Horen im Alter —
Mythen und Fakten

Was sind die Herausforderungen des Horens im Alter, und was kann oder soll man tun?

VON DR. MED. CLAUDIA CANDREIA*

Alterwerden ist unvermeidlich auch mit einer zunehmenden
Horminderung verbunden. Da es sich um einen normalen
Alterungsprozess handelt, konnte vermutet werden, im Alter
weniger zu horen, wirke sich kaum auf die Lebensqualitit aus.
Haufig berichten Patientinnen und Patienten von Bekannten,
die mit ihren Horgerdten mehr schlecht als recht zurecht
kamen. Da konne man halt nichts tun. Ist das so?

Horen ist ein komplexer Prozess, bei dem Schallwellen vom
dusseren Ohr ins Innenohr transportiert, dort verstiarkt und in
elektrische Signale umgewandelt werden, die im Hirn zu
Sprache verarbeitet werden. Der Horsinn ist fiir den Menschen
von zentraler Bedeutung, nicht nur bei der Ortung und beim
Erkennen von Gefahren, sondern auch beim Genuss von Musik
und bei der Kommunikation mit den Mitmenschen. Die artiku-
lierte Lautsprache unterscheidet den Menschen von den Tieren.

Wie alle Sinnesorgane ist auch das Gehor von Alterungs-
prozessen betroffen. Diese finden sowohl im Ohr als auch im
Hirn statt. Die Abnahme des Gehors mit zunehmendem Alter
ist unterschiedlich und kann durch andere schédliche Einfliisse
wie Larmexposition, Chemotherapeutika, Infekte oder Ohrer-
krankungen beschleunigt werden. Der Hortest in Abbildung 1
(rechts oben) zeigt den erwarteten Horverlust fiir verschiedene
Altersgruppen. Je schlechter das Gehor, desto tiefer unten ist die
Linie. Ab 40 bis 50 Jahren wird der Horverlust bei den hohen
Tonen erstmals ersichtlich, ab 60 Jahren schon deutlich.

Das Verstehen von Wortern ist ein komplexer Prozess, der
die Unterscheidung verschiedener Tone und die Verarbeitung
im Hirn einschliesst. Das Sprachverstehen kann grob abge-
schitzt werden mit Hilfe der sogenannten Sprachbanane (griin
gestrichelte Linie in Abbildung 1). Beim Vergleich von Hor-
schwelle (schwarze Kurve) und Sprachfeld in Abbildung 2
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(rechts oben) wird klar, welche Laute von der Person mit dem
Audiogramm nicht gehort werden konnen, namlich die
stimmlosen Laute B, T, S, E Worte wie «See» und «Fee» konnen
so nicht unterschieden werden. Bei Hintergrundlarm werden
zusitzlich die tieffrequenten Informationen iibertont. Neben
der Einschrinkung der Kommunikation leiden Betroffene
héufig auch unter erhéhter Horanstrengung und Larmemp-
findlichkeit. Viele Studien haben einen negativen Einfluss der
Schwerhorigkeit auf die Lebensqualitdt und eine Verbesserung
derselben nach einer Gehorsrehabilitation gezeigt.

Da die Veranderungen des Gehors sich langsam anbahnen,
werden sie von den Betroffenen selbst erst spit bemerkt. Das
Umfeld reagiert oft viel frither und realisiert, dass bei Gespra-
chen improvisiert wird. Haufig fiihlen sich Betroffene ausge-
schlossen und ziehen sich aus dem sozialen Leben zuriick und
meiden larmige Umgebung und gehen z.B. nicht mehr gern
ins Restaurant. Bei Gespréchen verhalten sie sich héufig einsil-
big oder geben Antworten ohne Zusammenhang zum Thema.
Auf jeden Fall lohnt es sich, solche Aussagen der Angehdrigen
ernst zu nehmen und im Zweifelsfall das Gehor zu testen.

