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Zusammenfassung

In dieser Arbeit dreht sich alles um das Ohr. Zuerst wird ausfiihrlich geschildert wie das Ohr
aufgebaut ist und funktioniert. Nachdem auch die Horbereiche und ihre Entwicklung im Laufe
des Lebens vorgestellt wurde, widmet sich ein Kapitel ausschlieBlich den unterschiedlichen
Erkrankungen des Ohres. Dabei werden die Beschreibungen in drei Bereiche aufgeteilt und
zwar duleres Ohr, Mittelohr und Innenohr. Danach geht es darum, welche Auswirkungen
Schwerhorigkeit auf das Leben Betroffener hat. Dieses Kapitel wird aufgeteilt in zwei Teile,
zuerst werden vor allem die Auswirkungen auf Kinder beleuchtet, dann die auf Erwachsene.
Am Ende gibt es noch einige Tipps, wie die Kommunikation zwischen schwerhorigen
Personen und gut horenden Personen erleichtert werden kann. Schlussendlich wird die
Forschungsfrage: Wie wirken sich Gehorschéden auf das soziale Leben Betroffener aus?

beantwortet.
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1. Einleitung

Das Ohr ist nicht nur ein Korperteil, der seit jeher gern geschmiickt wird. Es ist fiir unser
ganzes Leben von Bedeutung. Dabei ist es nicht nur fiir das Horen zusténdig, sondern auch
der Gleichgewichtssinn liegt darin verborgen. Eine Erkrankung des Ohres kann uns also im

wahrsten Sinne des Wortes aus dem Gleichgewicht bringen.

Das Ohr ist gleichwohl auch das empfindlichste Sinnesorgan des Menschen. Wire es flir noch
geringere Reize empfindlich, konnten wir die Warmebewegung der Luftmolekiile als
Rauschen wahrnehmen. Der dynamische Bereich des menschlichen Ohrs ist extrem grof3. Das
Horvermogen erstreckt sich tiber 13 IntensitdtsgroBenordnungen. (vgl. www.mu-sig.de,

Zugriff am 30.08.13)

In dieser Arbeit soll es nicht nur darum gehen, wie das Ohr aufgebaut ist und wie es
funktioniert. Ein wichtiger Bestandteil werden auch die unterschiedlichen Erkrankungen des

Ohrs sein und wie sich das Gehor im Laufe des Lebens verdndert.

Im Zentrum aber wird die Forschungsfrage stehen: Wie wirken sich Gehérschéden auf das

soziale Leben Betroffener aus?
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2. Anatomie des Ohrs

Das Ohr ist Hor- und Gleichgewichtsorgan. Es wird in zwei Anteile und drei Abschnitte
eingeteilt. Die Anteile sind der periphere und der zentrale Teil. Zum peripheren Teil zdhlen
dulleres Ohr, Mittelohr, Innenohr und Nervus vestibulocochlearis. Der zentrale Teil besteht
aus Horbahn, subkortikalen und kortikalen Horzentren, zentralen Gleichgewichtsbahnen und
zentralen Anteilen des Nervus facialis. Die drei Abschnitte des Ohrs sind duf3eres Ohr,
Mittelohr und Innenohr. (vgl. Kaschke, 2012, 3) Auch diese drei Abschnitte bestehen aus

mehreren Bestandteilen.

AuBeres Ohr  Mittelohr Innenohr

== 1.Ohrmuschel 3. Trommelfell 7. Bogengénge

‘2. Gehbrgang 4. Hammer 8. Utriculus, m“lus]ﬂlahhgwlmt&
5. Amboss 9. Ductus cochlearis
6. Steigbiigel  10. Schnecke }Hﬁmrﬂaﬂ

ADbD. 1: Der Aufbau des Ohrs

2.1. Auferes Ohr
Wie auf dem Bild zu sehen ist besteht das duflere Ohr aus
Ohrmuschel und Gehorgang. Die Ohrmuschel selbst besteht aus
elastischem Knorpel und gefaBreicher Haut. Diese ist an der
Vorderseite straff mit der Knorpelhaut verbunden, an der Hinterseite

des Ohrs ist sie verschieblich. Die normal ausgebildete Ohrmuschel

hat ein typisches Relief. Die Vorderwand des dufleren Gehorgangs,

auch Ohrkanal genannt, ist ungeféhr 3,5 cm lang und leicht Abb. 2: Ohrmuschelrelief

gekriimmt. Der dufere Teil besteht aus Knorpel, der innere ist

Gehorerkrankungen, Katharina Paltauf Seite 2



kndchern. Dieser kndcherne Teil ist zwischen einem und eineinhalb Zentimeter lang. Den
Ubergang zwischen diesen beiden Teilen bildet der Isthmus, welcher gleichzeitig die engste
Stelle des Gehdrgangs ist. Durch ein partielles Knorpelskelett und ein bindegewebiges Dach
ist der knorpelige Teil beweglich, allerdings erleichtert dieser Aufbau auch den Durchtritt von
Entziindungen aus der Umgebung. Die Haut dieses Abschnitts entspricht in ihrem Aufbau
dem von dufBerer Haut. Zusitzlich befinden sich in der Haut des knorpeligen Abschnitts
apokrine Driisen, die fiir die Bildung von Ohrenschmalz zustindig sind. Das Ohrenschmalz

gewihrleistet den lokalen Sdureschutzmantel.

Der knocherne Gehorgang bildet sich erst mit drei bis vier Jahren aus. Seine Haut hat keine
Hautanhangsgebilde. Das Epithel geht direkt auf das Trommelfell iiber. (vgl. Kaschke, 2012,
3)

2.2. Mittelohr
Das Trommelfell ist die Verbindung zum Mittelohr, zu welchem die Ohrtrompete, die
Paukenhohle mit Gehorknochelchenkette, Bander und Binnenohrmuskeln sowie das Antrum

mastoideum mit den angrenzenden pneumatisierten Hohlrdumen im Warzenfortsatz gehoren.

(vgl. Kaschke, 2012, 4; Nagel & Giirkov, 2009, 2)

Das gesunde Trommelfell ist ein akustischer Druckempfénger und hat eine grau schimmernde
Membran. Es hat eine flache, nach innen gerichtete Trichterform, deren Mittelpunkt der
Umbo ist. Dieser ist die Verwachsungszone des Hammergriffs mit dem Trommelfell. Zur
leichteren Beurteilung wird das Trommelfell in vier Quadranten eingeteilt. Grenzlinien dieser

Einteilung sind der Hammergriff und seine Verldngerung {iber den Rest der

f-',_." ¥, 3
[Schrappnellsche Membran g, Trommelfelloberflache und

Anat: Pars flaccida
= Schwachstelle !

= da nur 2-Schichtig
(kelne LaminaPropria)

eine senkrecht dazu iiber den
Umbo ziehende Linie. Das
cherdatympan Trommelfell besteht aus zwei
Teilen, der groBere davon ist
die Pars tensa, welche straff
gespannt ist. Sie besteht aus

drei Schichten. Auf3en befindet

| Kiefergelenks-\Vorsprung

Lichtreflex

Abb. 3: Einteilung des Trommelfells sich das verhornende
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Plattenepithel als Fortsetzung der Gehorgangshaut, mittig ist die Lamina propria, welche die
eigentlich tragende Schicht ist und innen ist die Schleimhaut. Die Pars flaccida befindet sich
nur im hinteren oberen Quadranten. Sie ist spannungslos und in ihrer Innenseite verlduft die
Chorda tympani. (vgl. Kaschke, 2012, 4f; Nagel & Giirkov, 2009, 2; Hellbriick & Ellermeier,
2004, 92)

Das Mittelohr ist ein luftgefiillter Raum, welcher iiber die Eustachische Rohre mit dem
Nasenrachenraum in Verbindung steht. (vgl. Nagel & Giirkov, 2009, 2) Diese Verbindung

dient dazu, den Druck im Mittelohr an

Steigbiigel

den atmosphérischen Druck

anzugleichen (vgl. Hellbriick &

Ellermeier, 2004, 92) Zentral im

Mittelohr ist die Paukenhohle, in Hammer [
welcher die Gehorkndchelchen Htaiens)

Hammer, Amboss und Steigbtigel

untergebracht sind. Das Mittelohr Réhre)

befindet sich in enger Nachbarschaft Trommelfell .
-y (Tympanom)  paukenhéhle

zum Temporallappen, zum Kleinhirn,

(Tympanom)

zum Bulbus der Vena jugularis, zum Abb. 4: Das Mittelohr

Canalis caroticus und zum Labyrinth

des Innenohrs. AuBlerdem wird das Mittelohr vom Nervus facialis durchzogen, bevor dieser

aus der Schidelbasis austritt. Dabei trennt sich die Chorda tympani aus dem Nervenstrang.

(vgl. Nagel & Giirkov, 2009, 2). Sie ist fiir den Geschmackssinn an der vorderen Hélfte der

Zunge zustandig. (vgl. wikipedia.de, Zugriff am 20.08.13)

Die Gehdrkndchelchen sind sehr klein. Der kleinste von ihnen, der Steigbiigel ist gerade mal
halb so grof3 wie ein Reiskorn. Der Hammergriff ist mit dem Trommelfell verwachsen. Er
iibertrdgt die durch Schallwellen angeregten Schwingungen des Trommelfells auf Amboss
und Steigbtigel. Dieser ist mit dem ovalen Fenster der Ohrschnecke im Innenohr verbunden.
An den Gehorknochelchen setzen zwei winzige Muskeln an, es sind die kleinsten
Skelettmuskeln im menschlichen Korper. Der eine ist der Trommelfellspanner, der andere der

Steigbiigelmuskel.
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2.3. Innenohr
Das Innenohr, auch Labyrinth genannt, ist in das Felsenbein eingebettet. Es kann in zwei
funktionell getrennte Reizaufnahmeapparate gegliedert werden, zum einen in das periphere
Vestibularorgan oder Vorhof-Bogengang-System, zum anderen in das kochleére
beziehungsweise akustische Organ, die Schnecke. Nach einer morphologischen Einteilung
unterscheidet man zwischen einem kndchernen und einem membrandsen oder hdutigen
Labyrinth. Das knécherne Labyrinth stellt die Labyrinthkapsel dar. Uber das ovale und das

runde Fenster steht es in Verbindung zur Paukenhohle.

Das membrandse Labyrinth enthélt zwei hinterer Bogengang

. . . . . worderer Bagengang
unterschiedliche Innenohrfliissigkeiten:

Endolymphe und Perilymphe. (vgl.
Kaschke, 2012, 8)

harizontaler Bogengang

Die Ohrschnecke ist ein Rohr, welches

Sinneszellen der
Gleichgewichts-
empfindung

in drei Schlduche aufgeteilt ist, die Scala

owales Fenster
rundes Fenster
-"Ir Eustachische Rihre

vestibuli, die Scala tympani und die
Scala media. (vgl. Hellbriick &
Ellermeier, 2004, 93) Scala vestibuli

# /,--—--—-—-..h_\(_Elasilarmembran [blau]
 ———
v iarhoftreppe
Y |'f|' ﬁﬁ?}lﬁ Faukentreppe
Tt )

und Scala tympani kommunizieren am Schneckengang

Reizsnersche Membran [rot)

|:| Endolymphe
|:| Ferilymphe

Schneckenspitz miteinander. (vgl. Nagel

& Giirkov, 2009, 2) Die Scala media -
oder der Ductus cochlearis besteht Abb. 5: Das Innenohr
aus Reissnerscher Membran und

Basilarmembran und ist mit Endolymphe gefiillt. Die beiden anderen Schlduche enthalten
Perilymphe. Von der Zusammensetzung entspricht Endolymphe der intrazelluléren
Fliissigkeit. In ihr sind vorwiegend Kaliumionen vorhanden. Die Perilymphe entspricht der
Fliissigkeit in den Zellzwischenrdumen und enthilt iberwiegend Natriumionen. Durch diese
unterschiedliche Ionenkonzentration herrscht zwischen diesen beiden Fliissigkeiten eine
elektrische Spannung, welche man als Gleichspannungspotenzial bezeichnet. Durch
Ionensekretionen der Stria vascularis wird dieses Potential aufrechterhalten. Die Stria
vascularis ist ein blutgefaBreiches Gewebe an der AuBBenwand der Scala media. Das
Gleichspannungspotential dient als Batterie fiir die in den Rezeptoren stattfindenden

elektrischen Vorginge. (vgl. Hellbriick & Ellermeier, 2004, 93)
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Das eigentliche Hororgan ist das Corti-Organ. Es liegt auf der Basilarmembran und erstreckt

sich von der Basalwindung bis zur

Scala vestibuli Kuppelwindung der Schnecke. Uber den

Hornerv ist es mit dem Hirnstamm

Scala media
Qrgan of Codi

verbunden. Das Corti-Organ besteht aus
drei Rethen dullerer und einer Reihe

Auditary innerer Sinneszellen, welche Haarzellen

Nen e @:‘

sind, sowie aus verschiedenen

Basilar

mermhbrane Stiitzzellen. An den Rezeptoren befinden

Scala tympani
sich Hérchen, die aus dem cortischen
Abb. 6: Das Corti-Organ Organ herausragen. Die Hérchen der
dufleren Haarzellen stehen in enger
Verbindung mit dem dufleren Ende der Tektorialmembran, die das Corti-Organ bedeckt. Die

Harchen der inneren Haarzellen haben keinen bis nur losen Kontakt mit dieser Membran.

