
Hörprüfungen beim Kind 

Teil 1: Psychoakustische Verfahren 

Methoden, Anpassung an das Entwicklungsalter,  

    Testbatterien für wichtige Fragestellungen, typische Fehler 

Prof. Dr. R. Schönweiler 



Was können psychoakustische 

Hörprüfungen messen? 

Hör- oder Reaktions-

schwellen („untere Hör-

grenze", leises Hören) 

 

pathologische 

Hörempfindungen  

(z.B. Tinnitus) 

Hörempfindungen 

zwischen unterer und 

oberer Hörgrenze, normal 

lautes Hören“ (Sprache, 

„Hördynamik", „Hörfeld“) 

Unbehaglichkeits-

schwellen („obere Hör-

grenze", Hyperakusis) 
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Original “Mainzer Kindertisch” (P. Biesalski) 



Hördiagnostik bei Kindern 
 Psychoakustisch („subjektiv“, „observer-based“, 

„behavioral“) 
 Reaktionsschwellenaudiometrie (unbewusste Reaktionen) 

 Ablenkaudiometrie (unbewusst) 

 Spielaudiometrie = operante Konditionierung (bewusst) 

 operante Konditionierung mit visueller Verstärkung  
= visual reinforcement audiometry, VRA (bewusst) 

 Two-alternative forced-choice audiometry (bewusst) 

 Kinder-Sprachaudiometrie, auch im Störschall (bewusst) 

 Kinder-Hörfeldskalierung (bewusst) 

 Physiologisch („objekiv“) 
 Impedanzmessungen, Stapediusreflexregistrierungen 

 Otoakustische Emissionen (TEOAE, DPOAE) 

 Frühe akustisch evozierte Potentiale (Klick, Notched-Noise, 
AMFR) 
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Schwellenmessungen 



Stimuli für Schwellenmessungen 

Musik (z.B. Kinderlieder    ) 

Geräusche 

(z.B. Tiergeräusche     , Geräusche aus dem 

Haushalt oder Straßenverkehr, z.B. auch 

frequenzgefiltert                 ) 

 

Breitbandrauschen 

("weißes Rauschen“    oder „rosa Rauschen“   ) 

Terz- bzw. Schmalbandrauschen 

 

gepulste Sinustöne (amplitudenmodulierte Töne   )  

Wobbeltöne (frequenzmodulierte Töne    ) 

 

Sinustöne (elektronisch oder digital erzeugt    ) 

Entwicklungsalter (Jahre) Akustische Komplexität, Bedeutungsgehalt 

0-1 

 

 

 

1-5 

 

 

 

>=6 

100 % 

 

 

 

 

 

 

 

0 % 



Reaktionensschwellenaudiometrie 

 unbewußte Reaktionen 

Überschwellig sofort nach dem Stimulus: 

 Wimpernzucken (Auropalpebralreflex) 

Schwellnah innerhalb von 2 Sekunden nach dem 
Stimulus: 

 Augenöffnen 

 Grimassieren 

 langsame Bewegung einer Extremität 

 leichtes Schütteln des Rumpfes 

 Innehalten in einer Bewegung 

 reflektorische Atemhemmung 



Reaktionsschwellen sind abhängig von 

Entwicklungsalter: 

6 Jahre:   0-5 dB nHL 

4 Jahre:   10 dB nHL 

2 Jahre:   20 dB nHL 

18 Monate:  30 dB nHL 

12 Monate:  40 dB nHL 

6 Monate:   50 dB nHL 

3 Monate:   60 dB nHL 

Neugeborene:   80 dB nHL 

30 dB 

schwer- 

hörig? 

oder 

15 Monate 

 entwicklungs- 

verzögert? 



