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A. Einleitung

Ein normales Horvermdgen ist der Boden flr die zwischenmenschliche Kommunikation.
Die Folgen einer Horminderung sind zahlreich und schwerwiegend. Ohne ausreichendes
Gehor ist der betroffene Mensch geneigt, sich aus dem aktiven Kontakt zu seiner
Umgebung z.B. durch inneres Abschalten bei Gesprachen in gréRerer Runde, denen er
nicht mehr folgen kann, zuriickzuziehen. Durch entsprechende Reaktionen der Umwelt
auf sein Missverstehen und den daraus resultierenden falschen Antworten, die oft als
mangelnde kognitive Fahigkeiten missgedeutet werden, wird der Schwerhdrige sozial
ausgegrenzt und vereinsamt. Es konnte nachgewiesen werden, dass bei schwerhorigen
Patienten die intellektuelle Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist (2, 7). Wenn eine
schwerhorige Person die Gesprache und Vorgédnge um sie herum nicht mehr versteht,
sind oft Misstrauen, depressive Verstimmung und Krankheit die Folge. Auch ist ein
Schwerhdriger beim alltdglichen Bewegen z.B. im StralRenverkehr viel unsicherer als ein
Normalhdrender, da ihm das Horen als wichtigster Alarmsinn fehlt. In Deutschland
stellen mit ca. 14 - 16 Millionen Betroffenen die Schwerhdrigen die grofite
Behindertengruppe dar, allerdings sind nur etwa 18% dieser Personen Horgeratetrager,
woraus sich auf dem Gebiet der Horgerateversorgung ein groRer Bedarf ableiten l&sst
(17).

Grundsétzlich gibt es vier verschiedene Bauarten von Horgeraten (HdO, 1dO,
Taschengerdte und Cochlear Implants), die zur Versorgung einer Schwerhorigkeit
eingesetzt werden. Wurden vor 1905 noch Audio- und Dekaphone zur Schallverstarkung
bei Schwerhdrigkeit eingesetzt, so gibt es seitdem eine kontinuierliche Entwicklung von
elektrischen Horgeraten, die dank des Fortschritts in Technik und Forschung zunehmend
Kleiner und differenzierter werden. Der Trend in der Horgerateversorgung geht heute
immer mehr in Richtung volldigitaler Horsysteme, die eine optimale Versorgung des
Patienten ermdglichen. (4)

Die Aufgabe dieser Arbeit soll der Vergleich eines modernen, digitalen Horgerates mit
den von den meist hochgradig schwerhorigen Studienteilnehmern bisher getragenen
Horgeraten im Rahmen einer Akzeptanzstudie sein. Um eine Beeinflussung der Patienten
zu vermeiden, wurde die Anpassung und Evaluation des neuen Supero 412-Ho6rgerates
im Rahmen der ganz normalen Klinischen Routine ohne spezielles Studien-Setup
durchgefuhrt. Die Vorstellung des Gerétes, der angewendeten Tests und Methoden
werden im folgenden n&her dargestellt.



B. Theoretischer Teil

In vielen Studien wurde bereits der Zusammenhang zwischen einem Horverlust und den
infolge dessen schlechteren intellektuellen und alltaglichen Leistungen der Patienten
untersucht und bestatigt (2, 16). Die Anpassung von Hdérgeraten ist ein wichtiger Faktor
zur Besserung des Horverlustes. Im folgenden Abschnitt wird daher naher auf die
Bedeutung der Versorgung mit Horgerdten eingegangen und ein Uberblick tiber die
unterschiedlichen Versorgungsmoglichkeiten mit den jeweiligen Charakteristika gegeben.
Ebenso werden die Testverfahren zur Uberprifung einer Horgeréteindikation und -

anpassung vorgestellt.

1. Horgerateversorgung bei Schwerhorigkeit

Zum Ausgleich einer Schwerhorigkeit durch die Anpassung eines Horgerates ist eine

vorausgehende, ausfuhrliche Diagnostik notwendig, um eine Vorstellung des
die

Horstorungen zunéchst nach ihrer Lokalisation eingeteilt in Schalleitungs- bzw. Schall-

Horverlustes zu gewinnen. Pathophysiologisch  werden unterschiedlichen

empfindungsschwerhdrigkeiten.

1.1 Lokalisation und Ursachen der Schwerhorigkeit

Bei der Schalleitungsschwerhdrigkeit ist die Fortleitung des Schalls tber den Gehérgang

oder das Mittelohr gestort (vgl. Tab. 1).

mit Gehorgangs- | mit Trommelfell- mit Mittelohrbefund
befund befund
Akute - Cerumen obturans |- Verletzungen - Otitis media akuta
Schalleitungs- - Fremdkdrper - Myringitis - Mastoiditis
schwerhorigkeit |- Ohrfurunkel - Grippeaotitis - traumatische
- Otitis externa Kettenluxation
diffusa - Pyramidenlangsfraktur
- Barotrauma
- akute Tubenventilations-
storung
Chronische - Exostosen Adhasivprozess als | - chron. Mittelohrent-
Schalleitungs- - Stenosen Folge einer chron.| zlindung
schwerhorigkeit |- Geschwilste Mittelohrentziindung | - Mittelohrgeschwiilste
mit unregelmaRigem | - chron. Tubenventilations-
Trommelfell storung
- Oto-, Paukensklerose
- Adhdsivprozess

Tab. 1: Ubersicht der Ursachen einer Schalleitungsschwerhorigkeit (nach 40)




In Folge einer Tubenbellftungsstorung wird die Luft in den Mittelohrraumen resorbiert
und es entsteht ein tympanaler Unterdruck. Durch die daraus resultierende vermehrte
Transsudation kann ein Paukenhdhlenerguss hervorgerufen werden. Dieser Erguss
dampft die Schwingungsfahigkeit des Trommelfells und der Gehdrkndchelchen und
bedingt so ebenfalls eine Mittelohrschwerhdrigkeit. Bei chronischem tympanalem
die Gefahr bei die
Gehorknochelchenkette ganz oder teilweise versteift und so die Schallubertragung

Unterdruck st einer Tympanosklerose gegeben, der
behindert wird. Auch Traumata kdnnen durch Kettenunterbrechung und Einblutung zur

Schalleitungsdampfung fihren. (33)

Die Innenohrschwerhdrigkeit (10S) ist eine kochledre Horstérung, die durch vielfaltige

Ursachen hervorgerufen werden kann (vgl. Tab. 2).

Anamnese richtungsweisend Anamnese Anamnese leer
uncharakteristisch
Akute - traumatisch (Knall, Pyra- nichtorganische 10S, | - idiopathische 10S
Schallempfin- | midenfraktur) evtl. nach vorausge- |- Horsturz
dungsschwer- | - infektids-toxisch gangenem seelischen
horigkeit (Labyrinthitis, Meningitis) oder  korperlichem
- medikamentds-toxisch Trauma bzw. einer
(Aminoglykoside, Salizylate) | StreRsituation
- gewerblich-toxisch (Nitro-;
Aminoverbindungen, Blei)
- akuter Schub einer chron.
IOS bei vaskuldren
Storungen
Chronische - Larmschwerhorigkeit - Altersschwerhdorig- |- zentrale Hor-
Schallempfin- |- Stoffwechsel-, kreislauf- keit stérung
dungsschwer- | bedingte 10S (Nieren-; - zentrale Schwer-
horigkeit Schilddriisen, Vaskularisier- horigkeit
ungsstérungen, Diabetes
mellitus, Immunerkrankung)
- Akustikusneurinom

Tab. 2: Ubersicht der Ursachen einer Schallempfindungsschwerhérigkeit (nach 40)

Larmschaden, die durch akute oder chronische Larmbelastung hervorgerufen werden
konnen, fihren zur mechanischen Beeintrdchtigung der Haarzellen im Cortiorgan. Durch

die Einnahme ototoxischer Arzneimittel werden die duRBeren Haarzellen geschadigt.



Die Stria vascularis ist ein an das Ligamentum spirale der Kochlea angelagertes
epitheliales, gut durchblutetes Gewebe, das das lonenmilieu der Endolymphe steuert und
fir den Aufbau des endolymphatischen Potentials zusténdig ist. Liegt eine Schadigung
vor, verandern sich das Potential und die Zusammensetzung der Endolymphflissigkeit,
woraus eine Storung des Energietransportes zu den Haarzellen folgt. Dadurch wird ihre
mechanoelektrische Transduktionsaufgabe behindert. Solche Schadigungen der Stria
vascularis werden im Zusammenhang mit Presbyakusis, Diuretikaeinnahme,
Nephropathien, Autoimmunerkrankungen und G-Protein-Mangel gesehen (59).
Durchblutungsstorungen der das Innenohr versorgenden Arteria labyrinthii, die z.B.
durch Arteriosklerose verursacht werden, fuhren zur Degeneration der Haarzellen, die fur
die Weiterleitung der Schalleingangsinformationen an das Zentrale Nervensystem
verantwortlich sind. Die Haarzellen reagieren sehr empfindlich auf Ischdmie und schalten
bei Sauerstoffmangel auf anaeroben Stoffwechsel um und die Glucose wird zur
Energiegewinnung Uber die Milchséuregarung zu Laktat abgebaut. Dadurch kommt es
zur Schwellung der Zellkerne, die schliellich die Degeneration der Haarzellen bewirkt
(34). Bei ca. einem Drittel der Patienten treten in Folge einer Strahlentherapie
sensorineurale Horverluste auf (24).

Bei der Taubheit oder Surditas ist das Innenohr aufgrund einer Haarzellschadigung nicht
mehr in der Lage, die ankommenden akustischen Reize aufzunehmen und in elektrische

Signale umzusetzen. Sie kann angeboren oder erworben sein.

Die Behandlung von Schalleitungsstorungen erfolgt, sofern sie nicht durch Cerumen
bedingt sind, meist operativ, z.B. durch das Einsetzen einer Prothese anstelle der
Gehorkndchelchenkette (Stapes- oder Tympanoplastik) (54). Bei der Versorgung von
Innenohrschwerhorigkeiten kommen Horgerédte, und bei Taubheit Cochlear Implantate
zum Einsatz. Die jeweilige Indikation fur die Versorgung mit Horgeraten setzt sich aus

mehreren verschiedenen Faktoren zusammen, die das folgende Kapitel behandelt.

1.2 Indikation der Horgerateversorgung bei Erwachsenen

Die Deutsche Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie hat
Leitlinien zur Horgerateversorgung herausgegeben, die besagen, dass die Indikation fur

eine Versorgung mit Horgeréten vorliegt, wenn folgende Voraussetzungen erfllt sind:



=, Operative Horverbesserung nicht moglich oder nicht erfolgversprechend. Dies
gilt auch, wenn der Patient den WVersuch einer maoglichen operativen
Horverbesserung ablehnt.

= Horverlust im Tonaudiogramm mindestens 30 dB in mindestens einer der
Priffrequenzen von 500 bis 3000 Hz und im Sprachaudiogramm
Einsilberverstehen bei 65 dB Sprachschallpegel nicht mehr als 80%; bei
beidseitiger Schwerhdorigkeit muss der tonaudiometrische Horverlust bei 2000 Hz
oder bei mindestens zwei Pruffrequenzen im Bereich von 500 bis 3000 Hz
mindestens 30 dB betragen.

= Bereitschaft des Patienten zur Verwendung einer Horhilfe

= Bei Behinderten Gewahr einer ausreichenden und regelmaRigen Unterstlitzung
bei der Bedienung der HOrgeréate

= Die anatomischen Voraussetzungen zum Tragen einer Horhilfe missen gegeben
sein®. (35)

Ebenso wichtig wie die objektive Horstérung ist die Beeintrachtigung des Patienten
durch die subjektiv empfundene Kommunikationsstérung, die durch standardisierte
Frageinventare festgestellt werden kann. Auf jeden Fall muss bei der Indikationsstellung
fiir ein Horgerat das berufliche und gesellschaftliche Umfeld des Patienten beriicksichtigt
werden, damit auf spezielle Bedirfnisse eingegangen und der Patient optimal versorgt
werden kann.

Grundsatzlich gilt, dass die Erstversorgung eines Patienten mit Horgeraten so frih wie
moglich stattfinden sollte. Besonders &lteren Menschen fallt die Umstellung oft nicht
leicht, weil das Horgerat auch die Nebengerdusche verstarkt, die dann als stérend
empfunden werden. Der gewohnte Klang ihrer Umwelt ist anders und die Patienten
mussen sich erst an den neuen Klangeindruck gewohnen. Bei der HOrgerateanpassung in
hoéherem Alter muss man die kognitiven Fahigkeiten der Patienten berticksichtigen, um
einschatzen zu koénnen, in wieweit sie das Horgerat bedienen und seine Funktionen

sinnvoll einsetzen kdnnen (38).

Eine weitere Indikation zur Anpassung von Horgerdten ist die Maskierung eines

therapieresistenten Tinnitus (6).



1.3 Indikation der Horgeréateversorgung bei Kindern

Die Versorgung von Kindern mit HoOrgeraten hat eine besondere Bedeutung, da bei
Kindern die Reifung des Gehors je nach Alter u.U. noch nicht abgeschlossen ist, und eine
normale Sprachentwicklung ohne ein ausreichendes Horvermdgen nicht méglich ist. Das
hérgeschadigte Kind hat durch seinen Horverlust nur einen eingeschrankten Zugang zur
klanglichen Erfahrungswelt, weil es das Angebot an akustischen Reizen nicht vollstandig
wahrnehmen kann. Die Anpassung von Horgeraten im Kindesalter ist deshalb ein
differenzierter Vorgang, da die Verstarkung ausreichend sein sollte, eine weitere
Schédigung des Gehors durch zu hohe Ausgangsschalldruckpegel aber unbedingt
vermieden werden muss, und Kinder zudem oft nur bedingt kooperationsféhig sind.

Bei hochgradig schwerhorigen Kindern sollte die Anpassung bereits bald nach der Geburt
erfolgen, da der Reifungsprozess der Horbahn besonders in den ersten acht bis zehn
Lebenswochen erfolgt. Bei gering- bis mittelgradigen Schwerhorigkeiten sollte die
Versorgung zwischen dem 6. und 8. Lebensmonat vor dem Beginn der Sprachanbahnung
stattfinden (46). Werden Kinder friihzeitig mit Horgeraten versorgt, bleiben - zumindest
bei milden Schwerhorigkeiten - keine wesentlichen Beeintrachtigungen der

Sprachentwicklung zuriick (25).

2. Bauformen und Funktionsweise von Horgeraten

Die Kenntnis des Aufbaus und der Funktionsweise von Horgeréten ist eine wichtige
Voraussetzung, um die Wechselwirkungen zwischen dem hoérgeschédigten Ohr und dem

Horgeréat zu verstehen. Im folgenden Kapitel wird darauf naher eingegangen.

2.1. Aufbau von Horgeraten

Grundsatzlich ist der Aufbau eines jeden Horgerates gleich. Man unterscheidet eine
schallaufnehmende (Mikrophon), eine schallverstarkende und eine schallwiedergebende
Komponente (Lautsprecher). Diese sind miteinander verknlpft und strahlen das
eingegangene Schallsignal, den Bedirfnissen des Horgeratetrdgers entsprechend
veréndert, wieder ab. Das Horgerdt ist eine aktive Prothese, d.h. dass die Komponenten

zur Funktion Energie bendtigen, die sie einer Batterie entnehmen (vgl. Abb.1).



Mikrophon Verstarker Horer

1 > 1

Batterie/Akku

Abb. 1: Prinzipieller Aufbau von Horgeraten (nach 3).

Man unterscheidet analoge, digital programmierbare und volldigitale Hérgerate, die im
nachfolgenden naher beschrieben werden. Auf die Sonderform des Cochlear Implantates

wird im Rahmen dieser Arbeit nicht ndher eingegangen.

2.1.1 Analoge Hérgeréte

Bei analogen Horgerdaten wird die Einstellung und Anpassung des Gerédtes an die
Bedurfnisse des Patienten mittels elektromechanischer Stellelemente vorgenommen und
kann nur in begrenztem MaR prazise verdndert werden. Die Regler arbeiten aufgrund
ihres Aufbaus analog mit elektronischen Bauteilen wie Widerstdnden, Kondensatoren,
Transistoren. Die Signalubertragung analoger Horgeréte findet zeitkontinuierlich statt,
indem die Bewegungen in der Luft, die den Schall erzeugen, vom Mikrophon in ein

vereinheitlichtes, komplexes elektrisches Signal umgewandelt werden.

Empfanger Verstarker Horer

V)| 1)

- Mikrophon - Luftleitungshdrer
- Telephonspule - Knochenleitungshorer
- Audioeingang Bedienungs-/

Stellelemente

Abb. 2 Schematische Darstellung des Aufbaus analoger Horgeréte (nach 6)



Durch das systembedingte thermische Eigenrauschen des Mikrophons ist bei
analogen Gerdten immer ein gewisser Gerduschpegel vorhanden, der das
Nutzsignal tberlagert. AuRerdem sind die mdoglichen Einstellungen nicht genau
reproduzierbar und damit die Anpassung an den individuellen Horverlust des

Patienten eingeschrankt.

Friher ~ waren  die  analogen  Horgerdte  wegen  ihrer  starken
Ausgangsschalldruckpegel die einzigen Modelle, die bei hohergradigen
Schwerhorigkeiten eingesetzt werden konnten. Heute werden sie jedoch auf

diesem Gebiet zunehmend von den digitalen Horsystemen abgeldst.

2.1.2 Digital programmierbare Horgeréate

10

Bei digital gesteuerten Horgeraten unterscheidet man den analogen Signalweg und eine
digitale Steuerung. Durch ein Programmierkabel werden die Gerate an einen Computer
angeschlossen, Uber den die unterschiedlichen Parameter verdndert und abgespeichert
werden konnen. Die Signalverarbeitung erfolgt allerdings weiterhin analog.

Der Vorteil bei dieser Horgerateart liegt darin, dass die Einstellungen durch
Softwareprogramme auf digitalem Wege geandert werden kénnen und reproduzierbar
sind. Hierdurch ist eine wesentlich genauere und gezieltere Anpassung an den Horverlust
des Patienten moglich. Durch den Einsatz der digitalen Technik kann die Anzahl der zu
variierenden Parameter bei den digital programmierbaren Horgerdten hoher sein als bei
analogen Geréten. Dies liegt daran, dass bei analogen Geréten fiir jedes mechanische
Stellelement Raum im Gehduse bendtigt wird, wobei die GerétegroRe der limitierende
Faktor ist.

Die Programmierung der Horgerdte erfolgt in der Regel ber einen Computer unter
Verwendung der Windows-kompatiblen Software-Plattform ,,NOAH", einen Standard,
auf den sich die Horgerateindustrie weltweit geeinigt hat. Uber diese Plattform ist eine
Vernetzung mit den zur Anpassung notwendigen Gerdten mdglich, und die Ergebnisse
aller Untersuchungen eines Patienten konnen in einer gemeinsamen Datenbank
abgespeichert werden.

Eine Skizze des Aufbaus digital programmierbarer Horgerate zeigt Abb. 3.
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Abb. 3 Aufbau eines digital programmierbaren Horgerates (nach 6)

2.1.3 Digitale Horgerate

Bei der Signalverarbeitung in digitalen Horgeraten wird das Schallereignis numerisch,
d.h. als eine Zahlenfolge festgehalten, die die verschiedenen Klangeigenschaften wie die
Tonhohe, Lautstarke etc. zum Zeitpunkt der Mikrophonaufnahme beschreibt. Durch
bestimmte Verarbeitungsstrategien kdnnen Details verstarkt oder ausgeblendet werden,
ohne dass dabei das gesamte Klangbild verandert wird. Im Gerat selbst ist ein
Signalprozessor enthalten, der die eingehenden Signale analysiert und entsprechend den
gespeicherten Einstellungen bearbeitet. Da akustische Signale analoge Signale sind,
muissen diese fur die digitale Signalverarbeitung zun&chst in digitale Informationen
umgewandelt werden. Dies geschieht mit einem so genannten Analog/Digitalwandler
(ADC, vgl. Abb. 4), der sich zwischen Mikrophon und Verstarker befindet. Gleiches gilt
fir die spatere Umwandlung des digitalen Signals in ein analoges (DAC), da das
menschliche Gehdr nur analoge Signale erfassen kann. (51)

Mit Hilfe der Digitaltechnik konnen wesentlich komplexere Signalverarbeitungs-
algorithmen verwendet werden als bei der analogen Signalverarbeitung, da sehr viele
Rechenoperationen in kirzester Zeit und auf Kkleinster Fldche durchgefiihrt werden.
Dadurch wird eine groRBe Flexibilitit bei gleichzeitiger hoher Einstell- und
Reproduktionsgenauigkeit erreicht und eine sehr individuelle Horgerdteanpassung
ermoglicht, die mit einem herkémmlichen, analogen Gerét nicht zu erreichen ist. Weitere

Vorteile der digitalen Horgeratetechnik sind u.a. das verringerte Eigenrauschen, die
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Madglichkeit einer programmierbaren Stdrgerduschunterdriickung, eine weitgehend
unverzerrte Wiedergabe, der Einsatz einer Richtmikrophontechnik durch Verwendung
von mehreren Mikrophonen, die Fahigkeit zur Trennung von Sprache und Storgerdusch
sowie die Unterdriickung von Rickkopplungen und die Mdglichkeit einer individuellen
Anpassung durch eine groRe Anzahl von Einstellparametern. (51)

Der Einbau von Testtongeneratoren erlaubt die Uberpriifung des Gesamtsystems von
Otoplastik und Horgerat. In der Regel erfolgt die Programmierung dieser Geréte Uber die
Standardsoftware-Plattform NOAH (vgl. B 2.1.2, S. 10). Dies ist besonders bei digitalen
Horgeraten eine Erleichterung, da die Anzahl der einstellbaren Ubertragungsparameter
groR ist und die Informationen, die Uber die einzelnen Messgerate gewonnen werden, so

direkt in das Anpassungsgeréat gespeist werden.

Mikrophon Endverstarker  Horer
| | '

M ~oc i DAC H >

\ 4

A 4

Mikroprozessor

"

Speicher

A

A 4

Programmier-
Einheit/ PC

ADC = Analog-Digital-Konverter
DAC = Digital-Analog-Konverter

Abb. 4: Schematischer Aufbau eines digitalen HOrgerétes (nach 6)

2.1.4 Bauelemente und akustische Daten von Horgeraten

Um die akustischen Eigenschaften eines Horgerates zu beschreiben, ist es vorab sinnvoll,
einige Begriffe zu erlautern.

Der wichtigste Parameter zur Beschreibung eines Horgerates ist die Frequenzkennlinie.
Sie beschreibt den Frequenzgang der Verstarkung in einer so genannten akustischen
Wiedergabekurve. Entscheidend ist in diesem Zusammenhang, wie genau der

Horgeratefrequenzgang auf die Frequenzabhéngigkeit der HOrstérung abgestimmt
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werden kann. Mehrkanalige Horgerate bieten den Vorteil, dass ihre Verstarkung auf den
einzelnen Kanélen getrennt geregelt werden kann. Zusatzlich wird das
Verzerrungspotential durch unterschiedlich eingestellte Ein- und Ausschwingzeiten in
den einzelnen Kanélen verringert.

Um eine Uberverstarkung bei lauten Eingangssignalen zu vermeiden, ist der maximale
Ausgangsschalldruckpegel zu beachten. Er stellt eine Lautheitsgrenze dar, die nicht
uberschritten werden darf, wenn das Verstarkungspotentiometer voll aufgedreht ist und
auch die ubrigen Stellelemente so eingestellt sind, dass sie groRtmoglichst verstarken. Bei
der Feinanpassung eines Horgerdtes kann man durch die Verwendung von Tonblenden
und Verdnderungen in der Schallzufihrung die Verstarkung und den Klang des
Ausgangssignals veradndern. Tonblenden beeinflussen die Frequenzkennlinie des
Horgerates und kdnnen so z.B. bewirken, dass die Verstarkung in den tiefen und hohen
Frequenzen vermindert wird. (14) Durch Variationen in der Schallzuftihrung erreicht man
beispielsweise bei kurzem, weitem Schallkanal einen entsprechend breiteren
Frequenzbereich des Horgerates. Durch trichter- bzw. hornartige Erweiterungen des
Ohrpassstiicks wird die Ubertragung im Hochtonbereich verbessert, und Bohrungen
reduzieren die Verstarkung im Tieftonbereich. (47)

Unter dem Dynamikbereich eines Horgerétes versteht man den Lautstarkebereich, den
das Horgerat verarbeiten kann. Unter Dynamikkompression versteht man die Fahigkeit
des Horgerdtes, leise Signale zu verstarken und sehr laute Signale abzuschwdachen, damit
die Haarzellen nicht zusétzlich beschéadigt werden. (18) Bei mehrkanaligen Geréten kann
man die Kompression in den einzelnen Kanalen getrennt einstellen.

Abhéngig von dem Zusammenhang zwischen der akustischen Wiedergabekurve und dem
Eingangsschallpegel werden die Horgerdte in lineare und nicht-lineare Horgerate
eingeteilt. Bei den linearen Horgerdten entspricht die  Anderung des
Ausgangsschallpegels der Anderung des Eingangsschallpegels. Es andert sich an der
Form der akustischen Wiedergabekurve nichts, zumindest so lange, bis der maximale
Ausgangsschallpegel erreicht ist. Durch die lineare Verstarkung werden jedoch leise
Signale oft zu wenig und laute Signale zu stark verstérkt. Flr den Patienten ist dies
ungunstig, da er stets die Lautstdrke mit einem manuellen Lautstarkeregler anpassen
muss.

Um oben genanntem Ph&dnomen vorzubeugen, gibt es bei linearen Horgeraten bestimmte
Begrenzungs- und Regelsysteme, die eine Anpassung des Pegels am Hdérgerateausgang
an die individuelle Restdynamik des Gehors ermdglichen. ,,Begrenzungsschaltungen, wie

z.B. die Spitzenbeschneidung (Peak Clipping, PC), sollen bei linearer Verstarkung im
13
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Sprachdynamikbereich ein Uberschreiten der Unbehaglichkeitsschwelle verhindern. Die
Begrenzung des Ausgangsschalldruckpegels erfolgt ohne zeitliche Verzdgerung, ist aber
mit erheblichen Verzerrungen verbunden.” (27) Um den Horgerateausgangsschall an die
Restdynamik des Gehors des Patienten anzupassen werden neben dem Peak Clipping
(PC) in Horsystemen auch Schaltungen zur automatischen Verstarkungsregelung (ACG,
automatic gain control) verwendet. Das HOrgerat verstarkt dabei bis zu einem bestimmten
Eingangsschallpegel linear und nimmt dann automatisch eine Absenkung der
Verstarkung vor, um das Gehér nicht unnétig zu tberlasten. Man unterscheidet zwischen
Schaltungen, bei denen der Regelvorgang bereits mit dem Eingangssignal beginnt, von
solchen, bei denen das Schallsignal erst bei Erreichen eines bestimmten Schwellenpegels
veréndert wird. Durch die endlichen Ein- und Ausschwingzeiten bei ACG-Schaltungen

kdnnen Verzerrungen vermieden werden.