(vgl. Hellbriick & Ellermeier, 2004, 94; Nagel & Giirkov, 2009, 2; Kaschke, 2012, 8)

Ein weiterer Bestandteil des Innenohrs sind die Bogengénge. Der Mensch hat einen
horizontalen und zwei vertikale Bogengiinge. Diese stehen iiber insgesamt fiinf Offnungen
mit den peri- und endolymphatischen Anteilen des Vorhofs in offener Verbindung. Im Vorhof
befinden sich auBerdem die Ototlithenorgane Sacculus und Utriculus. Diese beiden bilden das
Gleichgewichtsorgan. Die Bogengédnge sind den drei Hauptebenen des Raums zugeteilt. (vgl.

Kaschke, 2012, 8; Nagel & Giirkov, 2009, 2f)

2.4. Horbahn

In den Rezeptoren ausgeloste Erregungen werden iiber neuronale Bahnen zu bestimmten
Arealen in der Hirnrinde geleitet. Diese neuronalen Bahnen sind die sogenannte afferente
zentrale Horbahn. Sie steigt grof3tenteils gekreuzt zu den kortikalen und subkortikalen
Horzentren auf. Die afferenten Nervenfasern stammen zu circa 95% von den inneren
Haarzellen und nur zu 5% von den duB3eren. Der Weg der neuronalen Verarbeitung von der
Cochlea zur Hirnrinde wird als innerer Gehdrgang bezeichnet. Er enthélt den Nervus

vestibulocochlearis und den Nervus facialis.

Das Spiralganglion ist die erste Verarbeitungsstufe. Hier laufen mit den Haarzellen

verbundene Neuronen zum Hornerv zusammen. Die nachste Station sind die drei Horkerne.
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. Dort teilt sich die Horbahn in drei Bahnen.
corpus geniculatum

Heschl-sche  Eine davon, die seitliche Schleifenbahn,
Querwindung
fithrt zu der Hirnhemisphére, die dem Ohr,
von dem der Reiz kommt, gegeniiberliegt.
Die seitliche Schleifenbahn stellt den
Hauptstrang des Hornervs dar. Einige ihrer
Fasern enden in der Formatio reticularis.
Diese ist eine Zellformation, welche sich
capsula interna von der Medulla oblongata bis in Regionen
olivo-kochlesre des Mittelhirns erstreckt. In ihr findet eine

Fasern

oliva . .. .
nucl. cochlearis dors.  Regulierung des Aktiviertheitszustandes

superior
nucl. cochlearis vent,
statt. Die seitliche Schleifenbahn fiihrt {iber
Trapezkorper . . . . .
(k;euzen)de den Colliculus inferior der Vierhiigelplatte
asern
aszendierend Kl cockilearis und den mittleren Kniehdcker zur
deszendierend =
kontralateralen Horrinde. Der Colliculus
Abb. 7: Hérbahn inferior, Lemniscus lateralis, sowie das

Corpus geniculatum laterale sind wichtige

Schaltstellen der zentralen Horbahn.

Zwei weitere Nervenfaserstrange fiihren von den Horkernen, genauer gesagt vom Nucleus
cochlearis ventralis zu den Oliven. Der eine Nervenstrang fiihrt zum ipsilateralen, der andere
zum kontralateralen Olivenkomplex. Die Oliva superior medialis erhalt Informationen von
beiden Ohren. Ein geringer Teil von Nervenfasern vermittelt auf der ipsilateralen Seite
Informationen an die ipsilaterale Horrinde. Die ipsilateralen Fasern tragen auch dazu bei, dass
jedes Corti-Organ mit beiden Horrinden verbunden ist. Die Horrinde ist die letzte Station der

afferenten Horbahn. Sie endet in der Heschlschen Querwindung des Schldfenlappens.

Verbindungen zwischen kontra- und ipsilateraler Hérbahn bestehen vor allem auf Hohe der

Vierhiigelplatte und tiber den Balken.

Parallel zur afferenten Horbahn verlauft die efferente oder zentrifugale Horbahn. Sie reicht
vom Kortex bis zur Cochlea. Ein wichtiger Teil ist das olivocochleédre Biindel. Seine Fasern
kommen vom oberen Olivenkomplex und reichen bis zu den Haarzellen in der Cochlea. Ein
Teil dieser Nervenfasern verlduft ipsilateral, der andere kommt von der kontralateralen Seite.

Den ersten Teil hiervon bezeichnet man als ungekreuzte olivocochledre Biindel, den zweiten
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als gekreuzte olivocochledre Biindel. Die Fasern vereinen sich im vierten Ventrikel des
Hirnstamms und verlassen den Hirnstamm iiber den Vestibularnerv. Dann kreuzen sie in den
Hornerv und miinden in die Cochlea. Ein Grofteil von ihnen hat direkten Kontakt am basalen
Ende der Zellkorper der dulleren Haarzellen. Der kleinere Teil bildet Synapsen mit den
afferenten Fasern, die an den inneren Haarzellen enden. (vgl. Hellbriick & Ellermeier, 2004,

97; Kaschke, 2012, 9f)

3. Physiologie des Ohrs
Schallwellen im Frequenzbereich von 16 bis 20000 Hz sind der addquate Reiz fiir das
Hororgan. Nach funktionellen Gesichtspunkten konnen vier Bereiche unterschieden werden,

die im Folgenden néher ausgefiihrt werden.

3.1. Schalltransport
Uber das duBere Ohr und das Mittelohr werden Reize zum Innenohr transportiert. Hierbei
besitzt die Ohrmuschel eine gewisse Richtcharakteristik fiir die Schallwellen von vorne und
von hinten. Im Gehorgang werden dann die Wellen des Luftschalls der Frequenzen des
Hauptsprachbereichs durch Resonanz verstéarkt. Schwingungsenergie, welche vorwiegend im
mittleren Frequenzbereich liegt, kann vom Trommelfell aufgrund seiner akustischen
Eigenschaften nahezu verlustlos aufgenommen und auf die Gehdrkndchelchen iibertragen
werden. Die Gehorknochelchenkette nimmt die Bewegung der schwingenden
Trommelfellfliche auf. Durch Masseschwingung und die Winkel-Hebel-Wirkung von
Hammer und Amboss wird diese Bewegung zur Steigbiigelfullplatte weitergeleitet. Obwohl
die Schwingungsamplitude verringert wird, wird die wirksame Kraft am Steigbiigel groBer.
Durch diese Schalldrucktransformation wird der unterschiedliche Schallwellenwiderstand von
Luft und Perilymphe angepasst. Damit es weder zu Nachschwingungen noch zu extremen
Auslenkungen kommt, werden die Schwingungen der Gehorkndchelchenkette durch die

Binnenohrmuskeln geddmpft.

Treffen Schallwellen direkt auf den Knochen auf, spricht man von Knochenschall. Diese
Schallschwingungen werden unter Umgehung des Mittelohrapparats direkt auf die
Innenohrfliissigkeit tibertragen. (vgl. Kaschke, 2012, 111)
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3.2. Reizverteilung
Schwingungen des Steigbiigels setzen voraus, dass die Moglichkeit einer gegenlaufigen
Ausgleichsbewegung am Innenohr besteht, weil die Innenohrfliissigkeiten inkompressibel
sind. Sie konnen sich direkt auf die Scala vestibuli fortsetzen und dann {iber das Helicotrema
und die Scala tympani an der runden Fenstermembran ausgeglichen werden. Als
Skalentrennwand dient die Basilarmembran. Sie ist nachgiebig, weshalb der Ausgleich schon
vor Erreichung des Helicotremas erfolgt. Diese Stelle wird durch die physikalischen

Eigenschaften der Schnecke und die einwirkende Frequenz bestimmt.

Durch die Volumenverschiebung der Perilymphe kommt es zu einer Auslenkung der
Basilarmembran, die sich als Wanderwelle mit unterschiedlicher Geschwindigkeit und
Reichweite vom Steigbiigel in Richtung Helicotrema fortsetzt. An einer bestimmten Stelle
erreicht die Amplitude der Wanderwelle ihr
Maximum, danach lauft sie flach aus. Dieses flache
Auslaufen entspricht einer Dispersion, also einer
rdumlichen Verteilung. Hohe Frequenzen fiihren zu
einem Schwingungsmaximum der Basilarmembran
in der Basalwindung, tiefe Frequenzen im Bereich

der Schneckenspitze. (vgl. Kaschke, 2012, 12)

Abb. 8: Frequenzverteilung auf der

Basilarmembran

3.3. Reiztransformation
Schwingungen der Basilarmembran fithren dazu, dass die Tektorialmembran ihre Position
andert. Durch diese Positionsdnderung werden die Haarzellen des Corti-Organs, die mit dieser
Membran in Verbindung stehen, verbogen. Das stellt den addquaten Reiz fiir dieses Organ
dar. Die zugefiihrte mechanische Energie aus dem Amplitudenmaximum der Wanderwelle
wird in bioelektrische Energie in Form von Nervenentladungen umgewandelt. Die inneren
Haarzellen sind fiir die Ubermittlung der Sinnesinformation zustindig. Sie fiihren eine
mechanoelektrische und eine mechanochemische Transduktion aus. Die dufleren Haarzellen
konnen durch kontraktile Elemente eine aktive Verstirkung der Wanderwellenamplitude

bewirken und gleichzeitig benachbarte Basilarmembranabschnitte dimpfen. Die Ubermittlung
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von Signalen an die Hornervenfasern wird {iber die Freisetzung von Neurotransmittern

gesteuert. (vgl. Kaschke, 2012, 12f)

3.4. Reizfortleitung und Reizverarbeitung im zentralen Hororgan
Die verschiedenen Parameter des Schallreizes wie Frequenz, Intensitét, Phase und Adaption
missen im Hornerv flir die Verarbeitung im Zentralnervensystem kodiert werden. Horbahn
und Horrinde stellen ein leistungsfahiges Verarbeitungs-, Kodierungs-, und
Dekodierungssystem dar. Tatsdchlich konnten ab dem Niveau der oberen Oliven Neuronen
nachgewiesen werden, die empfindlich auf Zeit- beziechungsweise Intensitdtsunterschiede der

akustischen Reize reagieren. (vgl. Kaschke, 2012, 13)

3.5. Hortheorien
Die Tatsache, dass Frequenzen zusammenhéngend und gleichméBig, also tonotop, auf der
Basilarmembran abgebildet werden, fithrte Helmholtz (1862) zu seiner Resonanzhypothese.
Laut dieser Hypothese geraten nach der Reizung durch bestimmte Frequenzen immer ganz
bestimmte Teile der Basilarmembran, aufgrund ihrer Resonanzeigenschaften, in Schwingung.
Er stellte sich dabei die Basilarmembran dhnlich wie eine Harfe, also aus einzelnen, den
Instrumentensaiten entsprechenden, querverlaufenden abgestimmten Fasern
zusammengesetzt, vor. Da die Basilarmembran aber ein durchgingiges elastisches Hautchen
ist, ohne diese angenommene Strukturierung, konnte nicht Resonanz die bestimmende Grof3e

fiir die Lokalisierung bestimmter Frequenzen auf eben dieser Membran sein.

