienten Untersuchungsablauf erklären

· Korrektes Anlegen der verwendeten Messsonde und Reizgeber

8. Untersuchungsdurchführung

Tympanometrie:
· Optional:

Wahl der Messfrequenz für die Tympanometrie (je nach Vorgaben der Einrichtung). In der Regel wird ein Sinuston von 226 Hz verwendet. Bei Kindern bis 4 Monaten werden höhere Frequenzen von 600 Hz – 1000 Hz empfohlen

· Beginn des (automatischen) Ablaufs der Tympanometrie. Dabei wird zunächst ein positiver Luftdruck von ca. +200 daPa erzeugt. Der Druck wird anschließend langsam gesenkt bis ein Unterdruck von -200 daPa bis -400 daPa erreicht wird.

Dabei erfolgt eine fortlaufende Registrierung der Compliance.

· Optional:

Funktionstest der Tube bei defektem Trommelfell; SSTV-Test (Sprengung, Schlucken, Toynbee, Valsalva)

Nach üblicher Fixierung der Messsonde im äußeren Gehörgang wird der Druck im Gehörgang kontinuierlich heraufgeregelt, bis sich bei ca. +200 daPa bis +300 daPA der Druck zum Nasen-Rachen-Raum hin ausgleicht (Tubensprengung) [S].

Voraussetzung: passiv durchgängige Tube von der Pauke zum Nasen-Rachen-Raum.

Überprüfung der aktiven Tubenöffnung vom Nasen-Rachen-Raum zur Pauke. Dazu wird ein Unterdruck von -200 daPA eingeregelt. Anschließend muss der Patient Schlucken [S], dann mit verschlossener Nase Schlucken (Toynbee-Versuch) [T] und zum Schluss muss der Patient den Valsalva-Versuch durchführen [V].

Stapediusreflexmessung:

· Nach vorhergehender Tympanometrie, Start des (automatischen) Messablaufs der Stapediusreflexmessung (das Ergebnis der Tympanometrie ist insofern zu berücksichtigen, dass ein event. Über- oder Unterdruck zur Ableitung des Stapediusreflexes ausgeglichen werden muss).

· Ipsilaterale Ableitung:

Ableitung des Stapediusreflexes in den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz mit aufsteigender Lautstärke, beginnend bei 75 dBHL – 80 dBHL. Die Erhöhung der Lautstärke erfolgt bis ein Reflex ausgelöst wird oder die maximale Reizlautstärke von 115 dBHL erreicht ist.

· Kontralaterale Ableitung:

Ableitung des Stapediusreflexes in den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz mit aufsteigender Lautstärke, beginnend bei 75 dBHL – 80 dBHL. Die Erhöhung der Lautstärke erfolgt bis ein Reflex ausgelöst wird oder die maximale Reizlautstärke von 115 dBHL erreicht ist.

· Optional:

Messung des Reflexdecays (Reflexermüdung)

Hierbei wird ein Stimuluston von 10 Sekunden Dauer bei einem Pegel 10 dB über der Stapediusreflexschwelle angeboten. Gleichzeitig wird die Compliance über die gesamte Dauer registriert.

9. Plausibilität
· Überprüfung der Übereinstimmung des Tympanogramms und der Stapediusreflexe mit anderen vorliegenden Befunden (Ohrbefund, Verdachtsdiagnose, weiterer Diagnostik)
10. Aufzeichnungen

· anhand der Qualitätskriterien Entscheidung über Auswahl der Kurven für die Dokumentation

· Für jede Untersuchung sind die Daten zu speichern. Bei Verlaufskontrollen sind die Werte im Verlauf darzustellen. 
· Je nach Einrichtung sind die Ergebnisse in der Datenbank zu sichern oder auszudrucken. 
· Im Dokument enthaltene Daten (je nach Einrichtung):
· Mitarbeit vermerken

· Ausführende/r MT(A)F

· Anfordernder Arzt
· Datum und Uhrzeit
11. Weiterführende Untersuchungen

· Tonaudiometrie / Tonaudiogramm

· Messung der Unbehaglichkeitsschwelle

· Sprachaudiometrie / Sprachaudiogramm

· OAE

· BERA

· Tinnitusdiagnostik

· Aggravationsdiagnostik

· Überschwellige Diagnostik

· Vestibularisprüfung

Fächerübergreifend (Beispiele):

· Röntgen

· CCT

· MRT
12. Leistungserfassung


Leistungserfassung je nach Einrichtung
13. Verantwortlichkeiten
	
	MT(A)F
	Arzt/Ärztin

	Indikationsstellung
	
	X

	Gerätevorbereitung
	X
	

	Patientenvorbereitung
	X
	

	Untersuchungsdurchführung
	X
	

	Plausibilitätsprüfung
	X
	

	Befundung
	
	X

	Hygiene
	X
	

	Dokumentation/Leistungserfassung
	X
	


14. Mitgeltende Unterlagen 
· Hygieneplan

· Notfallplan

· Qualitätsmanagment

· MBetrVO

15. Quellenangaben

· Audiologie (2. vollständig überarbeitete Auflage, 2009)

Martin Kompis

· Praxis der Audiometrie (9. vollständig überarbeitete Auflage, 2009)

Ernst Lehnhardt, Roland Laszig
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