Horen heilst
dazugehoren

Interview iiber Altersschwerhorigkeit

B Mehralsjeder dritte
Deutscheleidet mit 60
Jahren unter Alters-
schwerhorigkeit. Ab
dem 70. Lebensjahr
verdoppelt sich sogar
die Zahl der Betroffe-
nen. Doch bei Schwer-
horigkeit geht es nicht
nurum das Hérenan
sich, sondern vor al-
lem um das ,,Dazuge-
horen“. Wie die Krank-
heit entsteht, was Be-
troffene selbst tun kon-
nen und wie sie drztli-
che Hilfebekommen,
erklart der Paderbor-
ner Hals-Nasen-Oh-
ren-Facharzt Dr.
Hans-Wilhelm Jorling.

as genau passiert, wenn
WM enschen altersschwer-

hérigwerden?
DR. JORLING: ,Wir HNO-
Arzte unterscheiden zwei For-
men des Horverlustes: den In-
nenohrhorverlust, der mit der
Reduktion von Haarsinneszel-
len im Innenohr einhergeht,
und den daraus resultierenden
zentralen Horverlust. Letzterer
beschreibt gestorte Verarbei-
tungsstrategien fiir akustische
Informationen in der Horbahn
durch degenerative Veranderun-
gen an den Nervenfasern. Denn
genau wie ein Neugeborenes Ho-
ren und Verstehen erst erlernen
muss, verlernen Betroffene die-
ses bei nachlassendem Horver-
mogen. Da dieser Prozess nur
langsam fortschreitet, verspii-
ren viele den Verlust an Hor-
kompetenz aber erst, wenn es
fast schon zu spiit ist. Auch, weil
das Gehirn die beginnende Hor-
minderung iiber lingere Zeit
kompensiert. Umso wichtiger

sind regelmifige Horkontrol-

len und eine fachirztliche Beur-
teilung der Ergebnisse etwa ab
dem 50. Lebensjahr.*

Was kénnen Sie als Facharzt ge-
gen Altersschwerhorigkeit tun?

DR. JORLING: ,Als erstes: die
Krankheit frithzeitig erkennen.
Durch regelméfige Uberpriifun-
gen des Horvermogens mit Ton-
audiogrammen oder Sprach-
tests kdnnen wir rechtzeitig ver-
schiedene horverbessernde Maf3-
nahmen wie Horgerate oder
Hortrainings einleiten und zu-
mindest den Zustand erhalten.®

Ein Horgerdtallein reicht nicht aus?

DR. JORLING: ,Nein. Es ist
zwar der wichtigste Baustein der
Therapie, aber nicht der einzige.
Denn Betroffene horen nicht ein-
fach nurschlecht, sondern verler-
nen dasHoéren auch. Gerade spat
bemerkte Horverschlechterun-
genkonnen nichtallein mit Hor-
gerdten ausgeglichen werden.
Hier bedarf es beispielsweise
auch spezieller Hortrainings.*

Was kénnen Betroffene selbst fun?
DR. JORLING: ,, Wichtig ist, die
Erkrankung nicht zuignorieren!
Wir Fachirzte stehen haufig vor
dem Problem, dass wir zwar die
Krankheit erkannt haben, Pa-
tienten aber ungentigend mitar-
beiten. Grund: Gerade am An-
fang horen Betroffene im Tief-
tonbereich noch gut, denn sie
nehmen nur héhere Frequenzen
nicht mehr wahr. Viele sehen
dann nicht ein, Horgerdte den
ganzen Tag zu tragen. Wird die
Krankheit jedoch ignoriert,
fithrt dies zum Verlust des zen-
tralen Horens. Denn: Wer ras-
tet, rostet. Erhalten Nervenstruk-
turen keine Impulse mehr, ver-
kiimmern sie. So sind sie spiter
auch nicht mehr fihig, die vom
Horgerit weitergeleiteten Gerdu-
scherichtigzu verarbeiten.“

Welche Folgen zieht Altersschwer-
hérigkeit noch nach sich?

DR. JORLING: ,,Sie beeinflusst
auch andere Gesundheitszu-
stinde negativ, wie Depressio-
nen, Einsamkeit oder auch
raumliche Orientierung und
Sehverlust. Zudem leistet sie der
Entstehung von Altersdemenz
einen Vorschub.*

Sie sind Mitglied des HNOnet
NRW, einem Netzwerk von HNO-
Fachiirzten, bei dem auch ein Pro-
jekt zur Altersschwerhorigkeit
lauft. Was genau steht dahinter?
DR. JORLING: ,,Das Netzwerk
besteht seit etwa einem Jahr, um
als Fachgruppe geschlossen ver-
schiedene Projekte umzusetzen
und die HNO-medizinische Ver-
sorgung zu verbessern. Zur bes-
seren Erkennung der Alters-
schwerhorigkeit gibt es nun ei-
nen Horpass, der Untersuchun-
gen dokumentiert und verein-
heitlicht. Auf der Basis aktueller
Hoéruntersuchungen kann so
der prozentuale Horverlust be-
rechnet und fachérztliche Emp-
fehlungen iiber Kontrollab-
stinde und Therapiemafinah-
men besser gegeben werden. Pa-
tienten haben so ihre Horent-
wicklung immer unter Kon-
trolle und nebenbei auch ein
wichtiges Dokument.“