Die nichtlinearen Horgeréate sind meist mehrkanalige Geréte, bei denen die akustische
Wiedergabekurve von den jeweiligen Eingangsschalldruckpegeln abhangig ist und die
Dynamikkennlinie frequenzbezogen ist (6).

Neben den klassischen Leistungsmerkmalen eines Horgerdtes gibt es noch weitere
Eigenschaften, die die Qualitat der Horgerateanpassung entscheidend beeinflussen. Die
moderneren Horgerdte sind oft mit mehreren Sondermerkmalen, wie z.B. einer
Storgerauschunterdriickung ausgerlstet. Die Storgerduschunterdriickung tragt zur
Verbesserung des Signal-Rausch-Verhaltnisses (SNR) bei, das durch den Quotienten aus
der Amplitude des (bertragenen Signals und der des stérenden Rauschsignals
beschrieben wird. Der SNR ist ein logarithmisches MaR fir die Reinheit des
Ubertragungssignals und wird in Dezibel angegeben. Im Vergleich zu Normalh6renden
benodtigen Schwerhdrige einen um 12-17 dB groReren SNR um gleich gut verstehen zu
koénnen. (52)

Nicht nur fir den Hoérgeratetrager sondern auch fur seine Umwelt ist das Feedback-
Management eine Erleichterung, da es das Risiko fur das Auftreten von Rickkopplungen
reduziert. Die meisten Geréte bieten verschiedene HOrprogramme mit unterschiedlichen
Voreinstellungen (z.B. ein ,Party“-Programm) an, die das HoOren in speziellen
Umgebungen erleichtern. Bei der Bereitstellung und Auswahl der Programme ist zu
bericksichtigen, dass abh&ngig vom jeweiligen Patienten meist nur zwei, maximal drei

Horprogramme sinnvoll genutzt werden kénnen (26).



2.1.5 Forschungsanséatze und Neuentwicklungen

Seit den letzten 30 Jahren hat es auf dem Gebiet der Audiologie bedeutende Fortschritte
gegeben, die zur Verbesserung der Identifizierung und des Ausgleichs von Horstérungen
beitragen. Basierend auf modernen Untersuchungsmethoden wie z.B. ERA und OAE, ist
es durch spezielle Screeningprogramme moglich, Horfehler bei Neugeborenen bereits
frih zu entdecken und dann zu versorgen. Die Durchfliihrung des Horscreenings in zwei
Etappen bietet sich an, bei dem zunachst OAE-Testungen an allen Neugeborenen
durchgefthrt werden und bei den auffalligen Kinder dann ergénzend ein zweiter Test mit
dem ERA-Verfahren durchgefuhrt wird. (12, 11)

Die Gebiete, auf denen in der Horgerateentwicklung immer mehr Fortschritte gemacht
werden, sind u.a. der Ausbau der Mehrkanaltechnik, die Ermoglichung hdchster
Verstarkungen fur nur noch resthérige Patienten, die individuellere Abstimmung der
Horprogramme durch Situationserkennung und den Einsatz von fuzzy-logic (55).
Besonders fur hohergradig schwerhorige  Patienten ist der Einsatz der
Multimikrophontechnik und wvon neuen Features wie z.B. die Sprach- bzw.
Situationserkennung eine Hilfe, um sich in lauten Umgebungen zurechtzufinden und von
besserer Klangqualitat und Sprachverstandlichkeit zu profitieren (30).

Einen wichtigen Stellenwert hat auch die zunehmende Entwicklung und effizientere
Nutzung  der  Digitaltechnologie,  besonders  auf den  Gebieten  der
Storgeréuschunterdrickung durch Ausbau der Richtmikrophontechnik zur Unterdriickung
breitbandiger Storgerdusche und des Ruckkopplungsmanagements. Der Wunsch der
Patienten nach mdoglichst okklusionsfreier Versorgung stellt bei erhohtem
Verstarkungsbedarf im Hochtonbereich wegen des leichteren Auftretens von
Rickkopplungen eine Herausforderung fur die Horgerateakustik dar, die die Entwicklung
neuer Signalverarbeitungsstrategien erfordert (26).

Besonders in der Schule sowie z.B. beim Kirchen- oder Theaterbesuch stellt die FM-
Technologie eine sinnvolle Unterstiitzung dar (37), deren Ausriistung und Verfeinerung

mit den Entwicklungen in der Horsystemforschung schritthalten muss.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass viele Wiinsche der Patienten erfillbar sind,
wenn sie auch nicht auf einmal und haufig nicht alle mit einem Horsystem zu realisieren

sind. Der finanzielle Aspekt muss bei der Horgerateanpassung ebenfalls mitbedacht
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werden, da die Preise fur Horgerédte relativ unterschiedlich sind. Die Erfassung der
Vorstellungen und Wunsche des Patienten mit Frageinventaren ist eine wichtige
Voraussetzung flr eine optimale Beratung des Patienten und die davon abhéngige
Auswahl der bestmdglichen Horsysteme. Der Hals-Nasen-Ohrenarzt entscheidet
schlieBlich dann, welche Bauform und Ausstattung des Horgerétes fur den Patienten
geeignet ist. Auf die unterschiedlichen Bauformen von Horgerdten wird im folgenden
Kapitel naher eingegangen.

2.2. Horgeratebauformen
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Es gibt zwei Wege, auf denen das Schallsignal zum Innenohr geleitet werden kann, die
bei der Horgeratanpassung genutzt werden. Entweder wird der verstarkte Schall mittels
eines Schallschlauches, der in das Ohrpassstick mindet, tber Luftleitung in den
Gehorgang geleitet und normal Uber die Gehdrkndchelchenkette zum Innenohr
transportiert. Oder die Ubertragung des Schalls geschieht tiber Knochenleitung durch
direkten Kontakt des Schallwandlers mit dem Knochen.

Demzufolge gibt es verschiedene Bauformen von Hoérgeraten, die die unterschiedlichen
Schallwege entsprechend ausniitzen: die HdO(, Hinter-dem-Ohr“)- und 1dO(,,In-dem-
Ohr*)-Geréate fir die Luftleitung, sowie die Horbrillen, bei denen das Prinzip der
Knochenleitung genutzt wird.

Das HdO-Gerét hat eine der Ohrmuschel angepasste, gebogene Form, und ist Gber den
mit dem Schallschlauch verbundenen Ho6rwinkel, der sich (ber die Spitze der
Ohrmuschel hakt, mit dem Ohrpassstiick verbunden. Die Mikrophone befinden sich an
der obersten Spitze des Horgerates. Bei den 1dO-Geréaten befindet sich das Horgeréat
vollstandig in der Ohrmuschel (sogenanntes Conchagerdt) oder im Gehorgang
(sogenanntes Kanalgerét, CIC = ,,completely in the channel”). Von der Herstellung her
unterscheidet man Custom-made-10-Gerate (,,CIO"), die als ganze dem Ohr des
Patienten angepasst werden, von den Modul-10-Geréten (,,MI10*), die in sich komplett
hergestellt werden und dann in eine, dem Gehérgang des Patienten entsprechende Schale
eingesetzt werden. Die 1dO-Bauart entspricht dem Vorgang der natirlichen
Schallaufnahme am weitesten. (27)

Die Horbrille wird selten sowohl als Luftleitungs- als auch als Knochenleitungshérhilfe
verwendet. Sie stellt eine Kombination von Horgerdt und Brille dar, wobei die
Verstarkungstechnik in den verbreiterten Bligeln eingearbeitet ist. Bei diesem Modell ist

das Tragen des Horgerates immer mit dem Tragen der Brille verbunden. Ein Vorteil der



Horbrille besteht in der CROS(,,Contralateral Routing Of Signals*)-Versorgung: Durch
eine unauffallig im Brillengestell verlaufende Kabelverbindung wird der auf der Seite des
schlechteren Ohres empfangene Schall zum besseren Ohr geleitet und die Verstarkung
auf einander abgestimmt, so dass evtl. auftretende Riickkopplungen unterdriickt werden
konnen. Allerdings ist dies auch mit einem HdO-Gerat und einer zusétzlichen
Kabelverbindung maglich.

Das Taschengerat ist die einzige Bauart eines Horgerdtes, bei der der Patient das
Horgerét nicht am Kopf tragt. Im Ohr befindet sich bei diesem Modell ein Einsteckhorer,
der mit dem Horgerateverstarker im Késtchen ber ein Kabel verbunden ist. Das
Taschengerdat wird meist nur zur einohrigen Versorgung herangezogen und selten
verschrieben, da es ,,im Hinblick auf die technischen Daten durch die HdO-Geréte ersetzt
werden kann* (47). Die Indikation wird dennoch bei aullerordentlich hohem
Verstarkungsbedarf oder mangelhafter Fingerfertigkeit des z.B. élteren Patienten gestellt.
Entscheidend fur den Tragekomfort eines Horgerates ist die akustische Kopplung, d.h.
die Verbindung vom Hérer zur Schallaustritts6ffnung im dufl3eren Gehérgang. Sie besteht
aus dem Ohrhaken, dem Schallschlauch und der Otoplastik.

Die Auswertung einer grolRen Studie, die die Daten aus 10.000 Horgerateanpassungen
untersuchte, zeigte, dass trotz Gberwiegender Symmetrie des Horverlustes nur 43,9% der
Patienten beidohrig versorgt worden sind (29). Generell ist jedoch die beidohrige
Versorgung bei anndhernd symmetrischem Horverlust der einohrigen Versorgung
vorzuziehen, wenn keine Kontraindikationen (wie binaurale Interferenzen, kosmetische

Bedenken, hohe Kosten etc.) vorliegen (19).

2.3. Vorstellung des in der Studie verwendeten Geréates Supero 412

In diesem Kapitel soll das in der Studie verwendete Sample-Horgerat der Firma Phonak
»oupero 412* anhand der Angaben im Horgeratedatenblatt (21) vorgestellt und seine
Leistungsmerkmale charakterisiert werden.

Als volldigitales Gerat arbeitet Supero 412 mit der Mehrkanal-Technologie, wobei
Verstarkung und Ausgangsleistung in jedem der finf Kanéle separat eingestellt werden
konnen. Dadurch kann die Restdynamik des Gehors des Patienten effektiv genutzt und
sein Horverlust individuell ausgeglichen werden.

Da der Dynamikbereich v.a. bei Kindern mit hochgradigem Hdérverlust oft eingeschrankt
ist, sind gerade sie sehr darauf angewiesen, dass ihr Gehdr vor zu lauten
Schalleindriicken bewahrt wird. Gleichzeitig ist aber eine zu geringe Verstarkung der

17



18

Sprachentwicklung unzutraglich. Durch die MPO(Maximaler Ausgangsschalldruck)-
Formung des Supero 412-Gerétes wird das Potential der HoOrreserven Gber alle Kandlen
hinweg voll ausgeschopft.

Aufgrund der permanenten Analyse des Umgebungssignals durch die sog. Power
Dynamik-Kontrolle wird das Gehor vor unerwartet auftretenden Signalspitzen und lauten,
anhaltenden Signalen geschitzt, die sonst eine Gehdorschadigung zur Folge haben
konnten.

Die Verwendung von unterschiedlichen digitalen Signalverarbeitungsstrategien wie
dWDRC (digitale Wide Dynamic Range Compression), dSC (digitale Super
Compression) und dLimiting (digital Limiting) ermdglicht dem Akustiker, bei der
Horgerateanpassung zwischen linearer und nichtlinearer Verstarkung zu wahlen und so
auf den jeweiligen Horverlust des Patienten individuell einzugehen. Speziell fir Kinder
entwickelte Strategien wie DSL (Desired Sensation Level) und RECDdirect (Real Ear to
Coupler Difference), mit deren Hilfe die bestmdglichen Einstellungen der Verstarkung
und des maximalen Ausgangsschalldrucks berechnet werden konnen, erleichtern die
Horgerateanpassung und vermindern das Risiko einer Uberverstarkung.

Eine duale Rickkopplungskontrolle unterdriickt sowohl konstante als auch sporadisch
auftretende Rickkopplungsquellen: Der passive, steilflankige Kerbfilter dient zur
Unterdriickung statischer Ruckkopplungsfrequenzen. Ein zusétzlicher
Ruckkopplungsfilter besteht aus einem Detektor, der kontinuierlich den gesamten
Ubertragungsbereich des Horgerates analysiert. Der Detektor bestimmt die Frequenz der
Ruickkopplung, die beispielsweise durch das Anhalten eines Telefonhorers hervorgerufen
wird, und verschiebt den adaptiven Kerbfilter zu dieser Frequenz. Nach Beendigung des
Telefongesprachs entfallt die Notwendigkeit zur Unterdriickung der Rickkopplung und
der adaptive Kerbfilter wird wieder deaktiviert.

Das Horgerdat Supero 412 bietet mehrere Programme an, die die Kommunikation in
verschiedenen Situationen erleichtern konnen. Die Option einer programmierbaren
Telefonspule z.B. erleichtert das Verstehen eines Telefongespraches, da sie das
elektromagnetische Feld des Telefons direkt Ubernehmen kann. Die Anzahl der
Programme, auf die aktiv zugegriffen werden kann, ist variabel.

Die Storgerduschunterdriickung erkennt das Vorhandensein von Sprache im
Storgerdusch und reduziert daraufhin die Verstarkung in den von Stdrgerdusch am
meisten betroffenen Kanélen.

Zur Erleichterung der Kommunikation im Stérgerdusch und tber gréere Entfernungen

hinweg konnen zur Verbesserung des Signal-Rausch-Abstandes (SNR) verschiedene



Zusatzgerdate wie z.B. eine FM (Funkibertragungs-)-Anlage an das Horgerét
angeschlossen werden. Das Horgerat Supero 412 hat eine maximale Verstarkungsleistung
von 86 dB und erreicht einen maximalen Ausgangsschalldruck von 145 dB SPL. (21)

Wenn im folgenden Text von ,,Supero-Geraten* bzw. dem ,,neuen (HOr-)Gerat*
gesprochen wird, ist generell das Horgerat Supero 412 der Firma Phonak gemeint.

3. Hortests und Untersuchungen zur Diagnostik einer Schwerhorigkeit fur die
Horgerateversorgung

Die Wichtigkeit einer frihen Diagnosestellung und die baldmogliche Versorgung der
Patienten, die an einer HoOrbehinderung leiden, bilden die Grundlage des folgenden
Kapitels.

Zu Beginn der Horgerateanpassung sollte eine ausfuhrliche Anamnese erhoben werden,
bei der u.a. die ersten Symptome und die Entwicklung der Horstérung erfragt werden.
Bei einer allgemeinen Spiegeluntersuchung erkennt der Hals-Nasen-Ohrenarzt
anatomische Besonderheiten des Ohres, die bei der Horgerateanpassung berucksichtigt
werden mussen. Die Methoden der Untersuchungen und Hortests, die zur Diagnostik
eines Horschadens notig sind, unterscheiden sich bei Kindern und Erwachsenen und

werden deshalb getrennt behandelt.

3.1. Hortests und Untersuchungen bei Erwachsenen

3.1.1 Tonhorprufungen

Die Stimmgabeluntersuchungen nach Weber und Rinne sind leicht durchzufiihren und
werden zur groben Orientierung und Uberpriifung des Gehors angewendet. Ein genaueres
Bild tber den Horverlust erhédlt man durch das Tonaudiogramm. Es gibt Aufschluss ber
Grad und Frequenzabhangigkeit der Horstérung, indem das Ausmaf des Horverlustes in
den einzelnen Frequenzen (von 125 Hz bis 10 kHz) gemessen wird. Die
U(Unbehaglichkeits)-Schwelle wird ebenfalls mit dem Audiometer festgestellt. Sie hat
als Grenze, die der Ausgangsschallpegel des Horgerates nicht berschreiten darf, eine
besondere Bedeutung. Die U-Schwelle wird mit Schmalbandrauschen oder Ténen

ermittelt, die jeweils solange verstarkt werden, bis der Proband das Empfinden als
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unangenehm angibt. (6) Anhand der Ergebnisse der Tonaudiometrie kann bereits

abgeschétzt werden, in welchem Male das Sprachverstandnis betroffen ist.

3.1.2 Sprachaudiometrie
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Mit dem Sprachaudiogramm konnen die Auswirkungen eines Horverlustes auf die
Kommunikation beurteilen werden.

Die einfachste, orientierende Variante der Sprachverstandnisprifungen ist die
Sprachabstandspriifung, bei der der Untersucher dem Patienten Testworter vorspricht, die
dieser wiederholen soll. Dabei wird der Abstand zum Patienten so lange verandert, bis
der Patient drei Worte hintereinander richtig wiedergibt. Dieser Abstand, d.h. die
Horweite, wird zur Abschatzung des Sprachverstandnisses und zur Kontrolle des
Sprachaudiogramms verwendet. Werden die Worte in Flistersprache gesprochen, kann
man an Hand der gemessenen HoOrweite die Frequenzbezogenheit der Schwerhorigkeit
grob einschatzen. (45)

Grundsatzlich wird bei der Untersuchung zur Feststellung und Eingrenzung einer
Schwerhdrigkeit ein Sprachaudiogramm, am hdaufigsten mit dem ,Freiburger
Sprachverstandnistest®, durchgefiihrt. Die Prozentzahl der richtig wiedergegebenen
Worte ist als Grundlage fur die Indikationsstellung einer Versorgung mit HOrgeraten
wichtig (vgl. B 1.2, S. 6).

Das Sprachaudiogramm wird zur Uberpriifung der Signalverarbeitungsfihigkeit bei
sensorineuraler Schwerhorigkeit, zur Abklarung von Schalleitungsschwerhorigkeiten, zur
quantitativen Bewertung eines Horschadens im Rahmen einer Begutachtung sowie zur
Auskunft und Differenzierung bei Verdacht auf Aggravation, Simulation und
psychogener Horstorung (Sprach- und Tonaudiogramm differieren dann) angewendet (5).
Es kann sowohl Uber Luftleitungs- als auch tber Knochenleitungshorer durchgeftihrt
werden. Im Rahmen eines Sprachaudiogramms wird auch die Unbehaglichkeitsschwelle
flr Sprache gepruft. (45)

Neben dem weit verbreiteten Freiburger Sprachtest gibt es andere Sprachpriifungstests
wie z.B. den Marburger Satztest, der durch die Verwendung von ganzen Satzen als
Testmaterial durch Zulassen von Assoziation das Verstandnis erleichtert und dadurch
besonders fiir héhergradig Schwerhérige zur Sprachverstandnispriifung geeignet ist.

Die Patienten klagen oft Uber Sprachverstandnisschwierigkeiten im Storgerdusch bei

normalem  Verstehen in  ruhiger Umgebung. ,Die  Stérwirkung eines



Hintergrundgerdusches wird nicht nur durch seinen Schallpegel, sondern auch durch die
spektrale Zusammensetzung und seinen Zeitcharakter bestimmt. Untersuchungen von
Storsignalen unterschiedlicher Spektren ergaben, dass sich die tieffrequenten
Storsignalanteile besonders auf die Sprachdiskrimination auswirken, weil sie die
hochfrequenten Konsonanten und Formanten verdecken.

Da stationare Storsignale die alltdglichen Hintergrundgerdusche nur sehr mangelhaft
nachbilden, wurden fir die Sprachaudiometrie zeitlich verdnderliche Storsignale
entwickelt, die dem Charakter des Sprachsignals bzw. Stimmengewirrs mdoglichst gut
entsprechen sollten.” (45)

Mit der Durchfuhrung von Sprachverstandnisprifungen im Stérgerdusch kann ein

maoglichst realitatsnahes Testergebnisses erreicht werden.

3.1.3 Impedanzaudiometrie

Die Impedanzmessung ist eine Methode zur Uberpriifung des Gehérs, die von den
subjektiven Angaben des Patienten unabhédngig ist. Dabei wird der akustische
Schwingungswiderstand des Trommelfells mittels eines Sondensystems gemessen, das in
den Gehorgang eingebracht wird.

Die Impedanzveranderungen entstehen durch Schalleitungsstorungen sowie durch die
Kontraktion der Mittelohrmuskeln. Zur Unterscheidung werden zwei verschiedene
Untersuchungen durchgefihrt: die Tympanometrie und die Stapediusreflexmessung. Bei
der Tympanometrie wird nicht nur die Funktion des Trommelfells, sondern auch die
Funktion von Tube und Mittelohr geprift, indem die Schwingungsfahigkeit des
Trommelfells  bei  unterschiedlichen  Luftdrucken  registriert  wird.  Die
Stapediusreflexschwelle, die bei gesundem Gehdér zwischen 500 und 4000 Hz bei 70 bis
90 dB liegt, wird untersucht, um differentialdiagnostische Hinweise auf eine
Schalleitungsschwerhdrigkeit,  Innenohrschwerhdrigkeit, bzw. Hirnstamm-  und
Nervenldsionen zu gewinnen. Beide Untersuchungen haben den Vorteil, dass sie von der

Mitarbeit des Patienten unabh&ngig sind und keine subjektive Beurteilung erfordern. (48)
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3.1.4 Elektrische Reaktionsaudiometrie (ERA)

Die Elektrische Reaktionsaudiometrie ist eine sehr genaue Untersuchungsmethode, die
auf der Ableitung von elektrischen Nervenimpulsen (AEP) beruht, welche durch
akustische Signale evoziert werden. Sie gibt selbst Uber geringste pathologische
Veranderungen des Gehors Aufschluss. (49)

Abhéngig von dem Ort der Ableitung der akustisch hervorgerufenen Potentiale
(Innenohr- und Hornervenpotentiale, Hirnstammpotentiale, kortikale Potentiale) wird die
Diagnostik von retrokochledren Horstérungen, die Differentialdiagnostik sensorineuraler
Horstérungen, eine Objektivierung von Tonaudiogrammen und insbesondere die

objektive Diagnostik kindlicher Horstorungen erméglicht (vgl. B 3.2, S. 23).

3.1.5 Horfeldskalierung

Die Horfeldaudiometrie stellt ein Kklassisches psychoakustisches Verfahren dar, mit dem
der funktionelle Zusammenhang zwischen angebotenem Schallpegel und subjektivem
Lautheitsempfinden ermittelt werden kann. Bei dieser Untersuchung werden Reize
unterschiedlicher  Frequenzen und Verstarkung als Schmalbandrauschimpulse
pegelrandomisiert dargeboten. Der Patient gibt auf einer interaktiven Tafel seinen
Horeindruck verbal z.B. als “zu leise®, ,,mittellaut oder ,,zu laut* an (27). Die Ergebnisse
dieser Untersuchung sind die Voraussetzung fur die Berechnung der erforderlichen
Verstarkung in  den  einzelnen  Frequenzbereichen  bei  unterschiedlichen

Schalleingangspegeln.

3.1.6 Subjektive Beurteilung
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Kernstiick der Beurteilung einer Schwerhorigkeit ist die subjektive Einschdtzung der
alltaglichen Einschrankungen durch den Patienten selbst. Der Schwerhdrige wird anhand
eines geeigneten und gepruften Frageinventars, das die verschiedenen Horsituationen des
Alltags moglichst umfassend anspricht, befragt. Das ,,Oldenburger Inventar” scheint in
diesem Zusammenhang gut geeignet zu sein. Es ist im Anhang abgedruckt (vgl. H 1,
S. 82).



3.2. Hortests und Untersuchungen bei Kindern

Sinnessysteme bedirfen, um zu ihrer vollen Entfaltung heranreifen zu kénnen, einer
intensiven Stimulierung. Deshalb hat der Horverlust bei Kindern im Vergleich zu
Erwachsenen eine zusétzliche Dimension. Ist ein Horschaden (egal welcher Art)
vorhanden, ist eine Einschrankung der gesamten kindlichen sprachlichen, geistigen und
seelischen Erfahrungswelt durch die fehlende Wahrnehmung des akustischen
Reizangebotes die Folge. (13, 53). Ein gutes Gehor ist Voraussetzung und unverzichtbar,
um als Kind sprechen zu lernen und dann mit der Sprache sinnvoll umgehen zu kdnnen.
Bereits Babys erkennen ihre Mutter schon friih am Klang ihrer Stimme, interpretieren die
Stimmlage und reagieren darauf. Ohne ausreichendes Gehor kann das Kind keine Laute
wahrnehmen und imitieren, und es fehlt der Anstol3 zur Sprachentwicklung. Deshalb ist
die Indikation fiir eine Horgerateversorgung bei Kindern insgesamt moglichst frih zu
stellen (51).

Zwischen Verdacht und Diagnosestellung ist oft ein enormer Zeitabstand. Die Eltern
werden beruhigt, ihre Bedenken, dass ihr Kind schlecht hére, beschwichtigt, und sie
werden manchmal erst in sonderpddagogischen Zentren, die sie wegen vermeintlicher
Minderbegabung ihrer Kinder aufsuchen, suffizient beraten.

Die Untersuchungen, die bei Kindern durchgefihrt werden koénnen, um die
Diagnosestellung zu beschleunigen, werden in den folgenden Kapiteln beschrieben. Da
es bei den Kindern sehr von ihrem Alter abhédngt, welche Untersuchungen mit
verwendbaren  Ergebnissen  durchfihrbar  sind, werden die  einzelnen

Untersuchungsmethoden dem jeweiligen Alter des Kindes zugeordnet und beschrieben.

3.2.1 Neugeborenenaudiometrie

Die Untersuchungsergebnisse bei Neugeborenen auf Schwerhdrigkeit sind sehr von deren
Vigilanz abhéngig und erfordern seitens des Untersuchers bei ihrer Bewertung viel
Erfahrung.

