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Viel Dezibel aufs Trommelfell

Vorwort

»Musik wird als storend oft empfunden, da sie mit Gerausch verbunden.“

Dieses Zitat von Wilhelm Busch macht schon deutlich: Larm ist ein subjektiver Begriff, der eine ablehnende
Bewertung enthalt. Die individuelle Einstellung zum Larm hat einen erheblichen Einfluss auf den Grad der Be-
lastigung. Umgangssprachlich wird Larm jedoch mit einem gehdérschadigenden oder stark beldstigenden Schall-
pegel, ob im Beruf oder im Privatleben, gleichgesetzt.

Alarmierend sind die Auswirkungen des Freizeitlarms insbesondere auf das Gehor von Kindern und Jugendlichen.
So zeigen Studien aus den USA und Europa, dass 12 bis {iber 20 Prozent der Menschen vom 6. bis 24. Lebens-
jahr bereits bleibende Horschdaden haben.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen belegen seit 1990 eine sehr deutliche Steigerung der Horbeein-
trachtigungen im Hochtonbereich, wie sie fiir Lairmschadigungen typisch sind. Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene merken die schon vorhandenen Horschaden meistens noch nicht. Die Folgen treten jedoch dann in

Erscheinung, wenn die normale altersbedingte Verminderung der Horleistung ab dem 4o0. Lebensjahr einsetzt.

Dann kommen die Betroffenen schneller an die Schwelle, an der eine Horgerdteversorgung erforderlich wird.




Kinder, Jugendliche und junge Erwachsenen kdnnen es oft in der Freizeit nicht laut genug haben; gerade

hierauf basieren die meisten Horschadigungen. Ursachen sind vor allem die schon im Kleinkindsalter mehr-
stiindig verwendeten Walkmen® und Discmen. Hinzu kommt spater der Besuch von Discotheken und Open-Air-
Konzerten mit hoher Lautstarke. Zum Teil tragen auch extrem laute Kinderspielzeuge und Feuerwerkskdrper zur

Gehdrbelastung bei.

In dieser Broschiire werden oft gestellte Fragen zum gehdrschadigendem Larm beantwortet, die Ursachen
schidigenden Lirms aufgezeigt und Ratschlige fiir die Vermeidung von Gehdrschdden gegeben. Uber eine
positive Aufnahme und Verbreitung der Broschiire wiirden wir uns freuen und sind auch fiir Kritik und Anre-
gungen dankbar. Wir wollen auf keinen Fall Kindern, Jungendlichen und jungen Erwachsenen den Spaf} an der
Musik verderben — im Gegenteil. Ziel ist vielmehr, dass bewusster gehort wird und auch im Alter noch ein

unbeeintrachtigter Musikgenuss moglich ist.

Moy oo I daer

Margit Conrad Malu Dreyer

Ministerin fiir Umwelt Ministerin flir Arbeit, Soziales,
und Forsten Familie und Gesundheit

des Landes Rheinland-Pfalz des Landes Rheinland-Pfalz
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Wann fiihrt Ladrm zu Gehorschdaden ?

Bei ausreichend langer Beschallung besteht bereits ab 80
Dezibel (dB (A)) die Gefahr, einen Horschaden zu erleiden.
Bis zu einem Schalldruckpegel von 75 dB(A) entstehen im
Allgemeinen keine Gehdrschaden.

Fiir die Entwicklung eines Horschadens sind der einwirkende
Schalldruck, seine Impulshaltigkeit und die Dauer der Be-
lastung von Bedeutung. Besonders riskant sind Dauerldarm
(liber 80 dB(A)), Larm mit Schalldruck-Spitzen (Impulslarm)
sowie Knall- und Explosionstraumata. Hérschaden durch
Larm entwickeln sich meistens schleichend, in der Kindheit
und Jugend oft unbemerkt. Erst jenseits des 40. Lebensjahres
werden die Folgen in der Weise bemerkbar, dass viel friiher
als bei Altersgenossen ein storender Horverlust auftritt.
Dieser kann unter Umsténden Horgerate erforderlich machen.

