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1. VORWORT

1.1 AUSGANGSLAGE UND MOTIVATION

Da ich bereits seit 2018 selbststandig in eigener Praxis unter anderem als JIAS Provider tatig bin,
war es mir wichtig ein Thema zu wahlen, mit dem ich mich auch bei meiner Arbeit immer wieder
auseinandersetze. Beim JIAS Hoértraining handelt es sich um eine individuell auf das Kind
abgestimmte, auditive Stimulation, mit dem Ziel, die Horfunktion zu verbessern und dadurch die
Konzentration und Merkfahigkeit zu steigern, sowie das Sprachverstandnis zu unterstutzen.

Als Grundlage zur Erstellung der entsprechenden Musik zur auditiven Stimulation, flhre ich jeweils
Horlberprifungen durch, bei denen ich folgende Parameter messe:
e Monaurale Horkurve beider Ohren, Audiogramm (Hinweise auf Abweichungen zur
optimalen Hérkurve im Frequenzbereich von 125 bis 8000 HZ)
Dichotischer Hortest (Hinweise auf Schwierigkeiten in der Sprachverarbeitung)
Binaurale Testung (Hinweis auf die Ohrpraferenz)
Lateralitatstiberprifung (Feststellung der Praferenz von Hand, Fuss, Auge, Hemisphare)

Immer wieder stelle ich bei meiner Arbeit fest, dass gerade Kinder mit Lese-, Rechtschreib- und
Konzentrationsschwierigkeiten bereits als Kleinkind unter einer Mittelohrentziindung,
Ohrenschmerzen und/oder einem Paukenerguss gelitten haben. Deshalb war es mir ein Anliegen,
mit dieser Abschlussarbeit folgende Forschungsfrage zu beantworten:

“Welche Auswirkung haben Mittelohrentziindung und/oder Paukenerguss, in der
friihen Kindheit, auf die weitere Horentwicklung?”

1.2 GENDER ERKLARUNG

Zur besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Es wird das generische Maskulinum
verwendet, wobei beide Geschlechter gleichermassen gemeint sind.
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2. DEFINITION

2.1 MITTELOHRENTZUNDUNG

Die Akute Mittelohrentziindung (Otitis media acuta) ist eine schmerzhafte, in der Regel durch virale
oder bakterielle Infektion verursachte Entzlindung der Schleimhaute des Mittelohrs.

Klinisch wird die akute Mittelohrentziindung mit den Sonderformen Scharlach-Otitis, Masern-Otitis
und Grippe-Otitis von der chronischen Mittelohrentziindung (Otitis media chronica) unterschieden.’

2.2 PAUKENERGUSS

Der Paukenerguss (engl. secretory otitis media oder serous otitis media) ist eine Ansammlung von
Flissigkeit im Tympanon — dem Teil des Mittelohrs, in dem das Trommelfell (lat.-anat. Membrana
tympani) liegt.

Die Konsistenz eines solchen Ergusses, hier: Sekret, reicht dabei von seros (=
dunnflissig-wassrig; Serotympanon) Uber mukods (= zahflissig-schleimig; Mukotympanon) bis hin
zu leimartig (sog. glue ear, etwa: ,verklebtes Ohr*). Der zeitliche Verlauf kann von akut —
insbesondere im Rahmen eines grippalen Infekts oder nach erheblichen Druckschwankungen
(Tubenkatarrh, Barotrauma) —, bei dauerhafter Funktionsstérung der Eustachi-Réhre bis hin zu
chronisch (z. B. durch Gewebewachstum im Nasenrachen oder in der Nasenhdohle) variieren.?

3. SYMPTOME UND DIAGNOSE

2.1 MITTELOHRENTZUNDUNG

Eine Mittelohrentziindung zeigt sich oftmals durch einseitige, starke Ohrenschmerzen, in seltenen
Fallen kann es auch beide Seiten betreffen. In einigen Fallen kann es sich auch durch dumpfe
Ohrgerausche oder ein vermindertes Horvermdgen zeigen. Hinzu kommen, infolge des
ursachlichen Infekts, Fieber, Mattigkeit und ein allgemeines Krankheitsgeflhl, manchmal klagen
die Betroffenen auch Uber Kopfschmerzen. Kleine Kinder und Babys greifen sich haufig ans Ohr,
sind weinerlich und mégen weder Trinken noch Essen. Da bei jingeren Kindern die Eustachische
Rohre noch viel kirzer ist und leichter zu schwillt, leiden diese besonders haufig an
Mittelohrentziindungen.