Eine orientierende Untersuchungsmethode bei Neugeborenen ist die Reflexaudiometrie:
Durch laute Gerdusche (wie Handeklatschen, Gong, Rassel etc.) werden motorische
Reflexe ausgeltst, die das Empfinden eines Schalleindruckes anzeigen. Zu den zu

beobachteten Reflexen zahlen der Lid-, Moro-, Startle- und Stapediusreflex.
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Die Methode der Reflexaudiometrie ist bis auf die Stapediusreflexmessung etwa nur bis
zum 6. Lebensmonat sinnvoll einsetzbar, da zu diesem Zeitpunkt die meisten Reflexe
abgeschwécht sind und zunehmend verschwinden. Zeigt das Neugeborene an zwei
Untersuchungstagen keine Reaktion auf die angebotenen Reize, missen unbedingt
weiterfiihrende Untersuchungen angeschlossen werden. (50)

Zur Erfassung einer Innenohrschwerhorigkeit bei Neugeborenen wird ebenso wie bei
Erwachsenen die Messung von otoakustischen Emissionen (OAE) angewendet. OAE sind
Epiph&nomene des normalen Horvorgangs und driicken den Verstarkungsprozess in der
Cochlea aus. Sie werden durch die periodischen Kontraktionen der &uReren Haarzellen
und der damit assoziierten Strukturen hervorgerufen und sind im &ufReren Gehdrgang
messbar. (23) Bei 98-100% der Normalhorenden sind OAE vorhanden. Sie verschwinden
bei einem Horverlust ab 25 dB. Die Durchfiihrung der Messung liefert sowohl bei
wachen als auch bei narkotisierten bzw. sedierten oder schlafenden Patienten die selben
Ergebnisse (44). Nach einer chinesischen Studie ist der Zeitpunkt fir die Untersuchung
von OAEs bei vorhandenen Risikofaktoren um den 42. postpartalen Tag am besten
geeignet (60). Die Kosten des postpartalen Horscreenings in der Klinik belaufen sich auf
16 Euro pro Untersuchung (Daten aus Hannover) (36).

,Die einzig echte Bestimmungsuntersuchung zum qualitativen und quantitativen
Nachweis einer Horstorung [im Kindesalter], die sich weltweit durchgesetzt hat, ist die
Hirnstammaudiometrie” (BERA) (50). Bei Geburt liegen die BERA-Schwellen ca. 10 bis
20 dB Uber den Werten bei Erwachsenen und gleichen sich diesen innerhalb des ersten
Lebensmonats an. Die Interpeaklatenzen erreichen im Alter von ca. 24 Monaten
Erwachsenenwerte. Die BERA-Untersuchung erfordert zur Durchfuhrung keine
Aufmerksamkeit des Patienten, sondern kann im Spontanschlaf, in Sedierung oder in
Narkose durchgefiihrt werden. Der kleinste Schallpegel, bei dem reproduzierbare
Hirnstammpotentiale nachgewiesen werden kénnen, wird als Horschwelle festgelegt. Der
maximale Horverlust, der mit der Hirnstammaudiometrie festgestellt werden kann,
betragt 95 dB nHL (im Gegensatz zum Tonaudiogramm mit dem Horverluste
frequenzabhéngig bis ca. 120 dB nHL gemessen werden konnen). Die
Untersuchungsfrequenzen erstrecken sich von 2 bis 4 kHz. Da bei einigen Kindern mit
auffalligem Horscreening auch Reifungsverzogerungen der Horbahn vorliegen koénnen,
sollten die objektiven Untersuchungen zur Beurteilung einer Schwerhorigkeit innerhalb

des ersten Lebensjahres unbedingt wiederholt werden. (39)



3.2.2 Sauglings- und Kleinstkinderaudiometrie

Die im folgenden beschriebenen Untersuchungsmethoden sind - abhdngig von der Reife
des Kindes - vom 3. bis zum 24. Lebensmonat geeignet.

Den sicheren Nachweis einer Mittelohrschwerhorigkeit erlaubt die Tympanometrie (vgl.
B 3.1.3, S. 21). Sie kann ebenso wie die Stapediusreflexschwellenbestimmung (vgl. B
3.1.3, S. 21) ab dem Neugeborenenalter eingesetzt werden. Auch bei Sduglingen stellt die
BERA-Untersuchung (vgl. B 3.2.1, S. 24) die Methode der Wahl zur Untersuchung
eventueller HOrstorungen dar. Zusétzlich wird die Verhaltensaudiometrie angewendet, da
die Kinder noch nicht in der Lage sind, bei einer Untersuchung mit dem Audiometer
aktiv mitzuarbeiten. Ab dem 6. bis zum 24. Monat kann bei Kindern der Grad einer
Schwerhdrigkeit anhand ihres Verhaltens sowie ihrer Reaktionen auf verschiedene
Zuwendungs- und Ablenktests (z.B. nach Ewing, Dieroff, BOEL-Test) abgeschéatzt
werden, die meistens im freien Schallfeld durchgefihrt werden. Dabei werden dem Kind
Prufreize verschiedener Frequenzen angeboten, wéhrend z.B. seine Aufmerksamkeit
durch Bewegen von Spielzeug vor seinen Augen abgelenkt wird. Ebenso kann man ab
dem 7. Lebensmonat das Verfahren der konditionierten Orientierungsreflexaudiometrie
anwenden, bei dem der akustische Reiz mit einem visuellen gekoppelt wird und im

Anschluss an eine Trainingsphase dissoziiert angeboten wird. (50)

3.2.3 Kleinkinderaudiometrie

Ab dem 3. Lebensjahr kdnnen die selben Untersuchungsmethoden wie bei Erwachsenen
angewendet werden, mit dem Unterschied, dass sie mit einer Spielhandlung verbunden
sind. Bei der Spielaudiometrie werden die Kinder angeleitet, die Wahrnehmung eines
akustischen Reizsignals nach einfachen Regeln, z.B. durch Ablegen von einem ans Ohr
gehaltenen Holzkl6tzchens, anzuzeigen. Ist der Untersucher erfahren im Deuten der
kindlichen Reaktionen, kann diese Untersuchung aussagekréftige Ergebnisse Uber die
Horschwelle des Kindes liefern. Zur tiberschwelligen Diagnostik eignet sich als schneller
und sicherer Test die Stapediusreflexmessung (vgl. B 3.1.3, S. 21).

Ab dem 2. bzw. 3. Lebensjahr wird zur Ermittlung des Sprachverstehens eine
Sprachabstandsmessung sowohl in Flister- als auch in Umgangssprache durchgefihrt,
bei der das Kind ihm vorgesprochene Worte nachsprechen soll. Diese Untersuchung kann

durch die Verwendung von bunten Symbolkarten, auf die die Kinder zeigen kdnnen,
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wenn das entsprechende Wort gesagt wurde, vereinfacht werden. Die Distanz, aus der die
Fllstersprache normalerweise verstanden werden sollte, betragt 8-10 m. (50)

Die Sprachaudiometrie kommt ebenfalls als Untersuchungsverfahren in Frage, um gezielt
das Sprachverstehen eines Kindes beurteilen zu kénnen. Vor der Durchfihrung eines
Sprachtests sollten der Sprachentwicklungsstand und das Alter des Kindes bekannt sein,
um unter den vorliegenden Testvarianten (z.B. Mainzer Kindersprachtest, Freiburger

Sprachverstandnistest, Gottinger Sprachtest) eine geeignete heraussuchen zu kénnen.

3.2.4 Schulkinderaudiometrie

Normal entwickelte Kinder, die das Schulalter erreicht haben, kénnen die subjektiven
Hortests aussagekraftig mitmachen. Die Stimmgabeluntersuchungen nach Rinne und
Weber als orientierende Horprifungen und die Durchfihrung eines Tonaudiogramms
sind moglich. Allerdings sollte die Messanordnung und der Messablauf fir Kinder
entsprechend interessant gestaltet und ihre korrekte Antwort z.B. mit einem Kopfnicken
belohnt werden. Zum Ausschluss einer retrokochledren Schwerhdrigkeit stehen neben
den Ermudungs- und Rekruitmenttests der Stapediusreflextest (vgl. B 3.1.3, S.21) und die
BERA (vgl. B 3.2.1, S. 24) zur Verfugung. Mit dem Freiburger Sprachverstéandnistest
wird das Sprachverstehen Uberprift, wobei der Grad und Zeitpunkt des Eintritts der
Schwerhdrigkeit, sowie das soziale Milieu und die Intelligenz des Kindes bertcksichtigt
werden mussen. (50)

Bei Kindern kann man ab dem fiinften bis sechsten Lebensjahr eine Lautheitsskalierung
durchfuhren, da die Kinder bereits unterschiedliche Schallsignale ihrer Lautheit nach
sortieren kdnnen. Die kindgerechte Messanordnung kdnnte so aussehen, dass die Kinder
aus einem Korbchen Holzklotzchen unterschiedlicher Dicke herausnehmen, wobei die

Dicke des Klotzchens mit der Lautheit des Tones zunimmit.

3.2.5 Altersunabhangige Untersuchungen bei Kindern
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Die Messung der akustisch evozierten Hirnstammpotentiale ist das Verfahren, das neben
der Bestimmung der otoakustischen Emissionen zum objektiven Nachweis eines
Horschadens angewendet wird, da auch schon geringfligige Veranderungen des Gehors
zu abweichenden Mustern der abgeleiteten Potentiale fiihren. Es wird zur Horpriifung bei
Sauglingen, Kleinkindern und nicht kooperativen Kindern angewendet, wenn diese
schlafen, sediert oder in Narkose sind. Dem Patienten werden sowohl 35 dB laute Klicks



als auch kurze gaul’- oder trapezférmig modulierte Tonimpulse mit zunehmender
Lautstarke angeboten, wobei der Untersucher nach dem kleinsten Schallpegel sucht, bei
dem noch Hirnstammpotentiale nachweisbar sind. (49)

Aus den abgeleiteten Reizantworten lassen sich fur die Ho6rgerateanpassung
entscheidende GrolRen wie z.B. der fir die Bestimmung der nétigen Verstarkung
bedeutsame Horverlust fir Klick-Reize, sowie der Frequenzverlauf der Horschwelle
bestimmen, der fir die Festlegung des Frequenzgangs des Horgerates wichtig ist. Durch
die Interpretation und Umsetzung von Amplituden und Latenzen der jeweiligen
uberschwelligen Reizantworten werden Anhaltspunkte gewonnen, die als Kriterien flr
die Begrenzung des maximalen Ausgangspegels und die Auswahl der automatischen
Verstarkungsregelung (vgl. B 2.1.4, S. 12) herangezogen werden konnen. Bei der
Auswertung der akustisch evozierten Potentiale muss man beachten, dass ihre
Latenzzeiten auch vom Reifungsgrad der Hérbahn abhangig sind, und bis zum Alter von
2 Jahren im Vergleich mit Untersuchungen an erwachsenen Patienten physiologische
Latenzverldngerungen bestehen. (49) Mit der Entwicklung dieser Untersuchungs-
verfahren ist es moglich geworden, einen schwerwiegenden Hérverlust frihzeitig zu

erkennen, seine Ausmalie einzuschatzen und eine frihzeitige Rehabilitation einzuleiten.

4, Testverfahren zur Uberpriifung einer Horgerateanpassung

Nach der Horgerateanpassung ist es wichtig zu Uberprifen und festzustellen, ob das
ausgewahlte Gerdt tatsachlich das flr den Patienten am besten geeignetste ist. Erst durch
die optimale Einstellung ist der Weg zu wirklicher Compliance und Akzeptanz moglich.
Die deutsche Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde hat in Zusammenarbeit mit
der ADANO (Arbeitsgemeinschaft Deutscher Audiologen und Neurootologen,
www.hno.org/adano)  Richtlinien  fir  eine  integrierte,  qualitdtskontrollierte
Horgerateversorgung in  Deutschland erarbeitet, die der Qualitatssicherung der

Horgerateverordnung und -anpassung dienen sollen.
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4.1 Uberpriifung der Horgerateanpassung bei Erwachsenen

28

Nachdem sich der Patient fiir eines der Probegeréte entschieden hat, muss zunéchst der
Anpassbericht des Horgerateakustikers vom HNO-Arzt Uberprift werden, in dem die
Ergebnisse und Einstellungen der im Rahmen der vergleichenden Anpassung gestesteten
Probegerate festgehalten wurden. Der HNO-Arzt sollte dann den Patienten nach seiner
subjektiven Zufriedenheit mit den neuen Horgeréten fragen, ob fiir ihn die Verstarkung in
verschiedenen Situationen (besonders im Storgerdusch) ausreichend ist, ob er mit dem
Klang zufrieden und mit der Handhabung des Gerates vertraut ist, wie die
Horanstrengung ist und ob Rickkopplungen auftreten (43). Diese subjektive Bewertung
des Horerfolgs geschieht mittels entsprechender Frageinventare, durch welche dem
Patienten alltgliche Situationen vor Augen gefiihrt werden, die er bewerten soll. Anhand
der Antworten des Patienten werden u.U. Méngel aufgedeckt, die dann bei der
Feinanpassung berlcksichtigt oder durch Eintbung in einem speziellen Hortraining
behoben werden kdnnen.

Der Hals-Nasen-Ohrenarzt priift den Sitz der Otoplastik und schldgt dem Patienten
Modifikationen wie z.B. Zusatzbohrungen zur Verbesserung des Tragekomforts vor.
Durch  eine  In-situ-Messung  wird  das  tatsachliche,  frequenzbezogene
Ubertragungsverhalten des Horgerétes tber ein direkt in den Gehérgang eingefiihrtes
Sondenmikrophon Uberpruft. So ist es mdglich, z.B. anatomisch bedingte
Resonanzeffekte oder durch die Lénge des Schallschlauchs bedingte Verédnderungen zu
entdecken und bei der Feineinstellung zu bertcksichtigen. Mit der In-situ-Messung kann
bei einem Eingangsschalldruck von 80 bis 90 dB SPL (Sound pressure level) objektiv
gemessen werden, in welchen Frequenzen die Unbehaglichkeitsschwelle des Patienten
uberschritten wird (43).

Durch Sprachverstandlichkeitsmessungen im freien Schallfeld z.B. mit dem Freiburger
Einsilbertest oder dem Gottinger Satztest bei 65 dB SPL (Sound pressure level) wird der
Erfolg fur das Sprachverstdndnis mit dem neuen HoOrgerat getestet. Zusatzlich ist bei der
Uberpriifung der Horgerateanpassung eine Verstehensprifung im Stérgerdusch wichtig,
um einen moglichst realitatsnahen Hoéreindruck zu haben. Das Stoérgerdusch wird dazu
am besten tber mehrere Lautsprecher, die seitlich und hinter dem Patienten angeordnet
sind, mit einer Lautstairke von 60 dB SPL angeboten. Bei beidohriger
Horgerateversorgung wird das Sprachverstehen sowie insbesondere das Richtungshoren

uberprift, um die Akzeptanz und das Horergebnis zu optimieren.



Die Uberpriifung der Horgerateanpassung erfolgt speziell bei mehrkanaligen digitalen
Geraten mittels Horfeldskalierung im freien Schallfeld (vgl. B 3.1.5, S. 22). Die Zone der
angenehmsten Lautheit sollte bei gut angepassten Horgerdten in allen Frequenzen bei
75 dB (£ 5 dB) liegen.

Der HNO-Arzt entscheidet Uber die Beantragung von zusatzlichen technischen
Hilfsmitteln, die dem Patienten das Horen in bestimmten Situationen erleichtern kénnen,
wie z.B. eine Funkhoranlage, Telefonzusatzgerate etc. (43).

4.2 Uberprufung der Horgerateanpassung bei Kindern

Die Uberpriifung der Horgerateeinstellungen braucht gerade bei Kindern viel Erfahrung
und Geduld, da sich das kindliche Gehor noch in einem Reifungsprozess befindet und
sich daher schnell veréndert und zusatzlich durch zu starke Belastung geschédigt werden
kann. Wie auch bei Erwachsenen wird die Frequenzfeinanpassung mit einer In-situ-
Messung Uberprift. Besonders bei Kindern entwickeln sich im Gehérgang
unvorhersehbare Resonanzeffekte, die die Ubertragungseigenschaften des Horgerates
stark beeinflussen. In Abh&ngigkeit vom Alter des Kindes wird die Erfolgskontrolle mit
denselben Testverfahren durchgefiihrt, die auch zum Nachweis einer Schwerhdrigkeit
eingesetzt werden (vgl. B 3.2, S. 23).

Besonders wichtig bei der Horgerateuberprifung von Kindern ist der Toleranztest
(Reaktion des Kindes auf lautes Hé&ndeklatschen), der dem Akustiker hilft, eine
Uberverstarkung auszuschlieRen. Als Auslosungsschwelle fiir den Stapediusreflex gilt bei
Kindern eine Lautstarke von 70 dB HL. Wird diese Schwelle unterschritten, muss die
Verstarkung durch das Horgerat neu reguliert werden.

Durch den Vergleich der BERA-Potentialkennlinien des Patienten mit und ohne Horgerat
wird deutlich, wie gut der Horschaden durch das Gerat kompensiert wird und wo noch
Verbesserungen nétig sind. (46)

Beim Kind gilt ebenso wie beim Erwachsenen die subjektive Zufriedenheit mit den
Horgeréten als gutes Mal? fur die Qualitat der Anpassung. Zufriedenheit dufRert sich z.B.
darin, dass das Kind die Gerate gerne tragt und seine Sprachentwicklung Fortschritte
macht.

Wichtige Hinweise fir den Erfolg des Horgerates kdnnen auch von Personen aus dem
Umfeld des Kindes gegeben werden, die es taglich erleben und beobachten, ob und wie

es mit den HoOrgerdten zurechtkommt. Zu ihrer Unterstitzung kann ihnen als

29



30

Hilfestellung ein Beobachtungsbogen mitgegeben werden, der die wichtigsten Aspekte

abfragt, und zur Optimierung der Horgerateanpassung herangezogen werden kann. (56)

5. Arbeit des HOrgerateakustikers

Bei der Versorgung eines Patienten mit Horgeraten kommt es auf die bewahrte
Zusammenarbeit von Hals-Nasen-Ohren-Arzt und Horgerateakustiker an. Zunéchst wird
ein Abdruck von der anatomischen Form des Cavum conchae und des Beginns des
aulleren Gehorgangs z.B. aus Silikonkautschuk gemacht, nach dem ein individuelles
Ohrpassstiick angefertigt wird. Der Horgerateakustiker nimmt dann die Anpassung der
Horgerdte, meist in mehreren Sitzungen, auf der Grundlage der “vergleichenden
Horgerateanpassung™ mit  mehreren Gerdten vor. Die Grundprinzipien der
“vergleichenden Horgerdteanpassung” wurden durch die Kommission ,,Audiometrie und
Horprothetik“  der  Arbeitsgemeinschaft  deutschsprachiger ~ Audiologen  und
Neurootologen (ADANO) festgelegt (www.hno.org/adano). Nach der ersten Anpassung
erfolgt eine mehrwochige Phase der Adaptation mit jedem in die engere Auswahl
gezogenen Horgerat. Nach dieser Auswahl- und Gewdhnungsphase (berzeugt sich der
verordnende Hals-Nasen-Ohren-Arzt von der ausreichenden Verbesserung des
Kommunikationsvermdgens des Patienten und der ZweckmaRigkeit der Horhilfe, meist
mit einer abschlielenden sprachaudiometrischen Untersuchung (mit HOrgerét).

Die Suche nach einem passenden Horgerdt kann langwierig sein. Sie erfordert viel
Erfahrung und immer wieder neues Hinhdren und Reagieren auf die subjektiven
Eindriicke des Patienten.

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass die Horgerateanpassung ein dynamischer
Prozess ist, der individuell geplant und gesteuert werden muss, um die Kommunikation
des schwerhdrigen Patienten so weit wie mdglich zu normalisieren und sicherzustellen,

dass die Schallwiedergabe durch das Horgeréat akzeptiert wird.



C. Methodik

Im folgenden Abschnitt werden die zur Erprobung des neuen Supero 412-Hdorgerates

durchgefiihrte klinische Studie und die dabei verwendeten Fragebdgen vorgestellt.
1. Vorstellung des Studienablaufs

Den Patienten wurde neben weiteren Testgerdten im Rahmen einer Horgerateanpassung
ohne spezielles Studien-Setup auch die Erprobung des Sample-Horgerdtes Typ Supero
412 der Firma Phonak angeboten. Es handelte sich dabei um ein volldigitales HdO-Gerét
mit Software (vgl. B 2.3, S. 17), das noch vor der allgemeinen Markteinfiihrung stand.
Fur die Prototypen wurde das Innenleben des Phonak Supero 412 Gerates in das Gehduse
des schwécheren, aber bereits auf dem Markt befindlichen Hdérgerdates Supero 411
eingebaut.

Bei den ersten Terminen wurden mit den Patienten die Fragebdgen (Oldenburger
Inventar, Phonak Supero pre-launch quality assessment, CHILD) durchgegangen, wobei
es darauf ankam, die Zufriedenheit mit den momentan getragenen Geréten festzuhalten.
Neben Tonaudiogramm, Freifeldmessung mit Horgerat und Wirzburger Horfeld war
auch eine In-situ-Messung geplant, um die Funktion der bisher getragenen Horgeréte zu
uberprifen und um so fur die spater durchgefuhrten Messungen mit dem Supero 412-
Gerét Vergleichsmessungen zu erhalten. Dann erfolgte die Anpassung der Phonak Supero
412-Horgerate, die den Patienten zur Eingewohnung und Erprobung mit nach Hause
gegeben wurden. Nach einem weiteren Feinanpassungstermin und einer etwa
vierwdchigen Probephase wurden die Patienten erneut anhand der Fragebdgen befragt,
diesmal zu ihrer Zufriedenheit mit den neuen Geréaten. Aus dem Vergleich der Antworten
jeweils zu den alten und neuen Gerédten lieBen sich der subjektive
Zufriedenheitszugewinn bestimmen wie auch die Ergebnisse der Messungen uberprifen.
Alle fir die Studie notwendigen Untersuchungen und Befragungen wurden in den
Raumen der audiologischen Abteilung der Universitatsklinik fur Hals-, Nasen- und

Ohrenkranke im Klinikum GroBhadern durchgefiihrt.
2. Patientengut

Das Patientengut dieser Studie bestand aus achtzehn Personen, zehn Kindern und acht
Erwachsenen, deren Alter zum Zeitpunkt der Studie zwischen einem und 77 Jahren lag.
Aufgeteilt in die verschiedenen Altersgruppen ergibt sich folgendes Bild (s. Tab.3):
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Altersgruppe Anzahl der zugehdrigen Patienten
Kleinkinder  bis 3 Jahren 5 Patienten
Kinder von 3 bis 18 Jahren 5 Patienten
Erwachsene  von 18 bis 50 Jahre 3 Patienten
Erwachsene  Uber 50 Jahre 5 Patienten

Tab. 3: Darstellung der Altersgruppen

Da ein erwachsener, Gber 50 Jahre alter Patient wahrend der Laufzeit der Studie verstarb,

kann er bei der Auswertung der Ergebnisse nicht berlicksichtigt werden.

Die Patienten kamen aus verschiedenen Grinden in die audiologische Abteilung: zur

Routine-Horgeréteuberprufung, wegen der Abklarung einer Cochlear Implantat-

Versorgung oder wegen Unzufriedenheit mit ihrem bisher getragenen Horgerat bzw. zur

Neuanpassung eines Horgerdtes. Sie wurden in diesem Rahmen in die Studie

aufgenommen und bekamen die Supero 412-HoOrgerdte angepasst. Bis auf drei der

Kleinkinder waren die Patienten bereits mit Horgeraten versorgt, 15 binaural und zwei

nur monaural.

3. Ausmal’ der Schwerhdrigkeit der Patienten

Um das Patientenkollektiv beschreiben zu konnen, werden in Tab. 4 die bei den

Untersuchungen  festgestellten  Horverluste der  Patienten  angegeben.  Der

Ubersichtlichkeit wegen werden die einzelnen Patientenohren getrennt aufgelistet.

Grad des Horverlustes Patientenohrenanzahl
Taubheit ohne gesicherte Horreste 6

Taubheit mit gesicherten Horresten 17
Hochgradige oder an Taubheit grenzende 8
Innenohrschwerhdorigkeit

Mittelgradige oder geringgradige 3
Innenohrschwerhdrigkeit

Gesamtzahl: 34

Tab. 4: Horverluste der Patienten



Zur Bestimmung der Horschwelle wurde bei den Patienten, die Uber drei Jahre alt waren
(n = 12) ein Tonaudiogramm durchgefiihrt, bei den jungeren funf Patienten wurde die
Horschwelle mittels BERA-Untersuchungen festgestellt.

Die Ergebnisse der Audiogrammuntersuchungen (vgl. Tab. 5) bzw. BERA-
Untersuchungen (vgl. Tab. 6) sind im folgenden getrennt fur die rechten und linken
Ohren detailliert aufgefuhrt. Die Tonaudiometrie wurde mit einem kommerziellen
Audiometer (,,Auritec AT 330) durchgefuhrt.

Luftleitungs-Horverlust in dB (HL)
in die einzelnen Frequenzen im Audiogramm in kHz

rechtes Ohr linkes Ohr

Name| 0,25 0,5 1 2 4 6 0,25 0,5 1 2 4 6
kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz kHz | kHz | kHz | kHz | kHz | kHz

B.J. 58 68 | 80 | 90 | 95 . 35 55 | 75 | 75 | 75 | 80

B.V. | 100 | 8 | 90 | 80 | 82 | 98 70 88 | 88 | 92 | 80 | 98

E.D. 58 62 | 78 | 128 | = | 110 30 58 | 75 | 118 | -~ .

G.M. 10 48 | 80 | 110 | 110 | 108 10 18 | 70 | 105 | 105 | 107

KM. | 85 80 | 90 | 85 | 95 | 80 78 80 | 90 | 105 | = "

K.L. 75 80 | 88 | 90 | 82 | 112 80 85 | 90 | 82 | 90 | 100

M.T. . 28 | 48 | 72 | 100 | - 15 20 | 35 | 15 | 80 | 85

O.S. 70 80 |100| 95 | 105 | 95 90 80 | 8 | 95 | 95 | =

P.B. 115 | 120 | 120 | 125 | = . 108 | 125 | 130 | -~ . .

P.A. 10 10 | 10 | 15 | 102 | 98 50 50 | 65 | 75 . .

R.W. mit Cochlear Implant versorgt 45 62 | 95 | = . .

