Einseitige Schwerhorigkeit

Abklarungen und Versorgungsmoglichkeiten

Auch eine einseitige Schwerhorigkeit oder Taubheit kann die Entwicklung

von Kindern ungunstig beeinflussen. Deshalb wird nach Evaluierung der

Ursachen und der Symptomatik eine geeignete Hérversorgung vorgenom-

men und durch padagogisch-therapeutische Massnahmen erganzt.

Von Annatina Bass

ie Thematik der einseitigen Schwerhdrigkeit ist in
den letzten Jahren vermehrt in den Fokus der
Padaudiologie gertickt. Insbesondere seit der ak-
tualisierten Empfehlung zur Durchfiihrung eines
beidseitigen Neugeborenen-Hérscreenings in der Schweiz
durch die Schweizerische Gesellschaft fur Oto-Rhino-
Laryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie (SGORL) 2019
(1). Relevante einseitige Schwerhorigkeiten wurden davor
nicht erfasst und somit gar nicht oder erst spét erkannt
und behandelt, oft erst nach der Einschulung. In den

Zur padagogisch-therapeutischen Begleitung
sollten alle Kinder mit einseitiger Horstérung
an den Audiopadagogischen Dienst (APD) ver-

wiesen werden.

letzten Jahren hat sich die Datenlage jedoch wesentlich
gedndert. So ist heute unbestritten, dass auch eine ein-
seitige Schwerhorigkeit (>30dBHL) auf die Sprachent-
wicklung, das Ausdrucksvermégen und den Bildungs-
erfolg Einfluss haben kann (2). Zudem werden auch
Auswirkungen auf die kognitive Entwicklung diskutiert
(3, 4). In einer Ubersichtsarbeit wird tiber eine deutlich
hoéhere Rate von Klassenwiederholungen bei Kindern mit
einem einseitigen Horverlust berichtet (ca. 24%) im
Vergleich zu 2% insgesamt (5). Ebenso wurde Uber die
viermal so hohe Wahrscheinlichkeit im Vergleich zur nor-
malhorenden Altersgruppe berichtet, dass eine Sprach-
therapie und padagogische Unterstiitzung benétigt wer-
den. Eltern und Lehrpersonen beschreiben auch
signifikant mehr Verhaltensprobleme.

Auch eine einseitige Schwerhorigkeit kann die
Sprachentwicklung, das Ausdrucksvermaogen
und den Bildungserfolg beeinflussen.

Versorgung auch bei einseitiger
Schwerhorigkeit

Einseitige Horstorungen beeintrachtigen das Richtungs-
horvermdgen und das Sprachverstandnis insbesondere
bei Storgerduschen. Bei einer einseitigen Taubheit kommt
es nebst den oben geschilderten Problemen zusatzlich zu
einer Reorganisation des auditorischen Cortex und so zu
einem Entwicklungsnachteil. Es gibt dementsprechend

immer mehr Evidenz zum Nutzen der Versorgung mit
einem Cochlea-Implantat auch bei einseitiger Ertaubung
(6, 7). Die direkt nachweisbaren Verbesserungen zeigen
sich vor allem im Horen bei Larm sowie bei der raumlichen
Orientierung.

Wahrend es bereits seit Langem klare Richtlinien fur die
Abklérung und Versorgung von Kindern gibt, welche von
einer beidseitigen Schwerhorigkeit betroffen sind, war dies
fur Kinder mit einseitiger Horeinschrankung lange nicht
der Fall. Seit 2020 gibt es neue Empfehlungen zum Vor-
gehen bei einseitiger permanenter Schwerhérigkeit bei
Babys, Kleinkindern und Kindern, welche durch die Ar-
beitsgruppe Padaudiologie, die Kommission fur Audiologie
und Expertenwesen und die SGORL verabschiedet wurden.

Erstdiagnose, weitere Abklarungen

und Nachkontrollen

Analog zur Abklarung von bilateralen Horstérungen sollte
die Erstdiagnose auch bei einseitiger Schwerhorigkeit in-
nerhalb der ersten 3 Lebensmonate mit Konfirmations-
diagnostik innerhalb von 6 Monaten erfolgen. Die Indika-
tion flr weitere konsiliarische Untersuchungen soll
abhéngig vom Abkldrungsbedarf des Einzelfalls gestellt
werden. Eine augendrztliche Untersuchung sollte immer
veranlasst und eine CMV-Bestimmung aus der Gu-
thrie-Karte nachbestellt werden. Des Weiteren empfiehlt
sich ein EKG zum Ausschluss eines Long-QT-Syndroms.
Gegebenenfalls werden auch die Griinde fur die Durch-
fihrung einer Bildgebung (MRI) besprochen und eine
genetische Beratung angeboten.

