
 

 
  
  
  
  
  
  

ANLEITUNG FÜR DEN  
  

  

 KLINISCHEN HNO-UNTERSUCHUNGSKURS   



 2 

  

 

 

INHALTSVERZEICHNIS:  
  
  
  

 

 

 

KAPITEL                   SEITE  

  

  

  

  

Vorwort          3 

1.     Ohr                   4  

2. Nase                     11  

3. Mundhöhle                   16  

4. Larynx                 24  

5. Hals                 28    

    

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

© PD Dr. D. Arweiler-Harbeck, Dr. A. Schlüter 



 3 

  

  
 

Vorwort 
 

Ziel des Kurses ist es, einfache Untersuchungstechniken aus 

der HNO-Heilkunde, häufige Krankheitsbilder und deren 

Therapie kennen zu lernen.  

Die Untersuchungstechniken werden primär im vorklinischen 

Untersuchungskurs gelehrt, zur Wiederholung kann gerne die 

„Anleitung für den vorklinischen HNO-Untersuchungskurs“ 

genutzt werden.  

Im Rahmen des Kurses sollen nun die bereits in der Vorklinik 

erlernten Untersuchungsschritte gefestigt und mit 

funktionellen Untersuchungen z.B. einfachen Hörtests, 

Geruchs- und Geschmacksprüfungen, Stroboskopien oder 

Sonografien untermauert werden.  

Zur Vorbereitung und Begleitung des Kurses ist dieses Skript 

hilfreich, ohne jedoch alle Themenkomplexe ausführlich 

abhandeln zu können.  

Zur Vorbereitung auf die OSCE Prüfung am Ende des 

Semesters wird die aktive Teilnahme am Kurs sowie ein 

Studium der gängigen Lehrbücher empfohlen. Der Kurs und 

das Skript können verständlicherweise nur wichtige Teile des 

Gegenstandskataloges abdecken und sollen primär einen 

Einblick in die Hals-Nasen- Ohrenheilkunde geben.  
 

Ihr Team der HNO Uniklinik Essen 

 

Literaturverweise: 

1) Boenninghaus H.-G., Lenarz T., Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Springer Berlin 

Heidelberg ©  

2) Strutz, Mann, Praxis der HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie, 2. Auflage, 

Thiemeverlag 2010© 

3) Arnold, Ganzer; Checkliste Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 5. Auflage, Thiemeverlag© 
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1. Ohr:  
 

  

a. Anatomie  

 

Das Mittelohr umfasst Trommelfell, Tube, Paukenhöhle und 

die pneumatischen Räume. 

 

 

Aus: Boenninghaus H.-G., Lenarz T. (2007)Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 13. 

Auflage, Springer Berlin Heidelberg © 

 

 



 5 

  

Das Trommelfell schließt den Gehörgang in der Tiefe gegen 

die Paukenhöhle ab. Unterschieden werden Pars tensa = 

größerer gespannter Teil und Pars flacida = oberer schlaffer 

Teil. Die beiden Teile werden vom kurzen Fortsatz des 

Hammers getrennt.  

In der Paukenhöhle befinden sich die Gehörknöchelchen 

 Hammer (Malleus) 

 Amboss (Incus) 

 Steigbügel (Stapes) 

Die Gehörknöchelchenkette überträgt die 

Trommelfellschwingung auf das Innenohr 

 

b. Untersuchung  

 

Der häutige Gehörgang ist durch Zug bzw. Druck an der 

Ohrmuschel nach hinten oben in Richtung des Gehörgangs zu 

bringen, bevor der Ohrtrichter durch eine leicht drehende 

Bewegung eingeführt wird. 

Beim Blick durch den Ohrtrichter zeigt sich beim Normbefund 

das  Trommelfell perlmuttgrau und durchscheinend. Bei 

normaler Trommelfellstellung entsteht durch das einfallende 

Licht auf den Umbo ein dreieckiger Lichtreflex.  

