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DFP - Literaturstudium

nter Schwerhdrigkeit versteht man
U ein Symptom, dem verschiedenste

Ursachen zugrunde liegen. Im
Rahmen einer adaquaten Untersuchung
soll die eigentliche Erkrankung aufgedeckt
werden und wenn moglich eine kausale
Therapie oder rehabilitative MaBnahmen
eingeleitet werden. In Abhangigkeit vom
Ort der krankhaften Veranderung kann
man verschiedene Arten von Horstérungen
unterscheiden: Liegt die Ursache im au-
Beren Ohr oder im Mittelohr, spricht man
von einer Schallleitungsschwerhorigkeit.
Bei einer Schallempfindungsschwerhorig-
keit sind das Innenohr und der Hornerv
betroffen. Eine kombinierte Horstérung
liegt dann vor, wenn sowohl eine vermin-
derte Schallleitung als auch eine gestorte
Schallempfindung einen Teil der Schwer-
horigkeit verursachen. Wahrend viele Ursa-
chen einer Schallleitungsschwerhdrigkeit
operativ korrigiert werden kénnen, ist bei
der Schallempfindungsschwerhérigkeit le-
diglich die apparative Versorgung moglich.

Aktuelle Entwicklungen

Sie betreffen im Wesentlichen drei
Bereiche — die Horgeratetechnik, die Frih-
erkennung und Frihversorgung kindlicher
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Horstérungen und die Indikation zur Versor-
gung mit einem Cochlea-Implantat.

Im Bereich der Horgeratetechnik sind
heute vielfaltige Horsysteme auf dem
Markt. Mit Hilfe von Mehrmikrophon-
technik und digitaler Signalverarbeitung
gelingt es immer besser, die Sprache
(Nutzschall) aus dem Umgebungslarm
(Storschall) hervorzuheben. Besonders
wegen dieser neuen Moglichkeiten ist
eine ausfuhrliche Beratung des Patienten
vor einer Horgerateanpassung unabding-
bar. Wenn der Patient das erste Mal mit
Hoérgerat unvorbereitet seine Tageszeitung
umblattert, soll er keinesfalls Uber das
laute Nebengerausch erschrecken. Nega-
tive Erlebnisse flhren letztlich dazu, dass
ein teures technisches Hilfsmittel in der
Lade des Nachtkastchens landet.

Eine weitere Entwicklung zeigt sich beim
Versuch, die Nachteile von Hoérgeraten zu
korrigieren. Viele Patienten beschreiben
die Okklusion des Gehdrganges durch das
Ohrpassstlick oder das Im-Ohr-Horgeréat als
stérend und unangenehm. Einerseits versu-
chen die Horgerateproduzenten, das durch
das Forcieren der offenen Versorgung zu
umgehen. Durch den Einsatz der digjtalen

Technik mit der Unterdriickung des RUck-
koppelungspfeifen gelingt das nunmehr
bis zu mittelgradigen Schwerhdrigkeiten.
Andererseits sind mehrere Systeme von
implantierbaren Horgeraten auf dem Markt,
deren Einsatz allerdings relativ engen audio-
logischen Kriterien unterliegt.

Langsam vollzieht sich auch ein Wandel
in der offentlichen Meinung. Zwar ist ein
Horgerat zu tragen noch nicht so chic wie
eine Brille, aber nicht zuletzt ist auch die
Werbung im Fernsehen flr einen Image-
wandel verantwortlich. In  besonderer
Weise profitieren horbehinderte Kinder
von diesem Imagewandel. Lustige bunte,
in modischen Farben gefertigte Ohrpass-
stlicke sollen die Freude an der akus-
tischen Wahrnehmung stérken. Das frih-
zeitige Erkennen einer Horstérung und die
anschliefende Versorgung mit Horhilfen ist
jedoch auf jeden Fall Voraussetzung.

Seit Janner 2003 st das univer-
selle  Neugeborenen-Hbérscreening  im
Mutter-Kind-Pass verankert. Ziel dieser
Reihenuntersuchung in der ersten Lebens-
woche ist es, Schwerhorigkeit bei allen
Neugeborenen - auch bei sonst gesunden
Kindern - frlhzeitig zu erfassen. Mithilfe
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Ziel der Verankerung des Neugeborenen-

Horscreenings im Mutter-Kind-Pass war es,

Horstorungen maoglichst fruhzeitig zu erfassen.