Wéhrend es bei einem Schalldruck von 8o dB (A) Jahrzehnte
dauert, bis ein Horschaden entsteht, reichen bei einem
Schalldruck von 130 dB (A) schon einige Sekunden, um einen
bleibenden Horschaden mit auftretender Hérschwellenver-
schiebung (PTS) hervorzurufen. Durch eine bei Ldrmbelastung
bis circa 110 dB(A) voriibergehend auftretende Hérschwellen-
verschiebung (TTS) kommt es zu einer Gewdhnung des Ge-
hors an den erhéhten Larmpegel. In der Folge wird der Larm
nicht mehr als storend empfunden. Dies ist gefdhrlich, weil
sich dennoch ein Horschaden entwickelt. Zwar stehen dem
Gehor Moglichkeiten zur Verfiigung, zu hohe Schalldriicke
abzufangen, etwa durch reflexartiges Versteifen der Gehor-
knochelchenkette oder durch Reaktionen im Bereich der
Haarzellen, aber dies gelingt nur unvollstandig und kurzzeitig.

Wie wird Larm gemessen ?

Zur Messung des Schalls wird ein Schalldruckpegelmesser
verwendet.

Wenn von Larmmessung die Rede ist, so ist die Messung
des Schalldruckpegels gemeint. Larm an sich kann nicht
gemessen werden. Was als ,,Larm“ bezeichnet wird, ist eine
negative personliche Bewertung des wahrgenommenen
Schalls. Der Schall wird mit einem Schalldruckpegelmesser
gemessen und in Dezibel (dB) angegeben. Wegen der Ab-
hangigkeit der Horempfindlichkeit von den Tonfrequenzen
wird bei den Messungen ein Filter eingesetzt, der dem Laut-
starkeempfinden des menschlichen Gehors angepasst ist.
Dieser A-Filter ddmpft die tiefen und die sehr hohen Téne.
Deshalb wird bei solchen Messungen der Schalldruckpegel
in dB (A) angegeben.



Antworten auf oft gestellte Fragen

Was ist schddlicher ? Ein lauter kurzer oder ein

Wie hort der Mensch ? andauernder geringerer Larmpegel ?

Der Horeindruck entsteht im Gehirn. Beides kann zu einem Horschaden fiihren.

Die von einer Schallquelle erzeugten Schallwellen werden Ob es sich nun um kurze laute Knaller oder andauernde
von der Ohrmuschel aufgefangen und in den dufieren Ge- nicht so laute Gerduschpegel handelt, es kommt immer auf
hérgang geleitet, an dessen Ende sich das Trommelfell be- die Gesamtdosis an, die sich aus der Lautstdrke und der
findet. Die Schallwellen lassen das Trommelfell in der gleich- Beschallungsdauer ergibt. Zusatzlich ist auch die Impuls-
en Frequenz wie die Schallwelle schwingen. Diese Trommel- haltigkeit des Schalls entscheidend.

fellschwingungen werden auf die im Mittelohr (luftgefiillter
Raum) befindlichen Gehdrknochelchen iibertragen und
circa zwanzigfach verstarkt an das Innenohr (fliissigkeits-
gefiillter Raum) weitergegeben. In der nur erbsengrofien
knochernen Horschnecke befindet sich ein schlauchartiges A
flissigkeitsgefiilltes Gebilde, das in drei Etagen aufgeteilt

ist. In der mittleren Etage befinden sich die Haarzellen.

Durch Schall wird dieser Schlauch in Schwingungen ver-
setzt, die bei einer gewissen Tonhdhen einer bestimmten
Stelle besonders ausgepragt sind. Dort sitzen die Haarzellen,
die auf diese Frequenz spezialisiert sind. Die Haarzellen
tragen an ihrer Oberseite Haare, die durch die Schwingungen
ausgelenkt werden. Dadurch wird die Haarzelle angeregt und
gibt ein Signal an die Hornerven weiter. Dieser Impuls kann k
bei sehr lauten Gerduschen so stark sein, dass die Harchen

abreifien. Die Bewegung der Harchen fiihrt in jedem Fall zu
einem Reiz in den Haarzellen, der sich in einen elektrischen
Impuls umwandelt. Uber die Hérnerven im Gehirn wird der
Impuls zur sogenannten Horrinde, einem Abschnitt der Hirn-
rinde im Schldfenbereich, transportiert und dort zum Hor-
eindruck verwandelt — wir horen!
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Was ist der Unterschied zwischen einer Horminderung,
einem Horsturz oder einem Ohrgerdusch (Tinnitus)?

