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A Look Back in Alabama A Look Back in Alabama 
History: Identification of History: Identification of 
Hearing Loss in the Hearing Loss in the 
Pediatric PopulationPediatric Population+ Pediatric PopulationPediatric Population

Prior to Universal Newborn Hearing Prior to Universal Newborn Hearing 
Screening...Screening...
•• Primary reason for hearing test: parental concernPrimary reason for hearing test: parental concern

•• Age of identification: 2Age of identification: 2‐‐3 years3 years

•• Age of initial amplification: 3½ years Age of initial amplification: 3½ years 

•• Years in speech therapy: 5Years in speech therapy: 5‐‐8 years8 years

•• T i l d lt di l l 8th dT i l d lt di l l 8th d•• Typical adult reading level: 8th gradeTypical adult reading level: 8th grade

•• Typical educational level: high school diplomaTypical educational level: high school diploma

Economic Cost of a Child with Economic Cost of a Child with 
Hearing LossHearing Loss
••During the 1999 During the 1999 ‐‐ 2000 school year, the total cost in the 2000 school year, the total cost in the 
United States for special education programs for children United States for special education programs for children 
who were deaf or hard of hearing waswho were deaf or hard of hearing was $652 million, or $652 million, or 
$11,006 per $11,006 per childchild

••The The lifetime educational cost (year 2007 value) of hearing lifetime educational cost (year 2007 value) of hearing 
loss (more than 40 dB permanent loss without other loss (more than 40 dB permanent loss without other 
disabilities) has been estimated at disabilities) has been estimated at $115,600 per $115,600 per childchild

•• It It is expected that the lifetime costs for all people with is expected that the lifetime costs for all people with 
hearing loss who were born in 2000 will total hearing loss who were born in 2000 will total $2.1 billion $2.1 billion 
(in 2003 dollars(in 2003 dollars))

Economic Cost of a Child with Economic Cost of a Child with 
Hearing LossHearing Loss

JAMA The Journal of the American Medical Association Impact Factor & Information , 2000
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1978 : A TALE OF TWO CHILDREN1978 : A TALE OF TWO CHILDREN

•• Birth HistoryBirth History::

•• Identical Twins Identical Twins born born 6 weeks premature 6 weeks premature 

•• weighed 4 and 5 weighed 4 and 5 lbs. lbs. at birthat birth

•• Twin A was smaller than twin BTwin A was smaller than twin B

•• Twin A required oxygen Twin A required oxygen longer longer 

•• No family history of childhood hearing lossNo family history of childhood hearing loss

•• Like Like many twins, A and B many twins, A and B 

developed developed their own their own languagelanguage

((idioglossiaidioglossia))

1978 : A TALE OF TWO CHILDREN1978 : A TALE OF TWO CHILDREN

•• At age 3, the parents were concerned about speech At age 3, the parents were concerned about speech 

and language delays, so they brought the twins to and language delays, so they brought the twins to 

the Auburn Speech and Hearing Clinic the Auburn Speech and Hearing Clinic 

•• After 6 months of biweekly speech therapy sessions:After 6 months of biweekly speech therapy sessions:

•• T i B ki i ifi tT i B ki i ifi t•• Twin B was making significant progress Twin B was making significant progress 

•• Twin A was making little progress Twin A was making little progress 

1978 : A TALE OF TWO CHILDREN1978 : A TALE OF TWO CHILDREN

•• Hearing test completed when twin A was Hearing test completed when twin A was 
3.5 years old3.5 years old
•• mild to profoundmild to profound bilateral bilateral permanentpermanent

hearing losshearing loss

•• Twin A was amplified at Twin A was amplified at 3 years, 3 years, 
9 months9 months9 months9 months

•• Twin B was discharged from Twin B was discharged from 
speech therapy at age 4speech therapy at age 4

•• Twin A remained in therapy until Twin A remained in therapy until 
entering entering High School High School 