Bei gesicherter Diagnose erfolgt die Versorgung
mit einem Cochlea-Implantat heutzutage bereits

im ersten Lebensjahr. Bei der Entwicklung von

Horgeraten wiederum wird versucht, deren

Nachteile weitgehend zu korrigieren.
Von Renate Skoda-Turk et al.*

drigkeit

einfach zu bedienender Screening-Gerate

konnen Hebammen, Kinderschwestern,
Turnusarzte oder eine andere eingeschulte
Personengruppe diese fir den Saugling vol-
lig schmerzlose Untersuchung durchfiihren.
Zum Einsatz kommen zwei apparative Ver-
fahren: der Nachweis von otoakustischen
Emissionen und der von Hirnstammpo-
tentialen. Otoakustische Emissionen sind
Schallaussendungen aus dem Innenohr,
die mittels Miniaturmikrophon im &uferen
Gehdrgang aufgenommen werden. Sie
Uberprifen die Funktionsfahigkeit der dufRe-
ren Haarzellen in der Cochlea. Andererseits
wird das Horvermogen eines Neugeborenen
durch Ableitung von evozierten Potenti-
alen aus dem Hirnstamm Uberprift. Bei
diesem Verfahren erhalt das Kind einen
akustischen Reiz Uber spezielle Kopf- oder
Einsteckhorer angeboten; die der zentralen
Horbahn zugeordneten Hirnstrome werden
Uber Elektroden am Schadel abgeleitet.

Ist das Ergebnis der Screening-Untersu-
chung auffallig, so muss eine genauere Un-
tersuchung in einem darauf spezialisierten
Zentrum erfolgen. Eine padaudiologische
diagnostische Abklarung des Horvermo-
gens in den ersten Lebenswochen soll dazu
flhren, dass entweder der Verdacht auf

eine Horstérung widerlegt wird oder dass
eine umgehende Horgerateversorgung
eingeleitet wird. Werden Kinder frih ver-
sorgt, durchlaufen sie bei entsprechender
Forderung eine normale beziehungsweise
annahernd normale Hor-Sprachentwick-
lung, was auch fur die soziale und intellek-
tuelle Entwicklung der Kinder von grofler
Bedeutung ist.

Gehdrlose und resthorige Kinder, die
von einem Horgerat nicht mehr profitieren,
werden nach sorgfaltiger Indikationsstellung
mit einem Cochlea-Implantat versorgt.
Die frihzeitige Versorgung mit einem
Cochlea-Implantat erfolgt bei gesicherter
Diagnose heutzutage bereits im ersten
Lebensjahr. Wahrend gehorlose Kinder re-
lativ einfach erfasst werden kénnen, ist die
diagnostische Sicherung der Hoérschwelle
bei hochgradig schwerhdrigen S&uglingen
wesentlich schwieriger. Man kann von der
Horschwelle nicht direkt auf den Nutzen
fur die Sprache beziehungsweise den
Spracherwerb schliefen. Eine engmaschige
Kontrolle, Fruhférderung mit Hortraining
und eine gleitende Horgerateanpassung
zeigt erst im Verlauf, ob das Kind durch die
entsprechende Verstarkung Sprache erwer-
ben kann oder ob ein Cochlea-Implantat

notwendig ist. Neuere Untersuchungen
zeigen tendenziell, dass hochgradig schwer-
horige Kinder Sprache leichter mit einem
Cochlea-Implantat als mit einem hoch
verstarkendem Horgerat erwerben.

Bei Erwachsenen ist heute die Grenze
zur Versorgung mit Horgerat zu der mit
einem Cochlea-Implantat flieBend. Die
Implantationskriterien haben sich erweitert
und verschoben. Als Grenze fUr eine Im-
plantation wird ein maximales Verstehen fur
Einsilber von 30 bis 40 Prozent angesehen,
wobei im Einzelfall nach einem eingehenden
Beratungsgesprach entschieden wird, da
manche Patienten das Restgehor funktionell
nutzen kénnen und die Versorgung mit
einem Cochlea-Implantat zum Verlust dieses
Restes fuhren kann. Bei entsprechender
Operationstechnik kann das Tieftongehor
allerdings auch erhalten werden.

