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• Äußeres Ohr 

• Mittellohr

– Ossikelkette

• Cochlea

PERIPHERER ANTEIL - MITTELOHR

Abbildung musste 

aus rechtlichen 

Gründen entfernt 

werden
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• Normalbefund

– reizlos

– spiegelnd

– zart

– durchscheinend

– differenziert

– im Niveau liegend

OTOSKOPIE

Trommelfell

• Nicht entzündliche akute „Otitis 

media“ mit Ergussbildung OME

– mit sog. Gefäß-Injektion, d.h. 

hyperämischen Kapillaren

– flüssigem Erguß mit 

Spiegelbildung

• Stärkerer Paukenerguß

– protrahiertes, d.h. stark 

vorgewölbtes, unter Druck 

stehendes Trommelfell

– matt, trüb

– geteilter, nach peripher 

verlagerter Lichtreflex
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• Parazentese = Trommelfellschnitt
– Bei schmerzhaftem Erguß (Otitis media acuta) oder

– chron. bzw. häufig wiederkehrender Ergußbildung
erfolgt zur Sekretentleerung, Schmerzlinderung oder 
Hörverbesserung die Parazentese

PARAZENTESE
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• Kinder haben bis zum Alter von 3 Jahren sehr häufig Paukenergüsse 

(>80%)

 Bis zu 80 % der Kinder entwickeln im ersten Lebensabschnitt zwischen Geburt 
und Schulalter Paukenergüsse

 Bei 15 % treten sie als kurze einmalige Episoden in Erscheinung

 Bei 25 % treten sie als rezidivierende kurze Perioden auf

 Bei 15 % als längere Episode über 3 bis 6 Monate bzw. rezidivierende 
längere Perioden

 Bei 10 % als schwere protrahierte Verlaufsformen

Fallen uns diese Kinder auf??

5

OME - AUFTRETEN

aus Whitton&Polley 2011; Zahnert 2011; Damm et al. 2013
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 Anhaltende Tubenfunktionsstörung führt zu
 Unterdruck im Mittelohr

 Resorption von Luft in der Paukenhöhle

 Entstehung eines Sekretes, das eindickt

 Umwandlung der Paukenschleimhaut in sekretorisches, Schleim 
bildendes Epithel

 Die resultierende verminderte Beweglichkeit des Trommel-
fells führt es zu einer Schallleitungsschwerhörigkeit
 Hörverlust bis zu 50 Dezibel

 zur Verzögerung der Sprachentwicklung

 teilweise kommt es zu Störungen in der  Gleichgewichtsregulation

PATHOPHYSIOLOGIE

05.03.2019 6PLOBI2go Projekt - Vortrag Jugendhilfeausschuss Friesland



7

16-25 dB HEARING LOSS 

Einfluss auf Sprachgehör, 
Sprachverstehen und -

Sprachverständnis

Einfluss auf soziale
Teilhabe

Maßnahmen im
schulischen Umfeld

 Der Hörverlust von 20 dB SLSH kann

verglichen werden mit dem Effekt, den 

ein Zeigefinger im Ohr hat

 Kinder haben Probleme feine oder aus

Entfernung gesprochene sprachliche

Information aufzunehmen. Bei 16 dB HV 

verpasst ein Kind 10 % der sprachlichen

Information, wenn der Lehrer mehr als 1 

m entfernt ist.

 Ab 20 dB SLSH im besseren Ohr fehlt

sprachliche Information oder wird

uneindeutig oder “zerstört” 

wahrgenommen, dies betrifft

insbesondere Endungen oder stimmlose

Laute.

 Der Sprachhörverlust wird weiter erhöht, 

wenn Hintergrund-Geräusche im

Klassenzimmer vorhanden sind, 

insbesondere in der Grundschule bei

primär verbaler – nicht schriftlicher

Instruktion - und dem alters-gemäßen

noch nicht ausgereiften

Sprachverstehen im Störgeräusch.