1967 : LOOKING BACK AT EARLY 1967 : LOOKING BACK AT EARLY 
TECHNOLOGY USED IN NEWBORN TECHNOLOGY USED IN NEWBORN 
HEARING SCREENHEARING SCREEN

JointJoint

CowbellCowbell

19561956

19671967
First hearing First hearing 

screenerscreener

Joint Joint 
Committee on Committee on 
Infant HearingInfant Hearing

19691969
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First High Risk First High Risk 

RegisterRegister
DevelopedDeveloped

Emphasis on Emphasis on 
ABR useABR use

19821982

1972: High Risk Factors 1972: High Risk Factors 
for Hearing Lossfor Hearing Loss

•• Family history of childhood hearing impairmentFamily history of childhood hearing impairment

•• Rubella or other nonbacterial intrauterine fetal Rubella or other nonbacterial intrauterine fetal 

infection (CMV, Herpes)infection (CMV, Herpes)

•• Defects of the ear nose or throatDefects of the ear nose or throatDefects of the ear, nose or throatDefects of the ear, nose or throat

•• Malformed, lowMalformed, low‐‐set, or absent pinnaset, or absent pinna

•• Cleft lipCleft lip

•• Birth weight less than 1500 gramsBirth weight less than 1500 grams

•• Bilirubin level greater than 20 mg/100ml serumBilirubin level greater than 20 mg/100ml serum
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Additions to the High Risk RegistryAdditions to the High Risk Registry

19821982

•• Bacterial MeningitisBacterial Meningitis

•• Severe Severe AsphyxiaAsphyxia

19901990

•• Findings Findings associated with a syndrome known to associated with a syndrome known to 

include sensorineural hearing include sensorineural hearing lossloss

•• Prolonged Prolonged mechanical ventilation for a duration mechanical ventilation for a duration 

equal to or greater than 10 days (e.g., persistent equal to or greater than 10 days (e.g., persistent 

pulmonary hypertension)pulmonary hypertension)
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1999 : A TALE OF ONE CHILD1999 : A TALE OF ONE CHILD

•• Hearing screening completed at 1 Hearing screening completed at 1 

day old using DPOAE screenerday old using DPOAE screener

•• Child failed DPOAE rescreening Child failed DPOAE rescreening 

administered at EAMC and administered at EAMC and 

scheduled for followscheduled for follow‐‐up ABR testingup ABR testingscheduled for followscheduled for follow‐‐up ABR testing up ABR testing 

at Auburn Universityat Auburn University

•• ABR test completed when child was ABR test completed when child was 

9 weeks of age and results 9 weeks of age and results 

indicated a profound bilateral indicated a profound bilateral 

sensorineuralsensorineural hearing loss hearing loss 

1999 : A TALE OF ONE CHILD1999 : A TALE OF ONE CHILD

•• Bilateral Bilateral earmoldearmold impressions made impressions made 

at 11 weeks oldat 11 weeks old

•• Bilateral hearing aids were Bilateral hearing aids were 

delivered at 14 weeksdelivered at 14 weeks

1999 : A TALE OF ONE CHILD1999 : A TALE OF ONE CHILD

•• Early Intervention specialist Early Intervention specialist 
met with parents at the met with parents at the 
hearing aid hearing aid deliverydelivery

•• Monthly meetings with Monthly meetings with 
f il t f ilit t hf il t f ilit t hfamily to facilitate speech family to facilitate speech 
and language stimulation and language stimulation 
activitiesactivities
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1999 : A TALE OF ONE CHILD1999 : A TALE OF ONE CHILD

•• Received cochlear implant Received cochlear implant 
at age 1 yearat age 1 year

•• Began Auditory Verbal Began Auditory Verbal 
Therapy at age 2 years and Therapy at age 2 years and 

ti d i th tilti d i th tilcontinued in therapy until continued in therapy until 
dismissed at age 6dismissed at age 6

•• Received Special Education Received Special Education 
services through 2services through 2ndnd gradegrade

Auburn University Audiology Auburn University Audiology 
Outreach in Guatemala Outreach in Guatemala 