Das Trommelfell lässt sich durch eine gedachte Linie entlang 

dem Hammergriff und senkrecht dazu in vier Quadranten 

einteilen: 

 Vorderer oberer Quadrant 

 Vorderer unterer Quadrant 

 Hinterer oberer Quadrant 

 Hinterer unterer Quadrant 
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c. Klinik 

 

Formveränderungen des Ohres  

• Angeboren als Ohrfehlbildung  

• Erworben als diffuse Formveränderung  

 bei Entzündungen 

 Verletzungen  

 Othämatom 

 Tumoren 

 

Othämatom 

            

 

 

 

Otalgie  

• Otitis externa 

• Otitis media 
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• Zoster oticus 

Otorrhoe  

• Otitis externa (schmerzhaft) 

• Otitis media acuta nach TF-Perforation (schmerzhaft) 

• Otitis media chronica (schmerzarm) 

• Cholesteatom (schmerzarm) 

• Felsenbeinfraktur 

 

Trommelfellperforation 

            

 

Hörminderung 

• Cerumen obturans  

• Tubenkatarrh  

• Traumatisch bei  

 TF-Perforationen 

 Hämatotympanon 

 Felsenbeinfraktur 
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 Barotrauma  

• organische und nichtorganische/idiopathischen 

Schwerhörigkeiten 

 z.B. Hörsturz ohne Gehörgangs- und TF-Befund 

• Angeboren bei Ohrfehlbildungen 

 z.B. intrauterinen Infektionskrankheiten 

• Erworben  

 chron. Tubenventilationsstörung 

 Otitis media chronica 

 Cholesteatom (Knochenfrass) 

 

Cholesteatom 

            
 

 Otosklerose 

 Mittelohrtumoren 

 Lärmschwerhörigkeit 

 Presbyakusis  

 Medikamente 
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• Akustikusneurinom  

• M. Meniere  

 fluktuierend in Verbindung mit Schwindel und 

Tinnitus 

Schwindel:  

• Dauerdrehschwindel  

 am ehesten bei akuten einseitigen peripher-

vestibulären Schädigungen  

• Schwankschwindel  

 zumeist zentral-vestibulär bedingt  

• Liftschwindel  

 z.B. bei Schädigung der Otolithenorgane 

(Sacculus, Utriculus)  

• Anfallsschwindel mit audiologischen Symptomen 

(Hörminderung, Tinnitus)  

 M. Meniere  

 Labyrinthfistel  

• Anfallsschwindel ohne audiologische Symptomatik 

 z.B. bei zervikalen und zentralen Störungen  

• Sekundenschwindel  

 internistischen Krankheitsbildern  

 HWS-Erkrankungen  

• Schwindel in bestimmten Kopf-, Körperlagen  

 benignem paroxysmalem Lagerungsschwindel 

 toxisch-zentralvestibulären Störungen (Alkohol), 

 sonstigen zentralen Erkrankungen wie bspw. MS 
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Klinische Tests:  

 

Hörprüfung 

• Stimmgabelversuch (Weber, Rinne) 

 s. vorklinisches Skript 

• Tonaudiogramm  

• Sprachaudiogramm  

• Objektive Audiometrie (BERA)  

• Impedanzänderungsmessung (Stapediusreflexprüfung, 

Tympanometrie)  

• Otoakustische Emissionen (OAE´s)   

  
 
           Reintonaudiogramm mit dem Befund einer Normakusis 

 

Vestibularisprüfungen  

• Prüfung der vestibulospinalen Reflexe  

• Spontan-, Provokations- und Lagennystagmus  

• Rotatorische Prüfung  

• Thermische Prüfung  

  

Tubenfunktionsprüfungen  

• Valsalva  

• Tympanometrie 
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2.  Nase:  

 
a. Anatomie 

 

 

 
 

Anatomie der Nase (Modifiziert aus: Boenninghaus H.-G., Lenarz T. (2007) 

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 13. Aufl., Springer Berlin Heidelberg ©) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tractus olfactorius 

Sella turcica 

Sinus sphenoidalis 

Tonsilla pharyngea (adenoidea) 

Torus Tubarius 

Ostium pharyngeum tubae auditoria 

Recessus pharyngeus 

Nn. olfactorii 

Bulbus 

olfactorius 
Sinus 

frontalis 

Concha nasalis superior 

Concha nasalis medialis 

 Concha nasalis inferior 

Vestibulum nasi 



 12 

  

b. Untersuchung:  

 

Anteriore Rhinoskopie: 

Das Spekulum wird in geschlossenem Zustand eingeführt und 

soll die Nasenscheidewand nicht berühren. Es wird in halb 

geschlossenem Zustand aus der Nase entfernt, um nicht 

Naseneingangshaare einzuklemmen oder auszureißen.  