Sensomotorisches Entwicklungsgitter nach E. J. Kiphard 
Quelle: „Wie weit ist ein Kind entwickelt“, 10. Auflage, Testzentrale Göttingen oder Bern 2000 

expressiv             rezeptiv 



[Northern & Downs  

1984, 2002] 

Visuelle Ablenkaudiometrie 

 spezielle 

Reaktionsschwellen- 

audiometrie im freien 

Schallfeld 

 Zielgröße: 

Kopfdrehung zur 

Schallquelle 

(unbewusste 

Lokalisation) 

 Ablauf: Prüfung 

abwechselnd (am 

besten randomisiert) 

aus verschiedenen 

Richtungen 



Spielaudiometrie 
 im freien Schallfeld, mit LL- oder KL-Kopfhörer 

 Zielgröße: konditionierte Kopfdrehung, Zeigen, Spielhandlung 

 Ablauf: 
1. Konditionierungsphase mit überschwelliger Lautstärke 
2. Testphase mit abnehmender Lautstärke: 
 das Kind lauscht auf die schwellnahen Töne in Erwartung,  
 die Spielhandlung ausführen zu dürfen 

 Varianten: 
1. Visual reinforcement audiometry, VRA: 
 Bestätigung korrekter Reaktion durch ein Licht auf Laut- 
 sprecher, ein Videobild oder ein „animated toy cabinet“  
2. Two-alternative forced-choice VRA: 
• Dauerstimulus 

• Bei korrekter Reaktion: visuelle Bestätigung 

• Wenn innerhalb 5 s keine Reaktion: Hinweis auf den Prüfton 

• Bei Reaktion ohne Prüfton: 5 s Pause („Time-out“) 
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In Auritec-Anlage  

implementiert! 
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Spielaudiometrie 
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Spielaudiometrie 
 im freien Schallfeld, mit LL- oder KL-Kopfhörer 

 Zielgröße: konditionierte Kopfdrehung, Zeigen, Spielhandlung 

 Ablauf: 
1. Konditionierungsphase mit überschwelliger Lautstärke 
2. Testphase mit abnehmender Lautstärke: 
 das Kind lauscht auf die schwellnahen Töne in Erwartung,  
 die Spielhandlung ausführen zu dürfen 

 Varianten: 
1. Visual reinforcement audiometry, VRA: 
 Bestätigung korrekter Reaktion durch ein Licht auf Laut- 
 sprecher, ein Videobild oder ein „animated toy cabinet“  
2. Two-alternative forced-choice VRA, automatisierter Ablauf: 
• Dauerstimulus 

• Bei korrekter Reaktion: visuelle Bestätigung 

• Wenn innerhalb 5 s keine Reaktion: Hinweis auf den Prüfton 

• Bei Reaktion ohne Prüfton: 5 s Pause („Time-out“) 



VRA (Fa. Auritec, Hamburg) 



Plausibilitätskontrolle einer Schwellenschätzung 

mit Ohrmikroskopie 
Schönweiler, R.: 

Laryngo-Rhino-Otologie  

71 (1992) 637-643 

n=2128 



Klassifikation  

nach Jerger: 

 

Typ A: 0-50 daPa 

Typ B: flacher 

           Kurvenverlauf 

Typ C1: 50-150 daPa 

Typ C2: >150 daPa 

Schönweiler R. et al.: 

 Int J Pediatr Otorhino 

 49 (1998) 251-258 

Plausibilitätskontrolle einer Schwellenschätzung 

mit Impedanzmessung 



Plausibilitätskontrolle einer Schwellenschätzung 

mit otoakustischen Emissionen 
 Transitorisch evozierte 

otoakustische Emissionen 
(TEOAE) 
Bis zu einem cochleären 
Hörverlust von 30 dB 
oder einem Schalleitungs-
Hörverlust von 15 dB  
nachweisbar 

 Distorsionsprodukt-
otoakustiche Emissionen 
(DPOAE): 
Bis zu einem cochleären 
Hörverlust von 50 dB oder 
einem Schalleitungs-
Hörverlust von 25 dB 
nachweisbar 



Plausibilitätskontrolle einer Schwellenschätzung 

mit frühen frequenzspezifischen Potentialen 



Hördiagnostik bei Kindern 
 Psychoakustisch („subjektiv“, „observer-based“, 

„behavioral“) 
 Reaktionsschwellenaudiometrie (unbewusste Reaktionen) 

 Ablenkaudiometrie (unbewusst) 

 Spielaudiometrie = operante Konditionierung (bewusst) 

 operante Konditionierung mit visueller Verstärkung  
= conditioned head-turn-procedure (bewusst) 

 Two-alternative forced-choice audiometry (bewusst) 

 Kinder-Sprachaudiometrie, auch im Störschall (bewusst) 

