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Schwerhdrigkeit

Wenn der Horsinn schwacher wird

Eines Ihrer wichtigsten Sinnesorgane ist das Ohr. Gutes Héren ermég-
licht es lhnen, am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen, sich im Stra-
Benverkehr zu orientieren, Musik zu genieBen, die Kldnge der Natur
wahrzunehmen. Mit zunehmendem Alter merken viele Manner, dass
der Horsinn nachlasst. Es scheint, dass die anderen standig nuscheln,
und irgendwie ist auch das Radio immer zu leise eingestellt.

Wenn Sie diese oder andere Symptome einer Schwerhérigkeit an sich
bemerken: Scheuen Sie sich nicht, einen Hals-Nasen-Ohren(HNOQO)-Arzt
aufzusuchen. Je friher Sie mit lhrem Arzt sprechen, desto besser —
Schwerhorigkeit ist kein Luxusproblem! So haben schwerhérige Men-
schen ein erhéhtes Risiko, an einer Depression zu erkranken und friher
zu sterben. Wer an Gesprachen nicht mehr teilnehmen kann, ist schnell
auBen vor, zieht sich zurtick, vereinsamt. Das ist keine Kleinigkeit!

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, eine Schwerhérigkeit zu behan-
deln. Ihr HNO-Arzt wird mit Ihnen besprechen, welche davon fir Sie
infrage kommt. Wichtig ist, dass Sie zeitnah aktiv werden — damit Sie
auch weiterhin mit allen Sinnen am Leben teilnehmen kénnen.

Stellen Sie sich vor, Sie stehen mit geschlossenen Augen an einer Stra-
Be. Ein Fahrzeug nahert sich. Sie horen, ob es ein Moped, ein Auto
oder ein Traktor ist. Sie horen, ob es von vorne oder von hinten
kommt. Und anhand der Laustarke erkennen Sie, ob es noch weit weg
oder schon in lhrer Nahe ist. Alles mithilfe des Gehors. Kein Wunder,
dass das Organ, das diese Spitzenleistung erbringt, einen unglaublich
komplexen Aufbau hat!

Innenohr
Gleichgewichtsorgan
Hoérnerv

Hoérschnecke (Cochlea)

¢+ Eustachische Réhre

AuBerer Gehérgang Mittelohr  Trommelfell

Ein Gerausch, zum B_eispiel das Brummen eines Motors, breitet sich
in Schallwellen__ aus. Uber die Luft werden diese Wellen zu lhrem Ohr
transportiert. Uber den duBeren Gehérgang gelangen sie zum Trom-



Von Hertz und Dezibel ...

Das menschliche Gehoér kann
Tonhohen (Frequenzen) im Be-
reich von etwa 20 Hertz (Hz
sehr tiefe Tone) bis maximal
20.000 Hz (sehr hohe Tone in

4 der Nahe des Ultraschalls) verar-
beiten. Tonhéhen um die 1.000
Hz werden am besten wahrge-
nommen — in diesem Bereich
liegt auch unsere Sprache.

Eine zweite wichtige Kennzahl beim Héren ist die Laut-
starke, die in Dezibel (dB(A)) gemessen wird. Ein Ge-
sprach findet im Bereich von 40 bis 60 dB(A) statt. Ein
normal hoérender Mensch empfindet Lautstdarken ab
85 dB(A) als unangenehm. Ab etwa 120 dB(A) ist die
»Schmerzgrenze« erreicht: Alles, was lauter ist, wird
nicht mehr gehort, sondern verursacht nur noch Schmer-
zen. Wer Uber einen langeren Zeitraum Lautstarken von
85 dB(A) und mehr ausgesetzt ist, zum Beispiel bei ei-
nem Rockkonzert, sollte unbedingt einen Gehdérschutz
tragen!

B SYMPTOME
Woran erkennen Sie eine mogliche Schwerhérigkeit?

Fast 20 Prozent der Menschen in Deutschland sind von einer Schwer-
horigkeit betroffen — Manner haufiger als Frauen. Typische Symptome
einer nachlassenden Hérfahigkeit sind:

e Sije verstehen andere Menschen schlechter, haben das Gefuihl,
dass sie nuscheln, zu schnell oder zu leise sprechen.

