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Die Bedeutung des Horens

Personlichkeitsentwicklung

Kognitive Entwicklung Antrieb: ‘

Sprachentwicklung funktlonlerende

- Emotionale Entwicklung

www.mhh-hno.de



Epidemiologie

e Deutschland: 83 Mill. Einwohner

e etwa 14 Mill. horen schlechter

* (etwa 16% der Erwachsenen leiden unter Schwerhdrigkeiten shieid, Hearing Loss
— Numbers and Costs 2006)

e Pravalenz permanenter angeborener hochgradiger
Horminderungen

— 15— 2 Kinder /1000 NG

— Il grol3te Inzidenz bei allen postnatal vorhandenen
Kindererkrankungen !!

o Larm-SH = grofdte Gruppe in d. Berufskrankheiten
o Gruppe geringgr. schwerhoriger Senioren
— 10.5% ohne dementielle Einschrankungen
— 31.8% mit dementieller Einschrankung costa Lopes et al. 2007)
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Das Ohr — peripheres Organ
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Das Cortische Organ
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Neuronale Horbahn — HOoren im Gehirn - zentral
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Assoziiert

Innenohr-Erkrankungen — allg.-

At
11Ie

\

Augen
- Usher-Syndromi
- Refsum-Syndrom

Niere
- Alport-Syndrom
Schilddrise

- Pendred—SyndrV
Labyrinthitis

Aminoglykoside

Schleifendiuretika
Salizylate
Tuberkulostatika
Zytostatika

Zoster oticus
Lyme-Borelliose
HIV-Infektion

Hereditar
Congenital

Peri- / postnatal
Entzindlich
Toxisch
Traumatisch

e Erworben

/ « Degenerativ

AN

-

®©

»  Commotio/Contusio iabyrinthi
* Felsenbeinquerfraktur

* Fensterruptur

« Barounfall/CaissonKrankheit
e  Hdérsturz
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Knalltrauma N .
 Explosionstrauma .
Akutes Larmtrauma
Akustischer Unfall

e  Chronische Larm SH

Roételnembryopathie
-Amaurose, Herzfehler
-Mikrozephalie, Retardierung
konnatale Lues
-Hutchinson-Zahne
-interstitielle Keratitis
Toxoplasmose
-ZNS-Symptome
Zytomegalie
-ZNS-Symntome

Meningitis/Meningoenzephalitis
Parotitis epidemica (Mumps)
Masern (serdse l.abyrinthitis)

Qtitis media

Presbyakusis
Akute Horminderung (,HOrsturz®)

Genese ?

ZMK, HWS, Endokrinologie,
Kreislauf, Neurologie




Larm - Epidemiologie und ._
Abschatzungen

o 3-4% der US Bevdlkerung mit permanenter
larminduzierter SH

> 10% der US Bevolkerung potentiell cochlear
schadigendem Larm ausgesetzt

Emnid Umfrage / 2005:

o jeder 3. Erwerbstatige fuhlt sich durch Larm am
Arbeitsplatz gestort = gereizt / angespannt

— Bsp.: Kiga: Bauklotze in Kiste werfen = 95 dB(A)

» Schalldruckpegel + psychische Komponente +
Toleranz (= negative Assoziation)
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: Tiefer Ton Hoher Ton . IR

10 125 250 500 1000 2000 4000 B0OD Hz

Leise

-~ Leichtgradige Horminderung
(2040 dB HL)

; - Mittelgradige Hérminderung
(40-60 dB HL)

- : ; ; : : Starke Horminderung

1 (60-75 dB HL)

e st o i sy " Hochgradige Hérminderung

"0 T e, R W |, S (. . (75-95dB HL)

100 2 o
- Resthorvermogen

. (95+ dB HL)

10

Laut

120

Quelle: Phonak
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Feststellen von HOrstorungen

 Neugeborenen Horscreening - objektiv

e Schuleingangsuntersuchungen -
subjektiv

 Erwachsene
— Larm-exponierte Erwerbstatige - subjektiv

— nichts
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Neugeborenen Horscreening

Frihe Diagnostik bei Kindern

- seit 2009 Leistung der GKV
eingefihrt, d.h. alle NG werden
gemessen

- einfaches technisches Verfahren
- Senkung des mittleren Alters bel
Diagnose der Schwerhorigkeit von
32 L Mo auf wenige Monate




Audiometrie

neural tract
post-synapsis

pre-synapsis ERA
“Inner haircells CAP -acoustic
outer haircells CM -elektrical
Midle ear 0
OAE c-ERA
ECochG _
Tympanom_ Stapedlusreflex Event
Puretonea. related
pot.




CT/DVT




THERAPIE




Indikationen fur HOrsysteme
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Hérpegel in dB
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HOr- und Sprachtherapie
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Einflussfaktoren auf die HOr- und
Sprachentwicklung mit CI

Abb. 2: Wortschatz x Testalter
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Linear (Implantiert vor 1. LJ.)

Lebensalter [Jahre]
O  Implantiert vor 1. LJ. ¢ Implantiert vor 2. LJ.

Linear (Implantiert vor 2. LJ.)

5,5

Giourgas 2017
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Gutes Horen In der Kita fordern

Buniap.io

Biologische und neurophysiologische
sowie soziokulturelle Voraussetzungen

. Y Adaptiert nach Grohnfeldt Manfred, Grundlagen der
f Al Rre Therapie bei sprachentwicklungsgestorten Kindern,

3. Auflage Berlin, Ed Marhold, 1993
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

llg.angelika@mh-hannover.de
www.hoerzentrum-hannover.de




