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Horschwellenschatzung mittels DPOAE/ASSR bei Neugeborenen und Kindern

Janssen, T. (1), Hasprunar, B. (1), Rosner, T. (2), Kandzia, F. (2)
(1) HNO-KIinik und (2) Lehrstuhl fir Realzeit-Computersysteme der TU Miinchen

Horschwellenschatzungen mit Hilfe von extrapolierten DPOAE 1/0O-Funktionen in der Form
von DPOAE-Audiogrammen gelingen mit relativ kleiner Fehlerbreite bei cochledren
Horverlusten bis 50 dB in relativ kurzer Zeit (Boege und Janssen 2002, Gorga et al. 2003,
Janssen et al. 2005, 2006). Zur Erfassung gro3erer Horverluste miissen die ASSR
herangezogen werden, deren Ableitung jedoch mit erheblichem Zeitaufwand verbunden ist
(Picton et al. 2003). Die vorliegende Studie verfolgt zwei Ziele.

1. Untersuchung der Testperformance der DPOAE-Audiogramme unter Feldbedingungen
beim Neugeborenen-Hdrscreening und in der padaudiologischen Diagnostik.

2. Entwicklung eines Parametersettings zur optimierten DPOAE/ASSR-Messung.

Material und Methode:

Aufnahme von DPOAE-Audiogrammen bei 100 reifgeborenen Sauglingen, 10
Frihgeborenen, 51 Kleinkindern mit Reaktionsschwelle, 97 Kleinkindern mit
Tonschwellenaudiogramm bei f2=1,5 2 3 4 6 kHz. Registrierung der DPOAE/ASSR bei 30
erwachsenen Patienten mit cochledrem Horverlust. Parametersetting: f1-f2 DPOAE bei
f2=1,523 4 6 8 kHz 10 < L2 < 65 dB SPL 40Hz-ASSR bei fc=250, 500, 1000 Hz 80-Hz-
ASSR bei fc=f2, wo keine DPOAE messbar war.

Ergebnisse:

Geschatzte Horschwelle (DPOAE-Audiogramm) liegt bei den Neugeborenen und den
Frihgeborenen im Mittel zwischen 10 und 20 dB. Kein signifikanter Unterschied zwischen
linkem und rechtem Ohr. Diskrepanz zwischen DPOAE-Audiogramm und
Reaktionsschwelle bei den jungen, Kongruenz zwischen DPOAE-Audiogramm und
Tonschwelle bei den élteren Kindern. DPOAE/ASSR erlauben Rekonstruktion der
Hoérschwelle im betrachteten Frequenz- und Dynamikbereich.

Schlussfolgerung:

DPOAE-Audiogramme eignen sich zur frequenzspezifischen und quantitativen Erfassung
des Horverlustes bei Neugborenen und Kleinkindern. Sie kdnnen ein neuer Baustein
zwischen Horscreening und audiologischer Diagnostik sein. Bei Verwendung des
entwickelten Messalgorithmus ,DPOAE-Messungen wo moglich und ASSR-Messungen wo
notig” ist eine Schatzung des Horverlustes zwischen 250 Hz und 8 kHz im erweiterten
Dymanikbereich moglich. Weitere Untersuchungen und klinische Validierung an Kindern
sind nétig.
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