Wann bendtige ich eine Horhilfe?
Der wichtigste Faktor beim Entscheid fiir eine Horhilfe ist der
individuelle Leidensdruck. Einige Betroffene wollen mit einem
Horgerit so lange wie moglich zuwarten. Es gibt aber gute
Griinde, frithzeitig eine Horverbesserung anzugehen. Eine
Horverbesserung kann bereits bei mildem Horverlust sinnvoll
sein, um die Horanstrengung zu reduzieren, das Sprachverste-
hen zu verbessern und mittel- und langfristig Auswirkungen
auf neuronaler (Hornerv) und kognitiver Ebene (Wahrneh-
mung) und im psychosozialen Bereich zu verhindern. Horver-
lust wurde seit lingerem als Risikofaktor fiir die Entwicklung
einer Demenz identifiziert. Zwischenzeitlich gibt es Daten, die
belegen, dass eine Verbesserung des Gehors durch ein Hor-
gerdt kognitive Abbauprozesse und eine demenzielle Entwick-
lung verzogern kann durch Aktivierung des Hirns.
Aufmerksamkeit und Kombinationsfahigkeit oder die
Nutzung anderer Informationsquellen koénnen trainiert wer-
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den. Beim Lippenlesen zum Beispiel werden visuelle Eindrii-

cke als Informationsquellen herangezogen. Nicht trainierbar
sind hingegen defekte Sensorzellen, und fehlende Hérsignale
koénnen nicht durch Training verbessert werden. Eine Verstér-
kung der Inputsignale ist sinnvoll und gelingt in den meisten
Fillen am besten mit einem Horgerét. Die Non-Profit-Organi-
sation Pro Audito bietet Verstandigungskurse an.

Niitzt ein Hérgerat etwas?

Ein Horgerit besteht vereinfacht gesagt aus einem Mikrofon,
einem intelligenten Verstirker (Minicomputer) und einem
Lautsprecher. Entgegen den Befiirchtungen ist eine Horgeréte-
versorgung bei Horverlust in den meisten Féllen hilfreich. Um
einen optimalen Nutzen davon zu haben, sind jedoch mehrere
Hiirden zu tiberwinden. Das Horgerat muss individuell an die
Bediirfnisse des Nutzers/der Nutzerin angepasst werden. Nicht
alle Horgerite sind fiir jeden Horverlust geeignet. Zum Bei-
spiel sind zur Korrektur eines steilen Abfalls der Horkurve im
Hochtonbereich viele verschiedene Kanile notwendig.

Bei der Anpassung eines Horgerites ist es normal, dass in
der Anfangsphase die meisten Umgebungsgerausche als «zu
laut» empfunden werden. Dies ist dadurch bedingt, dass
Betroffene durch die Hérminderung iiber lingere Zeit
«horchen» mussten, um die Umwelt besser zu verstehen. Wird
ein Horgerdt angepasst, muss zuerst diese erhohte Empfind-

lichkeit wieder herunter reguliertwerden, damit die Schall-
signale — korpereigene oder externe — nicht zu laut wahrge-
nommen werden.

Deshalb ist es sehr wichtig fiir die Patientin oder den Pati-
enten, diese Anfangsphase zu {iberstehen und sich an die
«Lautheit» zu gewdhnen. Die heutigen Technologien erlauben
auch in schwierigen Situationen eine Verbesserung durch die
Nutzung von externen Mikrofonen, Richtmikrofonen und
Bluetooth. Die erfolgreiche Anpassung eines Horgerdtes
gleicht der Anpassung eines Massanzugs und ist ein aktiver,
zeitintensiver und spannender Prozess, der von Experten
durchgefiihrt werden sollte.

Sollte es schliesslich trotz guter Horgerdteanpassung nicht
gelingen, das Gehor zufriedenstellend zu verbessern, lohnt
sich eine erneute Abkldrung bei einem Hals-Nasen-Ohren-
Arzt. In vielen Fillen kann jedoch eine Verbesserung allein
durch eine banale Ohrreinigung bei Ohrpropf (eingedickter
Ohrenschmalz) erreicht werden. Im Maximalfall wird ein
Hoérimplantat notig.

Dass das Gehor im Alter schlechter wird, konnen wir nicht
verhindern. Aber den Auswirkungen auf die Lebensqualitit,
die sozialen Interaktionen und die Wahrnehmung kénnen wir
mit einer frithzeitigen Horverbesserung entgegenwirken.
Dieser Prozess ist zwar anspruchsvoll und zeitintensiv, lohnt
sich aber. Lassen Sie sich diese Chance nicht entgehen.
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