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Screening for hearing loss after

childhood cancer

Objective: Survivors of childhood cancer are at increased risk of treatment-
related late effects, including hearing loss following ototoxic treatments.
Although early detection of late effects is important, many adult survivors
do not attend follow-up appointments at the clinic, as these visits can be
logistically and emotionally burdensome. In our study, we offered an alter-
native: hearing screening at hearing aid shops throughout Switzerland. We
investigated the feasibility of a low-threshold hearing screening outside
clinical settings.

Methods: Adults from the Swiss Childhood Cancer Registry with potential
risk of treatment-related hearing loss were invited to a free hearing test at
a hearing aid shop. The screening approach was evaluated using the RE-
AIM framework and included quantitative data on participation, audiomet-
ric results, and questionnaires, and qualitative interviews with participants,
hearing aid shop staff, and physicians.

Results: Of 1,604 people invited, 319 (20 %) completed the screening.
Clinically relevant hearing loss was detected in 71 people (22 %). Five par-
ticipants acquired a new hearing aid. Participants and specialists evalu-
ated the screening as predominantly positive, emphasizing its accessibility.
Conclusions: The results show that screenings at hearing aid shops can be
an effective, practical, and accepted addition to follow-up care, particu-
larly for survivors who do not attend follow-up care or prefer a low-threshold
alternative.
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Friiherkennung von Horverlust nach einer
Krebserkrankung im Kindesalter

Fragestellung: Menschen, die eine Krebserkrankung als Kind tberlebt
haben, haben ein erhéhtes Risiko fiir therapiebedingte Spatfolgen, darun-
ter Horverlust nach gehérschadigender (ototoxischer) Behandlung. Obwohl
eine friihzeitige Erkennung solcher Spatfolgen wichtig ist, nehmen viele
erwachsene Uberlebende nicht an Nachsorgeuntersuchungen in der Kli-
nik teil, da die Besuche logistisch oder emotional belastend sein kénnen.
In unserer Studie offerierten wir den Teilnehmenden eine Alternative: ein
Horscreening in Horgeratefachgeschaften in der ganzen Schweiz. Ziel der
Studie war es, die Durchfiihrbarkeit eines niedrigschwelligen Hérscreenings
auBerhalb klinischer Einrichtungen zu untersuchen.

Methode: Erwachsene aus dem Schweizer Kinderkrebsregister, die aufgrund
ihrer Therapien ein erhéhtes Risiko fiir Hérverlust haben, wurden zu einem
kostenlosen Hortest in einem Hoérgeratefachgeschéft eingeladen. Die Eva-
luation des Screening-Ansatzes erfolgte mithilfe des RE-AIM-Frameworks
und umfasste quantitative Daten zu Teilnahme, audiometrischen Ergebnis-
sen und Fragebdgen sowie qualitative Interviews mit Teilnehmenden, Fach-
personal der Horgeratefachgeschéafte sowie Arztinnen und Arzten.
Ergebnisse: Von 1604 eingeladenen Personen nahmen 319 (20 %) am
Screening teil. Ein klinisch relevanter Horverlust fand sich bei 71 Perso-
nen (22 %). Funf Teilnehmende kauften ein Horgerat. Teilnehmende und
Fachpersonen bewerteten das Screening-Aangebot iberwiegend positiv und
hoben insbesondere die gute Zuganglichkeit hervor.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass Horscreenings in Hor-
geratefachgeschaften eine effektive, praktikable und akzeptierte Erganzung
zu bestehenden Nachsorgeprogrammen darstellen kénnen, insbesondere fiir
Uberlebende, die keine Nachsorge besuchen oder eine niedrigschwellige
Alternative bevorzugen.

Schliisselworter: Krebserkrankung — Horverlust — Hérscreening
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Fragestellung

Menschen, die eine Krebserkrankung im Kindesalter iiberlebt ha-
ben, haben ein erhdhtes Risiko fiir therapiebedingte spét auftre-
tende Nebenwirkungen, so genannte Spéatfolgen. Dazu gehoren
unter anderem Horprobleme infolge ototoxischer Behandlungen
wie platinhaltiger Chemotherapie oder Bestrahlung im Kopfbereich
(Weiss et al. 2017; Robison u. Hudson 2014). Unbehandelte Hor-
probleme koénnen die schulische Entwicklung sowie die berufliche
Teilhabe beeintrachtigen. Die Fritherkennung solcher Spatfolgen ist
entscheidend, um rechtzeitig therapeutische Mafinahmen einzulei-
ten und langfristige Auswirkungen zu reduzieren. Aus diesem Grund
wird ehemaligen Patientinnen und Patienten empfohlen, regelma-
Big Nachsorgeuntersuchungen durchzufithren (Winther et al. 2015;
International Guideline Harmonization Group 2024).