* Wo Stimmengewirr herrscht, zum Beispiel in einem Restaurant,
kénnen Sie einem Gesprach nur schwer folgen.

e Bei 6ffentlichen Veranstaltungen, zum Beispiel im Theater oder
bei einem Vortrag, haben Sie den Eindruck, dass der Ton nicht gut
eingestellt ist.

e lhre Lieblingsmusik klingt verandert.

e Es fallt Ihnen schwer, sich im StraBenverkehr zu orientieren.

Sie sind sich nicht mehr sicher, aus welcher Richtung sich zum
Beispiel ein Auto nahert.

e Sie Uberhoéren Alltagsgerausche wie das Klingeln von Telefon,
Wecker oder Turglocke.

e |hre Mitmenschen beschweren sich, dass Sie lhren Fernseher zu
laut stellen oder in Gesprachen standig nachfragen.

* Sie nehmen Naturgerausche nicht mehr (so intensiv) wahr.

Dass bei einem Horverlust einfach alles leiser wird, ist ein groBBer
Irrtum! Viele Betroffene héren zum Beispiel bestimmte Laute der
Sprache nicht mehr gut, oder das Richtungshéren lasst nach.

Akute Schwerhorigkeit: Horsturz & Larmtrauma

Wenn die genannten Symptome nicht schleichend auftreten, sondern
Sie von einem Moment auf den anderen schlechter héren, spricht man
von einem Horsturz. Beispielsweise klingt plétzlich alles wie »in Wat-
te verpackt«. Meist verschwinden die Einschrankungen nach einigen
Stunden wieder. Ein Horsturz ist ein Warnsignal! Génnen Sie sich Ruhe
und sprechen Sie mit lhrem Arzt Uber den Vorfall. Ein Larmtrauma
zeigt sich mit ahnlichen Symptomen wie der Hérsturz, hat aber eine
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ganz konkrete Ursache: ein
meist nur sehr kurz einwirken-
des, aber extrem lautes Ge-
rausch. Das kann zum Beispiel
das Troten einer Vuvuzela im
FuBballstadion sein — oder ein
explodierender Feuerwerks-
koérper. Im Innenohr kommt es
zu einer Schadigung der Haar-
zellen. Wenn Sie befurchten,
ein Larmtrauma erlitten zu
haben, wenden Sie sich bit-
te an lhren HNO-Arzt. Durch
eine medikamentdse Thera-
pie kann der Schaden in den
meisten Fallen behoben wer-
den.

URSACHEN
Warum macht der Horsinn schlapp?

Fir manche Einschrankungen des Gehors gibt es ganz konkrete Ur-
sachen — zum Beispiel eine Verletzung der Haarzellen in der Cochlea.
Es gibt auch Medikamente, zu deren Nebenwirkungen eine Schadi-
gung des Gehors zahlt, und einige Krankheiten kénnen als Spatfolge
eine Schwerhoérigkeit verursachen.

Bei einer langsam zunehmenden Schwerhdrigkeit ist die Ursache
aber meistens unklar.

Studien deuten darauf hin, dass unser »westlicher Lebensstil« einen
negativen Einfluss auf unseren Horsinn hat: Tabak- und GbermaBiger
Alkoholkonsum, viel Stress, ungesunde Erndhrung und in der Folge
Ubergewicht. Zudem sind wir im Alltag standig zahlreichen »L&rm-
giften« ausgesetzt, zum Beispiel von Autos und Flugzeugen, Musik
und Haushaltsgeraten. Gerade viele Manner haben einen lauten Ar-
beitsplatz und tragen keinen Gehdérschutz; sie laufen ebenfalls Ge-
fahr, ihr Hérorgan dauerhaft zu schadigen.

)

Beobachten Sie sich einmal selbst, wenn Sie Uber einen langeren
Zeitraum absolute Stille »aushalten« mussen. Gelingt lhnen das?
Fur viele Menschen ist dies schwer zu ertragen und erzeugt sogar
richtiges Unwohlsein! Wir sind ein gewisses MaB an Ablenkung
durch alle méglichen Impulse gewohnt und halten damit eine Art
innere »Grundspannung« aufrecht. Hier eine gesunde Balance zu
finden, gehoért zu den groBen Herausforderungen unseres Lebens.

