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q Kinder-Richtlinie (G-BA): 1-3-6 Regel

[
Zlel: 1-2-3 Reqgel
. g

Geburtseinrichtung Geburtseinrichtung Padaudiologie Beratung
Extern: Ausnahme Horsysteme
Frihforderung
e Bis 3. Lebenstag * Bis 10. Lebenstag (U2) e Bis 12. Lebenswoche * Bis 6. Lebensmonat
® 95% aller Saugling * 95% der Auffalligen * Max 4% Auffallige
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q Problem + Relevanz

* Die Qualitat des Neugeborenen-Hdrscreenings hangt
entscheidend von der Kompetenz der Durchflihrenden ab
— Unterschiedliche Abklarungsquoten

— Unterschiedliche Prozessqualitat
(Brockow et al., 2014; Depenbrock et al., Goedert et al., 2015; Joshi et al.,
2022; Neumann et al,, 2019; Sohl et al., 2022)

» Padaudiologie bekommt die Folgen schlechter Screening-
Qualitat

— Das Screening ist nur so gut wie die Person, die es durchfihrt

N
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Bundesweite Standardisierung der
Schulung zur Qualitatssicherung

Curriculum Schulung zum NHS

b

Schulung zum Neugeborenen-Horscreening (NHS)
fiir medizinisches Fachpersonal

: Bundesweit einheitliCheS CurriCU|um 1 Lernziele (Grobziele):

1.1.1 Die Bedeutung des Neugeborenen-Horscreenings fiir die

friihzeitige Erkennung von Horstérungen erfassen und dessen Relevanz

— Unter dem Dach des VDHZ ot

. oo . . . 1.1.2 Eigenverantwortung und Sorgfalt in der Durchfiihrung des
— Mit padaudiologischer Anbindung
1.1.3 Firdie Auswirkungen von unentdeckten Horstérungen auf die
Sprach- und Sozialentwicklung des Kindes sensibel sein.
Die Lernziele im Bereich Motivation und Haltung werden in der gesamten Fortbildung
immer wieder aufgegriffen, da diese Ziele in verschiedenen Quellen als

Schlusselqualifikation eingeordnet werden. Zudem sind Veranderungen in den
Einstellungen und Werten (affektive Ziele) herausfordernder in der Vermittiung.

1.2 Kommunikation und Elternaufklarung:
1.2.1 Eltern versténdlich und empathisch liber das Verfahren, die
Bedeutung und die nachsten Schritte des NHS aufklaren kénnen.
1.2.2 Unsicherheiten und Angste der Eltern auffangen und offene
Fragen mit Hilfe einer Checkliste beantworten kénnen.
Bei den Zielen in der Kommunikation und Elternaufklarung handelt es sich um eine
Mischung aus kognitiven und affektiven Zielen, die u.a. mit beispielhaften

Erklarungen und Rollenspielen vermittelt werden kénnen.

Verband Deutscher Horscreening-Tentralen



Planungsschritte

nach DIN PAS 1032

Realisation/Inhalte Durchfiihrung

Rahmenbedingungen
o » v v v »
Stakeholderanalyse Externer Kontext Lernziele/Kompetenzen Module Vortest IEBL
° ¥ v bl
Bedarf Personelle Ressourcen Inhalte Praktische Ubungen Alpha Version K e
ompetenzabfrage
¥ v v v »
Lernziele Organisation Didaktik Tests/Priifungen Beta Version Thinking Aloud
» bl v
Zielgruppe Rollen/Aktivititen Infomaterialien Release
b b
Termin-/ Budgetplanung Organisation/Technik Medien Version 1.0
» v v
Ausstattung Medieninteraktion Design
bl

’

Kommunikation

Organisation/Technik

7 7
Tests/Priifungen Wartung/Pflege
Wartung/Pflege
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iG UK) Schulungsprogramm fiir das NHS

Didaktisches Objekt-Interaktions-Design-
Modell (Niegemann und Weinberger, 2020)

Qualitatssicherung

Analysen

Formatdesign

Inhaltsstruktur

Dipl.-Ing. Siegrid Meier M.A.