Die Diagnose erfolgt mittels einer Otoskopie (Ohruntersuchung mit einem speziellen Mikroskop),
wodurch das Trommelfell sichtbar wird. Ein gesundes Trommelfell hat eine graue Farbe und zeigt
sich spiegelnd und leicht durchsichtig. Bei einer Mittelohrentziindung kommt es zu Blasen,
Roétungen, Verdickungen, Waélbungen oder austretender Flissigkeit im Trommelfell.

" Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Akute Mittelohrentz%C3%BCndung
2 Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Paukenerguss
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Da durch die Entziindungsvorgange in der Eustachischen Réhre die Ohrtrompete anschwillt,
koénnen die Flissigkeiten nicht mehr wie gewohnt abfliessen und es entsteht ein Druck im
Mittelohr, mit teils heftigen, stechenden Ohrenschmerzen. Detaillierte Darstellung einer
Mittelohrentziindung gemass untenstehendem Querschnitt®* und der Otoskopie*:
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2.2 PAUKENERGUSS

Bei einem Paukenerguss handelt es sich um eine Flissigkeitsansammlung hinter dem
Trommelfell, der meist zu einem verminderten Horvermogen flhrt. Schmerzen treten nur sehr
selten auf, aus diesem Grund kann es auch dazu kommen, dass der Paukenerguss gerade bei
Babys und jingeren Kindern unentdeckt bleibt. Typische Symptome sind ein Druckgefihl im Ohr
(wie Watte), Schwindel und allenfalls Ohrgerausche. Bleibt der Paukenerguss lange unentdeckt,
kann es durch die Hérminderung zur Beeintrachtigung der Sprach-und Horentwicklung fihren, was
wiederum Verhaltensauffalligkeiten oder einen schulischen Leistungsabfall nach sich ziehen kann.

Bei der Diagnose erfolgt eine sorgfaltige Untersuchung mit dem Mikroskop (Otoskopie), dabei
kann allenfalls bereits beobachtet werden, ob sich eine Flissigkeit hinter dem Trommelfell
gesammelt hat. Infolge des Unterdrucks lasst sich allenfalls auch eine Wélbung des Trommelfells
erkennen. Durch ein Tympanogramm? kann die fehlende Beweglichkeit des Trommelfells
festgestellt werden und ein Hortest zeigt auf, inwiefern eine Hoérminderung erfolgt ist.

Detaillierte Darstellung eines Paukenerguss geméss nachfolgendem Querschnitt® und der
Otoskopie’:

3 Blldquelle
h .

4

Bildquelle: hitps: 4
5 Tympanogramm: Es stellt die Trommelfellbewegllchkelt in Abhanglgkelt vom Luftdruck im duf3eren Gehorgang dar und glbt dadurch
Auskunft uber die Druck- und Schwingungsverhaltnisse im Mittelohr.

6 Bildquelle: https://www.proauris.com/ohr/ohrerkrankungen/paukenerguss
7 Bildquelle: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/38/Trommelfell Paukenerguss.jpg
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4. URSACHEN

2.1 MITTELOHRENTZUNDUNG

Die Mittelohrentziindung ist immer die Folge von einer viralen oder bakteriellen Infektion, welche
durch Erkaltungs-/ Influenza-Viren oder Bakterien (Pneumokokken, A-Streptokokken,
Staphylokokken, Haemophilus influenzae) ausgel6st wird. Die Keime dringen Uber den
Nasenrachenraum Richtung Mittelohr, in seltenen Fallen auch Uber den ausseren Gehorgang oder
ein verletztes Trommelfell. Masern-und Scharlach-Erreger kénnen sich auch Gber das Blut
verbreiten und eine Mittelohrentziindung verursachen.

Risikofaktoren kdnnen vergrésserte Rachenmandeln, haufige Polypen oder eine Gaumenspalte
sein, da diese den Abfluss aus der Eustachischen Rohre beeintrachtigen.

2.2 PAUKENERGUSS

Durch eine verengte oder blockierte Ohrtrompete kann es zu einer Bellftungsstérung im Mittelohr
kommen, welche einen Unterdruck verursacht. Bei langer anhaltendem Unterdruck, sondert sich
ein Sekret ab und die Schleimhaut im Mittelohr bildet immer mehr Schleim, was den Abtransport
der Flussigkeit im Ohr zusatzlich erschwert. Mégliche Ursachen kénnen haufige Infektionen,
Allergien, vergrosserte Rachenmandeln, Nasenpolypen, eine verkurzte Nasenscheidewand oder
eine zu kurze Ohrtrompete, vergrosserte Gaumenmandeln und auch Fehlbildungen im
Schadel-Gesichtsbereich (Lippen-Kiefer-Gaumenspalte) sein.
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5. THERAPIE

2.1 MITTELOHRENTZUNDUNG

In erster Linie geht es darum, die Beschwerden zu lindern, deshalb sind ein
entziindungshemmendes Nasenspray, oder auch Schmerz- und fiebersenkende Mittel mogliche
Optionen. Ohrentropfen sind nicht zu empfehlen, da diese durch das verschlossene Trommelfell
nicht an den Entzindungsherd gelangen, auch eine Antibiotikatherapie ist nur bei einer
bakteriellen Infektion sinnvoll.