Differentialdiagnose
und Therapie

der Schallleitungs- und
Schallempfindungsschwerhorigkeit

Mechanische Ursachen einer Schalllei-
tungsstoérung lassen sich am einfachsten
beheben - wie etwa die Entfernung von Ce-
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rumen oder Fremdkorpern (beispielsweise
Watte von Wattestabchen). Pathologische

Veranderungen kénnen verschiedenste
Ursachen haben (Tab. 1).

Akute Entziindungen des Mittelohres
werden mit den Ublichen Antiphlogistika,
Antibiotika und abschwellenden Nasentrop-
fen behandelt. Betrifft die Entziindung den
auBeren Gehdrgang, reicht eine intensive
Lokaltherapie mit Reinigung und lokalen
antibiotisch-antiphlogistischen Tropfen aus.
Bei allen anderen Formen der Schalllei-
tungsschwerhorigkeit stellt eine Operation
die kausale Therapie dar und ist daher
einer apparativen Versorgung vorzuziehen.
Im Fall einer kombinierten Schwerhérigkeit
kann zunachst die Schallleitungskompo-
nente operativ behoben werden und im
Anschluss daran die Schallempfindungs-
stérung mit Horgeraten versorgt werden.

Im Kleinkindesalter ist die haufigste
Ursache einer Schwerhdrigkeit das Sero-
mucotympanon (serése Otitis media). Nach
Entfernung der Adenoide sollte sich die
Tubenfunktion und damit das Horvermogen
wieder normalisieren. Die FlUssigkeit im

(Adenotomie und Parazentese) abgesaugt
werden und gegebenenfalls kénnen Pau-
kenréhrchen gesetzt werden. Im Einzelfall
kann allerdings ein Paukenerguss eine
Schallempfindungsstérung maskieren, was
durch einen Hortest in etwa vier-wdchigem
Abstand zur Operation diagnostiziert wird.

Bei Erwachsenen ist ein chronisches
Seromucotympanon  deutlich  seltener.
In diesem Fall ist die Ursache fur die
Tubenventilationsstérung zu ergrinden
(Differentialdiagnose: Ein  einseitiges
Seromucotympanon ist ein Frihsymptom
eines Epipharynxtumors). Die Ublichen
Ursachen fUr eine chronische Otitis media
bei Erwachsenen stellen einerseits die
chronische Schleimhauteiterung, ande-
rerseits die chronische Knocheneiterung
oder Cholesteatom dar. Die chronische
Schleimhauteiterung verlauft in Schiben.
Bei jeder akuten Exazerbation vergrofert
sich eine meist zentrale Trommelfellper-
foration, die Gehorkndchelchen werden
langsam zerstort, zusatzlich schadigen
die bakteriellen Toxine das Innenohr. Eine
Operation saniert den chronischen Ent-
zUndungsherd und das Horvermégen kann

Aufgrund der mdglichen lebensbedroh-
lichen Komplikationen wie Meningjtis oder
Hirmabszess ist bei einem Cholesteatom
immer die Indikation zu einer sanierenden
Operation zu stellen; die Horverbesserung
steht zundchst im Hintergrund und wird
eventuell erst bei einer Second look-
Operation erfolgen. Dabei kann eine
defekte Gehorkndchelchenkette entweder
mit autologem Material wie zum Beispiel
Knochen oder Knorpel oder aber mit
einer Teil- beziehungsweise Totalprothese
rekonstruiert werden. Derzeit werden die
meisten Prothesen aus Titan hergestellt,
da diese leicht sind, gut vertragen werden
und auch kein Problem flr etwaige spatere
MRT-Untersuchungen darstellen.  Sowohl
fur die chronische Otitis media als auch fur
das Cholesteatom gilt, dass ein Horverlust
nach operativer Sanierung mit Horgeraten
versorgt werden sollte, wobei auf eine
entsprechende BellUftung des Gehdrgangs
mitunter auch des Mittelohres zu achten ist.

