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Seit der Einfithrung der digitalen
Signalverarbeitung in Horgerdten
vor etwa 20 Jahren erweitert sich
deren Funktionalitdt kontinuierlich.
Im Vordergrund stehen dabei

die Verfahren zur Kompensation
der pathophysiologischen und
psychoakustischen Defizite der
unterschiedlichen Arten von
Horstorung.

Hintergrund

Mit der Horgeriteverstirkung werden

(mit aufsteigender Prioritit) 3 Ziele

verfolgt:

== Verbesserung der Hérbarkeit durch
Horverlustkompensation,

== Normalisierung der Lautheitsempfin-
dung im gesamten Dynamikbereich,

== Verbesserung der Sprachverstind-
lichkeit in Ruhe und v. a. im Storge-
rausch.

Die fachirztliche Kompetenz stiitzt sich
bei der Horgerdteversorgung in erster Li-
nie auf das Verstidndnis der horstérungs-
spezifischen physiologischen und psy-
choakustischen Defizite und der sich da-
raus ergebenden notwendigen Wirkun-
gen der Horgerdte (HG). Nicht in erster
Linie eine spezifische Technik, sondern
eine spezifische Wirkung zur Erlangung
des bestmoglichen unmittelbaren Behin-
derungsausgleichs unter akustischen All-
tagsbedingungen ist dem Patienten sozi-
alrechtlich zugesichert und wird bei ent-
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sprechendem Horverlust mit der Verord-
nung von HG in die Praxis umgesetzt.

Der Facharzt sollte hier die wirkungs-
orientierte Aufklarungs-, Indikations-
und Kontrollinstanz im Rahmen der
HG-Versorgung ausiiben. Mit diesem
Wissen kann eine unabhéngige medizi-
nische Beratungs- und Kontrollfunktion
bis hin zu gutachterlichen Priifungen
der Effektivitit einer HG-Versorgung
ausgelibt werden, die den Patienten an-
sonsten in keinem anderen Bereich des
Gesundheitswesens zur Verfiigung ste-
hen. Dem handwerklich ausgebildeten
Horgerateakustiker obliegt die richtige
Auswahl der technischen Details und
Eigenschaften sowie die korrekte Einstel-
lung der HG, die zur Realisierung der
notwendigen Wirkungen erforderlich
ist.

Sozialrechtliche Grundlage

Da die HG-Versorgung sozialrechtlich
einen unmittelbaren Behinderungsaus-
gleich darstellt, ist die Zielgrofie nach
der Vorgabe durch das Bundessozial-
gericht (Urteil vom 17.12.2009 - B 3
KR 20/08 R) das Gleichziehen mit der
Horfihigkeit des Normalhorenden unter
Alltagsbedingungen. Die dafiir notwen-
digen Wirkungen der HG sind unmit-
telbar von der Art und dem Umfang
der Horstorung abhingig. Sowohl fiir
die Wirkungsweise von HG als auch fur
den zu erwartenden Therapieeffekt muss
grundsitzlich zwischen Schallleitungs-

storungen im Mittelohr, sensorischen
Innenohrhorstérungen sowie retrococh-
ledren (neuralen und zentralen) Schwer-
horigkeiten unterschieden werden. Na-
heres zur Indikation der HG-Versorgung
ist fiir gesetzlich versicherte Patienten in
der jeweils aktuellen Fassung der Hilfs-
mittelrichtlinie geregelt (www.g-ba.de/
informationen/richtlinien/13/).

Bei der HG-Versorgung muss man
von dem Grundzusammenhang aus-
gehen, dass den Horgeschiadigten die
grofiten Probleme nicht die Verschlech-
terung der Horschwelle bereiten, die
bis hin zu hochgradigen Horverlusten
schon mit der einfachsten Grundfunkti-
on von HG, der Schallpegelverstirkung,
bis kurz vor die Wahrnehmung des
Eigenrauschens der HG kompensiert
werden kann. Im Vordergrund der Pro-
bleme steht vielmehr die verschlechterte
Sprachverstandlichkeit trotz verbesserter
Horbarkeit, insbesondere in alltagsrele-
vanten Storgerauschen [1].

