BIAP — Recommendation 12.6

Einseitige Schwerhorigkeit —
Diagnostik und Beratung
nach dem Neugeborenen-Hoérscreening (UNHS)

Einfuhrung

Bis vor kurzem wurde eine einseitige Schwerhorigkeit bei den meisten Kinder erst im
Schulalter diagnostiziert. Mit Einfilhrung eines beidseitigen universellen Neugeborenen-
Horscreening-Programms werden nun sowohl beidseitige als auch einseitige Schwerho-
rigkeiten bereits innerhalb der ersten Lebensmonate diagnostiziert. Dies erfordert auch im
Hinblick auf die einseitige Schwerhdrigkeit neue und andere Konzepte fir die weitere
diagnostische Vorgehensweise sowie die Beratung der Eltern und die rehabilitativen
Schritte.

Auswirkungen einer einseitigen Schwerhorigkeit

In der Vergangenheit zeigten sich weder Audiologen, noch HNO-Arzte, noch Kinderarzte
besonders besorgt bei einer einseitigen Schwerhérigkeit und haben sich priméar um die
Identifizierung moglicher Ursachen, insbesondere den Ausschluss zusatzlicher mit der
Schwerhdorigkeit verbundener Erkrankungen bemuiht. Sie haben dabei auch die Eltern
beruhigt, dass durch die einseitige Schwerhdrigkeit keine wesentlichen Einschrankungen
fur das Kind zu beflrchten sind, insbesondere, dass nach ihrer Erfahrung eine einseitige
Schwerhorigkeit keine Auswirkungen auf die Sprachentwicklung der Kinder hat.

Im Gegensatz zu dieser Einschatzung haben verschiedene Studien in den Jahren 1986
und 1988 gezeigt, dass Kinder mit einer einseitigen Schwerhdrigkeit ein bis zu 10x grol3e-
res Risiko haben, eine Klasse in der Schule wiederholen zu mussen. Dies wird darauf
zurlckgefuhrt, dass die Kinder mit einer einseitigen Schwerhorigkeit Probleme haben im
Richtungshdren und infolge dessen Schwierigkeiten haben, Sprache in gerauschvoller
Umgebung, wie z. B. im Klassenraum, zu verstehen. Auch berichten diese Studien bei
den einseitig schwerhérigen Kindern von zuséatzlichen Aufmerksamkeits- und Konzentrati-
onsproblemen und einer schnelleren Ermidung in Anforderungssituationen, die ein ge-
naues Zuhdoren erfordern. Insgesamt ergibt sich so eine gréfl3ere Unsicherheit in Alltagsi-
tuationen, die auch zu einem geringeren Selbstvertrauen fihrt. Dartber hinaus kénnen
aufgrund der Einschrankung im Richtungsgehor Sicherheitsprobleme im StralRenverkehr
nicht ausgeschlossen werden.

Aus neurophysiologischer Sicht ist dartiber hinaus gut dokumentiert, dass im Falle einer

nur einseitig versorgten beidseitigen Schwerhdrigkeit, das nicht versorgte Ohr in seinen
Horleistungen zunehmend depriviert.

Epidemiologie
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In verschiedenen Publikationen werden unterschiedliche Pravalenz-Zahlen fir eine einsei-
tige Schwerhorigkeit zum Zeitpunkt der Geburt genannt. Verschiedene Screening-
Projekte in Deutschland zeigen, dass ca. ¥ der durch das Neugeborenen-Horscreening
als schwerhorig erkannten Kinder eine einseitige Schwerhorigkeit hatten.

Darlber hinaus gibt es Schéatzungen, dass ca. 5 — 10 % der einseitigen Schwerhdrigkei-
ten sich progredient verschlechtern und einige der einseitigen Schwerhorigkeiten sich
auch in eine beidseitige Schwerhdrigkeit weiter entwickeln.

Die Ursachen, die Formen des Horverlustes und der Grad der Schwerhdérigkeit erscheinen

ahnlich verteilt bei den einseitigen Schwerhdrigkeiten wie bei den beidseitigen Schwerho-
rigkeiten.