Kann sich ein Hérschaden zuriickbilden?

Eine Hérminderung ist eine Beeintrachtigung des Horver-
mogens, ein Horsturz ist eine plotzlich auftretende einseitige
Schwerhorigkeit oder Taubheit und ein Ohrgerausch ist ein
Rauschen oder Pfeifen im Ohr.

Unter einer Horminderung versteht man eine Beeintrach-
tigung des Horvermdgens, die voriibergehen oder andauern
kann. Einige Horschdden kdnnen durch Behandlung beseitigt
werden, andere jedoch nicht (chronische H6érschaden). Die

Beeintrachtigung des Patienten ist dabei sehr unterschiedlich.

Bei einem Horsturz handelt es sich um eine plétzlich ein-
tretende meist einseitige Schwerhorigkeit oder Taubheit,

die im Innenohr lokalisiert ist und deren Ursache nicht fest-
gestellt werden kann. Unter anderem werden Durchblutungs-
storungen und Virusinfektionen als Ursachen diskutiert.

Ein Horsturz wird nicht durch Larm verursacht. Bei plétzlich
eintretenden Horminderungen nach einem Knall oder einem
Diskobesuch handelt es sich um ein ,,akutes Larmtrauma*.
Wer einen Horsturz oder ein akutes Larmtrauma erlitten hat,
sollte sich schnell in drztliche Behandlung begeben.

Unter Ohrgerauschen (Tinnitus) versteht man das Wahr-
nehmen von Schallereignissen, die keine Ursache aufierhalb
des Korpers haben. Der Patient glaubt, ein Rauschen oder
Pfeifen zu horen, das andere nicht héren konnen. Abgesehen
von seltenen Fallen eines durch Messungen genau nachweis-

baren Ohrgerdusches, etwa durch Bewegung der Gehorkndchel-

chen, ldsst sich das Ohrgerdusch nicht messen. Es kann daher
nur durch Angaben der Patienten selbst in seiner Art, in seiner
Lautstdrke und seiner Verdeckbarkeit durch andere Gerdusche
abgeschatzt werden.

Ja, in bestimmten Fallen kann sich ein Hérschaden voll-
standig zuriickbilden.

Ein riickbildbarer Horschaden liegt zum Beispiel bei akuten
Schallereignissen vor, die eine bestimmte Starke nicht tiber-
schreiten. Hier kann sich nach einer Hérminderung (ein Gefiihl
,wie Watte im Ohr“) oder nach einem Auftreten von Ohrge-
rduschen die Symptomatik wieder vollkommen zuriickbilden.
Solche Horbeeintrachtigungen treten haufig nach mehrstiin-
diger Beschallung, zum Beispiel in einer Diskothek, auf. Eine
larmbedingte Horbeeintrachtigung bildet sich insbesondere
dann zuriick, wenn nach der Larmbelastung eine Larmpause
(Schalldruckpegel max. 70 dB (A)) von mindestens zehn bis

16 Stunden eingehalten wird. Die riickgangig zu machende Ge-
hérbeeintrachtigung hat ihre Ursache in einem zunehmenden
Energiemangel der Haarzellen. Ab einem Schalldruck von etwa
80 dB (A), und noch starker ab 9o dB (A), reicht die normale
energetische Versorgungssituation der Haarzelle nicht aus, um
den erhohten Energiebedarf der Zelle zu decken, die diese zur
Verarbeitung der anstehenden hohen Schalldruckpegel iiber
ldngere Zeit benotigt. Ab 100 dB (A) tritt eine erhebliche reflex-
artige Verengung der das Innenohr versorgenden Blutgefafe hin-
zu, so dass der Energienachschub fiir die Haarzellen in Form
von Sauerstoff und Elektrolyten zusatzlich beeintrachtigt wird.
Die Haarzellen benotigen dann eine Larmpause, um wieder einen
ausgeglichenen Zustand zu erreichen. Halt die Unterversorgung
der Haarzellen durch andauernde Larmbelastung ohne ausreichen-
de Larmpausen an, dann sterben die Haarzellen ab und es ent-
steht ein chronischer, also bleibender Horschaden.