) Primére Problematik ist die
verminderte Sprachverstandlich-
keit

Damit einher geht die Einschrinkung
der audioverbalen Kommunikationsfi-
higkeit, die am Ende zu sozialer Isolati-
on fithrt und im Kindesalter die soziale,
psychische, emotionale und intellektu-
elle Entwicklung gefihrdet. Die wich-
tigste Zielsetzung der HG-Versorgung
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ist deshalb die weitest gehende Verbes-
serung des Sprachverstehens unter All-
tagsbedingungen, also insbesondere in
alltagsrelevanten Storgerduschen und bei
einer groflen Variabilitit von Sprachpe-
geln, v. a. auch bei leiser Sprache (Pegel
zwischen 45-55 dB SPL), wie sie im All-
tag haufig anzutreffen ist [2].

Schallleitungsstorungen

Reine Schallleitungsstérungen im Mit-
telohr fithren im betroffenen Frequenz-
bereich in erster Linie zu einer kon-
stanten Pegelabschwichung von etwa
50-60 dB fiir alle Schallpegel im betrof-
fenen Frequenzbereich. Da in diesem Fall
die Innenohrfunktion und die neura-
le Erregungsverarbeitung normal sind,
kann ein Schallsignal dhnlich exakt wie
bei Normalhérenden wahrgenommen
werden, allerdings mit entsprechend
niedrigerer Lautstdrke. Schon gerin-
ge, audiometrisch schwer nachweisbare
Schallleitungsstérungen mit einer Pe-
geldimpfung von nur 10dB fithren
zu einer Halbierung der empfundenen
Lautstirke, weshalb auch kleinere Schal-
leitungsstérungen subjektiv als erheb-
liche Einschrankung der Horfihigkeit
wahrgenommen werden.

» Schallleitungsstérungen
bewirken nur eine schallpegel-
unabhangige Lautstarke-
verminderung

Der Horverlust kann unmittelbar durch
eine entsprechende konstante, d.h. pe-
gelunabhingige (lineare) HG-Verstir-
kung kompensiert werden. Theoretisch
konnte eine Verstirkung in Hohe der
Schallleitungsstorung zur Rekonstruk-
tion einer normalen Horschwelle und
normalen Lautheitsempfindung fithren.
In der Praxis wiirde man dann aber
auch das Mikrofon- und Verstirkerrau-
schen der HG permanent wahrnehmen,
sodass die praktisch angewendete Ver-
stairkung immer etwas geringer als der
Schallleitungshorverlust ist. Da hier der
Horverlust zumeist breitbandig ohne
starke Schwankungen verlduft, reichen
4-7 Frequenzkanile zur frequenzspezi-

fischen Verstiarkung aus [3]. Die Sprach-
verstindlichkeit im Storgerdusch ist
bei ausreichender Verstirkung nicht
eingeschrinkt, sodass technische Maf3-
nahmen zur Stérgerduschverminderung
(Filterung oder Richtmikrofon) nicht
notwendig sind. Fiir die typischen all-
taglichen Kommunikationssituationen
ist funktionell ein vollstindiger Behin-
derungsausgleich moglich.

Innenohrschwerhaorigkeit

Wesentlich komplexer ist die Situation
bei sensorischer Schwerhoérigkeit. Sto-
rungen der Innenohrfunktion lassen sich
meistens auf einen Funktionsausfall der
dufleren (AHZ) und inneren Haarzel-
len (IHZ) zuriickfiihren, eine Fehlfunk-
tion der Stria vascularis kann ebenfalls
die Funktion beider Arten von Haarzel-
len beeintrichtigen. Die AHZ besitzen
Mikromotoreigenschaften [4, 5] und be-
wirken eine pegelabhidngige Verstirkung
von Schallschwingungen im Innenohr
bei Eingangspegeln <60dB HL. Bei de-
ren Schddigung und der damit verbun-
denen Verringerung oder dem Ausfall
der Schwingungsverstirkung erhoht sich
die Horschwelle maximal um 40-60 dB
[6]. Eine pegelabhingige (nichtlineare)
HG-Verstirkung dient hier unmittelbar
zur Kompensation der verlorengegange-
nen pegelabhingigen Innenohrverstir-
kung und des damit zusammenhingen-
den Lautheitsausgleichs (Recruitment).