Die heute giiltige Theorie ist die von Békésy (1960) entwickelte Wanderwellentheorie. Sie
besagt, dass die Steigbiigelbewegung einer bestimmten Frequenz zu einer die Basilarmembran
entlang wandernden Wellenbewegung fiihrt. Aufgrund der mechanischen Eigenschaften der
Basilarmembran und in Abhingigkeit von der Frequenz erreicht die Welle an einer
bestimmten Stelle thr Maximum. Wie vorhin schon beschrieben kommt es dadurch an
bestimmten Stellen zu Verschiebungen zwischen Basilar- und Tektorialmembran, wodurch
die Hiarchen der Haarzellen umgeknickt werden, was zu ihrer Stimulation fiihrt. (vgl.

Pompino-Marschall, 2003, 147f)
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4. Gehorbereiche

Spricht man von Schall, sind damit physikalisch gesehen die vom Ohr wahrnehmbaren
minimalen Luftdruckschwankungen gemeint. Um fiir den Menschen wahrnehmbar zu sein,
miissen diese Schwingungen in einer gewissen Geschwindigkeit ablaufen und zwar 20 bis
20000 mal in der Sekunde, also mit einer Frequenz zwischen 20 Hz und 20 kHz. In Bezug auf
ihre Amplitude sind die wahrnehmbaren Luftdruckschwankungen duf3erst gering, allerdings
umfassen sie einen gro3en Intensititsbereich. Das akustische Signal ist als Schwingung
innerhalb eines Mediums zu verstehen und nicht als Bewegung eines Gesamtkorpers. Es ist
also zum Beispiel nicht die Bewegung der Stimmlippen an sich, die die Schwingung auslost,
sondern die impulsartige Storung des Luftdrucks, die durch den periodisch wiederkehrenden

glottalen Verschluss ausgelost wird. (vgl. Pompino-Marschall, 2003, 87f)

Schall kann in unterschiedlicher Weise charakterisiert werden. Wichtig dabei sind die
Tonhohe und die Lautstérke. Beides sind allerdings keine physikalischen GroB3en, sondern
physiologische. Die Tonhdhe wird durch die Frequenz der Schwingungen, also durch die
Schnelligkeit der Druckschwankungen bestimmt. Je groBBer die Frequenz der Schwingungen
ist, desto hoher ist der Ton. Die Frequenz wird in Hertz angegeben. Die Lautstirke wird durch
die Amplitude der Schwingungen bestimmt. Je grofer sie ist, umso lauter ist der Ton. Die
Wahrnehmung von Lautstdrke und Tonhohe ist stark subjektiv gepréagt, weshalb sie auch
keine physikalischen GréBen sind, welche objektiv messbar sind. In der Physik spricht man
statt von Lautstdrke vom Lautstirkepegel. Die physikalische Grof3e Schallpegel hdngt stark
mit der subjektiven Lautstirke zusammen. Der Schallpegel wird in Dezibel angegeben, die

Lautstérke in Phon. (vgl. m.schuelerlexikon.de, Zugriff am 30.08.13)
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Um eine bessere Vorstellung davon zu bekommen, wie viele Dezibel als wie laut empfunden

werden, werden in der folgenden Tabelle einige Beispiele aus dem Alltag gebracht.

Lautstirke in dB Beispiele
0 Horschwelle

20 Fliistern, ruhiger Garten

40 Normale Unterhaltung, leise Musik

60 Lautere Unterhaltung, Staubsauger,
Biirogerdusche

80 Ublicher Larm im StraBenverkehr, laute
Musik im Zimmer

100 Presslufthammer, Autohupe, Diskothek

120 Rockkonzert, Donner, Diisentriebwerk eines
Flugzeugs

130 Schmerzschwelle, Gehdrschiadigung schon

bei kurzer Einwirkung

vgl. m.schuelerlexikon.de, Zugriff am 30.08.13

Interessant ist auch, dass sich Gerdusche nicht nur auf das Ohr auswirken, sondern auf den
ganzen Korper. Ab einer Lautstdrke von 35dB werden das zentrale und das vegetative
Nervensystem aktiviert, dadurch sind Schlafstérungen und die Stérung von
Entspannungsphasen moglich. Bei 55dB wird die Kommunikation beeintrachtigt, die
akustische Orientierung und konzentriertes Arbeiten werden gestort. Steigt die Lautstérke
iiber 85dB beginnt die Gehorgefiahrdung. Es kann zu einer Schadigung kommen, bei langer
Einwirkung besteht sogar die Gefahr der Zerstérung der empfindlichen Sinneszellen im
Innenohr. Der Gehorschaden nimmt bei 105-120dB zu und ab 120dB empfindet man
Schmerzen. (vgl. Riedl & Riedl, 2010, 21)

In Bezug auf die Wahrnehmung von unterschiedlich lauten Gerduschen weisen unsere Ohren
eine wichtige Besonderheit auf. Horen wir zum Beispiel ein Motorrad mit 70 dB, hdéren wir
zwei gleich laute Motorrdder nicht mit der doppelten Lautstérke von 80 dB, sondern mit ca.

73 dB. Tatséchlich brauchte es zehn gleich laute Motorrdder, um sie mit der doppelten
Lautstirke zu horen. Allgemein kann man sagen, dass eine Verdoppelung oder Halbierung der
Lautstirke eine Verdnderung um 10 dB bedeutet. Kommt zu einer Schallquelle eine zweite
gleich laute dazu, bedeutet dies eine Verdnderung um ungefédhr drei Dezibel. Zehn gleich
laute Schallquellen verursachen die doppelte Lautstirke. Gerdusche bis etwa 30 dB werden
als ruhig empfunden, stindiger Larm von iiber 85 dB kann langerfristig zu Hérschdaden

fiihren. (vgl. m.schuelerlexikon.de, Zugriff am 30.08.13)
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Unter Adaption versteht man die Anpassung des Gehors an gro3e Schallintensititen, das Ohr
ermiidet. Nach intensiver Reizung durch groe Schallintensititen wird ein nachfolgendes
Schallereignis um bis zu zehn Phon leiser erlebt. Bei langer andauernden Schallintensitédten
von Uber 90 dB tritt Lirmvertaubung ein. Tone langer Dauer und von gleichbleibender
Lautstédrke scheinen leiser zu werden. Die Féhigkeit, eine Tonhéhe unmittelbar erkennen und
benennen zu koénnen ist angeboren. Sie wird als absolutes Gehor bezeichnet. Dazu wird auch
das Langzeitgedéchtnis fiir Tonhohen gerechnet. Ergiinzend gibt es auch das relative Gehor.
Damit ist die Fahigkeit, Intervalle erkennen und benennen zu kénnen gemeint. Es ist das

Langzeitgedachtnis fiir Frequenzverhéltnisse. Das relative Gehor ist trainierbar.

Das menschliche Ohr hat Horgrenzen. Tone, die unter 16 Hz liegen, nennt man Infraschall.
Sie werden nur noch als niederfrequente Schwingungen wahrgenommen. Tone oberhalb von
20 kHz werden als Ultraschall bezeichnet. Sie werden vom Menschen nicht mehr als Ton,
sondern als Schmerz wahrgenommen. Der Horbereich wird also von einer Hor- und einer
Schmerzgrenze eingegrenzt. Wird die Schmerzgrenze liberschritten, kommt es zu
Horschédden. (vgl. www.brinkmann-du.de; http://www.imw.tu-clausthal.de;

http://m.schuelerlexikon.de; www.sandwichbau.de, Zugriff am 29.08.13)

Zusitzlich zum Frequenzbereich ist der Druckbereich ausschlaggebend. Der Mensch kann
Schall nur in einem Druckbereich von 0,00002 Pa bis 20 Pa wahrnehmen. Tragt man diese
Frequenzen und die Druckschwankungen in einem Diagramm auf, so erhélt man den
Horbereich als eine Fldche. Daher wird, wenn vom Horbereich gesprochen wird auch oft der
Begriff Horflache verwendet. Anhand eines solchen Diagramms ist dann feststellbar, in
welchem Frequenz- und Druckbereich der Mensch horen kann. (vgl. m.schuelerlexikon.de,

Zugriff am 29.08.13)
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Abb. 9: Die menschliche Horflache

Das Alter ist ein wichtiger Faktor in Bezug auf das Horvermdgen des Menschen. Je élter eine
Person ist, umso kleiner wird der Horbereich. Allerdings wird das Gehor auch geschadigt,
wenn es oft lauten Gerduschen, wie in einer Diskothek ausgesetzt ist. Mit dem Alter nimmt
vor allem die Fahigkeit, hohere Frequenzen wahrzunehmen ab. Das bedeutet kurz gesagt, dass
dltere Personen hohe Tone nur noch schlecht oder gar nicht mehr horen. (vgl.

http://www.beyenbach.de/physik/uhoer.htm; m.schuelerlexikon.de, Zugriff am 29.08.13)

In der nachfolgenden Tabelle wird nicht nur die Verdnderung des Horbereichs dargestellt,

sondern als Vergleichswert auch der Horbereich einiger Tiere.

Lebewesen Horbereich in Hertz
Kind 16 — 21000
Jugendlicher 16 — 18000
Erwachsener 16 — 12000
65-jahriger 16 - 5000
Delphin 150 — 20000
Vogel 200 — 20000
Hund 15 -50000
Katze 60 — 65000
Fledermaus 1-120000
Nachtfalter 3 -150000

vgl. http://www.brinkmann-du.de, Zugriff am 29.08.13
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Mit zunehmendem Alter verschiebt sich die Horgrenze nach unten. Der Verlust von 15 kHz
im Laufe des Lebens erscheint grof3, ist aber nur ein relativ harmloser Verlust von zwei
Oktaven. Dieser Verlust beeintrachtigt die Sprachverstandlichkeit nicht und das Musikhoren

nur gering.

Der wichtigste Bereich des Horfeldes sind die Frequenzen bis etwa 5000 Hz. In diesen
Bereich fallen sowohl musikalisch nutzbare Tone, als auch die Sprache. Die Partialtone der
hohen Oktaven liegen allerdings teilweise weit dariiber, weshalb sich die

Klangfarbenempfindung mit dem Alter stark dndern kann.

Der beim Ohr eintreffende Schall, der Informationen tibermittelt, wird als Nutzschall
bezeichnet. Schall, der nicht der Informationsiibermittlung dient, wird in diesem Moment als
Storschall wahrgenommen. Durch den Storschall édndert sich die Horschwelle, die dann als
Mithorschwelle bezeichnet wird. Erwdhnenswert ist an dieser Stelle auch der Cocktail — Party
— Effekt. Damit ist die Fahigkeit des menschlichen Ohres gemeint, aus einem Stimmengewirr

eine bestimmte Stimme heraus zu horen. (vgl. www.mu-sig.de, Zugriff am 30.08.13)

5. Erkrankungen des Ohrs
Im folgenden Kapitel werden unterschiedliche Erkrankungen des Ohrs ndher vorgestellt.
Dabei wird von auflen nach innen vorgegangen, das heil3t, dass zuerst Krankheiten des
duBleren Ohrs, dann des Mittelohrs und abschliefend des inneren Ohrs beschrieben werden.
Da die Anzahl an Ohrenkrankheiten sehr grof ist und dies keine medizinische Arbeit ist, wird

es keine vollstdndige Auflistung aller Erkrankungen geben.