 Kinder mit HV schauen und kopieren

ihre Mitschüler, statt auf die 

unterbrochen wahr-genommenen

Anweisungen des Lehrers zu hören.

 Bekommen unerwartete

Ansprache nicht mit, 

was in Einschätzung

“unaufmerksam oder

desinteressiert” mündet

 Verpassen schnelle

sprachlichen Austausch

unter Freunden und 

Mitschülern, was die 

Teilhabe und das 

Selbstbild stört.

 Verhaltensmuster

wirken unreif bzw. 

unaufmerksam oder mit 

verminderter

Konzentration

 Höranstrengung 

ermüdet die Kinder 

früher oder verkürzt ihre 

Aufmerksamkeits-

Spanne

 Störgeräusch hemmt Kinder 

Instruktionen voll mitzubekommen. 

Raumakustik (DIN 18041) oder

Übertragngsanlagen sind

erforderlich.

 Geeignete Sitzplatzwahl

 Probleme mit Phonem/Graphem

Übertragung und gestörte

Phonologie und Lesefähigkeit

 Benötigen erhöte Aufmerksamkeit für

Wortschatz und Sprache, 

insbesondere wenn lange OMe-

Phasen bestanden

 Im Einzelfall sind schwach

verstärkende Kinder-HG oder/und 

FM-Systeme erforderlich

 Bei manifesten SLSH fachärztliche 

Behandlung

 Beratung durch Mobile Dienste

bereits bei 16 – 25 dB HV erforderlich

für Sprachentwicklung, Hören im

Störgeräusch und Lernverhalten zur

Schulung der betreuenden

Klassenlehrer

Quelle: Success for Children with Hearing Loss, 15619 Premiere Drive/Suite 10, Tampa, FL 33624, 

https://successforkidswithhearingloss.com/for-professionals/relationship-of-hearing-loss-to-listening-and-learning/
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• Vielleicht bei der Schuleingangsuntersuchung?
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• Veröffentlicht vom Niedersächsischen Landesgesundheitsamt 

(www.nlga.de)

• Berichte 2010, 2012, 2014 (Schwerpunkt Hören), 2017 in 

Arbeit, soll 9.2018 erscheinen

• 65.000 Untersuchungen, ca. 9 Monate vor der Einschulung

• Flächendeckend vereinheitlicht seit 2008

• Gliederung der Ergebnisse nach:

– Bildungsniveau der Eltern

– Migrationshintergrund, 26% der Kinder

– Kindergartenbesuch

– Vollständigkeit U-Heft, Impfpass

– etc.pp.

• Land hat dazu Gesetze erlassen und eine Arbeitsrichtlinie für 

die SEU erlassen

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG (SEU) 

NIEDERSACHSEN
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• In der SEU werden die folgenden Aspekte mit 

standardisierten Erhebungsinstrumenten gescreent:

– Körperliche Parameter

– Grob- und Feinmotorik

– Verhalten

– Sprachliche Entwicklung

– Sehvermögen

– Hörvermögen

• Was erwartet man?

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG (SEU) 

NIEDERSACHSEN
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• Natürlich sind die meisten Kinder unauffällig!

• Dennoch ist es interessant in die Bereiche näher 

reinzuschauen, die eine Verbindung zur 

„Kommunikation“ haben:

– diese kann nonverbal und

– verbal sein

• Kommunikation ist die wesentliche Bedingung für eine 

erfolgreiche schulische Teilhabe!

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG (SEU) 

NIEDERSACHSEN
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• Sehvermögen:

• Schätzen Sie!

• 76% der Kinder sind unauffällig

• 24% sind kontrollbedürftig

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG (SEU) 

NIEDERSACHSEN
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• Sprachliche Entwicklung:

• Schätzen Sie!

• 80% der Kinder sind unauffällig

• 20% sind kontrollbedürftig

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG (SEU) 

NIEDERSACHSEN
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• Verhalten:

• Schätzen Sie!