» Innenohrschwerhérigkeit
fihrt zu Horbarkeitsverlust und
Deutlichkeitsverlust

Doch mit der Verstirkung allein sind
noch nicht alle Funktionsdefizite beho-
ben. Die aktive Schwingung der AHZ
tragtauch zum guten Zeit- und Frequenz-
auflosungsvermogen bei, 2 wesentliche
Faktoren der hohen Deutlichkeit (Horge-
nauigkeit, Differenzierfihigkeit) des nor-
malen Gehors. Eine Schidigung der AHZ
fihrt deshalb sowohl zu einem Hoérbar-
keitsverlust als auch zusétzlich zu einer
Verminderung der Deutlichkeit und der
darauf aufbauenden Sprachverstiandlich-
keit [7].

Mehrere Faktoren sind dafiir ver-
antwortlich. Eine grof3e Rolle spielt die
resultierende Verbreiterung der Wan-
derwellen [8] und das dadurch ver-
minderte Frequenzauflésungsvermogen
[9, 10], das zur stirkeren gegenseitigen
Maskierung gleichzeitig vorhandener
Schallsignale fiihrt. Zusitzlich tben die
AHZ durch deren efferente Innervation
auch eine Schwingungsdampfungsfunk-
tion aus, die eine laterale mechanische
Démpfung zwischen den Frequenzkom-
ponenten eines Multitonsignals (z.B.
Grund- und Oberténe eines Vokals)
und dadurch z. B. eine bessere Vokaler-
kennung und Unterscheidung bewirkt
[11-13].Insbesondere durch das vermin-
derte Frequenzauflgsungsvermdgen und
den Dampfungsverlust wird die Selekti-
on von Nutzsignalen (zumeist Sprache)
aus einem Storgerduschhintergrund er-
heblich erschwert [13-15]. Zusitzlich
fihrt der Ausfall von AHZ auch noch
zu einem verminderten Zeitauflosungs-
vermégen [9] und damit zu Defiziten
bei der Umwandlung des Zeitmusters
der Schallschwingungen in ein zeitab-
hingiges neuronales Erregungsmuster,
ein weiterer Faktor zur Verminderung
der Deutlichkeit. Bei schnell fluktuie-
renden Stérgerduschen wird dadurch
auch die Moglichkeit zur Nutzung des
besseren Signal-Rausch-Verhiltnisses in
kurzen Zeitabschnitten mit geringerem
Storgerduschpegel vermindert, wodurch
sich im Vergleich zum guten Zeitauf-
16sungsvermogen von Normalhérenden
ein schlechteres Sprachverstehen im
fluktuierenden Storgerdusch ergibt [15].
Gleichzeitig wird auch der auf prézi-
ser Zeitverlaufsanalyse zwischen den
Erregungsmustern beider Horbahnen
basierende Beitrag zum Richtungshoren
beeintrichtigt.

Durch die Verbreiterung der Wander-
wellen werden mit steigender Verstér-
kung bei gleich grofier Schwingungsam-
plitude der Basilarmembran im Vergleich
zum normalen Innenohr deutlich mehr
IHZ stimuliert und damit gleichzeitig
mehr Nervenfasern rekrutiert. Dies ist
ein wesentlicher Beitrag dazu, dass es
mit zunehmendem Schallpegel ober-
halb der Horschwelle zu einer grofieren
Steigerung der Lautheitsempfindung
als bei Normalhorenden kommt (Re-
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cruitment). Deshalb erreicht auch ein
Innenohrschwerhérender trotz Horver-
lust bei sehr groflen Schallpegeln die
gleiche Stirke der Lautheitsempfindung
wie ein Normalhorender (Lautheitsaus-
gleich). Die HG-Verstirkung muss aus
diesem Grund bei Innenohrschwerho-
rigkeiten mit zunehmendem Schallpegel
kontinuierlich reduziert werden (nicht-
lineare Verstirkung, Kompression), um
eine gleichgrofle Lautheitsempfindung
wie bei Normalhérenden zu erreichen
(Lautheitsnormalisierung).