.ﬂ Evaluationselemente
o2
| Ziel der Evaluation | Eingesetzte Verfahren | Datentyp |

Bedarfsermittlung und Stakeholderanalyse, VDHZ-Umfrage, qualitativ / explorativ

Zieldefinition Expertengesprache

Lernzielabstimmung

Qualitatssicherung der Multiprofessioneller Peer-Review, iterative qualitativ / formativer Prozess
Inhalte und Struktur Uberarbeitung (DO-ID-basiert), Thinking-Aloud (user

experience)
Beschreibung der Nutzung Learning Analytics (Zugriffe, Bearbeitungszeit, quantitativ / prozessbezogen
und Teilnahme Abschlussstatus)
Erfassung von Akzeptanz  IEBL, objektive Quiz- und Abschlusstestergebnisse, quantitativ
und Lernniveau lernzielbezogene Selbsteinschatzung

Transfer in den klinischen  (nicht Bestandteil der vorliegenden Studie; -

Alltag perspektivisch Refer-Rate, Prozessparameter)

Schulungsprogramm fiir das NHS
Dipl.-Ing. Siegrid Meier M.A.
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-Ein Blick in den Schulungsraum

Mﬁé‘ Startseite  Dashboard  Meine Kurse  Website-Administration

=3 H

VDHZ_Neutral / Allgemeine Informationen
Allgemeine Informa

Allgemeine Informationen

Infarmationen zur Schulung

Information zur Befragung

Ankindigungen der SZ Bad... &

Ankiindigungen der SZHa... & Informationen zur Schulung

Ankiindigungen der SZ Schl... @

Ankiindigungen

FAQ fiir Baden-Wiirttemberg @ Kontaktinfos

FAQ fir SZ Hamburg & .
Link zur Webkonferenz

FAQ fur Schleswig-Holstein @&

Forum fiir Fragen

Informationen SZ Baden-W... &

Informationen SZ Hamburg &

Informationen SZ Schleswig... &

~ Modul 1
@ Informationen zur Schulung PDF

Uberblick

Herzlich Willkommen zur Schulung fur das Neugeborenen-Horscreening. Diese Schulung wurde vom Verband Deutscher
Harscreening-Zentralen konzipiert und fur das Screening-Personal in Hamburg von der Hamburger Neugeborenen
Screening- & Tracking-Zentrale fur Hren, der NeST-Zentrale, erstellt und durchgefuhrt.

@® Modul 1a: Baden-Wirttem... &
© Modul 1a: Hamburg &
© Modul 1a: Schleswig-Holst... &

© Lernpaket Modul 1b Wenn Sie den Kurs abgeschlossen und die Prufung bestanden haben, erhalten Sie eine Bescheinigung, dass Sie eine vom

Quiz Modul 1 WDHZ-zertifizierte Fachkraft fiir das Neugeborenen-Harscreening sind.
o uiz Modu

Die Schulung ist in vier Teilen, den sogenannten Modulen eingeteilt. Zusétzlich werden die Module von Ubungen begleitet.
@ Feedback Modul 1

Zielgruppe

» Modul 2

Hebammen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, medizinische Fachangestelite
> Modul 3

Weitere Informationen
» Modul 4

Diese Schulung wird in vier Modulen und Ubungen als Online-Unterricht angeboten
> Ubungen

Die Dauer der Fortbildung richtet sich nach den Vorkenntnissen der Lernenden. Sind keine oder nur geringe Vorkenntnisse

vorhanden, kann mit einer Gesamtdauer von ¢a. 8 bis 10 h gerechnet werden.

> Abschluss

iG UK | Schulungsprogramm fiir das NHS
HD Dipl.-Ing. Siegrid Meier M.A.
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- Inhalte: Lernpaket

> Aligemeine Informationen

) Modul 1 @ Lernpaket Modul 3

> Modul 2

v Modul 3 Modull_Prasentation_final
"

é

Schulung fiir das Neugeborenen-Hérscreening (NHS):
Verband der Horscreening-Zentralen (VDHZ) und Hamburger Neugeborenen Screening- &
Tracking (NeST)-Zentrale fiir Héren

L

> Modul 4

> Obungen
Modul 2 . Modul 4

v Abschluss und Feedback ] - 1. Anatomie 1. Tracking

2.Risikofaktoren 2.Sorgeberechtigte:
3 Messprinzip Aufidirung u. FAQ
A Messgeriit 3. Reflexion

v Materialien

Verband Deutscher Horscreening-Tentralen



Inhalte;: FAQ

Modul2_Prasentation

Datenschutz: Daten flir das Tracking

Welche Daten

L
werden fir das

wTrackIng

bendtigt?
e

,_\ﬁ, Hamburg

NeST-Zentrale

Verband Deutscher Horscreening-Tentralen



Inhalte: Umfang der Materialien

 Ca. 200 Folien mit Sprechertexten
» 24 praktische Ubungen

* 145 Quizfragen

* 11 Pocketcards (PoC)