+

Newborn Hearing Newborn Hearing 
Screenings: Understanding Screenings: Understanding 
the Importance of Early the Importance of Early + p yp y
IdentificationIdentification

Prevalence of Newborn Hearing LossPrevalence of Newborn Hearing Loss

•• 22‐‐5 infants per 1000 will be identified with hearing loss 5 infants per 1000 will be identified with hearing loss 
in one or both earsin one or both ears

•• Approximately 4000 children are born profoundly deaf Approximately 4000 children are born profoundly deaf 

each year in the US aloneeach year in the US alone

•• Another 10Another 10‐‐15% of newborns will demonstrate a partial 15% of newborns will demonstrate a partial 

hearing loss that will be educationally significanthearing loss that will be educationally significant

Prevalence of Newborn Hearing LossPrevalence of Newborn Hearing Loss

•• An educationally significant hearing loss could go An educationally significant hearing loss could go 

undetected in a child as late as 6 years of ageundetected in a child as late as 6 years of age

•• IIt’s important to obtain the diagnosis as early as possible t’s important to obtain the diagnosis as early as possible 

so so intervention and intervention and treatment may begin right awaytreatment may begin right away

•• Those with a Those with a mild hearing loss are twice as likely to fall mild hearing loss are twice as likely to fall 
b hi d d tb hi d d t ll d l ill d l ibehind, compared to behind, compared to normally developing peersnormally developing peers

Degree and Configuration of Degree and Configuration of 
Hearing Impairments: Implications Hearing Impairments: Implications 
for Speech Perceptionfor Speech Perception
All degrees of hearing impairment must be All degrees of hearing impairment must be clearly identifiedclearly identified, , 

their impact their impact recognized, recognized, and hearing management initiated and hearing management initiated 

as soon as possible to as soon as possible to minimize minimize potentially potentially devastating devastating 

Even a minimal hearing impairment can Even a minimal hearing impairment can 

sabotage the overall development of a sabotage the overall development of a 

child who is in the process of learning child who is in the process of learning 

language and acquiring knowledgelanguage and acquiring knowledge

pp p yp y gg

consequences of consequences of hearing impairmenthearing impairment
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11‐‐33‐‐6 Movement6 Movement

Early identification and Early identification and 
intervention for hearing loss are intervention for hearing loss are 
critical to speech and language critical to speech and language 

development in childrendevelopment in children

It Starts with It Starts with USUS!!

11 ‐‐ IdentifyIdentify childrenchildren withwith hearinghearing lossloss byby 11 monthmonth

33 ‐‐ DiagnoseDiagnose hearinghearing lossloss byby 33 monthsmonths

66 ‐‐ InterventionIntervention byby 66 monthsmonths

Success of a Child with a Hearing Loss Success of a Child with a Hearing Loss 
Depends on 7 FactorsDepends on 7 Factors

1.1. Proper administration and Proper administration and 
documentation of Newborn documentation of Newborn 
Hearing ScreeningHearing Screening

22 Accurate diagnosis ofAccurate diagnosis of2.2. Accurate diagnosis of Accurate diagnosis of 
configuration and degree of configuration and degree of 
hearing losshearing loss

3.3. Age of child at intervention Age of child at intervention 

4.4. Type and intensity of Early Type and intensity of Early 
InterventionIntervention

Success of a Child with a Hearing Loss Success of a Child with a Hearing Loss 
Depends on 7 FactorsDepends on 7 Factors

5.5. Appropriateness of Appropriateness of 
amplification amplification 

6.6. Family and professional’s Family and professional’s 
confidence in the child’sconfidence in the child’sconfidence in the child s confidence in the child s 
ability to develop auditory ability to develop auditory 
skills and communicationskills and communication

7.7. Support systems available to Support systems available to 
the childthe child

Hearing as the Basis of Development Hearing as the Basis of Development 
of Spoken Languageof Spoken Language

