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Das menschliche Ohr

Topographische Ubersicht: AuBeres Ohr Mittelohr Innenohr
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TECAE GALODATAVECHO?O 22.2 -1 3 96196022615 DTA
Stimulus level = 82.5 dB peak CLIKN Whole response = 19.8 dE SPL
Stability = 94 % True TE level = 19.8 dB SPL
Accepted: 260 sweeps Residual noise = -6.5 dB SPL

d: 13 Response-Noiss-Diff. = 20.2 S|
Reproducibility = 93.5%
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Stereozilien der aulBeren Haarsinneszellen (OHC)

E

Anzahl: 30 bis 150 pro Haarzelle
Lange: 2,5 bis 7,2 um

Durchmesser: 0,2 bis 0,8 um

Auslenkung: 5 A an der Schwelle (geschétzt)
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Cochleare Schallverarbeitung und Entstehung von OAE
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Bewegung der Basilarmembran

Verlust des cochlearen Verstarkers:
: Frequenzselektivitéit‘ , Sprachverstandnis ‘
- Recruitment, OAE‘
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Verhalten von Signal und Rauschen bei Addition
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OO = AL

Ausléschung linearer Signalkomponenten mit Hilfe
einer hierzu geeigneten Reizsequenz
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Stimulation mit 2 Sinusténen: Uberlagerung der
Wanderwellen

el
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Otoakustische Distorsionsprodukte f2 f1 )
(DPOAE) Uberlappung:
Maximum sehr nahe
bei f2 \
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Haufigkeit nachweisbarer EOAE in Abhangigkeit vom Horverlust
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Normalbefund

TEQAE GALODATAVECHOYD 22.2.-1. 3 96\06022615.DTA

(]

Stimulus level = 82.5 dB peak CLIKMN
Stability = 94 %

Accepted: 260 sweeps

Rejectgd: 13

Whole response = 19.8 dB SPL
True TE level = 19.8 dB SPL
Residual noise = 6.5 dB SPL
Response-Moise-Diff. = 20.2 3D
Reproducibility = 99.5%

10 15

20 ms

TEQAE FFT - Corrwith HL = 087
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,Checkfit”:

Gehorgangsantworten und
Messbedingungen

)= 7

\-J \\\;U/

Zeitfunktion Frequenzspekirum Emission
L e
0.3Pal- 60dB |- ]
03Paf 30dB .~ \. | Gute MeBbedingungen
— —
0.3Pal- 60dB |- 7]
-0.3Pal- L 30dB| . L Sonde etwas locker
— ———
0.3Pa}- 60dB |- 7
© Miw——o [ I
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— S—
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-0.3Pal- 30dB [ 7] 8
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— ——
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Meilenstein 1

BERA threshold OAE SRA
Normal: 74 Positive: 67 <30dB: 58
< 30dB Negative: 2 =30dB: 35
Undecided: 5 Negative: 11
= 30dB: 17 Positive: 2 <30dB: 2
Negative: 2 =30dB: 3
Undecided: 13 Negative: 10
= 100dB: 4 Positive: 0 =<30dB: 0
Negative: 4 =30dB: 0
Undecided: 0 Negative: 4

Total number of examined ears: 95; OAE, otoacoustic emission;

SRA, stapedial reflex audiometry

50 dB HL

8

Eur Arch Otorhinolaryngol (1990) 247:356-360
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Evaluation of otoacoustic emissions in high-risk infants
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Meilenstein 2
Beschluss des G-BA vom 19. Juni 2008

Ziel

Erkennung beidseitiger Horstérungen ab einem Hoérverlust von 35 dB bis zum Ende des 3. Lebensmonats

Umsetzung

(1) Horscreening: otoakustischer Emissionen (TEOAE) u./o. Hirnstammaudiometrie (AABR).

(2) Das Horscreening erfolgt fir jedes Ohr und soll bis zum 3. Lebenstag durchgefiihrt werden. Fiir Risikokinder fir
konnatale Horstorungen ist die AABR obligat. Bei Friihgeborenen soll die Untersuchung spatestens zum Zeitpunkt des
errechneten Geburtstermins erfolgen.

(3) Bei auffalligem Testergebnis der Erstuntersuchung soll méglichst am selben Tag, spatestens bis zur U2 eine Kontroll-
AABR durchgefiihrt werden. Die Untersuchung erfolgt an beiden Ohren.

(4) Bei einem auffalligen Befund in dieser Kontroll-AABR: padaudiologische Konfirmationsdiagnostik bis zur 12.
Lebenswoche.
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Horscreening bei Kindern ohne Risikofaktor

nach 4 Versuchen

nach 4 Versuchen

OAE erstes Ohr

refer pass

Y

ABR erstes Ohr

refer
nach 3 Versuchen

pass

A 4

OAE zweites Ohr

OAE zweites Ohr

refer pass

A4

ABR zweites Ohr

refer
nach 3 Versuchen

pass

A,

A v A4

nach 3 Versuchen

refer pass
nach 4 Versuchen

A

ABR zweites Ohr

refer pass

v Y

Anbahnung einer padaudiologischen
Kontrolluntersuchung

Beidseits bestanden,
nichts zu veranlassen
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[Geburtskliniken} [ Geburtshelfer ﬁ[ LAl }@[ Kinderklinik/ }

Padaudiologe Padiater

[ Auffallige Screeningergebnisse / Tracking J

U

HNO / Padaudiologie:
Konfirmationsdiagnostik und ggf. Therapie

- D

[ Horgerateversorgung }

Frilhfarderung [ Horverbessernde }

Operation

Cochlea-lmplantatio@
N Jo
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Meilenstein 3

—

Kommunikationsdatenfluss

Neugeborenenhdrscreening Tracking

Krankenhduser

Messergebnis

E

@ Horscreening

Kontaktaufnahme mit
Sorgeberechtigte(n)

Patient

>

Termin vereinbaren

Patienten & v
S 2 Padaudiolge
w. w GeQIK Trackingzentrale HD :

" rra auffallige Messungen zal
B 1]

i B 3 =

R g Rickmeldung der Ergebnisse

® O

Ergebnis

Ergebnis zusenden Konformationsdiagnostik

| : Etgﬂ ]

LC
O~

17 12.10.2021 | P.K. Plinkert

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde | Universitatsklinikum Heidelberg



