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64. EUHA-Kongress 2019 -

,Business as usual“ oder

,Alles neu macht der Oktober“?

Wie gefiihlt schon seit immer fand im Oktober in Niirnberg der Inter-
nationale Horakustiker-Kongress statt, und nun stellt sich die Frage
nach einem Resiimee. Zunéchst die einfachen Punkte: Es war wieder
eine wunderbare Moglichkeit, Kollegen und Bekannte auch von weit
her zu treffen und zu sprechen. Das alleine wére ja wie bei der DGA-
Jahrestagung schon den Besuch wert. Dariiber hinaus boten die
Fachvortrage wieder ein breites Spektrum an Themen, mehr dazu fin-
det sich weiter hinten im Heft.

Die Industrieausstellung wird gefiihlt jedes Jahr groBer und hat
mittlerweile der AudiologyNOW!-Tagung den Rang als wichtigste
Leitmesse der Branche abgelaufen. Und obwohl die Zahl der Her-
stellerkonglomerate eher abnimmt, scheint die Zahl der Stande wei-
ter zuzunehmen. Dieses Jahr waren auch zwei altbekannte Marken
wieder dabei: Philips (flir die Jiingeren unter uns: hat bis zur Jahr-
tausendwende selbst Horgerate hergestellt, die Marke gehort jetzt
aber zur William Demant-Gruppe) und Telefunken (gehért zu Star-
key). In beiden Fallen also keine ,echten” neuen Hersteller, sondern
nur Namen. Wahrend Philips in der Zielgruppe sicherlich noch ei-
nen guten Ruf hat, bin ich mir da bei Telefunken nicht ganz so si-
cher; vielleicht ist die Bliitezeit der Marke doch schon zu lange her.
Auffallig war die zunehmende Anzahl chinesischer Hersteller, bei
denen man den Eindruck hatte, dass sie mit groBen Schritten aufho-
len. Aus dieser Himmelsrichtung kann man sicherlich noch mit
mancher Uberraschung rechnen. Was die Neuerungen anging, war
auch in diesem Jahr die zunehmende Vernetzung ein Thema, z.B. in
Form des Bluetooth-Protokolls ASHA (Audio Streaming for Hearing
Aids), das die gegenseitige Kompatibilitat deutlich verbessern und
hoffentlich bald in vielen Mobiltelefonen zu finden sein wird. Auch
auf dem Gebiet der Cloud-basierten Dienstleistungen gehen immer
mehr Hersteller erste Schritte. Hier miissen sicherlich die Horakusti-
ker aufpassen, um am Ball zu bleiben und das Heft in der Hand zu
behalten. Die Li-lonen-Akkutechnologie hat sich auf breiter Front
etabliert; wieder verschoben wurde die schon langer von Widex an-
gekiindigte Brennstoffzelle. Ebenfalls immer weiter verbreitet sind
zusatzliche nicht-akustische Sensoren. Hier waren erste Ansatze zu
sehen, diese z.B. in die Szenenklassifikation mit einzubeziehen. Wie
schon an anderer Stelle ausgefiihrt, ist die zunehmende Integration
verschiedener Sensoren einerseits ein sehr spannendes Thema,
wirft aber andererseits auch eine Reihe von Fragen auf, z.B. die Fra-
ge, wer eigentlich was darf und wo die Grenzen zwischen den ver-
schiedenen fachlichen Zusténdigkeiten und auch Befugnissen zu-
kinftig verlaufen werden. Wenn man sich die Neuigkeiten
insgesamt vor Augen fiihrt, fiel aber auch in diesem Jahr wieder
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auf, dass die Musik derzeit eigentlich weniger in der ,klassischen*
Audiologie spielt, sondern mehr auf anderen Gebieten.

Etwas Neues versucht wurde mit dem Future Friday (klang manch-
mal auch wie Feature Friday). Getreu den Kongressschwerpunkten
kiinstliche Intelligenz, neue Sensortechnologien und Digitalisierung
sollten die Hersteller mal ein bisschen hinter die Kulissen und in die
Zukunft schauen lassen. Das ist den Herstellern aber meines Erach-
tens leider nur ,semi-gut* gelungen. Wahrend manche Hersteller tat-
sachlich ziemlich tief in die Kristallkugel blicken lieBen und z. B. inter-
essante Ausblicke in die Anwendungsmdglichkeiten von kiinstlicher
Intelligenz (wie auch immer man das genau definieren mdchte) oder
auch neue Ansatze fiir Dienstleistungsangebote gaben, nutzten ande-
re das Format doch nur als weitere Marketingplattform fiir ihre aktu-
ellen Produkte und blieben so unter ihren Méglichkeiten. Trotzdem
war der Future Friday ein interessanter Ansatz, der unbedingt weiter
entwickelt werden sollte.

Relativ ruhig war es um die Themen OTC (over-the-counter-Einstei-
gerhorgerate) - aber die U.S. Food and Drug Administration (FDA)
hat den eigentlich fiir den vergangenen Herbst angekiindigten Ent-
wurf fiir die Regelungen auch noch nicht veréffentlicht - und die ab
Mai giiltige MDR (Medical Device Regulation). Da baut sich fiir die
nachsten Jahre sicherlich ein bedeutendes Spannungsfeld fiir die
Horversorgung auf.

Also: Es bleibt spannend, und ich wiinsche uns allen ein gutes Gelin-
gen bei der Gestaltung der Zukunft,

Herzlichst
Thr

Martin Kinkel, GroBburgwedel

Foto: Markus Lampe



Versorgung mit Horgeraten in
Nord- und Siiddeutschland™

Hearing-aid adoption in Northern and Southern Germany

Inga Holube?, Eckhard Hoffmann2 Petra von Gablenz'

lInstitut fiir Hortechnik und Audiologie, Jade Hochschule und Exzellenzcluster ,,Hearing4All”, Oldenburg, Deutschland
2Kempten, Deutschland

Zusammenfassung: Zur Angabe der Pravalenz von Schwerhorigkeit wird international haufig das Kriterium der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) verwendet, jedoch auch andere Pravalenzkriterien kommen zum Einsatz. Aus dieser Pravalenz
und der Anzahl der Horgerateversorgungen kann die Versorgungsrate abgeschéatzt werden, die haufig als verbesserungsbediirf-
tig angesehen wird. Um aufzuzeigen, wie sich die Wahl des Kriteriums auf die Pravalenzschatzungen auswirkt, wurden die epi-
demiologischen Daten zum Horvermdgen aus Oldenburg, Emden und Aalen herangezogen. Dabei basierten die Kriterien entwe-
der auf dem Tonaudiogramm, dem Sprachverstehen im Stérgerdusch oder der subjektiven Angabe von Horschwierigkeiten. Die
Ergebnisse zeigen eine starke Abhangigkeit der Versorgungsrate vom Pravalenzkriterium. Kriterien, die auf dem Sprachverste-
hen im Stérgerdausch basieren, fiihren zu sehr hohen Prévalenzen und geringen Versorgungsraten. Bei altersunabhéngiger Be-
trachtung fithren sowohl die subjektive Angabe von Hérschwierigkeiten als auch das tibliche WHO-Kriterium und die 4-Fre-
quenz-Tabelle nach Rdser zu einer Versorgungsrate von etwa 25 %. Eine altersabhéngige Betrachtung zeigt jedoch groBe
Unterschiede zwischen der subjektiven Angabe und den tonaudiometrischen Kriterien auf. Insgesamt sollten die Angaben zur
Pravalenz von Schwerhorigkeit und zur Versorgungsrate immer das verwendete Kriterium enthalten und altersabhangig bzw.
bezogen auf eine Standardpopulation betrachtet werden.

Stichworter: Horgerat, Horverlust, Sprachverstehen, Pravalenz, subjektives Horvermdgen

Abstract: On an international level, estimates of the prevalence of hearing loss are often based on the criterion of the
World Health Organization (WHO), but other criteria have also been applied. Both the prevalence of hearing loss and the num-
ber of hearing-aid fittings can be used to estimate the adoption rate, which is often regarded as being in need of improvement.
To illustrate the effect of the prevalence criteria on the assessments, epidemiological data for hearing abilities in Oldenburg, Em-
den and Aalen were used. The criteria were either based on the pure-tone audiogram, on speech recognition in noise or on the
subjective indication of hearing difficulties. The results showed a strong dependency of the adoption rate on the prevalence cri-
terion. Criteria based on speech recognition in noise led to very high prevalence and low adoption rates. Age-independent analy-
sis resulted in similar adoption rates of approx. 25% for subjective hearing difficulties, for the common WHO criterion and for
the four-frequency-table of Roser. However, age-dependent analysis revealed large differences between the subjective indication
and the criteria based on pure-tone audiometry. Overall, statements regarding the prevalence of hearing impairment and rate of
hearing-aid adoption should always include the applicable criterion and should either be viewed as age-dependent or related to
a standard population.

Keywords: hearing aid, hearing loss, speech recognition, prevalence, subjective hearing
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Prof. Dr. Inga Holube, Jade Hochschule, Institut fiir Hértechnik und Audiologie, Ofener Str. 16/19, 26121 Oldenburg, Deutschland,
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Einleitung

Meldungen, dass viele Menschen mit Horbeeintrachtigungen nicht
mit Horgerdten versorgt sind, sind zahlreich zu finden. Bereits bei ei-
ner Recherche nach der tatsdchlichen Anzahl der Menschen mit Hor-
beeintrachtigung resultieren sehr unterschiedliche Ergebnisse. So gab
z.B. die Bundesinnung der Hoérakustiker Kd6R (biha) die Anzahl der
Menschen ,mit einer indizierten Schwerhdrigkeit” in Deutschland mit

6

5,4 Millionen an [1]. In von Gablenz et al. [2] wurde dagegen die An-
zahl der schwerhorigen Menschen in Deutschland mit 11,1 Millionen
beziffert. Die Liste der Zahlenquellen lieBe sich um mehrere Varian-
ten erweitern. Damit stellt sich die Frage, welche Zahlen nun ,rich-
tig* sind. Vor diesem Hintergrund wurden die zur Verfiigung stehen-
den epidemiologischen Daten zum Horvermogen aus dem Projekt
HORSTAT, durchgefiihrt in Oldenburg und Emden, und der Aalener
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Studie ,Wie hort Deutschland?* nach verschiedenen Gesichtspunkten
ausgewertet.