* 1 Informationsbroschure

* 4 Videos

* ] seébst komponierte Ballade: ,Ein Test so klein, ein Schritt so
gro 1

» 2 Evaluationsbégen (Kompetenz und Schulung)

N
%)




NHS-Ballade:
.EIn Test so klein, ein Schritt so grol3”




Umsetzung in Hamburg

* Alpha-; Beta-; Release Version mit Multiprofessionelles Peer-
Review

e Jedes Modul adressiert mehrere Lernzielbereiche

* Erste Zertifikate (VDHZ-/G-BA konforme Inhalte) sind ausgestellt
worden

* Teilnahmequote noch gering aufgrund:
— Fehlende Freistellung durch Einrichtungen
— Begrenzte Zeitressourcen
— Probleme bei der Einfihrung der Trackingsoftware

N
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I}IEI Stakeholderanalyse
Betroffen-
heit

Ubergeordnete fachliche und Hoch (Standardisierung, Mittel Zentrale Anforderungen an Einheitlichkeit,
organisatorische Struktur Skalierung, QS) Ubertragbarkeit und langfristige Implementierung

Screening-Zentralen Operative Steuerung des NHS und Hoch (Organisation, Hoch Anforderungen an Praxistauglichkeit, organisatorische
organisatorische Anbindung Komm., Umsetzung) Integration und regionale Adaptierbarkeit

Praxisanleitende Vermittlung praxisnaher Komp.,  Mittel bis hoch Hoch Fokus auf handlungsorientierte Inhalte,
Schnittstelle Theorie—Praxis Transferunterstiitzung und klare didaktische Struktur

Teilnehmende Primare Zielgruppe und Anwender Mittel Sehr hoch  Verstandlichkeit, Praxisrelevanz, zeitliche Flexibilitat,
der Schulungsinhalte Unterstltzung der Handlungssicherheit

2 TS G TRV B BTG T B Bereitstellung der eingesetzten  Mittel Niedrig Berlicksichtigung technischer Standards, ohne
Hardware Screening-Systeme bis mittel  produkt- oder herstellerspezifische Bindung

Padaudiologie/ Fachliche Expertise, punktuelle Mittel Niedrig Sicherstellung fachlicher Korrektheit und
HNO/Audiologie Schulungsbeteiligung Anschlussfahigkeit an weiterfiihrende Diagnostik

Personalvorgesetzte Genehmigung der Teilnahme, Hoch (Gatekeeper- Niedrig Anforderungen an zeitliche Struktur, Nachweisbarkeit
/Leitungsebene Ressourcenfreigabe Funktion) und organisatorische Effizienz

Sorgeberechtigte Indirekt betroffene Gruppe Sehr gering Mittel Mittelbare Relevanz fir Kommunikationsqualitat und
Versorgungsqualitat

%
LTC
O~

| Schulungsprogramm fiir das NHS
Dipl.-Ing. Siegrid Meier M.A.
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Lernziele/Verteilung in den erstellten

Lernzielbereich

Motivation und Haltung

Kommunikation und
Elternaufklarung

Fachwissen und Anatomie

Messtechnische Fertigkeiten

Ablauf und Dokumentation

Problemlosung und kritische
Reflexion

Q° ¥
HD

Materialien

Praktische Ubungen |Quizfragen | Erginzende Medien

Einfihrung und begleitende
Reflexionsimpulse in allen
Modulen (insgesamt 181 Folien
mit Sprechertexten)

Inhalte zu Gesprachsfiihrung,
Aufklérung, Einwilligung und
Orientierung (Module 3-4)

Grundlagen zu Anatomie,
Hoérvorgang, OAE und AABR
(Module 1-2)

Schrittweise Anleitung zur
Durchfiihrung von OAE- und
AABR-Messungen (Module 2-3)

Darstellung des
Screeningprozesses,
Dokumentation und Tracking
(Module 3-4)

Szenarien, typische
Fehlerquellen und
Reflexionsimpulse (Module 3-4)

3 Ubungen (Reflexion,
Fallgeschichte, personliche
Motivation)

5 Ubungen (Infobroschiire,
FAQ, Gesprachssimulation,
Einwilligung, Orientierung)

4 Ubungen (Selbstversuche,
Pocketcards)

5 Ubungen (Geratehandling,
Qualitatstest, Sonden,
Elektroden)

4 Ubungen (Dokumentation,
Software, Tracking)

4 Ubungen (Fallbeispiele,
Leitfragen)

Integrierte Reflexions- und
Verstandnisfragen

Situationsbezogene Quizfragen

Wissensbasierte Quizfragen

Anwendungsbezogene
Quizfragen

Regel- und prozessbasierte
Quizfragen

Szenariobasierte Quizfragen

Schulungsprogramm fiir das NHS

Dipl.-Ing. Siegrid Meier M.A.

