LESS’

LATE EFFECTS

SURVEILLANCE SYSTEM

HORVERLUST NACH
KREBSBEHANDLUNG IN
DER KINDHEIT

Viele Krebserkrankungen erfordert eine Che-
motherapie. Die dabei eingesetzten Wirkstoffe,
sogenannte Zytostatika, konnen langfriste Ne-
benwirkungen haben. So kédnnen zum Beispiel
einige Wirkstoffe auf lange Sicht zu Hérproble-
men und sogar zum Verlust des Hérvermdgens
fuhren.

SINNESORGAN OHR

Das Ohr besteht im Wesentlichen aus dem
aulseren Ohr, dem Mittel- und dem Innenohr.
Die Schallwellen treffen zuerst auf das aulere
Ohr, zu dem auch die Ohrmuschel gehort.
Von dort werden die Schallwellen uber den
Horgang, wo der Schall verstarkt wird, und
das Trommelfell ins Mitttelohr weitergeleitet.
Im Mittelohr befinden sich drei kleine Kno-
chen, die sogenannten Gehorknochelchen.
Vibriert das Trommelfell als Folge der auftref-
fenden Schallwellen, so werden die Gehor-
knochelchen in leichte Schwingungen ver-
setzt und leiten damit den Schall ins Innenohr
weiter.

Es wird auch als Gehorschnecke (Cochlea)
bezeichnet und ist mit Flussigkeit gefullt. Die
Gehorschnecke enthalt eine Vielzahl von
Nervenenden, die als sogenannte Haarsin-
neszellen den Schall wahrnehmen und in
Nervenimpulse umwandeln. Dabel reagiert
jede Haarsinneszelle auf eine bestimmte
Tonlage wie etwa auf eine tiefe Stimme oder
auf hohe Tone, wie sie fur das Vogelgezwit-
scher charakteristisch sind. Die Nervenimpul-
se werden uber den Gehornerv ins Gehirn
geleitet.

WIE STELLT SICH DER HORVERLUST DAR?

Zum Horverlust kann es zum Beispiel bei
Schwierigkeiten bei der Ubertragung des
Schalls aus der Luft in das Innenohr kommen.
Ein Beispiel hierfur sind Horveranderungen
durch eine Ansammlung von Flussigkeit

im Mittelohr. Dies kann zum Beispiel bei
Ohrinfektionen vorkommen. Die Flussigkeit
,dampft” den Schall auf dem Weg uber das
Mittelohr in das Innenohr.

Ein weiterer Grund fur einen Horverlust kann
In Bereich des Innenohrs oder des Gehor-
nervs liegen. Ein Beispiel hierfur ist eine Scha-
digung der Haarsinneszellen im Innenohr
durch eine Chemo- und/ oder Strahlenthera-
pie oder bestimmte Medikamente. In einem
solchen Fall konnen sich die Schallwellen
noch durch die Innenohrflussigkeit bewegen,
aber nicht mehr in Nervenimpulse umge-
wandelt werden und somit nicht zum Gehirn
gelangen. Durch die Chemotherapie werden
meist zunachst die Haarsinneszellen gescha-
digt, die die hohen Tone verarbeiten, spater
dann unter Umstanden auch Haarsinnes-
zellen, die die tieferen Tone verarbeiten. Es
resultiert eine (Hochton-) Schwerhorigkeit.



WANN IST MIT EINEM HORVERLUST
ZU RECHNEN?

Die folgenden Krebstherapien konnen even-
tuell zur Schwerhorigkeit fuhren:

® Eine Chemotherapie mit Platin-Verbin-
dungen, wie zum Beispiel Cisplatin oder
hochdosiertes Carboplatin

® Eine Strahlenbehandlung (30 Gy oder
hoher) im Bereich des Kopfs oder des
Gehirns, besonders wenn der Hirnstamm
oder Ohren direkt bestrahlt werden

©®  Eine Operation am Gehirn, Ohr oder
Gehornerv

©® Eine Behandlung mit speziellen Antibioti-
ka sowie harntreibenden Medikamenten
(Diuretika)

Es sind von dieser potenziellen Nebenwir-
kung sowohl erwachsene Krebspatienten wie
auch Kinder mit Krebs betroffen.

SYMPTOME EINES SICH ENTWICKELNDEN
HORVERLUSTES

® Klingelgerausche im Ohr

Horprobleme bei Hintergrundgerauschen

® Nichtbeachten von Gerauschen (wie z.B.
Stimmen, Umweltgerausche)

®  Schulprobleme

Der Horverlust kann sich aulderdem vom
betreffenden Menschen auch nahezu unbe-
merkt entwickeln. Daher sind als Nachsor-
geuntersuchung nach einer Krebsbehand-
lung mit entsprechender Chemotherapie
regelmalige Kontrolluntersuchungen des
Horvermaogens wichtig.

