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Wenn eine Schallwelle eine auditive Wahr-
nehmung auslost, laufen im Ohr und Gehirn
ab. Treten dabei Stérungen

auf, Schwerhorigkeit kann die Folge sein.

aut Deutschem Schwer-

horigenbund hort jeder

Flinfte nicht gut. Etwas

mehr als die Halfte ist
nur leicht betroffen, gut ein Drittel
mittelgradig. 7 Prozent sind hoch-
gradig und 1,6 Prozent an Taubheit
grenzend schwerhorig. Das Prob-
lem nimmt mit dem Alter zu: Bis
zu einem Alter von 50 Jahren leiden
weit unter zehn Prozent der Bevol-
kerung an einer Beeintrdchtigung
ihres Horvermogens. Danach stei-
gen die Zahlen deutlich: Zwischen
50 und 60 Jahren hort bereits jeder
Vierte schlecht, zwischen 60 und
70 Jahren jeder Dritte und in der
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Gruppe der tber 70-Jahrigen mehr
als jeder Zweite. Die Ursachen sind
so komplex wie das Horen selbst.

Der
akustische Reiz trifft in Form von
Schallwellen auf das Ohr. Von hier
fihrt der Weg iiber das Auflen-,
Mittel- und Innenohr und von dort
iiber den Hornerv ins Gehirn. Das
Auflenohr besteht aus der Ohrmu-
schel als Schallauffangapparat und
dem &ufleren Gehorgang, durch
den der Schall gebiindelt und zum
Trommelfell geleitet wird. Dieses
bildet zusammen mit Hammer,
Amboss und Steigbiigel das Mit-

telohr. Die Schallwellen regen das
Trommelfell zu Schwingungen an,
welche wiederum tber die drei Ge-
hoérkndchelchen verstirkt und ans
Innenohr tbertragen werden. Hier
wird es kompliziert: Das Innenohr
besteht aus der Cochlea (Schnecke)
und den Bogengingen, wobei die
Cochlea fiir das Horen zustiandig ist
und die Bogenginge dem Gleichge-
wichtssinn dienen. Die Cochlea ist
mit Flissigkeit gefiillt, die durch die
Schwingungen in eine Wellenbewe-
gung versetzt wird. In die Flussigkeit
hinein ragen die Haare von Sinnes-
zellen, die durch die Wellenbewe-
gung der Flissigkeit umgebogen



werden. Je nachdem, wie stark sie
umgebogen werden, senden sie un-
terschiedlich viele Nervenimpulse
iiber den Hornerv ans Gehirn. Die
Sinneszellen, die am Eingang der
Cochlea lokalisiert sind, reagieren
dabei auf hohe Frequenzen, wih-
rend die Zellen, die sich am Ende
befinden, durch niedrige Frequenzen
aktiviert werden. Uber den Hérnerv
werden die Signale zundchst in den
Hirnstamm geleitet und von dort aus
an weitere Zentren im Gehirn, wo
unterschiedliche Aspekte des Schalls
verarbeitet und schliefllich zu einer
Horwahrnehmung zusammenge-
fiihrt werden.

So
lang und komplex der Weg von der
Schallwelle zum gehorten Ton, so
unterschiedlich die Ursachen fiir
eine Beeintrachtigung des Horens:
Grundsitzlich wird zwischen Schall-
leitungs- und Schallempfindungs-
schwerhorigkeit unterschieden.
Von ersterer spricht man, wenn die
Schallleitung im Auflen- oder Mit-
telohr gestort ist — dies ist bei etwa
20 Prozent aller Schwerhorigen der
Fall. Entsprechend liegt das Problem
bei einer Schallempfindungsschwer-
horigkeit irgendwo im Innenohr
oder im Bereich des Hornervs. Von
ihr ist mit 80 Prozent die {iberwie-
gende Mehrheit aller Schwerhérigen
betroffen.

