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Krankheitsbild

Informationen der SGORL
fUr Patientinnen und Patienten

Allgemeine Information

Das Innenohr und das Gleichgewichtsorgan sind gut geschiitzt von der Aussenwelt
in einen harten Knochen, dem Schlafenbein, eingebettet. Im Gegensatz zu anderen
Knochen ist dieser Knochen sehr trage und der sonst Ubliche fortwahrende
Knochenumbau findet kaum statt.

Bei der Otosklorose kommt es aus noch ungeklarten Grinden zu einem
Knochenumbau, der die Gehorkndchelchen miteinschliessen kann. Das fihrt zu
einer Versteifung der Gehorkndochelchen und durch die verminderte
Schallubertragung zu einer Schwerhdorigkeit.

In selteneren Fallen kann auch das Innenohr betroffen sein und es kann zu einer
(zusétzlichen) Schallempfindungsschwerhdrigkeit kommen.

Typische Symptome

Es kann zu einer langsam fortschreitenden Schwerhgrigkeit kommen. Zuséatzlich
kann sich auch ein Ohrgerdusch entwickeln. Frauen sind haufiger betroffen als
Manner und die Otosklerose tritt meist zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr auf.
Sie kann einseitig oder beidseitig auftreten. Oft lasst sich eine familidre Haufung
beobachten.

Diagnostik

Neben der ausfihrlichen Befragung (Anamnese) ist eine Untersuchung des Ohrs
unter dem Mikroskop (Ohrmikroskopie) notwendig. Diese Untersuchung ist in der
Regel normal und es lasst sich nichts Krankhaftes erkennen.

Weiter sind Hortest notwendig. Neben der Bestimmung der Horschwelle wird auch
ein Sprachhortest durchgefuhrt. Weiter wird das Gehor mittels einer Tympanometrie
und Stapediusreflexmessung untersucht, um die Beweglichkeit des Trommelfells
und Gehdrkndchelchen zu beurteilen.

Haufig wird eine Bildgebung mittels CT oder DVT durchgefihrt, um andere
Ursachen der Hoérminderung auszuschliessen.
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Behandlungsmethoden

Zur Verbesserung des Horvermogens stehen zwei Moglichkeiten zur Verfigung.
Einerseits eine Horgerateversorgung, andererseits eine Operation.

Operation:

Die operative Therapie hat die Wiederherstellung der schwingenden
Gehorknochelchen zum Ziel. Dabei wird das fixierte Gehorkndchelchen
(Steigbtigel) durch eine Prothese ersetzt. Der kurze Eingriff erfolgt mit Mikroskop
oder Endoskop und h&ufig mit Hilfe von prazisen Lasern. Er kann in Teilnarkose
oder Allgemeinnarkose erfolgen und dauert ca. 1 Stunde. Innerhalb von 4 bis 6
Wochen ist die Abheilung abgeschlossen.

Horgerat:

Falls eine Operation nicht in Frage kommt, kann mit einem Horgerat das
Horvermodgen verbessert werden. Hals-Nasen-Ohrenérzte kodnnen die dafir
notwendige Horgerateexpertise erstellen.

Dessin JPh Guyot, Geneve

Abb: Die am Amboss befestigte Prothese reicht ins Innenohr hinein und erlaubt eine
Schallubertragung. (Quelle, JPh Guyot, Genf)
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