• 92% der Kinder sind unauffällig

• 8% sind kontrollbedürftig

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG (SEU) 

NIEDERSACHSEN
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• Hörvermögen:

– Das UNHS sucht 2‰ schwerhörige Kinder

– 5% sind FAIL, vermutlich wegen Mittelohrproblemen

– DAMM et al. sagen, das 10% chronische SLSH am Ende der 

Kindergartenzeit haben

• Schätzen Sie!

• >90% der Kinder sind unauffällig

• 8,3% sind kontrollbedürftig

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG (SEU) 

NIEDERSACHSEN
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• Wechselwirkungen:

• Interessant ist es, zu vergleichen wie häufig Auffälligkeiten in 

bestimmten Gruppen auftreten, verglichen mit der Grundgesamtheit 

aller 65.000 Kinder

SCHULEINGANGSUNTERSUCHUNG (SEU) 

NIEDERSACHSEN

alle Sprache Verhalten Sehen Hören

Sprachliche 

Probleme

20,1% --- 31%

Verhaltensprobleme 8,1% --- 12-13%

Sehauffälligkeiten 24% ---

Auffälligkeiten im 

Hören

8,3% ---

Zahlen zusammengefasst aus: NLGA Bericht Schuleingangsuntersuchung 201405.03.2019 16PLOBI2go Projekt - Vortrag Jugendhilfeausschuss Friesland



• Verfügbar sind die Jahrgänge 2010, 2012 und 2014

• 2017 soll im September 2018 erscheinen

• NLGA SEU Berichte

BERICHTE ZUR SEU

Kann man sich bei 8% hörauffälligen Kindern in der SEU zurücklehnen?

Schauen wir in die Regeln:
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• Der bereits bei der U8 vorgesehene Hörtest wird daher 

beibehalten ... und konkretisiert

• .. Luftleitung ... mindestens 5 Prüffrequenzen .. wird die 

...(= Tonschwelle). Empfohlen ... über Kopfhörer mit 5 

Frequenzen (500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz) und 

mindestens 4 ... Pegel (20, 30, 40, 50 dB). 

• Das Screening gilt als auffällig, wenn 

– auf mindestens einem Ohr 

– bei 30 dB 

– bis zu 2 Frequenzen nicht gehört werden. 

18

SEIT 1.9.2016 NEUFASSUNG DER 

U8-KINDERRICHTLINIE – SCREENING-AUDIOMETRIE

Quelle: www.g-ba.de

05.03.2019 PLOBI2go Projekt - Vortrag Jugendhilfeausschuss Friesland



19

SCREENING BEI U8
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• Das UNHS sichert, dass bei Geburt vorliegende Schallempfindungs-

Schwerhörigkeiten von mehr als HV > 30 – 35 dB erkannt und 

versorgt werden.

– zu erwarten sind bei 1.000 gesunden Neugeborenen ca. 2 (bis max 6) 

betroffene Kinder

– auffällig sind aber 5%, also 50 statt 2 von 1.000 gesunden 

Neugeborenen.  

– Dies sind vermutlich bereits Mittelohr-Probleme, die bei dieser jungen 

Population zu einem FAIL führen und eine Abklärungsnotwendigkeit 

auslösen

• Das U8 Audiometrie-Screening kann Hörschwellen finden, die 

größer als 30dB sind. 

– Aber typische und vermutlich häufige tieftonale SLSH werden mit hoher 

Wahrscheinlichkeit im PASS-Kriterium landen

• Ist diese Sorte Normalhörigkeit befriedigend?

20

HÖRSCREENING – PROBLEMSTELLUNG 4
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NORMALHÖRIGKEIT – PROBLEMSTELLUNG 5

HT.RM-Gremium.MOLM.2012.07.05.Besprechungsprotokoll.doc, Seite 7 von 7 

Verteiler: 
Teilnehmer Ablage RM     

      

Oldenburg, den 05.07.2012 

 

AANHANGNHANG ::   MM ATRIX ATRIX VV ERGLEICH VON ERGLEICH VON KKATEGORISIERUNGENATEGORISIERUNGEN   
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LOKALISATION
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• 47 reale Schallquellen [Winkel: 4°]

• Probanden im Alter von 6-18 Jahren

 unterschiedliche Lokalisationsleistung der 

drei Altersgruppen

 Development of Spatial Hearing Audiol Neurotol 2013;18:48–62 55

age group. Results of post hoc t tests for this interaction 
can be found in  table 3 . 