With advances With advances in audiologic equipment and in audiologic equipment and screening screening 
techniques, techniques, now it is possible for now it is possible for all children all children with hearing with hearing 
loss loss to develop to develop spoken language primarily through spoken language primarily through listeninglistening
rather than rather than watchingwatching

Hearing Loss as an Acoustic FilterHearing Loss as an Acoustic Filter
■■The importance of hearing to the communication The importance of hearing to the communication 
and learning process tends to be underestimated and learning process tends to be underestimated 
because hearing impairment is because hearing impairment is invisibleinvisible

■■Any type and degree of Any type and degree of 
hearing impairment can hearing impairment can 
present a significant present a significant 
b i t hild’ bilitb i t hild’ bilitbarrier to a child’s ability barrier to a child’s ability 
to receive information to receive information 
from the environmentfrom the environment

■■Hearing loss is an invisible Hearing loss is an invisible 
acoustic filter that acoustic filter that distorts, distorts, 
smears, or eliminates smears, or eliminates 
incoming soundsincoming sounds

Hearing loss is a silent disability Hearing loss is a silent disability ––

but very detrimental.but very detrimental.

Hearing impairment is typically Hearing impairment is typically 

bid ith th i hbid ith th i hcomorbid with other issues, such comorbid with other issues, such 

as as syndromicsyndromic disorders, language disorders, language 

learning problems, dyslexia, etc.learning problems, dyslexia, etc.
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Striving for Excellence in Early Striving for Excellence in Early 
Intervention of Hearing LossIntervention of Hearing Loss

■■ Children born in a hospital Children born in a hospital that appropriately administer that appropriately administer 

newborn hearing screenings were newborn hearing screenings were 2.6 times more likely 2.6 times more likely 

to have language to have language within normal rangewithin normal range than those born in than those born in 

a hospital without a screening programa hospital without a screening program

The 1The 1stst 3yrs of an infant’s life are 3yrs of an infant’s life are 

most important for speech most important for speech 

language development because language development because 

this is when the brain is growing this is when the brain is growing 

and rapidly developing, including and rapidly developing, including 

the auditory pathway.the auditory pathway.

Alabama’s Recommended Protocol Alabama’s Recommended Protocol 
for Newborn Hearing Screeningfor Newborn Hearing Screening

■■UNHS Program ProtocolUNHS Program Protocol

■■3 Primary Components3 Primary Components::

■■ Screen all babies before Screen all babies before dischargedischarge

■■ IdentifyIdentify those with potential hearingthose with potential hearing lossloss■■ Identify Identify those with potential hearing those with potential hearing lossloss

■■Refer Refer them for full evaluation, diagnosis and them for full evaluation, diagnosis and 

intervention intervention 

UNHS for Well & NICU BabiesUNHS for Well & NICU Babies

■■Protocol for Protocol for babies babies who “who “ReferRefer””

■■Babies that refer the first 2 Babies that refer the first 2 

screenings, screenings, prior to discharge prior to discharge 

need to be reneed to be re‐‐screened screened within 3 within 3 

weeksweeks ofof dischargedischargeweeks weeks of of dischargedischarge

■■Well babies born in the hospital Well babies born in the hospital 

should be screened should be screened no sooner no sooner 

than 8 hours after birth than 8 hours after birth 

Consequences of a “False Pass”Consequences of a “False Pass”

••What’s the harm in What’s the harm in 
screening until a screening until a ‘pass’ ‘pass’ 
result? result? 

••Screening over the Screening over the 
re ommended amo ntre ommended amo ntrecommended amount recommended amount 
can lead to unreliable can lead to unreliable 
resultsresults

••Unreliable results can Unreliable results can 
lead to potential lead to potential 
unidentified unidentified hearing losshearing loss

Risk Factor Checklist for Infants Risk Factor Checklist for Infants 
(birth to 28 days) (birth to 28 days) 

•• Family history of childhood hearing Family history of childhood hearing impairmentimpairment

•• Congenital infection known to be associated with Congenital infection known to be associated with 

sensorineural hearing sensorineural hearing lossloss

•• Unusual ear eye head or neck developmentUnusual ear eye head or neck developmentUnusual ear, eye, head, or neck development.Unusual ear, eye, head, or neck development.

