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Gezielt und individuell Ablagerungen verstopfen Besser horen dank
therapieren Gefésse Mikrochirurgie

Volkskrankheit Diabetes
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Entstanden in Zusammenarbeit mit der Insel Gruppe sowie weiteren Gesundheitsinstitutionen
der Stadt und Region Bern
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Horverbessernde Operationen

Hilfe bei schlechtem Gehor

Geht eine H6rminderung
auf eine Schadigung des
Mittelohrs zurulck, kann
sie oft erfolgreich mit
einer mikrochirurgischen
Operation behandelt
werden.
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Das Gehor ist ein hochkomplexes
Sinnesorgan. Bis aus dem Schall eine
akustische Information mit einer be-
stimmten Bedeutung wird, muss er vom
Aussen- iiber das Mittel- und Innenohr
sowie liber den Hornerv alle Teile

des Gehors passieren, um als Reiz im
Gehirn anzukommen. Dieser sensible
Ablauf kann an mehreren Orten im

Ohr gestort werden: im Aussenohr,
dem einzigen sichtbaren Teil des

Ohres (Ohrmuschel und Gehoérgang),
im Mittelohr (Trommelfell, Gehor-
knochelchen Hammer, Amboss und
Steigbiigel, Eustachische Rohre) und im
Innenohr (Horschnecke Gleichgewichts-
organ, Hornerv). Horstorungen kénnen
dementsprechend auch viele Ursachen
haben: Alter, Larm, Entziindungen,
Fremdkorper im Gehorgang, angebo-
rene Fehlbildungen, Verletzungen, Me-
dikamente, Durchblutungsstérungen,
Stoffwechselerkrankungen, Tumoren,
Schlaganfall usw.

Verschiedene Schwerhdérigkeiten

Grob wird zwischen zwei Hauptformen
der Schwerhorigkeit unterschieden. Bei
der Schallleitungsschwerhorigkeit wird
der Schall nicht mehr zum Innenohr
geleitet, weil Storungen oder Erkran-
kungen des Aussen- oder Mittelohrs

die Weiterleitung behindern. Bei der
Schallempfindungsschwerhorigkeit
sind die Sinneszellen im Innenohr
oder der Hornerv derart geschidigt,
dass die Weiterleitung der Signale
zum Gehirn nicht mehr funktioniert.
Zu den typischen Innenohrschwerho-
rigkeiten gehoren die Altersschwer-
horigkeit, die Lirmschwerhorigkeit,
ein Horsturz oder ein Tinnitus, wéh-
rend die moglichen Ursachen der
Schallleitungsschwerhorigkeit des
Aussen- und Mittelohrs Gehoérgangsent-
ziindungen, Fremdkorper, ein Ohr-
schmalzpfropf, Trommelfellschiden,
akute und chronische Mittelohrentziin-
dungen, Versteifung eines Gehorkno-
chelchens oder chronische Knochen-
eiterungen (Cholesteatome) sind.
Fortschreitende Horprobleme, Ohrge-
réusche, ein Druckgefiihl, Schmerzen
oder Schwindel sollten von einem
Hals-Nasen-Ohren-Spezialisten ab-
geklart werden. Die Behandlung
richtet sich nach der Ursache und
der Art der Schwerhdérigkeit. Diese
stellt der Facharzt mit verschiedenen
Untersuchungsmethoden fest. Eine
Innenohr-Schwerhorigkeit ldsst sich
zwar nicht operieren, mit Horgerédten
oder allenfalls einer Innenohrprothe-
se (Cochlea-Implantat) kann aber viel



erreicht werden. Bei Stérungen im Mit-
telohr bringen verschiedene mikrochi-
rurgische Eingriffe hdufig wesentliche
Verbesserungen des Horvermdogens.

Typische Erkrankungen des Mittelohrs
Wegen des komplizierten Aufbaus und
seiner Lage ist das Mittelohr besonders
anfillig fiir Entziindungen wie akute
oder chronische Mittelohrentziindun-
gen. Die daraus resultierenden Schleim-
ansammlungen storen die Beliiftung
und behindern die Schalliibertragung
iiber die Gehorknochelchen. Sie kon-
nen, wenn sie durch medikamentése
Behandlung nicht zum Verschwinden
gebracht werden, zu weiteren Sché-
digungen (Lochern) des Trommelfells
oder entziindlichen Vernarbungen der
Paukenhohle (Mittelohrraum) fiihren.
Bekannt ist beispielsweise der Tu-
benmittelohrkatarrh (auch Pauken-
erguss genannt), welcher sich hinter
dem Trommelfell bildet und chronisch
werden kann. Die Mittelohrentziindung
kann auch auf die Knochen iibergreifen,
indem Haut iiber ein Trommelfellloch
ins Mittelohr einwéchst und so eine
Knocheneiterung mit Wucherungen im
Knochen verursacht (Cholesteatom).
Ein solches Cholesteatom ist gefidhrlich,
weil es unbehandelt den das Mittelohr
umgebenden Knochen, das Felsenbein,
schidigen oder schlimmstenfalls einen
Hirnabszess hervorrufen kann.