Diagnostisches Vorgehen

A) Anamnese

Bei der Anamnese-Erhebung sollte besonders beriicksichtigt werden:
1. Symptome, die hauptsachlich in Verbindung mit einer einseitigen Schwerhdorigkeit
berichtet werden:

- dass nur mit einem Ohr ausreichend am Telefon verstanden wird,
- das Uberhoren des Weckers, wenn auf dem guten Ohr geschlafen wird,

- ein reduziertes Richtungshoren, z. B. mit der Unfahigkeit zu lokalisieren, in
welchem Raum sich eine Person befindet, die das Kind ruft, oder der Unfa-
higkeit zu erkennen, dass sich im StralRenverkehr ein Auto nahert,

- Probleme beim Sprachverstandnis in gerauschvollen Situationen, z. B. bei
Familienfeiern, im Auto, im Kindergarten, in der Schule, in der Kirche,

- der Versuch, besser zu verstehen, indem das gute Ohr jeweils dem Sprecher
zugewandt wird,

- eine ausgepragtere Verschlechterung des Horvermdgens, wenn durch Mittel-
ohrprobleme das gut hdrende Ohr beeintrachtigt wird.

2. Weiterhin kdnnen einige mehr unspezifische Symptome in Verbindung mit einer
einseitigen Schwerhdgrigkeit berichtet werden, wie:

- Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme,

- Schulprobleme, Schwierigkeiten akustische Informationen mitzubekommen,
schnelle Ablenkbarkeit durch Mitschiler

3. Einige Ursachen, die gerade auch zu einer einseitigen Schwerhdorigkeit fuhren
koénnen:

- familiar bedingte Schwerhdrigkeiten

- Ursachen in der Schwangerschaft (CMV,...)

- Probleme bei der Geburt und in der Neonatalzeit

- Infektionen in der Kindheit wie Mumps

- Unfalle mit Schadelfrakturen

- Hinweise durch Fehlbildungen des aul3eren Ohres



- Schalltrauma

B) Untersuchung und Horprifung

Die Feststellung einer einseitigen Schwerhdrigkeit bei jungen Kindern wird insbesondere
dadurch erschwert, dass Vertdubungsverfahren im Rahmen der Horteste noch nicht ein-
gesetzt werden kénnen.

Bei Babys erfolgt die diagnostische Abklarung einer einseitigen Schwerhorigkeit in der
Regel durch das Neugeborenen-Horscreening. Um einseitige Schwerhdorigkeiten im Rah-
men des Neugeborenen-Horscreenings jedoch zu finden, muss das Testprotokoll eine
seitengetrennte  Uberpriifung des Horvermogens vorsehen. Die  Nachfolge-
Untersuchungen zur weiteren Abklarung sollten sich konsequent an dem Zeitplan fur die
Abklarung beidseitiger Horstérungen orientieren, so dass auch einseitige Schwerhdorigkei-
ten innerhalb des 1. Lebenshalbjahres diagnostiziert werden. Anschliel3end bendtigen alle
Familien mit einem einseitig schwerhdrigen Kind eine umfassende Beratung durch einen
padaudiologisch erfahrenen Experten. Unabhangig vom weiteren therapeutischen Vorge-
hen sollte wahrend des 1. Lebensjahres bei einseitig schwerhorigen Kindern eine HOrpru-
fungskontrolle alle 3 Monate erfolgen und danach bis zum Kindergarten-Alter alle 6 Mona-
te und danach 1x im Jahr bis zum Ende der Grundschulzeit.

Zur Abklarung einseitiger Schwerhdrigkeiten sollten sich die audiometrischen Verfahren
an den Empfehlungen zur Abklarung beidseitiger Schwerhorigkeiten orientieren und zu-
satzlich ist zu beachten: Der Hortest muss jeweils seitengetrennt einschliel3lich Luftlei-
tungsmessung und Knochenleitungsmessung erfolgen.

Wann immer mdglich, sollte konsequent eine Vertdubung des Gegenohres erfolgen (z. B.
bei den akustisch evozierten Potentialen, der visuell konditionierten Ablenk-
Audiometrie....).

Aufblahkurven mit einem Horgerét auf der schwerhérigen Seite konnen nur dann verlass-
liche Ergebnisse bringen, wenn das normal hérende Gegenohr tiber einen Kopfhorer aus-
reichend vertaubt wird.

Einsteckhorer sollten bei den Horprifungen bevorzugt werden aufgrund der besseren
interauralen Dampfung.

Im Falle von progredienten oder im Lebensverlauf neu aufgetretenen einseitigen Schwer-
horigkeiten werden ein MRT und eine Gleichgewichts-Untersuchung empfohlen.

