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Innenohrschwerhorigkeit

Innenohrschwerhorigkeit

Definition

Bei der Innenohrschwerhorigkeit handelt es sich um eine
Horstérung, die durch eine Funktionsstorung im Bereich
des Innenohres hervorgerufen wird (s. Abb. H.63, S. 438).

Ursachen
Verschiedene Ursachen kénnen zu einem Funktionsver-
lust des Innenohres fiihren.

Die haufigste Ursache ist die Altersschwerhérigkeit. Oft
setzt diese bereits im 5. bis 6. Lebensjahrzehnt mit einem
Nachlassen des Gehors im Bereich der hohen Téne ein.
Spadter konnen alle Frequenzbereiche betroffen sein.

Bestimmte Krankheiten konnen die Ausbildung einer
Innenohrscherhdrigkeit begiinstigen. Hierzu zahlen Stoff-
wechselerkrankungen und Durchblutungsstérungen, z. B.
Nieren- und Schilddriisenfunktionsstérungen, — Diabetes
mellitus, — Arteriosklerose, — Horsturz sowie eine Reihe
von Immunerkrankungen.

Eine weitere sehr hdufige Ursache ist Ldrm. Die Larm-
schwerhorigkeit ist die haufigste anerkannte Berufskrank-
heit in der BRD. Durch eine tégliche sechs- bis achtstiindi-
ge Larmbelastung mit Giber 85 dB (A) kann tiber Jahre eine
beidseitige Innenohrschwerhdrigkeit entstehen. Haufig
hiervon betroffen sind Metallarbeiter oder Bauarbeiter.
Aber auch Freizeitldrm, z. B. durch laute Musik oder Sport-
schieBen, kommt als Ursache in Frage.

Symptome

Der Horverlust fiihrt zu einem eingeschrankten Sprach-
verstdndnis. Dies wird von den Betroffenen zunachst be-
merkt, wenn bei Gesprachen Umgebungsgerdusche vor-
handen sind. Es féllt zunehmend schwerer sich auf den Ge-
sprachspartner zu konzentrieren. Oftmals meinen die Be-
troffenen, dass der Gesprachspartner undeutlich spricht.
Wegen des eingeschrdnkten Sprachverstandnisses kon-
nen die meisten hohergradig Schwerhérigen an keiner
Konversation mehr teilnehmen. Evtl. treten zusatzlich
Ohrgerdusche auf.

Bei dlteren Menschen, die an Schwerhérigkeit leiden,
besteht die Gefahr sozialer und psychischer Veranderun-
gen: Zunehmende gesellschaftliche Isolierung, depressive
Verstimmung, Misstrauen und Angstzustinde werden

haufig beobachtet. Aus diesen Griinden muss mdglichst
friihzeitig etwas gegen Altersschwerhorigkeit getan wer-
den, noch bevor die geistigen Fahigkeiten des Betroffenen
merklich nachlassen.

Diagnose
Bei der Innenohrschwerhérigkeit stellt der HNO-Arzt die
Diagnose anhand einer allgemeinen HNO-arztlichen Spie-
geluntersuchung sowie anhand verschiedener Hortests
(Audiometrie).
Impedanzaudiometrie. Die Schwingungsfahigkeit des
Trommelfells und der Gehorknochelchenkette im Mittel-
ohr sowie der Mittelohrdruck wird gemessen. Sie dient
dem Ausschluss einer Storung der Mittelohrfunktion
(Schallleitungshorstorung/Otosklerose).
Tonaudiometrie. In der Tonaudiometrie werden dem Pa-
tienten Gber Kopfhorer Sinusténe unterschiedlicher Fre-
quenz in ansteigender Lautstarke angeboten. Sobald der
Patient den Ton hort, teilt er dies mit. Als Ergebnis der Un-
tersuchung erhdlt man ein Diagramm (Horkurve) mit der
Lautstarke auf der Ordinate (y-Achse) und der Frequenz
auf der Abszisse (x-Achse). Werden Tone erst bei hoheren
Lautstarkewerten gehort, so weicht die Horkurve dieser
Person von der Normalkurve ab (Abb.1.11). Mit Hilfe die-
ser Horkurve ldsst sich eine Schwerhdrigkeit in unter-
schiedliche Schweregrade einteilen.
Sprachaudiometrie. Die Sprachaudiometrie untersucht
das Verstandnis von Einsilbern und Zahlen bei vorgegebe-
ner Priiftonlautstarke.