Auch Defekte am Trommelfell (durch
Verletzungen, Schlige aufs Ohr,
Wattestibchen, Entziindungen oder
Luftdruckverdnderungen) kénnen

zu Horstorungen fiihren, ebenso wie
angeborene Fehlbildungen von Gehor-
gang und Gehorknochelchenkette oder
Tumoren des Mittelohrs. Etwa zwei von
100 Personen mit Schwerhorigkeit zwi-
schen dem 20. und dem 60. Lebensjahr
leiden an Otosklerose, einer fortschrei-
tenden Knochenerkrankung, die bis zur
Taubheit fithren kann. Aufgrund von
Umbauprozessen kommt es zu einer
Versteifung des normalerweise locker
schwingenden Steigbiigels, was die
Schalliibertragung beeintrichtigt.

Mikrochirurgie im Ohr

In vielen Féllen kommt bei diesen
Erkrankungen, besonders wenn kon-
servative Massnahmen (Medikamente,
Antibiotika, Ohrspiilung usw.) nicht
den gewiinschten Erfolg bringen oder
gar nicht moglich sind, eine Operation

Neues Fachgebiet am Spital Miinsigen, neue HNO-Praxis

Seit August 2016 fiihrt PD Dr. Andreas Arnold seine Praxis in Miinsingen. Hier bietet er neben

der allgemeinen Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde auch Spezialsprechstunden fiir Horstorungen und
Horgeratexpertisen an, fiihrt moderne Gehor- und Schwindelabklarungen sowie Abklarungen bei
schlafbezogenen Atemstérungen durch, therapiert Tumoren von Hals und Gesicht, macht Sonogra-
fien der Halsweichteile, Speicheldriisen und Schilddriise und bietet am angrenzenden Spital das
gesamte Spektrum der HNO- und Gesichtschirurgie an. Dazu gehdren horverbessernde Operationen
des Mittelohrs, mikrochirurgische Eingriffe und Implantologie des Ohrs, Chirurgie der Halsweichteile,
Speichel- und Schilddriise, Nasen- und Nasennebenhéhlenchirurgie sowie funktionelle Rhinoplastik
(Nasenkorrektur). Mit der Anbindung des Fachgebiets der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde kann das
Spital Miinsingen eine wichtige Liicke im Versorgungsgebiet schliessen und Patienten der Region
auch spezialisierte Behandlungen vor Ort erméglichen. PD Dr. Andreas Arnold ist zudem Konsiliarius
der Universitatsklinik fir HNO am Inselspital fir die Aushildung jiingerer Kollegen in allen chirurgi-
schen Spezialgebieten der HNO-, Hals- und Gesichtschirurgie.

infrage. Mit kleinsten Instrumenten
und unter Zuhilfenahme eines stark
vergrossernden Mikroskopes entfernt
der hoch spezialisierte Ohrchirurg
Entziindungen und Tumoren aus dem
Mittelohr und baut zerstorte Teile des
Ohres wieder auf. Die Eingriffe erfolgen
entweder in ortlicher Betdubung oder
in Vollnarkose. Im Spital Miinsingen
wird wihrend Ohroperationen die
Funktionen des im Mittelohr verlaufen-
den Gesichtsnervs mittels Neuromoni-
toring iiberwacht, um die Sicherheit zu
erhohen und drohende Komplikationen
sofort zu erkennen. Nach der Operation
verbringen die Patienten in der Regel
zwei Nichte im Spital.

Die einfachste Form der Behandlung,
beispielsweise bei einem Mittelohrer-
guss, ist die sogenannte Parazentese,
ein kleiner Schnitt ins Trommelfell.
Allenfalls wird gleichzeitig ein Pauken-
rohrchen ins Trommelfell eingesetzt,
um die Beliiftung des Mittelohrs
langfristig zu verbessern. Das Horen
verbessert sich in der Regel schlagartig
nach dem Eingriff. Bei der Tympano-
plastik wird das Trommelfell oder die
Gehorknochelchenkette wieder herge-
stellt. Das Trommelfell wird dabei mit

korpereigenem Material verschlossen
(Muskelhaut, Knorpel), die zerstorten
Gehorknochelchen werden entweder
mit eigenem Knochen oder mit Prothe-
sen aus Titan ersetzt. Der Eingriff fithrt
in 80 bis 90 Prozent der Félle zu einem
Verschluss eines Trommelfelllochs und
in 60 bis 70 Prozent zu einer Horver-
besserung.

Bei der Otosklerose wird eine Stapes-
plastik (Steigbiigeloperation) durch-
gefiihrt, hierbei wird mit einer winzig
kleinen Prothese aus Titan oder Platin
und Teflon der Steighiigel ersetzt, was
die Schalliibertragung zum Innenohr
wieder herstellt. In {iber 90 Prozent
der Fille konnen die Betroffenen nach
dieser Operation viel besser horen.

Bei Gehorgangsfehlbildungen, wenn
keine horverbessernde Operation
durchgefiihrt werden kann oder
normale Horgeréte nicht getragen
werden konnen, besteht die Moglich-
keit, ein knochenverankertes Horgerit
(BAHA) in den Knochen hinter dem
Ohr zu implantieren. Die Schallwellen
werden dann iiber die implantierte
Titanschraube und den Schédel auf das
Innenohr iibertragen, dies unter Umge-
hung des erkrankten Mittelohrs.

Die Auskunftsperson

Praxis:
HNO Munsingen

PD Dr. med. Andreas Arnold
Facharzt FMH fur Oto-Rhino-Laryngologie,

Extra:

Link zur Website
der HNO-Praxis
Miinsingen
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speziell Hals- und Gesichtschirurgie
Belegarzt Spital Munsingen

Krankenhausweg 18, 3110 Munsingen

Tel. 031 682 83 10

info@hno-muensingen.ch
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