 Correlations between Localization Accuracy and 
Spatial Discrimination (MAA)  
 To detect possible correlations between localization 

accuracy performance and MAA performance, Spear-

man’s rank-order correlations were carried out for hit ac-
curacy data and MAA data. Analysis of the data of all 
participants who had completed both tests (n = 129) 
showed statistically significant correlations for 4 signal 
conditions (LF 0°, LF  8  90°, HF 0° and HF  8  60°;  table 4 ). 
However, respective R 2  values were always below 0.2, in-
dicating that the performance of the participants in the 
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Fig. 5. MAA. Discrimination thresholds plotted against the respective reference locations in the frontal azi-
muthal hemifield for 6- to 7-year-old children (a), 8- to 12-year-old children (b), and 13- to 18-year-old adoles-
cents (c). Median (black line), 25th and 75th percenti le (boxes), and 10th and 90th percentile (whiskers) for LF 
(left panels) and HF (right panels) signals. MAA thresholds showed a strong dependency on reference location 
and on signal frequency. Threshold values decreased with increasing age.
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since age-dependent capacity of spatial auditory skills is 
an immediate indicator of the power of binaural integra-
tive central auditory processing. To date, clinical diag-
nostic tools mainly use speech material, making it diffi-
cult to differentiate between genuine auditory perfor-
mance and speech-related impairments of the tested 
patients. In recent years, it has also been suggested to in-
clude an evaluation of spatial hearing abilities in the as-
sessment of cochlear implant users [Litvosky et al., 2006; 
Beijen et al., 2010] and of persons with conventional hear-
ing aids.

  The present study provides comprehensive data on 
spatial auditory performance in children and adolescents 
by measuring localization accuracy on the one hand and 

spatial discrimination (MAA) on the other hand in the 
same participants to allow for direct comparison. In the 
present testing, the main focus was on possible effects of 
age, signal location and signal frequency spectra. Tests 
were performed on a large number of children and ado-
lescents aged from 6 to 18 years. Acoustic localization and 
MAA were tested for different lateralities in the frontal 
azimuthal hemifield. To selectively address signal pro-
cessing based on ITD and IID, low-frequency (LF, 0.3–1.2 
kHz) and high-frequency (HF, 2–8 kHz) noise bursts 
were used.

  Methods 

 Participants 
 Participants were recruited from schools and from pediatri-

cian practices in the whole urban area of Leipzig, guaranteeing a 
mixture of socioeconomic backgrounds in the young partici-
pants. One hundred and fifty children and adolescents partici-
pated in the study. At the beginning, the participants were 
screened for hearing impairments by a complete ear, nose and 
throat examination, including ear microscopy and pure-tone au-
diometry. Criteria for exclusion were the following: suspicious 
findings in pure-tone audiometry or acute or recurrent otitis me-
dia (4 children), previously diagnosed perceptive disorders (e.g. 
dyslexia, APD; 5 children) and poor understanding of the test in-
structions compared to their age-matched peers (5 children), 
which became apparent in the practice trials (see below). In total, 
14 children were not admitted to actual testing. Thus, the study 
was performed on 136 healthy children and adolescents with nor-
mal hearing, aged 6–18 years (72 female, 64 male; mean age 9.2 
years, standard deviation, SD 2.9 years;  table 1 ). All the partici-
pants had audiometric thresholds of 20 dB hearing level or better, 
symmetrically, at octave frequencies from 250 through 8000 Hz 
[ANSI, 1996]. This study was conceived according to the World 
Medical Association Declaration of Helsinki and approved by the 
local Ethics Committee of the University of Leipzig. The legal 
guardians of all the participants gave their written informed con-
sent for participation. Taking into account individual availability 
and preferences, the participants were offered the possibility to 
complete testing in either 1 or 2 days, with a period between ses-
sions not exceeding 2 weeks. 

