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GEHORERKRANKUNG
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Horen bedeutet

Horprobleme fiihren in die Isolation, wenn die hohen Tone
verloren gehen und deshalb Gesprdche nicht mehr verstdnd-
lich sind. Helfen konnen hier moderne, diskrete Horgerdte,

in bestimmten Fallen auch eine operative Behandlung.

von Therese Schwender?*

bermadssiger Larm, zunehmen-

des Alter, genetisch bedingte
Erkrankungen, krankhafte Verdnde-
rungen an den Gehorkndchelchen
(Otosklerose) oder chronische Mittel-
ohrentziindungen sind Faktoren, die
das Gehor beeintrdchtigen und zu
Schwerhdrigkeit fithren konnen.
«Untersuchungen weisen darauf hin,
dass bis zu 10 Prozent der Schweizer
Bevolkerung an einer Form von
Schwerhorigkeit leidet», erkldrt Tho-
mas Linder, Chefarzt der Hals-Nasen-
Ohren-Klinik am Kantonsspital Lu-
zern. Grundsdtzlich werden zwei
Arten von Schwerhorigkeit unterschie-
den: Bei einer Schallleitungsschwer-
horigkeit wird der Schall im dusseren
Gehorgang oder im Mittelohr ge-



sprech
stunde

dazugehoren

ddmpft. Griinde dafiir kdnnen eine
Verdnderung des Gehorgangs, Oh-
renschmalz oder eine Otosklerose sein.
Bei der zweiten Art, der Schallempfin-
dungsschwerhorigkeit, verlieren die
Sinneszellen im Innenohr durch tber-
maissige Larmbelastung oder im Laufe
des Alterwerdens allméhlich ihre
Funktion.

Rasch handeln bei Hérproblemen

Eine Schwerhdrigkeit beeintrdchtigt
aber nicht nur das Horen, auch das
Sprachverstdandnis ist betroffen. Denn
besteht eine Schwerhorigkeit tiber lan-
gere Zeit, gewohnt sich das Gehirn an , r. { i
den verinderten Klang der Worter. — s ‘é
Wird dann ein Horgerdt eingesetzt

und die Worter werden wieder lauter

Variante 1: Variante 2:
Hinter-Ohr-Hérgerdt Im-Ohr-Hdrgerdt

siehe Interview Seite 12



gehort, kann das Gehirn sie anfdnglich
nicht mehr richtig interpretieren. Des-
halb sollte man bei Verdacht auf ein
Horproblem unverziiglich handeln
und nicht abwarten.

Kaum sichtbare Horgerdte

Ein Horverlust ldsst sich heute gut be-
handeln. Bei beiden Arten von
Schwerhorigkeit helfen Horgerdte, die
im oder hinter dem Ohr getragen wer-
den. Bei Im-Ohr-Horgerdten befindet
sich die Technik im Gehorgang oder in

Ein hochst prazises Instrument

der Ohrmuschel. Die zweite Variante
sind die Hinter-Ohr-Horgerdte, bei de-
nen der technische Teil hinter dem
Ohr angebracht wird und sich im Ohr
lediglich ein kleines Plastikohrstiick
oder ein Schldauchlein befindet (siehe
Abbildung Seite 9). Dabei sind die mo-
dernen Horgerdte so klein, dass sie
kaum auffallen.

Moderne Horsysteme

Lasst sich eine Schallempfindungs-
schwerhorigkeit mit konventionellen

Das menschliche Gehér ist fahig, Gerdusche sehr genau zu lokalisieren und aus vie-
len verschiedenen ein einzelnes herauszufiltern. Téne und Gerdusche erreichen das
Ohr als Schallwellen, die von der Ohrmuschel dber den dusseren Gehdrgang zum
Trommelfell gelangen und es in Schwingung versetzen. Die Gehorknochelchen im
Mittelohr (Hammer, Amboss und SteigbUgel, die kleinsten Knochen des menschli-
chen Korpers) verstarken diese Schwingungen und leiten sie an das Innenohr wei-
ter. Dort sitzt die erbsengrosse Gehorschnecke (Cochlea). Deren Sinneszellen wan-
deln die Schwingungen in elektrische Impulse um und geben sie an den Hérnerv
weiter. Das Gehirn hat dann die Aufgabe, diese Impulse verstandlich zu machen.

1) Gehdrgang, 2) Trommelfell, 3) Mittelohr, 4) Hammer, 5) Amboss, 6) Steigbiigel,
7) Bogengénge (Sitz des Gleichgewichtorgans), 8) Innenohr, 9) Gehdrschnecke, 10) Hornerv

Horgerdten nicht ausreichend behan-
deln, kann ein sogenanntes aktives
Mittelohrimplantat helfen. Dieses
Horsystem besteht aus einer aussen
am Kopf sitzenden Komponente und
einem implantierten Teil. Man spricht
deshalb von einem teilimplantierba-
ren System. Auf diese Weise bleibt der
Gehorgang frei, was zum Beispiel bei
chronischen Entziindungen von Vor-
teil ist. Vereinzelt wurden auch schon
vollimplantierbare Horsysteme einge-
setzt. «Die Vollimplantate werden aber
nicht von den iiblichen Kostentragern
finanziert und bergen hohere Risiken
als die bisherigen Teilimplantate», sagt
Thomas Linder.