•• Birth weight less than 3 Birth weight less than 3 lbs. 5 lbs. 5 ozoz

•• Severe jaundiceSevere jaundice

•• Use of ototoxic medicationsUse of ototoxic medications

•• Bacterial Bacterial meningitismeningitis

Risk Factor Checklist for Infants Risk Factor Checklist for Infants 
(birth to 28 days) (birth to 28 days) 

•• Birth Birth Apgar scores of 0Apgar scores of 0‐‐3 at 5 3 at 5 minutesminutes

•• Prolonged mechanical ventilation (greater than Prolonged mechanical ventilation (greater than 

10 days10 days))

•• Indicators associated with a syndrome known toIndicators associated with a syndrome known toIndicators associated with a syndrome known to Indicators associated with a syndrome known to 

include a hearing include a hearing impairmentimpairment
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High Risk Registry High Risk Registry 20102010: Referral : Referral 
for for AudiologicalAudiological FollowFollow--up up 

At At Risk for hearing Loss Risk for hearing Loss atat
BirthBirth

•• Stigmata associated Stigmata associated with a with a 
syndrome known syndrome known to include to include 
hearing hearing lossloss

•• Family Family history of permanent history of permanent 
childhood hearing childhood hearing lossloss

•• Craniofacial anomaliesCraniofacial anomalies
•• InIn--utero utero infection including infection including 

CMVCMV, herpes, herpes, toxoplasmosis, , toxoplasmosis, 
syphilis, rubellasyphilis, rubella

•• HyperbilirubinemiaHyperbilirubinemia with with 
exchange transfusionexchange transfusion

At Risk for hearing Loss at Birth At Risk for hearing Loss at Birth 
Neonatal indicatorsNeonatal indicators

High Risk Registry High Risk Registry 20102010: Referral : Referral 
for for AudiologicalAudiological FollowFollow--up up 

exchange transfusion exchange transfusion 

•• Persistent Persistent pulmonary pulmonary 
hypertension with hypertension with 
mechanical mechanical ventilationventilation

•• Use Use of of electracorporealelectracorporeal
membrane oxygenationmembrane oxygenation

•• Parental concernParental concern

At Risk for LateAt Risk for Late--onset or onset or 
Progressive Hearing Loss:Progressive Hearing Loss:

High Risk Registry High Risk Registry 20102010: Referral : Referral 
for for AudiologicalAudiological FollowFollow--up up 

•• Post Post natal infection natal infection 
including including bacterial bacterial 
meningitis meningitis 

•• Syndromes Syndromes associated associated 
with progressive with progressive 
permanent hearing permanent hearing lossloss

•• Neurodegenerative Neurodegenerative 
disorders (Hunter syndrome) disorders (Hunter syndrome) 

At Risk for LateAt Risk for Late--onset onset oror
Progressive Progressive Hearing Loss:Hearing Loss:

High Risk Registry High Risk Registry 20102010: Referral : Referral 
for for AudiologicalAudiological FollowFollow--up up 

•• Sensory Sensory motor neuropathies motor neuropathies 
((FriedreichFriedreich ataxia, Charcotataxia, Charcot--
MarieMarie--Tooth Tooth syndrome) syndrome) 

•• Head Head Trauma Recurrent or Trauma Recurrent or 
persistent Otitis Media persistent Otitis Media 
ExternaExterna for at least 3 monthsfor at least 3 months

Proper and effective communication strategies ensure Proper and effective communication strategies ensure 
parent confidence and understanding regarding the parent confidence and understanding regarding the 
explanation of newborn hearing screening resultsexplanation of newborn hearing screening results

FacultyFaculty

Sandra Clark-Lewis, AuD, CCC-A

Lauren A. Casady,
Audiology Doctoral Student
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Lauren A. Casady,
Audiology Doctoral Student

Auburn University Speech
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