Empfohlene risikoadaptierte Nachsorgeuntersuchungen werden
jedoch von vielen erwachsenen Uberlebenden nicht wahrgenommen
(Baenziger et al. 2018). Griinde dafiir sind unter anderem mangeln-
des Wissen {iber mégliche Spatfolgen nach Krebs im Kindesalter,
organisatorischer Aufwand, die Distanz zu spezialisierten Zentren,
Kosten sowie teilweise auch emotionale Barrieren gegeniiber me-
dizinischen Einrichtungen (Baenziger et al. 2018; Dumas et al. 2023;
Ernst et al. 2022; Rebholz et al. 2011; Michel et al. 2011). Zentral
organisierte, spezialisierte Nachsorgekliniken in der Schweiz haben
oft begrenzte Kapazititen (Tinner et al. 2019).

Im Rahmen dieser Doktorarbeit testeten wir daher einen neuen,
niederschwelligen Ansatz fiir Horscreenings. Die Idee bestand darin,
bestehende Infrastrukturen — konkret Horgeratefachgeschafte — zu
nutzen, um Uberlebenden ein niedrigschwelliges Screening-Angebot
auBerhalb klinischer Strukturen anzubieten. Ein solches Angebot
konnte den Zugang zu Hortests im Rahmen der Nachsorge erleich-
tern.

Ziel dieser Studie war es, die Durchfiihrbarkeit eines solchen ge-
meindebasierten Ansatzes fiir Horscreenings bei Uberlebenden nach
Krebs im Kindesalter zu untersuchen.

Methoden

Die Studie stiitzte sich auf eine populationsbasierte Stichprobe er-
wachsener Personen, die vor dem 21. Lebensjahr an Krebs erkrankt
waren und im Schweizer Kinderkrebsregister erfasst sind (Childhood
Cancer Registry 2025). Alle Personen mit potenziell erhdhtem Risiko
fiir therapiebedingten Horverlust erhielten eine Einladung zu einem
kostenlosen Hortest in einem Horgeradtefachgeschaft ihrer Wahl.
Dazu gehorten Personen nach Chemotherapie oder nach Bestrah-
lung im Kopfbereich.

Wir teilten die Teilnehmenden in zwei Risikogruppen ein: eine
Hochrisikogruppe (behandelt mit platinhaltiger Chemotherapie
oder mit hochdosierter Bestrahlung im Kopfbereich) sowie eine
Standardrisikogruppe (behandelt mit anderer Chemotherapie oder
mit niedrig dosierter Bestrahlung im Kopfbereich) (Weiss et al. 2017;
Strebel et al. 2022; Clemens et al. 2019).

Die Teilnehmenden vereinbarten selbststandig einen Termin in
einem Horgerategeschift ihrer Wahl. Dort wurde durch zertifizierte
Horgerateakustiker eine bilaterale Reintonaudiometrie (125 bis
8000 Hz) durchgefiihrt. Alle Teilnehmenden sowie auch das Stu-
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dienteam erhielten eine Kopie des Befundes. Bei auffalligen oder un-
klaren Befunden wurde den Teilnehmenden eine &rztliche Abklarung
empfohlen. Die Auswertung der audiometrischen Ergebnisse erfolgte
durch das Studienteam anhand der SIOP-Boston-Ototoxizitétsskala
(Brock et al. 2012), wobei klinisch relevanter Horverlust als Grad 2—4
definiert wurde (Moke et al. 2021).

Die Durchfiihrbarkeit des Screeningprogramms wurde mithilfe
des RE-AIM-Frameworks evaluiert, das die Dimensionen Reich-
weite (Reach), Wirksamkeit (Effectiveness), Adoption (Adoption),
Implementierung (Implementation) und Instandhaltung (Main-
tenance) umfasst (Glasgow et al. 1999, 2019). Die Evaluation ba-
sierte auf einem Mixed-Methods-Ansatz: Die quantitativen Daten
beinhalten Teilnahmeraten, audiometrische Ergebnisse, klinische
Registerdaten sowie Fragebogendaten, die vor dem Hértest und in
zwei Nachbefragungen erhoben wurden. Erganzend wurden quali-
tative Interviews mit ausgewahlten Teilnehmenden, Fachpersonen
aus den Hérgeritefachgeschiften sowie Arztinnen und Arzten
durchgefiihrt, um Erfahrungen und Meinungen zum Screening zu
erfassen.

Ergebnisse

Reichweite: Von 1604 eingeladenen Personen nahmen 319 (20 %)
am Screening teil. Die Teilnehmenden waren im Median 33 Jahre alt
und befanden sich — ebenfalls im Median — 26 Jahre nach ihrer Krebs-
diagnose. Insgesamt gehérten 83 der Teilnehmenden zur Hochrisiko-
gruppe (26 %) und 236 zur Standardrisikogruppe (74 %).

