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Was  bedeutet das  und wie s ollte man reagieren?

K lar s trukturiert, wis s ens chaftlich fundiert und patientenvers tändlich – ein L eitfaden für 

Betroffene und Angehörige.



EINFÜHRUNG

Plötzliche Hörminderung
Ein Symptom mit möglicher Dringlichkeit

E ine plötz lich auftretende Hörvers chlechterung kann s ehr beunruhigend s ein – s owohl für 

Betroffene als  auch für deren Angehörige. Das  Hörvermögen gehört zu uns eren wichtigs ten 

S innes wahrnehmungen, und ein plötz licher Verlus t kann den Alltag erheblich 

beeinträchtigen.

Wichtig is t: E ine akute Hörminderung s ollte s tets  ernst genommen und zeitnah 
fachärztlich abgeklärt werden. In vielen Fällen läs s t s ich die Urs ache gut behandeln – 

voraus ges etzt, man handelt rechtzeitig.



K APITEL  1 S YMP TOME ER K ENNEN

Was bedeutet „plötzlich"?
Von einer plötz lichen Hörminderung s pricht man, wenn das  Hörvermögen innerhalb von Stunden oder wenigen Tagen merklich nachläs s t. Dies  

unters cheidet s ich deutlich von einem s chleichenden Hörverlus t, der s ich über Monate oder J ahre entwickelt.

Meist einseitig

Betrifft in der Regel nur ein Ohr

Wattegefühl

Wie „Watte im Ohr" – gedämpftes  Hören

Druck & Völle

Unangenehmes  Druck-  oder Völlegefühl im 

Ohr

Oft wird der Unters chied im Seitenvergleich bemerkt – etwa beim Telefonieren, wenn ein Ohr plötz lich deutlich s chlechter hört als  das  andere.



K APITEL  2 URS ACHEN

Mögliche Ursachen
Nicht jede Hörminderung is t gleich – die Urs achen können s ehr unters chiedlich s ein und 

reichen von harmlos en bis  zu behandlungs bedürftigen Zus tänden. E ine genaue 

Differenzierung durch den HNO-Arzt is t daher ents cheidend.

Äußeres & Mittelohr

• Ohrens chmalzpfropf (Cerumen)
• Paukenergus s  (F lüs s igkeit hinter 

dem Trommelfell)
• Mittelohrentzündung (Otitis  media)

Innenohr & systemisch

• Hörs turz  (idiopathis ch)
• Innenohrerkrankungen (z . B . Morbus  

Menière)
• Durchblutungs s törungen des  

Innenohrs



K APITEL  3 HÖRS TUR Z

Was ist ein Hörsturz?
E in Hörs turz  is t eine plötzlich auftretende Innenohrschwerhörigkeit ohne erkennbare äußere Ursache. E r tr itt meis t ohne Vorwarnung auf und betrifft in der 

Regel ein Ohr. Die genaue Urs ache is t wis s ens chaftlich noch nicht volls tändig geklärt – vermutet werden Durchblutungs s törungen oder entzündliche Prozes s e im 

Innenohr.

Einseitiger Hörverlust

P lötz liches , meis t eins eitiges  Nachlas s en des  Hörvermögens  

unters chiedlichen S chweregrades

Ohrdruck

Unangenehmes  Druck-  oder Völlegefühl im betroffenen Ohr

Tinnitus

Begleitende Ohrgeräus che wie P feifen, Raus chen oder S ummen

Schwindel

Gelegentlich auftretender Dreh-  oder S chwanks chwindel

E ine frühzeitige Behandlung innerhalb der ers ten Tage kann die Prognos e deutlich verbes s ern. Zögern S ie daher nicht, einen HNO- Arzt aufzus uchen.



WICHTIG VER MEIDBAR E FEHL ER

Was sollte man nicht tun?
Bei einer plötz lichen Hörminderung gibt es  einige häufige Fehler, die Betroffene vermeiden 

s ollten. Zeit ist ein wichtiger Faktor – je s chneller die Abklärung erfolgt, des to bes s er s ind in 

vielen Fällen die Behandlungs ergebnis s e.

Nicht mehrere Tage abwarten

Zögern S ie nicht und vereinbaren S ie zeitnah einen Termin beim HNO- Arzt. J eder Tag 

kann zählen.

Keine Wattestäbchen verwenden

S täbchen können das  Problem vers chlimmern, Ohrens chmalz  tiefer s chieben oder das  

Trommelfell verletzen.

Keine Selbstbehandlung ohne Diagnose

Haus mittel oder frei verkäufliche Tropfen können die Urs ache nicht beheben und 

wertvolle Zeit kos ten.

Keine eigenständigen Ohrspülungen

Uns achgemäße S pülungen können zu Infektionen oder Verletzungen des  Gehörgangs  

führen.