5.1. Erkrankungen des aufderen Ohrs
Es gibt eine Vielzahl an Erkrankungen des du3eren Ohrs, daher werden sie in Gruppen
eingeteilt. Als erstes werden Fehlbildungen vorgestellt. Dann werden Verletzungen,

entziindliche und nichtentziindliche Krankheiten beschrieben.
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5.1.1. Fehlbildungen
Wihrend der Schwangerschaft entwickelt sich die Ohrmuschel durch die Verschmelzung von

R
je drei Aurikularhockern vor und hinter der ersten Kiemenfurche. w%

™

Die Furche bildet spéter den lateralen, vorwiegend knorpeligen
Teil des Gehorgangs. Der knocherne Teil entspringt aus einer
soliden Epithelplatte, die sich in das Mesoderm einsenkt. Dieser
Gehorgangsteil entwickelt sein Lumen erst im siebenten

Schwangerschaftsmonat. Wird dieser Ablauf gestort, kommt es

zu typischen Fehlbildungen. Abb. 10: Ohranhangsel

5.1.1.1. Aurikularanhdinge
Aurikularanhinge oder Ohranhingsel sind mit Haut iiberzogene Knorpelanteile. Sie liegen auf
einer praaurikuldren Linie zwischen Tragus und Mundwinkel. Aus ésthetischen Griinden wird

meist eine Abtragung angestrebt.

5.1.1.2. Ohrfisteln
Fisteloffnungen befinden sich meist vor oder tiber dem Tragus.
Der dazugehorige Gang kann in der Regel bis in den
darunterliegenden Knorpel reichen. Seltener reicht er sogar bis
ins Mittelohr. Bei wiederkehrender entziindlicher Sekretion ist

eine chirurgische Entfernung angebracht.

Abb. 11: Ohrfistel

5.1.1.3. Abstehende Ohrmuschel
Dies ist die hdufigste Fehlform der Ohrmuschel.
Ursachen sind oft eine fehlende oder zu gering
ausgebildete Anthelixfalte oder ein zu grof3es
Cavum conchae. Es kommen auch partielle

Fehlbildungen im Bereich des oberen

Helixrandes oder am Ohrlidppchen vor. Diese

Fehlbildungen werden meist chirurgisch

o Abb. 12: Korrektur von abstehenden Ohren
korrigiert.
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5.1.1.4. Dysplasien der Ohrmuschel
Dysplasien 1. Grades sind Fehlformen der Ohrmuschel, die als Darwin-Hocker vorkommen.
Dabei handelt es sich um symptomlose, spitzféormige Unterbrechungen der hinteren oberen

Helixrundung.

Mikrotien sind Dysplasien 2. Grades. Dabei handelt es sich um fehlgebildete, nur rudimentér
angelegte Ohrmuscheln in unterschiedlicher Auspragung. Hiufig sind sie kombiniert mit

Mittelohr- und Gesichtsfehlbildungen.

Die Dysplasie 3. Grades wird Anotie genannt und bezeichnet das vollstdndige Fehlen einer

Ohrmuschel.

Abb. 13: Dysplasien in allen drei Graden

Die plastische Rekonstruktion der Ohrmuschel bei zweit- oder drittgradiger Dysplasie
erfordert mehrere Teileingriffe. Dabei kommt es zur Verwendung von autologen

Knorpeltransplantaten oder alloplastischen Materialien.

5.1.1.5. Gehérgangsstenosen und -atresien
Unter Gehorgangsstenosen und —atresien versteht man Verschliisse oder hochgradige
Einengungen des Gehorgangs durch Haut, Knorpel oder auch Knochen. Diese Einengungen
oder Verschliisse sind oft kombiniert mit anderen Fehlbildungen am dufleren Ohr, Mittel- und

Innenohr.

Die chirurgische Behandlung bedarf oft mehrerer chirurgischer Sitzungen und einer
Kombination mit chirurgischen Eingriffen am Mittelohr. Im Vordergrund steht hierbei die
Herstellung eines normalen Horvermdgens. Um den Spracherwerb zu fordern, werden bei
beidseitigen Gehorgangsaplasien Eingriffe ab dem sechsten Lebensjahr ausgefiihrt, bis dahin

werden Knochenleitungshorgerite verordnet. Bei einseitigen Befunden sollte mit Eingriffen
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bis zur Pubertét gewartet werden, da die Ergebnisse oft hinter den Erwartungen

zuriickbleiben. AuBerdem bestehen operative Risiken wegen anatomischer Fehlbildungen.
(vgl. Kaschke, 2012, 33f)

5.1.2. Verletzungen
Von Verletzungen ist in erster Linie die Ohrmuschel betroffen. Es kommen Schnitt- oder
Stichverletzungen, Bisswunden, Ablederungen, Quetschungen, Teil- und Totalabrisse vor. Im
Gehorgang kommt es meist zu Stichverletzungen oder Abschiirfungen nach Manipulationen.
Dank der sehr guten Gefa3versorgung des dufleren Ohres ist die Heilung gut. Selbst bei

Abtrennung der Ohrmuschel sollte versucht werden, diese wieder anzundhen.

5.1.2.1. Ohrhdmatom
Durch stumpfe Verletzungen an der Ohrmuschel werden héufig
Ablosungen des Perichondriums von der Vorderseite des
Knorpels verursacht. Daraus folgen Blutungen in den Hohlraum,
wodurch sich ein schwappendes blau-rotliches Himatom bildet.

Die Beschwerdesymptomatik ist gering. Aufgrund von

aseptischen Knorpelnekrosen und der Organisation und
Abb. 14: Ohrhimatom Verkalkung des Himatoms, kann es zu typischen Verformungen
kommen. Ein Beispiel dafiir sind das so genannte Blumenkohlohr

oder das Ringerohr.

Die Drainage des Himatoms durch retroaurikulédres Einschneiden und das Ausschneiden eines
kleinen Knorpelstiicks sowie die Anlage eines komprimierenden Verbandes mit fixierenden
Niéhten ist eine mogliche Therapie. Alternativ dazu kann auch eine friihzeitige sterile
Punktion und Aspiration des Himatoms erfolgreich sein, allerdings ist die erste Methode die

sicherere.

5.1.2.2. Erfrierungen
Durch die exponierte Lage ist das Ohr in Bezug auf Erfrierungen besonders gefdhrdet. Als
Spatfolge konnen Frostbeulen und Hautekzeme auftreten. Frostbeulen sind Deformierungen

mit knotigen Verdickungen.

Man unterscheidet bei Erfrierungen drei Grade. Bei Erfrierungen ersten Grades wird die Haut

blass und gefiihllos. Bei zweitgradigen Erfrierungen kommt es zu Schwellungen und
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Blasenbildung und bei drittgradigen zu Nekrosen und Ulzera, welche sich meist am &dulleren

Rand befinden.

5.1.2.3. Verbrennung und Verbriihung
Verbrennungen und Verbrithungen sind meist Folge von Unfillen mit ausstromenden heiflen
Gasen und Dampfen, oder von Explosionen und Brinden. Diese Arten von Verletzung
konnen auch durch extreme Sonneneinstrahlung verursacht werden. Nach grof3flichigen
Verbrennungen kann es zu Infektionen und Knorpelnekrosen kommen. Deshalb ist die

Ohrmuschel danach oft stark deformiert.

Wie bei den Erfrierungen werden auch bei Verbrennungen drei Grade unterschieden. Beim
ersten Grad treten nur eine Rotung der Ohrmuschel und Schmerzen auf. Bei Verbrennungen
zweiten Grades ist die Haut gerotet, es bilden sich Blasen und es ist schmerzhaft. Bei

Drittgradigen ist die Haut weil3 glinzend und Nekrosen liegen vor.

5.1.2.4. Verdtzungen
Durch die irrtiimliche Verwendung dtzender Mittel als Ohrentropfen kann es zu Verdtzungen
kommen. Daraus entstehen erhebliche Komplikationen wie Lahmungen des Gesichtsnervs

und des Labyrinths. Auch Stenosenbildungen im dufleren Gehorgang sind moglich.

Zur Behandlung ist eine effiziente Lokaltherapie in Form von Pinselung mit adstringierenden

Losungen sowie die Einlage von antibiotikahaltigen Salbenstreifen erforderlich.
(vgl. Kaschke, 2012, 35f)

5.1.3. Entziindungen
Durch Ausfille des physiologischen Schutzmechanismus werden Entziindungen des
Gehorgangs begiinstigt. Mogliche Ursachen sind die iiberméfige Entfernung von
Ohrenschmalz durch intensive Reinigung und Wassereinwirkung oder die wiederholte
Traumatisierung des Gehorgangepithels durch unzweckmifBige Reinigung. Auch der
Missbrauch von Ohrmedikamenten oder das Tragen von Gehorgangsverschliissen wie zum
Beispiel Ohrhorer oder klimatische Einfliisse, vor allem ein feuchtwarmes Klima begiinstigen
die Entstehung von Entziindungen. Zusitzlich wird die Wahrscheinlichkeit von Erkrankungen
am duBleren Ohr durch Schwichen der Inmunabwehr und eine vorliegende Diabetes mellitus
Erkrankung erhoht. (vgl. Kaschke, 2012, 37) Entziindliche Erkrankungen der dufleren
Gehorgangshaut betreffen meist Erwachsene. Bei den ausldsenden Erregern liberwiegen

gramnegative Keime und Pilze. (vgl. Nagel & Giirkov, 2009, 10)
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5.1.3.1. Diffuse Otitis externa
Unter diesem Begriff werden allgemein Ohrekzeme zusammengefasst. Sie entstehen als Folge
externer Einfliisse auf die Gehorgangshaut oder werden durch bakterielle oder virale Erreger

sowie durch die Besiedelung mit Pilzen verursacht.

Die Otitis externa ist hdufig extrem schmerzhaft und muss von der Kontaktdermatitis
abgegrenzt werden. Nach dem klinischen Bild kdnnen zwei Arten unterschieden werden.
Einerseits gibt es das akut ndssende Ekzem mit Sekretion, Erosion und Rhagaden. Dieses ist
meist bakteriell superinfiziert. Andererseits kann auch das chronische, trockene, schuppende

Ekzem mit ausgeprégten Infiltrationen und Juckreiz vorliegen.

Es gibt eine sehr einfache Methode, um eine Otitis externa von
einer Otitis media abzugrenzen. Dabei wird an der Ohrmuschel
~ gezogen und auf den Tragus gedriickt. Liegt eine

: Gehorgangsentziindung vor, ist das schmerzhaft.

Eine akute Otitis externa dullert sich durch Juckreiz, Druck- und
Zugschmerzen im Bereich des duferen Ohrs. In schweren Fillen

' kann sie sogar zu Horverlust fiihren, da der Gehdrgang anschwillt.

Die Entziindung kann sich weiter auf das Trommelfell und die
externa umgebenden Weichteile ausbreiten. Neben Schmerzen verursacht
eine Otitis externa auch Ohrenlaufen. Je nach Art des Keims ist

das Sekret unterschiedlich, von diinnfliissig bis schmierig.

Eine duBerst aggressive Form der Otitis externa ist die Otitis externa maligna. Sie betrifft vor
allem an Diabetes leidende oder immunsupprimierte Personen. Pathophysiologisch entspricht
diese Erkrankung einer infiltrativen Osteomyelitis im Bereich des Schlidfenbeins, ausgelost
durch Pseudomonas aeruginosa. Das Ausmal} der Erkrankung ist nur durch CT ermittelbar.
Im Verlauf kann sich die Entziindung auf das Mittelohr und die unteren Hirnnerven an ihren
Austrittspunkten aus der Schadelbasis ausweiten. Das Krankheitsbild kann auch meningitisch

oder septisch sein. (vgl. Kaschke, 2012, 37; Nagel & Giirkov, 2009, 10)
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5.1.3.2. Furunkel

Furunkel werden durch die Infektion eines
Staphylokokken

. Haarfolikels im Bereich des duBeren Gehdrgangs
Eiterpfropf

verursacht. Die Infektion wird durch Manipulationen
am Gehorgang gefordert, auslosende Erreger sind

Haarbalg zumeist Staphylokokken. Ein Furunkel ist sehr

Eiter schmerzhaft, die umgebende Haut ist gerdtet und
— Haarwurzel

— Unterhautfettgewebe , .
s {isSEN bel der Behandlung oft Analgetika gegeben

meist gibt es einen eitrigen Einschluss. Deshalb

Abb. 16: Furunkel werden.