Unterstlitzende Hausmittel, deren Wirkung jedoch nicht wissenschaftlich belegt ist, sind
Zwiebelsackchen oder eine Warmeflasche aufs Ohr, Wadenwickel zur Fiebersenkung, Bettruhe
und warme Getranke. Um den Heilungsprozess in Gang zu setzen und die Sekrete zu
verflissigen, damit sie abfliessen kdnnen, ist es wichtig viel zu trinken.

2.2 PAUKENERGUSS

Mithilfe von Nasentropfen geht es in erster Linie darum, die Belliftung der Ohren zu férdern. Bei
allergischen Reaktionen ist oft auch eine Behandlung mit Glukokortikoiden sinnvoll, diese wirken
gegen den Entzindungsprozess im Ohr.

Der Betroffene selbst kann durch spezielle Ubungen, die problemlos zu Hause durchgefiihrt
werden konnen, flr ausreichende Beliiftung im Ohr sorgen (siehe 9. Anhang Bellftungs-Mandéver).

Trifft trotz der Massnahmen monatelang keine Besserung ein, erhdht sich das Risiko fur eine
Innenohrschwerhorigkeit oder Sprachentwicklungsstérungen, in diesen Fallen wird der
Paukenerguss operativ behandelt. Die Operation erfolgt ambulant und kann ein Trommelfellschnitt
(absaugen der Flissigkeit) oder auch das Einlegen eines Paukenrohrchens® (damit das Sekret
ablaufen kann) beinhalten.

Mégliche Risiken und Komplikationen bei Paukenréhrchen
koénnen Infektionen der Wunde, Abstossungsreaktionen
innerhalb weniger Wochen, Dauerperforation des
Trommelfells, erneute Paukenerglisse oder
Mittelohrentzindungen und Horminderungen, falls es infolge
eines engen Gehorgangs, zu einer Verletzung der
Gehorkndchelchen kommt. Durch die offene Verbindung
zwischen Gehdrgang und Mittelohr kbnnen Bakterien oder
Wasser ins Mittelohr gelangen und dort eine Entziindung
verursachen. Das Tauchen mit einem Paukenrohrchen kann
lebensgefahrlich sein, da durch das Eintreten von kaltem
Wasser Schwindel ausgeldst wird und man somit die
Orientierung unter Wasser verliert. Deshalb ist es unabdingbar
den Gehorgang, beim Baden oder Duschen, mit angepassten Silikonstépseln oder vorgefetteter
Spezialwatte, vor Wasser zu schiitzen.

8 Bildquelle: https://www.proauris.com/ohr/ohrerkrankungen/paukenerguss#symptome
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6. FALLBEISPIEL
7.1 JUNGE, 9 JAHRE

Krankheitsgeschichte:
1: Redtenaudiometrie - 105202 1151

Erste Mittelohrentziindung mit 5 ' //'
Monaten, direkt mit Durchbruch und : —

austretendem Sekret. Danach erfolgten -~
insgesamt 7 Mittelohrentzindungen, /
jedes Mal mit Antibiotikagabe und L

Durchbruch innerhalb von 4 Monaten. r t —f—T—T%
Mit 9 Monaten erfolgte eine OP, bei der . v |
Paukenrdhrchen eingesetzt wurden. _ ' - X~

Danach folgten jahrlich mindestens 3-4 " : ' - s ahit
Mittelohrentzindungen, je alter er wurde, _ | | P | \
desto starker die Schmerzen. Dabei kam '
es schon nach wenigen Stunden nach N [ [ 1 ﬁ o
Schmerzbeginn zu einem Durchbruch, " : t - <
sofern nicht schon friihzeitig Antibiotika
gegeben wurde. Momentan hat er
permanent ein Druckgefuhl im rechten
Ohr, welches er mit Bellftungs-Mandvern - ; - —
auszugleichen versucht. 1 ‘

Ergebnisse der Horiiberprifung:

Wortpaare — auditive Merkfahigkeit (Referenzwert ab 9 J. - 13 Wortpaare): 9 Wortpaare

Die dichotischen Testresultate im Stérschall zeigen deutlich seine Schwierigkeiten im Alltag, bei
Umgebungsgerauschen einem Gesprach zu folgen und vermittelte Inhalte abzuspeichern. Es
wurde auch deutlich, dass das Tempo der auditiven Verarbeitung verzogert ist, was wiederum die
Merkfahigkeit beeintrachtigt.