» Durch Ausfall der inneren
Haarzellen kommt es zum
Informationsverlust

Kann bei Ausfall der AHZ die verringerte
Innenohrverstirkung unmittelbar durch
die HG-Verstirkung kompensiert wer-
den (unmittelbarer Behinderungsaus-
gleich), gelingt dies bei der reduzierten
Deutlichkeit nicht mehr. Im Gegenteil,
je hoher der im Innenohr wirksame
Schallpegel ist, desto breiter werden
die Wanderwellen und umso schlechter
wird das Frequenzauflsungsvermdgen
[8, 16]. Dieser Effekt ist auch im nor-
malen Innenohr vorhanden, tritt aber
bei einem Ausfall der AHZ in erhéhtem
Maf3e auf und wird durch die notwendige
Schallverstirkung zur Verbesserung der
Horbarkeit noch zusitzlich vergrofiert.
Da ein vollstindiger Ausfall der AHZ
zu einem maximalen Horverlust von
40-60 dB fiihrt [6], muss spitestens bei
Innenohrschwerhorigkeiten mit Hor-
schwellen tiber 60dB HL von einem
zusitzlichen Ausfall der IHZ, den eigent-
lichen Sinneszellen zur Umwandlung von
Schallschwingung in Nervenerregung,
ausgegangen werden. Bei geringeren
Horverlusten konnen aber durchaus
auch beide Haarzelltypen ausgefallen
sein. Sogar ohne eine Verdnderung
der Horschwelle konnen nach Lirm-
belastung afferente Nervenfasern des
N. cochlearis den Kontakt zu den IHZ
verlieren und degenerieren [17]. Der
Verlust an IHZ und Nervenfasern kann
durch die akustische HG-Verstirkung
jedoch nicht mehr unmittelbar kompen-
siert werden. Mit zunehmendem Ausfall
an IHZ kommt es insbesondere dazu,

124 | uno2-2018

HNO 2018 - 66:122-127

T. Steffens - S. C. Marcrum

Zusammenfassung

Zum facharztlichen Basiswissen gehoren

die horstorungsspezifischen pathophy-
siologischen und psychoakustischen
Defizite. Im vorliegenden Beitrag werden

die sich daraus ergebenden notwendigen
Wirkungen der Horgeréte zum bestmdéglichen
Behinderungsausgleich definiert und kritisch
diskutiert. Die wesentlichen Einschrdnkungen
bestehen bei der Schallleitungsstorung in
der pegelunabhdngigen Ddmpfung und
dem damit verbundenen Lautstdrkeverlust,
die nahezu vollsténdig durch eine vom
Schallpegel unabhéngige Verstarkung
kompensierbar sind. Bei der Innenohrhor-
storung verursacht der irreversible Verlust

an duBeren und inneren Haarzellen und

die damit verbundene Degeneration der
Hornervenverbindung zu den Haarzellen
eine Undeutlichkeit, die sich besonders bei
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der Sprachverstandlichkeit im Stérgerdusch
bemerkbar macht und mit Horgerédten

nicht unmittelbar verbesserbar ist. Hier
genligt nicht allein die jetzt vom Schallpegel
abhéngige Verstarkung, sondern es sind
wirksame MaBnahmen zur Verminderung des
Storgerauschpegels wie Storgerduschfilte-
rung und v. a. Richtmikrofone notwendig. Die
Reduzierung von Stdrgerduschen ist vielfach
auch bei retrocochledren Horstérungen die
einzig wirksame Methode zur Verbesserung
der Sprachverstandlichkeit.