Das AusmaB der Problematik beim Vergleich von Zahlenangaben
wurde u.a. in den Berichten von Shield [3, 4] deutlich. Ein Vergleich
aller Studien ist aufgrund der unterschiedlichen Kriterien fiir Schwer-
horigkeit fast unmoglich. So wurden z.B. flir GroBbritannien in der ak-
tuellen Ubersicht von Shield [4] je nach Datenquelle Versorgungsraten
zwischen 11 und 59 % angegeben. Fiir Deutschland kam die Euro-
Trak-Analyse [b], die als einzige Quelle fiir unser Land zum Vergleich
in dem Bericht von Shield [4] herangezogen wurde, zu einer Versor-
gungsrate von 35 %. Diese Rate stieg in der aktuellen EuroTrak-Ana-
lyse auf 37 % an [6] und lag in der gleichen GréBenordnung wie in
Frankreich, jedoch niedriger als in den skandinavischen Landern und
in GroBbritannien.

Die EuroTrak-Analyse basierte auf Befragungen eines Online-Panels.
Die Angaben zu Horproblemen wurden weder mit tonaudiometri-
schen noch mit sprachaudiometrischen Untersuchungen verifiziert
und kdénnten somit verzerrt sein. Jedoch ist auch die Erfassung von
Tonaudiogrammen kein Garant fiir eine Vergleichbarkeit. Bereits in
von Gablenz und Holube [7] mussten zum Vergleich der Pravalenz
von Schwerhorigkeit mit internationalen Studien verschiedene Kriteri-
en verwendet werden. Am bekanntesten ist die Klassifizierung der
WHO [8], die ab einem mittleren Horverlust von 25 dB HL von einer
Schwerhdrigkeit ausgeht, jedoch auch noch weitere Stufen zur Unter-
teilung des Schweregrades der Horbeeintrachtigung angibt. Daneben
wird in dem internationalen epidemiologischen Verbundprojekt ,Glo-
bal Burden of Disease” (GBD) eine Grenze bei einem Horverlust von
35 dB HL verwendet, da erst ab diesem Horverlust definitiv von ei-
nem Nutzen einer Horgerateversorgung ausgegangen wurde [9].

Insgesamt ist jedoch fraglich, ob die Horbeeintréachtigung allein aus
dem Tonaudiogramm abgeleitet werden kann. Die Hilfsmittelrichtlinie
[10] nutzt zwar ein Kriterium aus dem Tonaudiogramm, namlich die
Uberpriifung der Horschwelle bei einzelnen Frequenzen mit einer
Schwelle von 30 dB HL, berticksichtigt jedoch zusétzlich noch das
Sprachverstehen in Ruhe. Auch die auf dem Tonaudiogramm basie-
renden Tabellen nach Réser [11] sollten durch sprachaudiometrische
Daten erganzt werden. Unter der Annahme, dass sich eine Horbeein-
trachtigung eher auf das Sprachverstehen im Storgerdusch als auf
das Sprachverstehen in Ruhe auswirkt und fiir Alltagsprobleme rele-
vanter ist, schlugen Smits et al. [12] einen Screeningtest flir die Er-
kennung von Horbeeintrachtigungen mit Ziffern im Storgerdusch vor.
In der audiologischen Praxis kann als genaueres Messverfahren der
Géttinger Satztest (GOSA, [13]) eingesetzt werden, fiir den ebenfalls
Kriterien fiir die Klassifikation von Schwerhorigkeiten vorgeschlagen
wurden [14].

Die Mdglichkeiten zur Klassifikation von Schwerhérigkeiten sind also
vielfaltig. Um die Auswirkungen der verschiedenen Kriterien auf die
Angaben zur Versorgungsrate mit Horgerdaten zu analysieren, wurden
deshalb die Daten zum Hoérvermogen aus Oldenburg, Emden und Aa-
len in Bezug auf diese Frage ausgewertet und dargestellt.

Methoden
Datenbasis

Fiir die Analyse wurden die Daten aus den Projekten HORSTAT und
Wie hort Deutschland?* in Aalen zusammengefasst. Fiir eine aus-
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fithrliche Darstellung der Datenerfassung sei auf von Gablenz et al.
[2] sowie auf von Gablenz und Holube [7] verwiesen. Beide Datenba-
sen beruhten auf Zufallsstichproben der Allgemeinbevélkerung ab ei-
nem Alter von 18 Jahren. Insgesamt standen N = 3.105 Datensdtze
mit beidseitig gemessenen Tonaudiogrammen zur Verfligung. Alle be-
schriebenen Untersuchungen am Menschen wurden mit Zustimmung
der zustandigen Ethik-Kommission, im Einklang mit nationalem Recht
sowie gemal der Deklaration von Helsinki durchgeftihrt. Von allen
beteiligten Probanden liegt eine Einverstandniserklarung vor.

In HORSTAT wurden zusétzlich beidseitig der GOSA im Stérgerdusch
[13] mit einem Storgerauschpegel von 65 dB SPL (bei 47 Probanden
75 dB SPL) iiber Kopfhérer durchgefiihrt und subjektive Horprobleme
erfragt. Diese Globalfrage lautete ,An welchen der folgenden Be-
schwerden leiden Sie?* und erlaubte die Auswahl von ,Horschwierig-
keiten“ neben anderen Beschwerden (,Sehschwache®, ,Hoher Blut-
druck®, ,Riickenprobleme*, ,Nichts von diesen). Sie wurde der
EuroTrak-Befragung [15] entnommen. Bezogen auf die 1.866 Proban-
den aus HORSTAT, die in von Gablenz et al. [2] eingegangen sind, la-
gen fiir 56 Probanden keine vollstandigen oder keine hinreichend ge-
sicherten Ergebnisse zum GOSA und der Globalfrage vor. Davon war
bei 15 Probanden das Tonhérvermégen so gering, dass der GOSA
ein- oder beidseitig nicht durchgefiihrt werden konnte. Messwerte
dieser Probanden wurden in die Auswertung einbezogen, indem der
Hérverlust flir Sprache (siehe unten) flir das jeweilige Ohr auf 100 %
festgelegt wurde, wenn der Test als nicht durchfithrbar eingeschéatzt
wurde. Die Griinde fiir fehlende GOSA-Ergebnisse bei 40 Probanden
waren u.a. technischer und organisatorischer Natur, sodass von ei-
nem zufalligen, vom Hoérvermogen unabhéngigen Fehlen ausgegan-
gen wurde. Der Einfluss des Ausschlusses dieser Probanden auf die
Pravalenzangaben wurde als vernachlassigbar angenommen. Fiir ei-
nen Probanden fehlt die Antwort auf die Globalfrage nach Horschwie-
rigkeiten. Kriterien basierend auf dem GOSA und der Globalfrage be-
schranken sich daher auf N = 1.825 Datensatze.

In Tabelle 1 sind die Fallzahlen aufgeteilt in die Altersgruppen 18-

24 Jahre, 25-34 Jahre usw. und tiiber 84 Jahre fiir die Gesamtgruppe
und getrennt nach Frauen und Mannern angegeben. Aufgelistet ist
ebenfalls die Anzahl der einseitigen und beidseitigen Versorgungen
in den Altersgruppen. Insgesamt waren von den 3.105 Probanden 196
mit technischen Horhilfen versorgt. Darunter befanden sich eine Ver-
sorgung mit einem Cochlea-Implantat und eine CROS-Versorgung.
Der Einfachheit halber wurden diese Versorgungen jedoch nicht wei-
ter differenziert, sondern allgemein unter Horgerateversorgungen sub-
sumiert. In Abbildung 1 sind die Versorgungen in Abhangigkeit vom
mittleren Horverlust (PTA, Mittelwert von 0,5, 1, 2 und 4 kHz) des
besser und des schlechter horenden Ohrs dargestellt. Wie zu erwar-
ten erfolgten die einohrigen Versorgungen vor allem bei asymmetri-
schen Schwerhorigkeiten, d.h. auf dem schlechteren Ohr bei noch gu-
tem Hoérvermogen des besseren Ohres und auf dem besseren Ohr bei
nicht mehr versorgbarem schlechteren Ohr.




Tabelle 1: Anzahl der untersuchten Probanden in den angegebenen
Altersgruppen und fiir die Gesamtgruppe sowie Anzahl der ein- und
beidohrigen Versorgungen. Der prozentuale Anteil der Altersgruppen
an der erwachsenen Allgemeinbevélkerung nach Destatis [16] wurde
zur Gewichtung der Fallzahlen verwendet.

Table 1: Number of participants in the specified age groups and for
the entire group, as well as the number of unilateral and bilateral
hearing-aid adoptions. The percentage of people in the age groups re-
lative to the adult general population according to Destatis [16] was
used to weight the number of cases.