Allgemein ist das Gehor von Kindern am besten. Je alter wir wer-
den, desto schlechter héren wir. Dennoch ist Schwerhérigkeit im
Alter nicht »normal«. Sie mtssen und sollten nicht schulterzuckend
hinnehmen, wenn Sie merken, dass das Horen schlechter wird! Im
Gegenteil: (Alters-)Schwerhoérigkeit ist eine Krankheit, die einer
Untersuchung und Therapie bedarf. Denken Sie immer daran: lhr
Horsinn ist ein sozialer Sinn. Er ermdglicht es Ihnen, am Leben teil-
zuhaben, mit anderen Menschen zu kommunizieren und schéne Er-
lebnisse zu teilen.

[ DIAGNOSTIK
Hortest & Co: Das macht der Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Sie befirchten, dass bei Ihnen eine Schwerhérigkeit vorliegt? Zégern
Sie nicht und vereinbaren Sie zeitnah einen Termin mit Ihrem HNO-
Arzt. Je friher, desto besser! Der Arzt wird zunéachst ein ausfuhrli-
ches Gesprach mit Ihnen fuhren — zu Ihren Symptomen, Ihrer Kran-
kengeschichte, méglichen Belastungen fur Ihre Ohren. Dann wird er
eine Untersuchung von Hals, Nase und Ohren vornehmen und even-
tuell auch eine Blutuntersuchung anordnen, um Erkrankungen aus-
zuschlieBen.

Eine Reihe verschiedener Hortests dient dazu, genau zu bestimmen,
wie |hr Gehor beeintrachtigt ist.

* Bei der Tonaudiometrie horen Sie Gber Kopfhérer Téne in ver-
schiedenen Frequenzen und Lautstarken und mussen zurickmel-
den, ab wann Sie einen Ton gerade noch wahrnehmen.

So bestimmt der Arzt Ihre sogenannte Horschwelle.



Bei der Sprachaudiometrie werden lhnen - GUber Kopfhoérer oder
Lautsprecher — einzelne Silben oder Wérter vorgespielt, die Sie
nachsprechen sollen. Auf diese Weise lasst sich Uberprifen, ob Sie
Einschrankungen im Sprachverstehen haben.

Bei der Messung der Otoakustischen Emissionen werden Tdne in
Ihr Ohr geleitet, die eine Reaktion im Innenohr auslésen.
Hochempfindliche Mikrofone messen, vereinfacht gesagt, das
Echo dieser Téne. Auf diese Weise lassen sich Probleme im Innen-
ohr diagnostizieren.

Mit einer Tympanometrie Gberprift der Arzt, ob Ihr Trommelfell

gut beweglich ist. Dies geschieht ber eine Druckveranderung im
Mittelohr. Ihr Arzt platziert hierfir eine Sonde in lhrem auBeren

Gehérgang und nimmt die Messungen vor.

Ahnlich lauft die Stapediusreflexmessung ab. Hier wird durch das
Einwirken eines bestimmten Schallpegels ein Muskel in Ihrem
Mittelohr angeregt und dessen Reaktion gemessen. Der Arzt
kann so Aussagen Uber die Funktion lhres Mittelohres treffen.

Die Hirnstammaudiometrie klingt furchteinfl6Bend, ist fur Sie
aber ganz harmlos. Wahrend Sie Gber Kopfhérer verschiedene
Klickgerausche héren, messen Elektroden auf lhrer Kopfhaut die

Reaktionen in Threm Gehirn. Mit dieser Untersuchung lasst sich
die Funktion des Hérnervs Gberprifen.

* Bei komplexeren Krankheitsbildern kommen bildgebende Verfah-
ren wie eine Computertomografie (CT) oder eine Magnetreso-
nanztomografie (MRT) infrage. Dies wird |Ihr Arzt ausfihrlich mit
Ihnen besprechen.

*  Zur Ohrdiagnostik gehéren auch vielfaltige Gleichgewichtstestun-
gen, da die Hérschnecke zusammen mit dem Gleichgewichts-
organ eine funktionelle Einheit bildet. Oft gehen Horstérungen
mit Schwindelbeschwerden einher, sodass hier eine sorgfaltige
Differenzialdiagnostik notwendig ist.