Ab wann spricht man von einem chronischen Horschaden?

Antworten auf oft gestellte Fragen

Ist das kindliche Gehor anders als das der Erwachsenen?

Ein chronischer Horschaden liegt vor, wenn die aufgetretenen
Horbeeintrachtigungen sich nicht oder nicht mehr vollstandig
zuriickbilden.

Ein chronischer, also bleibender Hérschaden kann auftreten,
wenn nach Larmbelastungen keine ausreichenden Larm-
pausen eingehalten wurden. Eine weitere Ursache kann eine
mechanische Zerstérung der Harchen der Haarzellen im
Innenohr sein, z.B. nach einem Knall oder einer Explosion.
Solche larmbedingten bleibenden Horschdden bleiben
hdufig in der Kindheit und Jugend wegen noch ausreichender
Horreserven des Innenohrs unbemerkt. Sobald aber das Ge-
hor bei fortgeschrittenem Alter nachlésst, wirkt sich die Hor-
minderung friiher und starker aus (ab dem 4o. Lebensjahr).
Dies kann eine Horgerdteversorgung erheblich frither not-
wendig machen als bei einem Menschen, der keine solchen
friihen Horschdden erlitten hat. Berufliche Einschrankungen
konnen die Folge sein.

Horschdden, die in Kindheit und Jugend erworben wurden,
konnen die Berufswahlmaglichkeiten einschranken. Fiir Be-
werber mit Hérschaden kommen einige ,,Traumberufe®, wie
zum Beispiel Pilot nicht mehr in Frage.

Das kindliche Gehor unterscheidet sich durch die kleineren
Abmessungen des duBeren Ohres und des Mittelohres von
dem des Erwachsenen, zudem funktioniert die Verarbeitung
des Gehorten im Gehirn noch anders.

Das Innenohr unterscheidet sich bei einem Neugeborenen
weder in der GroBe noch in der Funktion von dem eines Er-
wachsenen. Das duere Ohr mit Ohrmuschel und Gehor-
gang ist aber noch kleiner, der Gehérgang kiirzer. Die Grofie
und die Form des Gehdrgangs wirken sich in besonderer
Weise aus: Der Schall, der an der Ohrmuschel ankommt,
ist beim Sdugling und Kleinkind aufgrund des geringeren
Volumens des Gehdrgangs lauter als beim Erwachsenen.
Das Trommelfell wird dadurch starker ausgelenkt und der
Schall wird somit tiber die Geh6rknochelchenkette an das
Innenohr starker tibertragen.

Sduglinge und Kleinkinder verarbeiten auerdem den Schall
im Gehirn anders als Erwachsene. Zudem haben Kinder, bis
sich das Horen vollstandig entwickelt hat (ca. bis zum 13.
Lebensjahr), Probleme Stérgerausche und Nutzschall zu
trennen. Es fallt ihnen schwerer, Sprache bei Hintergrund-
ldrm zu verstehen.
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Welche Konsequenz haben diese kindlichen
anatomischen Besonderheiten?

10

Was passiert, wenn ein Kind zu viel und zu lautem Larm
ausgesetzt wird?

Bei gleichem Schalldruckpegel héren Kinder bis 5 Jahre
deutlich lauter als Erwachsene.

Die Abmessungen des kindlichen Gehorgangs fiihren dazu,
dass die gleiche Lautstarkeeinstellung bei einem Musik-
gerdt mit Kopfhorer einen deutlich lauteren Horeindruck
beim Kind verursacht als beim Erwachsenen. Schon nach
deutlich kiirzerer Zeit kann ein Hérschaden eintreten. Eine
besonders empfindliche Zeit fiir das kindliche Gehor ist
das Alter bis zum 5. Geburtstag.