Alter/Jahre
20| 30| 40| 50| 60| 70| 80| 85+| 18-79

N 189 | 278 | 419| 591 | 638 | 529 | 398 | 63| 3.105
N | Frauen 114 | 159 | 207 | 363 | 334 | 278 | 185| 20| 1.660

Méanner 75| 119| 212 | 228 | 304 | 251 | 213 | 43| 1.445
N Versorgungen 2 1 8 9 15| 50| 84| 27 196

Einseitig 1 0 6 4 2 14 10 5 42

Beidseitig 1 1 2 5 13| 36 74| 22 154
% Allgemein- 94(14,8(158|19,5( 158 13,0| 89| 2,7 100
bevodlkerung
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Abbildung 1: Einseitige und beidseitige Versorgung mit Horgerédten
in Abhéngigkeit vom PTA des besseren und des schlechteren Ohres

Figure 1: Unilateral and bilateral hearing-aid adpotions for PTAs of
the better and the worse ear

Gewichtung

Um Abweichungen der altersabhangigen StichprobengréBen von der
Allgemeinbevolkerung (siehe Tabelle 1) auszugleichen, wurden die Er-
gebnisse nach den Angaben von Destatis [16] gewichtet. Fir alle Ab-
bildungen und Tabellen (auBer den Fallzahlen in Tabelle 1) wurde das
gleiche Vorgehen filir die Gewichtung gewahlt, jedoch je nach Frage-
stellung fiir 3.105 oder fiir 1.825 Datensatze. Fiir die Gewichtung wurde
das Alter der Strichprobe in 5-Jahres-Gruppen nach dem Mikrozensus
[16] angepasst und eine gleiche Altersverteilung von Méannern und
Frauen angenommen. Die Berufshildung wurde wie in von Gablenz et
al. [2] nach der Verteilung der beruflichen Bildungsabschliisse (,ohne
Angabe®, ,ohne beruflichen Abschluss®, ,Lehre*, ,Fachschule®, ,Hoch-

8

schule“) ebenfalls nach den Mikrozensusdaten [16] in den Altersgrup-
pen 20-34, 35-64 und mehr als 65 Jahre angepasst. Aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen mussten fiir die HORSTAT-Untergruppe mit N = 1.825
die Gruppen ,Ohne Abschluss” und ,Lehre” fiir Manner ab einem Alter
von 65 Jahren zusammengefasst werden.

Pravalenzkriterien

Zur Berechnung der Pravalenz und der Versorgungsrate wurden ver-
schiedene Kriterien herangezogen (siehe Tabelle 2). Ein Teil der Krite-
rien basiert auf dem bereits weiter oben beschriebenen mittleren
Horverlust PTA. In den meisten Publikationen wurde daraus das Kri-
terium WHO1 oder das GBD-Kriterium abgeleitet. Um im Klassifikati-
onssystem der WHO zu bleiben und trotzdem eine weitere Grenze zu
wabhlen, ab der definitiv von einem Gewinn durch eine Horgeratever-
sorgung ausgegangen werden kann, bot sich die zweite Stufe
(WHO?2, [8]) an. Diese PTA-Kriterien wurden u.a. mit dem Tonaudio-
metriekriterium der Hilfsmittelrichtlinie verglichen. Daten zum Frei-
burger Einsilbertest in Ruhe lagen jedoch leider nicht vor. AuBerdem
wurde dem prozentualen Horverlust %FT aus der 4-Frequenz-Tabelle
nach Roser [11] eine Schwelle (FT20) entnommen. Um den Wert %FT
mit dem PTA vergleichen zu kénnen, wurde ein Horverlust fiir Téne
in Prozent %PTA in Anlehnung an die Réser-Tabelle berechnet:

{15 PTA - 15)% for PTA < 70 dB HL
(0.5 PTA + 55)% for 70 dB HL = PTA < 80dB HL
(PTA + 15)% for 80 dB HL = PTA = 85dB HL
100% for PTA = 85 dB HL

WPTA =

Zum Vergleich des %PTA aus dem Tonaudiogramm mit einem ver-
gleichbaren prozentualen MaB im Sprachverstehen wurde aus dem Si-
gnal-Rausch-Verhaltnis (SNR) fiir ein Sprachverstehen von 50 % im
GOSA, d.h. der Sprachverstandlichkeitsschwelle (Speech Recognition
Threshold, SRT), der prozentuale Horverlust fiir Sprache im Storge-
rausch nach dem Vorschlag von Thiele et al. [14] berechnet. Als Gren-
zen fiir den SRT wurde entweder eine Schwelle von 4 dB SNR (SRT-
4, [14]) oder von -3 dB SNR (SRT-3, [17]) verwendet. AuBerdem wurde
die subjektive Angabe von Horproblemen (SHP, Globalfrage) als Préa-
valenzkriterium herangezogen. Obwohl die Kriterien von WHO und
GBD international nur das bessere Ohr berticksichtigen, wurden alle
Kriterien mit Ausnahme der Globalfrage separat fiir das bessere und
das schlechtere Ohr betrachtet.

Kurvenanpassung

Um die Verlaufe des prozentualen Horverlustes und der Pravalenz
iiber dem Alter iibersichtlich darzustellen, wurden die Ergebnisse je-
weils in 10-Jahres-Kohorten aggregiert und quadratische Funktionen
angepasst. Dabei wurden weder Fallzahlen noch Konfidenzintervalle
berticksichtigt. Die quadratischen Funktionen wurden optisch iiber-
prift und bei ungeniigender Datenpassung in den jlingeren Proband-
engruppen durch lineare Funktionen ersetzt. Der Ubergangspunkt
wurde fiir jede Funktion separat gewahlt.

Ergebnisse

Die detaillierten Zahlenwerte fiir die prozentualen Horverluste und
die Pravalenzen in den Altersgruppen sind in der Tabelle in Appen-
dix 1 angegeben (verfligbar unter https://t1p.de/1bth). Anschaulicher
sind die folgenden grafischen Darstellungen.
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Tabelle 2: Abkiirzungen und Prdvalenzkriterien

Table 2: Abbreviations and criteria for prevalence

Bezeichnung | Bedeutung

PTA Gemittelte Luftleitungshérschwellen der Frequenzen 0,5, 1,
2 und 4 kHz

%PTA Hérverlust fur Téne in Prozent (siehe Formel 1)

WHO1 PTA >25 dB HL

WHO2 PTA >40 dB HL

GBD PTA 235 dB HL

HMR Hilfsmittelrichtlinie: Eine Frequenz von 0,5 bis 4 kHz 230
dB HL

%FT Prozentualer Horverlust aus der 4-Frequenz-Tabelle nach
Roser [11]

FT20 %FT 220%

%SRT Hoérverlust fur Sprache in Prozent nach [14]

SRT-4 SRT im GOSA 2-4 dB SNR

SRT-3 SRT im GOSA 2-3 dB SNR

SHP Subjektive Angabe von Horproblemen

HGV Anteil Horgerateversorgungen

Altersabhingigkeit des prozentualen Horverlustes

In Abbildung 2 ist der prozentuale Horverlust aus der 4-Frequenz-Ta-
belle nach Roser (%FT), aus dem mittleren Tonhorverlust (%PTA) und
fiir Sprache im Stérgerdusch (%SRT) fir das bessere und das schlech-
tere Ohr tiber dem Alter dargestellt. Die beiden aus dem Tonaudio-
gramm berechneten GréBen %FT und %PTA verlaufen sehr &hnlich,
wobei %PTA etwas starker mit dem Alter ansteigt als %FT. Die Stei-
gung auf dem schlechteren Ohr dhnelt dem Anstieg der Horgerate-
versorgungen. Die aus dem Sprachverstehen im Stérgerausch berech-
nete GroBe %SRT gibt bis zum Alter von ca. 70 Jahren einen hoheren
prozentualen Horverlust an.

Indikatoren fiir Hérgerateversorgung

Um den am besten geeigneten Indikator fiir eine Horgerateversor-
gung zu ermitteln, wurden fiir die HORSTAT-Daten ROC-Kurven be-
rechnet (siehe Abbildung 3). Die Kurven geben die Sensitivitat und
die Spezifitat fiir eine einseitige oder beidseitige Horgerdteversorgung
an. Als Indikatoren wurden der PTA des besseren, des schlechteren
und beider Ohren sowie der SRT des besseren und des schlechteren
Ohres und das Alter verwendet. Als bester Indikator konnte der PTA
des schlechteren Ohres identifiziert werden (Flache unter der Kurve
AUC=0,970). Das Sprachverstehen im Storgerdusch zeigte eine im Ver-
gleich dazu geringere Sensitivitdt und Spezifitat (AUC=0,929). Der
Tonhorverlust und das Sprachverstehen werden im Alter zunehmend
schlechter, das Alter selbst war jedoch im Vergleich dazu das
schlechteste Kriterium fiir eine Horgerateversorgung (AUC=0,842).
Die Horgeréatetrager in Oldenburg waren bei einem niedrigeren PTA
mit Horgeraten versorgt als in Aalen. Bei Wahl von Oldenburg als Re-
ferenz betrugen die Odds Ratios fiir Emden OR=0,7 (0,4-1.2) und fiir
Aalen OR=0,4 (0,3-0,6). Damit ist die Chance einer Hoérgerateversor-
gung in Oldenburg etwa zweieinhalb Mal so hoch wie in Aalen,
wenn der PTA des schlechteren Ohres und das Alter berticksichtigt
werden. Das Geschlecht hat mit einem Odds Ratio von OR=0,9 (0,6-
1,3) keinen signifikanten Einfluss auf die Horgerateversorgung.
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Abbildung 2: Prozentuale Horverluste nach Réser (%FT, magenta), fiir
Tone (%PTA, blau) und fiir Sprache (%SRT, rot) fiir das bessere Ohr
(oben) und das schlechtere Ohr (unten) in Abhdngigkeit vom Alter.
Die schwarz-gestrichelten Kurven geben den prozentualen Anteil der
Hoérgeréteversorgungen an (lang: alle Versorgungen, kurz: nur beidsei-
tige Versorgungen).

Figure 2: Percentage of hearing loss according to Roser (%FT, magen-
ta), for pure tones (%PTA, blue) and for speech (%SRT, red) for the
better ear (top) and the worse ear (bottom), as a function of age. The
black curves give the percentage of hearing-aid adoptions (dashed:
all adoptions, dotted: bilateral adoptions only).

