
27=128 Möglichkeiten, 24 werden z.Z. genutzt 

Physiologische („objektive“) 
Hörprüfungen beim Kind 
Akustisch evozierte Potentiale 
FAEP, AABR, BIC, ASSR, SAEP, MMN, P300… 
 
 

transiente  vs.  steady-state-Auswertung 
Klick  vs.  Tonpips, Chirps, AM-Sinustöne 
ohne  vs. mit Rauschmaskierung 
Luftleitung  vs.  Knochenleitung 
Erfahrung  vs.  automatisch 
Screening  vs.  diagnostisch vs. therapeutisch 



Ableitung  
akustisch evozierter Potentiale 

A/D 

~ 

 oder FFT 

Vorverstärker, Biosignalfilter, Berechnungen, Anzeige 

Schallwandler, Pegelsteller, Stimulusgenerator, Synchronisation 

Oder Statistik 



Latenzen  
akustisch evozierter Potentiale 

FAEP, BERA: Frühe akustisch evozierte Potentiale; Jewett I-VII, SN10, BIC, ASSR 

MAEP, MERA: Mittellatente akustisch evozierte Potentiale; Pa-Pc, Na-Nc 

SAEP: Späte akustisch evozierte Potentiale, CERA: kortikal evozierte Potentiale; P1, N1, P2, N2, MMN  

SSAEP: Sehr späte akustisch evozierte Potentiale, EKP/ERP: ereigniskorrelierte Potentiale; P300, P400, N400;  
CNV (Erwartungspotential, Contingent Negative Variation) 

Latenz (ms) 

, ASSR 

, MMN 

„Hirnstammpotentiale“ 



Berechnungen aus dem Biosignal 
Averaging  „transiente Potentiale“ 

+ 
+ 
+ 
+... 

= 

Stimuli 

(Klicks) 

EEG- 

Biosignal 

Averaging 

evoziertes Potential mit charakteristischer „Latenz“ 

u.s.w. ... 

Epoche ≤ ISI 

ISI 

 



Berechnungen aus dem Biosignal 
Averaging  „transiente Potentiale“ 

+ 
+ 
+ 
+... 

= 

Stimuli 

(Tonpips) 

EEG- 

Biosignal 

Averaging 

evoziertes Potential mit charakteristischer „Latenz“ 

u.s.w. ... 

ISI=25 ms 

 

Reizrate=40/s 

Epoche ≤ ISI 



Berechnungen aus dem Biosignal 
Averaging  „transiente Potentiale“ 

+ 
+ 
+ 
+... 

= 

Stimuli 

(Tonpips) 

EEG- 

Biosignal 

Averaging 

evoziertes Potential mit charakteristischer „Latenz“ 

u.s.w. ... 

ISI=25 ms 

 

V V 

V 

V V 25 ms 

Latenz des Potentials V 



Berechnungen aus dem Biosignal 
FFT  „steady state Potentiale“ 

Stimuli 

EEG- 

Biosignal 

u.s.w. ... 

ISI=25 ms 

Hz bzw. 1/s 

25 ms 

fo=1/25 ms = 40 Hz (AABR) 

V V V V 



Berechnungen aus dem Biosignal 
FFT  „steady state Auswertung“ 

Stimuli 

EEG- 

Biosignal 

u.s.w. ... 

ISI=25 ms 

Hz bzw. 1/s 

25 ms 

fo=1/25 ms = 40 Hz (AABR) 

V V V V 



Berechnungen aus dem Biosignal 
FFT  „steady state Auswertung“ 

Stimuli 

EEG- 

Biosignal 

u.s.w. ... 

ISI=25 ms 

Hz bzw. 1/s 

Zeitverzögerung bis zur Antwort 
Phasenwinkel (~Latenz!) 