DR INGEND

Wann ist eine sofortige Abklärung wichtig?
Bes timmte S ymptome deuten auf eine möglicherweis e ernste Ursache hin und erfordern eine zeitnahe bis sofortige ärztliche Untersuchung. B itte s uchen 

S ie umgehend einen HNO- Arzt oder eine Notaufnahme auf bei folgenden Warns ignalen:

Plötzlich einseitiger 
Hörverlust

Akuter Verlus t des  

Hörvermögens  auf einem Ohr 

ohne erkennbare Urs ache

Kombination mit 
Schwindel

Gleichzeitiger Dreh-  oder 

S chwanks chwindel als  Hinweis  

auf Innenohr- Beteiligung

Starker Tinnitus

Intens ives , neu aufgetretenes  

Ohrgeräus ch, das  den Alltag 

beeinträchtigt

Neurologische 
Symptome

Begleitende Taubheit, 

S ehs törungen oder 

S prachprobleme – s ofortige 

Abklärung nötig

Pulsierendes Ohrgeräusch

E in rhythmis ches , mit dem Herzs chlag s ynchrones  Geräus ch – kann auf Gefäßveränderungen hinweis en



K APITEL  4 UNTERS UCHUNG

Wie erfolgt die Diagnostik?
Die Diagnos tik einer plötz lichen Hörminderung folgt einem strukturierten Ablauf, um die Urs ache präz is e zu bes timmen. Das  Ziel is t die Unters cheidung 

zwis chen einer Schallleitungsstörung (Problem im äußeren oder Mittelohr) und einer Innenohrstörung (s ens orineuraler Hörverlus t).

01

Ohrmikroskopie

Detaillierte Begutachtung des  Gehörgangs  und Trommelfells  unter 

Vergrößerung – Aus s chlus s  von P fropfen, Entzündungen oder Verletzungen.

02

Hörtest (Audiometrie)

Bes timmung des  Hörvermögens  in vers chiedenen Frequenzbereichen – zeigt 

Art und Aus maß des  Hörverlus ts .

03

Tympanometrie

Mes s ung der Trommelfell- Beweglichkeit und des  Mittelohrdrucks  – hilfreich 

bei Verdacht auf Ergus s  oder Belüftungs s törung.

04

Weitere Spezialtests

J e nach Befund: otoakus tis che Emis s ionen (OAE), Hirns tammaudiometrie 

(BERA) oder bildgebende Verfahren wie MR T.



K APITEL  5 BEHANDL UNG

Therapieansätze
Die Behandlung richtet s ich immer nach der zugrunde liegenden Diagnose. J e nach Urs ache der Hörminderung kommen unters chiedliche therapeutis che 

Maßnahmen infrage:

Cerumen-
Entfernung

Profes s ionelle Reinigung 

des  Gehörgangs  bei 

Ohrens chmalzpfropf – oft 

mit s ofortiger 

Hörverbes s erung.

Erguss-Behandlung

Abs chwellende Maßnahmen 

oder ggf. Parazentes e bei 

F lüs s igkeit hinter dem 

Trommelfell.

Entzündungshemm
ung

Antibiotis che oder 

antientzündliche Therapie 

bei Mittelohrentzündungen.

Kortikosteroide

S ys temis che oder 

intratympanale Gabe bei 

Hörs turz  – 

S tandardtherapie zur 

Förderung der 

Regeneration.

Hörrehabilitation

Hörgerätevers orgung oder 

andere rehabilitative 

Maßnahmen bei bleibendem 

Hörverlus t.



ZE ITFAK TOR

Warum schnelles Handeln wichtig ist
Bei bes timmten Formen der Innenohrs törung – ins bes ondere beim Hörs turz  – s pielt der Zeitfaktor eine entscheidende Rolle. Die empfindlichen Haarzellen 

des  Innenohrs  können bei anhaltender Untervers orgung irrevers ibel ges chädigt werden.

Heilungschancen verbessern

E ine frühzeitige Therapie innerhalb der ers ten 

24–72 S tunden zeigt die bes ten Ergebnis s e. 

Die Regenerations fähigkeit des  Innenohrs  

nimmt mit der Zeit ab.

Dauerhafte Schäden reduzieren

Durch s chnelles  E ingreifen kann das  R is iko 

eines  bleibenden Hörverlus ts  oder 

chronis chen Tinnitus  deutlich verringert 

werden.

Prognose positiv beeinflussen

S tudien zeigen: Patienten, die innerhalb 

weniger Tage behandelt werden, erz ielen 

s ignifikant bes s ere Ergebnis s e als  jene mit 

verzögerter Therapie.

Faustregel: J e früher die Behandlung beginnt, des to höher die Wahrs cheinlichkeit einer volls tändigen oder weitgehenden Erholung des  Hörvermögens .



ZUS AMMENFAS S UNG

Zusammenfassung
E ine plötz liche Hörminderung s ollte immer ernst genommen werden – unabhängig davon, 

ob S chmerzen vorhanden s ind oder nicht. Auch wenn manche Urs achen harmlos  s ind und s ich 

gut behandeln las s en, is t eine zeitnahe fachärztliche Untersuchung ents cheidend, um 

s chwerwiegende Erkrankungen aus zus chließen.

Therapie 
starten

Zügig zum 
HNO

Symptome 
wahrnehme

n

Frühes Handeln kann die Prognose wesentlich verbessern. S cheuen S ie s ich nicht, 

ärztliche Hilfe in Ans pruch zu nehmen – Ihr Gehör is t es  wert.
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