10 = #— —PTAbesseres Ohr
—PTA schlechteras Ohe
—PTA Mattelwert beider Cthren
08 ~——SRT besseras Ohr
' SRT schlechteres Ohr
— Alter
Referenzkure
% a&
[
]
w04

%0 02 04 04 08 10
1 - Speazifitit
Abbildung 3: ROC-Kurven fiir ein- oder beidseitige Horgerédteversorgung

bei Verwendung der Indikatoren PTA, SRT und Alter fiir N = 1.819 Pro-
banden aus HORSTAT

Figure 3: ROC curves for unilateral or bilateral adoptions when using
the indicators PTA, SRT and age for N = 1.810 participants in HORSTAT
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ORIGINALARTIKEL

Pravalenzkriterien

Die prozentualen Anteile an schwerhérigen Probanden bei Anwendung
der verschiedenen Pravalenzkriterien sind in Abbildung 4 im Vergleich
zum prozentualen Anteil der Horgerateversorgungen iiber dem Alter
dargestellt. Die Kriterien FT20 aus der Roser-Tabelle und WHO1 stimm-
ten in etwa iiberein. Sie lagen deutlich tiber den beiden anderen PTA-
basierten Kriterien GBD und WHO?2, die dem Anteil an Horgeratever-
sorgungen am nachsten kamen und etwa im gleichen MaB mit dem
Alter anstiegen. Das Kriterium der Hilfsmittelrichtlinie HMR resultierte
dagegen in einer deutlich héheren Pravalenz, die in etwa mit der Pra-
valenz nach dem Kriterium des GOSA SRT-3 tibereinstimmt. Das stren-
gere Kriterium SRT4 zeigte die hochste Prévalenz an und fiihrte bei
nahezu allen Probanden ab einem Alter von ca. 75 Jahren zur Klassifi-
kation von Schwerhdrigkeit. Die subjektive Horbeeintrachtigung SHP
wies eine deutlich abweichende Steigung mit einer hdheren Pravalenz
in jungen und einer geringeren Pravalenz in alteren Jahren auf.
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Abbildung 4: Priavalenz fiir Schwerhérigkeit nach verschiedenen Krite-
rien fiir das bessere Ohr (oben) und das schlechtere Ohr (unten) in
Abhéngigkeit vom Alter. Die schwarz gestrichelten Kurven geben den
prozentualen Anteil der Horgerédteversorgungen an (lang: alle Versor-
gungen, kurz: nur beidseitige Versorgungen,).

Figure 4: Prevalence of hearing impairment using different criteria for
the better ear (top) and the worse ear (bottom) as a function of age.
The black curves give the percentage of hearing-aid adoptions
(dashed: all adoptions, dotted: bilateral adoptions only).

Versorgungsraten

Bei Anwendung der verschiedenen Pravalenzkriterien kann tiberpriift
werden, welcher Anteil der als schwerhorig klassifizierten Probanden
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mit einem oder mit zwei Horgerdten versorgt sind. In Abbildung 5 ist
flir das bessere und das schlechtere Ohr der prozentuale Anteil der
Probanden mit Schwerhorigkeit fiir die verschiedenen Kriterien zu-
sammen mit dem jeweiligen Anteil der Horgerateversorgungen (ein-
seitig oder zweiseitig) dargestellt. Die auf dem Sprachverstehen im
Storgerdusch basierenden Kriterien SRT-3 und SRT-4 klassifizierten
die meisten Probanden als schwerhorig. Dieser Anteil war bei dem
Tonaudiogramm-Kriterium WHOZ2 am geringsten. Dadurch ergab sich
bei diesem Kriterium die héchste Versorgungsrate, wobei bei Be-
schrankung auf das bessere Ohr auch als normalhdrend klassifizierte
Probanden in einer nennenswerten Anzahl mit Horgerdten versorgt
waren. Dies trifft, wenn auch zu einem geringeren Anteil, auf die
Klassifizierung mit dem GBD-Kriterium zu. Bei Betrachtung des
schlechteren Ohres war der Anteil der mit Horgeraten versorgten
Normalhérenden auBer beim WHO2-Kriterium unbedeutend.

Krinnum b Schwarfdngkei

WHO

WiHD2

Firilarium flir Scewentboriphst
2

Prozent

Abbildung b: Anteil der nach den verschiedenen Kriterien als schwer-
hérig klassifizierten Probanden (grau: normalhérend, orange: schwer-
hérig) und Anteil der mit Horgerdten versorgten Probanden (schraf-
fiert) fiir das bessere Ohr (oben) und das schlechtere Ohr (unten)

Table 5: Fraction of participants classified as hearing impaired based
on different criteria (grey: normal hearing, orange: hearing impaired)
for the better ear (top) and the worse ear (bottom). The hatched are-
as highlight the participants with hearing aids.

Wie in Abbildung 5 dargestellt, gaben ca. 25 % der Probanden sub-
jektive Horprobleme an. Davon waren wiederum ca. 2b % mit Horge-
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raten versorgt. Diese Anteile waren jedoch stark vom Alter abhangig.
Bei der Altersgruppe der tiber 65-Jahrigen lagen beide Anteile bei ca.
45 % (siehe Abbildung 6).

B Hémprobleme

% HG bei Angabe von Hirproblemen
e

Prozente
i

Alter [/ Jahre

Abbildung 6: Anteil der Probanden, die subjektive Horprobleme ange-
ben (hellgriin), Anteil der Horgerateversorgungen in der Gesamtgrup-
pe (schwarz schraffiert) und Anteil der Hérgerédtenutzer unter den
Probanden mit subjektiven Horproblemen (dunkelgriin schraffiert).
Angaben fiir verschiedene Altersgruppen (bis 44 Jahre, 45-64 Jahre,
ab 65 Jahre) und die Gesamtgruppe (18+).

Figure 6: Percentage of participants reporting subjective hearing difficul-
ties (light green); percentage of participants with hearing aids in the en-
tire group (hatched black) and the percentage of participants with hear-
ing aids within the participants reporting subjective hearing difficulties
(hatched dark green), separated into different age groups (up to 44 years,
from 45 to 64 years, 65 years and over) and for the entire group (18+).

In der Gesamtgruppe der ab 18-Jahrigen ergab sich eine Versor-
gungsrate von 5,6 %, die einer Anzahl von ca. 3,8 Millionen Horgera-
tetragern ab einem Alter von 18 Jahren in Deutschland entsprach.
Aus den Préavalenzen fiir die verschiedenen Kriterien und unter Zu-
grundelegung der Gesamtversorgungsrate wurde die Versorgungsra-
te der Menschen mit Horbeeintrachtigung abgeschétzt (siehe Tabel-
le 3). Fiir die verschiedenen Kriterien ergaben sich Versorgungsraten
zwischen 8,8 % und 63,5 %. Die nach dem Sprachverstehen im Stérge-
rausch berechneten Versorgungsraten lagen unter den Versorgungsra-
ten, die nach dem Tonaudiogramm berechnet wurden. Die Versor-
gungsraten bei Anwendung des WHO1-Kriteriums und der Tabelle
nach Réser (FT20) lagen in der gleichen GroBenordnung wie diejeni-
ge, die nach der subjektiven Globalfrage bestimmt wurde.

Diskussion

Die Auswertung der epidemiologischen Daten zum Hoérvermogen aus
Oldenburg, Emden und Aalen resultierten je nach verwendetem Pra-
valenzkriterium in sehr unterschiedlichen Versorgungsraten und spie-
geln damit die Vielfalt der von Shield [4] zusammengetragenen Stu-
dienergebnisse wider. Keines der Kriterien ist an sich falsch. Diese
Analyse verdeutlicht vielmehr, dass immer auch das verwendete Kri-
terium angegeben werden muss, um Schétzungen zur Pravalenz oder
der Zahl schwerhdriger Menschen iiberhaupt interpretieren zu kon-
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Tabelle 3: Prévalenz, Anzahl der schwerhdrigen Personen in der er-
wachsenen Bevilkerung in Deutschland in Millionen und Versor-
gungsrate in % fiir die Kriterien

Table 3: Prevalence, number of adult inhabitants in Germany with
hearing impairment in millions, and adoption rate in % for the differ-
ent criteria

Pravalenz Anzahl Versorgungsrate
(%) (Mio.) (%)
Besseres Ohr 15,6 10,5 32,9
WHO1
Schlechteres Ohr 22,8 15,3 24,4
Besseres Ohr 54 3,6 63,5
WHO2
Schlechteres Ohr 9,6 6,4 48,5
GED Besseres Ohr 8,6 5,8 50,0
Schlechteres Ohr 14,3 9,6 36,3
Besseres Ohr 29,9 20,1 18,2
HMR!
Schlechteres Ohr 41,5 271 13,4
Besseres Ohr 16,3 11,0 31,2
FT20
Schlechteres Ohr 241 16,2 23,0
Besseres Ohr 33,6 22,6 16,8
SRT-3
Schlechteres Ohr 48,9 32,9 12,7
Besseres Ohr 54,2 36,4 111
SRT-4
Schlechteres Ohr 72,5 48,7 8,8
SHP 25,5 171 24,9

Einbezogen wurden die Luftleitungs-Schwellen bei 500, 1.000, 2.000, 3.000 und
4.000 Hz. In 36 Fallen wurden die Horschwellen eines Ohrs bei 3.000 Hz nicht erho-
ben. Nach Einzelpriifung wurde angenommen, dass das HMR-Kriterium in 29 Fal-
len hochstwahrscheinlich nicht und in sieben Féllen einseitig erfiillt war.

nen. Nichtsdestotrotz muss die Eignung der verschiedenen Kriterien
fiir Schwerhorigkeit einer kritischen Diskussion unterzogen werden.