Sprachzentrum Sprachzentrum

Zusatzlich zeigte sich bei dem Klienten eine unklare
Ohrdominanz, welche zum Teil eine verzogerte
Verarbeitung des Gehdrten zur Folge haben kann.
Bei einer unklaren Ohrpraferenz kann es
geschehen, dass Laute oder Silben in einer
anderen Reihenfolge das Gehirn erreichen als der,
die sie im Wort haben. So wird z.B. das Wort Telefon als Tefleon gehoért und auch geschrieben.
Sprache und Laute werden somit nicht effektiv und schnell verarbeitet, dies erschwert die
Lautdifferenzierung. Diese Problematik kann mitunter ein Grund fur eine verminderte Merkfahigkeit
sein.

rechts links
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7. SCHLUSSFOLGERUNGEN

7.1 BEANTWORTUNG DER FORSCHUNGSFRAGE

“Welche Auswirkungen haben Mittelohrentziindung und/oder Paukenerguss, in der
friihen Kindheit, auf die weitere Horentwicklung?”

Folgende Studien habe ich zum Thema ausfindig machen kénnen:

Einfluss einer Mittelohrentziindung auf den Spracherwerb bei Kindern

J Pediatr (Rio J). 2003 Sep-Oct;79(5):391-6. Portuguese. PMID: 14557838.

“Etwa 50 % der Falle von sekretorischer Mittelohrentziindung gehen beispielsweise mit einem
leichten, schwankenden Hoérverlust einher. Da laut Literatur die ersten drei Lebensjahre
entscheidend fir die Sprachentwicklung sind, besteht bei Kindern mit Mittelohrentziindung in
diesem Zeitraum ein erhohtes Risiko flr Spracherwerbs-, Verhaltens- und spatere schulische
Leistungsstérungen.™

Otitis media: Vorlaufer von verzogertem Lesen bei arabischsprachigen Kindern?

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2014 Apr;78(4):670-3. doi: 10.1016/j.ijporl.2014.01.033. Epub
2014 Feb 7. PMID: 24582077.

“Kinder mit einer Vorgeschichte von Otitis media schnitten Gber ein Jahr schlechter als die
Klassenstufe beim Lesen ab und signifikant schlechter als die Kontrollgruppe bei arabischen
Legasthenie-Bewertungstests sowie beim verbalen 1Q-Faktor auf dem Stanford Binet.”"°

Dies bestatigt auch die Auswertung von insgesamt 100 Fragebdgen', die ich jeweils im Vorfeld
des Hortrainings von den Eltern ausflillen lasse:

71% hat Konzentrationsschwierigkeiten und sind leicht ablenkbar

45% hat oder hatten Paukenergusse, Ohrenschmerzen und/oder Mittelohrentzindungen
22% hat Leseprobleme, bzw. versteht nicht was es liest und/oder liest zu langsam

31% hat Rechtschreibprobleme, l1asst Worte oder Buchstaben weg

Aufgrund der Studien sowie aus meiner eigenen Praxiserfahrung Iasst sich bestatigen, dass
sowohl Mittelohrentziindungen als auch Paukenergtisse die Hérentwicklung beeinflussen kénnen,
sofern sie in einer sensiblen Entwicklungsphase des Gehérs auftreten. Durch die Vernarbung des
Trommelfells sowie die ungentigende Schallweiterleitung, werden die entsprechenden Hornerven
nicht ausreichend stimuliert, was wiederum dazu fiihren kann, dass die auditive Wahrnehmung
nicht optimal ausgebildet werden kann.

9 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/14557838/
"% https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24582077/

" https://docs.google.com/forms/d/1bETtQJU9 2pZzWeWVWaN9-GXpLhTrd7ke3kFkF 14xV4/edit
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8. SELBSTSTANDIGKEITSERKLARUNG

Ich erklare hiermit, dass ich diese Arbeit selbststandig verfasst habe, ohne fremde Hilfe und
ausschliesslich fur diesen Lehrgang. Alle benutzten Quellen, einschliesslich der Quellen aus dem
Internet, sind vollstandig angegeben. Dies gilt auch fur bildliche Darstellungen, Tabellen und
dergleichen.
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