Sitzt das Furunkel an der Gehdrgangsvorderwand, sind Kieferbewegungen ebenfalls
schmerzhaft. Das Gehor wird nicht beeintrachtigt. (vgl. Kaschke, 2012, 37; Nagel & Giirkov,
2009, 10)

5.1.3.3.  Erysipel

Durch kleine Risse und Verletzungen konnen Streptokokken in die
Hautlymphbahnen eindringen. Dadurch entsteht eine akute,
phlegmondse Entziindung der Haut. Ohrldppchen, Ohrmuschel und
benachbarte Gesichtshaut sind gerdtet, geschwollen, erwérmt und
scharf von der Umgebung abgegrenzt. Die Erkrankung beginnt mit
hohem Fieber und Schiittelfrost. (vgl. Kaschke, 2012, 38)

- Abb. 17: Erysipel

5.1.3.4. Perichondritis
Die Perichondritis ist eine Entziindung des Ohrmuschelknorpels. Thr geht
meist eine kleinere Hautverletzung mit daraus resultierender bakterieller
Infektion mit Staphylokokken, Pseudomonas oder anderen Keimen voran.
Rotung, Schwellung und Schmerzen sind typische Symptome. Wird eine

Perichondritis nicht ausreichend behandelt kann es zu

Ohrmuscheldeformierungen durch Knorpelnekrosen kommen. Im

Gegensatz zum Erysipel bleibt das Ohrlédppchen bei dieser Erkrankung - bb -
Abb. 18:

Perichondritis
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unverdndert. (vgl. Kaschke, 2012, 38; Nagel & Giirkov, 2009, 11)

5.1.3.5. Herpes zoster oticus

Beim Herpes zoster oticus kommt es zu einer charakteristischen
Entziindung der Ohrmuschel, des Gehorgangs und der angrenzenden

| Hautareale. Ausgeldst wird diese Erkrankung durch eine Reaktivierung
von neurotropen Varicella-Zoster-Viren, die nach einer Infektion in
den Ganglienzellen verblieben sind. Typischerweise bilden sich
punktuelle oder in Griippchen angeordnete Bldschen, die Haut rotet

. sich und der Patient/ die Patientin hat heftige Schmerzen. Sind auch

Abb. 19erp.\l- Hirnnerven von der Entziindung betroffen, kann es zur peripheren

zoster oticus Fazialisparese und Schallempfindungsschwerhorigkeit kommen. Auch
das Gleichgewichtsorgan kann ausfallen. (vgl. Kaschke, 2012, 38;
Nagel & Giirkov, 2009, 11)

5.1.4. Nichtentziindliche Erkrankungen

5.1.4.1. Cerumen obturans

Ohrenschmalz besteht aus Schweilldriisensekret, Talg und
Hautschiippchen. Der duBBere Gehorgang besitzt einen
Selbstreinigungsmechanismus. Das Epithel vom Trommelfell schiebt
sich nach auflen, wodurch aufgelegte Zerumenteile zum

Gehorgangseingang transportiert werden. Wird dieser Vorgang

Abb. 20: gestort, kommt es zur gehduften Bildung von Zeruminalpfropfen.
Gehérgangsexostosen ~ Durch diese iibermdfBige Ansammlung von Ohrenschmalz wird der
Gehorgang verschlossen, was zu einer Schalleitungsschwerhorigkeit

fihrt und des Weiteren auch eine Otitis externa verursachen kann.

Da der Pfropf bei Kontakt mit Wasser aufquillt, bemerkt die betroffene Person meist eine
akute Horminderung, dumpfen Druck und gelegentlich auch Tinnitus nach dem Versuch,

diesen zu entfernen.
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5.1.4.2. Gehorgangsexostosen
Gehorgangsexostosen sind einzeln oder mehrfach auftretende, glatte, knochenharte Gebilde
der Gehorgangswand. Haufig halten sie das Ohrenschmalz zuriick, wodurch die Gefahr von
lokalen Entziindungen besteht. Besonders oft sind SchwimmerInnen und SurferInnen von

Exostosen betroffen, da die Ohren einem chronischen Kailtereiz ausgesetzt sind. (vgl.

Kaschke, 2012, 35)

5.1.4.3. Gehorgangsfremdkérper
Von Gehorgangsfremdkorpern sind vor allem Kinder betroffen, die sich Perlen, Spielzeugteile
oder Obstkerne ins Ohr stecken. Bei Erwachsenen findet man eher Wattereste, Streichholzer,
Pflanzenteile oder Insekten. Bleiben organische Fremdkorper langer liegen, fiihrt dies stets zu
starken Entzlindungen gemeinsam mit Symptomen der Schallleitungsschwerhorigkeit,

Schmerzen und Ausfluss. (vgl. Kaschke, 2012, 35)

5.2. Erkrankungen des Mittelohrs
Wie schon bei den Krankheiten des dufleren Ohrs werden auch hier die
Mittelohrerkrankungen gegliedert in Unterkapitel dargestellt. Dabei werden wieder
Fehlbildungen, Verletzungen und Entziindungen, sowie Beliiftungsstorungen der Tuba

auditiva beschrieben.

5.2.1. Fehlbildungen
Schidigungen, die wahrend der Schwangerschaft auf den Fetus einwirken oder chromosomale
Storungen konnen zu Fehlbildungen der Paukenhéhle und der Gehdrkndchelchen fiihren. Oft
gehen diese einher mit komplexen Gesichtsdeformitéten und Deformitéten des duBleren Ohrs.
Von den Fehlbildungen sind wie gesagt vor allem die Paukenhohle und die
Gehorknochelchenkette, aber auch die Binnenohrmuskulatur betroffen. Haufig sind Hammer
und Amboss zu einem Gebilde verschmolzen, wéahrend der Steigbtigel deformiert ist. Auch

Fehlbildungen der Tube mit Verengungen sind moglich.

Ist nur ein Ohr von einer solchen Fehlbildung betroffen, steht der normalen Entwicklung eines
Kindes nichts entgegen. Sind aber beide Ohren betroffen ist es notwendig, frithzeitig mit
Horgerdten zu arbeiten. Erreichen die Ohrmuscheln mit ungeféhr acht Jahren ihre endgiiltige

Grofe, kann mit gehorverbessernden Operationen begonnen werden. (vgl. Kaschke, 2012, 40)
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5.2.2. Verletzungen von Mittelohr und Felsenbein
Im Rahmen von Polytraumen kommt es hiufig zu Frakturen des Felsenbeins. In 25% der
Fille hat ein Schédelbasisbruch eine irreversible Verletzung des Innenohrs zur Folge. Da es
im Ohr mehrere Hohlrdume wie Paukenhdhle, Mastoid, Labyrinth oder Tube gibt, sind diese
Stellen besonders pradestiniert fiir Frakturen. Je nach auftretendem Frakturverlauf

unterscheidet man Felsenbeinquerfrakturen und Felsenbeinlédngsfrakturen.

Bei Felsenbeinldngsfrakturen besteht meistens eine Blutung aus dem Gehorgang. Besteht
zusitzlich eine Duraldsion kommt es auch zu Liquorfluss. Je nach Schweregrad der
Verletzung kommt es zu einer Schallleitungsschwerhorigkeit, in einigen Fillen kommt es
zusitzlich zu einer Fazialisparese. Diese tritt meist als Spitparese auf, da ein Odem des Nervs

im knochernen Nervkanal zu Kompressionen fiihrt.

Seltener kommt es zu einer Felsenbeinquerfraktur. Bei dieser kann man wiederum zwischen
einem inneren und einem &uBleren Querbruch unterscheiden, allerdings ist auch eine
Kombination moglich. Symptome einer Querfraktur sind Taubheit, eine Vestibularisstorung
mit Drehschwindel und Erbrechen. Auch in diesem Fall kommt es hiufig zu einer Duraldsion
mit Liquorverlust. In der Hilfte der Félle kommt es zu einer sofortigen Fazialisparese. Ein
typisches Anzeichen fiir eine Felsenbeinquerfraktur ist der Ausfall des Labyrinths. (vgl.
Kaschke, 2012, 53f)

5.2.3. Verletzungen des Trommelfells
Trommelfellverletzungen kdnnen direkt oder indirekt entstehen. Direkte Verletzungen
entstehen durch perforierende Gegenstinde (Streichhdlzer, Wattetupfer, Pflanzenteile),
Einsprengen von Fremdkdrpern, Verbrennungen und Verdtzungen. Zu indirekten
Verletzungen kommt es zum Beispiel durch Explosionen, Schldge mit der flachen Hand auf
das Ohr, Aufschlagen mit dem Kopf auf der Wasserflidche oder die Ruptur atrophischer
Trommelfellnarben. Bei Uberdruck kann das Trommelfell reien, woraus sich
Komplikationen wie eine Otitis media, Zerstorung oder Verrenkung der

Gehorknochelchenkette und eine traumatische Eroffnung des Labyrinths ergeben konnen.

Der Patient/ die Patientin empfinden heftigen Schmerz und Schwerhorigkeit, eventuell treten

auch Blutungen auf. (vgl. Kaschke, 2012, 52)
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5.2.4. Entziindungen des Mittelohrs
Vor allem im Kindesalter stellen Mittelohrentziindungen eine hiufige Krankheitsgruppe dar,
sie konnen aber bei allen Altersgruppen auftreten. Die Entzlindung beschrinkt sich meist auf
die Schleimhaut. Im Folgenden wird niher auf die verschiedenen Krankheitsbilder

eingegangen.

5.2.4.1. Otitis media acuta
Mittelohrentziindungen sind vor allem bei Kindern
unter zwei Jahren oft der Grund von Ohrenschmerzen.
Meist sind sie viral bedingt, aber sie konnen auch von
Bakterien, die durch die Eustachische Rohre
aufsteigen, verursacht sein. Zu den haufigsten
Verursachern zéhlen beispielsweise Pneumokokken
und Streptococcus pyogenes. Ist das Trommelfell

bereits perforiert, ist auch eine Infektion {iber den

Gehorgang moglich. In der Paukenhohle kommt es zur

ADD. 21: akute Otitis media

Ergussbildung und exsudativer Sekretion mit daraus

resultierender Spannung des Trommelfells.

Eine Mittelohrentziindung macht sich durch starke Schmerzen bemerkbar. Wie auf der
Abbildung zu sehen ist, schwillt das Trommelfell an und es kommt zu Bldschenbildung.
Brechen diese durch, ldsst der Schmerz augenblicklich nach. Bei Kindern duBert sich eine
Mittelohrentziindung héufig auch durch allgemeine Symptome wie zum Beispiel
gastrointestinale Stérungen. Sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern kommt es haufig

zu Ohrenlaufen, dies muss aber kein Leitsymptom sein.

Im Laufe einer Mittelohrentziindung kann es zu einigen Komplikationen kommen, die sich
zum Beispiel durch eine Frithparese des Nervus facialis, Schwindel, Kopfschmerzen,
Nystagmus, anhaltendes eitriges Sekret und das Ausbleiben einer Verbesserung zeigen. (vgl.

Nagel & Giirkov, 2009, 12; Kaschke, 2012, 42ff)

5.2.4.2.  Otitis media chronica
Im Gegensatz zur akuten Mittelohrentziindung ist das Ohrenlaufen bei der chronischen das
hiufigste Leitsymptom, Ohrenschmerzen bleiben meist aus. Man unterscheidet bei der
chronischen Otitis media zwei Arten, einerseits die chronische mesotympanale Otitis media,

andererseits die chronische Knocheneiterung. Beide Arten fithren zu
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Schallleitungsschwerhdrigkeit und verursachen Trommelfelldefekte. Wahrend der Ausfluss
bei der ersten Art schleimig, fadenziehend und geruchlos ist, ist er bei der zweiten Art eher
brockelig und riecht f6tid. Meist ist es notwendig, die zerstorten Strukturen durch

Operationen zu rekonstruieren.