Die Verwendung des Sprachverstehens im Stérgerdusch beruhte auf
der Annahme, dass diese Messkondition den Alltagsbeschwerden
von Menschen mit Horbeeintrachtigungen naher kommt als das
Sprachverstehen in Ruhe oder das Tonaudiogramm [12]. Der prozen-
tuale Horverlust flir Sprache lag in der Analyse filir die jlingeren Pro-
bandengruppen liber demjenigen fiir Téne. Dieser Effekt war erwar-
tet worden, da mit dem %SRT die Beeintrachtigung flir Sprache im
Storgerausch bei geringgradigen tonaudiometrischen Horverlusten
aufgewertet werden sollte [14]. Der Schnittpunkt der prozentualen
Horverlustverldufe lag mit ca. 70 Jahren jedoch relativ hoch. Aus dem
SRT wurden die beiden Kriterien SRT-3 und SRT4 basierend auf Thie-
le et al. [14] und von Gablenz und Holube [17] gewonnen, die sich im
Grenzwert flir Schwerhdrigkeit um 1 dB unterscheiden. Diese beiden
Kriterien fiihrten zu sehr hohen Pravalenzen vor allem in den héheren
Altersgruppen und geringen Versorgungsraten, sodass die Wahl eines
altersabhangigen Pravalenzkriteriums fiir Sprache im Stérgerdausch
erwogen werden sollte [18].

Das Kriterium der Hilfsmittelrichtlinie fiihrte ebenfalls zu einer Uber-
schatzung der Pravalenz und damit zu einer Unterschatzung der Ver-
sorgungsrate, da lediglich das Tonaudiogramm und nicht das Sprach-
verstehen in Ruhe herangezogen wurde. Sobald eine Frequenz im
Tonaudiogramm einen Horverlust von 30 dB HL aufwies, wurde das
Pravalenzkriterium erfiillt. Das Einsilberverstehen bei einem Sprach-
pegel von 65 dB SPL wiirde jedoch in diesem Grenzbereich vermut-
lich mehr als 80 % betragen.
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Das WHO2-Kriterium, vor allem wenn es auf dem besseren Ohr ver-
wendet wird, fithrte dagegen zu wesentlich geringeren Pravalenzen
und hoheren Versorgungsraten. Selbst Probanden, die nach diesem
Kriterium als normalhoérend eingestuft wurden, waren mit Horgerdten
versorgt, sodass dieses Kriterium nicht geeignet erscheint. Dies gilt
ebenso, wenn auch in geringerem Umfang, fiir das GBD-Kriterium.

Das aus der Roser-Tabelle abgeleitete Kriterium FT20 und das
WHO1-Kriterium resultierten beide in Préavalenzen und Versorgungsra-
ten von 25-30 %. Diese Koinzidenz ist auf die Berechnung beider Kri-
terien aus den Schwellen im Tonaudiogramm zuriickzufithren. Ein
Horverlust von 20 % nach der Roser-Tabelle entspricht also in etwa
einem gemittelten Horverlust (PTA) von 25 dB HL. Die Versorgungs-
raten bei beiden Kriterien lagen in der gleichen GréBenordnung wie
die Versorgungsrate bei subjektiven Hérschwierigkeiten. Die Uberein-
stimmung beschrankte sich jedoch auf die zahlenméBig {iber alle Al-
tersgruppen zusammengefassten Werte. Die altersabhéngige Préava-
lenz SHP zeigte einen von den Tonaudiometrie-Kriterien stark
abweichenden Verlauf. In den jiingeren Probandengruppen wurden
wesentlich haufiger Horschwierigkeiten angegeben, bei den alteren
Probandengruppen néahert sich die Pravalenz jedoch derjenigen des
GBD-Kriteriums am schlechteren Ohr an. Die Angabe von Horschwie-
rigkeiten war in HORSTAT mit ca. 25 % vergleichbar haufig wie in
den britischen Biobank-Daten [19]; beide unterscheiden sich damit
von den wesentlich geringeren Angaben der tiber das Internet durch-
gefithrten EuroTrak-Befragung. Lediglich in den héheren Altersgrup-
pen stimmen die Angaben Uberein.

Wird die Analyse der Pravalenzen und Versorgungsraten auf die Al-
tersgruppe der lber 65-Jahrigen beschrankt und wird weiter ange-
nommen, dass nur diejenigen mit subjektiven Horschwierigkeiten fiir
eine Horgerateversorgung in Frage kommen, dann betragt die Versor-
gungsrate ca. 45 %. Die Pravalenz aus der Angabe von subjektiven
Horschwierigkeiten stimmte in diesem Altersbereich am ehesten mit
dem tonaudiometrischen GBD-Kriterium des schlechteren Ohres iiber-
ein. Das GBD-Kriterium sollte jedoch nicht als Grenze fiir eine Horge-
rateversorgung verwendet werden, da auch Personen, die nach die-
sem Kriterium als normalhérend eingestuft wurden, Horgerate
besaBen. Eine strengere, d.h. hhere Grenze im Tonaudiogramm als
aktuell in der Hilfsmittelrichtlinie festgelegt, erscheint auch deshalb
nicht angezeigt, weil die Horgeratetrager in Oldenburg einen geringe-
ren Horverlust aufwiesen als in Aalen. Dies mag in der Prasenz der
Horforschung in Oldenburg und der damit verbundenen erfolgreichen
Pressearbeit begriindet sein. Schliefllich kann eine Verzerrung der Ol-
denburger Stichprobe in HORSTAT aufgrund dieser Einflussfaktoren
nicht ganzlich ausgeschlossen werden.

Obwohl nicht alle Personen mit einer geringgradigen Schwerhorigkeit
nach Einteilung der WHO von Hérschwierigkeiten berichteten, er-
scheinen bei Beschréankung auf die Tonaudiometrie insgesamt die
tonaudiometrischen Pravalenzkriterien FT20 und WHO1 als die am
besten geeigneten MaBe, um eine Schwerhorigkeit zu charakterisie-
ren. Die 4-Frequenz-Tabelle nach Roser ist jedoch international unbe-
kannt, sodass bei epidemiologischen Studien mindestens die Prava-
lenz nach dem WHO1-Kriterium angegeben werden sollte, um
internationale Vergleiche zu ermoglichen. Aus dieser Empfehlung soll-
te nicht die Unbrauchbarkeit des HMR-Kriteriums abgeleitet werden.
Das HMR-Kriterium kommt wie oben erwahnt in der klinischen Pra-
xis in Kombination mit dem Einsilberverstehen zur Anwendung, das
in dieser Datenbasis nicht enthalten ist und deshalb in dieser Aus-
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wertung nicht als Kombinationskriterium mit den anderen Kriterien
verglichen werden kann.

Zu berticksichtigen ist weiterhin, dass die Datenaufnahmen fiir die
vorliegende Auswertung in den Jahren 2008-2012 erfolgten [2]. Seit
diesem Zeitraum haben sich die Versorgungsraten in der EuroTrak-
Befragung von 32 % [15] auf 37 % [6] erhoht. Andererseits gab es seit
der Datenerhebung auch soziodemografische Veranderungen in der
Gesellschaft, sodass sich die Werte der Pravalenz- und Versorgungs-
zahlen verandert haben diirften. Die relativen Unterschiede der Pra-
valenzkriterien bleiben davon jedoch unberiihrt.

Zum Abschluss sei noch darauf verwiesen, dass sich der angegebene
Anteil der Horgeréatetrager von 5,6 % (4,7-6,6, 95 %-Konfidenzintervall)
der Gesamtstichprobe von der Angabe von 5,2 % in von Gablenz et
al. [2] unterscheidet. Dieser Unterschied liegt in der unterschiedlichen
Gewichtung der Daten begriindet. Fiir die Hochrechnungen in von
Gablenz et al. [2] wurden die Angaben fiir die Bevolkerungsvorausbe-
rechnung fiir das Jahr 2015 verwendet und die unterschiedliche Al-
tersverteilung der Manner und Frauen beibehalten. Des Weiteren
wurde bei der Hinzunahme weiterer Variablen aus dem Aalener Da-
tensatz u.a. zur Nutzungsdauer und der kritischen Durchsicht deut-
lich, dass zwolf weitere Personen nicht die Option Horgeratetrager
gewahlt hatten, aber Einzelauskiinfte zu spezifischen Fragen im Kon-
text darauf hinwiesen. Der in von Gablenz et al. [2] berichtete Anteil
an Horgeratetragern wurde daher etwas unterschatzt, liegt jedoch im
95 %-Konfidenzintervall der vorliegenden Auswertung.

Insgesamt erweitert dieser Beitrag die bei von Gablenz et al. [2] und
von Gablenz und Holube [7] pauschal berichteten Anteile von Horge-
rateversorgungen. Die Analyse zeigt die Horgerdteversorgungen im
Verhaltnis zum Horverlust und verdeutlicht den Anteil der als schwer-
horig klassifizierten Personen ohne Horgerdte. Damit wird die von
Lohler et al. [20] beméangelte Auswertungsliicke flir die in den Jahren
2008-2012 erhobenen Querschnittsdaten aus Oldenburg, Emden und
Aalen geschlossen. Dabei sollte berticksichtigt werden, dass die in
Abbildung 3 von Lohler et al. [20] kritisierte Unvollstandigkeit der
analysierten Daten sachlich weder auf diesen Beitrag noch auf ande-
re Publikationen des Autorenteams zutrifft. Sowohl in von Gablenz et
al. [2] als auch in von Gablenz und Holube [7] wurden alle erhobenen
Datenséatze vollstandig dokumentiert. Vielmehr wurden durch Lohler
et al. [20] die betreffenden Publikationen vermutlich versehentlich feh-
lerhaft zugeordnet und die Zahl der Studienteilnehmer falsch zitiert.