Daneben gibt es noch einige weitere Messmethoden, die zum Einsatz
kommen kénnen. Thr HNO-Arzt entscheidet, welche Untersuchungen
in Ihrem Fall sinnvoll sind. Jede Messung muss naturlich fir beide Oh-
ren durchgefihrt werden. Fir Sie sind die Tests schmerzfrei, Sie mus-
sen sich keine Sorgen machen!

Liegen dem Arzt alle wichtigen Messdaten vor, kann er beurteilen:
Welcher Grad einer Schwerhdérigkeit liegt bei Ihnen vor? Welche Laut-
starken und Frequenzen sind betroffen, welcher Bereich im Ohr funk-
tioniert womadglich nur eingeschrankt? Gibt es eine akute Ursache wie
eine Entzindung oder eine Verstopfung im Ohr? Sind weitere Unter-
suchungen angezeigt? lhr Arzt wird alles ausfihrlich mit lhnen be-
sprechen und lhnen die in lhrem Fall angezeigte Therapie erlautern.




Der Grad der Schwerhorigkeit

Anhand der Audiometrie-Messungen kann lhr HNO-Arzt den Grad
Ihrer Schwerhérigkeit bestimmen. Er gibt an, ab welcher Lautstar-
ke Sie ein Gerausch gerade noch wahrnehmen - als Durchschnitt
fur verschiedene Tonhdhen (s. 0.). Diese Zahl ist wichtig, wenn es
um Zuzahlungen zu Hérgeraten und -systemen oder auch die Be-
antragung eines Schwerbehindertenausweises geht.

Leisester horbarer Ton Grad der Schwerhorigkeit (SH)

in Dezibel (dB (A)) am
besseren Ohr :
0-25 . 0-normales Horen (keine SH)
26 - 40 1 - geringgradige SH
41 -60 : 2 - mittelgradige SH
61-80 . 3—hochgradige SH
ab 81 i 4-an Taubheit grenzende SH

B THERAPIE

Therapiemoglichkeiten:
Was tun bei Schwerhoérigkeit?

Manchmal kann der HNO-Arzt Ih-
nen direkt helfen — durch eine Ohr-
spulung oder die Verschreibung von
Medikamenten. Nicht selten hat die
Horstérung ihre Ursache in Stérun-
gen der Mittelohrfunktion (Loch im
Trommelfell, Defekt der Gehorkno-
chelchen). Nach sorgfaltiger Analyse kann hier eine kleine Operation
Abhilfe schaffen. Fir die allermeisten Schwerhérigen aber ist die Ver-
sorgung mit einem Hoérgerat die beste Therapie. Hierfir bekommen Sie
vom HNO-Arzt ein Rezept ausgestellt. Horgerate »heilen« eine Schwer-
hoérigkeit nicht — aber sie gleichen Ihre Schwerhérigkeit aus, verbessern
das Sprachverstehen und das raumliche Hoéren.
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Viele Manner lehnen Hoérgerate erst ein-
mal ab. Es ist ihnen peinlich, dass eine
wichtige Koérperfunktion wie der Hor-
sinn nachlasst, sie firchten »schrage
Blicke« wegen der Gerate hinter ihren
Ohren. Bitte machen Sie sich frei von sol-
chen Gedanken! Moderne Horgerate sind dezente
Wunderwerke der Technik. Und: Sie verbessern lhre Lebensqualitat!

Horgerateversorgung: Das miissen Sie wissen

Horgerate werden von speziell ausgebildeten Hérakustikern ange-
passt. Wenn Sie sich fir ein Fachgeschaft entschieden haben, steht
Ihnen eine umfassende Beratung zu. Der Akuster wird noch einmal
eine Audiometrie bzw. einen Hoértest mit Ihnen durchfihren. Es gibt
verschiedene Gerate fur unterschiedliche BedUrfnisse und Grade des
Horverlusts — der Horakustiker berat Sie zu den unterschiedlichen
Bauformen und Funktionsweisen. Auch wenn nur eines Ihrer Ohren
von einer Schwerhorigkeit betroffen ist, kdbnnen beide Ohren mit
einem System versorgt werden; die Gerate »kommunizieren« mit-
einander und ermdéglichen Ihnen dadurch zum Beispiel ein besseres
raumliches Hoéren. Es besteht in diesem Falle aber auch die Méglich-
keit der monauralen (nur ein Ohr betreffenden) Versorgung.