  Experimental Setting 
 All experimental testing was performed in a darkened anecho-

ic, sound-attenuated room (40 m 2 ; Industrial Acoustics Compa-
ny, Winchester, UK) free from distracting elements. Forty-seven 
loudspeakers (VISATON FRS8) were arranged in a semicircular 
section (radius 2.35 m, with the subject in the center position) 
spanning the front of the subject from 98° left to 98° right; the 
distance between the loudspeakers was 4.3° ( fig. 1 ). Acoustic stim-
uli with a defined laterality were generated by the activation of a 
single loudspeaker or interpolation of the acoustic signals of 2 
neighboring loudspeakers, resulting in an angular resolution of 
2.1°. Each loudspeaker was equilibrated individually. For this, the 
transmission spectrum was measured using a Bruel & Kjaer mea-

Table 1.  Participants taking part in the study

Age group Total
n

Mean age 
years

Girls
n 

Mean age
years

Boys
n

Mean age 
years

6–7 years 43 6.68 0.5 21 6.48 0.5 22 6.78 0.5
8–12 years 78 9.58 1.4 41 9.68 1.4 37 9.48 1.3
13–18 years 15 15.58 1.7 10 14.88 1.5 5 17.08 0.6

Total 136 9.28 2.9 72 9.48 2.9 64 9.18 2.8

Values are presented as means 8  SD.

–90º +90º

–60º +60º

–30º +30º

0º

2.35 m

Fig. 1. Experimental setting for localization accuracy and MAA. 
The participants were seated at the center of a semicircular array 
composed of 47 individually controlled speakers, spanning from 
–98.6° to +98.6°. The participants were instructed to face the 0° 
azimuth position indicated by an LED. The angular separation 
between speakers was 4.28°. Black speakers were used for signal 
presentation in MAA (reference location) as well as in localization 
accuracy, grey speakers served for localization accuracy only.
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Lokalisationsleistungen realer Schallquellen

ERGEBNISSE: LITERATUR

23

PLOBI2go Projekt - Vortrag Jugendhilfeausschuss Friesland



05.03.2019

Plotz, K. & Schmidt, K. (2017). Lokalisation realer und virtueller 

Schallquellen mit einem automatisierten Erweiterungsmodul am Mainzer-

Kindertisch- Entwicklung des ERKI-Verfahrens. Z Audiol 56 (1), 6–18

AUFBAU: ERKI SETUP
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MESSAUFBAU: ABLAUF MESSUNGEN

Aufbau der Sichtblende

Einweisung Patienten

Hauptmessung

Wichtig bei Kindern: 

Aufbau bevor diese in 

den Raum kommen!!

Testmessung

Zeitaufwand: ca. 10 – 12 min
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• Ab September 2019 mobiler Messplatz PLOBI2go vorhanden

• Mitarbeiterin der Jade Hochschule besucht Kindergärten, um dort 

Hörtestmessungen und Richtungshörmessungen durchzuführen

• Sprachstandserhebung zur Grammatik erfolgt mit einem paper

pencil Test zum Genus-Erwerb (Artikel; der, die, das)

• => Screening-Aussage zum Hören, zur binauralen Hörverarbeitung 

und zur Grammatikentwicklung

• => Ergebnis der Messung geht an KiGa und die Eltern und kann bei 

einer Abklärungsempfehlung zur Vorlage beim Facharzt verwendet 

werden.

• Votum der Ethik_Kommission der Universität Oldenburg wird 

eingeholt.
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PROJEKTPLANUNG PLOBI2GO
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Katharina Schmidt

katharina.schmidt@jade-hs.de

Karsten Plotz

karsten.plotz@jade-hs.de
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