Es existieren noch eine ganze Reihe weiterer Hortests,
die zur Abgrenzung der Innenohrschwerhérigkeit von an-
deren Arten der Schwerhdorigkeit dienen.

Differenzialdiagnose

Weitere Formen der Schwerhorigkeit mit einem anderen

Entstehungsort missen abgegrenzt werden:

= _, Mittelohrschwerhérigkeit: Die Storung liegt im Mit-
telohr oder duReren Ohr (z.B. bei - Paukenerguss,
- akute Otitis media).

= retrocochledre (hinter der Schnecke gelegene) Horsto-
rungen: Schallleitungsschwerhdrigkeit mit Schadigung
zwischen Innenohr und Gehirn (z. B. bei Akustikusneuri-
nom, ein gutartiger — Tumor, der den Hornerven kom-
primiert).

= zentrale Horstorungen: Ursache liegt in den Hirnstruk-
turen, meist finden sich hierbei gleichzeitig andere neu-
rologische Verdanderungen.

Therapie

Bei einer Innenohrschwerhérigkeit ist eine medikamento-
se oder operative Therapie nicht mdglich. Man vertritt
heute die Ansicht, dass eine moglichst friihzeitige Horge-
rateversorgung anzustreben ist.
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Abb. 1.11

Das Tragen eines Horgerats bringt fiir den Schwerhéri-
gen eine Reihe von Vorteilen mit sich, insbesondere wird
das Sprachverstdndnis bei Unterhaltungen mit anderen
Personen erleichtert. Die Betroffenen konnen mit dem
Horgerdt Gerdusche wahrnehmen, die sie lange Zeit nicht
mehr héren konnten, z.B. Vogelgezwitscher, das Piepen
des Weckers oder die Tiirglocke. Die Qualitat von Horge-
raten wird dabei kontinuierlich verbessert.

Die neuesten Horgerate verwenden heute Digitaltech-
nologie. Diese Gerate verarbeiten die Schallsignale in win-
zigen Prozessoren, kleinen Computern gleich, und passen
sich den Umgebungsverhiltnissen selbststandig an. Sie
sind in der Lage die menschliche Stimme von Stérgerdu-
schen zu unterscheiden und zu verstarken. Sie besitzen
Richtmikrofone, die einer besseren Fokussierung des Ge-
hors auf das Gegeniiber dienen.

Die Versorgung mit Horgeraten findet heute entweder
auf dem klassischen Weg (iber ein Horgerate-Akustiker-
Geschaft statt, oder neuerdings auch tiber den so genann-
ten ,verkiirzten Versorgungsweg“ direkt durch den HNO-
Arzt.
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von der Normalkurve ab.

Prognose

Die Innenohrschwerhdrigkeit kann tber Jahre konstant
sein oder sich kontinuierlich verschlechtern. Dies ist meist
ein schleichender Prozess, der vom Betroffenen oft unbe-
merkt bleibt. Eine rechtzeitige Horgerdteversorgung ist
anzustreben. So kann das Horen in einer ausreichenden
Qualitdt erhalten werden und die Horstérung hat keine
Auswirkung auf das Sozialverhalten.

ICD-10:

H91.9

Internetadressen:

Leitlinien HNO: http://www.leitlinien.net

http://www.taubenschlag.de

http://www.schwerhoerigen-netz.de
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