Schliisselworter

Auditorische Wahrnehmung - Sprachver-
standlichkeit - Schallleitungshorverlust -
Innenohrhdrverlust - Retrocochledre
Erkrankungen

Abstract

For Ear, Nose & Throat specialists, the physio-
logical and psychoacoustical deficits related
to hearing impairment and the compensatory
capabilities of hearing aids are topics of prime
importance. In conductive hearing loss, the
foremost deficit is decreased audibility, for
which hearing aids can compensate almost
entirely through the use of level independent
gain. In the instance of sensorineural hearing
loss, however, the irreversible loss of outer
and inner hair cells causes a distorted sound
perception, which is particularly troublesome
when trying to understand speech in noisy
environments. Unfortunately, this distortion

Basic knowledge on the efficacy of hearing aids depending on the
type of hearing impairment for Ear, Nose & Throat specialists

cannot be compensated through the use

of hearing aids. Nevertheless, in particular
listening environments, its effects can be
lessened by reducing background noise levels
through the use of directional microphones
and, to a lesser extent, digital noise reduction.
Noise reduction is in many cases also the
main effect to improve speech discrimination
in retrocochlear hearing loss.

Keywords

Auditory perception - Speech perception -
Conductive hearing loss - Sensorineural
hearing loss - Retrocochlear diseases

dass dauerhaft nicht mehr die vollstan-
dige mit dem Schallsignal transportierte
Informationsmenge im Innenohr in das
auditorische System tibertragen werden
kann [18].

Fallen zu viele IHZ aus, sodass auch
eine optimierte akustische Verstirkung
keine ausreichende Verbesserung der
Sprachverstindlichkeit ~ herbeifithren
kann, sollte die Anwendung einer direk-
ten elektrischen Stimulation des Hor-
nervs mithilfe eines Cochleaimplantats

(CI) erwogen werden. Gleichzeitig wer-
den auch die mit jeder IHZ verbundenen
afferenten Hornervenfasern nicht mehr
erregt, was auf Dauer zu einer Dege-
neration dieser Faseranteile fithrt und
nach langjihrigem Ausfall auch die zu
erwartenden Rehabilitationsergebnissen
mit CI stark vermindern kann. Zu der
notwendigen differenzierten Aufklirung
von Patienten im Hinblick auf eine CI-
Versorgung gehort auch die Tatsache,
dass mit keiner derzeit verfiigbaren und
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in absehbarer Zeit zu erwartenden CI-
Technologie die Genauigkeit und Deut-
lichkeit eines Normalgehors mit etwa
3500 THZ durch die elektrophysiologi-
schen Wirkungsgrenzen von 12-22 CI-
Elektroden erreicht werden kann.

Da ein Horgerit ein geschéddigtes In-
nenohr nicht heilen kann, bleibt folglich
die durch den Haarzellverlust entstan-
dene Verschlechterung der Deutlichkeit
auch mit Horgerit bestehen und wird
sogar durch die zusitzliche Reduzierung
des Frequenzauflosungsvermogens in
Folge der verstirkten hohen Schallpegel
noch weiter verschlechtert. Durch die
horverlustabhingige notwendige Ver-
stirkung zur Verbesserung der Horbar-
keit ist ein Horgeschadigter gezwungen,
akustische Signale bei einem deutlich
hoheren Pegel und damit breiteren Wan-
derwellen im Innenohr zu verarbeiten
als ein Normalhorender. Der doppelte
Deutlichkeitsverlust (Haarzellausfall und
verbreiterte Wanderwellen) vermindert
die Sprachverstindlichkeit im Storge-
rdusch bei gleichem Signal-Rausch-Ver-
hiltnis gegeniiber dem deutlicheren und
damit auch trennschdrferen Gehor eines
Normalhorenden ganz erheblich. Der
Gewinn an Sprachverstindlichkeit mit
Horgerit resultiert deshalb in erster Linie
aus der Verbesserung der Horbarkeit der
akustischen Sprachinformationsanteile
in Ruhe, auch wenn aufgrund der wei-
terhin reduzierten Deutlichkeit nicht alle
Sprachsignale vollstindig identifizierbar
und diskriminierbar sind.