5.2.5. Beliiftungsstorungen der Tuba auditiva
Bleibt der Druckausgleich zwischen Mittelohr und Umgebungsluft aus, weil es nicht zu
regelmiBigen Schluckbewegungen oder Offnungen des Unterkiefers kommt, entwickelt sich
ein relativer Unterdruck im Mittelohr. Das fiithrt dazu, dass sich das Trommelfell aus seiner
optimalen Position verlagert. Mogliche Ursachen fiir eine Beliiftungsstérung der Tuben sind
zum Beispiel vergroferte Rachenmandeln, Entziindungen der Nase und des Nasen-Rachen-

Raums oder eine zu rasche Erh6hung des duBeren Luftdrucks.

Im Laufe einer Tubenfunktionsstorung sammelt sich Fliissigkeit in den Mittelohrrdumen. Es
bildet sich zunichst eine serdse Fliissigkeitsansammlung, welche als Serotympanon
bezeichnet wird. Besteht dieser Erguss ldnger, wird die Fliissigkeit zihfliissiger und man

spricht nun von einem Mukotympanon oder einem Seromukotympanon.

Betroffene haben ein Druckgefiihl mit leichtem Stechen im Ohr, das Gehor kann
unterschiedlich stark gestort sein, die eigene Stimme wird lauter wahrgenommen, zusétzlich
kommt es zu einem tieffrequenten Tinnitus und dem Gefiihl von Fliissigkeit im

Mittelohrbereich.

Dauert die Beliiftungsstdrung des Mittelohrs lange an, entwickelt sich eine chronische
Tubenventilationsstorung. Die Horstorungen Betroffener nehmen zu, sowie auch das

Druckgefiihl. Haufig treten Ohrgerdusche auf, aber keine Schmerzen.

Eine Erkrankung mit entgegengesetzter Problematik ist das Syndrom der offenen Tube.
Ursache ist ein gestorter Verschlussmechanismus am pharyngealen Tubenostium, welches
meist die Folge einer Volumenabnahme des peritubaren Gewebes ist. Durch diese Offnung
kann die Luft ungehindert aus dem Nasen-Rachen-Raum in die Paukenhohle stromen.
Dadurch wird das Lautheitsempfinden gestort und es kommt zu Autophonie. (vgl. Kaschke,
2012, 41f) Darunter versteht man die verstirkte Wahrnehmung der eigenen Stimme. (vgl.

flexicon.doccheck.com)
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5.3. Erkrankungen des Innenohrs
Die Leitsymptome von Innenohrerkrankungen sind Schallleitungsschwerhorigkeit und
Schwindel. Die Ursachen sind vielfiltig, sie reichen von angeborenen Schéden {iber endokrine

und infektids-toxisch bedingte Schiden bis hin zu degenerativen Verdnderungen. (vgl.

Kaschke, 2012, 57)

In diesem Abschnitt werden angeborene oder im frithen Kindesalter erworbene Horstorungen,
toxische und physikalische Innenohrschéden, entziindliche Erkrankungen des Innenohrs,

sowie erworbene Innenohrschwerhdrigkeit und Taubheit vorgestellt.

5.3.1. Angeborene oder im frithen Kindesalter erworbene Horstérungen
Bei angeborenen oder im frithen Kindesalter erworbenen Horstdrungen unterscheidet man

zwischen genetisch bedingten Innenohrschiden und erworbenen Horstorungen.

5.3.1.1. Genetisch bedingte Innenohrschdden
Die genetisch bedingten Innenohrschiden werden untergliedert in nicht-syndromale
Schwerhorigkeit und syndromale Schwerhorigkeit. Bei der nicht-syndromalen

Schwerhorigkeit unterscheidet man drei Arten:

e autosomal-rezessiv (80%): die Schwerhorigkeit ist bereits kongenital ausgebildet. Der
autosomal-rezessive Erbgang ist eine Form der Vererbung, bei der das defekte Allel
auf beiden homologen Chromosomen vorliegen muss, damit die Krankheit ausbricht.
Es erkranken also nur homozygote Tréiger des betroffenen Allels.

e autosomal-dominant (15-20%): die Schwerhorigkeit setzt zwischen dem zweiten und
vierten Lebensjahr ein. Bei der autosomal-rezessiven Vererbung reicht es, wenn auf
einem der beiden homologen Chromosomen das defekte Allel vorhanden ist.

e X-chromosomal-rezessiv (2%): diese Form der Vererbung ist sehr selten und macht
sich vor allem bei médnnlichen Betroffenen bemerkbar. Die Schwerhorigkeit setzt erst
in der Pubertdt ein. Beim X-chromosomal-rezessiven Erbgang sind Frauen immer nur
Ubertriigerinnen der Krankheit, das bedeutet, dass sie das defekte X-Chromosom an

thre Nachkommen weitergeben kdnnen ohne selbst zu erkranken. Wenn bei Méannern

ein X-Chromosom defekt ist, reicht das um die Krankheit auftreten zu lassen.

Die syndromale Schwerhdrigkeit ist auch genetisch bedingt, geht aber mit weiteren, ebenfalls

genetisch bedingten Missbildungen oder Erkrankungen einher.
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5.3.1.2. Erworbene Hérstorungen
Erworbene Horstorungen werden in drei Bereiche eingeteilt und zwar in pré-, peri- und
postnatal erworbene Schiden. Die Ursachen fiir prinatal erworbene Schiden reichen von
einer Rotelinfektion der Mutter wiahrend der Schwangerschatft, liber andere Erkrankungen wie
Toxoplasmose oder Herpesinfektionen, bis zur Einnahme ototoxischer Medikamente,
endokrinologische Storungen, ionisierende Strahlen und Stoffwechselstérungen der Mutter.
Eine Rotelinfektion, vor allem wihrend der vierten und zwolften Entwicklungswoche,
verursacht nicht nur schwere Fehlbildungen in den Ohren, sondern auch weitere Anomalien,

wie mentale Retardierung, Mikrozephalus und Herzfehler.

Die Perinatalperiode erstreckt sich von der 24. Schwangerschaftswoche bis zum siebenten
Lebenstag nach der Geburt. Auch in dieser Zeit kdnnen Schdden am Innenohr auftreten,
beispielsweise bedingt durch Friihgeburt, Geburtstrauma mit Schadeleinblutungen oder

Infektionen.

Bei postnatal erworbenen Schiaden handelt es sich vorwiegend um Entziindungen, die
unmittelbar nach der Geburt auftreten und auf das Hor- beziehungsweise Vestibularorgan

iibergreifen. (vgl. Kaschke, 2012, 57f; flexicon.docchek.com)

5.3.2. Toxische und physikalische Innenohrschiden
Toxische Innenohrschdden erkennt man an einer symmetrischen
Schallempfindungsschwerhorigkeit. Die Auspragung hingt davon ab, in welcher Dosis und
wie lange auslosende Noxen auf jemanden einwirken. Auch die individuelle Empfindlichkeit
und die Nierenfunktion haben gro3en Einfluss. Auslosende Noxen konnen gewerbliche Gifte
wie zum Beispiel Kohlenmonoxid, Blei oder Quecksilber sein, sowie Nikotin und ototoxische

Medikamente.

Physikalische Innenohrschidden werden durch vier unterschiedliche Traumata ausgeldst: das
Barotrauma, das akustische Trauma, das Knall- und Explosionstrauma, oder das chronische

Larmtrauma.

Zu einem Barotrauma kommt es durch zu schnellen Druckwechsel. Die Gefahr dafiir besteht
vor allem beim Tauchen oder bei einer Flugzeuglandung. Durch hohen Umgebungsdruck und
ungeniigenden Druckausgleich iiber die Tuba auditiva herrscht im Ohr Unterdruck. Die
Schleimhaut schwillt an, es kann zu Blutungen kommen, wodurch plétzliche Schwerhorigkeit,

Schmerzen, Schwindel, Erbrechen und Tinnitus verursacht werden.
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Das akustische Trauma beruht auf Schiaden im Corti-Organ. Diese entstehen durch Knall,
Explosion oder chronische Larmeinwirkung, aber auch ein stumpfes Schadeltrauma kann der
Ausloser sein. Das Innenohr passt sich hohen Schalldriicken zwar zunéchst an, werden aber

gewisse Grenzwerte liberschritten, kommt es zu temporiren oder dauerhaften Schadigungen.

Beim Knalltrauma wirken Schalldruckspitzen von 150-180dB mit kurzer Impulsdauer und
hoher Frequenz auf das Ohr ein, wihrend beim Explosionstrauma meist ein breites,
energiereiches Druckmaximum besteht. Zu Beginn ist die Horminderung meist reversibel,

kommt es aber zu haufigen Explosionen, ist sie dauerhaft.

Das chronische Larmtrauma ist heutzutage die hiaufigste anerkannte Berufskrankheit. Der
Grad der Schéadigung des Corti-Organs héngt von einigen Parametern ab. So sind
hochfrequenter Lirm und Impulslédrm schddigender als niederfrequenter Lirm und
Gleichformigkeit. Auch die Dauer der Larmeinwirkung und das Larm zu Pausen Verhiltnis
spielen eine Rolle. Meist ist eine langjahrige Tatigkeit, bei der man acht Stunden am Tag
einem Pegel von mindestens 85dB ausgesetzt ist die Ursache einer Larmschwerhorigkeit.

(vgl. Kaschke, 2012, 58f)

5.3.3. Entziindliche Erkrankungen des Innenohrs
Wie auch die Mittelohrentziindung kann eine Entziindung des Innenohrs durch Bakterien und
Viren verursacht werden. Die Folge ist eine Schallempfindungsschwerhdrigkeit. Haufigste

Ursache der Innenohrentziindung ist eine akute Otitis media.

5.3.3.1. Labyrinthitis
Die Labyrinthitis ist eine Entziindung des membrandsen
Labyrinths, welche iiber das runde oder das ovale Fenster
iibertritt. Sie kann aber auch tiber eine Bogengangsfistel
oder hdmatogen fortgeleitet sein. Eine Infektion ist auch

entlang des Nervus vestibulocochlearis moglich.

Man unterscheidet zwei Phasen der Labyrinthitis. Die
serose Labyrinthitis beruht auf einer

Toxineinschwemmung in der Perilymphe. Diese

verursacht eine zellulare Reaktion, die wiederum zu

gestorten Druckverhiltnissen und biochemischen

Abb. 22: Labyrinthitis

Reaktionen fiihrt. Symptome sind Drehschwindel,

Gehorerkrankungen, Katharina Paltauf Seite 29



Ubelkeit, Erbrechen, Nystagmus und eine beginnende Hérminderung. Das zweite Stadium,
die eitrige Labyrinthitis, ist selten, aber sehr gefdhrlich. Durch einen massiven Einbruch von
Erregern in die Labyrinthraume kommt es zur Zerstorung der Haarzellen. Symptome sind
Schwindel, Ausfallnystagmus und Horverlust. Die Schiadigung ist in der Regel irreversibel,

meist fiihrt diese Form der Labyrinthitis zusétzlich zu intrakraniellen Komplikationen.