Emotionales Lied zur
Bedeutung des Horens

PoC (Elternaufklarung, Ablauf
NHS, FAQ)

Videos: Hoérvorgang, Prinzip
TEOAE, Prinzip AABR; PoC
(Anatomie, Messprinzipien)

PoC (TEOAE-Messung, AABR-
Messung)

Video: Bedienung der Tracking-
Software; PoC (Ablauf NHS,
Meldewesen)

PoC (FAQ, Qualitatsaspekte)

Verband Deutscher Horscreening-Tentralen



Eine zu komplexe Schulung
Bgverschlechtert die Screening-Qualitat

Die Padaudiologie arbeitet mit:

» Hochstandardisierten Messverfahren

* Engen Zeitfenstern

* Sensibler Elternkommunikation

Das sind klassische High-Cognitive-Load-Situationen




B?Didaktische Begriundungen

« Warum einfache Sprache?
— Reduktion extrinsischer kognitiver Belastung
— Fokus auf relevante diagnostische Entscheidungsprozesse

« Warum modulare Struktur?
— Segmentierung komplexer Inhalte
— Férderung der Selbststeuerung

« Warum Praxisibungen?
— Transfer in Handlungssituationen
— Vermeidung trager Wissensstrukturen

* Im hochstandardisierten Messkontext entscheidet nicht Komplexitat,
sondern Handlungssicherheit bzw. -routine

o
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B?Inhalte: Prifung

3 schulungenydhz.org

Startseite Dashboard Meine Kurse Website-Administration

Ergebnis  Punkte

> Allgemeine Informationen

TEOAE ken Sie auf alle giltiger

> Modul 1

nis TEOAE: Klicken Sie auf alle giiitige

> Modul 2

v Modul 3

= 36 Testergebnis TEOAE fallig: Wo ist der Wert fir die zahl der ..
@ Lernpaket Modul 3 esterg AE unauffillig: Wo ist der Wert fir die {'j ahl der

O Quiz Modul 3 7 Te bnis TEOAE Was sind die htigen Antworten fiir

auffallig: Was s

@® Handout Modul 3

FAQ Modul 3 estergebnis TEOAE auffillig: Wo s
v Modul 4
thre Punkte: 30 von 510 Frage 7 von 51 Fortfahren >
® Lernpaket Modul 4

O Handout Modul 4

O Quiz Modul 4

Verband Deutscher Horscreening-Tentralen



Inventar zur Evaluation von Blended
Learning (IEBL) (Peter et al., 2015)

Allgemeiner Nutzen: 9R*, 14, 15, 16, 17, 18;
Didaktische Qualitat: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7;

Angemessenheit der Beanspruchung: 8R*, 10, 11, 12,1
Akzeptanz der Onlinelehre: 19, 20R*, 21, 22, 23;

Fehlender sozialer Austausch: 24, 25, 27;

Die folgenden Fragen beziehen

1 Derinhaltliche Aufbau des Trainings  trifft ni

ist logisch/nachvollziehbar.

2 Das Training ist gut organisiert. trifft

3 Der Stoff wird anhand von trifft
Beispielen veranschaulicht.

4 Die Bedeutung/Der Nutzen der trifft

Praxis/As

eltes emen wird
N 3 )

6  Zum Mitdenken und Durchdenken trifft
des Stoffes/Themas wird angeregt.

7  Die behandelten Themen werden trifft ni
kritisch/von verschiedenen Seiten
beleuchtet.
8  Mein Vorwissen: 1= zu wem‘g, um
dem Training folgen n, 4=
tg 7= alles mir schon

Nutzerfreundlichkeit: 28, 29, 30R*, 31, 32R*, 33, 34R*=5

*Invertierte Iltems

N
%)

9 E treten oft unnétige inhaltliche trifft
Uberschneidungen mit ander
Kursen auf.

10 Schwere des Stoffes als solches: 1=

viel zu lei

icht, 4= genau richtig, 7=

iel zu schwer.