S.D. 60 70 | 80 | 85 | 90 . 60 70 | 80 |8 | 95 | =

= = Wert nicht messbar (Verlust zu hoch — Verstarkungsgrenze des Audiometers berschritten)

Tab. 5: Luftleitungshorverluste der Patienten in dB (HL) anhand des Audiogramms

Die Horverluste waren Uber das ganze Patientenkollektiv hinweg relativ gleichméaRig
verteilt und zeigen meist beidseits eine zu hoheren Frequenzen hin progrediente
Absenkung der Horschwelle, die zum Teil tber der Leistungsgrenze des Audiometers

lagen.
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Folgende Tabelle gibt die mit der BERA gemessenen Horverluste der funf Kleinkinder
wieder, die aufgrund ihres Alters nicht in der Lage waren, eine Tonaudiogrammunter-

suchung mitzumachen:

Messungsergebnisse der akustisch evozierten Hérnerven-
und Hirnstammpotentiale in dB (HL)
Rechtes Ohr Linkes Ohr
Tonimpulse bei Klicks bei Tonimpulse bei Klicks bei
500 Hz 2-4 kHz 500 Hz 2-4 kHz
B.M. 70 115 75 115
M.C. . . 80 110
u.J. " . . .
P.N. 85 115 50 75
R.L. 80 115 . 115

= = Wert nicht messbar (Verlust zu hoch)
Tab. 6: Horschwellenergebnisse der BERA der Kleinkinder in dB (HL)

Die BERA-Untersuchungen wurden im Spontanschlaf oder in Kurznarkose durchgefiihrt.

Im néchsten Kapitel werden die Fragebdgen vorgestellt, die an die Patienten ausgegeben
wurden. Sie erfassten die Zufriedenheit der Patienten mit der jeweiligen Versorgung ihrer

Schwerhdrigkeit.



4. Erfassung der Zufriedenheit anhand der Fragebogen

Oft tritt bei schwerhorigen Patienten eine Diskrepanz zwischen dem gemessenen
Horverlust im Audiogramm und der subjektiven Wahrnehmung der Horstérung auf. Dies
mag zum einen daran liegen, dass das Tonaudiogramm meist in schallgedampften
R&umen erstellt wird und somit unter idealen Messbedingungen in der Regel nur die
Ruhehdrschwelle bestimmt. Zum andern gibt es haufig tberschwellige Fehlhdrigkeiten,
die durch Verzerrung wie z.B. beim Recruitment, durch Storgerduscheinflusse wie z.B.
beim ,,Cocktail-Party-Effekt” nach E.C. Cherry (9) oder auch durch das binaurale Hoéren
mit seitendifferentem Horverlust entstehen.

AulRerdem sind sich die Patienten auf ganz unterschiedliche Weise ihrer Schwerhorigkeit
bewusst, da die Psyche einen bedeutenden Einfluss auf die Akzeptanz -einer
Schwerhdrigkeit hat. So wird z.B. ein Patient seine Schwerhorigkeit verharmlosen, ein
anderer sich als dadurch sehr beeintrachtigt présentieren. Aus diesen Griinden ist es
wichtig, bei der Horgerateauswahl und -anpassung ein geeignetes Fragebogeninventar zu
verwenden, das verschiedene Situationen beinhaltet und bereits getestet und bewertet
wurde.

In dieser Studie wurde zur Selbsteinschéatzung der alltaglichen Beeintréchtigungen durch
den Horverlust der Fragebogen ,,Oldenburger Inventar* herangezogen. Parallel dazu
wurden noch der ,Phonak - Supero pre-launch quality assessment*
(Qualitatseinschatzungs-Bogen vor Marktzulassung) und, speziell fir Kinder, der
,»,C.H.l.L.D.-Fragebogen* verwendet, die im folgenden vorgestellt werden. Im Anhang
sind sie in der Form abgedruckt sind, wie sie an die Patienten ausgegeben wurden

(vgl. H1, S. 82 ff).

Zur Ubersicht dient Tab. 7, die die einzelnen Fragebogen kurz charakterisiert. Im Text

folgt eine detaillierte Beschreibung.
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Oldenburger Inventar | Phonak- Supero pre- | CHILD - Fragebogen
launch quality
assessment
Ziel Erfassung des Beurteilung der Einschatzung der
Kommunikationsver-  |Horgerate unter den Horgeréte durch die
mdgens in Ruhe und im | Gesichtspunkten Kinder und Ergénzung
Storschall sowie der Verstehen in Ruhe und |ihrer Aussagen durch die
Belastigung durch Storgeréusch, Antworten der Eltern auf
Ohrgerausche und des | Lautstarke, Klang, dieselben Fragen,
Richtungshdrvermo- sowie unter Beachtung |Aspekte des Horens in
gens allgemeinerer Aspekte: |Ruhe, im Stérgerausch
Signaltonwahrnehmung, |und tber Distanz
Rickkopplungen,
Grole, Batteriedauer,
Schwierigkeiten bei
Handhabung
Zielgruppe |unabhéngig von Alter |unabh&ngig von Alter |ausgelegt fur Kinder
und Grad des und Grad des zwischen 3 und 12
Horverlustes einsetzbar |HOrverlustes einsetzbar |Jahren und ihre Eltern
Anzahl der |21 21 15
Fragen
Antwort- | finf geschlossene 15 Fragen mit Punktevergabe nach
format Antwortmdglichkeiten |geschlossenen Antwort- |eigenem Schema (vgl.
(immer, oft, manch- maoglichkeiten, sechs | Understand-o-meter, D
mal, selten, nie) Fragen mit Freitext- 3,S.51)
antworten
Quelle Holube (20) Phonak AG Anderson, Smaldino (1)

Tab. 7: Ubersicht tiber die im Rahmen der Studie verwendeten Fragebogen

4.1 Oldenburger Inventar - Fragebogenvorstellung
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Fir diese Studie erschien der Fragebogen ,,Oldenburger Inventar“ am geeignetsten, um
die von den Patienten im Alltag empfundene Kommunikationsstérung zu quantifizieren
und die daraus resultierenden Einschrdnkungen zu erkennen. Die Antworten zu den
Vorgeraten bzw. den neu angepassten Horgerdten lassen sich gut gegeniberstellen, da
leicht nachvollziehbare Situationen, die fur die Erfassung der Bedeutung einer
HOorstorung eine grofle Relevanz haben, verstandlich abgefragt werden.

Das Oldenburger Inventar besteht aus 21 Fragen, die sich grob in die funf Bereiche
,Verstehen ohne Storgerdusch* (Fragen 1, 6, 11, 16, 20), ,,Verstehen mit Stérgerdusch*
(Fragen 2, 7, 12, 17, 21), ,,Psychosoziale Horbeeintrachtigung“ (Fragen 5, 8, 10, 15, 19),
sowie ,,Richtungshéren* (Fragen 3, 13, 18) und , Tinnitus* (Fragen 4, 9, 14) einteilen
lassen. Um Beantwortungstendenzen bei den Befragten zu vermeiden, werden die Fragen

des Frageinventars sowohl negativ als auch positiv formuliert und thematisch in




gemischter Reihenfolge gestellt. Als Antwortmdglichkeiten werden flnf Kategorien
angeboten: ,immer“, ,oft*, ,manchmal®, selten”, ,nie“. Um die Auswertung zu
erleichtern, wurde in Anlehnung an Holube (20) jeder Antwortmdglichkeit ein
Punktewert zugeordnet, wobei die Antwort, die ein Normalhérender geben wirde, mit 5
Punkten bewertet wurde. Demzufolge entspricht die Antwort Normalhorender bei positiv
gestellten Fragen der Antwortmdglichkeit ,,immer®, und bei negativ formulierten Fragen
der Antwortmadglichkeit ,,nie®.

Der Fragebogen wurde von KieRling (28) wissenschaftlich und praktisch bewertet. Er
wurde fir die vorliegende Studie angepasst, da ein Vergleich der Antworten mit und
ohne Horgeréat (wie im Original vorgesehen) aufgrund der starken Horverluste der an der
Studie teilnehmenden Patienten unwesentlich erschien. Vielmehr kam es auf die
Bevorzugung eines Horgerdtes an, um den Unterschied zwischen den Aussagen zum
alten bzw. neuen Horgerét offensichtlicher zu machen. Der Fragenkomplex ,, Tinnitus*
wurde bei der Auswertung nicht berlcksichtigt, da er im Bezug auf die Fragestellung der
Studie von geringem Aussagewert ist. Die Fragen lauteten - geordnet nach

Fragenkomplexen - folgendermalien (vgl. Tab. 8):

Fragenkomplex 1: Sprachverstehen ohne Stérgerausch

1. Konnen Sie Radiosendungen bei Zimmerlautstarke mihelos verstehen?

2. Kénnen Sie in einem ruhigen Zimmer horen, wenn das Telefon oder die
Turglocke klingelt?

3. Konnen Sie das Offnen einer Tiir horen, wenn Sie sich in einem ruhigen Raum
aufhalten?

4. Sie gehen in einer ruhigen Gegend mit jemandem spazieren. Kénnen Sie sich
problemlos unterhalten?

5. Konnen Sie sich mit einem Menschen in ruhiger Umgebung unterhalten, auch
wenn Sie ihn nicht sehen kénnen?

Fragenkomplex 2: Sprachverstehen mit Stérgerdusch

1. Kdnnen Sie telefonieren, wahrend der Fernseher lauft?
2. Sie sind mit mehreren Personen zusammen in einem Raum. Haben Sie
Schwierigkeiten, die Gesprache um Sie herum zu verstehen?

3. Sie befinden sich in einem gut besuchten Lokal oder auf einer Party. Konnen
Sie sich ohne Schwierigkeiten unterhalten?

. Sie fahren im Auto, Bus oder Zug. Kénnen Sie sich miihelos unterhalten?

. Sie befinden sich in einem Raum, in dem Schreibmaschinen klappern bzw.
Musik oder sonstige Gerdusche zu hoéren sind. Koénnen Sie sich ohne
Schwierigkeiten unterhalten?

o1 b~
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Fragenkomplex 3: Psychosoziale Aspekte

1. Fihlen Sie sich durch die Schwierigkeiten mit Ihrem Gehér in IThrem sozialen
oder personlichen Leben beeintrachtigt?

. Wie héaufig bemerken Sie im taglichen Leben Ihre Schwerhdrigkeit?

3. Flhlen Sie sich gelangweilt oder bedriickt, wenn Sie Schwierigkeiten haben,
einer Unterhaltung zu folgen?

4. Glauben Sie, dass Ihre Mitmenschen sich lustig darliber machen, wenn Sie
etwas nicht richtig gehort haben?

5. Wie héufig haben Sie das Gefuhl, dass Ihre Mitmenschen undeutlich reden?

N

Fragenkomplex 4: Richtungshdéren

1. Sie sind in der Stadt als FulRgénger unterwegs und horen plétzlich lautes
Reifenquietschen. Wissen Sie sofort, aus welcher Richtung das Gerdusch kam?

2. Sie befinden sich mit mehreren Personen in einem Raum. Es spricht Sie
jemand an, den Sie nicht sehen kénnen. Kénnen Sie sagen, von wo aus diese
Person spricht?

3. Es spricht Sie jemand an. Kommt es vor, dass Sie den Kopf in die falsche
Richtung drehen?

Fragenkomplex 5: Tinnitus

1. Wie hdufig haben Sie ein Gerdusch in IThrem Kopf oder in Ihren Ohren
(z.B. Ohrensausen)?

2. Kommt es vor, dass Sie von einem Gerdusch im Ohr (z.B. Ohrensausen) wach
werden?

3. Bedriickt es Sie, ein Gerausch im Ohr zu haben (z.B. Ohrensausen)?

Tab. 8: Ubersicht der einzelnen Fragenkomplexe des Oldenburger Inventars

4.2 Phonak- Supero pre-launch quality assessment - Fragebogenvorstellung
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Zusétzlich zu dem Fragebogen ,,Oldenburger Inventar® wurde in der Studie als
Orientierungshilfe zur allgemeinen Bewertung der Horgeréte ein von der Firma Phonak
nur flr die Horgeréte des Supero-Typs zusammengestellter Fragebogen ausgegeben, der
die Kundenzufriedenheit noch vor der offiziellen Markteinflhrung erfassen sollte. Er
bestent aus fiinfzehn geschlossenen Fragen und sechs Fragen mit Raum flr
Freitextantworten.

Die Fragen beziehen sich auf grundlegende Einschéatzungen wie das Verstehen in Ruhe

und im Storgerdusch sowie die Beurteilung der Lautstarke des HOrgerétes. Dariiber




hinaus werden auch Fragen nach der Beurteilung der Klangqualitat, des Klanges der
eigenen Stimme, der Horbarkeit von Bestatigungs- und Warntonen sowie zur Erfassung
von speziellen Situationen, in denen Ruckkopplungen oder anderweitige Probleme mit
der Handhabung des Horgerates auftraten, gestellt. Ein weiterer interessanter
Gesichtspunkt, der durch den Phonak-Fragebogen erfasst wird, ist der Energieverbrauch
des Horgerétes, der sich in Form von Batteriekosten fiir den Patienten auswirkt.

Die Antwortmdglichkeiten sind unterschiedlich: bei zehn Fragen stehen jeweils drei bis
finf Antwortmdglichkeiten zur Auswahl, drei Fragen sind geschlossene Ja/Nein-Fragen,

und eine dritte Gruppe von sechs Fragen erfordert Freitextantworten (vgl. H 1.2, S. 84).

4.3 CHILD-Fragebogen - Fragebogenvorstellung

Ein speziell fur Kinder im Alter von drei bis zwolf Jahren entwickelter, aus dem
Englischen (bersetzter Fragebogen ist der ,,Children’s Home Inventory for Listening
Difficulties* (CHILD)-Fragebogen (1). Er besteht aus fuinfzehn Fragen, die jeweils vom
schwerhorigen Kind selbst und von einem Elternteil beantwortet werden, um eine
gewisse Kontrolle Uiber die Richtigkeit der Aussagen zu erhalten. Den Fragen geht immer
die Beschreibung einer Situation voraus, in die sich das Kind oder die Eltern
hineinversetzen konnen, um sie dann zu bewerten. Solche Situationen sind z.B. das
Verstehen im Storgerausch, in Ruhe, bei Ablenkung und tiber Distanz. Uber eine Skala,
das sogenannte ,,Understand-o-meter*, kann der Antwort, die auf eine Frage gegeben
wird, ein bestimmter Punktewert (1 bis 8) zugeordnet werden, der ebenfalls mit einem
kurzen Text umschrieben ist. (Z.B. wird der Antwort ,sehr schwierig* als Erklarung
folgendes zugefugt: ,,Manchmal weil} ich nicht sofort, dass jemand spricht, verpasse das
meiste der Nachricht.) Aus der mit dem ,Understand-o-meter” ermittelten
Punktesumme aller Fragen wird der Durchschnittswert errechnet und bei einer

nochmaligen Durchfuhrung des Tests als Vergleichswert herangezogen.
5. Vergleich der apparativen Untersuchungen

Bei jedem der siebzehn an der Studie teilnehmenden Patienten sollte der Horerfolg durch
die neuen Supero 412-Gerdate zusétzlich zur Erfassung der subjektiven Meinung anhand
der Fragebdgen auch durch Messmethoden geprift werden, wie sie in der
Horgerateliberprifung  ublich  sind  (In-situ-,  Freifeld-, Sprachabstands- und
Horfeldmessungen sowie fur die Kleinkinder auch durch Screening-Untersuchungen) und

die im theoretischen Teil bereits vorgestellt wurden (vgl. B 3, S. 19 bzw. B 4, S. 27).
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D. Ergebnisse

1. Oldenburger Inventar - Fragebogenauswertung

Sieben erwachsene Patienten und finf Kinder ab sieben Jahren beantworteten den
Fragebogen ,,Oldenburger Inventar zu den Erfahrungen mit ihren Vorgerdten. Die
weiteren finf an der Studie teilnehmenden Patienten waren auf Grund ihres jungen Alters
dazu noch nicht in der Lage, die Fragen aussagekraftig zu beantworten.

Nach einer Eingewdhnungsphase, in der sich die Patienten an das Supero 412-Hdrgerat
gewoOhnen konnten, wurden sie gebeten, das ,,Oldenburger Inventar® noch einmal
auszufullen, jetzt unter Beriicksichtigung ihrer Erfahrungen mit dem neuen Horgerat.
Durch den Vergleich der beiden Aussagen lassen sich Ruickschlisse auf die
Zufriedenheit mit den unterschiedlichen Geréten ziehen. Der aus drei Fragen bestehende
Bereich ,, Tinnitus* des Originalfragebogens wurde bei der Analyse nicht berticksichtigt,
da dieses Thema im Rahmen der vorliegenden Studie von untergeordneter Wichtigkeit
war.

Die Ergebnisse der Patientenbefragung werden nach den einzelnen Fragenkomplexen
(,,Verstehen ohne Storgerdusch®, ,Verstehen mit Stoérgerdusch®, ,psychosoziale
Faktoren“ und ,,Richtungshéren*, Fragenzuordnung vgl. C 4.1, S. 36) geordnet und in
Grafiken zusammengefasst wiedergegeben. Holube konnte zeigen, dass die einzelnen
Fragen von dem Fragekomplex als solchem abhédngig sind. Insofern gehen bei der
Beschrankung auf die Betrachtung der Komplexe als Zusammenfassung des &hnlichen
Frageninhalts keine wichtigen Informationen verloren (20).

Sémtliche Diagramme in den Abbildungen der folgenden Abschnitte sind &hnlich
aufgebaut: die Antwortmoglichkeiten des Fragebogens (,,immer®, ,oft“ etc.) wurden
vereinfacht, indem die Bezeichnungen an den Diagrammachsen umbenannt wurden
(,,sehr gut* bis ,,sehr schlecht”) und als Antwortmdglichkeiten auf die zum jeweiligen
Fragenkomplex gehdrende Frage (z.B. ,,Wie komme ich mit den Horgerdten in Ruhe/im
Storgerdusch etc. zurecht?”) aufgefasst werden sollen. Die unterschiedlichen
Einschéatzungskategorien der Patienten sind auf der vertikalen, ihre Verteilungshaufigkeit
auf der horizontalen Achse angegeben. Die Anzahl der befragten Patienten ist in jedem
Diagramm konstant (n = 12). Die Zahlen hinter den jeweiligen Diagrammbalken
entsprechen der Anzahl der Patienten, die diese Bewertung abgegeben haben (in
Prozent). Da es bei der Ergebnisauswertung auf Verdnderungen der Bewertungs-



tendenzen ankam, wurden die Antworten ,,sehr gut“ und. ,,gut“ ("zufrieden”) bzw. ,,sehr
schlecht* und ,schlecht* (‘unzufrieden”) der Einfachheit halber zusammengefasst
angegeben, wodurch deutlicher wurde, mit welchem Hoérgerat die Patienten zufriedener

waren. Der Name des Oldenburger Inventars wird im folgenden mit ,,Old. Inv.

abgekurzt.

1.1 Analyse der Zufriedenheit der Patienten mit der momentanen Versorgung

Um die Zufriedenheit der Patienten insgesamt mit der bisherigen Versorgung ihrer
Horstérung zu Gberprufen, wurde das ,,Oldenburger Inventar* (Old. Inv.) wéhrend des
ersten Termins mit den Patienten durchgesprochen und ein Uberblick (iber die
Einschatzung der alltdglichen Beeintrdchtigung durch die Horstérung und deren
Ausgleich durch die momentan getragenen Horgerate gewonnen. Die im folgenden

widergegebenen Diagramme zeigen die Ergebnisse in tGbersichtlicher Form.

Antworthaufigkeiten des Fragenkomplexes Das Diagramm in Abb. 5 beschreibt
"Verstehen ohne Storgerdusch” (Old. Inv.) die Bewertung des Horens in Ruhe
(Vorgerate) mit den bisher getragenen Hérgeriten

| | | (Vorgeraten). Uber die Hilfte (55%)

sehr gut J 33 der befragten Patienten sind mit ihren

gut ‘l 22 momentanen Geraten zufrieden, wenn

\ sie sich in ruhiger Umgebung

weder/noch ) 22 unterhalten oder fernsehen, und gaben
schlecht 10 sehr gute bis gute Bewertungen ab.
sehr schiecht =J 13 Sie konnen das Telefon und die

| ‘ ‘ ‘ ‘ Turklingel sowie das Offnen einer
0 10 20 30 40 o : H : = .
Angaben in Prozent % Tare in einem ruhigen Raum horen;

23% der Befragten sind unzufrieden.

Abb. 5: , Verstehen ohne Storgerdusch®, Vorgerate — Old. Inv.

Das Diagramm in Abb. 6 zeigt

Antworthaufigkeiten des Fragenkomplexes . )
deutlich, dass das Verstehen mit

"Verstehen mit Storgerdusch™ (Old. Inv.)

(Vorgeréte) Storgerdusch  im  Vergleich zum
Verstehen ohne Stérgerdusch mit den
sehr gut 5 bisher getragenen Geraten
21 eingeschrankter ist. Fur 42 % der
- \ \ Befragten ist das Ergebnis nicht
weder/noch | J 32 einmal befriedigend. Sie haben
schlecht ﬁ 21 Schwierigkeiten bei der Unterhaltung,
sehr schlecht ‘ ﬁ 21 wenn viele Nebengerdusche
; ‘ : : : vorhanden sind, so z.B. auch

0 10 20 30 40 unterwegs, im Bus oder Zug.

Angaben in Prozent %

Abb. 6: , Verstehen mit Storgerdusch”, Vorgerate — Old. Inv.
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weder/noch

sehr schlecht

weder/noch

sehr schlecht

Antworthdufigkeiten des Fragenkomplexes
"Psychosoziale Aspekte” (Old. Inv.)
(Vorgerate)

Bei der Beurteilung der psycho-
sozialen Aspekte im Zusammenhang
mit der Horgerédteversorgung ist die
Héaufigkeitsverteilung innerhalb der
einzelnen Antwortmoglichkeiten aus-
geglichen (vgl. Diagramm in Abb. 7).
21 Je nach Veranlagung und Per-
sonlichkeitsstruktur ~ kommt  der
Patient besser oder schlechter mit
seiner Horbehinderung zurecht.

sehr gut

qut P28

schlecht

0 5 10 15 20 25 30
Angaben in Prozent %

Abb. 7:,Psychosoziale Aspekte”, Vorgerate — Old. Inv.

Antworthdufigkeiten des Fragenkomplexes

"Richtungshéren" (Old. Inv.) Das Diagramm in Abb. 8 zeigt, dass
(Vorgerate) bei den Fragen zum Richtungshdren

‘ ‘ ‘ alle Antwortmc'jglichkfeiten ausge-

sehr gut J 17 schopft wurden. Das Richtungshéren
\ \ \ ist bei 39 % der Patienten gravierend

gut

) 22 eingeschrankt. Die Patienten drehen
J 22 dann z.B. den Kopf in die falsche
Richtung, wenn sie von hinten
seitlich angesprochen werden und

728 konnen Schallquellen nicht sicher
‘ orten.

schlecht

0 5 10 15 20 25 30
Angaben in Prozent %

Abb. 8: ,,Richtungshdren, Vorgerate — Old. Inv.

1.2 Vergleich der Vorgerate mit Phonak Supero 412
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In diesem Kapitel wird auf den Vergleich der Vorgerdte mit dem neuen Supero 412-
Horgerét naher eingegangen. Alle 12 Patienten ab sieben Jahren, die das ,,Oldenburger
Inventar” zu Beginn der Studie zu ihren Erfahrungen mit den bisher getragenen
Horgeraten ausgefullt hatten, haben den gleichen Fragebogen noch einmal ausgefullt,
nachdem sie die Supero 412-Geréte probeweise getragen haben. Die Ergebnisse dieser
Befragung sind in den folgenden Diagrammen festgehalten. Die dunkleren

Diagrammbalken in den folgenden Abbildungen entsprechen der Haufigkeit der



Antworten der Patienten auf die Fragen zu ihren Vorgeréten, die helleren Balken geben

die H&ufigkeit der Antworten zu den neuen Phonak-Geraten des Typs Supero 412 wider.

Der Ubersichtlichkeit wegen wurde der Schwerpunkt wieder auf die Fragenkomplexe

gelegt. Eine detaillierte Darstellung der Antworthdufigkeiten der einzelnen Fragen des

Oldenburger Inventars findet sich im Anhang (vgl. H 2.1, 89).

Antworthaufigkeiten auf den Fragenkomplex 1
"Verstehen ohne Storgerdusch” (Old. Inv.)
(Vergleich Vorgeréate - Supero 412)

sehr gut
gut
weder noch
Walt
schlecht Oneu
sehr schlecht
0 10 20 30 40

Angaben in Prozent %

Abb. 9: Diagramm ,,Verstehen ohne Stdrgeréusch*, Vergleich

Antworthaufigkeiten auf den Fragenkomplex 2
"Verstehen mit Storgerdusch” (Old. Inv.)
(Vergleich Vorgeréate - Supero 412)

sehr gut

Walt

schlecht JE' neu

sehr schlecht

Angaben in Prozent %

Abb. 10: Diagramm ,,Verstehen mit Stérgerausch®, Vergleich

Nebenstehendes Diagramm (vgl.
Abb. 9) zeigt eindeutig, dass die
Patienten mit dem Supero 412-
Gerét in ruhigen Situationen nicht
zufrieden waren. 55% der Befragten
gaben auf die Fragen des Old. Inv.
zum Verstehen ohne Storgerdusch
fir die alten Geréten eine gute bis
sehr gute Zufriedenheit an. Auf die
Fragen zu den neuen Supero 412-
Geraten gaben nur noch 32% der
Patienten gute bzw. sehr gute
Beurteilungen ab.

Bei der Analyse des Horens im
Storgerdusch anhand der
Beantwortung der Fragen des
Oldenburger Inventars ergibt sich,
dass der Anteil der schlechten bis
sehr schlechten Beurteilungen von
42% mit den Vorgeraten auf 70%
mit den neuen Supero 412-Geraten
angestiegen ist.
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Antworthéaufigkeiten auf den Fragekomplex 3
"Psychosoziale Aspekte” (Old. Inv.)
(Vergleich Vorgerate - Supero 412)

sehr gut
gut
weder noch
Halt
schlecht Oneu

sehr schlecht

0 5 10 15 20 25 30

Angaben in Prozent %

Abb. 11: Diagramm ,,Psychosoziale Aspekte*, Vergleich

Antworthaufigkeiten auf den Fragenkomplex 4
"Richtungshéren” (Old. Inv.)
(Vergleich Vorgeréate - Supero 412)

sehr gut

gut

weder noch T

| 1" Halt

schlecht 22 Oneu

sehr schlecht

— )33

0 10 20 30 40

Angaben in Prozent %

Abb. 12: Diagramm ,,Richtungshéren”, Vergleich

Auch Dbei den Fragen nach dem
Vergleich der Einschatzung der
psychosozialen Auswirkungen der
Horstérung  ergibt  sich  eine
eindeutige Tendenz zur
Bevorzugung der alten Geréate
gegenlber den Supero 412-Geraten.
Dies spiegelt eine zusétzliche
psychische Belastung der Patienten
durch die neuen Hoérgerate wider.
Der Anteil der guten bis sehr guten
Einschatzungen  der  Horgerate
durch die Patienten fiel mit den
neuen Horgeréten von 41 auf 25%.