 

Posteriore Rhinsokopie: 

Zur Beurteilung des Nasopharynx und der Septum-

Hinterkante wird die posteriore Rhinoskopie durchgeführt.  

Es wird ein kleines nach oben abgewinkeltes Spiegelchen 

durch die Mundhöhle eingeführt. So blickt der Untersucher 

nach kranial. Hierfür wird die Zunge des Patienten mit einem 

Spatel nach unten gedrückt. Die Rachenhinterwand und der 

Gaumenbogen sollten nicht berührt werden, da sonst ein 

Würgereiz ausgelöst werden kann.  
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Rhinsoskoopie mit Hilfe von Endoksopen: 

Zur Beurteilung der Nasengänge und des Nasenrachens kann 

auch ein 30° Endoskop verwendet werden. Diese gibt es mit 

unterschiedlichem Durchmesser (z.B. 2,5mm und 4,5mm). 

Das Endsokop wird vorsichtig in die Nasengänge eingeführt 

und kann bis zum Nasenrachen vorgeschoben werden. Bei 

geschwollenen Schleimhäuten kann die Nase mittels Otriven 

abgeschwollen werden. Bei schmerzhaftem Empfinden der 

Untersuchung kann die Nase mittels bspw. Tetracain lokal 

anästhesiert werden.  

 

 

 

 

 

30° Endoskop 

(2,5mm) 
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c. Klinik 

 

Nase:   

• Septumdeviation oder Leistenbildung  

• Septumperforation 

 

              Septumperforation 

              
 

• Synechien 

• Schleimhautschwellung  

• Muschelschwellung  

• Schleimhautulcerationen  

• Blut  

• Eiter  

• Polypen  

• Borkenbildung  

• Tumore oder Fremdkörper  
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Nasenrachen:                

• Verdickte hintere Muschelenden  

• Polypenbildung  

• schleimiges, eitriges Sekret  

• vergrößerte Rachenmandeln  

• Tumoren   

 

 Nasennebenhöhlen: 

 Infekt akut/chronisch 

 Polyposis nasi et sinuum 

 Eiter 

 Tumor 

 

 

Polyposis nasi 

 
 
 

  



 16 

  

Klinische Tests: 

 

Rhinomanometrie 

 Messverfahren zur Bestimmung des Luftwiderstandes 

beim Atmen durch die Nase 

 Erste Messung vor Gabe abschwellender Nasentropfen 

 Zweite Messung nach Gabe abschwellender 

Nasentropfen  

 

 Feststellung einerNasenatmungsbehinderung auf Grund       

einer Schleimhaut-/Nasenmuschelhyperplasie 

 

Olfaktometrie 

 Der qualitative Riechtest  

 Erkennen und benennen von Duftstoffe  

 verschiedene Riechstoffe in Form gewöhnlicher 

Filzstifte = Sniffin-Sticks  

 Der quantitative Riechtest  

 Erkennen der Konzentration eines Duftstoffes  

 Definierte Verdünnungsreihe der Testsubstanzen 
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3.   Mundhöhle und Oropharynx:  

 
a. Anatomie 

 
  Mundhöhle 

 

 
 

 

 

 
Anatomie der Mundhöhle (Modifiziert aus: Boenninghaus H.-G., Lenarz T. 

(2007) Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, 13. Aufl., Springer Berlin Heidelberg ©) 

Uvula 

Hinterer 

Gaumenbogen 

Gaumenmandel 

Zungengrund 

Zungenkörper 

Vorderer 

Gaumenbogen 
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 Oropharynx 

Der Oropharynx (Mundrachen) reicht vom Zäpfchen (Uvula) 

bis zum Rand des Kehldeckels (Epiglottis). Er öffnet sich über 

den Isthmus faucium zur Mundhöhle. In ihm liegt zwischen 

den Gaumenbögen die Gaumenmandel. Der vordere und 

hintere Gaumenbogen laufen oben im spitzen Winkel 

zusammen und bilden dort die Fossa supratonsillaris.  

 

  
 

 Anatomie des Pharynx (Boenninghaus H.-G., Lenarz T. (2007) Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde, 13. Aufl., Springer Berlin Heidelberg ©) 
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b. Untersuchung 

 

Grundlagen siehe vorklinisches Untersuchungsskript 

 

Bei der Untersuchung ist folgendes zu beachten:  

• Mundöffnung eingeschränkt? Sprache kloßig? 