11 Umfang des Stoffes: 1= viel zu
genau richtig, 7= viel zu

wenig, 4=

viel.

sich auf Ihre Bewertung der Lehrveran

chtzu o0 o ¢ 1 o o

nichtzu o o o o o o

nichtzu o o o o o o

nichtzu o o ¢

5 Ein Bezug zwischen Theorie und trifftnichtzu o o o o o o

nwendun, gwwdh rgestellt.

nichtzu o o o o o o

chtzu 0 0o o0 0O ¢

Verband Deutscher Horscreening-Tentralen

staltung im Allgemeinen

o trifft

o trifft v

o trifftw

o o trifft

o trifft vl

o o trifft
uuuuuuu 7
nichtzu o o o o o o o trifftv
0ooooooaol?
jjjjjjj 7

villig zu

ollig zu

ollig zu

vollig zu

llig zu

o trifft vollig zu

vollig zu

ollig zu



]}SErgebnisse: |[EBL

Heatmap Evaluation Module (Skala 0-6)

§)
NeST25 Modull 2.80 5

Teilnehmend
e -4
VDHZ Modull- 5.50 3.00 -3
Mitarbeitend -9

e
VDHZ Modul2 3.10 1
' 0
¢
!
é\(\e ol
P‘\\ge 69\'6
*3=genau richtig *invertiert

IG UK Schulungsprogramm fiir das NHS
HD Dipl.-Ing. Siegrid Meier M.A.
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]}?Ergebmsse IEBL

 Didaktische Qualitat
— In allen Gruppen hoch (NeST M1:5,1; HZ M1: 5,5; HZ M2: 4,8)

Allgemeiner Nutzen

— Gut bis sehr gut (4,50-4,7)
Nutzerfreundlichkeit

— Besonders bei VDHZ stark (HZ M1: 5,4; HZ M2: 5,1; NeST M1: 4,3)
Akzeptanz der Onlinelehre:

— VDHZ hoher (M1:5,1; M2: 4,8) als NeST (4,1)

Angemessenheit der Beanspruchung (genau richtig =3)
— NeST liegt niedriger (2,8) als HZ (M1: 3,00; M2: 3,1)
— NeST empfand die Belastung als héher

Sozialer Austausch (invertiert):

— NeST 2,9 vs. HZ M1 4,6 und M2 4,00
— NeST vermisst sozialen Austausch deutlich starker

Q° W)
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» Standardisierte Schulung fur das NHS ist strukturiert umsetzbar

* Modulares Format integriert medizinische, organisatorische und
qualitatsrelevante Anforderungen

* Implementierbar in heterogenen Versorgungsstrukturen
* Hohe Akzeptanz und subjektiver Kompetenzzuwachs

* Relevante Erkenntnisse zur praktischen Umsetzung im
Versorgungsalltag




1 Bedeutung fiir die

-—

=7] padaudiologische Versorgung

Eine standardisierte Schulung ist eine strukturelle Praventions-
und QualitatssicherungsmaBnahme durch u.a.:

» Reduktion vermeidbarer Wiederholungsmessungen
 Bessere Dokumentation

* Bessere Elternaufklarung

* Bessere Schnittstelle Screening < Padaudiologie

* Potenziell stabilere Tracking-Quote




F'§ Ausblick

Verbesserung der
Akzeptanz

*Fortbildungspunkte

Einflihrung Ende Evaluation von
2026 in Baden-

Wiirttemberg Langzeitwirkungen

Einflihrungsschulung

Q° W)
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Weitere Informationen

® 06

audiologie + e-learning + gaming
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siegrid.meier@earlinks.de
+49 176 666 50 105



mailto:Siegrid.meier@earlinks.de

Quellen

» Brockow, I., Praetorius, M., Neumann, K., am Zehnhoff-Dinnesen, A., Mohnike, K., Matulat, P., Rohlfs, K., Lang-Roth, R., Gross, M., Duphorn, E., Meuret, S., Seidel, A.,
Schonfeld, R._ Schonweiler, R., Dienlin, S., Rissmann, A,, Friedrich, |, Lehnert, B. & Nennstiel-Ratzel, U. (2014R?Ur1|versglles Neuaeborenen-f—iérscreemn : Definition
einheitlicher Parameter durch den Verband Deutscher Horscreening-Zentralen (VDHZ) als Voraussetzung fiir eine flichendec
Ergebnissen. HNO, 62(3), 165-170. https://doi.org/10.1007/s00106-014-2834-4