Anders als zum Beispiel eine Brille, kénnen Sie ein Hoérgerat nicht
einfach »anziehen« und fertig. Jedes Horgerat erfordert eine Ein-
gewdhnung, der Hoérakustiker muss bei Bedarf nachjustieren, bis Sie
gemeinsam die perfekten Einstellungen gefunden haben. Ihre Oh-
ren haben womaéglich schon lange Zeit nicht mehr richtig gut gehort.
Mithilfe der Technik ist Kinderschreien plétzlich wieder laut, der Kaf-
feeloffel klimpert auf der Untertasse, eine Autohupe dréhnt lhnen
direkt ins Ohr. Das kann erst einmal unangenehm sein! Sie mussen
sich ans gute Horen wieder gewdhnen. Fragen Sie nach einem spezi-
ellen Hértraining — einer Art »Ubungsprogrammc« fir die ersten Wo-
chen mit den neuen Geraten. Die Muhe lohnt sich!

Haben Sie das richtige Gerat gefunden? Ist alles korrekt eingestellt?
Dann ist das Wichtigste: Tragen Sie lhre Horgerate. Taglich! Perfekt
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eingestellte Horgerate, die in der Nachttischschublade liegen, nutzen
niemandem etwas.

Ubrigens: Auch Sport ist mit Hérgerdten méglich! Teilen Sie dem
Horakustiker mit, wenn Sie gerne aktiv sind — dann kann er dies
bei der Auswahl der Gerate bertcksichtigen.

Horgerate: Wer zahlt denn das?

Verschreibt ein HNO-Arzt oder eine HNO-Arztin eine Hérhilfe, Gber-
nimmt die gesetzliche Krankenkasse einen Festbetrag. Ihr Hérakusti-
ker ist verpflichtet, Ihnen geeignete Gerate zu diesem Preis anzubie-
ten, sodass Sie nichts zuzahlen mussen.

Wenn Sie Freude an besonderen Features haben — lhre Hérgerate
zum Beispiel Gber das Smartphone steuern oder sie auch als »Kopf-
horer« fur Musikstreaming nutzen mdchten —, kénnen Sie sich fur
hoherwertige Gerate entscheiden. Dann tragen Sie den Differenz-
betrag selbst.

In wenigen Fallen kommen auch andere Kostentrager als die Kran-
kenkasse infrage, zum Beispiel eine Berufsgenossenschaft. Dies wird
Ilhr Akustiker mit Ihnen besprechen. Sie sind privat versichert? Erkun-
digen Sie sich direkt bei Ihrer Kasse, wie diese sich an einer Hérge-
rateversorgung beteiligt. Die Zuzahlung variiert je nach Kasse und
gewahltem Tarif.
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PRAVENTION
Pravention: Die Ohren besser schiitzen

Die UrsachenfureineSchwerhérigkeitsindinden meisten Fallen nicht
klar zu benennen. Wir wissen aber, dass unser Gehér Tag fir Tag ganz
schon stark belastet wird. Deshalb gilt: Schitzen Sie Ihre Ohren, wo
immerdiesmoéglichundnétigist! TragenSieeinen Gehdrschutz, wenn
Sie laute Veranstaltungen besuchen. Drehen Sie lhre Musikanlage
lieber ein bisschen leiser. Achten Sie auf eine gesunde Lebensweise.
Berlcksichtigen Sie die Angaben auf dem Larmometer (S.14). Ver-
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schleppen Sie Entzindungen nicht, gehen Sie mit Ohrenschmerzen
zum HNO-Arzt.

Und: Lassen Sie regelmaBig einen kostenlosen Hoértest beim Arzt
oder Horakustiker durchfthren, um rechtzeitig zu bemerken, wenn
eine Schwerhoérigkeit im Anmarsch ist.
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Dieser Informationsratgeber ersetzt nicht das Arztgesprach!

Bitte beachten Sie auch, dass die Herausgeber keine individuelle
Patientenberatung anbieten kénnen.

Besprechen Sie alles Weitere bitte mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.

Der Bgrufsverband der
HNO-Arzte informiert Sie
unter:

www.hno-aerzte-im-netz.de




