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Seit der Einführung des Neugeborenen Hörscreenings müssen sich selbst etablierte pädaudiologische 
Einrichtungen immer wieder neu der Herausforderung stellen, dass jedes im Hörscreening auffällige Kind 
unabhängig vom Alter und unabhängig von Zusatzbehinderungen bis zum 3 Lebensmonat eine aussagekräftige 
Hördiagnostik erhält mit dem Ziel: einer ausreichend verlässlichen "Arbeitsdiagnose" einschließlich einer 
seitengetrennten frequenzspezifischen Hörschwelle unter Berücksichtigung der individuellen Außenohr-
Übertragungsfunktion sodass spätestens bis zum 6 Lebensmonat mit einer Hörsystem-Früh-Versorgung  und 
einer Hör-Früh-Förderung begonnen werden kann.  

Dabei wird im 1. Lebenshalbjahr die Hörschwellendiagnostik primär getragen durch die Ergebnisse der 
"objektiven Verfahren" insbesondere der Ableitung akustisch evozierter Potentiale. Im Hinblick auf eine 
Hörsystemprogrammierung  bedarf es dabei auch einer frequenzspezifischen  Hörschwelleneinschätzung. 

Die Hörschwelleneinschätzung wird häufig zusätzlich erschwert durch diagnostisch nur eingeschränkt fassbare 
Mittelohrprobleme und letztendlich müssen alle audiometrisch und anamnestisch  ermittelbaren "Puzzelteile" zu 
einer sich gegenseitig absichernden Gesamteinschätzung genutzt werden. 

Die Hörschwelleneinschätzung muss dann so kommuniziert werden, dass sie bei der Hörsystemanpassung als 
Basis für die Hörsystemprogrammierung und die anschließende Überprüfung der Hörsystemübertragung im 
SPLogram/Perzentilenmessung genutzt werden können. 

Zu einer Optimierung der Hörschwellendiagnostik bei  Säuglingen und Kleinkindern gehört aber auch eine 
Optimierung der subjektiven Hörschwellendiagnostik mittels visuell konditionierte Ablenkaudiometrie im 2. 
Lebenshalbjahr.  Nur so  können die Ergebnisse der AEP zeitnah durch die Ermittlung subjektiver 
schwellennaher Hörreaktionen  (auch über Einsteck-Kopfhörer und KL-Hörer) ergänzt und weiter abgesichert 
werden.  
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