Daten

Daten fiir diesen Artikel sind im Dryad-Repositorium verfiigbar unter:
https://doi.org/10.5061/dryad.cfxpnvx27 [21]

Anmerkungen

Inhalte dieses Beitrags wurden beim 1. Interdisziplindren Kolloquium
der KIND Horstiftung am 4. Februar 2019 in Berlin prasentiert.

Die Autoren erklaren, dass sie keine Interessenkonflikte im Zusam-
menhang mit diesem Artikel haben.
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Realistische Horgerateevaluation
und der Einfluss von Kopfbewegungen

Maartje Hendrikse

Horgeréate gibt es seit vielen Jahren. Neben der Verstarkung der Um-
gebungsgerausche zielen sie auch darauf ab, Storgerdusche zu damp-
fen, um den Signal-Rausch-Abstand (SNR) zu erhéhen, zum Beispiel
mit Richtmikrofonen. Da Horgerate in der Regel hinter den Ohren ge-
tragen werden, ist die Wirksamkeit von festen Richtmikrofonen ab-
hangig von der Kopfrichtung. So sind Kopfbewegungen einer der Fak-
toren, die den Unterschied zwischen dem in Standardlabortests
vorhergesagten Nutzen des Horgeratealgorithmus und dem Nutzen
im Alltag erklaren kénnten. Andere Faktoren sind der Mangel an vi-
suellen Informationen mit dem daraus resultierenden geénderten Be-
wegungsverhalten und die geringe akustische Komplexitat in einfa-
chen Laborversuchen. Um den Nutzen im Alltag besser vorhersagen
zu konnen, miissen Testmethoden entwickelt werden, die die Kom-
munikation unter realistischen Bedingungen und nattirlichem Kopfbe-
wegungsverhalten im Labor beurteilen kénnen. Die Doktorarbeit pra-
sentiert Bausteine zur Entwicklung solcher Methoden.

Im ersten Teil der Arbeit wurde untersucht, welche visuellen Informa-
tionen prasentiert werden miissen, um ein mit dem realen Leben ver-
gleichbares Bewegungsverhalten des Kopfes zu messen. Simulierte
audiovisuelle Umgebungen haben gegentiber Videoaufnahmen den
Vorteil, dass sie mehr Freiheit bei der Gestaltung der Umgebungen
bieten. Um diesen Vorteil nutzen zu kénnen, musste die Wirkung ver-
schiedener Verhaltensmerkmale von animierten Personen auf das Be-
wegungsverhalten liberpriift werden. Daher wurde das Bewegungs-
verhalten der Teilnehmer unter verschiedenen Konditionen verglichen:
keine visuellen Informationen, Videoaufnahmen von realen Personen
und animierte Personen mit unterschiedlichen Verhaltensmerkmalen.
Die Aufgabe der Teilnehmer war es, Gesprache zwischen vier Perso-
nen anzuhoren. AuBlerdem wurden die kombinierte Lokalisationsfa-
higkeit und Sprachverstandlichkeit mit der sogenannten ,Coordinate
Response Measure“-Aufgabe getestet und die Konditionen bewertet.
Die Ergebnisse zeigten, dass visuelle Signale das Bewegungsverhal-
ten, die Aufgabenleistung und die Wahrnehmung beeinflussten und
dass animierte Personen mit Lippenbewegungen verwendet werden
kdnnen, um die Kopfbewegung auf valide Weise zu messen.

Im zweiten Teil der Arbeit wurden animierte Personen mit diesen
Verhaltensmerkmalen verwendet, um audiovisuelle virtuelle Umge-
bungen (VEs) zu entwerfen, die relevante Horsituationen aus dem All-
tag im Labor nachbilden. Hérsituationen in einem Wohnzimmer, Hor-
saal, Bahnhof, in einer Cafeteria und an einer StrafBe wurden als VEs
realisiert und in Bezug auf die subjektive Wahrnehmung und Repro-
duzierbarkeit des Bewegungsverhaltens validiert. Es wurde festge-
stellt, dass sich das Bewegungsverhalten in den VEs unterscheidet
und eine Beschreibung des typischen Bewegungsverhaltens in jeder
VE erstellt. Dabei konnten altersbedingte Unterschiede im Bewe-
gungsverhalten festgestellt, aber keine Verhaltensgruppen identifi-
ziert werden.

Im dritten Teil der Arbeit wurden akustische Simulationen mit den
gemessenen Kopfbewegungen und den VEs aus dem zweiten Teil
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durchgefiihrt. Ziel war es, die Leistung der Horgeratealgorithmen in
der Storgerauschunterdriickung bei realistischen Kopfbewegungen zu
untersuchen. Die Leistung konnte beeintrachtigt werden, wenn sich
adaptive Algorithmen an eine durch Kopfbewegung veranderte akus-
tische Szene anpassen mussten und dies nicht schnell genug erfolgte
(Fehlanpassungseffekt), oder wenn Richtmikrofone aufgrund der Kopf-
bewegungen nicht in die optimale Richtung zeigten (Fehlausrich-
tungseffekt). Um den Grund einer potenziell beeintrdchtigten Stérge-
rauschunterdriickung zu erforschen und mogliche Losungen
vorschlagen zu kénnen, wurden diese beiden Effekte separat betrach-
tet. Es wurde festgestellt, dass Fehlausrichtungsprobleme die Leis-
tung von Richtmikrofonen stark beeintrachtigen. Dartiber hinaus wur-
de der Fehlanpassungseffekt separat untersucht. Hierzu wurde
ermittelt, welche SNR-Verbesserung nach dem Ende einer simulierten
Rotationskopfbewegung in einfachen reflexionsarmen Szenarien
durch die Horgeréatealgorithmen erreicht wurde. Obwohl in diesen
einfachen reflexionsarmen Szenarien ein Effekt der Fehlanpassung
auf die Storgerduschunterdriickung gefunden wurde, konnte in den
realistischeren akustischen VEs aus dem zweiten Teil kein Effekt der
Fehlanpassung gefunden werden.

Dies belegt, dass die in der Doktorarbeit entwickelte Methodik geeig-
net ist, die akustische Kommunikation unter realistischen Bedingun-
gen mit Kopfbewegungen zu beurteilen. Somit kann die Arbeit als
Grundlage fiir die Entwicklung neuartiger Bewertungsmethoden fiir
Horgeréate dienen, um deren Nutzen im Alltag besser vorhersagen zu
koénnen. Dartiber hinaus wurde gezeigt, dass die Steuerung der Richt-
mikrofone verbesserungsbediirftig ist. Die in der Arbeit présentierte
Methodik kann bei der Entwicklung und Bewertung neuer und bes-
serer Algorithmen helfen und daher den Nutzen von Horgerédten im
Alltag erhoéhen.
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Konsolidierung der natiirlichen raumlichen
Wahrnehmung und Verbesserung des SNR bei
Horgeraten: Jackrabbit, eine neue Methode

Gabriel Gomez

Diese Doktorarbeit befasst sich mit der nattirlichen raumlichen Wahr-
nehmung von Schallen mit Horgeraten. Diese helfen, Gerdusche wie-
der horbar zu machen, verringern Storgerausche und verbessern das
Sprachverstehen. Hoérgerate kénnen jedoch bestimmte Informationen
verzerren, die wichtig flir die natiirliche und korrekte raumliche Wahr-
nehmung von Schallen sind. Diese Arbeit untersucht Situationen, in
denen Horgerdte die rdumliche Wahrnehmung signifikant verzerren.
Ausgangspunkt der Arbeit war ein Experiment zur rdumlichen Wahr-
nehmung von Schallen mit Hinter-dem-Ohr-Geréaten (BTE), omnidirek-
tional oder mit Richtmikrofonie, im Vergleich zu Im-Gehérgang-Geré-
ten (ITE). BTE erzielten hier merklich schlechtere Ergebnisse als ITE,
welche die Merkmale des AuBenohres (Pinna) einbeziehen. Dieses Er-
gebnis motivierte die Entwicklung zweier neuer Methoden, die die
Pinna-Merkmale bewahren und zusatzlich eine Stérgerduschreduktion
auf Basis von Richtmikrofonie anwenden, also die Vorteile einer ,na-
tlirlichen Mikrofonposition“ am Gehdrgang mit den Vorteilen von di-
rektionaler Stérgerduschbefreiung vereinbaren.

Die erste Methode pragt kurzzeitgemittelte Pinna-Merkmale auf ein
Richtmikrofonsignal auf. Die zweite Methode wird als Jackrabbit-Me-
thode bezeichnet. Hier werden mittels der BTE-Mikrofone zwei ge-
gensatzliche Richtsignale fiir vorne und hinten erzeugt, um eine Zeit-
Frequenz-Maske als Filterfunktion zu erzeugen, welche auf das
Mikrofonsignal im Gehérgang aufgepragt wird. Damit kann die Stor-
energie durch rdaumliche Trennung gedampft werden.

Zur Validierung der neuen Methoden wurden vier Experimente mit
normalhérenden Probanden durchgefiihrt. Die Signale dieser neuen
Methoden wurden mit den Signalen Im-Gehorgang, Hinter-dem-Ohr
sowie mit statischen Richtmikrofonen komplett randomisiert vergli-
chen. Die vier Experimente befassten sich mit

a) der Lokalisierung von Schallen von vorne und hinten,

b) dem Sprachverstehen flir zwei verschiedene Stérgerauschszenarien,
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¢) der raumlichen Qualitdtswahrnehmung von Schallen fiir konkurrie-
rende Ziel- und Storsignale in einer verhallten Cafeteria-Umgebung
sowie

d) der wahrgenommenen Externalisierung von Schallen von vorne.