Auf die Fragen des Oldenburger
Inventars nach dem Richtungshdren
gaben einige Befragte ebenfalls eine
Verschlechterung mit den neuen
Supero 412-Gerdten der Firma
Phonak an: bezogen auf die
Vorgerdte wurde das Richtungs-
héren von 39% der Befragten mit
schlecht  bzw. sehr schlecht
beurteilt; im Bezug auf die neuen
Supero-Gerate gaben 55% der
Patienten eine schlechte bis sehr
schlechte Einschétzung ab.

Das folgende Kapitel widmet sich der Auswertung des zweiten der drei ausgegebenen

Fragebdgen und stellt die Ergebnisse vor.



2. Phonak — Supero pre-launch quality assessment - Fragebogenauswertung

Der zweite Fragebogen, Phonak — Supero 412 Qualitatseinschatzungs-Bogen vor
Markteinfihrung (pre-launch quality assessment, im folgenden kurz “Phonak-Frage-
bogen” genannt, bzw. "Phon. Frgb.” abgekirzt (vgl. C 4.2, S. 38)) wurde von vier
Erwachsenen und fiinf Kindern, die dlter als sieben Jahre waren, zuerst zu den bisher
getragenen Horgeraten und, nach einer Probephase, auch zu den neuen Supero 412-
Geréten beantwortet. (Drei erwachsene Patienten lehnten die Beantwortung weiterer
Fragebdgen ab, weil sie mit den neuen Supero 412-Horgeréten nicht zurecht kamen. Dies
erklart, warum nicht wie im Falle des Oldenburger Inventars alle zw6lf erwachsenen
bzw. jugendlichen Patienten diesen Fragebogen beantworteten. Die restlichen finf an der
Studie teilnehmenden Patienten waren noch zu jung, um die Fragen adaquat beantworten
zu konnen.) Aus der Gruppe der Patienten, die den Phonak-Fragebogen beantwortet
haben, haben sich spater vier fir das Supero 412-Gerét entschieden, funf dagegen.

2.1 Analyse der Zufriedenheit der Patienten mit der momentanen Versorgung

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse des Phonak-Fragebogens dienen die
nachstehenden Diagramme, die die wichtigsten Resultate wiedergeben. Die Einteilung
der Achsen (,,sehr zufrieden®, ,,zu laut* etc.) entspricht den Antwortmdglichkeiten des
Fragebogens, die Balkenlédnge entspricht der Haufigkeit der jeweiligen Antwort. Um die
Ubersicht nicht durch zu viele Diagramme zu verlieren, wurde aus den 15 geschlossenen
Fragen des Phonak-Fragebogens eine Auswahl mit den fur die Studie wesentlichen
Aspekten, die noch nicht durch das Oldenburger Inventar erfasst wurden,
herausgegriffen. Die Ergebnis-Diagramme der hier nicht aufgefiihrten Fragen sind im
Anhang (vgl. H 2.2, S. 93) abgedruckt.
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"Bitte beurteilen Sie die Lautstarke
insgesamt!" (Phon. Frgb. - Vorgeréte)

- Auf die Frage nach der Einschatzung
vielzufaut der Lautstarke ihrer bisherigen
2 laut 11 Horgerate, antwortete die Mehrheit
(66%) der Patienten mit ,zu leise*
genau richtig 22 (vgl. Diagramm in Abb. 13).
20 leise J 66 Ledigl_ich 22% ) sind _mit der

Lautstarke des Geréates zufrieden.

viel zu leise 11
6 2‘0 4‘0 6‘0 8‘0

Angaben in Prozent %

Abb. 13: Diagramm ,,Lautstarke, Phon. Frgb., VVorgerate

"Bitte beurteilen Sie die Klangqualitat im
Allgemeinen!"

Phon.Frgb. - Vorgerat .
(Phon.Frgb. - Vorgerate) Die Beantwortung der Frage nach der

Klangqualitat zeigt, dass der Klang

sehr angenehm der bisher getragenen Horgerdte von
Ancenehm 56 56% der Patienten als angenehm
g \ \ \ \ empfunden wird, 44% sind der
weder/noch J 44 Klangqualitat gegentiber indifferent
unangenehm (Vgl Abb. 14)'
sehr unangenehm

0 10 20 30 40 50 60

Angaben in Prozent %

Abb. 14: Diagramm ,,Klangqualitat”, Phon. Frgb., Vorgerate

"Wie beurteilen Sie die Grole des Horsystems?"
(Phon. Frgb. - Vorgerate)

viel zu groB Die GrolRe der bisher getragenen
2 groR 11 Horgerdte bezeichnen 89%  der
Befragten als genau richtig. Lediglich
genau richtig J &9 11% storen sich daran (vgl. Abb. 15).
zu klein
viel zu klein

0 20 40 60 80 100

Angaben in Prozent %

Abb. 15: Diagramm ,,GréRe", Phon. Frgb., Vorgerate



"Hatten Sie Probleme mit Riickkopplungen?"
(Phon. Frgb. - Vorgerate)

Uber das Auftreten von Riick-
kopplungen beklagten sich 33% der
nein el Befragten. Bei 67% der Patienten
traten hingegen keine (bermaRigen
Rickkopplungen auf (vgl. Abb. 16).

. 33
ja

0 20 40 60 80

Angaben in Prozent %

Abb. 16: Diagramm ,,Rickkopplungen*, Phon. Frgb., Vorgerate

Zusammenfassend lasst sich also im Hinblick auf die Zufriedenheit der Patienten mit den
bisher getragenen Horgerdten festhalten, dass fir die Mehrheit der Patienten das
Verstehen in Ruhe gut moglich ist und dass das Verstehen im Storgeréusch als schwierig
bewertet wird. Die Lautstarke der VVorgerate wird meist als zu leise empfunden. Mit dem
Klang ihrer Horgerate ist ein Grof3teil der Patienten zufrieden.

2.2 Vergleich der Vorgerate mit Phonak Supero 412

Von den neun Patienten, die den Phonak-Fragebogen bereits zu ihren Vorgeréten
beantwortet hatten, wurde nach einer Gewohnungsphase ein zweites Exemplar dieses
Fragebogens Dbeziglich der neuen Supero 412-Horgerdte beantwortet. Die
Hé&ufigkeitsverteilung der einzelnen Antwortmdglichkeiten wird wieder in Form von

Diagrammen dargestellt.
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"Wie beurteilen Sie Supero im Vergleich zu
Ihrem vorherigen Horsystem?"
(Phon. Frgb. - Supero 412)

Im direkten Vergleich bewerteten
45% der Patienten das Supero 412-
Gerat als schlechter bzw. viel

schlechter als ihr vorheriges
viel schlechter 1 Horsystem (vgl. Abb. 17). Dem
schlechter 34 gegenliber befanden 44%  der
Patienten das neue Gerét als besser
gleich 1 oder sogar viel besser als ihre
besser J22 Vorgerate. Lediglich 11% der
\ \ Befragten ~ empfanden  keinen

viel besser J22 Unterschied.

6 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0

Angaben in Prozent %

Abb. 17: Diagramm ,,Gesamtbeurteilung Supero 412“, Phon. Frgb.

Schlusselt man das Ergebnis bezogen auf die einzelnen Fragen detailliert auf, so ergeben
sich die in den folgenden Diagrammen festgehaltenen Werte fir den Vergleich der
Vorgerate mit den Supero 412-Geréten. Die dunkleren Balken der Diagramme beziehen
sich auf die Antworthaufigkeiten bei der Befragung zu den alten Geraten, die helleren
Balken geben die Haufigkeit der jeweiligen Antwortmdglichkeit bezogen auf die neuen

Supero 412-Gerate wider.

"Bitte beurteilen Sie die Lautstarke insgesamt!"

(Phon. Frgb. - Vergleich) Betrachtet man das Diagramm in
Abb. 18 mit den Angaben zur
Beurteilung der Lautstarke der
Horgerate, so féllt auf, dass der
Prozentsatz der Antwort ,,(viel) zu
leise“ mit dem neuen Gerdt von
Balt | 77% um 33% auf 44% sinkt. Um
Oneu . . .

diesen Prozentsatz nimmt die
viel zu leise 11 Haufigkeit der Antwortmdglichkeit
»genau richtig* bzw. ,,zu laut” zu.

viel zu laut

zu laut

genau richtig

zu leise

0 20 40 60 80

Angaben in Prozent %

Abb. 18: Diagramm ,,Lautstarke*, Phon. Frgb., VVergleich



"Bitte beurteilen Sie die Klangqualitat im
Allgemeinen!"
(Phon. Frgb. - Vergleich)

sehr angenehm 11

angenehm 6
44
weder/noch 9 Walt
Oneu
unangenehm 11
sehr unangenehm

0 20 40 60

Angaben in Prozent %

Abb. 19: Diagramm ,,Klangqualitat”, Phon. Frgb., Vergleich

"Wie beurteilen Sie die Grole des Horsystems?"
(Phon. Frgb. - Vergleich)

viel zu groR
11
zu groR 62
genau richtig 38 8 | malt
Oneu
zu klein
viel zu klein
0 20 40 60 80 100

Angaben in Prozent %

Abb. 20: Diagramm ,,Groke", Phon. Frghb., Vergleich

"Hatten Sie Probleme mit Riickkopplungen?"
(Phon. Frgb. - Vergleich)

34
ja 66 Malt
Oneu
66
nein 34
0 20 4‘0 60 80

Angaben in Prozent %

Abb. 21: Diagramm ,,Ruckkopplungen®, Phon. Frgh., Vergleich

Die Frage nach der Klangqualitat
zeigt eine uneinheitliche Bewert-
ung des neuen Horgerates, da
gleich viele Patienten den Klang
des Supero 412-Gerédtes als
angenehm bzw. sehr angenehm
wie unangenehm  bzw. sehr
unangenehm  empfanden  (vgl.
Diagramm in Abb. 19).

Die Grolie des Supero 412-Gerates
wird im  Vergleich zu den
Vorgeraten eindeutig als zu grof}
bewertet. Die Haufigkeit der
Antwort ,,zu groRR“ stieg von 11%
mit den alten Geraten auf 62% fur
das neue Horgeréat (vgl. Abb. 20).

Das Diagramm in Abb. 21 zeigt,
dass die Patienten beim Tragen des
neuen Supero-412 Horgerates um
22% haufiger Probleme mit
Rickkopplungen hatten, als mit
ihren vorherigen Geraten.
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Einige Patienten nutzten die Mdglichkeit, personliche Kommentare zu den neuen Supero
412-Horgeraten zu machen, von denen hier eine Auswahl wiedergegeben werden soll.

So schilderte eine Mutter auf die Frage nach personlichen Anmerkungen den
individuellen Hérerfolg ihres Sohnes. Sie berichtete z.B., dass er, seitdem er die neuen
Geréte trage, so sprechen konne, als ware er ein normalhérendes Kind. Sein Interesse fir
die Sprache sei geweckt worden und er erkundige sich jetzt ofter nach den Artikeln der
Worter und der richtigen Grammatik. Seitdem das Kind mit Supero 412-Gerdaten versorgt
sei, singe es plotzlich und habe an der morgendlichen Stuhlkreisrunde des Kindergartens

Freude, bei der viel geredet und zugehort werde.

Ein weiteres Kind kommt in der Schule jetzt ohne FM-Anlage (Frequenz-Modulations-
Anlage) zurecht, es will die alten Horgerate gar nicht mehr sehen. Eine kleine Patientin
war glicklich dartiber, dass sie zum ersten Mal in ihrem Leben die Végel und Grillen
singen und beim Spazierengehen die eigenen Schritte hdren konnte.

Andere Patienten bemangelten hingegen das Auftreten von permanenten
Rickkopplungen, das sie sehr stére und ihr Verstehen beeintrachtige. Die Uberméliige
Verstarkung der Nebengerausche war fir einige Patienten sehr unangenehm.
Schwierigkeiten mit der Handhabung des Supero 412-Ho6rgerétes ergaben sich besonders
fiir altere Patienten bei der Betatigung der Wippe (Lautstarkeregler). Hingewiesen wurde
auch auf das zu leichte, unbeabsichtigte Umschalten der Programme, sowie auf die
unsichere Arretierung des Batteriefachs. Der Energieverbrauch wurde im Vergleich zu

den Vorgeréaten als niedriger angegeben.

3. CHILD-Fragebogen - Fragebogenauswertung

Der C.H.I.L.D.-Fragebogen (1) wurde von vier Kindern (6, 7, 11 und 14 Jahre), die in der
Altersstufe waren, fur die der Fragebogen ausgelegt ist (3 bis 12 Jahre, vgl. C 4.3, S. 39)
bzw. ihren Eltern ausgefullt. Die 14-jahrige Patientin entsprach von ihrem
Entwicklungsstand her dem Alter von 9 Jahren und wurde deswegen dieser Gruppe
zugeordnet. Drei der vier Kinder, die den C.H.I.L.D.-Fragebogen (im folgenden
abgekurzt mit CHILD) beantwortet haben, haben sich schlieRlich fir eine Versorgung

mit dem neuen Supero 412-Horgerat entschieden.



Zur Erleichterung der Auswertung wurde jeder Antwortmdglichkeit von 1 bis 8 des

Understand-o-meters (UOM) ein Prozentwert zugeordnet, der das Sprachverstandnis und

Horvermogen deutlicher ausdriickt (vgl. Tab. 7). Ein Normalhtrender wiirde nach dieser

Ubertragung auf ein hundertprozentiges Verstehen kommen.

Das Understand-o-meter ist im folgenden tbersichtlich abgedruckt:

Bezeichnung des UOM

Umschreibung (UOM)

Verstandnis

[in %]
8 sehr gut Hore jedes Wort, verstehe alles 100
7 ut Hore alles, verpasse einen Teil eines 90
g Wortes, verstehe trotzdem alles
. Hore fast alle Worter und verstehe
6 ziemlich gut 1 75
gewohnlich alles
5 okay, aber nicht einfach Hore fast_ alle Worter, manchmal 60
verstehe ich etwas falsch
4 es ist sehr schwer, aber Hore die meisten Worter, verstehe 45
gewohnlich verstehe ich | mehr als die Hélfte des Gesagten
3 manchmal verstehe ich, Hore die meisten Worter, verstehe 30
manchmal nicht weniger als die Halfte des Gesagten
Manchmal weil} ich nicht sofort, dass
2 sehr schwierig jemand spricht, verpasse das meiste 15
der Nachricht
1 Huh? Bekomme nicht mit, dass jemand 0

spricht, verpasse die ganze Nachricht

Tab. 7: Zuordnung der Antwortmdglichkeiten des UOM (Understand-o-meter) zu einem

Prozentwert

3.1 Analyse der Zufriedenheit der Patienten mit der momentanen Versorgung

Der CHILD-Fragebogen wurde sowohl von den Kindern als auch von ihren Eltern

beantwortet. In Abb. 22 sind die durchschnittlichen Ergebnisse aller Fragen des CHILD-

Fragebogens aufgeteilt nach ,,Kinderantworten* und ,Elternantworten” angegeben.

Aufgrund der weitgehenden Ubereinstimmung wurde in den folgenden Diagrammen

zwischen den Antworten der Kinder und denen ihrer Eltern bei der Wiedergabe der

Ergebnisse nicht mehr unterschieden (vgl. Abb. 22).
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Bewertung "Verstehen insgesamt mit der

momentanen Versorgung" (CHILD - Vorgerate)

Das Diagramm in Abb. 22 gibt die
Bewertungen des Verstehens mit
den bis zum Beginn der Studie
getragenen  Horgerdaten  wieder.
Auffallend ist die Ubereinstimmung
meen | der Bewertungen der Horsituation
von Eltern und Kindern. Der
durchschnittlich angegebene Wert
betragt 3,8 [UOM], das heift
| : : : : ‘ demnach, dass sich die Kinder
o 2z 3 43 ~schwer tun, aber gewéhnlich

Einteilung vgl. UOM verstehen“ (vgl. UOM,, S. 51).

OKind

Abb. 22: Diagramm ,,Verstehen insgesamt“, CHILD, VVorgerate

Die genauere Aufschlusselung der gewonnenen Daten in verschiedenen Horsituationen

wird im folgenden Abschnitt als direkter Vergleich zwischen den Vorgeraten und dem

Supero 412-Horgerét wiedergegeben.

3.2 Vergleich der Vorgerate mit Phonak Supero 412
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Um die Unterschiede zwischen den Vorgeraten der Patienten und dem Supero 412-Gerét
deutlicher darstellen zu koénnen, werden die Ergebnisse eines jedes Patienten bei der
Beurteilung anhand des CHILD-Frageboges in Form von Diagrammen wiedergegeben,
wobei die dunkleren Balken jeweils fur die Antworten zu den bisherigen Horgeréten
stehen. Die 15 einzelnen Fragen des Fragebogens (vgl. H 1.3, S. 87) wurden (bis auf
Frage 8) den folgenden drei Kategorien zugeordnet: ,,Verstehen in Ruhe® (Frage 1, 3, 4,
5, 15), ,,Verstehen im Storgerdusch® (Frage 2, 6, 9, 12, 14) und ,,Verstehen tiber Distanz*
(Frage 7, 10, 11, 13), und dann zusammengefasst ausgewertet. Frage 8
(vgl. H 1.3, S. 87) konnte von keinem der Kinder beantwortet werden, da sie morgens

alle von ihren Eltern geweckt werden.



Bewertung "Verstehen insgesamt"
(CHILD - Vergleich)

Das Diagramm in Abb. 23

BV. _ 5l veranschaulicht das durchschnit-
3.9 tliche Ergebnis der Beantwortung

G.M. 41 BKing e des gesamten CHIL_D-Fragebogens
3,9 durch die Kinder. Die Bewertungen

0s. — P8 der neuen Horgerate verbessern sich
3 | |t im Mittel um 1,3 Skalenschritte

D )2 [UOM] oder einem umgerechneten

o 1 2 3 4 5 6 Verstehenszuwachs von 19,5%.

Einteilung vgl. UOM
Abb. 23: Diagramm ,,VVerstehen insgesamt”, CHILD, Vergleich
Bewertung "Verstehen in Ruhe"

(CHILD - Vergleich)
Das Diagramm in Abb. 24 zeigt die

5.2 Angaben der Kinder zum Verstehen

By e in ruhiger Umgebung. Mit den
oM 4,6 : neuen Horgeraten Supero 412
o 5.2 BKind reu | \verden  bessere  Bewertungen
0. 5__| gg | | Windan | erreicht. Ubertragen auf die UOM-
3 ’ Skala  verbessern  sich  die

SD. =5 Einschatzungen um 0,6 bis 2

Skalenschritte (Mittelwert 1,4).

Einteilung vgl. UOM

Abb. 24: Diagramm ,,Verstehen in Ruhe®, CHILD, Vergleich

Verstehen im Stoérgerdusch
(CHILD - Vergleich)

Das Verstehen im Storgerdausch
wird von den Patienten mit den
Supero 412-Horgerdten um durch-
mkind ait | schnittlich 1,35  Skalenschritte
[UOM] besser beurteilt als mit den
Vergleichsgeraten (vgl. Abb. 25).

OKind neu

Einteilung vgl. UOM

Abb. 25: Diagramm ,,VVerstehen im Stérgerdusch®, CHILD, Vergleich
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Das Verstehen (ber Distanzen
hinweg wie z.B. beim Spielen auf
dem Spielplatz oder wenn das
Kind von einem anderen Raum aus
3,75 gerufen wird, ist eine schwierige
B.V. ~ Js Situation, die durch das neue
5 Horgerdt Supero 412 fur die
GM. | 3,75 BKind neu  Kinder etwas leichter  wird.
45 _ Allerdings  ist ~ dabei  die
0.s. 6.25 BKind alt | \/erbesserung im Vergleich mit
1 den durchschnittlichen Ergebnissen
S.D. 25 der anderen Fragekategorien am
‘ =z =z : : geringsten (Mittelwert 1,11, vgl.

0 2 4 6 8 Abb. 26).

Einteilung vgl. UOM

Verstehen Uber Distanz
(CHILD - Vergleich)

Abb. 26: Diagramm ,,Verstehen Uber Distanz”, CHILD, Vergleich

Folgende Tabelle (Tab. 8) fasst die Verbesserung des Verstehens nach den Ergebnissen
der Auswertung des CHILD-Fragebogens zusammen und gibt nach entsprechender
Berechnung und Ubersetzung die Prozentwerte an, die den effektiven Verstehensgewinn

durch die Supero 412-Gerdate ausdriicken.

Antworten zum Vorgerat | Antworten zu Supero 412 Ergebnisse
Durchschn..
Bewer- | Bewer- Diffe- Bewer- | Bewer- Diffe- Differenz Verbes-
Name tung tung renz tung tung renz Voraerite- | S€rung des
Kind Eltern Kind Eltern g Verstehens
Supero 412
B.V. 4,0 3,7 0,3 55 5,3 0,2 1,55 23,3 %
G.M. 3,9 3,6 0,3 4,1 3,9 0,3 0,25 3,8%
O.S. 3,9 3,9 0 58 5,8 0 1,9 28,5 %
S.D. 3,7 3,7 0 52 5,2 0 15 22,5 %

Tab. 8 : Auswertung der Horverbesserung

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das neue Supero 412-Horgerét im Vergleich zu
den alten Geréten durchschnittlich um 1,3 Skalenschritte [UOM)] besser beurteilt wurde,
das entspricht umgerechnet einem Verstehenszuwachs von durchschnittlich 19,5 %. Aus
Tabelle 8 kann man entnehmen, dass das Supero 412-Hdorgerat eine Verbesserung des
Verstehens um bis zu maximal 28,5% bewirkt. Besonders zu erwdhnen ist die
Fragekategorie ,,Verstehen im Storgerdusch®, bei der die Bewertung mit den Supero 412-
Horgerdaten am meisten gestiegen ist (vgl. Diagramm in Abb. 25).



4. Auswertung der objektiven Horgeréatetberprifungsverfahren

Wie urspriinglich geplant, sollte bei jedem der 17 Patienten der Hérerfolg durch die
neuen Supero 412-Geréte zusatzlich zur Erfassung der subjektiven Meinung anhand der
Fragebdogen auch durch Messmethoden geprift werden, wie sie in der
Horgeratetberprufung  dblich  sind  (In-situ-,  Freifeld-, Sprachabstands- und
Horfeldmessungen sowie fur die Kleinkinder auch durch Screening-Untersuchungen).

Da die Ergebnisse dieser Messungen z.T. sehr unterschiedlich ausgefallen sind und
mehrere Messungen nicht durchgefiihrt werden konnten, da z.T. Kontrollmessungen z.B.
von den Patienten selbst abgelehnt wurden oder auch von technischer Seite her nicht
sinnvoll durchzufihren waren, werden die Ergebnisse fir jeden Patienten getrennt
aufgefuhrt und im folgenden Kapitel wiedergegeben. Die Reihenfolge der Patienten ist

alphabetisch.

B.J., 16 Jahre, Schiiler

Bereits nach dem Ausfullen des Oldenburger Inventars und des Phonak-Fragebogens war
die ablehnende Haltung des 16-j&hrigen Patienten gegenuiber dem Supero 412- Horgerét
erkennbar, die zusammen mit einem leider wéhrend der Anpassungsphase aufgetretenen
Horsturz rechts zum vorzeitigen Abbruch der Studie fuhrte.

Bei der Anpassung des neuen Supero 412-Horgerates konnte der Patient sehr prézise
Angaben zu Verdanderungswunschen machen, aber das Gerat war nicht zufriedenstellend
zu programmieren. So konnte z.B. die Verstirkung im Tieftonbereich trotz
Mehrkanaltrennung des Horgerates nicht unabhéangig genug von der Verstarkung im
Hochtonbereich reguliert werden, und der subjektiv dumpfe Klang des HoOrgerates war
trotz umfangreicher Feinanpassung nicht ausreichend beeinflussbar. Eine mit dem alten
Horgerat durchgefuhrte Freifeldmessung mit dem Freiburger Sprachtest ohne
Storgerdusch ergab beidseits 100% Verstehen flr Einsilber bzw. im Storschall 15%.

Mit dem neuen Gerat konnte das Verstehen nicht verbessert werden.

Wegen der zusatzlich neu aufgetretenen, nicht geratebedingten Horverschlechterung
durch einen rechtsseitigen Horsturz und der darauffolgenden Beendigung der Studie war
die Wiederholung und somit ein Vergleich der In-situ-Messungen bzw. Hoérfeld und

Freifeldmessungen nicht moglich.
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B.V., 14 Jahre, Schilerin

Die Auswertung der Fragebdgen (Oldenburger Inventar, Phonak-Fragebogen) ergab eine
positive Bewertung des Supero 412-Horgerates durch die 14-jahrige Patientin. Die
Testergebnisse sprachen allerdings nicht eindeutig fiir einen Horgewinn mit den neuen
Geréaten. So ergaben sich bei den Wirzburger Horfeldmessungen nahezu identische
Kurvenverldufe und auch die In-situ-Messungen fielen fiir beide Geréte beinahe gleich
aus, das Supero 412-Gerat war sogar etwas schwécher. Eine vergleichende
Sprachverstandnisprifung im Freifeld mit dem Freiburger Sprachverstédndnistest ergab
mit den alten Horgeraten beidseits 60% fir Einsilber, bei der Testung des neuen Gerates
ergaben sich lediglich 35% Sprachverstehen fur Einsilber (Testung bei 65dB, ohne
Storgerdusch). Allein bei der Sprachabstandsmessung schien das Supero 412-Gerét
besser zu sein: Mit den Vorgerdten war Umgangssprache aus 4 m Entfernung
verstandlich; unter gleichen Bedingungen konnte die Patientin mit den Supero 412-
Geraten Umgangssprache bereits aus 6 m Entfernung verstehen.

Obwohl die Messergebnisse nicht eindeutig waren, einige technische Schwierigkeiten
auftraten (z.B. dass die Sample-Gerate zwischenzeitlich ausfielen und eine Kompatibilitat
mit bereits vorhandener FM-Anlage (Sennheiser 2013 PPL) nicht gegeben war),
entschied sich die Patientin - trotz des geringeren Horgewinns, der auch durch die
Anpassungsuntersuchungen bestétigt wurde - vor allem wegen des subjektiv klaren
Klanges fur das neue Supero 412-Hdérgerat, obwohl es ihr anfangs etwas zu gro war. Die
Patientin konnte im Verlauf sogar bessere schulische Leistungen mit dem Supero 412-

Gerat erzielen, wie die Mutter erzahlte.

