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EINLEITUNG ERGEBNISSE
_ _ o _ Tabelle 1: Angabe des Korrelationsfaktors r der Gehorgangsvolumina sowie das mittlere Gehorgangsvolumen (£ Standardabweichung)
* Mittelohrprobleme treten bei 70-90 % der Kinder vor bei Kindern und Erwachsenen. Unterschieden wird hierbei zwischen den Messungen mit den Tympanometern Sentiero Desktop (PATH
der Einschulung auf [1]. Medical) und dem Titan (Interacoustics).
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werden, wie z.B. ein Paukenerguss [2]. .
. Altersabhangige Testfrequenz: Korrelationsfaktor (r) 0,359 0,346 0,532 0,413
- StandardmaRig bei Kindern bis zum ersten Mittleres Gehorgangsvolumen [ml] | 0,66 (+0,2) 0,73 (+0,22) 1,23 (£0,3) 1,39 (£0,33)
Lebensjahr: 1000 Hz
- Ab einem Alter von einem Jahr standardmallig: Verlauf der Tympanometriekurven bei den Kindern
226 HZ . Haufigkeit der Tympanogrammtypen, Sentiero 226 Hz N Haufigkeit der Tympanogrammtypen, Titan 226 Hz
- Eine erweiterte Diagnostik bietet die Multifrequenz- a) — b) -]
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— i — Abbildung 3: Darstellung der Haufigkeit der Tympanometriekurven bei a) Sentiero Desktop (PATH Medical) und b) Titan
5 | (Interacoustics) bei der Frequenz 226 Hz. Die Einteilung erfolgt nach JERGER in die Typen A, As, B und C.
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Abbildung 1: Darstellung verschiedener Verlaufe von Tympano- a) I 1 Peak b) B 1 Peak
metriekurven, gemessen bei unterschiedlichen Frequenzen bei a1 — e ‘ a1 — e
Erwachsenen [3]. 80 1 80 f

- Vergleich zweier Tympanometer bezuglich gemess-
ener Volumina und Verlauf der Tympanometriekurven
In verschiedenen Altersstufen bei Kindern.

MATERIAL UND METHODEN

Anzahl Probanden in [%)]
Anzahl Probanden in [%]

Tympanometer:
« Sentiero Desktop (PATH medical)

« Titan (Interacoustics) i
Proband:lnnen: 2Jahre 3Jahve 4Jahre SJa;Ieter(;;T‘:epp;:‘aIYe 8Jahre 9Jahre 10Jahre 2Jahvre 3Jahve 4 Jahre 5Ja;|eter(;;arl:jepp7e:]ahe 8Jahre 9Jahre 10Jahre

* 143 Kinder (2 bis 10 Jahre, MW: 5,4 Jahre (x 2,26)) Abbildung 4: Darstellung der Haufigkeit der Tympanometriekurven bei a) Sentiero Desktop (PATH Medical) und b) Titan

. mannlich: 91. weiblich: 52 (Interacoustics) bei der Frequenz 1000 Hz. Die Einteilung erfolgte in: ein Peak, ein flacher Verlauf und einen Verlauf mit

A ' .- zwei Peaks.

« ohrgesund: 157 Ohren, auffallig: 128 Ohren
Referenzgruppe: Betrachtung der Otoskopiebefunde

* 16 Erwachsene (23 bis 69 Jahre, MW: 36,1 Jahre Tabelle 2: Ubersicht aller Altersklassen und der dazugehérigen Otoskopiebefunde fiir das jeweilige Ohr. Hierbei wird zwischen

(£ 12)) Normalbefunden und Mittelohrproblematiken unterschieden. Mittelohrproblematiken sind Paukenergusse, Mittelohrentzundungen sowie

. . o matte und vernarbte Trommelfelle.
* mannlich: 2, weiblich: 14

Einteillung der Probanden in zwei Gruppen: 4). 7). 8 J. 9J.

* Gruppe A: Start mit Sentiero normaler Befund 12 14 16 22 22 26 20 14 11
* Gruppe B: Start mit Titan
Pauk 14 11 14 11 2
- Auswertung der Kurvenverlaufe erfolgte nach JERGER a.u CNErsHss } / / / i
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gt [ Types(Stykzed) s » Kinder: 55 % normaler Trommelfellbefund (TFB), 45 % auffalliger TFB
7 | l|  Erwachsene: 60 % normaler TBF, 40 % auffalliger TBF (kleine, alte Vernarbungen)
6+ [ ()] + Auffalligkeiten zwischen Otoskopiebefund und Gehorgangsvolumen

| | -> Bei Auffalligem Befund weisen ca. 60 % der Proband:innen ein verringertes Volumen auf
* In den Geraten waren nur kleine Unterschiede festzustellen, lediglich das Gehorgansvolumen und die

ol /\ Kurvenverlaufe bei 1000 Hz zeigten groldere Unterschiede.
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Abbildung 2: Darstellung verschiedener Verlaufe von Tympano-

metriekurven. Die Einteilung erfolgt hier nach JERGER [4,5].

- Otoskopiebefund und Tympanometriekurve

* Proband:innen mit auffalligen Otoskopiebefunden weisen veranderte Kurvenverlaufe auf.

+ Die Anzahl ohrgesunder Kinder erhéhen, um -> Mittelohrprobleme zeigten sich sowohl durch den Kurvenverlauf, als auch durch die Otoskopie.
gleichmaRige GruppengrdoRen zu erhalten. * Die Mehrgipfligkeit in den Tymanometriekurven entsteht durch Verwendung hoherer Messfrequenzen.
> somit besserer Vergleich der altersabhangigen - Proband:innen, bei denen ein mehrgipfliger Verlauf bei 1000 Hz erkennbar ist, weisen bei einer

Referenzwerte moglich Frequenz von 226 Hz einen eingipfligen Verlauf auf

« Das Gehorgangsvolumen kann durch einen auffalligen Otoskopiebefund kleiner ausfallen

« MFT bietet eine erweiterte Diagnostik, jedoch hat die 226 Hz-Tympanometrie bei den Proband:innen mehr
Aussagekraft als hohere Messfrequenzen.

* Bei Kindern ist der Einsatz des Sentiero Desktop empfehlenswert, bei Erwachsenen beide Gerate.

« Krankheitsbedingten Kurvenverlauf betrachten
- Vergleich Tympanometrie bei 226 Hz vs. Multifre-
gquenztympanometrie
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