Bei den Schallempfindungsschwer-
horigkeiten sind die akuten Formen von
den langsam progredienten Formen zu
unterscheiden. Durch ein akutes Larm-

Mittelohr kann im Rahmen der Operation verbessert werden. trauma oder im Rahmen eines Horsturzes,
Die haufigsten Horstoérungen: Lokalisation, Ursache und Therapie
Art Lokalisation Haufige Ursachen Therapie
Schallleitungsstorung Stérung des Schalltransportes Entztindlich Operation
im Bereich: Traumatisch
des Gehodrganges Missbildung
des Trommelfelles
und/oder Gehorknochelchenkette
der StapesfuBplatte
Schallempfindungsstorung Stérung im Innenohr bzw. Degenerativ Infusionstherapie
im N.vestibulocochlearis Vascular mit Pentoxifyllin,
Entziindlich Multivitaminpraparaten,
Toxisch (endogen, exogen) Flussigkeit
Traumatisch Corticosteroide
Genetisch Horgerateversorgung
Tumor Operation
Zentrale Horstorung Hirnstamm, Hoérzentren Degenerativ Hértraining,
Vascular Operation
Tumor
Multiple Sklerose
Neurodegenerative Erkrankungen
Tab. 1
J
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dessen Pathogenese im Einzelfall meist

ungeklart bleibt, kommt es plotzlich
Zu einem einseitigen Horverlust. Nach
einer audiometrischen Abklarung hat eine
Infusionstherapie die Verbesserung der Mi-
krozirkulation (Pentoxifyllin, Fllssigkeit) und
eine Hemmung etwaiger immunologjischer
Vorgange (Corticosteroidbolus) zum Ziel.

Als Differentialdiagnose einer einsei-
tigen plotzlichen Schwerhorigkeit ist eine
akute Otitis media im Rahmen eines
respiratorischen  Infektes  auszuschlie-
en. Neben Schmerzen, Fieber und
Rhinitis findet sich klinisch ein hochrotes,
vorgewolbtes Trommelfell.  Gelegentlich
kommen aber auch Patienten mit Schmer-
zen, allerdings ohne Infekt und einem
plétzlichen einseitigen Horverlust. Bei der
Ohrinspektion findet man ein Cerumen ob-
turans. Weitere Differentialdiagnosen sind
ein Zoster oticus - dabei sind Blaschen
an der Ohrmuschel richtungsweisend,
Schmerzen und ein Horverlust (nicht ob-
ligat) - und eine Borreliose, eine Infektion
die jeden Hirnerven betreffen kann. Beide
Erkrankungen werden neben der bereits
erwahnten ,Horsturztherapie® auch kausal
mit den entsprechenden Antibiotika bezie-
hungsweise Virustatika therapiert.

Ein Morbus Meniére zeigt zu Beginn
der Erkrankung nicht immer die typische

Symptomtrias von Tinnitus, Schwindel mit
Nystagmus und einseitiger Hérminderung.
Oft steht am Beginn die Horminderung im
Tieftonbereich allein und erst im weiteren
Verlauf wird aufgrund des anfallsartigen
Auftretens von Schwindel und der H6rmin-
derung die korrekte Diagnose gestellt.

Das Hoéren im Alter ist gekennzeich-
net durch eine langsam progrediente
Schallempfindungsschwerhérigkeit. Vom
Patienten unbemerkt sinkt die Horschwelle
im Laufe von Jahren zun&chst in den hohen
Frequenzen ab. Sind immer mehr auch die
mittleren Frequenzen betroffen, bemerkt der
Patient zunachst bei larmreicher Umgebung
Probleme bei der Sprachverstandlichkeit.
Eine rechtzeitige Horgerateversorgung kann
zentrale  Umbaumechanismen verlangsa-
men und so die schwierige Umgewdhnung
von der Fehlhdrigkeit zum korrigierten
Hoérvermogen vereinfachen. Ab  welchem
Alter das Horvermogen nachlasst, hangt
zum Teil ab von der Einwirkung von Noxen
wie Larm (Zweiter Weltkrieg, fehlender
Larmschutz bei Bauarbeitern,...), ist aber
zum Teil genetisch determiniert.