B.M., 3 Jahre, Kleinkind

Bei diesem Kleinkind konnten als aussagekréftige Vergleichsuntersuchungen zwischen
den einzelnen Probegeraten bei der Horgerateanpassung lediglich die In-situ-Messungen
sowie die Screening-Untersuchungen herangezogen werden. Die In-situ-Messungen
waren wegen der ohrpassstiickbedingten, permanenten Riickkopplungen, die nicht zu
beherrschen waren, leider nur begrenzt auswertbar, wiesen aber tendenziell darauf hin,
dass das Supero 412-Gerét fir den Patienten besser geeignet sein kdnnte. Bei den
Screening-Untersuchungen konnten mit den Vergleichsgerdten unterschiedliche
Reaktionen auf akustische Reize festgestellt werden: auf Geréusche z.B. eines Tamburins

sowie auf einen ohrnah gesprochenen Satz reagierte B.M. mit den Vorgeraten aus einer



Entfernung von 3,5 m prompt, mit den Supero 412-Ho6rgeraten erfolgte hingegen keine
eindeutige Reaktion. Da ein Horerfolg mit Phonak Supero 412 auch tber eine langere
Gewohnungsphase hin ausblieb, wurde ein anderes Gerat bevorzugt, Oticon Sumo HdO.

E.D., 39 Jahre, Angestellte

Schon aufgrund der Angaben der 39-jahrigen Patientin in den Fragebdgen ergab sich
bereits der Eindruck, dass die neuen Supero 412-Horgerdte im Vergleich zu den
Vorgeréten relativ &hnlich eingeschéatzt, allerdings im Stoérgerdusch subjektiv deutlich
schlechter beurteilt wurden. Bei der Horgerateanpassung traten standig Rickkopplungen
auf, die die Messungen beeintrédchtigten, von der Patientin selbst allerdings nicht
wahrgenommen wurden. Sie empfand die Verstarkung der Nebengerdusche als besonders
unangenehm, und beklagte den harten und hallenden Klang des Supero 412-Horgerétes
im Vergleich zu ihrem Vorgerat (,,Das Gerét knallt stdéndig. Die Sprache geht unter im
Krach.”, Aussagen von Fr. E.D.). Der subjektive Klangeindruck war auch durch mehrere
Umprogrammierungen nicht zu verbessern. Da die Rickkopplungen bei gut sitzendem
Ohrpassstiick trotz des Riickkopplungsmanagements der Supero 412-Horgeréte weiterhin
nicht beherrschbar blieben, und die Patientin das Hoérgerat klanglich ablehnte, waren
weitere Untersuchungen (In-situ-Messung, Freifeldmessung oder Horfeld-Untersuchung)
nicht maglich und auch nicht sinnvoll.

Wahrend der Anpassung der Supero 412-Gerate traten weitere technische Fehler auf und
ein Sample-Gerdt musste wegen eines technischen Defektes ausgetauscht werden,
allerdings leider ohne Verbesserung der 0.g. Probleme. Die Anpassung wurde schliellich

mit einem anderen Gerat, namlich Siemens Triano SP fortgesetzt.

G.M., 11 Jahre, Schilerin

Die Patientin kritisierte bereits in den Fragebodgen die zu starke Hervorhebung der
Nebengerdusche durch die neuen Supero 412-Geréte, wodurch das Sprachverstandnis
stark beeintrachtigt wurde. (,,Ich mag die Geréate nicht. Sie (die Sprache) sollte starker
sein.”).

Die Analyse der vergleichenden Messungen bestétigte den Eindruck der Patientin. Die
In-situ-Messungen zeigten fir das Vorgerat Sonoforte 331X (flnf Jahre alt), einen
breitbandigen, fur das Supero 412-Horgerdt hingegen einen dem Horverlust
entsprechenden, steileren Verlauf der Kennlinien. Die Ergebnisse der Horfeldskalierung
zu den Vorgeraten und zu Supero 412 unterschieden sich kaum, nur im Tieftonbereich
wird das Vorgerat etwas hoher skaliert, was sich in den Ergebnissen der In-situ-Messung
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widerspiegelt. Bei der Freifeldmessung des Sprachverstehens im Freiburger
Sprachverstandnistest hatten sich fir die alten Gerate 60% Einsilberverstehen bei 65%
dB Sprachschallpegel ergeben, mit den Supero 412-Horgeréten verstand G. M. nur 50%
unter gleichen Bedingungen. Die Einstellungen lieBen sich trotz mehrfacher,
umfangreicher Feinanpassungen nicht zufriedenstellend verandern, so dass sich die
Patientin gegen das Supero 412-Horgerat entschied. Unangenehm war der 11-j&hrigen
Patientin auch die GrolRe des Horsystems. Interessanterweise ergaben sich wie bei B.M.
auch bei dieser Patientin wieder Schwierigkeiten mit der Kompatibilitat der FM-Anlage

(d.h. Frequenz-Modulationsanlage) in der Schule.

K.M., 77 Jahre, Rentnerin

Die Ergebnisse der Fragebtgen sprechen fur die Supero 412-Gerédte. Die Patientin
empfindet sie als starker im Vergleich zu den Vorgerdten. Die Anpassuntersuchungen
ermoglichen den Vergleich einer Freifeldmessung des Freiburger
Sprachverstandnistestes, bei der die Patientin mit den alten Geraten 40% Verstehen fur
Einsilber erreichte. Mit den neuen Supero 412-Geraten verbesserte sich das Ergebnis auf
80% Einsilberverstehen bei 65 dB. Leider hat sich im Verlauf der
Horgerétefeinanpassung der Gesundheitszustand der weit entfernt wohnenden Patientin
stark verschlechtert, so dass sie nicht mehr zum Hoérgerateakustiker kommen konnte und
es leider nicht mehr moglich war, die Horgeréte durch Sprachverstandnisuntersuchungen
sowie In-situ- und Horfeldmessungen weiter zu evaluieren. Die 77-jahrige Patientin kam
anfangs mit den kleinen Bedienelementen nicht zurecht, hat sich dann aber daran

gewdohnt, so wie auch daran, dass ihre eigene Stimme ihr zunédchst zu laut vorkam.

K.L., 72 Jahre, Rentnerin

Die Patientin kam, wie aus den Fragebdgen deutlich hervorgeht, mit den Supero 412-
Geréaten nicht zurecht, da ihr der Klang unangenehm war und sich der erforderliche
Verstarkungsbedarf nicht ihren Winschen entsprechend einstellen liel. Die Geréte waren
subjektiv entweder zu leise oder, nach Korrektur unsererseits, wiederum subjektiv zu laut
eingestellt. Zudem kam sie wiederholt ohne die dringend erforderlichen korrigierten
Ohrpassstiicke zu den Terminen, wodurch bei den Messungen stérende Riickkopplungen
auftraten. Deswegen konnten die Messungen mit dem Supero 412-Gerét im Vergleich zu
den Vorgeraten nicht durchgefiihrt werden. Da sich die Probephase ohne Besserung
schon zu lange hinzog, schied die Patientin aus der Studie aus und lehnte weitere

Untersuchungen ab.



M.K., 2 Jahre, Kleinkind

Mit dem Phonak-Gerat Supero 412 konnte fiir die 2-jahrige Patientin kein Horgewinn
erzielt werden, woraufhin die Eltern die Anpassung beendeten, ohne weitere
Vergleichsuntersuchungen (In-situ-Messung, Screening) zuzulassen. lhrer Ansicht nach
war das Horgerat zu schwach und auflerdem zu grof3, und sie entschlossen sich, zum
Ausgleich der Schwerhdrigkeit ihrer Tochter jetzt eine Cochlear Implantat-Versorgung

anzustreben.

M.T., 36 Jahre, Angestellter

Die Auswertung der Fragebodgen ergab dem Supero 412-Gerat gegeniber eine negative
Einstellung des Patienten.

Die Schwierigkeiten des 35-jahrigen Patienten mit den Horgeraten hingen hauptséchlich
damit zusammen, dass sich der hohe Verstarkungsbedarf in den oberen Frequenzen nicht
ohne die Auslosung unbeherrschbarer Rickkopplungen programmieren lie3. Die
Anpassung war nicht optimal moglich, da die Otoplastiken keine ausreichende
Abdichtung zulieRen. Die Riuckkopplungen beeintrachtigten leider auch die Messungen,
so dass die In-situ- und Horfeldmessung mit den neuen Geréten nicht durchgefiihrt
werden konnten. Ein direkter VVergleich zwischen dem neuen und dem alten Horgeréat war
nur durch die Freifeldmessung mit dem Freiburger Sprachverstandnistest moglich: Trotz
der Rickkopplungsprobleme versuchte der Patient eine Freifelduntersuchung, bei der er
mit den Vorgerdten beidseits 65% der Testworter verstand, wéhrend er mit dem
Supero 412-Horgerét nur ein Verstandnis von 60% erreichte. AuBerdem gab der Patient
subjektiv ein stark beeintréchtigtes Verstehen im Stérgerdusch an. Der Patient méchte die
Horgerateversorgung vorerst abbrechen, da auch das angepasste zweite Probegerét,
Phonak Claro dAZ, 1dO als unangenehm empfunden wurde und er besser ohne Horgeréat

zurechtkommt.

0.S., 6 Jahre, Kind

Durch die Aussagen des 6-jahrigen Patienten bzw. seiner Mutter in den Fragebdgen kam
eine positive Tendenz zu den neuen Supero 412-Horgeraten zum Ausdruck. Das
Richtungshéren und das Verstehen im Storgerdusch waren durch die Supero 412-
Horgerdte subjektiv  deutlich besser geworden, was auch z.T. anhand der
Kontrollmessungen bestatigt werden konnte. Bei der In-situ-Messung ergab sich fur das

Supero 412-Horgerdt besonders fur das rechte, schlechtere Ohr eine bessere
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Verstarkungskurve; bei der Horfeldskalierung wurden ebenfalls mit dem Supero 412-
Horgerat bessere Ergebnisse erzielt, obwohl die Horfeldskalierung fir das Kind eine
schwierige Untersuchung war. Bei der Sprachabstandsmessung verstand O.S. mit den
alten Geréten bei Umgangssprache aus 8 m Entfernung, mit den neuen Geréten betrug die
Distanz 9 m unter gleichen Bedingungen. Aufgrund des deutlichen subjektiven

Horgewinns fiel die Entscheidung fur die Supero 412-Geréte positiv aus.

P.B., 42 Jahre, Angestellte

Bei dieser 42-jéhrigen Patientin ergab sich anhand der Angaben zu den Fragebdgen fast
kein Unterschied in der Beurteilung des Supero 412-Gerates im Vergleich zu dem
Vorgeréat. Die Patientin kommt mit den neuen Geraten nicht gut zurecht, sie seien ihr ,,zu
kompliziert®. Die automatischen Supero 412-Geréte haben kein Potentiometer, wie sie es
von ihren alten Geraten her kannte, sondern sind tiber den Wippschalter zu bedienen, was
der Patientin Schwierigkeiten bereitete. Die Supero 412-Ho6rgerdte wurden von der
Patientin auch wegen des Klanges abgelehnt, der Frau P.B. unangenehm war. Bei der
Anpassung traten permanent Rickkopplungen auf, die auch nach Verschlielen der
Zusatzbohrung der Ohrpassstiicke nicht zu beheben waren. Sie beeintréchtigten die In-
situ-Messungen stark. Aus diesem Grund wurden Boxmessungen als Kontrollmessungen
durchgefiihrt, bei deren Vergleich auffiel, dass die Frequenzverldufe der
Verstarkungskurven der beiden getesteten Horgerdte nahezu identisch sind. Im
Tieftonbereich zeigte das Supero 412-Gerdat etwas mehr Verstarkung als das
Vergleichsgerat Phonak Super Front PPC 3. Die Untersuchungen bestatigten den von der
Patientin subjektiv empfundenen geringeren Horgewinn durch die Supero 412-Geréate
von Phonak. Auch die Anpassung eines anderen Horwinkels (HE3) als einen Versuch,
das Verstehen mit dem neuen Gerdt zu optimieren, brachte keine subjektive
Verbesserung. Eine Horfeld- und Freifeldmessung wurde mit der auf Blickkontakt
angewiesenen Patientin nicht durchgefuhrt. Da die Leistungsgrenze des Supero 412-
Gerétes bei der Anpassung erreicht wurde, ohne dass die Patientin einen ausreichenden
Horerfolg erzielen konnte, wurde die Anpassung beendet und die Patientin zur Cochlear

Implant-Beratung einbestellt.

P.N., 3 Jahre, Kleinkind
Das dreijahrige Kind reagierte nach Aussage der Mutter nicht so gut auf das Supero 412-
Geréat wie auf andere Probegeréte, es habe sich die Gerate (wegen der Grol3e?) sogar

selbst vom Ohr genommen. Die In-situ-Messungen und die Screening-Untersuchungen



zeigten leichte Unterschiede zwischen den Supero 412-Gerdten und den
Vergleichsgeraten, die eher fur das Probegeréat Siemens Swing S 2, HdO, sprechen. Bei
der Screening-Untersuchung reagierte P.N. allerdings mit den Supero 412-Geréaten
spontaner auf Testgerdusche. Leider traten trotz aller Mihe und ausfthrlicher
Feinanpassung standig Ruckkopplungen auf, die sich nicht beeinflussen lieRen. Nach
einer 4-wochigen Probephase wurde daher die Studie mit dem Supero 412-Gerat bei P.N.
beendet und das Siemensgerat angepasst.

P.A., 61 Jahre, Rentner

Bei diesem Patienten mit stark seitendifferentem Gehdor (rechtes Ohr besser als das linke)
ergab sich aus den Fragebdgen eine negative Einstellung zum Supero 412-Gerét, die
hauptsachlich an den nicht beherrschbaren Riickkopplungen lag. Die Ergebnisse der
Freifeldmessung allerdings sprachen trotzdem eindeutig fir das Supero 412-Horgerét:
75% der Einsilber im Freiburger Sprachverstandnistest konnten mit dem Supero 412-
Horgerat auf dem linken Ohr verstanden werden im Vergleich zu 45% Sprachverstehen
mit den alten Geraten (Oticon Digi Focus Il Power). Allerdings haben die Supero 412-
Gerdte trotz der mehrfachen Anfertigung neuer Ohrpassstiicke und praziser
Feinanpassung standig gepfiffen und somit weitere vergleichende Messungen unméglich
gemacht. Der Patient entschloss sich schlieBlich fur ein anderes Horgerdt, ndmlich
Siemens Triano Super Power.

R.W., 62 Jahre, Angestellter

Aus den Antworten auf die Fragen-Inventare wurde deutlich, dass der 62-jahrige Patient
mit dem automatischen Horgerat Supero 412 nicht zurecht kam und Schwierigkeiten mit
der Handhabung hatte. GroRe Probleme ergaben sich beim Verstehen im lauten
Nebengerdusch. Da der Patient den Klang des Supero 412-Horgerétes als unangenehm
empfand und sich fiir ihn trotz mehrfacher Versuche keine optimale Einstellung finden
liel3, brach er die Studie ab, ohne dass die Vergleichsuntersuchungen (In-situ-, Freifeld-,
Horfeldmessungen) zum Supero 412-Hoérgerdt noch durchgefiihrt werden konnten. Bei

Herrn R.W. wurde das Siemens Phoenix 203-Gerat angepasst.

R.L., 1 Jahr, Kleinkind
Die Supero 412-Horgeréte haben wahrend der Anpassung und der Probezeit trotz neuer

Ohrpassstiicke ,,immer gepfiffen”. Zudem war das einjéhrige Kind sehr unruhig und

61



62

wehrte sich gegen die Hor- und Messgerate, weswegen oft keine aussagekraftigen
Untersuchungen moglich waren. Der Versuch, eine In-situ-Messung durchzufiihren,
scheiterte bei der parallelen Einfuhrung des Sondenschlauches neben dem Ohrpassstiick
an dessen akustischer Undichtigkeit. Die Screening-Untersuchungen fielen fur das
Vergleichsgerat besser aus als fir das Supero 412-Gerdt, womit Reaktionen auf
verschiedene akustische Reize nicht bzw. selten und nur zogerlich auslésbar waren.
Wegen des geringen Horerfolgs bei einer an Taubheit grenzenden HOrstérung und
mehreren erfolglosen Veranderungsversuchen der Einstellungen wurde die Anpassung
des Supero 412-Gerates beendet und das zweite Probegerdt Phonak Sonoforte 331 X-L
angepasst. Den Eltern wurde fir die Zukunft eine Beratung zur Einsetzung eines

Cochlear Implantates empfohlen.

S.D., 7 Jahre, Kind

Stellt man die Bewertungen der zu vergleichenden Horgerdte durch den Patienten und
seine Mutter in den Fragebdgen einander gegeniber, so wird eine positive Tendenz des
Patienten zum Supero 412-Horgerét deutlich. Seine Bewertung fur das Supero 412-Gerat
nach dem CHILD-Fragebogen stieg von 3,64 auf 5,46 Punkte auf dem Understand-o-
meter (vgl. D 3, S. 51). Besonders eindeutig war laut Aussage der Mutter der Fortschritt
beim spontanen Nachsprechen von Worten und beim Richtungshdren. Das 7-jahrige Kind
war generell schwierig zu testen und bei den Untersuchungen unkonzentriert, so dass die
Ergebnisse oft variierten und Untersuchungen wie z.B. das Wirzburger Horfeld nicht
durchzufuhren waren. Bei dem Vergleich der In-situ-Messungen ergab sich eine bessere,
insgesamt breitbandigere Verstarkung durch das Supero 412-Horgerédt. Dabei muss man
allerdings berucksichtigen, dass das Kind oft unruhig war und die Messergebnisse nicht
unbedingt zuverlassig bewertet werden konnten. Erschwerend kam noch hinzu, dass die
Sample-Gerdate mehrfach aus technischen Grinden ausfielen. Nach Beheben der
anfanglichen Probleme mit der FM-Anlage und dem Austauschen der defekten
Studiengerate waren Mutter und Kind mit der Anpassung des neuen Supero 412-

Horgeréates zufrieden und das Kind behielt die neuen Geréte.

U.J., 2 Jahre, Kleinkind

Der 2-jahrige Patient kam im Rahmen der Cochlear Implantat-Versorgung des linken
Ohres zur Hoérgerateanpassung der Gegenseite, die bei der BERA-Untersuchung keine
Reizantworten brachte. Die Screening-Untersuchungen sprachen gegen einen Horerfolg

mit dem Supero 412-Gerét. Eine In-situ-Messung zur Objektivierung der Verstarkung des



Horgerates war nicht moglich, da das Kind zu unruhig war. Da ein Horerfolg ausblieb,
wurde den Eltern eine nochmalige Cochlear Implant-Beratung, diesmal fir die rechte
Seite, empfohlen.
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E. Diskussion

Die Zufriedenheit der Patienten mit ihren HoOrgerdten ist von mehreren Aspekten
abhédngig, z.B. wie lange sie bereits Horgeratetrager sind, von den Erwartungen an ein
Horgerét, von der jeweiligen Personlichkeit des Patienten, ihrer Akzeptanz der Geréte,
aber auch der Klangqualitat der Horgerate, den individuellen Horsituationen und den
Problemen mit der Handhabung der Gerate (57).

In der vorliegenden Arbeit ist die Akzeptanz des Phonak Horgerdtes Supero 412 durch
die siebzehn Studienteilnehmer im Vergleich zu den Horgeraten, die sie zuvor getragen

haben (,,Vorgerate®), untersucht worden.

Der Vergleich der Vorgerdte mit den Supero 412-Geraten wurde durch zwei
Vorgehensweisen geflhrt: 1. Vergleich der neuen Supero 412-Horgerédte mit der vorigen
Versorgung durch die Patienten mittels drei altersentsprechenden Fragebdgen, und 2.
durch  die  Evaluierung der  HOrgerateanpassung  durch  entsprechende
Kontrolluntersuchungen (In-situ-, Freifeld-, Sprachabstands- und Horfeldmessungen
sowie fur die Kleinkinder auch durch Screening-Untersuchungen). Der Schwerpunkt der

Arbeit liegt auf der Auswertung der Fragebdgen.

Oldenburger Inventar

Fur die vorliegende Studie und den direkten Vergleich der Vorgerdte mit den Supero
412-Geraten war der Fragebogen, das sogenannte ,,Oldenburger Inventar (vgl. C 4.1,
S. 36), am aussagekréftigsten. Sieben Erwachsene und funf Kinder zwischen sieben und
siebzehn Jahren (z.T. mit Hilfe ihrer Eltern) beantworteten den Fragebogen zu beiden
Geraten. Mit dem Oldenburger Inventar lassen sich unterschiedliche Horsituationen
beurteilen. Bei den Vorgerdten handelt es sich zu 34% um analoge zu 66% um digitale
Horgerate. Das Supero 412-Horgerat ist ein modernes, volldigitales Horgerat mit
aufwendigen Features (StOrgerduschunterdriickung, Mehrkanal-Technologie, MPO
(Maximaler Ausgangsschalldruck)-Formung, Power Dynamik-Kontrolle, digitale
Signalverarbeitungsstrategien, Rickkopplungskontrolle, Programmauswahl, vgl. B 2.3,
S. 17). Um so erstaunlicher war es, dass nur vier von zwolf befragten Patienten das
Supero 412-Gerdt als besser eingestuft haben, die anderen acht Patienten haben sich fir

ihre VVorgerate, oder, wie sich spater herausstellte, fir ein anderes Horgerat entschieden.



In den Aussagen zum Verstehen ohne Stérgerausch tendierten die Patientenbewertungen
deutlich zu den alten Geraten: 60% der Befragten waren mit ihrem bisherigen Horsystem
in Ruhe sehr zufrieden bzw. zufrieden. Eine entsprechend gute Bewertung erhielt das
Supero 412-Geréat nur in 10% der Antworten. Dies liegt unter anderem daran, dass bei
47% der Patienten mit den neuen Geraten Ruckkopplungen auftraten, die sie oder ihre
Umwelt als storend empfunden haben. Die im Horgerat integrierte duale
Ruckkopplungskontrolle brachte bei den Testpersonen keinen unmittelbaren Erfolg, und
die Patienten litten z.T. trotz mehreren Umprogrammierungen und Erneuerung der
Ohrpassstiicke héaufig unter Rlckkopplungen. Als wichtige Schnittstelle hat das
Ohrpassstiick eine herausragende Bedeutung fur das Zusammenspiel zwischen HoOrgerat
und Gehor des Patienten. Die Otoplastik sollte mit dem neuen Horgerét eine Einheit
bilden; beide sind sowohl an die Trage- und Klangbedirfnisse des Patienten als auch an
seine audiologischen Kriterien sowie - besonders hier — an die mdglichst
situationsunabhangige akustische Dichtigkeit gebunden. (27) Andernfalls ist die Leistung
des Horgerates nicht ausgeschopft und sein Trager lehnt dieses ab, weil es pfeift und die
Schallsignale verzerrt wiedergibt. Die Anpassung von optimalen Otoplastiken ist
besonders bei Kindern aufwendig, weil sich der kindliche Gehérgang noch im Wachstum
befindet, und die Otoplastik regelmé&Rig erneuert werden muss. Schlechte Ohrpassstiicke
behindern zudem die objektive Uberpriifung des Horgerates und tragen dazu bei, dass die
Ergebnisse nur eingeschrénkt verwertbar sind. Auch bei den im Rahmen dieser Studie
durchgefiihrten Messungen der Horgerdte waren Stérungen durch Rickkopplungen
hinderlich.

Nach Abschluss unserer Untersuchungen konnten wir eruieren, dass das gehaufte
Auftreten von Rickkopplungen auch dem Hersteller bekannt geworden war, der die
Konfigurationsprogramme der Software fiir die Marktgerate daraufhin gedndert habe.

Bei 30% der Patienten konnte die Lautstéarke nach dem géngigen Anpassverfahren und
der in der Klinik verwendeten Minchner Methode nicht optimal eingestellt werden, da es
zu Rickkopplungspfeifen kam oder die Nebengeréusche als zu stérend empfunden
wurden. Dadurch wurden die Horgerate z.T. als zu schwach empfunden, was bei der
Beantwortung des Fragebogens ,,Oldenburger Inventar* zu schlechteren Beurteilungen

bereits beim Sprachverstehen in Ruhe fuhrte.

Von den erfahrenen Horgeratetragern wurde auch Kritisiert, dass das Supero 412-Gerat
kein manuell zu regulierendes Potentiometer (Lautstarkeregler) hat, sondern eine Uber

eine Wippe zu bedienende, automatische Lautstarkenregelung, die in Abhangigkeit vom
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Eingangsschalldruck arbeitet. Einige Patienten hatten das Gefuhl, dass die automatische
Lautstérkeregelung fur sie nicht so prazise wie eine manuelle Lautstarkenregelung sei.

Die schlechtere Beurteilung des Supero 412-Gerates in ruhigen Verstehenssituationen
zeigte sich besonders bei den Patienten, die vorher ein analoges Einkanal-Breitbandgerét
benutzt hatten (66% der Patienten). Das digitale, das Frequenzspektrum in finf Kanéle
auflésende, Supero 412-Gerdt berticksichtigt zwar die Frequenzcharakteristik und
Verstarkungswahl deutlich besser als ein analoges Horgerat, es kommt dadurch im
Gegenzug auch zu anderen Klangeindriicken. Auch der Wechsel von linearer zu nicht-
linearer Verstarkung erfordert eine Eingewohnung der Patienten. (31) Diese
Umhorprozesse brauchen im allgemeinen viel Zeit und Ermutigung, bis die Vorteile der

modernen Technik richtig genutzt werden kdnnen.

Das Verstehen mit Stérgerdusch im Hintergrund ist generell fir Horgerétetrager eine
schwierige Situation, insbesondere bei den &lteren Personen, die bereits eine zentrale
Verarbeitungsstorung haben, aber auch bei ausgepragter Schwerhorigkeit mit schlechter
Diskrimination, wie sie bei den meisten unserer Patienten vorlag. Bei der Analyse der
Aussagen der Patienten zum Fragenkomplex ,Verstehen im Stoérgerdusch” des
Fragebogens ,,Oldenburger Inventar* stieg der Prozentsatz der schlechten bis sehr
schlechten Bewertungen beim Vergleich der alten Gerdte mit den Supero 412-Geréten
um Uber 60%. Dies ist ein berraschendes Ergebnis, zumal der Hersteller des neuen
Supero 412-Horgerates mit der Option einer digitalen Storgerduschunterdriickung wirbt,
die in 5 Kanélen separat einstellbar ist (21). Trotz umfangreicher Feinanpassungen waren
die Patienten oft mit dem Ergebnis nicht zufrieden und 24% der Patienten lehnten aus

diesem Grund auch eine Versorgung mit dem Supero 412-Gerét ab.