Leidet eine Person an hochgradiger
Schallempfindungsschwerhorigkeit oder
gar Taubheit, stehen Cochlea-Implan-
tate zur Verfiigung. Damit sie einge-
setzt werden konnen, muss jedoch der
Hornerv intakt sein. Bei einem chirur-
gischen Eingriff wird dann eine Elek-
trodenkette in die Horschnecke plat-
ziert. Uber ein kleines Mikrofon, das
meist hinter dem Ohr getragen wird,
werden Tone und Gerdusche an die
implantierten Elektroden weitergelei-
tet. Dies fithrt zu einer direkten Stimu-
lation des Hornervs. Cochlea-Implan-
tate eignen sich sowohl fir
Erwachsene wie auch fiir taub gebo-
rene oder ertaubte Kinder.

Behandlungsmoglichkeiten bei
Schallleitungsschwerhorigkeit

Bei einer Schallleitungsschwerhorig-
keit gibt es neben den konventionel-
len Horgerdten ebenfalls noch weitere
Behandlungsmoglichkeiten. Wurde die
Schwerhorigkeit durch eine Otoskle-

Keiner zu jung fur einen Hortest

Um richtig sprechen zu lernen, braucht es
von Geburt an ein gutes Gehor. Mit einem
einfachen Test lasst sich bereits bei Neuge-
borenen feststellen, ob das Gehor normal
funktioniert. Der Test ist schmerzlos und
dauert nur wenige Minuten. Eine kleine
Sonde, in einem Ohrstdpsel verpackt, sen-
det ein klickahnliches Gerdusch in den

Gehorgang. Die Schallwellen dieses Geréu-
sches bringen die Sinneszellen im Innenohr
zum Schwingen. Ein Mikrofon, ebenfalls im
Stopsel angebracht, nimmt die Schwingun-
gen auf und zeigt ihre Frequenz auf dem
Messgerat an. Die gemessenen Werte zei-
gen, ob die Zellen im Innenohr normal auf
das Klickgerdusch reagieren. Das Gehor ei-

nes Kindes gilt als gesund, wenn mindes-
tens ein Ohr normale Werte erreicht.
Hérscreening fir Neugeborene wird mitt-
lerweile an vielen Schweizer Spitélern ange-
boten. Die Kosten von etwa 20 bis 30 Fran-
ken fur den Test werden von den
Krankenkassen jedoch (noch) nicht Uber-
nommen.
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rose verursacht, so ist eine operative
Behandlung durch einen mikrochirur-
gischen Eingriff am Mittelohr mog-
lich. Dabei wird der Steigbtigel durch
eine etwa fiinf Millimeter lange Titan-
prothese ersetzt. «Seit Kurzem kommt
bei diesen Eingriffen modernste Laser-
technologie zum Einsatz. Dadurch ist
in dem millimeterkleinen Operations-
gebiet ein noch genaueres und auch
schonenderes Arbeiten moglich», er-
klart Thomas Linder.

Auch die sogenannten knochenveran-
kerten Horsysteme eignen sich zur Be-
handlung einer Schallleitungsschwer-
horigkeit. Sie kommen zum Einsatz,
wenn normale Horgerdte (zum Bei-
spiel aufgrund von Missbildungen der
Ohrmuschel, hdufigem eitrigem Ohr-
ausfluss oder Trommelfellperforation)
nicht verwendet werden kénnen und
auch kein mikrochirurgischer Eingriff

moglich ist. Bei diesen Horsystemen
wird der Schall ebenfalls {iber ein aus-
sen sitzendes Mikrofon aufgenommen
und {ber die implantierte Titan-
schraube direkt auf den Schéddelkno-
chen tibertragen. Von dort erfolgt eine
direkte Weiterleitung zum Innenohr.
Das erkrankte Mittelohr wird so um-
gangen. Das Besondere der knochen-
verankerten Horsysteme ist, dass sie
sich auch bei gemischten Schwer-
horigkeiten einsetzen lassen. Welches
Horgerdt oder welches Horsystem
schliesslich zum Einsatz kommt, muss
jeweils ganz individuell abgeklart wer-
den.

*Therese Schwender ist ausgebildete Tierdrztin
und arbeitet heute als Medizinjournalistin. Sie
lebt in Romerswil (LU).

Telefonischer
Hortest:

0900-400 555 (50 Rappen/Minute).
Der Test wird von Pro Audito
Schweiz, einer Organisation fir Men-
schen mit Horproblemen, angeboten
und dauert etwa drei Minuten.
Unter www.proaudito.ch bietet die
Organisation viel Wissenswertes rund
ums Horen an.