Wirksamkeit: Klinisch relevanter Horverlust, definiert als Grad 2—4
auf der SIOP-Boston Ototoxizitatsskala, wurde bei 71 Personen
(22 %) festgestellt. Davon waren 34 in der Standardrisikogruppe
und 37 in der Hochrisikogruppe (Abb. 1).Von 59 Teilnehmenden
mit klinisch relevanter Horminderung, die nach dem Hortest einen

Grad der Horminderung gemaB der
SIOP-Boston-Skala fiir Ototoxizitat (N = 319)
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ITTHEA Haufigkeit und Schweregrad von Horverlust, klassifiziert nach
der SIOP-Boston-Skala fiir Ototoxizitat bei Teilnehmenden (N=319),
stratifiziert nach Risikogruppe (Hoch- oder Standardrisikogruppe basie-
rend auf der Behandlung). Eigene Darstellung

Fig. 1: Frequency and severity of hearing loss, classified according to the SIOP-
Boston Ototoxicity Scale, among participants (N =319), stratified by risk group
(high- or standard-risk group based on treatment). Own illustration
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Teilnehmende mit klinisch relevantem Horverlust (SIOP-Grad 2-4),
die an einer Nachbefragung teilgenommen haben (n = 59)
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TTWFA Wissen iiber eigene Horminderung und Nutzung von Horgeraten bei Teilnehmenden mit klinisch relevantem
Horverlust (SIOP-Boston-Skala Grad 2-4) nach dem Hértest. Eigene Darstellung
Fig. 2: Awareness of one’s own hearing impairment and hearing aid usage among participants with clinically significant hearing

loss (SIOP-Boston Scale Grades 2—4) following the hearing test. Own illustration

Fragebogen ausfiillten, gaben 13 (22 %) an, zuvor nichts von ihrem
Hérverlust gewusst zu haben oder eine Verdnderung des Schwere-
grades seit der letzten Untersuchung bemerkt zu haben (Abb. 2).
Nach der Untersuchung suchten 19 Teilnehmende (32 %) mit klinisch
relevantem Horverlust eine Arztin oder einen Arzt auf und 5 (8 %)
legten sich ein neues Horgerat zu.

Adoption: Interviewte Teilnehmende schétzten die Bequemlichkeit
des Programms und die Integration im Alltag. Einige duflerten Vor-
behalte gegeniiber dem Hortest als zusdtzlichem Termin in ihrem
Kalender, den sie organisieren und besuchen miissen, wohingegen
die Terminplanung bei der zentral organisierten Nachsorge fiir sie
iibernommen wird. Viele schétzten die ungezwungene und einla-
dende Atmosphére in Horgerdtegeschéaften, andere bevorzugten eine
Klinik oder Praxis, in der sie die Ergebnisse sofort mit einer Arztin
oder einem Arzt besprechen konnten. Das Personal der Horgerate-
fachgeschaften berichtete positive Erfahrungen und keine relevanten
Durchfiihrungsprobleme.

Implementierung und Instandhaltung: Klinische Fachpersonen be-
werteten das Screening-Angebot insgesamt positiv und hoben des-
sen gute Zuganglichkeit und Flexibilitdt hervor. Sie sahen darin eine
sinnvolle Ergdnzung fiir ehemalige Patientinnen und Patienten, die
keine organisierte Nachsorge wahrnehmen oder ungern medizini-
sche Einrichtungen aufsuchen. Fiir Personen, die bereits in etablierten
Nachsorgeprogrammen betreut werden, wurde der zusétzliche Nut-
zen als geringer eingeschétzt. Wichtig erschien den Fachpersonen,
dass Untersuchungsergebnisse an die behandelnden Arztinnen und
Arzte gelangen, um eine Einbettung in die medizinische Nachsorge
zu gewdhrleisten und klare Handlungsempfehlungen bei auffalligen
Befunden zu ermdglichen. Zusammen mit den befragten Arztinnen
und Arzten wurde ein Konzept zur moglichen Umsetzung dieses
Screening-Ansatzes erarbeitet.

Bedeutung fiir die Praxis

Die Ergebnisse zeigen, dass Horscreenings aufserhalb medizinischer
Einrichtungen, beispielsweise in Horgeratefachgeschiften, eine
effektive, praktikable und akzeptierte Erganzung zu bestehenden
Nachsorgeprogrammen darstellen. Das Angebot ist insbesondere fiir
Menschen geeignet, die keine organisierte Nachsorge besuchen oder
eine niedrigschwellige Alternative auBerhalb der Klinik bevorzugen.
Der Ansatz nutzt bestehende Infrastruktur, erfordert keine zusatz-
lichen spezialisierten Einrichtungen und kann daher mit begrenzten
Ressourcen umgesetzt werden.

Hérscreenings in Horgeratefachgeschaften stellen also eine rea-
listische Moglichkeit dar, um Versorgungsliicken zu reduzieren und
bislang unerkannte Horprobleme zu identifizieren, insbesondere in
Gesundheitssystemen mit begrenzten Kapazititen fiir spezialisierte
Nachsorge. Ahnliche Ansitze kénnten zur Fritherfassung von an-
deren therapiebedingten Spatfolgen entwickelt werden, wie zum
Beispiel Blutdruckmessung, Hautuntersuchungen oder Blutzucke-
runtersuchungen in Apotheken oder Fritherfassung von Katarakten
in Optikergeschéften.

Interessenkonflikt: Die Autorin gibt an, dass kein Interessenkonflikt
vorliegt.
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