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Seit der Einfilhrung des Neugeborenen Horscreenings miissen sich selbst etablierte paddaudiologische
Einrichtungen immer wieder neu der Herausforderung stellen, dass jedes im Horscreening auffillige Kind
unabhingig vom Alter und unabhingig von Zusatzbehinderungen bis zum 3 Lebensmonat eine aussagekriftige
Hordiagnostik erhdlt mit dem Ziel: einer ausreichend verldsslichen "Arbeitsdiagnose" einschlieBlich einer
seitengetrennten frequenzspezifischen Horschwelle unter Beriicksichtigung der individuellen AuBenohr-
Ubertragungsfunktion sodass spitestens bis zum 6 Lebensmonat mit einer Horsystem-Frith-Versorgung und
einer Hor-Frith-Férderung begonnen werden kann.

Dabei wird im 1. Lebenshalbjahr die Horschwellendiagnostik primér getragen durch die Ergebnisse der
"objektiven Verfahren" insbesondere der Ableitung akustisch evozierter Potentiale. Im Hinblick auf eine
Horsystemprogrammierung bedarf es dabei auch einer frequenzspezifischen Horschwelleneinschétzung.

Die Horschwelleneinschitzung wird héufig zusitzlich erschwert durch diagnostisch nur eingeschrinkt fassbare
Mittelohrprobleme und letztendlich miissen alle audiometrisch und anamnestisch ermittelbaren "Puzzelteile" zu
einer sich gegenseitig absichernden Gesamteinschitzung genutzt werden.

Die Horschwelleneinschitzung muss dann so kommuniziert werden, dass sie bei der Horsystemanpassung als
Basis fiir die Horsystemprogrammierung und die anschlieBende Uberpriifung der Horsystemiibertragung im
SPLogram/Perzentilenmessung genutzt werden kdnnen.

Zu einer Optimierung der Horschwellendiagnostik bei Séuglingen und Kleinkindern gehdrt aber auch eine
Optimierung der subjektiven Horschwellendiagnostik mittels visuell konditionierte Ablenkaudiometrie im 2.
Lebenshalbjahr. Nur so konnen die Ergebnisse der AEP zeitnah durch die Ermittlung subjektiver
schwellennaher Horreaktionen (auch iiber Einsteck-Kopfhorer und KL-Hoérer) ergénzt und weiter abgesichert
werden.
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