Wie bei Jugendlichen und Erwachsenen kann eine zu hohe
Larmbelastung bei Kindern zu einem Hérschaden oder zu
Ohrgerduschen fiihren.

Dieser Hérschaden kann akut und wieder abklingend sein,
aber auch chronisch werden. Ohrgerausche sind belastend
fiir die Betroffenen und kénnen zu verminderter Leistungs-
fahigkeit fiihren. Auch kann stdndige Beschallung die
psychische Belastbarkeit einschranken.

[ —

)
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Was sind die hdufigsten Larmquellen fiir Kinder?

Kinderspielzeuge, Feuerwerkskorper, Musikabspielgerate
und die Larmquellen der Erwachsenen.

Verschiedenste Kinderspielzeuge kdnnen laute Gerdusche
erzeugen. Dies ist besonders gefdhrlich, wenn die Kinder sie
beim Spielen nah ans Ohr halten. Feuerwerkskdrper, Spiel-
zeugpistolen, Knackfrésche oder Trillerpfeifen konnen so
laute Gerdusche erzeugen, dass sofort ein nicht mehr heil-
barer chronischer Hérschaden und/oder andauernde Hor-
gerdusche entstehen. Selbst ein Spielzeughandy kann das
Gehdr dauerhaft schddigen. Kinder und Jugendliche besitzen
auch hdufig Walkman®, CD-, MP 3 oder MD Player, die mit
so hohen Lautstdrken benutzt werden , dass bei ausreichend
langer Beschallung Horschaden eintreten konnen.

Das gleiche gilt z.B. fiir Auto-Hifi-Anlagen, Rockkonzerte und
Musikveranstaltungen, Sportschiefien sowie Handreichungen
in der heimischen Hobbywerkstatt (Bohrmaschine, Kreissage).

Antworten auf oft gestellte Fragen
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Wie kann man sich gegen Gehorschdaden schiitzen ?

Die wichtigste Vorbeugung besteht darin, sich nicht zu lange
zu hohen Larmpegeln auszusetzen. Auch sollten ausreichende
Larmpausen eingehalten werden.

Bei Larmquellen, die der Horer selbst beeinflussen kann,
etwa bei Nutzung eines MD-Players oder eines Walkman®,
sollte eine niedrige Lautstarke gewédhlt werden. Beim Besuch
einer Diskothek oder eines Rockkonzertes schiitzt eine aus-
reichende Entfernung von den Lautsprechern, vor allem aber
ein individueller Gehdrschutz (zum Beispiel durch Gehor-
gangsstdpsel) vor zu lauter Musik. Feuerwerkskdrper oder
auch Spielzeugpistolen diirfen niemals nah am Ohr eines
Menschen geziindet oder abgedriickt werden. Es sollte
mindestens die Armlange eines Erwachsenen dazwischen
liegen.

Zur Abschdtzung des Larmpegels kann als grober Richtwert
ein Gesprach zwischen zwei Personen, die etwa einen Meter
voneinander entfernt stehen, genutzt werden: Wenn zwischen
den beiden Personen trotz Musik eine normale Unterhaltung
moglich ist, liegt der Gerduschpegel in der Umgebung bei ca.
70 dB(A). Wenn beide nur noch mit erhobener Stimme sprechen
konnen, ist der Umgebungs-Lautstdrkepegel bei etwa 8o dB
(A); wenn eine Verstdandigung nur noch mit lautem Rufen
mdglich ist, kann man von circa 9o dB (A) ausgehen. Wenn
sich die beiden Personen nur noch schreiend verstandigen
kdnnen, sind 100 dB (A) erreicht. Ab einem Umgebungs-
Schalldruckpegel von 105 dB (A) ist eine Verstdandigung
zwischen den Personen nicht mehr moglich.
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Welche Schutzmafinahmen gibt es beim Horen von Musik ?
Technische, personliche und zeitliche Schutzmafinahmen.