Ergebnisse dieser Validierungsexperimente zeigten fiir die Mikrofon-
position im Gehdrgang eine deutlich bessere raumliche Wahrneh-
mung von Schallen als fiir die BTE-Mikrofonposition. Besonders die
Lokalisation, Quellenbreite und Externalisierung von Schallen wur-
den natiirlicher wahrgenommen. Dariiber hinaus konnte gezeigt
werden, dass sich zusétzliche Vorteile ergeben, wenn die Mikrofon-
positionierung im Gehdérgang mit einer Storgerauschreduktion ba-
sierend auf Richtmikrofonie kombiniert wird. Die Implementierung
der Jackrabbit-Methode schnitt in allen vier Validierungsexperimen-
ten am besten ab, da sie die Natiirlichkeit der ITE-Mikrofonposition
erhélt und gleichzeitig die Energie von Storgerduschen absenken
kann, ohne die raumliche Wahrnehmung der Ziel- oder Storquellen
zu beeinflussen.
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Der Nutzen von Verlaufsdiagrammen
nach der Versorgung mit Cochlea-Implantat

Sebastian Hoth
Univ.-HNO-Klinik Heidelberg

Einleitung

Es darf als allgemein bekannt vorausgesetzt werden, dass der Erwerb
von auditiven Fertigkeiten im Verlauf der Rehabilitation nach Cochlea-
Implantation nicht sprunghaft, sondern kontinuierlich und mit individu-
ell unterschiedlicher Geschwindigkeit verlauft. Die Leistungen des Pati-
enten verbessern sich zu Beginn schnell und sie miinden nach einer
gewissen Zeit in eine Sattigung. Die hierflir charakteristischen Zeitrau-
me sind individuell sehr unterschiedlich. In der taglichen Arbeit mit
den Cochlea-Implantat(CI}-Tragern fallt daher immer wieder der Satz
,Das kann schon mal etwas langer dauern.”. Auf die berechtigte Riick-
frage ,Und wie lange dauert es denn nun genau?‘ haben wir haufig
keine oder nur ausweichende Antworten.

Gerade Naturwissenschaftler stehen in dem Ruf, dass sie ohne be-
lastbare Grundlage nicht gerne Auskunft erteilen. Allgemein und
auch im gegebenen Fall kdnnte diese Grundlage aus der statistisch
aufgearbeiteten akkumulierten Erfahrung bestehen. Geht es um die
auditiven Fertigkeiten des CI-Tragers, so fufit diese Aufarbeitung vor-
zugsweise auf audiometrischen Testergebnissen. Im Hinblick auf die
Zielsetzung der Cl-Versorgung, namlich die (Wieder-)Herstellung der
Fahigkeit zur lautsprachlichen Kommunikation, ist es sicher am sinn-
vollsten, die Leistungen im Sprachverstehen abzubilden.

Die Auswertung von Ergebnissen aus dem Freiburger Sprachver-
stéandlichkeitstest zeigt, dass die flir das Erreichen des Therapieziels
charakteristische Zeitspanne je nach Schwierigkeitsgrad des Tests
(Zahlworter vs. einsilbige Testworter, niedrige vs. hohe Sprachschall-
pegel) zwischen zehn und 100 Tagen liegt. Man kann das Zeitverhal-
ten mithilfe einer Exponentialfunktion beschreiben und erhalt dann
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u.a. einen Parameter ,Zeitkonstante®, der genauere Aussagen und vor
allem quantitative Vergleiche unter verschiedenen Individuen erlaubt
(siehe Abbildung 1).

Fir alle Datensatze ist zu erkennen, dass innerhalb der ersten Mo-
nate ein unterschiedlich steiler Anstieg erfolgt. Auch das nach die-
sem Anstieg asymptotisch erreichte maximale Leistungsniveau ist
unterschiedlich hoch und bis zum Ende des zweijahrigen Beobach-
tungszeitraums stabil. Die den initialen Anstieg beschreibende cha-
rakteristische ,Restaurationszeit” liegt zwischen ca. zehn Tagen (fiir
Zahlworter bei hohen Prasentationspegeln) und tiber drei Monaten
(fiir Einsilber bei niedrigen Pegeln).

Praktisches Vorgehen

Bei Kindern stehen in den meisten Fallen keine sprachaudiometri-
schen Daten zur Verfligung; hier ist die ,Aufblahkurve” (d.h. die im
versorgten Zustand gemessene Horschwelle) oftmals das einzige
iiber die Horleistungen Auskunft erteilende MaB. Dieses MaB bildet
eine sehr elementare Ebene der auditiven Fertigkeiten ab, namlich
das Horen oder Nicht-Héren eines (leisen) Priiftones. Es kann auf eine
einzige Zahl reduziert werden, indem aus den jeweils ermittelten
Schwellen bei den Frequenzen 0.5, 1, 2 und 4 kHz der Mittelwert be-
rechnet wird (PTA = Pure Tone Average):

HV (500 H2)4+HV (1 kHz)+HV (2 kHz)+HV (4 kiz)
" .

PTA4 =

Hier bezeichnet HV (...) den Horverlust bei der jeweils angegebenen
Frequenz.
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Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf der im Freiburger Test mit Zahlwoértern (links) bzw. einsilbigen Testwortern (rechts) bei 93 erwachsenen Patien-
ten erhaltenen Ergebnisse. Die grafischen Symbole geben die Mittelwerte wieder; fiir jeweils zwei der Datensétze sind die Standardfehler als
(halbierte) senkrechte Balken eingezeichnet. Die rote Linie folgt der als Gleichung angegebenen und an die Daten angepassten Exponential-

funktion [1].
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Aus vielen Griinden wird eine niedrig liegende (also giinstige) Hor-
schwelle erst nach Ablauf einiger Wochen erreicht. Der Zielwert fiir
eine erfolgreiche Versorgung liegt um etwa 30 dB HL. Im gezeigten
Beispiel (siehe Abbildung 2) gilt fiir die ,Normalisierung* der Hor-
schwelle eine Zeitkonstante von etwa zwei Monaten.

o

i

SW)=E+V-e

L1

WS Tage

Abbildung 2: Zeitlicher Verlauf der tiber vier Frequenzen gemittelten
Horschwelle (PTA4) bei einem seit Geburt beidseits gehdrlosen, bei
Implantation zweijdhrigen Médchen (PID = 2011-145). Die Erholungs-
zeit T betrdgt 58 Tage, der asymptotische ,Endwert” E liegt bei

45 dB HL, die Verbesserung V betrdgt 58 dB. Der Nullpunkt der Zeit-
achse fallt mit der Erstanpassung zusammen.

Auch hier kénnen die Beobachtungen durch eine Exponentialfunktion
beschrieben werden, obwohl (oder: gerade weil) die Zahl der Fakto-
ren, die fiir die Erzielung einer guten Horschwelle ursdchlich sind,

AUS KLINIK UND PRAXIS

Wenn die zeitliche Entwicklung der ,versorgten Schwelle” in allen
Féllen genauso verlaufen wiirde, gabe es keinen Grund, sie genauer
zu betrachten. Tatsachlich aber gibt es viele Varianten der Verlaufs-
kurve: In einigen Fallen nimmt die Schwelle sehr schnell ab (sieche
Abbildung 3 links), in anderen liegt sie von Anfang an niedrig (siche
Abbildung 3 rechts).

Die zeitliche Entwicklung der Horschwelle verlauft in der Regel konti-
nuierlich und monoton fallend, in einigen Féallen aber auch mit Pla-
teaus und Stufen. So stagniert beispielsweise die Entwicklung bei ei-
nem in groBer Entfernung wohnenden Patienten, der immer wieder
iiber lange Zeitintervalle weder audiologisch noch therapeutisch be-
treut wurde, bis zur Wiedervorstellung in der Klinik (siehe Abbil-
dung 4 links).

Die Unterbrechung der audiologischen und therapeutischen Betreuung
fithrt aber, wie an einem anderen Beispiel mit dahnlich gelagerten Ver-
héltnissen zu sehen ist, nicht immer zum Stillstand der Entwicklung
(siehe Abbildung 4 rechts): Bei der ersten Wiedervorstellung lag die
versorgte Schwelle wesentlich niedriger als zum Zeitpunkt der Entlas-
sung aus der Basistherapie. In beiden Fallen wurde nach Angaben der
Eltern der CI-Kinder der Sprachprozessor ohne Unterbrechung genutzt.
Es liegt nahe, als Grund fiir die Unterschiedlichkeit der zwei Falle das
deutlich unterschiedliche Alter der zwei Kinder (vier statt anderthalb
Jahre zum Zeitpunkt der Implantation) zu vermuten, jedoch ist eine all-
gemeingiltige Regel aus zwei Individualfallen nicht ableitbar.

Einen Einblick in den ,normalen” Verlauf der postoperativen Entwick-
lung gibt die gemeinsame Betrachtung der Daten vieler CI-Kinder (sie-
he Abbildung 5). In diese Auswertung wurden alle CI-Trager einbezo-
gen, deren Alter zum Zeitpunkt der Implantation unter zehn Jahren

groB ist: lag, und bei denen mindestens drei Schwellenmessungen vorlagen.
Das auf den ersten Blick auffallende Merkmal der Ergebnisse ist ihre
B der CI-Trager muss lernen, die schwachen elektrischen Reize groBe Variabilitat.

wahrzunehmen

der Audiologe muss lernen, die Reaktionen des CI-Tragers zu ver-
stehen

der CI-Trager muss lernen, wie der mit CI durchgefiihrte Hortest

ablauft

die Audiometristin muss lernen, die Reaktionen des CI-Tragers zu
verstehen

die physiologische Wahrnehmungsschwelle wird tatsachlich besser.

PTA4 right ear [first Implant] PID 2000-031

Trotz der groBen Variabilitat ist in der Punktwolke der kumulierten
Daten eine Ordnung erkennbar:

B Bei keinem der 41 Ohren liegt die Horschwelle nach fiinf Jahren
iiber 40 dB.

M Es gibt durchaus zahlreiche Félle, in denen es bis zur Erreichung
dieses Zieles tatsachlich so lange dauert.