Unverbindliche Beratung und einen
Gratis-Hortest bieten  Horgerate-
Akustiker an. Entsprechende Adres-
sen, nach Kantonen geordnet, sind
zum Beispiel unter www.auditosuis-
se.ch zu finden.
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Interview

«Besondere Wunsche konnen
berucksichtigt werden»>>

FOTO: ZVG

Ist eine Schwerhorigkeit drztlich abgeklart, stellt sich die Frage nach einer

geeigneten Horhilfe. Zustdndig dafiir sind Horgerate-AkustikerInnen, die bei

der Wahl beraten und das Gerat anpassen. Elke Kohn, Horgerdte-Akustikerin

bei der Hormittelzentrale Luzern, erkldart, worauf es ankommt.

Sprechstunde: Welche Hérgeréte gibt
es und wie unterscheiden sie sich?
Elke Kohn: Vom Prinzip her unter-
scheidet man zwei Typen: Das Im-Ohr-
und das Hinter-Ohr-Horgerit. Beim ers-
ten sitzt die ganze Technik im Ohr,
also im Gehorgang oder in der Ohr-
muschel. Bei den Hinter-Ohr-Horgera-
ten liegt die Technik hinter dem Ohr.
Im Ohr befindet sich dann lediglich
ein Plastikohrstiick oder ein Schlduch-
lein. Ubrigens gibt es inzwischen mo-
dernste Gerdte mit Bluetooth-Verbin-
dung zu Natel, Fernseher oder
MP3-Player.

Welche Kriterien sind entscheidend
bei der Wahl eines Horgeréts?

Die Bediirfnisse des Kunden sind wich-
tig und nattirlich das Ausmass und der
Verlauf des Horverlusts. Weiter miis-
sen bestimmte Voraussetzungen abge-

klart werden, wie zum Beispiel die
motorischen Fahigkeiten und das Seh-
vermogen einer Person. Bei sehr klei-
nen Gerdten kann es unter Umstinden
schwierig sein, sie zu bedienen. Bei der
Wahl eines Gerédtes konnen auch be-
sondere Wiinsche beriicksichtigt wer-
den. Fiir Musikliebhaber etwa gibt es
Horgerdte mit einem Programm, das
besonders auf das Horen von Musik
abgestimmt ist.

Wie kommt man zu einem Hérgerat?

Die meisten Kunden mit einem Hor-
problem gehen zuerst zu einem Hals-
Nasen-Ohren-Arzt. Je nach Ausmass
des festgestellten Horverlusts beteiligt
sich die IV oder AHV dann an den Kos-
ten eines Horgerdts. Der Arzt {ber-
nimmt die Anmeldung bei einer dieser
Stellen, und ich erhalte von dort den
Auftrag fiir eine Horgerdtanpassung.

Es besteht aber auch die Moglichkeit,
als Erstes bei einem Horgerdte-Akusti-
ker unverbindlich einen Test zu ma-
chen, wenn jemand den Eindruck hat,
er hore nicht mehr gut.

Wie wird ein Hérgerat angepasst?
Beim ersten Termin mit dem Kunden
klare ich den Horverlust und das
Sprachverstindnis ab und berate ihn
ausfiihrlich bei der Wahl eines geeig-
neten Gerdts. Beim ndchsten Termin
wird das Gerdt angepasst und einge-
stellt und ich erkldre, wie es zu bedie-
nen ist.

Nach einer Testphase von 10 bis 14 Ta-
gen bespreche ich mit dem Kunden,
wie er mit dem Gerdt zurechtkommt.
Bei Bedarf wird es am Computer neu
eingestellt. Kommen wir dann zum
Punkt, wo keine bessere Einstellung
mehr moglich ist, der Kunde aber
noch nicht zufrieden ist, wird das
Gerdt ausgetauscht. Viele Kunden te-
sten mehrere Gerdte, was auch emp-
fehlenswert ist.

Wie lange dauert die Anpassung?
Insgesamt ist mit drei bis vier Monaten
zu rechnen, bis die Anpassung abge-
schlossen ist. Anschliessend geht der
Kunde nochmals zum Arzt fiir eine
Schlussexpertise. Dann empfiehlt es
sich, das Gerit regelméssig beim Hor-
gerdte-Akustiker kontrollieren und rei-
nigen zu lassen. Manchmal kénnen
Probleme auftreten, dann muss das
Gerdt neu eingestellt werden.

Welche Lebensdauer haben Hor-
gerate?

Das ist unterschiedlich, aber grundsétz-
lich halten die Gerdte bei guter Pflege
acht bis zehn Jahre. Defekte Gerite
konnen auch repariert werden. Doch
die Technik entwickelt sich rasch wei-
ter, sodass ein Gerdt bereits frither als
veraltet gilt. So zahlt die AHV auch
nach fiinf und die IV nach sechs Jah-
ren einen Beitrag an ein neues Hor-
gerat.
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