In Bezug auf das therapeutische Vorgehen ist eine Einteilung einseitiger Schwerhdrigkei-
ten in die folgenden Untergruppen hilfreich (s. hierzu auch den Anhang bzgl. der Anpas-
sung von Hdorgeraten bei einseitigen Schwerhdrigkeiten):

- Einseitige mittelgradige sensoneurale Schwerhdrigkeiten oder einseitige mittelgradige
Schallleitungsschwerhdérigkeiten ohne Gehdrgangsatresie und bei normalem Horver-
maogen der Gegenseite

- einseitige hochgradige und an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeiten bei normalem
Horvermogen der Gegenseite

- einseitige Schallleitungsschwerhdérigkeiten (z. B. bei Gehdrgangsaplasie oder ausgep-
ragter Gehorgangsatresie) und normalem Hérvermogen auf der Gegenseite.



Begleitung und Beratung der Eltern (erarbeitet in Z usammenarbeit mit der Kommis-

sion 25)

Wenn bei einem Kind eine einseitige Schwerhdorigkeit festgestellt wurde, insbesondere
wenn dies im Rahmen eines universellen Neugeborenen-Horscreening-Programms er-
folgte, empfiehlt das BIAP die Einrichtung einer frihen und umfassenden Elternberatung
und Elternunterstitzung durch einen padaudiologischen Experten. Dies beinhaltet auch
die Bestarkung der Eltern, dass nahezu alle Kinder mit einer einseitigen Schwerhdorigkeit
Horen und Sprechen lernen wie alle anderen Kinder auch und dass deshalb auch keine
Uberbehiitung notwendig ist.

Das Programm zur Begleitung der Eltern zielt insbesondere darauf:

- den Eltern zuzuhotren und die Eltern bei der Diagnoseverarbeitung zu unterstitzen,
- den Eltern die Moglichkeit zu geben, ihre Sorgen und Angste zu auRern,

- den Eltern die Mdglichkeit zu weitergehenden Informationen zu geben.

Es ist notwendig, den Eltern die Wichtigkeit folgender Ma3hahmen zu erlautern:

- eine regelmaRige Uberprifung des Horvermogens beider Ohren (s. 0.) durch einen
HNO-Arzt oder einen Padaudiologen bzw. durch den spezialisierten Horgerateakustiker
im Rahmen einer Horsystemversorgung,

- padagogische Beratungs- und Férdermal3nahmen

- Kontrollen der préalingualen Kommunikationsentwicklung und im weiteren Verlauf der
Sprachentwicklung in den ersten 3 Lebensjahren,

- Madglichkeiten der Anpassung des eigenen Kommunikationsverhaltens an die Bedurf-
nisse des Kindes.

Es sollte auch empfohlen werden:

- eine Information an die Erzieherinnen im Kindergarten und die Lehrer in der Schule,

- eine Uberprufung der ersten Lernentwicklungsschritte in der Schule,

- Malnahmen, um potentielle Risiken zur Schadigung des normal hérenden Ohres zu
vermeiden, insbesondere bei der Ausiibung von extremen Sportarten, wie das Risiko
eines Schadeltraumas, eines Sauerstoffmangels oder eines Barotraumas.

Sowohl die Eltern als auch spater die Lehrer sollten Uber die Auswirkungen einer einseiti-
gen Schwerhdrigkeit informiert werden und diese Information sollte folgende Aspekte be-
inhalten:

- Verlust des Richtungshdrens mit Auswirkung auf

- die Sicherheit im Stral3enverkehr,

- Orientierungsprobleme, wenn das Kind gerufen wird,

- Probleme in gerauschvollen Situationen zu héren und zu verstehen, insbe-
sondere im Kindergarten und in der Schule (einschliel3lich des Anspruches
auf spezielle padagogische Mal3nahmen),

- Moglichkeiten der Anpassung der akustischen Umgebung, um es dem Kind leichter zu
machen, zu héren und Sprache zu verstehen, z. B. in Bezug auf den Sitzplatz des Kin-
des in der Klasse,

- MalRnahmen zum Schallschutz fur das besser horende Ohr, z. B. bei:

- dem Horen lauter Musik,

- dem Spielen einiger spezifischer Musikinstrumente,



- Larmeinwirkung bei der Arbeit oder bei Freizeitaktivitaten,
- Schutz des besser horenden Ohres gegen ototoxische Medikamente einschliel3lich des
Vermeidens bestimmter Ohrentropfen,
- der Einfluss einer zusatzlichen Schallleitungsschwerhdrigkeit auf dem besser hérenden
Ohr (z. B. bei einer Mittelohrentziindung oder einem Paukenerguss),
- Moglichkeiten zum Einsatz technischer Hilfsmittel (z. B. Horgerate und FM-Systeme).
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