Nachkontrollen sollten bis zum Lautspracherwerb alle 6
bis 12 Monate stattfinden, bis zum abgeschlossenen
Schriftspracherwerb alle 12 bis 24 Monate und nach er-
langtem Schriftspracherwerb noch alle 24 Monate. Bei
Zunahme der Horschwelle oder bei komplexeren Krank-
heitsbildern/Syndromen werden diese Intervalle individu-
ell angepasst. Die Nachkontrollen beinhalten eine aktu-
elle Verlaufsanamnese, eine klinische Untersuchung
sowie eine Beurteilung der Hor-/Sprachentwicklung ,ggf.
mittels standardisierter Tests (z.B. Little Ears, SBE-2-KT,
SBE-3-KT). Mit den Kindern wird eine altersangepasste
Hortestung (Konditionierung) erarbeitet, das Horvermo-
gen insbesondere des normalhdrenden Ohres wird kont-
rolliert und nach einer allfélligen Anpassung eine Erfolgs-
kontrolle des Horsystems durchgefthrt.
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Horversorgung und padagogisch-
therapeutische Massnahmen

Die Anpassung einer Horhilfe sollte immer bei einem er-
fahrenen Padakustiker (siehe Linktipp) erfolgen.

Ob und welche Hérhilfen zum Einsatz kommen, sollte
gemadss Ausmass und Typ der Schwerhorigkeit nach ei-
nem Trageversuch entschieden werden:

Typ A: einseitiger Horverlust >30 und <60dBHL, Ver-
sorgung mit einem Hinter-dem-Ohr-Hoérgerat (HdO), Ver-
such vor/mit Ende des 1. Lebensjahres

Typ B: einseitiger Horverlust >60dBHL, Horgeratever-
such vor/mit Ende des 1. Lebensjahres auf dem betroffe-
nen Ohr. Gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt
nach Bedarf: FM-Anlage, CROS-Versorgung, Knochen-
leithérgerat.

Alternativ. wird zunehmend Uber Erfolge mit einer
Cochlea-Implantat-Versorgung bei einseitiger Taubheit
berichtet (6-9). Eine ausfuhrliche Beratung und Informa-
tion Uber die Option einer frithzeitigen einseitigen Coch-
lea-Implantation sollte deswegen immer erfolgen.

Typ C: einseitige Atresie mit Schallleitungsschwerhorig-
keit, Versorgung mit einem Knochenleitungshorsystem
ab guter Kopfkontrolle (Befestigung mit Stirnband/Me-
tallbtigel/Aufkleber, spéter operativ mit transkutaner
Schraube oder Magnet).

Zusatzlich  kénnen drahtlose  Ubertragungsanlagen
(FM-Anlage; FM = Frequenzmodulation) allein oder in
Kombination mit allen Hoérgeratarten analog zur beid-
seitigen Schwerhorigkeit zum Einsatz kommen.
Ausfuhrlichere Informationen zur Horversorgung bei Kin-
dern finden Sie im Beitrag «Auditive Rehabilitationsmog-
lichkeiten» auf Seite 8 in dieser Ausgabe der Zeitschrift
Padiatrie.

Als padagogisch-therapeutische Massnahme sollten alle
Kinder mit einseitiger Horstérung an den Audiopadago-
gischen Dienst (APD; siehe Linktipp) angebunden wer-
den. Dessen Angebote beinhalten beispielsweise eine
Beratung der Eltern und des Umfelds (z.B. Kindergarten,
Schule, Mitschuler) und die regelméssige Forderung des
Kindes. Das Ausmass der Férdermassnahmen wird je nach
Defizit individuell festgelegt. Die Organisation und Finan-
zierung des APD sind kantonal geregelt.
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Linktipps

Liste der anerkannten Padakustiker der AHV/IV:
https://www.rosenfluh.ch/qr/liste-paedakustiker

Audiopadagogische Dienste:
https://www.rosenfluh.ch/qr/audiopaedagogische-dienste
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