 Peritonsillarabszess 

• Raumforderung 

• Leukoplakie 

• Schleim 

• Beschaffenheit der Zunge  

 Haarzunge 

 lingua geographica  

• Größe der Tonsillen  

 Hyperplasie 

 Tumor  

• Tonsillenoberfläche  

 Rötung 

 Stippchen 

 Fibrinbeläge 

 Ulcera 

 oberflächliche Vernarbun 

 Zerklüftung).  

 Bei akuter Mandelentzündung sollten die Tonsillen 

nicht ausgedrückt oder gequetscht werden.  
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akute Tonsillitis  

      
 

• Beschaffenheit des vorderen Gaumenbogens  

 Rötung bei chronischer Tonsillitis 

 Vorwölbung bei Peritonsillarabszeß  

 

Peritonsillarabszeß 

       
 

• Luxierbarkeit der Tonsillen  

 bei chronischer Tonsillitis schlecht luxierbar  

• Druckschmerz 

 Peritonsillitis 
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 Parotitis 

• Speicheldrüsen: 

 Parotis, Glandula submandibularis, Glandula 

sublingualis 

 Bimanuelles Tasten von der Mundhöhle und von 

außen  
 

 

c. Klinik 

 

Mundhöhle 

• Fehlbildungen  

 z.B. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 

• Verletzungen  

 z.B. Verbrühung/Verätzung, Zungenbiss 

• Entzündungen  

 Stomatitis ulcerosa  

 Lues 

 Soor 

 Leukoplakien 

• Tumore 

 Plattenepithelkarzinom 

 Lymphom 

 Adenokarzinom 

 adenoidzystisches Karzinom 

 Sarkom 

 

Zunge und Mundboden 

• Entzündungen  

 Glossitis 

  Abszess 
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• Schwellung  

 Quincke-Ödem 

 hereditäres angioneurotisches Ödem 

 Allergie 

• Veränderung der Zungenoberfläche  

 Lingua plicata 

 Lingua geographica 

 Glossitis rhombica mediana 

 Leukoplaie 

 Haarzunge 

 Himbeerzunge 

• Veränderung des Zahnapparates 

• Tumore  

 Plattenepithelarzinom 

 Lymphom 

 Adenokarzinom 

 adenoidzystisches Karzinom 

 Sarkom 

 

Rachen 

• Akute/chronische Pharyngitis 

• Globusgefühl 

• Hyperplasie des lymphatischen Rachenringes A 

 Adenoide 

 Tonsillenhyperplasie 

 Kissing Tonsils 

• Entzündungen des lymphatischen Rachenringes 

 Tonsillitis 

 Herpangina 

 Mononukleose 

 Peritonsillarabszess 
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• Tumore  

 juveniles Nasenrachenfibrom 

 Chordom 

 Plattenepithelarzinom 

 Lymphom 

 Adenokarzinom 

 adenoidzystisches Karzinom 

 Sarkom 

 

Oropharynxkaruinom 

 
 

• Schlafapnoesyndrom  

 nicht obstruktiv  

 Obstruktiv 

• Dysphagie  

 Entzündlich  

 Raumforderung von Innen und Außen 

 Divertikel/Oesophagusstenose 

 ZNS 

 Neurogen/Myogen 
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 Kollagenosen 

 Medikamente  

 Psychosomatik 
 

Klinische Tests 
 

Prüfung Geschmackssinn:  

 Süß mittels Zuckerlösung (Zungenspitze) 

 Sauer mittels Zitrone (vorderer Zungenrand)  

 Salzig mittels Kochslz (Zungenrand) 

 Bitter mittels Chininlösung (hinterer Zungenkörper) 

 Umami (Zungenkörper) 

 

Schluckdiagnostik 

• FEES = Fiberoptic/Flexible Endoscopic Evaluation of 

Swallowing 

• Flexibles endoskop wird endonasal eingeführt und unter 

Sicht der Schluckakt des Patienten beurteilt 

 In Ruhe 

 Flüssigkeiten (bspw. gefärbtes Wasser) 

 Breiige Kost (bspw. Wackelpudding) 

 Feste Kost (bspw. Brot) 
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4. Larynx:  
  

a. Anatomie  
  
  

 

Anatomie des Larynx (Boenninghaus H.-G., Lenarz T. (2007) Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde, 13. Aufl., Springer Berlin Heidelberg ©) 
 