Immer haufiger werden genetische
Faktoren als Ursache flr eine Schallemp-
findungsschwerhdrigkeit erkannt. Bei-
spielsweise findet man in der Population
der Schwerhodrigen eine Mutation im
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GJB2-Gen, das fUr das Protein Connexin
26 kodiert bei zehn bis 15 Prozent der Pa-
tienten. Der Nachweis gelingt durch eine
Blutuntersuchung. Fur den Betroffenen
ergibt sich dadurch zwar keine Anderung
der Therapie; fur etwaige Nachkommen
kann aber eine Risikoabschatzung vor-
genommen werden. Allerdings kann zur
Zeit weder das Ausmafd der Horstérung
(von geringgradig bis gehdrlos) noch der
Zeitpunkt, ab wann sich das Horvermdgen
verschlechtert, prognostiziert werden.

Diagnostik

Nach der Anamnese und der klinischen
Untersuchung erfolgt die Funktionspru-
fung des Gehors. Die Funktionsprifung
der Ohren ist Domane der Audiometrie
und muss in entsprechender Weise bei
jedem Horverlust durchgefuhrt werden.
Bei den psychoakustischen Verfahren
(Ton- und Sprachaudiometrie) ist man
auf die aktive Mitarbeit des Patienten
angewiesen. Bei den physiologischen
Verfahren (Otoakustische Emissionen,
Impedanzmessung, Hirnstammaudiome-
trie,...) sind keine Angaben von Seiten
des Patienten notwendig.

Eine spezielle Erfahrung ist bei der Hor-
prifung von Sauglingen und Kleinkindern,
die erst in der Hor-Sprachentwicklung ste-

2 Knochenleitung
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x Luftleitung

e eIl

Abb. 1: Kombinierte Schwerhorigkeit am rechten Ohr, Tonaudiogramm pra- und postoperativ. Aufgrund der vorliegenden
Schallempfindungsschwerhorigkeit ist nach operativer Hoérverbesserung eine Horgerateanpassung notwendig.
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hen, erforderlich. In diesem Fall ist die Zu-
sammenschau von sowohl psychoakustisch
(subjektiv) als auch physiologisch (objektiv)
erhobenen Befunden zur Beurteilung des
Hoérvermogens essentiell.

Am Ende der Funktionsdiagnostik
sollten folgende Fragen beantwortet wer-
den kénnen:

1) Ausmafl der Horstérung: Intensitats-,
Frequenz- und Dynamikverlust
2) Lokalisation der Horstérung

Abb. 2: Bunte Otoplastik

Abb. 3: Stapes-Soft-Clipprothese
(intraoperative Aufnahme)

Abb. 4: CIC (Completely-in-the-canal)-
Horgerat im Grofienvergleich zu
einer Biiroklammer
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Die Vestibularisdiagnostik gehort eben-
falls zur umfassenden Abklarung eines
Hoérverlustes. Das  Gleichgewichtsorgan
ist in unmittelbarer Nachbarschaft zur
Cochlea im Innenohr lokalisiert. Daher
sind kombinierte Stérungen, das heifdt
vestibulo-cochledre Lasionen, haufig.

Bestimmte Fragestellungen erfordern
eine radiodiagnostische Bildgebung. Um
das Ausmafl eines chronischen Mittel-
ohrprozesses darzustellen, wird ein Fel-
senbein-CT bendtigt. Bei Fragestellungen,
die die Horbahn im Verlauf betreffen wie
etwa bei retrocochledaren Hoérstérungen,
ist ein MRT notwendig (zum Beispiel
Akustikusneurinom, Multiple Sklerose).

Fallgruben

Jede Horstérung erfordert eine exakte
diagnostische Abklarung. Wenn eine
kausale Therapie der HOrstorung nicht
moglich ist, ist die Indikation zur Horge-
rateversorgung umgehend zu stellen. Ist
die Schwerhorigkeit auf beiden Ohren
gegeben, sollte eine Horgerateversor-
gung auch auf beiden Seiten erfolgen!
Die Verzdégerung bei alteren Patienten
unter dem Motto ,so schlimm ist es noch
nicht” fuhrt zu groen Problemen bei der
spateren Anpassung. Wesentlich ist die
Beratung des Betroffenen, die das sozio-
kulturelle Umfeld berticksichtigen muss.
Ein Patient, der stark zttert, hat bei-
spielsweise grofte Schwierigkeiten beim
Hantieren mit den winzigen ,Completely-
in-the-canal“ (CIC)-Horgeraten. Ein Pa-
tient, der gerne klassische Konzerte und
Opern hoért, hat andere Hoéranspriiche
als einer, der sich um seine Enkelkinder
kimmert, worauf bei der eingesetzten
Technik eingegangen werden muss. Nicht
jeder findet Gefallen an verschiedenen
Programmen in einem winzigen Hoérge-
rat. Wesentlich ist die Information des
Horgerateakustikers sowohl durch den
Patienten als auch durch den HNO-Arzt.

