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Presbyakusis - das
Horgeratedrama
- Besserung In
Sicht?

High-Tech Hérgerate.
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Herzlich Willkommen! uu|m

PD Dr. Anke Leichtle & Prof. Dr. Thomas Hoffmann
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HNO-Universitatsklinik Ulm U e

* 30 Arzte, 75 Kréfte in Pflege- u. Funktionsdienst

4 OP, 52 Betten + 2 Schlaflabor + 4 Intensivbetten
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Horen ist wichtig u om




Schwerhdérigkeit U g
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HOorzentrum Ulm o
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1. Grundlagen des HoOrens
2. Welche HOrstorungen gibt es?
3. Diagnostik bel Ihrem HNO-Arzt

4. Wie kann man Horstorungen behandeln?
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Aufbau des Ohres u gm

Aufldenohr Mittelohr  Innenohr Hornerv
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Mittelohr - Trommelfell U men
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Mittelohr - Gehorkndchelchen u
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Animation: Schalliibertragung u gm0

Youtube: Auditory Transduction German Version
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Verbindung Mittelohr - Innenohr

Gleichgewichtsorgan

'I;Iérschneké : ‘Cochlea
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Innenohr - GrofRenverhaltnisse u ulm

250 S00 1000 2000 4000 Hz




Innenohr - Haarzellen u cLnikum
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Wann wird eine Schwerhaorigkeit relevant? u ulm
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Eintellung von Schwerhérigkeitenu ulm
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Eintellung von u EIE.'XF.?SWS
Schwerhorigkeiten o
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Einteilung von Schwerhorigkeiten u Cunikum
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Presbyakusis U lm

e sensorineurale beidseitige Schwerhdrigkeit multifaktoriellen Ursprungs

e 40 % der Menschen ab dem 65. Lebensjahr betroffen
 Hochtonverlust

 HoOrgerateversorgung
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Schallempfindungs-Schwerhorigkeit u ulm

Z.B.

e Medikamente

e Schadelbruch

e Hirnhautentziindung

e HOrsturz (Virus/Durchblutungsstorung?)



UNIVERSITATS
KLINIKUM

Diagnostik uim

Bestimmung von Ursache + Schweregrad
— Grundlage fur weitere Behandlung
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Reintonaudiometrie KLInikum

Luftleitung Knochenleitung
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Typen verschiedener Schwerhorigkeiten u ulm
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Sprachaudiometrie u am

Verstandlichkeit % Verstandlichkeit %
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Objektive Horprufungen u am

e Impedanz

e Stapediusreflexe

 OAE

* BERA



Bildgebende Diagnostik u oim

MR
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Behandlung U o

1. Vorbeugung
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Vorbeugung von Horstorungen u airm

Schall-Intensitat

Eine Erhéhung der Lautstarke um 10 dB wird als Verdoppelung wahrgenommen.

gemessen in Dezibel (dB A) Silvesterkracher
nahe am Ohr
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Grafik: Techniker Krankenkasse
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Vorbeugung von HOrstorungen u ulm




Behandlung U e

2. Horgerate



Horgeréte U om

Luftleitungshorgerate
- Im Ohr - Horgerat (IdO) ‘) (S - 4

gering-, mittelgradige Schwerhaorigkeiten
- Hinter dem Ohr - Horgerat (HdO) auch

hochgradige Schwerhorigkeiten /K | ‘ﬂ @ |
€ #
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Geschichte u univeRsITaTs

18. Jahrhundert: Horrohre ulm

20 - 30 dB Verstarkung
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um 1900: Entwicklung erster elektrischer Horhilfen ulm

Miller R. Hutchinson:
JAcousticon®
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Horgeratedrama, keine Besserung ulm
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Alles gehort
und
verstanden?
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= Horgerate
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60er Jahre: Entwicklung der ersten KLINTKUM

Cochlea Implantate ulm

William F. House *1923 - 72012 House 3M Prozessor
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Knochenleitungshorgerate u KUNIKUM

Fehlbildungen des aulieren Ohres
Chronische Mittelohrentziindungen

Chronische Gehorgangsentziindungen
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Knochenverankerte Horgerate u ulm
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Aktives Knochenleitungshorgerat - Bonebridge u gllr'#”(um
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Tellimplantierbare Horgerate U ol

In bestimmten Fallen Alternative zu Luftleitungshérgeraten
Wenn horverbessernde Operationen nicht erfolgreich waren

Bei chronischen Gehdrgangsentziindungen

Sprachprozessor

Implantat
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Tellimplantierbare Horgerate U alm
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Wann kommt ein Cl infrage? U ol

 Beidseitige / einseitige
 hochgradige Schwerhaorigkeit oder Taubhelit
 Mit HOrgeraten erhebliches Handicap
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Voruntersuchungen u KLinikum

e Ursache
 Allgemeiner Gesundheitszustand
* Horgerateneuanpassung
* Hortests

e Gleichgewichtstests

e Bildgebung

P-P941\
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Cochlea Implantat Systeme u KLINIKUM
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Cochlea Implantat
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Operation U om
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Operation
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Schwerhorigkeit ist behandelbar u e

Nicht Sehen konnen trennt von den Dingen,

Nicht horen kdnnen trennt von den Menschen.

Immanuel Kant 1724 - 1804
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Horzentrum ULM (HZU) am

NO-Klinik
>

oigebaude und Ambulanz |

Fr. 7.30-18.00 Unr
9.00 - 15.00 Uhr
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