5.3.3.2. Herpes zoster oticus
Wie auch beim dulleren Ohr kann es im Innenohr durch die Reaktivierung einer Infektion mit
Varicella-Zoster-Viren zu einem Herpes zoster oticus kommen. Oft geht damit eine
Entziindung des VII. und VIIIL. Hirnnervs einher. Betroffene leiden an starken
Ohrenschmerzen, retrocochledrem Horverlust, Schwindel und Fazialisparese. (vgl. Kaschke,

2012, 58)
5.3.4. Erworbene Innenohrschwerhorigkeit und Taubheit

5.3.4.1. Schwerhorigkeit bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Ein ungeniigender Sauerstoffpartialdruck des Blutes fiihrt zu irreversiblen Schaden im
Innenohr und im Bereich des Hornervs. Begiinstigende Faktoren sind die vaskuldre
Versorgung des Innenohrs durch Endarterien und die himodynamische Lage des Innenohrs
im Blutkreislauf. Eine tempordre Hypotonie kann zur Minderdurchblutung der Arteria
auditiva fithren und damit zu Horstorungen mit Hochtonverlust und Tinnitus. Bei Hypertonie
sind die Auswirkungen nur indirekt wirksam. Die entstehende Arteriosklerose fiihrt zu
GefidBlengstellungen und damit himodynamisch ungiinstigen Verhéltnissen in der

Endstrombahn.

5.3.4.2. Presbyakusis
Die Presbyakusis, auch Altersschwerhorigkeit genannt, ist eine beidseitig auftretende, meist
symmetrische Schallempfindungsschwerhorigkeit, die besonders durch einen Hochtonverlust
gekennzeichnet ist. Ursachen fiir die Presbyakusis sind der natiirliche Alterungsprozess und
die lebenslange Einwirkung von Schidigungsfaktoren wie Entziindungen, Larm, Noxen, etc.
Die Verlaufskurven sind sehr individuell, allgemein lésst sich aber sagen, dass mehr Méanner
als Frauen betroffen sind. Unter den 60-Jahrigen sind die Hélfte aller Médnner und nur ein

Drittel der Frauen von Altersschwerhorigkeit betroffen.
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Altersschwerhdrigkeit wirkt sich vor allem auf das Sprachverstiandnis, Richtungshoren, das
Frequenzunterscheidungsvermogen, die Reaktions- und Identifizierungszeit und das auditive
Gedéchtnis aus. Das Sprachgehor wird besonders bei Storlarm beeintrachtigt, was zum
Cocktailparty-Effekt fiihrt. Um einer Beeintrachtigung im alltdglichen Leben vorzubeugen, ist
es daher sinnvoll, Lippenlesen zu lernen, Hortraining zu betreiben, horunabhéngige
Informationen zu verwerten und ein Horgerit zu verwenden. (vgl. Kaschke, 2012, 60;

www.hno-luzern.ch; ploechl.hno.at)

5.3.4.3. Horsturz
Ein Horsturz ist ein akuter Horverlust durch eine Funktionsstorung des Innenohrs, dessen
Ursache unklar ist. Mogliche Ursachen sind Durchblutungsstdrungen im Innenohr oder die
Spontanruptur der runden Fenstermembran. Dieses Ereignis folgt hdufig auf ein Barotrauma
oder eine direkt vorangegangene, grofe Kraftanstrengung. Die Hérminderung tritt innerhalb
von Minuten bis Stunden in unterschiedlichem Ausmal auf. Weitere Symptome sind Tinnitus,
Druckempfindungen und gelegentlich auch Gleichgewichtsstorungen. (vgl. Kaschke, 2012,
60)

5.3.4.4. Taubheit
In fast allen Féllen liegt die Ursache der Gehorlosigkeit in einem Ausfall der Haarzellen des
Innenohrs. Sehr selten sind neurale oder zentrale Ursachen, auch eine absolute Gehorlosigkeit
kommt nur selten vor. Meistens finden sich noch Horreste, die allerdings nicht ausreichen,

Sprache zu verstehen, selbst wenn Horhilfen eingesetzt werden.

Hoéren und Sprachentwicklung hdangen kausal zusammen. Ist die Taubheit angeboren oder tritt
vor dem endgiiltigen Spracherwerb ein, spricht man von prialingualer Taubheit. Tritt sie
danach ein, bezeichnet man sie als postlinguale Taubheit. Fiir Menschen, die erst nach dem
Spracherwerb ertauben ist es leichter, mit Horhilfen wieder sprechen zu lernen, als fiir

diejenigen, die nie sprechen gelernt haben. (vgl. Kaschke, 2012, 611)
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6. Gehorschiaden und ihre Auswirkungen auf das soziale Leben

Betroffener

Die Sinnesorgane bringen uns in Kontakt mit der Aulenwelt. Dank ihrer Vermittlung kennen
wir die physischen Eigenschaften der uns umgebenden Umwelt. AuBBerdem haben sie fiir uns
eine Schutzfunktion, da sie uns auf Gefahren, die uns bedrohen, aufmerksam machen. Ohne
den Gehorsinn ist sprachlicher Austausch, der einen GroBteil der zwischenmenschlichen
Kommunikation ausmacht, dulerst problematisch. Dabei spielt es nicht nur eine Rolle, was
gesprochen wird, sondern auch, wie etwas gesagt wird. Der Ton spielt eine ganz
entscheidende Rolle. Fiir Schwerhorige Menschen sind Differenzierungen aber kaum bis gar
nicht moglich. Wenn jemand ,,Nein* sagt, konnen sie nicht erkennen, ob er damit Erstaunen,
Ablehnung, Unglauben oder Uberraschung ausdriicken mdchte, sie reagieren darauf 4ngstlich

und irritiert. (vgl. Riedl & Riedl, 2010, 9; Krenn, 2006, 6)

6.1. Gehorschiden in der Kindheit
Horen Kinder gut, entwickelt sich ihr Sprach- und Horvermogen wie folgt: Drei bis sechs
Monate alte Kinder beruhigen sich, wenn sie ihre Eltern horen und richten den Blick in die
Richtung, aus der sie Gerdusche horen. Mit sieben bis zehn Monaten wenden sie Kopf und
Oberkorper in die Richtung, aus der vertraute Gerdusche kommen, selbst wenn sie nicht sehen
konnen, was dort geschieht. In einem Alter von elf bis fiinfzehn Monaten zeigen Kinder, dass
sie einige Worte verstehen, sie zeigen zum Beispiel nach Aufforderung auf gewisse
Gegenstdnde. Eineinhalbjdhrige Kinder sollten auf Augen oder Zehen deuten und einzelne
Worte sprechen konnen, Mit zwei Jahren sollten Kinder einfache Anordnungen ohne visuelle
Hilfestellung befolgen konnen. Meist lassen sie sich gerne Biicher vorlesen. Ein halbes Jahr
spéter sprechen oder singen viele Kinder kurze Reime und Lieder und héren gerne Musik
oder Gesang. Mit drei Jahren sollten sie dann schon Gerduschquellen lokalisieren kénnen und
gelegentlich vollstandige Sétze bilden. Vierjdhrige sollten Ereignisse, die nur kurze Zeit
zuriickliegen, schildern und einfache Anweisungen der Reihe nach ausfithren konnen. Mit
fiinf Jahren sollte die Kindersprache schlussendlich verstandlich sein, auch wenn einige Laute

noch nicht richtig gebildet werden.

Schwerhorigkeit gehort zu den hdufigsten angeborenen Krankheiten. Ist das Horvermogen
beeintriachtigt, ergeben sich daraus Konsequenzen sowohl fiir den Sprach- als auch fiir den
Schrifterwerb. Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich konnen fiir das richtige Erlernen

von Sprache weitreichende Folgen haben. Nicht nur eine Mittelohrentziindung, sondern auch
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eine lingere Verkiihlung stellt eine deutliche Beeintrachtigung des Horvermogens dar. Wenn
Kinder schlecht horen handelt es sich oft um eine Schallleitungsschwerhdrigkeit. Da Gehortes
schlecht verarbeitet wird, wird die ganze Umgebung verzerrt wahrgenommen. Das Kind lernt
am Vorbild anderer zu sprechen. Bei einer vorliegenden Schwerhorigkeit kann es aber
einzelne Laute nur schlecht oder gar nicht héren und somit auch nicht verstehen. Das Kind
lernt auch nicht den Laut richtig nachzusprechen, weshalb es ihn dann beim Sprechen ganz
weglédsst oder so ausspricht, wie es ihn gehort hat. Auch die Differenzierung zwischen dhnlich
klingenden Lauten ist schwer, die Aufmerksamkeit ist herabgesetzt. Jeder akustische Laut
misste um ein Vielfaches lauter sein als gewdhnlich, damit er vom Kind wahrgenommen und
verarbeitet werden kann. Das hat auch Auswirkungen auf das Schreiben, denn nur was richtig
gehort wird, kann auch richtig geschrieben werden. (vgl. Riedl & Riedl, 2010, 61ff;

www.hno-luzern.ch)

Schwerhorigkeit oder Ertaubung haben also weitreichende Folgen auf Kinder. Es wird aber
nicht nur die Sprachentwicklung beeintrachtigt, sondern auch der Ausbau sozialer
Fahigkeiten. Die Verhaltensentwicklung ist allgemein verlangsamt. Deshalb sind in solchen
Fillen die Fritherkennung und die addquate Therapie besonders wichtig. Die Inzidenz eines
schweren sensorineuralen Horverlusts liegt bei 1:1000. Besonders gefdhrdet sind Kinder, in
deren Familien es Félle von Schwerhorigkeit gibt. In fast der Hilfte aller Félle sind erbliche
Horschddigungen die Ursache fiir Schwerhorigkeit bei Kindern. Aber auch eine leichte
Schwerhorigkeit kann die Lernfahigkeit maf3geblich beeinflussen. Aus dem Sozial- und
Kommunikationsverhalten kann man oft die ersten Riickschliisse auf eine Beeintrdchtigung
des Gehors ableiten. Eine spit einsetzende verbale Artikulation oder ein vermindertes
Aufmerksamkeitsvermogen sind typische Anzeichen. Normalerweise beginnen Kinder mit
einem halben Jahr, mit der Sprache zu experimentieren. Horen sie jedoch nichts, verstummen

sie in der zweiten Hélfte des ersten Lebensjahres wieder.

Je frither eine Schiadigung des Gehdrs erkannt wird, umso besser kann sie behandelt werden.
Es wire daher gut, wenn sie in den ersten Lebenstagen oder zumindest im ersten
Lebensmonat festgestellt wird. So kann wéhrend des dritten und sechsten Monats mit der
Behandlung begonnen werden. In einem von vier Féllen wird eine Schwerhdrigkeit aber nicht
vor dem dritten Lebensjahr erkannt. Hier sind vor allem Eltern und GroBeltern gefragt, da sie
die meiste Zeit mit einem Kind verbringen. Sollte nur die Vermutung auftauchen, dass das
Kind schlecht hort, sollte dies unbedingt abgeklart werden. Ist ein Kind tatsdchlich

schwerhorig, muss diese Schwerhorigkeit nicht unbedingt chronisch sein. Liegt ihr eine
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Verstopfung des Ohrs durch Ohrenschmalz oder ein Paukenerguss zugrunde, ist sie gut
behandelbar und nur voriibergehend. Eine Innenohrschwerhorigkeit ist aber meistens
chronisch. (vgl. Nagel & Giirkov, 2009, 6; www.hno-luzern.ch;

www.schwerhoerigenschule.at)

Fiir normal Horende ist Horen oft nur eine Randbeschiftigung, sie konnen ohne Probleme
nebenbei einer anderen Tatigkeit nachgehen wie zum Beispiel das Gehorte filtern und
Gesprichsnotizen machen. Schwerhdrige sind zu einer derartigen Spaltung der
Aufmerksamkeit nicht fahig. Die Anstrengung zu verstehen bedarf der gesamten
Aufmerksamkeit und bindet alle geistigen Energien. Das Erwachsenwerden ist flir ein
schwerhdriges Kind in vielerlei Hinsicht schwieriger als fiir ein normal horendes Kind, sei es
nun beim Sprechen lernen, bei der sozialen Rollenfindung, in der Schule oder bei der
Selbstbehauptung. Es steht stindig unter Druck, den sozialen Anforderungen geniigen zu
miissen. Wihrend gehorlose Kinder oft in einer geschiitzten Umgebung aufwachsen, miissen
sich schwerhorige Kinder nach der Anpassung eines Horgerétes in der Welt der normal

Horenden zurecht finden. Oft werden sie auch an denselben Mallstiben gemessen.