» Die verbesserte Sprach-
verstandlichkeit in Ruhe
ist die Hauptwirkung einer
Horgerateversorgung

Da bei Innenohrschwerhorigkeiten der
Verlauf der Horschwelle hiufig stark fre-
quenzabhingig ist, ist zur Maximierung
der Horbarkeit eine moglichst frequenz-
spezifische Verstirkung unerldsslich.
Dazu wird eine Unterteilung der Ver-
stirkung in mehrere Frequenzbédnder
(Kanile) vorgenommen. Fiir die damit
erzielbare Optimierung der Horbarkeit
in Ruhe reichen fiir die typischen Ton-
audiogrammverldufe 9 Kanile aus [19].

Die Sprachverstindlichkeit in Ruhe ist
im Mittel mit 8 Kanélen nahezu maxi-
mal [20]. Bei der Vielkanalverstirkung
ist zu beachten, dass die Zerlegung von
Sprache in einzelne Frequenzbinder,
die bandspezifische Verstirkung und
das anschlieflende Riickumwandeln der
kanalspezifischen Information zu einem
vollstindigen Sprachsignal immer nur
mit Verarbeitungsfehlern realisierbar
ist. Je mehr Frequenzbidnder verwendet
werden, umso starker treten die Verar-
beitungsfehler als weiterer Beitrag zur
Undeutlichkeit in Erscheinung.

Da sich also durch die Deutlich-
keitsverluste die Sprachverstindlichkeit
insbesondere im Storgerdusch gegen-
tiber einem Normalgehor erheblich ver-
schlechtert, ist hier eine Reduzierung des
Storgerduschpegels relativ zum Sprach-
pegel und damit eine Verbesserung des
Signal-Rausch-Verhiltnisses unerléss-
lich. Ist eine Verminderung des Storge-
rduschpegels an der Schallquelle oder
ein raumliches Entfernen (Abstandsver-
grofierung) von der Storgerauschquelle
nicht moglich, muss dies im HG erfolgen.
Dazu sind Verfahren zur Storgerauschfil-
terung (,,digital noise reduction) durch
Absenkung der Verstirkung in den ein-
zelnen Frequenzkanilen, in denen akut
keine Sprachsignale festgestellt werden,
moglich. Dabei darf aber in Frequenz-
kanilen, die Sprachsignale beinhalten,
die Verstiarkung nicht reduziert werden,
esseidenn, indenbetroffenen Kanilen ist
das Signal-Rausch-Verhiltnis besonders
schlecht.

Deshalb kann mithilfe der Storge-
rduschfilterung in der Praxis keine rele-
vante Verbesserung des Signal-Rausch-
Verhiltnisses in den Sprachfrequenzbe-
reichen erreicht werden und folglich auch
keine Verbesserung der Verstandlichkeit.
Somit verbleiben auch die vorrangigen
Probleme einer stark verminderten Ver-
standlichkeit insbesondere in breitban-
digen Storgerduschen oder wenn sich
das Storgerdusch selber aus Sprache von
Storsprechern zusammensetzt beste-
hen. Dennoch kann eine mehrkanalige
Storgerduschfilterung fir den HG-Tra-
ger eine Verminderung der Listigkeit
von Storgerduschen bieten, die Konzen-
tration auf die Nutzsignale erleichtern
und die Hoéranstrengung vermindern

und damit auch zu einem intensiveren
Trageverhalten fithren.

In Bezug auf die notwendige Anzahl
von Frequenzkanilen zur Storgerdusch-
filterung kann keine pauschale Aussage
gemacht werden. Im Stérgerdusch kon-
nen durchaus mehr Kanile als in Ru-
he erforderlich sein um die akustischen
Eigenschaften der Schallsignale genau-
er analysieren und eine Filterung uner-
wiinschter Schallanteile praziser durch-
fithren zu konnen. Die Wirksamkeit der
Frequenzfilterung hingt aber anderer-
seits auch direkt von der Art der ma-
thematischen Verfahren zur Erkennung
und Differenzierung zwischen Nutz- und
Storsignalen und der Stirke der Filterung
in Relation zur horbaren Sprachqualitit
ab. Die konkreten mathematischen Ver-
fahren zur Frequenzfilterung werden aus
Konkurrenzgriinden nicht im Detail ver-
offentlicht, sodass deren Wirksamkeit al-
lein aufgrund der Prospektangaben zur
Kanalzahl nicht abgeschitzt und diffe-
renziert werden kann.