Immer gleich? 
Plus Amplitude der Antwort  

Immer gleich? 
Statistisch testen mit „Modified  

q-Sample Uniforms Scores Test“ 

fo=1/25 ms = 40 Hz 



Beispiel: 
Evoflash 
 
(Alternativen: 
Natus Algo, 
BERAPhon 
u.a.) 

AABR = Automatic Auditory Brainstem Responses 

Automatische steady-state-
Auswertung für Hörscreening (AABR) 
mit Modified q-Sample Uniform Scores Test:  
Prüfung auf Übereinstimmung  
der Phasenwinkel und der spektralen Amplituden 

Klick-Reize 



BERAPhon, MB 11 
mit Erfassungssoftware  
für SH und RP 

Automatische steady-state-
Auswertung für Hörscreening (AABR) 

Chirp- 
Reize 



Neue Erfassungs-Software 
„NHS-Client“ 
Eingabe „händisch“ oder mit Handscanner 



Stimuli für FAEP (trans./steady-state) 

„Notch 
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Klick 
Tonpip (mit Gauss-Umhüllenden) 

Tonpip mit Notched Noise 

Amplitudenmodulierter Ton 

Chirp 

FFT Low-Chirp 

FFT Klick 



Besonders schmalbandige Stimuli 
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„Notch 

              500           1000          2000       4000 
Frequenz Hz 

Tonepip 

0              5               10 ms 
Zeit  

NN-BERA    ASSR/AMFR 
Einfaches amplitudenmoduliertes Signal  

Ca. 1 Oktave 
effektiv 

<<1 Oktave 

-Bandbreite „2 Oktaven“ 



Schallwandler 

Einsteckkopfhörer, 
z.B. AudioSystems 
E.a.r.tone 3A 

Lautsprecher für  
Freifeldmessungen,  
z.B. Canton Plus XC 

Standard-LL- 
kopfhörer, z.B. 
Beyerdynamik  
TD 48 (Foto)  
oder Telephonics  
TDH 39 

Knochenleitungshörer, z.B. 
Pilot-Blankenfelde 1250-94 



Ruhigstellung 0-3 Jahre 

Spontanschlaf, postprandialer Schlaf, Chloralhydrat 50 mg/kg Körpergewicht; 
neu: Melatonin 5-20 mg 



Ruhigstellung >4 Jahre 

“Videosedierung” 



Klick-BERA, Normalbefund 

(10 J., w.) 



Klick-BERA, Innenohr-SH 

(2 J., m.) 



(2 J., m.) 

Klick-BERA, hochgradige Innenohr-SH 



Reifung der FAEP/BERA-Potentiale bei Kindern 

 

Latenz des Potentiale Jewett V  
in Bezug auf Normen für Erwachsene: 
Unreife Neugeborene: + 4 ms 
Reife Neugeborene:     + 1 ms 
10 Monate:                 + 0,5 ms 
ab 4 Jahre: fast keine Verlängerung 
ab 5 Jahre: Binaurales 
Interaktionspotential (BIC) 

Jewett V 
(~1,5 ms) 

0      3040         100                    200                    300 

                   Conceptional age [weeks] 

4 ms 

3 

2 

1 

0 

Eggermont JJ: J Speech Lang Pathol Audiol 13 (1989) 



Frequenzspezifische 
Ableitungen 
 
Mittelgradige IOS  
(2 J., m.) 



Frequenzspezifische 
Ableitungen 
 
Hochgradige  IOS  
(2 J., m.) 



Frequenzspezifische 
Ableitungen 
 
IOS mit Schrägabfall 
(9 J., m.) 



Frequenzspezifische 
Ableitungen 
 
Schalleitungs- 
SH (3 J.,w.) 