 Kinder-Hörfeldskalierung (bewusst) 

 Physiologisch („objekiv“) 
 Impedanzmessungen, Stapediusreflexregistrierungen 

 Otoakustische Emissionen (TEOAE, DPOAE) 

 Frühe akustisch evozierte Potentiale (Klick, Notched-Noise, 
AMFR) 

Überschwellige Messungen 
 



Sprachaudiometrie für Kinder 

 Mainzer Kindersprachtests 

• Entwicklungsstufe 1 (2 - 3 Jahre): 10 / 5 / 10 

• Entwicklungsstufe 2 (2 1/2 - 4 Jahre): 25 / 5 / 10 

• Entwicklungsstufe 3 (3 - 6 Jahre): 50 / 5 / 10 

 Göttinger Kindersprachverständistests 

• Entwicklungsstufe 1 (2 1/2 - 5 Jahre): 20 / 10 / 10 

• Entwicklungsstufe 2 (4 - 6 Jahre): 100 / 10 / 10 
(x / y / z = verschiedene Wörter / verschiedene Gruppen / Wörter pro Gruppe) 

 Normalwert:   50 dB / 100 % 

 z.B. Hörverlust 20 dB: 50 dB /  80 % oder 70 dB / 100 % 

 Oldenburger Kinderreimtest (8-12 Jahre) 



Mainzer Kindersprachtest 1 

 



Sprachaudiometrie für Kinder 

 Mainzer Kindersprachtests 

• Entwicklungsstufe 1 (2 - 3 Jahre): 10 / 5 / 10 

• Entwicklungsstufe 2 (2 1/2 - 4 Jahre): 25 / 5 / 10 

• Entwicklungsstufe 3 (3 - 6 Jahre): 50 / 5 / 10 

 Göttinger Kindersprachtests 

• Entwicklungsstufe 1 (2 1/2 - 5 Jahre): 20 / 10 / 10 

• Entwicklungsstufe 2 (4 - 6 Jahre): 100 / 10 / 10 
(x / y / z = verschiedene Wörter / verschiedene Gruppen / Wörter pro Gruppe) 

 Normalwert:   50 dB / 100 % 

 z.B. Hörverlust 20 dB: 50 dB /  80 % oder 70 dB / 100 % 

 Oldenburger Kinderreimtest (8 – 13 Jahre) 

 



Kategoriale Lautheitsskalierung 

Lautheits- 

ausgleich 

(“Recruitment”) 
Hyperakusis 

Lautstärke-> 



Weitere Verfahren 

 Auditive Verarbeitung und Wahrnehmung oder zentrale SH 

• Binaurales Sprachverstehen im Störschall 

• Binaural Intelligibility Level Difference (BILD) 

• Dichotisches Sprachverstehen (Uttenweiler-, Feldmann-Test) 

• Verstehen verrauschter (qualitätsverminderter) Sprache 

• Verstehen zeitkomprimierter Sprache (Nickisch-Test) 

• Heidelberger Lautunterscheidungs- und –analyse-Test (HLAD) 

• Kontralaterale Suppresion der TEOAE (MOCB-Test) 

• Binaurales Interaktionspotential (BIC) 

• Späte akustisch evozierte Potentiale (SAEP) 

 Hörgeräte/Cochlear Implantate 

• (Sprach-) Audiometrie mit und ohne Hörgeräte 

• SVS-Messungen mit Oldenburger Kinder-Satztest (OlKiSA) 

• Hörgeräte-Messbox, Kuppler-Messungen, in-situ-Messungen 

• CI-Programmierungen 



Diese Folien sind nur für den persönlichen 

Gebrauch bestimmt – eine Weitergabe ist nur 

nach Rücksprache mit dem Autor gestattet 

Prof. Dr. med. Rainer Schönweiler 

Leiter der Sektion für Phoniatrie und Pädaudiologie 

(Stimm-, Sprach- und kindliche Hörstörungen) 

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck 

Ratzeburger Allee 160 

D-23562 Lübeck 
 

Tel. +49-(0)451-500-3485, Fax +49-(0)451-500-6792 

E-Mail rainer.schoenweiler@phoniatrie.uni-luebeck.de 

Internet: www.phoniatrie-luebeck.uk-sh.de 