Die Fragen des Oldenburger Inventars nach den psychosozialen Aspekten beschéftigen
sich mit der vom Patienten empfundenen Beeintrdchtigung durch die Schwerhorigkeit
und das Tragen der Horgeréte. Das neue Supero 412-Horgerét wird von der Mehrheit der
Befragten im Vergleich zu den Vorgeraten als eindeutig schlechter bewertet: Der
Prozentsatz der schlechten bis sehr schlechten Bewertungen der alten Gerate betrug 20%,
bei dem neuen Gerat betragt er 66%.

Dies hdngt zum Grofiteil an den oben genannten Grinden (unbeherrschbare
Rickkopplungen, die den Patienten und die Umgebung storen; schlechtes Verstehen im
Storgerdusch, das die Kommunikation beeintréchtigt; durch die GehdusegréfRe zu

auffallig) zusammen.



In Bezug auf das Richtungshoren gaben 44% der Patienten bei der Befragung durch das
Oldenburger Inventar eine subjektive Verschlechterung mit den Supero 412 -Geréten
gegenliber den Vorgeraten an. Besonders beim ,,Ansprechen von hinten“ ergaben sich
deutliche Unterschiede: Zu ihren Vorgeraten gaben 41% der Patienten auf diese Frage
schlechte bzw. sehr schlechte Bewertungen an, die neuen Supero 412 -Geréaten wurden
von 67% der Befragten als sehr schlecht oder schlecht beurteilt. Schlechte Ergebnisse
beim Richtungshéren sind z.T. darauf zurlickzufiihren, dass hochgradig schwerhdrige
Patienten bereits in ruhigen Situationen oft auf Blickkontakt angewiesen sind, um
uberhaupt einem Gesprach folgen zu konnen. Es ist jedoch nicht verstandlich, warum die
digitalen Supero 412-Gerate schlechter abschnitten als die VVorgeréte.

Das Richtungshéren mit Horgeraten ist ein Problem, das am besten durch den Einsatz
von Richtmikrophonen geldst werden kann. Dies wurde von der Firma Phonak in dem -
allerdings etwas leistungsschwacheren — Supero 412-Nachfolgemodell ,,Supero 413 AZ*
durch Aufriistung mit der Audio Zoom-Technik realisiert. (22)

Supero 412 Qualitatseinschatzungs-Bogen

Der zweite Fragebogen, der gleichzeitig zum Oldenburger Inventar eingesetzt wurde, war
der Supero 412 Qualitatseinschatzungs-Bogen vor Marktzulassung (Supero - pre-
launch quality assessment) der Firma Phonak. Von den zwolf Patienten ab sieben Jahren
beantworteten neun den Fragebogen jeweils fur die alten und fur die neuen Geréte, drei
Patienten lehnten die Beantwortung dieses Fragebogens ab. Vier Patienten entschieden
sich spater fur eine Versorgung mit den Supero 412 -Geraten.

Die Auswertung der Antworten hat gezeigt, dass die Zufriedenheit der Patienten mit den
neuen Supero 412-Hoérgeraten in ruhigen Verstehenssituationen im Vergleich zu den
bisher getragenen Geréten etwas abgenommen hat, was die Ergebnisse der Analyse des
Oldenburger Inventars bestatigt. In gerauschvollen Umgebungen hingegen sind nach
Auswertung des Phonak-Fragebogens im Gegensatz zu den Ergebnissen des Oldenburger
Inventars 12% der befragten Patienten mit dem Supero 412 -Gerét zufriedener. Dies
hangt damit zusammen, dass drei Patienten bereits nach einer kurzen Probephase das
neue Horgerét ablehnten und zur Beantwortung eines zweiten Fragebogens nicht mehr
zur Verfligung standen. Dadurch fiel das Gesamtergebnis zu Gunsten des Supero 412-

Gerates aus.
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Der Anteil der Befragten, die die Lautstarke des neuen Supero 412-Horgerdtes im
Vergleich zu ihrem Vorgerat als ,,genau richtig” einstuften, stieg im Vergleich zu den
Vorgerdten um 22%. Dies zeigt, dass die neuen Gerdte den Verstarkungsbedirfnissen
dieser Patientengruppe mehr entsprechen als die alten Geréte, allerdings nur bei
Befragung mit dem Phonak-Bogen und nicht mit dem Oldenburger Inventar, bei dem drei
Patienten mehr auf die Fragen geantwortet haben.

Der Phonak-Fragebogen beinhaltet im Gegensatz zum Oldenburger Inventar auch eine
Bewertung der Klangqualitdt des Horgerates. Die Beurteilungen zwischen den
Vorgeraten und dem Supero 412 neigten hinsichtlich der Klangqualitat gleichmaRig zu
besseren wie zu schlechteren Einschatzungen, so dass keine eindeutige Aussage getroffen
werden kann. Der Parameter der Klangqualitét spielte dadurch bei der Gesamtbeurteilung
durch den Patienten, fiir welches Gerét er sich entschieden hat, zwar individuell eine

Rolle, insgesamt fallt dies jedoch nicht ins Gewicht.

Besonders deutlich fiel hingegen die Bewertung der GehausegroRe des neuen Supero
412-Horgeréates aus, das 62% der Patienten als zu gro empfanden, wohingegen nur 38%
der Patienten die Grofe als ,genau richtig“ beurteilten. Der Umfang des
Horgerategehduses ist durch die Anzahl der technischen Features bedingt, die einen
gewissen Platzbedarf erfordern. Die GroBe war auch fir die Eltern der sehr jungen
Patienten (unter drei Jahre), die nicht durch die Fragebdgen erfasst werden konnten, das
entscheidende Kriterium, weshalb in drei Féllen eine Versorgung mit dem Supero 412-
Gerét nicht in Frage kam.

Im Fragebogen der Firma Phonak wurde direkt nach dem Auftreten von Riickkopplungen
gefragt. Der beobachtete Anstieg der Riickkopplungsprobleme mit den neuen Geraten um
34% im Vergleich mit den alten Geréaten ist u.a. auch auf die werkseitige Software-
Programmierung zurtickzufiihren, die noch wéhrend der Laufzeit der Studie geandert
wurde.

Im Rahmen der Freitextantworten auf einige Fragen des Phonak-Fragebogens wurden
von den Patienten sowohl Horverbesserungen als auch die Probleme mit dem Supero
412-Gerat geschildert (vgl. D 2.2, S. 47). Letztere bestanden z.B. in der stdrenden
Verstarkung von Nebengerduschen. Die Schwierigkeiten mit der Handhabung, die
besonders von é&lteren Patienten berichtet wurden, ergaben sich besonders im Umgang
mit der Wippe, die in den neuen Geraten den herkdmmlichen Lautstérkeregler ersetzt,
und deren Bedienung feinmotorische Genauigkeit und Fingerspitzengefihl erfordert. Die

Neugestaltung des Reglers in Form der Wippe wurde von der Firma Phonak gewahlt, um



das Innere des Horgerates auBeren Einfllisse gegenuber durch Vermeidung zusatzlicher
Offnungen widerstandsfahiger zu machen.

Ebenfalls beméngelt wurde der TacTronic-Schalter, der dem Wechseln der Programme
dient, und mit dem sich die Programme zu leicht verstellen lassen. Zu diesem Einwand
ist anzumerken, dass dieses Problem mit zunehmender Gewdhnung der Patienten an das
neue Horsystem losbar sein durfte.

Auf die Frage des Phonak-Fragebogens nach der Bewertung des Energieverbrauches des
Supero 412 wurden im Vergleich zu den jeweiligen Vorgeraten eine durchschnittlich
langere Lebensdauer der Batterie angegeben, was in finanzieller Hinsicht fir den

Horgeréatetrager ein angenehmer Vorteil ist.

C.H.1.L.D.-Fragebogen

Der dritte, speziell fur Kinder verfasste C.H.I1.L.D.-Fragebogen (vgl. C 4.3, S. 39) wurde
von vier Kindern im Alter von sechs bis vierzehn Jahren und ihren Eltern beantwortet,
von denen sich drei fur das Supero 412-Horgerat entschieden haben. Aufgrund dieses
Verhéltnisses fielen die Bewertungen allgemein positiver aus, als es in den beiden
Fragebdgen flir Erwachsene der Fall war. Die Analyse der Ergebnisse zeigte, dass die
Einschatzungen des Verstehens durch die Eltern und durch die Kinder selbst fast
identisch waren, was die intensive Beobachtung und Beschaftigung der Eltern mit ihrem
Kind und seiner Schwerhdrigkeit widerspiegelt.

Die durchschnittliche Zufriedenheit bezogen auf das Sprachverstehen mit den Vorgeréaten
der Kinder ergab einen Wert von 3,8 auf der Understand-o-meter-Skala, UOM (vgl. D 3,
S. 51). Das bedeutet, dass die Kinder ein durchschnittliches Verstehen von etwa 40% des
Gesprochenen haben. Von den Eltern wurden die bisher getragenen Gerédte genauso
eingeschatzt. Aufgrund dieser guten Ubereinstimmung wurden in der weiteren
Auswertung der Zufriedenheit der Patienten in bestimmten Hérsituationen nur die vom
Kind in den Fragebogen abgegebenen Beurteilungen berticksichtigt.

Das Verstehen ,,Insgesamt* wird mit den Supero 412-Geradten im Vergleich zu den
Vorgerdten um 1,3 Skalenschritte (UOM) besser bewertet, was umgerechnet einem
Verstehenszuwachs von 19,5% entspricht. In einer anderen Horgeréte-Feldstudie, die
ebenfalls - unter Verwendung des CHILD-Fragebogens - zu dem Phonak Supero 412-
Gerét durchgefiihrt wurde, fiel die Beurteilung des neuen Supero 412-HOrgerétes
identisch aus (10): Die Antworten von zehn Kindern und ihren Eltern auf den CHILD-

Fragebogen zum Vorgerat bzw. Testgerat wurden verglichen und die Auswertung ergab
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einen durchschnittlichen, subjektiven Sprachverstehensgewinn von 20% (1,33
Skalenschritte des UOM).

Bei der Analyse des Verstehens in ausgewéhlten Horumgebungen zeigte sich, dass das
Verstehen von Sprache in ruhigen Situationen durch die jungen Patienten der
vorliegenden Studie mit den neuen Gerédten im Mittel um 1,4 Skalenschritte (UOM)
besser beurteilt wurde als mit den Vorgerdten. Dies héngt damit zusammen, dass die
Supero  412-Gerdte  hochverstarkende  HOrsysteme sind, bei denen der
Verstarkungsbereich in fiinf unterschiedlichen Kanadlen dem jeweiligen Horverlust des
Kindes entsprechend angepasst werden konnte, was von den Kindern gut toleriert wurde.
Die befragten Kinder waren mit den Supero 412-Geraten besonders in Bezug auf das
Verstehen im Storgerdusch zufrieden. Der mit der UOM-Skala ermittelte
Bewertungsunterschied zwischen den bisher getragenen Gerdten und den neuen Supero
412-Geraten entspricht umgerechnet einem Hérgewinn von bis zu 23%. Die einzeln
abgefragten Situationen, in denen das neue Supero 412-Horgerat besser bewertet wurde,
waren z.B. ein Aufenthalt im Restaurant, eine Unterhaltung bei laufendem Fernseher
oder ein lautes Spiel mit Freunden.

Mit den neuen Supero 412-Hoérgerdaten waren Situationen, in denen Verstehen (ber
Distanz nétig ist fur die Patienten am schwierigsten zu meistern. Aber auch hierbei zeigte
sich eine bessere Einschatzung der Supero 412-Gerate im Vergleich zu den jeweiligen
Vorgerdten (Verbesserung der Verstehensbewertung uber Distanz um durchschnittlich
16,7%).

Apparative Horgeratetberprufung

Parallel zum Vergleich der subjektiven Zufriedenheit der Patienten mit den
unterschiedlichen Vorgeraten bzw. den Supero 412-Ho6rgerdten anhand der
Fragebogenergebnisse wurde im Rahmen der Studie der Einfluss der neuen Horsysteme
auf das Gehor der Patienten durch vergleichende audiometrische Messungen untersucht.
Im folgenden werden die Ergebnisse nach den einzelnen Uberpriifungsverfahren geordnet
aufgefihrt.

Die Ergebnisse des Vergleichs der In-situ-Messungen bestatigen im Wesentlichen die
Ergebnisse der Fragebdgen, da sie bei den vier der siebzehn Patienten, welche die neuen
Supero 412-Gerate subjektiv besser beurteilten, auch besser ausfielen. Bei den dreizehn

Patienten, die die Supero 412-Gerate z.B. als schwaécher oder den Vorgeraten



vergleichbar beurteilten, wurde dieses Ergebnis ebenfalls durch die In-situ-Messung
bestétigt.

Die Freifeldmessungen des Freiburger Sprachverstandnistestes entsprachen bei dem
GroRteil der untersuchten Patienten den in den Fragebdgen abgegebenen Einschatzungen,
d.h. im freien Schallfeld verstand ein Grof3teil der Patienten mit ihren bisherigen Geraten
besser als mit den Supero 412-Geréten. Lediglich bei zwei Patienten fielen die Ergebnisse
der Freifelduntersuchung nach dem subjektiven Urteil in den Fragebdgen genau
entgegengesetzt aus. In einem Fall bevorzugte die junge Patientin das Supero 412-Gerdét,
obwohl die Daten der Freifeldmessung keine Verbesserung des Hérvermdgens zeigen
konnten. Bei dem zweiten Patienten zeigte sich in der Freifeldmessung ein deutlich
besseres Verstehen mit den Supero 412-Geréten, der Patient aber lehnte in den
Fragebdgen das neue Horgerat in jeder Beziehung ab. Dies zeigt, dass die Aussagekraft
der Methode der Horgerateuberprifung mit der Freifeldmessung stark von der
Untersuchungssituation und der Zuverlassigkeit der Angaben des (besonders jlingeren,
u.U. unwilligen) Patienten abh&ngt und einige Erfahrung seitens des Untersuchers
voraussetzt.

Bei der Lautheitsskalierung mit dem Warzburger Horfeld zeigte sich bei den Patienten,
bei denen ein Vergleich zwischen altem und neuem Horgerat moglich war, dass die
subjektive Einschatzung in den Fragebdgen deutlich mit den Untersuchungsergebnissen
Ubereinstimmte. Ebenso war es beim Vergleich der Sprachabstandsmessungen. Bei
einigen Patienten waren allerdings die Vergleichsmessungen sowohl des Wirzburger
Horfelds als auch des Sprachabstands mit den Supero 412-Geréaten nicht durchfiihrbar, da
es die Patienten abgelehnten, an weiteren Untersuchungen teilzunehmen. Uber die
vorhandenen Ergebnisse ist im Rahmen der einzelnen Patientenbeschreibungen (vgl. D 4,
S. 55) berichtet worden.

Im Rahmen dieser Studie wurde das neue Supero 412-Hoérgerat auch funf Kleinkindern
unter drei Jahren angepasst. Es hat sich herausgestellt, dass fur die Kinder unter drei
Jahren auch der C.H.l.L.D.-Fragebogen nicht geeignet ist, da mit ihm Horsituationen
erfragt werden, die fur Kleinkinder nicht in Frage kommen. Bei diesen Kindern wurden
allerdings die Effekte der Horgerate im Rahmen von Screening-Untersuchungen
untersucht, bei denen die Reaktionen der Kleinkinder auf elf kindgemaRe Gerdusche
registriert wurden. Bei drei Kindern, bei denen auch die Eltern aufgrund ihrer
Beobachtungen keinen Horerfolg mit den neuen Supero 412-Geraten feststellten, fiel

auch die Screening-Untersuchung fir das neue Gerét negativ aus. Lediglich ein Kind
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zeigte im Screening bessere Reaktionen mit dem Supero 412-Geréat. Allerdings sprachen
bei diesem Kind stdndig auftretende Rickkopplungen gegen eine Versorgung mit dem
Supero 412-Gerat. Letztendlich stellte sich heraus, dass keines der an der Studie
teilnehmenden Kinder unter drei Jahren von einer Anpassung des neuen Hoérgerates

profitieren wirde.

Zum Schluss der Diskussion soll besonders auf einige Faktoren eingegangen werden, die
den Ablauf der Studie beeinflussten und die Auswertbarkeit der Daten einschrénkten.
Zum einen ergaben sich Schwierigkeiten mit dem neuen Geratemodell und der Technik,
die sich angefangen von defekten Studiengerdten Uber den Ausfall der
Programmierungssoftware bis hin zu Schwierigkeiten bei der Verstarkungsregelung und
dem Auftreten von unbeherrschbaren Rilckkopplungen erstreckten. Bei der
Horgeratetberprufung in der Klinik ist man zum Erreichen eines optimalen Horerfolges
auf einen guten Horgerateakustiker angewiesen, der die Otoplastiken am Heimatort
anpasst. Nicht alle an der vorliegenden Studie teilnehmenden Patienten waren bereit, sich
flr die Supero 412-Geréte neue Ohrpassstiicke anpassen zu lassen, sondern die Gerate
wurden mit den vorhandenen Otoplastiken Gberprift. Es wurde primér davon
ausgegangen, dass ein Ohrpassstiick, welches fir ein analoges oder digitales, nicht sehr
hochwertiges Horgerat angepasst wurde und bei diesen Gerdten einwandfrei
funktionierte, bei einem hochwertigen, digitalen Ho6rgerdt mit spezieller
Ruickkopplungskontrolle geeignet sein mdsste, selbst wenn dies eine teilweise hohere
Verstarkung hatte. Dennoch traten mit den Supero 412-Geréten leichter Riickkopplungen
auf, die die Messungen behinderten und sowohl den Tragekomfort als auch den
Horerfolg begrenzten. Selbst bei einer Patientin, bei der mehrere Ohrpassstiicke mit
unterschiedlichen Modifikationen (Zusatzbohrungen etc.) angefertigt wurden, kam es mit
dem neuen Supero-Gerat zu Ruckkopplungen, wahrend sie mit den alten HOrgeréten
keinerlei Probleme hatte. Zum anderen zeigten einige Patienten, die von den neuen
Horgerdten enttduscht waren, nur noch wenig Kooperationswillen, wodurch die

Vervollstandigung der Messungen nicht mehr moglich war.

Die Schwierigkeiten, die bei der Programmierung der HOrgerdte auftraten, hingen
einerseits damit zusammen, dass mit den Supero 412 Horgeraten noch wenige bzw.
unzureichende Erfahrungen vorlagen. Andererseits war den Anpassenden der Umgang

mit den vielfaltigen Moglichkeiten des neuen Horgerdtes noch nicht genligend vertraut.



Dies ist auch auf eine unzureichende Schulung seitens der Horgeratefirma
zurlickzufuhren, so dass die Moglichkeiten der Feinanpassung sicherlich bei einigen
Patienten nicht voll ausgeschopft werden konnten.

Um gute und reproduzierbare Untersuchungsergebnisse erbringen zu konnen, sind
besonders Kinder auf eine ruhige und maoglichst kindgerechte Untersuchungsatmosphére
angewiesen, die im Alltag einer groRen Klinik nicht leicht herzustellen ist. Da die Klinik
ein bekanntes Zentrum fur Horgeschadigte ist, nehmen die Patienten z.T. lange
Anfahrtswege auf sich und missen lange auf Termine warten. Dies ist bei einer
Horgerateanpassung mit der Erprobung unterschiedlicher Einstellungen und mdglichst

zeitnaher Feinanpassung nicht besonders glinstig.

Bei der vorliegenden Studie sind auf jeden Fall die geringen Fallzahlen zu
beriicksichtigen, mit denen eine repréasentative Aussage Uber das neue Supero 412-

Horgerat nur eingeschrankt moglich ist.

Als Fazit aus der Beschéftigung mit den schwerhdrigen Patienten im Rahmen dieser
Arbeit ist es ein Anliegen, einige Erkenntnisse festzuhalten. Ein wichtiger Aspekt im
Zusammenhang mit der Horgerateversorgung ist die Stigmatisierung der Betroffenen
durch ihre Schwerhdrigkeit, die den Schwerhorigen das Bekenntnis zu ihrer
Horbehinderung und das Tragen von Horgerdten nicht erleichtert. Die Patienten dieser
Studie waren auf Grund ihres teils hochgradigen Horverlustes unbedingt auf eine
Versorgung mit Horgeraten angewiesen und fur fast alle liel} sich — wenn auch nicht
immer mit dem Supero 412-Gerat — eine passende Versorgung finden, die vom Patienten
akzeptiert wurde. In einer amerikanischen Studie konnte nachgewiesen werden, dass die
Stigmatisierung durch die Schwerhorigkeit an sich bei schwerhdrigen Patientinnen
starker war als die Stigmatisierung durch das Tragen von Horgeraten (15).

Bei der Horgerateanpassung flr Kinder ist in jedem Fall die Verantwortung zu betonen,
welche die Eltern eines schwerhorigen Kindes fir die Ausbildung und Stérkung seines
Gehdrs aber auch des Selbstbewusstseins haben. Durch geeignete Erziehungsmethoden
und spezielles Training sollten sie ihrem Kind die Chance geben, seinen Mdglichkeiten
entsprechend die beste kognitive Entwicklung zu machen (32). Oft fallt den Eltern schon
viel friher auf, dass das Gehor ihres Kindes eingeschrénkt ist, aber bis zur

Diagnosestellung vergeht dann meist noch viel Zeit.
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Die Unterstltzung der Eltern im Umgang mit der Schwerhorigkeit ihres Kindes ist sehr
wichtig. Bei vielen Eltern kommt es auf grund der Behinderung des Kindes zu

einschneidenden personlichen und beruflichen Veranderungen (8, 41, 42).

Wichtig ist, dass Horbehinderte jeden Alters in jeder Hinsicht umfassend betreut werden
und erfahren konnen, dass sie trotz ihrer Einschrankung mit Hilfe von z.B. Horgeraten
eine Lebensqualitat erreichen kénnen, die mit der gesunder Personen vergleichbar ist
(58).



F. Zusammenfassung und Ausblick

Das Horen ist eine der faszinierendsten Sinnesleistungen des Menschen, deren Bedeutung
fur die zwischenmenschliche Kommunikation wesentlich ist. Um hdrbehinderten
Menschen das Horen trotzdem zu ermdglichen, greift man auf Hilfsmittel wie z.B.
Horgeréte zurtick. In einer prospektiv angelegten klinischen Studie wurde im Rahmen
einer routinemaligen Horgerateanpassung siebzehn meist hochgradig schwerhoérigen
Patienten das von der Schweizer Firma Phonak entwickelte, volldigitale HOorgerat Supero
412 angepasst, das sich zum Zeitpunkt der Studie noch nicht auf dem Markt befand, von
der Firma jedoch bereits im Vorfeld als bahnbrechendes Gerét insbesondere fiir die
Kinderversorgung empfohlen wurde.

Um den Eindruck des neuen Supero 412-Horgerétes auf die Patienten im Alltag subjektiv
zu erfassen, wurden drei fir jeweils unterschiedliche Altersgruppen ausgelegte
Fragebdgen verwendet, in denen die Zufriedenheit der Patienten, die fast alle Erfahrung
mit dem Tragen von Horgeraten hatten, jeweils zu den Vorgeraten und den neuen Supero
412-Gerdéten festgehalten wurde. Durch apparative audiometrische
Untersuchungsverfahren wurden die subjektiven Fragebogenergebnisse anschlieRend
gepruft.

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass das neue Horgerat Supero 412 von der Mehrheit
der Studienteilnehmer im Vergleich mit ihrem bereits getragenen Horgerat abgelehnt
wurde. Die Grunde fir die Ablehnung waren hauptsédchlich das Auftreten von
unbeherrschbaren Rickkopplungen - obwohl das neue Horgerat Uber ein spezielles
Ruckkopplungskontrollsystem verfiigt -, das mangelhafte Sprachverstehen durch
verstarkte Nebengerdusche, die Grolle des Horgerates, die Klangqualitdt sowie die
schwierige Handhabung und Bedienung der digitalen Gerdte. Programmierungs-
schwierigkeiten und technische Probleme traten bei der Anpassung auf, die damit
zusammenhingen, dass die Gerdte noch den Status der Prototypen hatten und erst im
Laufe der Studienzeit fir den Markt zugelassen wurden. Von den Patienten positiv
beurteilt wurden die Fortschritte im alltdglichen Verstehen und das verbesserte
Richtungshéren. Ebenso wurden die Flexibilitdt durch die Mdglichkeit, verschiedene
Programme  fur  unterschiedliche  Horsituationen  einzustellen, sowie die
Widerstandsfahigkeit des Horgerates gelobt.

Im Endeffekt wurde das Gerat nur von vier der siebzehn Patienten, wobei es sich um drei

Kinder und einen Erwachsenen handelte, akzeptiert.
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Da in der Zwischenzeit hochwertige digitale Horgerate mit besserer Technik, kleinem
Gehéuse und ohne Rickkopplungspfeifen auch von der Firma Phonak auf den Markt
gekommen sind, die in der Kinderversorgung sogar ohne Zuzahlung angeboten werden,
kann nach den Ergebnissen unserer Studie das Supero 412-Gerét nicht empfohlen

werden.
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H. Anhang zur Fragebogenauswertung

1. Fragebogenabdruck

Die Fragebdgen sind in folgender Reihenfolge abgedruckt:

1. Oldenburger Inventar nach Holube (leicht modifiziert)
2. Phonak- Supero pre-launch quality assessment

3. CHILD- Fragebogen
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Dieser Fragebogen, das sogenannte Oldenburger Inventar, wurde im Rahmen eines
Forschungsprojektes in der Arbeitsgruppe "Medizinische Physik™ entwickelt. Design und Test
des Fragebogens sind in der Dissertation von Frau Dr. Holube (Holube, 1993), eine
wissenschaftlich/praktische Bewertung ist bei Kiel3ling et al. (Audiologische Akustik, 1996)

Fragebogen "Oldenburger Inventar"

nachzulesen. Fir diese Studie wurde er leicht modifiziert.