» Richtmikrofone sind die
wirkungsvollste MaBnahme zur
Stoérgerauschreduktion

Erheblich wirksamer als die begrenzten
Moglichkeiten zur effektiven Verbesse-
rung der Sprachverstindlichkeit durch
Storgerduschfilterung ist die Verwen-
dung von Richtmikrofonen. Damit ist
es moglich, jegliche Art von Schallsi-
gnalen auflerhalb eines Vorzugsrich-
tungsbereichs deutlich zu vermindern.
Mit Richtmikrofonen lassen sich un-
ter Alltagsbedingungen Verbesserun-
gen der Sprachverstindlichkeitsschwelle
flieBender Sprache (Signal-Rausch-Ver-
haltnis fir 50 % Verstindlichkeit) von
2-4dB oder absolute Verbesserungen
des Sprachverstehens in der Hohe von
20-30 Prozentpunkten erzielen [21].
Richtmikrofone mit fester Richtcha-
rakteristik reduzieren die Schallpegel
v. a. von hinten stark und von der Seite
moderat gegeniiber dem Winkelbereich
der Vorzugsrichtung von vorn (etwa
+40°). Der grofite Gewinn an Sprachver-
stindlichkeit wird deshalb erzielt, wenn
Sprache von vorn und ein Storgerdusch
von hinten kommt. Die Richtwirkung
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kann sich auch adaptiv an die Richtung
des grofiten Sprachpegels oder hochs-
ten Storgerduschpegels anpassen. Die
akustische Analyse der Umgebung kann
dabei auch kanalspezifisch erfolgen und
eine frequenzspezifische Richtwirkung
einstellen. Die neuesten Entwicklungen
stellen Verfahren zur binauralen Stor-
gerduschunterdriickung dar, bei denen
z.B. beide HG durch eine Funkverbin-
dung miteinander in Verbindung stehen
und durch eine Analyse der beidseitigen
Mikrofonsignale eine Unterdriickung
seitengleicher Storsignale durchgefiihrt
wird [22].

In der Praxis werden die beiden Ver-
fahren zur Storgerauschreduktion, Fil-
terung und Richtwirkung, kombiniert
eingesetzt. Da ihre Wirkung aufgrund
nur oberflichlicher, marketingorientier-
ter technischer Prospektangaben indi-
viduell quantitativ nicht ausreichend
vorhergesagt werden kann, ist eine indi-
viduelle audiometrische Testung unter-
schiedlicher Gerite und Verfahren zur
Optimierung der Verstidndlichkeit im
Storgerdusch, wenn moglich, in realis-
tischen Schallfeldern unerlésslich. Dies
gilt umso mehr in gutachterlichen Un-
tersuchungen.

Die Storschallreduzierung kann,
wenn sie nicht permanent aktiviert
sein soll, in eigenen Horprogrammen
am Horgerit per Tastendruck oder mit
einer Fernbedienung nach eigener Ein-
schitzung der Situation eingeschaltet
werden. Wer zu einer selbstindigen,
sinnvollen und zielgerichteten Umschal-
tung zwischen festen Horprogrammen
nicht in der Lage ist, kann eine auto-
matische Optimierung in Abhéngigkeit
von der akustischen Umgebungsbedin-
gungen durch ein Klassifikationssystem
verwenden, das permanent die Mi-
krofonsignale anhand der akustischen
Parameter auswertet. Auf der Basis von
empirischen Regelwerken kénnen damit
die Verstirkungsparameter der Vielka-
nalverstirkung dynamisch an die Hohe
des Storsignalpegelsund die Arbeitsweise
der Storgerduschunterdriickung in Ab-
hingigkeit von der Art und akustischen
Parameter des Storsignals angepasst
werden. Eine solche Automatik kann
individuell bei manuell eingeschrank-
ten oder kognitiv nicht ausreichend
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leistungsfahigen Patienten (Kinder, Se-
nioren, bei pathologischer kognitiver
Beeintrichtigung) die einzige Moglich-
keit fiir den sozialrechtlich geschuldeten
bestmoglichen Behinderungsausgleich
unter Alltagsbedingungen darstellen, so-
dass die Automatikgerite dann kostenlos
zur Verfiigung gestellt werden miissen.