Schwerhorigkeit kann bei Kindern und Erwachsenen schwerwiegende psychische Probleme
hervorrufen. Gerade Jugendliche, die schlecht héren, hadern viel mit ihrer Umwelt, die sie als
thnen bose gesonnen wahrnehmen. Sie fiihlen sich oft missverstanden und haben das Gefiihl,
dass gut horende Menschen ihre Bediirfnisse nicht wahrnehmen. Von Kindern, die von
Schwerhorigkeit betroffen sind und die eine normale Schule besuchen, wird oft das Gleiche
erwartet wie von den anderen Kindern. Dadurch sind sie einem stdndigen Druck ausgesetzt
beim Versuch, diese Erwartungen zu erfiillen. In der Schule werden Kinder mit Horschiaden
oft Opfer von Mobbing. Wihrend des Unterrichts verstehen sie die/ den Lehrende/n oft nicht
richtig, aus Scham trauen sie sich aber nicht, ihre MitschiilerInnen zu bitten, dass sie das
Gesagte wiederholen. Oft sprechen sie auch gar nicht {iber ihre Behinderung und wollen keine
Aufmerksamkeit darauf lenken. Sie versuchen, sich gleich zu verhalten wie die anderen
Kinder. Sprechen sie dann doch einmal iiber ihre Probleme, werden sie nicht ernst

genommen.

Auch in ihren personlichen Zielen orientieren sich Kinder mit Horschidden an den Mal3stidben
der Mehrheit, die eigene Identitét wird in den Hintergrund gedringt. Daraus erwachsen
manche Forderungen, die nur um den Preis grof3er Entbehrungen und Enttduschungen

erfiillbar sind. In Gespréichssituationen miissen Schwerhorige immer sehr konzentriert sein,
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damit das Gespréich und Informationen nicht an ihnen vorbeiziehen und damit sie nichts
verpassen. Trotzdem konnen sie dem, was sie gehort haben nie ganz und gar vertrauen. Dieser
Lebensstil ist anstrengend und fiihrt zu einem charakteristischen Erschdpfungszustand.

Dieser stindige Erschopfungszustand beruht oft auf einem Verlust der Lebensfreude und
Vitalitdt. In weiterer Folge gehen auch soziale Kontakte verloren oder werden als
enttduschend erlebt. Oft kommt es vor, dass Horende in einer sozialen Situation, wie
beispielsweise einer Familienfeier vergessen, Riicksicht zu nehmen und der/ die Schwerhorige
so nichts mehr von den Tischgespriachen mitbekommt. Man konnte also sagen, dass et/ sie

einsam ist unter vielen Menschen.

Da schwerhorige Menschen in Begegnungssituationen nie sicher sein kdnnen, den anderen
richtig zu verstehen oder richtig verstanden zu werden, kommt es zu einem schleichenden
Vertrauensverlust. Dies ist besonders belastend, da sie sich ihres eigenen Tuns und ihrer
Kompetenzen nie sicher sein konnen. Die genannten Schwierigkeiten fithren bei
Schwerhorigen, egal welchen Alters, hiufiger zu Entmutigungs- und
Uberforderungserlebnissen als bei normal Hérenden. Dies kann sich schlussendlich im
Entmutigungssyndrom duflern. (vgl. www.schwerhoerigenschule.at;

www.powertrotzhandicap.de)

6.2. Schwerhorigkeit im Erwachsenenalter
Auf den ersten Blick wirken schwerhdrige Menschen oft misstrauisch und abweisend. Das ist
aber meist in ihrer eigenen Unzufriedenheit mit ihren Kommunikationsproblemen begriindet.
Betroffene konnen sich oft nicht dazu tiberwinden, liber ihre eigene Horschwéche zu
sprechen, oder auf gut Horende zuzugehen. Horbehinderte Menschen sind oft sehr verldsslich,
da sie aufgrund ihrer Behinderung besonders auf das Wohlwollen und die Unterstiitzung ihres
horenden Umfelds angewiesen sind. Gerade in der Phase des Kontaktaufbaus braucht man bei
schwerhorigen Personen mehr Geduld, als sonst {iblich, dafiir sind sie dann umso herzlicher,
wenn man ithr Vertrauen gewonnen hat. Vor allem Personen, die von Geburt an schwer horen,
sind auf ein harmonisches Umfeld angewiesen, um sich entfalten zu kdnnen. Sie sind auch
immer sehr auf Ausgleich bedacht. Da sie oft nicht verstandene Worter oder Sétze aus dem
Sinnzusammenhang erschlieBen miissen, ist das strukturierte und logische Denkvermdgen bei
schwerhorigen Menschen sehr gut ausgepragt. Horgeschédigte sind in allem was sie tun sehr

genau, sei es nun im beruflichen oder im privaten Umfeld. Wenn sie friih genug erkennen,
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dass sie sich mehr anstrengen miissen, um mit Gleichaltrigen Schritt halten zu konnen,
entwickeln sie sich zu richtigen Kdmpfernaturen. In grofleren Gespréichsrunden fiihlen sie sich
dennoch unwohl. Trotzdem sind die meisten horgeschiadigten Menschen sehr kontaktfreudig
und an Interaktion interessiert. Oft miissen sie aber erleben, dass sie von ihrer gut hérenden

Umwelt ausgeschlossen oder iibergangen werden.

Horbeeintrachtigungen schrianken die Kommunikationsfahigkeit von Betroffenen ein. Da
Menschen aber stindig kommunizieren, haben Horverluste Auswirkungen auf die ganze
Person und alle Lebensbereiche. Horbeeintrachtigung ist eine unsichtbare Behinderung.
Betroffene miissen neue Gespréachspartner also immer iiber ihre Schwéche aufkldren. Dieses
stindige Outen ist psychisch sehr belastend. Eine andere Mdglichkeit mit der Behinderung
umzugehen ist das Verschweigen. Da man Schwerhorigkeit nicht sehen kann, kann sie
einfach verheimlicht werden. Kommunikationsprobleme und Missverstindnisse sind so aber
vorprogrammiert. Aber auch wenn der Gesprichspartner informiert ist, kann es zu
Missverstidndnissen und unangenehmen Situationen kommen. Bei lauteren
Umweltgerduschen, oder wenn mehrere Leute durcheinanderreden kann es leicht passieren,
dass der/ die Horgeschidigte Informationen nicht mitbekommt. Durch die stindige Gefahr
von Missverstindnissen ziehen sich Betroffene aus Situationen, in denen viel kommuniziert
wird zuriick. Kommunikationssituationen sind auch oft anstrengend, da sie hohe
Konzentration erfordern, was noch ein Grund ist, sie zu meiden. Eine weitere Folge dieses
Riickzugs ist, dass den Betroffenen dann viele Informationen, zum Beispiel im beruflichen
Alltag, abgehen. Aber auch das soziale Miteinander mit den ArbeitskollegInnen wird stark

eingeschrinkt.

Personen mit Horbeeintrachtigung haben oft einen Verlust des Selbstwertgefiihls und ein
negatives Selbstbild zu beklagen. Weitere Auswirkungen der oft einsam ertragenen
Horschiadigung sind Depressionen, aggressives Verhalten dient dazu, Probleme auszudriicken,
und Betroffene neigen zu Schreckhaftigkeit, da ihnen die akustische Kontrolle der Umwelt

fehlt.

Interessant ist, dass Menschen, die vor dem vollstindigen Spracherwerb ertauben, meist mit
Gebérdensprache oder mit lautsprachlich begleiteten Gebarden kommunizieren. Ertauben
Menschen erst nach dem Spracherwerb, niitzen sie meist weiterhin die Sprache als

Kommunikationsmittel. (vgl. www.hoerkomm.de)
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6.3. Erleichterung der Kommunikation
AbschlieBend werden hier noch einige Tipps fiir Betroffene und fiir gut Hérende gebracht,

wie sie ithre Kommunikation erleichtern konnen.
Was kann der Betroffene selbst tun:

e Hallige Rdume meiden

e Zur eigenen Schwerhdrigkeit stehen und Horgerdte nicht verstecken

e Darauf achten, dass das Gesicht des Gegeniibers im Licht ist, um Lippen lesen zu
kdnnen

e Das Gegeniiber auf die eigene Schwerhdrigkeit hinweisen und um langsameres
Sprechen bitten

e Bei Nichtverstehen konkret nachfragen

e In Gespriachsrunden versuchen, mit allen Blickkontakt zu halten

e Bei Veranstaltungen vorne sitzen um von den Lippen ablesen zu kdnnen

e Auch die Angehdrigen miteinbeziehen, da auch sie von der Schwerhorigkeit betroffen
sind

e Langsam und deutlich reden, um so das Gegeniiber auch dazu zu animieren
Was kann der Gespréchspartner beitragen:

e QGut artikuliert sprechen, aber auch nicht iibertreiben

e Nicht zu laut sprechen, schreien verzerrt die Sprache nur

e Blickkontakt halten

e Kurze und klare Sitze formulieren

e Darauf achten, dass der eigene Mund im Licht ist

e Nebengerdusche wenn moglich abstellen oder einen ruhigen Raum aufsuchen

e Keine leisen Nebenbemerkungen machen, da sie den/ die andere/n nur verunsichern
e  Wichtige Informationen schriftlich mitgeben

e Durch Missverstindnisse entsteht oft Heiterkeit, den anderen informieren, damit er

auch mitlachen kann

(vgl. sonos-info.ch)
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7. Resiimée
Nach einer ausfiihrlichen Darstellung des Aufbaus des Ohres wurde geschildert, wie das Ohr
funktioniert und in welchen Bereichen der Mensch hort. Ein groBer Abschnitt wurde auch den
Erkrankungen des Ohres gewidmet. Diese sind sehr vielfdltig, weshalb sie nicht vollstindig

dargestellt wurden, sondern nur ein Querschnitt vorgestellt wurde.

Der letzte Teil der Arbeit befasste sich mit den Auswirkungen von Schwerhorigkeit auf
Betroffene. Dabei hat sich gezeigt, dass das soziale Leben durch Schiadigungen des Gehors
stark beeintrachtigt wird. Je nachdem, wie friih die Schwerhorigkeit einsetzt, sind die
Auswirkungen unterschiedlich stark. Ertauben Kinder schon bevor sie zu sprechen lernen, ist
es fiir sie oft sehr schwer, dies spiter noch zu erlernen. Sie haben Probleme in der
Entwicklung der Sprachfahigkeit und des sozialen Verhaltens. Es ist sehr wichtig, dass
Horschidden moglichst friih erkannt und behandelt werden, damit das Kind gute Chancen auf
eine halbwegs normale Entwicklung hat. Aber selbst bei guter Behandlung haben es
schwerhdrige Menschen nicht leicht. In Gespriachen verstehen sie oft einiges nicht, weil sie
sich fiir ihre Beeintrachtigung schidmen, trauen sich aber nicht nachzufragen. Da
Schwerhorigkeit eine unsichtbare Behinderung ist, wird sie vom Gesprachspartner/ der
Gespréchspartnerin nicht wahrgenommen, und diese/r weil dann nicht, warum ihn sein/ ihr
Gegeniiber offensichtlich nicht versteht. Schwerhorigkeit kann auch zu einem
Identitatsverlust fiihren, da sich Betroffene immer den gut Hérenden anpassen wollen.
Weitere Folgen sind Riickzug, Einsamkeit, Depressionen und Schreckhaftigkeit. Dies
beantwortet auch die Forschungsfrage, welche Auswirkungen Schwerhdrigkeit auf das soziale
Leben Betroffener hat. Die Auswirkungen sind sehr umfangreich und betreffen alle
Lebensbereiche. Es gibt aber einige Methoden, wie die Kommunikation zwischen Betroffenen
und gut Horenden erleichtert werden kann. Diese wurden weiter oben genannt. Wichtig ist es,
Betroffene zu inkludieren und sie nicht zu iibergehen, da sie trotz allem sehr kontaktfreudig

und an Interaktion interessiert sind.
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