* Depenbrock, A, Matulat, P. & am Zehnhoff-Dinnesen, A. (2013). Mitarbeiterbefragung als instrument der qualitatssicherung im neugeborenen-horscreening. HNO,
61(3), 259-266. https://doi.org/10.1007/s00106-012-2627-6

. I1D(I)I§I2(21(}(%A1f)2.gﬁs7g032—1: Aus- und Weiterbildung unter besonderer Berlicksichtigung von E-Learning. DIN Media. https://www.dinmedia.de/de/technische-regel/pas-

. (Rﬁerﬁ\tel{in.s?mer Bundesausschuss. (2023). Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Richtlinie tber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern (Kinder-
ichtlinie).

* Goedert, M. H. Moeller, M. P. & White, K. R. (201 18. Midwives' knowledge, attitudes, and practices related to newborn hearing screening. Journal of midwifery &
women's health, 56(2), 147-153. https://doi.org/10.1111/j.1542-2011.2011.00026.x

* Joint committee on infant hearing (2019). Year 2019 Position Statement: Principles and Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs. Journal of
Early Hearing Detection and Intervention(4(2), S. 1-44.

ende Evaluation mit validen

* Joshi, D. B., Ramkumar, V. & Anand, S. (2022). Outcomes of Trainin? Nurses Engaged in a Public Sector Newborn Hearing Screening Program in South India. Indian
ournal of .otolaqyn?olo y and head and neck surgery : official pubfication of the Association of Otolaryngologists of India, 74(Suppl 3), 5588-5596.
ttps://doi.org/70.70077512070-021-02920-2

* Matulat, P, & Parfitt, R. (2018). The Newborn Hearing Screening Programme in Germany. International Journal of Neonatal Screening, 4(3), 29.
https://doi.org/10.3390/ijns4030029

* Neumann, K, Chadha, S., Tavartkiladze, G., Bu, X. & White, K. R. §2019).. Newborn and Infant Hearing Screenin% Facin%GIobaIIy Growing Numbers of People Suffering
from Disabling Hearing Loss. International Journal of Neonatal Screening, 5(1), 7. https://doi.org/10.3390/ijns501000

. Niegemann, H. M. & Weinberger, A. (Hrsg.)b (2020). Handbuch Bildunqstechnolo ie: Konzegtion und Einsatz digitaler Lernumgebungen (1. Aufl. 2020). Springer Berlin
Heidelberg. http://nbn-resolving.org/urninbn:de:bsz:31-epflicht-1665166 https:/?d0|.org/1 .1007/978-3-662-54368-9

iG UK
()° =S

Verband Deutscher Horscreening-Tentralen



	Folie 1: Siegrid Meier
	Folie 2: Ein bundesweites Schulungsprogramms zum Neugeborenen-Hörscreening
	Folie 3: Übersicht
	Folie 4: Kinder-Richtlinie (G-BA): 1-3-6 Regel
	Folie 5: Problem + Relevanz
	Folie 6: Bundesweite Standardisierung der Schulung zur Qualitätssicherung
	Folie 7: Planungsschritte nach DIN PAS 1032
	Folie 8: Didaktisches Objekt-Interaktions-Design-Modell (Niegemann und Weinberger, 2020)
	Folie 9: Evaluationselemente
	Folie 10: Ein Blick in den Schulungsraum
	Folie 11: Inhalte: Lernpaket
	Folie 12: Inhalte: FAQ
	Folie 13: Inhalte: Umfang der Materialien
	Folie 14: NHS-Ballade: „Ein Test so klein, ein Schritt so groß“
	Folie 15: Umsetzung in Hamburg
	Folie 16: Stakeholderanalyse
	Folie 17: Lernziele/Verteilung in den erstellten Materialien
	Folie 18: Eine zu komplexe Schulung verschlechtert die Screening-Qualität
	Folie 19: Didaktische Begründungen
	Folie 20: Inhalte: Prüfung
	Folie 21: Inventar zur Evaluation von Blended Learning (IEBL) (Peter et al., 2015)
	Folie 22: Ergebnisse: IEBL
	Folie 23: Ergebnisse: IEBL
	Folie 24: Zusammenfassung
	Folie 25: Bedeutung für die pädaudiologische Versorgung
	Folie 26: Ausblick
	Folie 27: Danksagung
	Folie 28: Weitere Informationen
	Folie 29: Quellen