Hohe Lautstarke von Musik kann nach einer bestimmten
Zeit zu dauerhaften Gehdrschadden fiihren. Deshalb sollte
die Lautstdarke abgesenkt werden. Hat der Musikkonsument
darauf keinen Einfluf3, sollte Gehdrschutz tragen werden.
Wichtig ist es auflerdem, dass nach intensiver Larmein-
wirkung eine ausreichende Larmpause folgt. Das heif3t
zum Beispiel, dass nach dem Discobesuch nicht gleich
wieder Musik vom MD- bzw. MP 3-Player tiber Kopfhorer

in hoher Lautstdrke genossen wird oder im Auto die Musik-
anlage weit aufgedreht wird. Das beginnende Taubheits-
gefiihl konnte zu einer zusatzlichen Erhéhung der Laut-
stdrke verleiten.

1

Gibt es einen unschéddlichen MD-Player oder Walkman® ?

Die Nutzung von mobilen Abspielgerdten ist ohne
Schadigung des Gehdrs moglich, wenn die Lautstarke
ausreichend begrenzt wird.




Antworten auf oft gestellte Fragen
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Was ist beim Kauf mobiler Abspielgerate besonders fiir Wie macht sich ein Gehorschaden fiir den Betroffenen
Kinder zu beachten? und seine Umwelt bemerkbar?

Die Gerate sollten einen Lautstarkebegrenzer haben. Typische Anzeichen fiir einen Horschaden sind:
Gerade bei kleinen Kindern bis zum 5. Geburtstag ist es - zu lautes Reden bei Unterhaltungen

sinnvoll, nur mobile Abspielgerate zu kaufen, die mit einem - zu hohe Lautstarke von Fernsehgerat oder Radio,
nicht abstellbaren Lautstdrkenbegrenzer ausgestattet sind. sodass andere sich beschweren;

Dann konnen auch bei ungewolltem Hantieren am Lautstarke- - Starke Konzentration beim Zuhoren

regler keine gehorschdadigenden Schalldruckpegel entstehen. - Missverstandnisse bei Unterhaltungen

Einige Hersteller bieten solche Kinderkassettenrecorder an. - Bevorzugen eines Ohrs

- Bitten um Wiederholung von Gesagtem
- Riickzug aus sozialen Kontakten

Wer diese oder dhnliche Anzeichen bei sich feststellt, sollte
sein Gehor drztlich untersuchen lassen.
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Wie wird ein Horschaden festgestellt ?
Mit einem Audiogramm.

Ein Horschaden kann durch einen Hortest mit Tonen (Ton-
Audiogramm) oder mit Hilfe von Sprache (Sprach-Audio-
gramm) festgestellt werden.

Beim Ton-Audiogramm wird mit Hilfe eines elektro-
akustischen Hormessgerates die Horschwelle fiir eine be-
stimmte Anzahl von Ténen unterschiedlicher Frequenz be-
stimmt und in Form einer Horschwellenkurve notiert. Je nach
Kurvenverlauf des Ton-Audiogramms werden verschiedene
Grundtypen von Horstérungen unterschieden. Das Sprach-
Audiogramm kommt der Alltagssituation ndher, da hier die
Verstédndlichkeit von gesprochenen Worten und Zahlen ge-
priift wird.

Es gibt auch apparative Untersuchungen, die ohne Mitarbeit
der Patienten erfolgen.

1

Welche Behandlung gibt es?

Fiir chronische Innenohrschaden gibt es keine sinnvolle
Behandlung.

Der eingetretene Horschaden ist nicht mehr behebbar.

In aller Regel werden den Patienten Horgerdte angepasst,
mit denen der Horverlust so gut wie moglich ausgeglichen
wird. Die sehr differenzierte Horfahigkeit des natiirlichen
Gehdrs kann aber nie wieder erreicht werden.

s
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Welche weiteren Larmfolgen abseits von Horverlust
konnen auftreten?

Weitere Larmfolgen kdnnen u.a. das Auftreten von Ohrge-
rauschen und korperliche Stressreaktionen sein.