EMPFOHLENE KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Die Nachsorgeuntersuchung sollte durch
einen erfahrenen Audiologen erfolgen. Bel

der Untersuchung wird das Horvermogen
normalerweise durch eine Reihe von Tests,
einem sogenannten Audiogramm, gepruft.
Dabei tragt der Patient Kopfhorer und hort
verschiedene Tonhohe und Lautstarken.
Patienten, die wahrend ihrer Krebserkran-
kung mit Cisplatin, hochdosiertem Carbo-
platin oder einer hochdosierten Bestrahlung
des Gehirns behandelt wurden, sollten ihr
Horvermogen mindestens einmal nach
Behandlungsende kontrollieren lassen. Die
Notwendigkeit zusatzlicher Untersuchungen
wird abhangig von der durchgefuhrten Krebs-
therapie festgelegt. Wird ein Horverlust fest-
gestellt, sollte die Untersuchung in aller Regel
jahrlich wiederholt werden. Zusatzlich sollte
das Horvermogen immer dann kontrolliert
werden, wenn sich aktuell ein Verdacht auf
ein Horproblem ergibt.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
BEI HORPROBLEMEN

Wird ein Horverlust festgestellt, so ist eine
Untersuchung durch einen Hals-Nasen-Oh-
ren-Arzt/ Audiologen erforderlich und es ist
maoglichst eine effektive Behandlung ein-
zuleiten. Denn eine Schwerhorigkeit beein-
trachtigt die Fahigkeit zur Kommunikation mit
der Umwelt und kann zu einer erheblichen
Beeintrachtigung im Alltag fuhren.

Besondere Probleme gibt es, wenn die
Schwerhorigkeit bereits im Kindesalter auftritt.
So kann es bei jungen Kindern zu Problemen
bei der Sprachentwicklung kommen, bei Kin-
dern im Schulalter drohen Lernprobleme und
eventuell auch soziale Schwierigkeiten.

Es gibt folgende technische Hilfsmittel, um
die Schwerhorigkeit zu behandeln:



® Horgerate verstarken die Tone. Es gibt
verschieden Arten von Hérgeraten, die
abhangig von Alter und GroRe der Person
und dem Ausmal} des Horverlustes ange-
passt werden. Die meisten Kinder unter
zwolf Jahren nutzen ein Modell, das hin-
ter dem Ohr getragen wird. Teenager und
Erwachsene tragen in der Regel kleinere
Im-Ohr- oder Gehdrgangsgerate.

® Hortrainingsgerate (auch ,FM-Trainer”
genannt) sind Gerate, die besonders flr
die Schule geeignet sind. Der Sprecher
(z.B. der Lehrer) tragt ein Mikrofon, das
den Ton uber FM-Radiowellen Ubertragt.

Die Person mit Horverlust tragt einen DER HORSCHADIGUNG VORBEUGEN
Empfanger, der den Ton aufnimmt. Das
Gerat kann einzeln oder als Erweiterung Zur Vorbeugung einer Schwerhorigkeit sind
am Horgerat getragen werden und er- generell hohe Gerauschbelastungen mog-
moglicht es dem Horgeschadigten, den lichst zu vermeiden.
Sprecher auch in lauten Umgebungen Das sollten vor allem Angehorige von Be-
deutlicher zu horen. rufsgruppen beherzigen, welche erheblichen
® Relay-Dienste sind in Video- und Gerauschbelastungen ausgesetzt werden. Sie
Sprach-/Textformaten verfugbar. Der Vi- sollten inre Ohren in den besonders belas-
deo-Relay-Dienst ist internetbasiert und tenden Situationen (siehe nachstehende
ermdglicht es Personen, die Zeichen- Beispiele) entsprechend schutzen.

sprache verwenden, Uber einen Video-

dolmetscher zu kommunizieren, der die

Zeichensprache in Sprache oder Text GERATE

Ubersetzt. Der Sprach-/Text-Relay-Dienst Motorsagen

kommuniziert Uber einen Operator, der Staubsauger

dann die Nachricht an die hérende Per- Gartenschere oder Laubblaser

son in gesprochener Form weitergibt.
® Cochleaimplantate konnen eine Még-

lichkeit fur schwer Hoérgeschadigte sein,
die keine Hérgerate verwenden kénnen. BERUFE

Diese elektronischen Gerate werden ®  Feuerwehrleute

operativ hinter dem Ohr eingesetzt und Bauern

Elektroden werden in das Innenohr ein- Flughafenarbeiter

gefuhrt. Mittels eines Mikrofons und eines Taxi-, LKW- oder Busfahrer
Sprachprozessors wird dann der Ton in Friseure (aufgrund der standigen Belas-
Elektroden Ubertragen, die den Gehor- tung durch laute Haartrockner)

nerv stimulieren und die Schallwahrneh-
mung im Gehirn ermdéglichen.

FREIZEIT

¢ Jagen
Erganzende Kommunikationsmethoden wie ® Motorradfahren oder Fahren
zum Beispiel das Lippenlesen und die Ge- von Allradfahrzeugen
bardensprache konnen Menschen mit er- ®  Kopfhorer
heblichen Horschadigungen helfen, sich zu ®  Verstarker

verstandigen.



Lassen sich Larmbelastungen nicht vermei-
den, sollten folgende begleitende MalRnah-
men ergriffen werden:

® Tragen eines Gehdrschutzes, wie zum
Beispiel Ohrstopsel oder Ohrenschutzer

® Zeitliche Begrenzung der Larmbelastung
(zum Beispiel bei einem Konzertbesuch
ab und an ruhigere Bereiche aufsuchen)

Medikamente, die vor einer (Hochton-)
Schwerhorigkeit durch eine Chemotherapie
mit Platinderivaten schutzen sollen, sind der-
zeit noch in Erprobung und nicht verfugbar.
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