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Diagnostik bei HörproblemenWas menschliches Hören kann: Hörminderung und Hilfen

Häufig kommt es zu Verletzungen des Trommelfells beim Säu-
bern der Ohren mit handelsüblichen Stäbchen.

Schädigung durch Lärm, auch durch Knall und laute Musik.

Unterdruck: Unterscheidet sich der Luftdruck in der Umgebung 
von der des Mittelohrs, wird das Trommelfell nach innen oder 
nach außen gedrückt und verursacht unangenehmen Ohren-
druck — etwa beim Start eines Flugzeugs.

Ein andauernder gestörter Ohrendruck kann mit einer
verminderten Belüftung der „Ohrtrompete“ zusammenhängen.
Die „Ohrtrompete“ (Eustachische Röhre) ist die
Verbindung zwischen Mittelohr und Nasen-Rachen-Raum.

Otosklerose: Erkrankung des Mittel- und Innenohrs. Teile des 
Ohres verhärten und verknöchern. Es entwickelt sich Schwer-
hörigkeit. Ein Brummen im Ohr (Tinnitus) kann sich einstellen. 
Der Komponist Ludwig van Beethoven litt darunter. 

Alarmsymptom: Ohrsekretion bei chronischer Entzündung des 
Mittelohrs. 

Hörsturz oder „Ohrinfarkt“:  Es kommt ohne erkennbaren 
Auslöser zu einer Hörminderung durch die Mangeldurchblutung 
der Sinneszellen. 

Technische Hörhilfen: digitale Hörgeräte

Medikamente: bei akuter Erkrankung Cortison

Operationen: Ersatz der Gehörknöchelchen durch Titanimplan-
tate (Mikrochirurgie).

Rekonstruktion von Knochendefekten durch Keramikgranulate.

Hörgerät-Implantate

Hörnerven lassen sich auch durch Elektroden stimulieren, die 
im Innenohr platziert werden.

Weitere Berichterstattung in unserer Donnerstag-Ausgabe!

Lesen Sie am Donnerstag in Ihrer 

Zeitung den aktuellen Nachbericht 

zu dieser Veranstaltung.

Moderation: Sabine Rother, AZ Redaktion

Hörtest: Bei einem Hörtest, auch Audiometrie genannt, wird die 
Funktion des  Gehörs mit verschiedenen Untersuchungsverfah-
ren überprüft.
Stimmgabel: Bereits einfache Tests mit einer Stimmgabel geben 
erste Aufschlüsse.
Sprachaudiometrie: Der Hörtest prüft das Verstehen von 
Wörtern. 

Tonaudiometrie: Das Tonaudiogramm dient der Bestimmung 
der individuellen Hörschwelle des Patienten. Das ist die Grenze, 
bis zu der man den Ton einer bestimmten Frequenz gerade 
noch wahrnehmen kann. Das Ergebnis informiert über die 
Funktionsfähigkeit des Innenohrs.

Impedanzaudiometrie: Der Arzt misst den akustischen Wider-
stand des Trommelfells, also den Schallanteil, der vom Trom-
melfell zurückgeworfen wird. Man kann auf diese Weise Mittel-
ohrschädigungen wie zum Beispiel Trommelfellrisse feststellen.

Hirnstammaudiometrie: Geprüft wird, wie gut der Hörnerv und 
der für das Hören zuständige Bereich des Gehirns auf Reize 
reagieren. Zu diesem Zweck misst der Arzt die elektrische 
Aktivität der Nerven und des Hirnstamms, ganz ähnlich wie die 
Messung der elektrischen Aktivität beim EKG des Herzens. 

Tympanometrie: Der Mittelohrdruck wird gemessen. Es 
werden verschiedene Arten von Druck wie Überdruck, 

Unterdruck oder Normaldruck erzeugt. Durch die 
Veränderungen des Drucks kommt es zu einer Ver-
änderung der Spannung des Trommelfells und der 
Gehörknöchelchen. 

Tympogramm: Die reflektierten Schallanteile werden gemessen 
und in einer Kurve realisiert. Die Funktionsfähigkeit des Trom-
melfells wird ermittelt.

Das Gehör kann extreme Unterschiede vom leisesten Geräusch 
bis zur lauten Explosion besser als technische Geräte wahr-
nehmen.
Sprachverständnis ist mit zwei hörenden Ohren selbst bei 
Lärm möglich.
Das Hörorgan besteht aus Außenohr, Mittelohr und Innenohr.

∙	Außenohr und Mittelohr dienen der Schallaufnahme und 	
	 Schallweiterleitung.

∙	Mittelohr: Das Mittelohr ist der luftgefüllte Raum zwischen 	
	 Trommelfell und Innenohr. Im Mittelohr findet die Verstär-	
	 kung und Übertragung des Schalls zur Hörschnecke (Coch-	
	 lea) statt.

∙	Zum Mittelohr gehören das Trommelfell und die Pauken-	
	 höhle mit den darin befindlichen drei Gehörknöchelchen  
	 „Hammer“, „Amboss“, „Steigbügel“.

∙		Innenohr: Das mit Flüssigkeit gefüllte Innenohr beherbergt 	
	 die zentralen anatomischen Komponenten des Hörsinns und 	
	 des Gleichgewichtssinns.

∙	Im Innenohr laufen die Schallwellen die Windungen der Hör-	
	 schnecke hinauf.

∙		Das Innenohr wandelt mit seinen Haarzellen Schall-		
	 reize in 	elektrische Impulse für Nervenzellen um, 	
	 die vom Hörnerv 	zum Gehirn weitergeleitet 	
	 werden.

Hörnerven und Hirnstamm sowie Ner-
venbahnen und Hirnrinde analysie-
ren die Hörinformationen.