  

  

 

b. Untersuchungsmethoden  

 

 Inspektion 

 Indirekte Laryngoskopie:  

 Direkte Laryngoskopie 

 

 Siehe vorklinisches Untersuchungsskript 
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Direkte Laryngoskopie 

Zur genaueren Inspektion und zur Vergrößerung können 

Endokope zur Verfügung gestellt werden: 

 Lupenlaryngoskopie 90° 

 Lupenlaryngoskopie 70° 

 Flexible endoskopie 

 CAVE: Strukturen kommen spiegelverkehrt zur 

Darstellung 

 

     
 

 

c. Klinik 

  

• Fehlbildungen 

 Larynxatresie (postnatale Apnoe) 

 Laryngozele (Ausweitung des Sinus Morgagni) 

• Verletzung 

 Äußere Einwirkung 

• Stumpfe Gewalt 

Flexibles Endoskop mit mobiler Spitze rechts 

Lupenlaryngoskop 90° unten 
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• Scharfe Gewalt 

 Innere Einwirkung 

• Fremdkörper 

• Intubationsschaden 

• Verbrühung/Verätzung 

• Tracheal-/Larynxstenose 

 Dauerintubation 

 Entzündlich  

• Entzündungen 

 Akute Entzündungen 

• Laryngitis acuta 

• Laryngitis subglottica (Pseudokrupp) 

• Epiglottits 

 Chronische Entzündungen 

• Laryngitis chronica 

• Laryngitis chronica sicca (hochgradige 

Trockenheit) 

• Laryngitis chronica hyperplastica (Reinke 

Ödem) 

• Laryngitis gastrica (Reflux bedingt) 

 

• Kehlkopflähmung 

 Myogen 

 Nukleär/Zentral 

 Neurogen (Schädigung N. laryngeus 

superior/inferior) 

• Tumoren 

 Benigne 

• Polyp 

• Stimmlippenknötchen 

• Papillomatose des Kindes 
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 Präkanzerosen 

• Dysplasien (Leukoplakie, Pachydermie) 

I   einfache Plattenepithelhyerplasie 

II  Epitheldysplasie mit vereinzelten 

Zellatypien 

III Carcinoma in situ 

• Papillom (des Erwachsenen) 

 Maligne Karzinome  

 

                                         Stimmlippen Karzinom 
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Klinische Tests: 

 

Stroboskopie: 

• Dient zur Beurteilung der Stimmlippenfunktion 

• Bewegungsablauf, Regelmäßigkeit der Schwingung und 

Amplitude bei Öffnung und Schluss der Glottis wird 

beurteilt 

 

             Stimmlippen geöffnet 

 
 

       Stimmlippen geschlossen 

 
   



 30 

  

5. Hals:  
  

  

a. Anatomie  

  

 

 
 Anatomie des Halses (Boenninghaus H.-G., Lenarz T. (2007) Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde, 13. Aufl., Springer Berlin Heidelberg ©) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 31 

  

b. Untersuchung  

 

Grundlagen siehe vorklinisches Untersuchungsskript 

 

 Inspektion 

 Palpation (bimanuell, seitenvergleichend) 

 Bildgebende Verfahren  

 

 Sonographie 

 

    Lymphknoten: < 1cm, halbmondförmig, unauffällig  

 
 

 Röntgenaufnahme 

 Röntgenbreischluck 

 CT 

 MRT 



 32 

  

 PET 

 Gewebeentnahme 

 Nadelbiopsie 

 Zytologie 

 

c. Klinik 

 

 Verletzungen 

 Stumpfe/spitze Gewalt 

 Zenker Divertikel 

 Halszysten 

 Mediane Halszyste 

 Laterale Halszyste 

 Schilddrüse 

 Struma 

 Knoten 

 Schilddrüsenmalignome 

 Entzündungen 

 Lymphadenitis colli 

 Unspezifisch (z.B. bakterieller Infekt, 

Mononukleose) 

 Spezifisch (z.B. Tuberculose, Sarkoidose, 

Katzenkratzkrankheit, HIV) 

 Tumore 

 Benigne  

 Lipom 

 Aneurysma 

 Zysten 

 Maligne  



 33 

  

 Lymphknotenmetastasen 

 CUP (Carcinoma unknown primary) 

 Maligne Lymphome 

 

    Lymphknotenschwellung 

                    