Spätlatente frequenzspezifische 
Potentiale (SAEP/CERA) 

 Tonebursts, z.B. 1000 Hz, 320 ms (10-300-10 ms) 

 Epochenlänge 500 ms 

 ISI 1 bis 5 s 

 Elektrodenlage Cz, RM/LM, Fpz=Erde (einkanalig) 

 Indikationen 

 Objektivierung einer AVWS 

 Objektivierung von Hörschwellen bei zentraler 
Schwerhörigkeit (d.h. bei normalen OAE und  
BERA-Schwellen) 

 Entlarvung einer Aggravation oder Simulation 



P2 
P1 

“Normalbefund” 

ISI 0.9s 

ISI 1.4s 

ISI 5.0s 

Burst 320 ms Cz-RM/LM, 1-30 Hz, 80 sweeps 

N2 

“patholog.” 

5 µV 

50 ms 

N2 N1 

N1 - N2 > 5 µV 

Esser G et al. Sprache Stimme Gehör, 11 (1987), 10-16 
R. Schönweiler et al. Audiology & Neurootology 5 (2000), 69-82 

SAEP/CERA 
zur Objektivierung einer AVWS 



SAEP/CERA 
zur Objektivierung einer Hörschwelle 



SAEP/CERA 
zur Objektivierung einer Hörschwelle 



SAEP/CERA 
zur Objektivierung einer Hörschwelle 



Untersuchungsprogramme 
V.a. Schwerhörigkeit, (drohende Ototoxizität),  
(drohende) Sprachentwicklungsstörung 

 Neugeborene 
 1) Reaktionsschwellen, Impedanzen, TEOAE, DPOAE 

 Bestätigungsdiagnostik beim Neugeborenen, Z.n. Meningitis, 
Z.n. Hirnblutung, Hirnfehlbildung 
 1) + Klick-FAEP, frequ.spez. FAEP 

 3 Mo.-3 Jahre 
 1) + Stapediusreflexe, Richtungsgehör 

 3-7 Jahre 
 2) Tonschwellenaudiometrie, MKS 1-3, GKS 1+2, Impedanzen, 

Stapediusreflexe, TEOAE, DPOAE 

 Bei Schwerhörigkeit 
 2) + MKS/GKS im Störschall, Klick-FAEP,  frequ.spez. FAEP, ggf. SAEP 

 >=8 Jahre 
 2), aber FBE statt MKS/GKS 

 

 



Untersuchungsprogramme 
Schwerhörigkeit und  
Hörgerätekontrolle 

 Neugeborene 
 3) Reaktionsschwellen +/- Hörgeräte, Impedanzen, TEOAE, DPOAE 

 Bis 1 Jahr bei V.a. auditorische Synaptopathie/Neuropathie 
 3) + FAEP-Kontrolle, TEOAE-/DPOAE-Kontrolle, Cochlear Microphonics 

 3 Mo.-3 Jahre 
 3) + Richtungsgehör 

 3-7 Jahre 
 4) Tonschwellenaudiometrie, Tonschwellen im freien Schallfeld +/- 

Hörgerät(en) (Aufblähkurve), MKS 1-3, GKS 1+2 +/- Hörgerät(en),  
OlKiSa +/- Hörgerät(en), Impedanzen 

 >=8 Jahre 
 4), aber FBE statt MKS/GKS, OlKiSa 

 Machbarkeit einer Cochlear Implantation 
 3) oder 4) + Promontoriumstest, E-BERA 

 

 



Untersuchungsprogramme 
AVWS und Abgrenzung zur Sprachverständnisstörung und 
geistigen Behinderung (einschl. „Lernbehinderung“) 

 Vorschulalter 
 2) + ERKI, GKS 2 +/- Störschall, OlKiSa, dichotisch (Uttenweiler), HLAD, 

Mottier, ZFG, phonol. Bewußtheit, Sprachverständnis, sprachfr. 
Intelligenztest 

 Schulkinder 
 2) + ERKI, GKS 2 +/- Störschall, OlKiSa, dichotisch (Uttenweiler oder 

Feldmann), HLAD, Hörfeldskalierung, FAEP, SAEP, Mottier, ZFG, phonol. 
Bewußtheit, Sprachverständnis, sprachfr. Intelligenztest 

 

 



* * * 
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