AuBBer dem Hérverlust ist vor allem das Auftreten von Ohr-
gerduschen zu erwdhnen, die eine erhebliche psychische
Belastung der Betroffenen nach sich ziehen kénnen. Auch
ein standig erhdhter Gerduschpegel (insbesondere nachts)
im privaten und beruflichen Umfeld von Personen, der noch
keinen Horschaden hervorruft, kann u. a. zu korperlichen
Stressreaktionen fiihren, die dann chronische Erkrankungen
nach sich ziehen kénnen. Untersuchungen haben zudem
gezeigt, dass ein stdandig erhohter Gerduschpegel zu einer
Beeintrachtigung der Konzentrationsfahigkeit fiihren kann.

Antworten auf oft gestellte Fragen

20

Wann miissen Horgerdte angepasst werden ?

Wenn eine deutliche Verbesserung der Sprachverstandlich-
keit erreicht werden kann.

Horgerdte werden dann angepasst, wenn bei einem Hor-
schaden eine deutliche Verbesserung der Sprachverstandlich-
keit im umgangssprachlichen Bereich erreicht werden kann.
In der Regel profitieren Patienten bei Einbuf3en im Tonaudio-
gramm von 30 dB und mehr im Frequenzbereich der Um-
gangssprache von Horgerdten. Der Anpassung von Horge-
rdten geht immer eine umfassende Diagnostik des Hals-
Nasen-Ohrenarztes voraus sowie eine Beratung, die die
individuelle Situation beriicksichtigt.

Auch Horgerate konnen nie die differenzierte Horfahigkeit
des natiirlichen Gehdrs wiederherstellen!




Viel Dezibel aufs Trommelfell
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Gibt es Alternativen zu den sichtbaren Horgerdten ?

22

Miissen Horgerdte so friih wie moglich eingesetzt werden
oder kann man abwarten ?

Das Im-Ohr-Gerdt im duBeren Gehdrgang ist nahezu
unsichtbar.

Hauptsdchlich werden heute Hinter-dem—Ohr-Gerate (HdO-
Gerdte) und Im-Ohr-Gerate eingesetzt. Bei einem HdO-Gerat
sitzt das Horgerat, haufig durch Haare verdeckt, hinter der
Ohrmuschel. Ein Schall-Zuleitungsschlauch fiihrt bis zum
Ohr-Passstiick, das sich im dufleren Gehdrgang befindet
und von dort den Schall bis vor das Trommelfell leitet. Das
Ohr-Passstiick kann in einer unauffalligen Farbe gefertigt
werden.

Das Im-Ohr-Gerdt befindet sich im duBeren Gehtrgang des
Patienten. Es bietet damit auch den Vorteil, dass das Mikro-
phon sich an der Stelle befindet, wo normalerweise der
Schall auftrifft. Die meisten Ohrgerdte sind so gestaltet,
dass sie den Gehorgang ausfiillen und fiir einen Betrachter
kaum sichtbar sind. Bei nicht sehr ausgepragten Hérver-
lusten kann ein winziges und daher nicht mehr sichtbares
Kanalgerdt in den duBeren Gehdrgang eingepasst werden.
Teil- oder vollimplantierbare Horgerdte befinden sich erst

in der klinischen Erprobung.

Wenn eine deutliche Verbesserung der Sprachverstandlich-
keit erreicht werden kann, sollten Horgerate so friih wie
moglich eingesetzt werden.

Es gibt beginnende Horverluste, bei denen die Patienten
schon eine Beeintrachtigung erleben, aber dennoch nicht
von Horgeradten profitieren wiirden. Bei ausgepragtem
Horverlust sollte aber so bald wie méglich eine Versorgung
mit Horgerdten erfolgen. Die Verarbeitung des Schalls im
Gehirn hdangt davon ab, dass iiber das Innenohr dem Gehirn
standig ausreichende Horinformationen mitgeteilt werden.
Leidet der Patient also lange unter einem Horverlust ohne
dass er Horgerate tragt, wird die Verarbeitung des Schalls
im Gehirn im Laufe der Zeit immer schlechter. Das Gehirn
leidet unter mangelndem Hortraining.