Mit diesem Fragebogen kénnen Sie herausfinden, inwieweit Sie eine Fehlhorigkeit empfinden.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Zu den folgenden 21 Fragen stehen lhnen jeweils finf verschiedene Antwortmaglichkeiten zur

Verfligung:

i =immer, o0 =oft, m = manchmal, s=selten, n=nie

Koénnen Sie Radiosendungen miihelos bei Zimmerlautstarke verstehen?

Konnen Sie telefonieren, wahrend der Fernseher auf Zimmerlautstarke lauft?

Sie sind in der Stadt als FuRganger unterwegs und horen plétzlich lautes
Reifenquietschen. Wissen Sie sofort, aus welcher Richtung des Gerdusch kam?

Wie héufig haben Sie ein Gerdusch in Ihrem Kopf oder lhren Ohren (z.B.
Ohrensausen)?

Fuhlen Sie sich durch die Schwierigkeiten mit Ihrem Gehor in Ihrem sozialen und
personlichen Leben beeintrachtigt?

Kdnnen Sie in einem ruhigen Zimmer horen, wenn das Telefon oder die
Turglocke klingelt?

Sie sind mit mehreren Personen zusammen in einem Raum. Haben Sie
Schwierigkeiten, die Gesprache um Sie herum zu verstehen?

Wie héaufig bemerken Sie im téglichen Leben Ihre Schwerhdrigkeit?
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Kommt es vor, dass Sie von einem Gerdusch im Ohr (z.B. Ohrensausen) wach
werden?

10

Fuhlen Sie sich gelangweilt oder bedriickt, wenn Sie Schwierigkeiten haben, einer
Unterhaltung zu folgen?

11

Koénnen Sie das Offnen einer Tiir horen, wenn Sie sich in einem ruhigen Raum
befinden?

12

Sie befinden sich in einem gut besuchten Lokal oder auf einer Party. Kénnen Sie
sich ohne Schwierigkeiten unterhalten?

13

Sie befinden sich mit mehreren Personen in einem Raum. Es spricht Sie jemand an
den Sie nicht sehen kénnen. Kénnen Sie sagen, von wo aus diese Person spricht?

14

Bedrtickt es Sie, ein Gerdusch im Ohr zu haben (z.B. Ohrensausen) ?

15

Glauben Sie, dass Ihre Mitmenschen sich lustig dartiber machen, wenn Sie etwas
nicht richtig héren?

16

Sie gehen in einer ruhigen Gegend mit jemandem spazieren. Kdnnen Sie sich
problemlos unterhalten?

17

Sie fahren im Auto, Bus oder Zug. Kénnen Sie sich mihelos unterhalten?

18

Es spricht Sie jemand an. Kommt es vor, dass Sie den Kopf in die falsche
Richtung drehen?

19

Wie héufig haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Mitmenschen undeutlich reden?

20

Koénnen Sie sich mit einem Menschen in ruhiger Umgebung unterhalten, auch
wenn Sie ihn nicht ansehen?

21

Sie befinden sich in einem Raum, in dem Schreibmaschinen klappern bzw. Musik
oder sonstige Geréusche zu hdren sind. Kénnen Sie sich ohne Schwierigkeiten
unterhalten?

83



P H O NAK Audiological Communication and Education

Supero pre-launch
quality assessment

Kunden-Fragebogen (evtl. auch zur telefonischen Durchfiihrung)

Dieser Fragebogen wurde fir den Kunden entworfen und sollte vor und ein bis zwei Wochen
nach der Anpassung ausgefillt werden. Wir sind sehr an den ersten Eindriicken zu Supero
interessiert. Personliche Daten werden anonym analysiert und vertraulich fur keinen anderen
Zweck als der internen Qualitatskontrolle verwendet.

Name des Patienten: Datum:

Wie viel kénnen Sie in ruhigen Umgebungen verstehen?

o nichts O wenig o die Halfte o das Meiste o alles

Wie viel kbnnen Sie in gerduschvollen Umgebungen verstehen?

o nichts O wenig o die Hélfte o das Meiste o alles

Bitte beurteilen Sie die Lautstarke insgesamt?

o viel zu leise o zu leise o genau richtig o zu laut o viel zu laut

Bitte beurteilen Sie die Klangqualitat im Allgemeinen

o sehr unangenehm o unangenehm o weder/noch o angenehm o sehr angenehm

Bitte beurteilen Sie den Klang Ihrer eigenen Stimme!

o sehr unangenehm o unangenehm o genau richtig

Wie zufrieden sind Sie mit Threm Horsystem in ruhigen Umgebungen?

o sehr unzufrieden o unzufrieden o weder/noch o zufrieden o sehr zufrieden

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Horsystem in gerduschvollen Umgebungen?

o sehr unzufrieden o unzufrieden o weder/noch o zufrieden o sehr zufrieden

Konnen Sie die Bestatigungstone horen, wenn Sie das Programm wechseln?

oja  onein

Hatten Sie Probleme mit Rickkopplungen / Pfeifen im Horsystem?

oja  onein
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Bitte schildern Sie die Situationen in denen Riickkopplungen auftraten:

Wie beurteilen Sie die Grol3e des Horsystems?

o viel zu klein o zu klein o genau richtig o zu grof3 o viel zu groR

Wie lange halt die Batterie durchschnittlich?

Tage

Konnen Sie den Signalton bei Batterieende horen?

o immer O meistens o oft o manchmal O nie

Wie zufrieden sind Sie mit dem Energieverbrauch Ihres Horsystems?

o sehr unzufrieden o unzufrieden o durchschnittl. o zufrieden o sehr zufrieden

Hatten Sie irgendwelche Schwierigkeiten mit der Handhabung oder dem Benutzen des
Horsystems? Bitte erldutern Sie diese detailliert:

Einsetzen / Herausnehmen:

Bedienelemente:

Wie beurteilen Sie Supero im Vergleich zu Ihrem vorherigen Horsystem?

o viel besser o besser o gleich o schlechter o viel schlechter

Wenn Sie es schlechter beurteilen, bitte erlautern Sie die Unterschiede:

Haben Sie sich entschlossen das Supero Horsystem zu kaufen?

oja  onein

Wenn nicht, bitte erlautern Sie lhre Griinde hierfr:

Andere Kommentare des Kunden:
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C.H.I.L.D.

Children' s Home Inventory for Listening Difficulties
Fragen, die von den Eltern zu beantworten sind

Name des Kindes: Name der Eltern: Datum:

Testen Sie die folgenden Situationen mit Ihrem Kind oder erinnern Sie sich wie Ihr Kind bei den
verschiedenen Situationen reagiert hat. Jeder kennt Situationen, in denen er Schwierigkeiten hat, klar und
deutlich zu verstehen. Wahlen Sie die Kategorie des "UNDERST AND-O-METER" , welche die Fahigkeiten
Ihres Kindes am besten beschreibt. Dies kann sehr schwierig sein, aber versuchen Sie die Fahigkeiten Ihres
Kindes so gut wie mdglich einzuschatzen.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Setzen Sie sich neben Ihr Kind und schauen Sie zusammen in ein Buch, oder sprechen Sie tber etwas vor
Ihnen. Benutzen Sie dabei bekannte Worter und eine normale Ausdrucksweise. Unterhalten Sie sich in ruhiger
Umgebung und setzen Sie sich so zu Threm Kind, dass es nicht auf Ihr Gesicht schauen kann, wéhrend Sie sich
unterhalten. Wie schwierig scheint es fur ihr Kind zu sein, Sie zu héren und zu verstehen was Sie sagen?
Versammeln Sie sich mit Ihrer Familie zum Essen zu Hause oder in einem recht ruhigen Restaurant. Setzen Sie
sich auf die gegentberliegende Seite des Tisches von Threm Kind und stellen Sie ein paar Fragen zu einem
Familienthema oder Ereignis. Wie schwierig scheint es fiir Ihr Kind zu sein, Sie zu héren und zu verstehen?
Gehen Sie in das Zimmer Ihres Kindes, wenn es leise spielt und sagen oder fragen Sie etwas. Sagen Sie nicht
den Namen des Kindes oder versuchen Sie nicht erst seine Aufmerksamkeit zu erregen. Wie schwierig scheint
es fir lhr Kind zu sein, Sie zu hdren und zu verstehen?

Sehen Sie sich eine Fernsehsendung oder ein Video (keinen Zeichentrickfilm) mit Ihrem Kind an. Stellen sie
Fragen (ber das, was gesagt wurde oder Geschehnisse in der Sendung, die durch Zuhdren der Dialoge
verstanden wurden. Wie schwierig scheint es fur Ihr Kind zu héren und zu verstehen, was die Personen in der
Sendung sagen? (Sendung ist ohne Untertitel)

Beobachten Sie ihr Kind beim spielen im Haus mit einem/r Freund/in, Bruder oder Schwester. Geben Sie Acht,
wenn ein anderes Kind lhr Kind bittet, etwas zu tun. Wie schwierig scheint es fiir Ihr Kind, die anderen Kinder
zu héren und zu verstehen, wenn sie miteinander sprechen?

Wenn ihr Kind fernsieht oder mit einem lauten Spielzeug spielt, betreten Sie das Zimmer und sprechen mit
Ihrem Kind ohne erst dessen Aufmerksamkeit zu erregen. Wie schwierig scheint es fur Ihr Kind, Sie zu héren
und zu verstehen, wenn Geréusche vom Fernseher oder Spielzeug kommen?

Rufen Sie den Namen lhres Kindes aus einem anderen Raum, wenn lhr Kind Sie nicht sehen kann. Wie
schwierig scheint es fur ihr Kind, Sie zu hdren und zu begreifen, dass Sie rufen?

Benutzen Sie einen Radiowecker oder einen Wecker, wenn ihr Kind aufwachen soll. Wie schwierig scheint

es fur Ihr Kind, vom Klingeln des Weckers oder vom Radiowecker aufzuwachen? Wenn Sie keinen Wecker
benutzen, wie schwierig ist es fir ihr Kind nur von Ihrer Stimme aufzuwachen, ohne das Sie Ihr Kind
berlihren oder wachriitteln?

Beobachten Sie ihr Kind, wenn es mit einer Gruppe von Kindern im Haus spielt. Es ist laut. (Geburtstagsparty,
usw.) Wie schwierig scheint es flr lhr Kind, die anderen Kinder wahrend des Spieles zu verstehen?

Die GroReltern, ein Familienmitglied oder Freund méchte mit ihrem Kind am Telefon sprechen. Wie
schwierig scheint es fir Ihr Kind zu héren und zu verstehen was am Telefon gesagt wurde?

Beobachten Sie ihr Kind beim drauRen spielen mit anderen Kindern. Wie schwierig ist es fur Ihr Kind zu
héren und zu verstehen, was die anderen Kinder sagen, wenn sie drauRen spielen und nicht nah beieinander
stehen?

Gehen sie in einen Supermarkt oder in ein Kaufhaus mit Ihrem Kind. Wenn Sie hinter Threm Kind stehen

und es sich etwas anschaut, stellen Sie eine Frage. Wie schwierig scheint es fir ihr Kind zu sein, Sie zu

horen und zu verstehen was Sie sagen?

Gehen Sie in einen groRen Raum mit Ihrem Kind und sprechen Sie mit ihm/ihr vom anderen Ende des
Raumes. Wie schwierig scheint es fur ihr Kind zu sein, Sie zu hdren und zu verstehen was Sie sagen?

Fahren Sie im Auto mit Ihrem Kind auf dem Riicksitz. Sagen Sie oder fragen Sie ihr Kind vom Vordersitz

aus etwas. Wie schwierig scheint es fur Ihr Kind zu sein, Sie zu héren und zu verstehen was Sie gesagt

haben?

Setzen Sie sich an einen ruhigen Platz, mit dem Gesicht zu Ihrem Kind und unterhalten Sie sich oder stellen Sie
Fragen. Wie schwierig scheint es fiir Ihr Kind zu sein, Sie zu héren und zu verstehen was Sie sagen?



C.H.I.L.D.

Children' s Home Inventory for Listening Difficulties
Fragen, die vom Kind zu beantworten sind

Name: Datum:

Versetze Dich in die folgenden Situationen. Wie leicht ist es fiir Dich zu héren und zu verstehen? Benutze das
"UNDERSTAND-O-METER" um eine Beschreibung auszuwahlen, die beschreibt wie einfach oder wie
schwer es fr Dich ist zu verstehen. Jeder hat einige Situationen in denen er Schwierigkeiten hat zu horen.
Nur Du selbst weil3t die richtige Antwort fir Dich.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Du sitzt neben Deiner Mutter oder Deinem Vater. Ihr schaut zusammen in ein Buch oder ihr sprecht (iber etwas
vor Dir. Du schaust nicht auf das Gesicht Deiner Mutter oder Deines Vaters wéhrend sie mit Dir sprechen. Es
ist ruhig. Wie schwierig ist es fiir Dich, sie zu hdren und zu verstehen was sie sagen?

Du sitzt mit Deiner Familie zusammen beim Essen zu Hause oder in einem Restaurant. Jemand kommt zum
Tisch hertiber und sagt etwas zu Dir oder stellt Dir eine Frage. Wie schwierig ist es fir Dich zu héren und zu
verstehen was gesagt wurde?

Du bist in Deinem Zimmer und spielst leise. Deine Mutter oder Dein Vater kommt ins Zimmer ohne Deinen
Namen zu sagen oder Du bemerkst sie nicht, bevor sie etwas zu Dir sagen oder Dich etwas fragen. Wie
schwierig ist es fur Dich zu horen und zu verstehen was gesagt wurde, wenn jemand mit Dir spricht bevor Du
ihn bemerkt hast?

Du siehst eine Fernsehsendung oder ein Video (kein Zeichentrickfilm). Wie schwierig ist es fiir Dich zu héren
und zu verstehen was die Leute in der Fernsehsendung sagen? (ohne Untertitel)

Du spielst drinnen mit einem Freund, einem Bruder oder einer Schwester. Dieses Kind bittet Dich etwas zu
tun. (z.B.: "Weift Du wo Euer Jo Jo ist?") Wie schwierig ist es fiir Dich zu héren und zu verstehen, wenn
Deine Freunde mit Dir sprechen?

Du schaust Fernsehen oder spielst mit einem lauten Spielzeug. Jemand kommt in den Raum und spricht mit Dir.
Wie schwierig ist es fur Dich die Person zu héren und zu verstehen, wenn gleichzeitig Gerdusche vom
Fernseher oder Spielzeug da sind?

Deine Mutter oder Dein Vater rufen Dich von einem anderen Raum. Du kannst sie nicht sehen und bist mit
spielen oder Hausaufgaben machen beschéaftigt. Wie schwierig ist es flir Dich sie zu héren und zu wissen, dass
sie Dich rufen?

Es ist Zeit zum aufstehen und sich fur die Schule fertig zu machen. Wie schwierig ist es fiir Dich von einem
klingelnden Wecker oder Radiowecker aufzuwachen? (Oder Deine Eltern wecken Dich ohne Dich zu berihren.)
Du spielst mit Deinen Freunden zu Hause. Es ist laut. Wie schwierig ist es fur Dich die anderen Kinder zu
verstehen, was die anderen Kinder sagen, wenn ihr in einer Gruppe spielt?

Du telefonierst mit Deinen GroReltern, einem Familienmitglied oder einem Freund. Wie schwierig ist es fur
Dich, jemanden am Telefon zu hdren und zu verstehen?

Du spielst drauBen mit anderen Kindern (Rad fahren, Ball spielen, Skateboard fahren, Spielplatz). Wie schwierig
ist es flr Dich die anderen Kinder zu héren und zu verstehen, wenn Du drauf’en bist und die anderen Kinder
nicht in Deiner Néhe stehen?

Du bist in einem belebten Geschéft mit Deiner Mutter oder Deinem Vater. Du schaust Dir etwas an und Deine
Mutter oder Dein Vater spricht hinter Dir. Wie schwierig ist es fir Dich zu hdren und zu verstehen was sie
sagen?

Du bist mit Deiner Familie zu Hause. Deine Mutter oder Dein Vater spricht mit Dir vom anderen Ende eines
grolRen Raumes. Wie gut kannst Du horen oder verstehen was gesagt wurde?

Du sitzt auf dem Ricksitz im Auto. Deine Mutter oder Dein Vater fahrt und sagt etwas zu Dir. Wie gut kannst
Du héren oder verstehen was gesagt wurde? (z.B.: "Wie war es in der Schule?","Hast Du Hausaufgaben auf?")
Du sprichst mit einem Familienmitglied. Es ist ruhig und Du kannst das Gesicht sehen wenn er/sie spricht. Wie
gut kannst Du héren oder verstehen was gesagt wurde?
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C.H.I.L.D.

Children' s Home Inventory for Listenin

g Difficulties

Auswertung mit dem Understand-o-meter

Name des Kindes: Alter:
Familienmitglied: Untersucher:
Tragen Sie die Antworten der Eltern und des Kindes ein Eltern Kind
1. Nebeneinander sitzen, kein Mundabsehen UNDERSTAND-O-
METER
2. Am Esstisch, Fragen tber den Tisch hinweg
8 sehr gut
. . hore jedes Wort, verstehe alles
3. Ruhiger Raum, sprechen ohne erst die
Aufmerksamkeit des Kindes zu wecken 7 gut
hdére alles, verpasse Teil eines
4. Verstehen von Sprache oder Unterhaltung Wortes, verstehe trotzdem alles
im Fernsehen 6 ziemlich gut
hore fast alle Worter und verstehe
5. Mit einem weiteren Kind drinnen spielen gewshnlich alles
: : 5 okay, aber nicht einfach
6. TV/lautes Spielzeug, von hinten ansprechen hore fast alle Worter, manchmal
) verstehe ich etwas falsch
7. Gerufen von einem anderen Raum
4 es ist sehr schwer, aber
8. Horen des Weckers am Morgen gewohnlich verstehe ich
hore die meisten Worter, verstehe
. ) . ) . mehr als die Halfte von dem, was
9. Drinnen spielen mit anderen Kindern (Larm) gesagt wurde
10. Telefongespréch verstehen 3 manchmal verstehe ich,
manchmal nicht
. . . . hore die Worter, aber verstehe
11. Mit anderen Kindern drauf3en spielen (Distanz) weniger als die Halfte von dem, was
gesagt wurde
12. Volles oder lautes Geschaft, von hinten 5 sehr schwieri
sehr schwierig
angeSprOChen . . manchmal weil3 ich nicht sofort, dass
13. Von der anderen Seite eines grolien Raumes jemand spricht, verpasse das meiste
angesprochen der Nachricht
14. Horen vom Riicksitz eines Autos LHUH? .
bekomme nicht mit, dass jemand
" . - i spricht, verpasse die ganze
15. Gesprach mit Familienmitglied Nachricht
Summe
Durchschnitt
Nachtest
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2. Antworthaufigkeiten
2.1 Antworth&ufigkeiten der Fragen des Oldenburger Inventars (Angaben in Prozent)

Antworthaufigkeiten auf Frage 1 Antworthaufigkeiten auf Frage 2
(Vergleich Vorgeréte - Supero 412, (Vergleich Vorgerate - Supero 412,
Old. Inv.) Old. Inv.)
immer immer
Walt
oft ] oft
Oneu
manchmal Halt manchmal
selten Bneu selten ]
. nie
nie v
‘ 0 10 20 30 40 50
0 10 20 30 40 50
Antworthaufigkeiten auf Frage 3 Antworthaufigkeiten auf Frage 4
(Vergleich Vorgerate - Supero 412) (Vergleich - Supero 412)
Old. Inv. Old. Inv.
immer immer
oft ] Walt oft Oneu
manchmal Bneu manchmal Walt
selten selten
nie nie
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
Antworthaufigkeiten auf Frage 5 Antworthaufigkeiten auf Frage 6
(Vergleich Vorgeréate - Supero 412) (Vergleich Vorgerate - Supero 412)
Old. Inv. old. Inv.
immer hie
oft selten
manchmal Oneu manchmal
Walt
selten oft malt
nie immer
0 10 20 30 40 0 20 40 60

89



Antworthaufigkeiten auf Frage 7 Antworthaufigkeiten auf Frage 8

(Vergleich Vorgeréte - Supero 412) (Vergleich Vorgerate - Supero 412)
Old. Inv. old. Inv.
immer immer
oft ] oft
manchmal Oneu manchmal O neu
selten Balt selten malt
nie nie
0 10 20 30 40 50 0 20 40 60
Antworthaufigkeiten auf Frage 9 Antworthaufigkeiten auf Frage 10
(Vergleich Vorgerate - Supero 412) (Vergleich Vorgeréte - Supero 412)
Old. Inv. Old. Inv.
immer immer
oft oft
manchmal Hneu manchmal @ neu
selten Walt selten malt
nie nie
0O 20 40 60 80 100 0 1020 30 40
Antworthdufigkeiten auf Frage 11 Antworthiufiakeit fF 1
. " ntworthautigkerten aur Frage
ergleich Vorgerate - ro 412 .
(verg O?d ?te Supero 412) (Vergleich Vorgeréte - Supero 412)
1NV old. Inv.
. immer
immer
oft 3 oft J
manchmal malt manchmal Walt
Oneu
selten dneu selten
nie nie
F ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 0 10 20 30 40 50
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Antworthdufigkeiten auf Frage 14

Antworthaufigkeiten auf Frage 13 (Vergleich Vorgeréte - Supero 412)
(Vergleich Vorgeréte - Supero 412) old. Inv.
Old. Inv.
immer immer
oft 3 oft
manchmal Walt manchmal Oneu
Eneu Malt
selten selten
nie nie
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
hiufioke ‘ Antworthaufigkeiten auf Frage 16
Antworthaufigkeiten auf Frage 15 (Vergleich Vorgerate - Supero 412)
(Vergleich Vorgeréte - Supero 412) old. Inv
Old. Inv. Y
immer nie
oft selten
manchmal m@neu manchmal Bneu
Walt
selten malt oft
nie L immer
0 20 40 60 80 0 10 20 30 40
(Vegleich Vorgerate - Supero 412) (Vergleich Vorgerate - Supero 412)
Old Inv. Old Inv.
nie immer
selten oft
manchmal ) Dneu manchmal Oneu
Walt
oft selten 3 Walt
immer nie
0 20 40 60 80 0 10 20 30 4‘0



Antworthaufigkeiten auf Frage 19 Antworthdufigkeiten auf Frage 20

(Vergleich Vorgerate - Supero 412) (Vergleich Vorgeréate - Supero 412)
Old. Inv. Old. Inv.
immer immer
oft oft ]
manchmal Oneu manchmal Halt
Halt Oneu
selten ] selten
nie nie
0 10 20 3‘0 40 50 0 10 20 30 40 50

Antworthdufigkeiten auf Frage 21
(Vergleich Vorgeréate - Supero 412)

Old. Inv.

immer

oft 11}

manchmal Malt
Oneu

selten

nie

0 20 40 60 80
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2.2 Antworthaufigkeiten des Phonak — prelaunch quality assessments (Angaben in Prozent)

Wie viel kdnnen Sie in ruhigen Umgebungen

verstehen?
(Vergleich Vorgeréte - Supero 412)
Phon. Frgb.
alles )
das Meiste
die Hélfte malt
weniger @ neu
nichts
0 20 40 60 80

Bitte beurteilen Sie den Klang Ihrer eigenen
Stimme!
(Vergleich Vorgeréte -Supero 412)
Phon. Frgb.

genau richtig

unangenehm
malt

O neu

sehr

unangenehm

o
N
o
N
o
(o230
o
(o]
o
[y
o
o

"Bitte beurteilen Sie die Klangqualitat im
Allgemeinen!"
(Phon.Frgb. - Vergleich)

sehr angenehm

angenehm

weder/noch

Walt

unangenehm
Oneu

sehr unangenehm

20 40 60

o

Angaben in Prozent %

Bitte beurteilen Sie die Lautstérke insgesamt!
(Vergleich VVorgerate - Supero 412)

Phon. Frgb.
viel zu laut
zu laut Halt
genau richtig Oneu
zu leise
viel zu leise
0 20 40 60 80

Wie zufrieden sind Sie mit dem Horsystem
in gerduschvollen Umgebungen?
(Vergleich VVorgeréate - Supero 412)

Phon.Frgb.
sehr zufrieden
zufrieden
weder/noch Halt
unzufrieden Bneu
sehr unzufrieden
0 10 20 30 40 50
Hatten Sie Probleme mit Riickkopplungen?
(Vergleich Vorgeréate - Supero 412)
Phon. Frgb.
ja
Walt
Oneu
nein

93



Wie zufrieden sind Sie mir dem Horsystem Wie beurteilen Sie die GroBe des Horsystems?

in ruhigen Umgebungen? (Vergleich Vorgeréate - Supero 412)
(Vergleich Vorgeréte - Supero 412) Phon. Frgb.
Phon. Frgb.
sehr zufrieden .
viel zu grof
zufrieden 2 groB
weder/noch Walt genau richtig Halt

unzufrieden Breu zu klein Oneu

sehr unzufrieden viel zu klein
0 20 40 60 80 0O 20 40 60 80 100

Wie zufrieden sind Sie mit dem Horsystem in
geréuschvollen Umgebungen?
(Vergleich Vorgerdte - Supero 412)
Phon. Frgb.

sehr zufrieden

zufrieden

weder/noch malt
@ neu

unzufrieden

sehr unzufrieden
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Personliche Daten
geboren

Eltern
Familienstand
Staatsangehdrigkeit

Schulbildung

1984 - 1995
1996 - 1998

Berufsausbildung

1995 - 1996
1998 - 1999

Hochschulbildung

1999 - 2005

29. 08. 2001
29. 08. 2002
30. 08. 2004

2004 - 2005

24.10. 2005

11.11.2005

Lebenslauf von Maren E. Tyrell

am 11.04.1978 in Flensburg

Dr. med. Rudolf und Dr. med. Hilde Tyrell (geb. Baumgarten)
unverheiratet

deutsch

Grundschule und Gymnasium bis einschl. der 11. Klasse
Kollegstufe und Hochschulreife an der Deutschen Schule in Rom,
Italien

Praktikum im Hotelfach, Hagen/Westfalen.
Berufsfachschule fur Hauswirtschaft, Kochel a.S.
Abschlussprifung zur Hauswirtschafterin

Studium der Humanmedizin an der Ludwig-Maximilians-
Universitat, Minchen

Arztliche Vorpriifung
Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung
Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Praktisches Jahr

1.Tertial: Kinderklinik des Il1. Ordens, Miinchen

2.Tertial: Krankenhaus Miinchen-Neuperlach

3.Tertial: Policlinico universitario Campus Bio-Medico/Rom,
Italien

Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung

Approbation als Arztin
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