Die Schallleitung ist dann beein-
trachtigt, wenn Hindernisse den
Weg der Schallwellen durch Auflen-
und Mittelohr blockieren. Im Gehor-
gang geschieht dies typischerweise
durch einen Ohrenschmalzpfropf
oder einen Fremdkorper. Diese zu
entfernen ist Sache eines Hals-Na-
sen-Ohrenarztes. Keinesfalls sollte
man selbst versuchen, das Prob-
lem etwa mit einem langen oder
gar spitzen Gegenstand zu losen,
da die Verletzungsgefahr zu grof3
ist. Eine weitere Ursache fiir eine
Schallleitungsschwerhorigkeit stellt
die Otosklerose dar, bei der es zu
einer Verkndcherung des Ubergangs
zwischen Auflen- und Mittelohr
kommt. Hier kann eine Operation

notig werden. Auch Exostosen -
Wucherungen des Knochens des
Gehorgangs - konnen die Schall-
leitung storen. Sie kénnen von Ent-
ziindungen begleitet sein und kom-
men bei Schwimmern gehéuft vor.

Aufgrund des demografischen Wan-
dels werden in den kommenden
Jahren immer mehr Menschen von
der Altersschwerhorigkeit (Presbya-
kusis) betroffen sein. Sie wird durch
Abnutzungs- und Verschleiflerschei-
nungen verursacht, die zunéchst vor
allem dazu fihren, dass Betroffene
hohe Frequenzen schlechter horen.
Dies hat seine Ursache darin, dass
die Sinneszellen, die fiir die Uber-
tragung der hohen Frequenzen
verantwortlich sind, am Eingang
der Cochlea sitzen und somit einer
stairkeren Beanspruchung ausge-

uns vor allem auf die Lirmbelastung
in unserer Umwelt und weniger auf
Alterungsprozesse zuriickzufithren
ist.

Der Krach, dem wir téglich aus-
gesetzt sind, ist betrdchtlich. Die
Lirmschwerhorigkeit ist die in
Deutschland am héiufigsten aner-
kannte Berufskrankheit. Da vor
allem in der Bau- und in der Metall-
branche die Lirmpegel am Arbeits-
platz hoch sind, sind die meisten
Betroffenen Minner; hier gingen
die Zahlen in den letzten Jahren
leicht zuriick. Aber auch in der Frei-
zeit setzen wir uns mitunter freiwil-
lig starkem Larm aus, und manchen
Formen wie etwa Verkehrslirm,
kann man nicht entgehen. Arzte sor-
gen sich besonders um das Gehor
von Jugendlichen, die hiufig iiber
mehrere Stunden tédglich und mit
hoher Lautstarke Musik héren, dazu

Diese Ursache fur Schwerhorigkeit 1asst sich in akute und chronische
Formen unterteilen. Der haufigste Grund flr erstere ist der Horsturz, auBer-
dem kann sie von Infektionen, Knalltraumata der Verletzungen verursacht
werden und zudem als Nebenwirkung von Medikamenten auftreten. Bei
den chronischen Formen der Schallempfindungsschwerhérigkeit fihrt die
Alters- vor der Larmschwerhoérigkeit. Weitere mogliche Ursachen flur eine
chronische Beeintrachtigung sind Tumoren, Erkrankungen der Hérnerven,
andere chronische Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus), GefaBver-
engungen, Stérungen in Gehirn, die etwa durch Hirntumore oder Schlag-
anfalle verursacht werden, sowie Stérungen, die von der Halswirbelsaule
ausgehen. SchlieBlich kdnnen eine Schallleitungs- und eine Schall-
empfindungsschwerhorigkeit auch kombiniert vorkommen.

setzt sind. Aber auch Hornerv und
-zentrum sowie die Strukturen des
Mittelohrs funktionieren im Alter
nicht mehr optimal. So nimmt das
Horvermogen insgesamt ab. Eine
Untersuchung bei Naturvélkern im
Sudan hatte ergeben, dass die Men-
schen dort bis ins hohe Alter unver-
andert gut horen. Deshalb vermuten
manche Forscher, dass ein grofler
Teil der Schwerhorigkeit im Alter bei

kommen Disko- und Konzertbesu-
che mit extremen Larmpegeln. Das
Robert Koch-Institut geht davon
aus, dass durch die zunehmende Be-
lastung in Freizeit und Beruf die Zahl
der Horgeschédigten in Deutschland
weiter steigen wird.

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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