) Bei der Innenohrschwer-
horigkeit ist ein vollstandiger
Behinderungsausgleich nicht
mdoglich

Bei der hiufigsten Art von Schwerho-
rigkeiten, der Innenohrschwerhorigkeit,
muss man sich abschlieflend jedoch mit
der Tatsache auseinander setzen, dass
Funktionsdefizite durch erhebliche Haar-
zellverluste grundsitzlich nicht mehr
im Sinne eines vollstindigen Behinde-
rungsausgleichs behebbar sind. Solange
eine wirksame Haarzellregeneration und
Neukontaktierung durch neuaussprie-
Bende Hornervenfasern klinisch nicht
moglich ist, kann die Wiedererlangung
der Fahigkeiten eines Normalhérenden
mit HG nicht mehr im vollen Umfang
erreicht werden.

Retrocochledre Schwerhorigkeit

Hinter retrocochleidren (neuralen) Hor-
storungen verbergen sich haufig ernste
Krankheitsbilder, wie z.B. eine Neuro-
pathie des Hornervs, multiple Sklero-
se oder Nerven- bzw. Hirnstammtumo-
ren. Die Behandlung dieser Erkrankung
nimmt fiir die betroffenen Patienten im
Vergleich zur Horgerdteversorgung die
hohere Prioritit ein.

Erkrankungen oder Schidigungen des
Hornervs fithren in erster Linie zu ei-
ner sehr starken Verzerrung bei hiufig
nur begrenztem Horverlust. Schadigun-
gendes Horkortex, z. B.nach Schlaganfall
oder Unfall, bewirken v. a. Schwierigkei-
ten bei der Erkennung von Schallsigna-
len, die bis zu einer funktionellen Taub-
heit fithren konnen. In beiden Fillen sind
HG oder auch ein CI nur sehr begrenzt
hilfreich, da deren wesentliche Wirkung
die Verbesserung der Horbarkeit durch
die Kompensation des Horverlusts ist.

Individuell kann aber mit einer wirksa-
men Storgerduschreduktion eine spiirba-
re Verbesserung der Sprachverstindlich-
keit im Alltag erreicht werden.

Fazit fiir die Praxis

== Die Schallpegelverstarkung als zen-
trale Wirkung von Horgeraten (HG)
fiihrt lediglich bei Schallleitungs-
storungen zu einem weitgehenden
Ausgleich der Folgen der Schwerho-
rigkeit.

== Bei Innenohrschwerhérigkeiten be-
stehen zusétzlich zum Empfindlich-
keitsverlust mit erh6hten Horschwel-
len eine relevante Undeutlichkeit
durch den Ausfall von duB3eren und
inneren Haarzellen, die durch HG
nicht unmittelbar verbessert werden
kann.

== Die dadurch wesentlich beeinflusste
Verminderung der Sprachverstand-
lichkeit fiihrt insbesondere im Stor-
gerausch zu erheblichen Problemen
trotz Verbesserung der Hérschwellen.

== Deshalb sind hier unbedingt MaR3-
nahmen zur Verminderung der Stor-
gerauschpegel wie Storgerauschfilte-
rung und Richtmikrofone notwendig,
um die bestmogliche Verstandlich-
keit unter Alltagsbedingungen zu
erzielen.

== Letzteres gilt insbesondere auch fiir
retrocochledre Horstorungen, deren
wesentliche perzeptive Komponente
eine erhebliche Undeutlichkeit des
Horens darstellt.
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