Bei Kindern mit einer angeborenen
Schwerhorigkeit ist die interdisziplinare
Zusammenarbeit von wesentlicher Be-
deutung flr den Erfolg der Rehabilitation.

Informationen mussen zwischen HNO-Arzt,
Psychologen, Horgerateakustiker, Logo-
paden, Frahférderern, Sonderpadagogen,
etc. ausgetauscht werden.

Im Kindesalter kann ein Paukenerguss
(Seromucotympanon) eine Schallempfin-
dungsschwerhorigkeit maskieren. Daher
ist bei entsprechender Anamnese nhach
einer operativen Sanierung des Ergusses
die Horschwelle zu Uberprifen und
gegebenenfalls eine Schallempfindungs-
schwerhdrigkeit apparativ zu versorgen.
Ebenso ist bei progredienten Horstérungen
darauf zu achten, ob der Patient von einer
Horgerateversorgung noch profitiert. Bei
hochgradiger, an Taubheit grenzender
Schwerhorigkeit ist der Erfolg mit einem
Cochlea-Implantat oft besser. Patienten
mit einer einseitigen Schwerhdrigkeit fallen
im Einzelgesprach nicht als horgeschadigt
auf. Bei erschwerten akustischen Bedin-
gungen, zum Beispiel Partysituation, ist
diese Patientengruppe jedoch deutlich
beeintrachtigt. Eine ausreichende diagnos-
tische Abklarung, die eine retrocochleare
Ursache flir die Hoérstorung ausschliefit,
und eine eingehende arztliche Beratung
stehen aber auch diesen Patienten zu. 44
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ragen:

1) Fiir das Horscreening von Sauglingen werden folgende
Methoden angewandt: (zwei Antworten richtig)
O a) Otoakustische Emissionen
O b) Gléckchen oder Rassel
O c¢) Akustisch evozierte Hirnstammpotentiale
O d) Beobachten des Ausbleibens der Sprachentwicklung

4) Eine Rehabilitation mit einem Horgerat erfolgt bei

(zwei Antworten richtig)

O a) Gehorlosigkeit

O b) einer progredienten Horstérung
O c¢) Sprachverstandnisproblemen

O d) chronischem Seromucotympanon

2

-~

Eine Ohroperation wird durchgefiihrt zur (vier Antworten richtig)

O a) Verbesserung des Horvermogens 5) Die Therapie eines Paukenergusses im Kindesalter
O b) Entfernung von Fremdkérpern und Cerumen erfolgt primar (eine Antwort richtig)
O c¢) Entfernung eines Cholesteatoms O a) mit einem Horgerat
O d) Rekonstruktion des Schallleitungsapparates O b) operativ
O e) Sanierung einer otogenen Meningitis O c¢) mit Infusionstherapie
3) Eine plotzliche einseitige Schwerhorigkeit kann auftreten
(vier Antworten richtig) 6) Ein Horsturz wird therapiert mit (zwei Antworten richtig)

O a) bei einer akuten Otitis media

O b) bei einer chronischen Otitis media
O c) nach einem Sturz

O d) bei einem Horsturz

O e) nach dem Besuch einer Diskothek

O a) Corticosteroiden

O b) Physikalischer Therapie
O c) Bettruhe

O d) Pentoxiphyllin

O e) Diatetischen Manahmen

bsender:

Bitte deutlich in Blockbuchstaben ausfiillen,

da wir sonst die Einsendung nicht beriicksichtigen kénnen!

Zutreffendes bitte ankreuzen:
O Arzt/Arztin fur Allgemeinmedizin
O Facharzt/Facharztin fir
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OAz m 8 W 25. April 2012 33

Mehr als zwei Drittel der Fragen richtig beantwortet: O