PTAG right ear FID 2011-132
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Abbildung 3: Zwei individuelle Beispiele fiir den zeitlichen Verlauf von PTA4 in einem Beobachtungszeitraum von 18 Monaten nach der Erstan-
passung. Die mit CI gemessene Schwelle kann bereits nach einem Monat (links, Implantation im Alter von sechs Jahren) oder gar unmittelbar
nach der Erstanpassung (rechts, Implantation im Alter von neun Jahren) das endgtiltige Niveau erreichen.
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Abbildung 4: Zwei Beispiele flir den zeitlichen Verlauf von PTA4 in einem Beobachtungszeitraum von 36 Monaten nach der Erstanpassung.
Links (Junge, Implantation im Alter von 18 Monaten) nimmt die Hérschwelle wéahrend der Basistherapie in der gewohnten Weise sehr schnell
ab, bleibt dann aber bis zur ersten Wiedervorstellung nach acht Monaten Betreuungspause konstant. In einem anderen Fall mit allerdings deut-
lich spéterer Implantation setzt sich die anfédngliche Verbesserung auch wéhrend der zehnmonatigen Betreuungspause fort (rechts, Médchen,

Implantation im Alter von vier Jahren).

29 patients | 41 ears | 338 values

Aided threshold PTAG in dB HL

R R o U L T
Days after first fitting

29 patients | 41 ears | 338 values

100

Aided threshold PTA4 in dB HL

Days after first fitting

Abbildung 5: Zeitliche Entwicklung der Hérschwelle, dargestellt fiir 29 mit CI versorgte Kinder unter zehn Jahren tliber einen Beobachtungszeit-
raum von zehn Jahren (links lineare, rechts logarithmische Zeitachse). Die rote Umrandung umfasst alle Félle, in denen die Entwicklung erst
sehr spét einsetzt. Fiir die zugehdrigen Félle gelten tibergreifende Merkmale, die im Text naher beschrieben sind.

B Es gibt Félle, in denen die Horschwelle schon wenige Tage nach
der Erstanpassung sehr niedrig liegt.

Die Punktwolke der Daten zeigt mehrere deutlich voneinander abge-
grenzte Gruppen. Insbesondere beginnt die Entwicklung bei Fallen,

in denen die Betreuung einmal oder mehrmals fiir ldngere Zeit unter-

brochen war, erst sehr spat.

Wird die Stichprobe durch definierte Kriterien von 29 Patienten (41 Oh-
ren) auf 18 Patienten (26 Ohren) reduziert, dann ist eine klare Tendenz
erkennbar. Die Kriterien fiir die Entfernung aus der Stichprobe sind:

B Kinder, deren Betreuung kurz nach der Erstanpassung fiir langere
Zeit unterbrochen war

B FEin Fall mit klinisch manifester mentaler Retardierung

B FEin Fall, in dem die Tonschwellenaudiometrie ungewohnlich er-
schwert war.

Im verbleibenden Kollektiv lasst sich eine Grenzlinie definieren, die
von nur 15 % der Messwerte iiberschritten wird (siehe Abbildung 6).

18

Threr Definition zufolge liefert die in Abbildung 6 definierte Grenzlinie
eine aus der Praxis hervorgegangene Grundlage fiir Aussagen der
Art: ,Wenn die zu einem bestimmten Zeitpunkt ermittelte Schwelle
eines Individuums oberhalb der Grenze liegt, dann befindet sie sich
auBerhalb der 85-Perzentile und es sollte nach dem Grund gesucht
werden®. Fiir die Bildung exakter Quantile (z.B. 95- oder 99-Perzentile)
sind Machtigkeit und Homogenitét der vorliegenden Stichprobe nicht
ausreichend.

Praktischer Nutzen

Die vorgestellten Betrachtungen kénnen mit Leichtigkeit in die tagli-
che klinische Arbeit mit CI-Tragern eingebracht werden. Viele géngi-
ge EDV-Werkzeuge (z.B. Microsoft Excel) ermdglichen die automati-
sierte Erzeugung einer Grafik, in der die GréBe PTA4 oder ein
anderes relevantes MaB fiir die ohnehin regelmaBig kontrollierte Hor-
schwelle wiedergegeben ist. Nach den eigenen Erfahrungen bestétigt
sich hierbei regelmaBig, dass die in Abbildung 6 definierte rote Linie
von den ClKindern respektiert wird — wie in Abbildung 7 an einem
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18 patients | 26 2ars | 171 values

Alded threshald PTAA in dB HL
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Abbildung 6: Zeitliche Entwicklung der Hérschwelle innerhalb der homogenisierten Patientenstichprobe (26 Ohren von 28 Patienten unter
zehn Jahren), dargestellt tiber einen Zeitraum von zehn Jahren (links) bzw. zwolf Monaten (rechts)
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Abbildung 7: Zeitliche Entwicklung der Horschwelle bel einem zum
Zeitpunkt der Implantation dreieinhalb Jahre alten Mé&dchen

besonders schénen und dennoch durchaus alltaglichen Beispiel zu se-
hen ist.

Fiir die Ubertragung in eigene Grafiken des Anwenders kénnen die
Gleichungen der drei die rote Grenzlinie definierenden Geraden aus
ihren hier angegebenen Koordinaten abgeleitet werden:

B Die erste Gerade verlduft durch die Punkte (0 Mona-
te | 100 dB HL) und (3 Monate | 50 dB HL);

B Die zweite Gerade verlauft durch die Punkte (3 Mona-
te | 50 dB HL) und (24 Monate | 40 dB HL);

B Die dritte Gerade verlauft horizontal durch den Punkt (24 Mona-
te | 40 dB HL).

Der Nutzen dieser Betrachtungen besteht in der Verfligharkeit einer
Grenzlinie, die im Individualfall fiir die Beurteilung der Fortschritte ei-
nes Patienten anstelle der sehr vagen Aussage ,manchmal dauert es
halt etwas langer” exaktere MaBstabe setzt. Liegt die auf PTA4 redu-
zierte versorgte Schwelle im ersten Monat nach der Erstanpassung
bei 90 dB HL oder im dritten Monat noch immer nicht unter

50 dB HL, so ist das noch kein Grund zur Beunruhigung. Liegen die
Messwerte jedoch tiber der roten Linie, so sollte dies Anlass sein,
uber die Ursachen und mdgliche GegenmalBnahmen (z.B. Intensivie-
rung der FérdermaBnahmen) nachzudenken.
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Abbildung 8: Zeitliche Entwicklung der Hérschwelle bei einem er-
wachsenen, zum Zeitpunkt der Implantation 65 Jahre alten CI-Trdager

Die praktische Erfahrung lehrt weiterhin, dass die Gtiltigkeit der be-
schriebenen Beobachtungen keineswegs auf Kinder beschrankt ist.
Auch bei erwachsenen CI-Tragern (bei denen freilich die Aufblahkur-
ve weitaus weniger Bedeutung hat) zeigt sich regelméBig ein ganz
ahnlicher Verlauf der Entwicklung (siehe Abbildung 8).

Im praktischen Alltag ist es hilfreich, den mit CI versorgten Patienten
oder den Eltern von CI-Kindern auf der Grundlage der akkumulierten,
konkreten klinischen Erfahrung zeigen zu konnen, dass es ganz nor-
mal ist, wenn ,es ein paar Monate dauert”. Darliber hinaus weist die-
ser kleine Praxisbericht den Weg fiir differenziertere Auswertungen,
mit deren Hilfe moglicherweise auch die Wirkung des Hortrainings
abgebildet werden kann. Weiterhin ist zu erwarten, dass die nach Al-
tersgruppen getrennte Auswertung, insbesondere in sehr frithen Le-
bensjahren, Aufschluss gibt iiber Reifungsvorgange und die Bedeu-
tung des Versorgungszeitpunktes.

Sebastian Hoth

Literatur
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after cochlear implantation [Abstract]. Conference on implantable auditory prostheses
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Herbsttagung ADANO 2019 in Miinchen

Vom 17. bis 19. Oktober 2019 fand in Miinchen
die Herbsttagung der Arbeitsgemeinschaft
Deutschsprachiger Audiologogen, Neurootologen
und Otologen (ADANO) der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e. V. (DGHNO) statt. Die ADANO
besteht seit 1949 und widmet sich der Fort- und
Weiterbildung, Forschung und Praxis in der Au-
diologie, Neurootologie sowie der konservativen
und chirurgischen Otologie. Die Tagung wurde
unter der wissenschaftlichen Leitung und Orga-
nisation von Prof. Dr. med. Joachim Miiller, PD
Dr. med. John Martin Hempel und Prof. Dr. med.
Martin Canis an der Klinik und Poliklinik fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat in Miinchen durchgefiihrt.
Hauptthemen der Tagung waren Fehlbildungen
des Ohres, Chirurgie des Schwindels, Neue In-
dikationen und Grenzfélle fiir Horimplantate so-
wie Herausforderungen objektiver Schwindeldi-
agnostik. Die Tagung umfasste ein breites Spek-
trum sowohl klinischer, audiologischer als auch
grundlagenwissenschaftlicher Schwerpunkte.

An der Konferenz nahmen 163 Teilnehmer aus
neun Landern und drei Kontinenten teil. Das
wissenschaftliche Programm bestand aus tiber
50 Vortrdagen, zehn Kursen, neun Posterbeitra-
gen und zwei Mini-Symposien. Die Tagung be-
gann vormittags flr Interessierte mit fiinf the-
matisch gemischten und parallel durchgefiihrten
Kursen. Ein Highlight war dabei die erstmalige
Ubertragung von Liveoperationen in 3D bei ei-
ner ADANO-Tagung im Rahmen der morgendli-

chen Kurse. Es gab mehr Interessierte als Platze,
die mit 3D-Brillen ausgertiistet im OP-Trakt in
dem eigens improvisierten Kinosaal (Seminar-
raum) den scharfen Bildern des ARRISCOPE
(ARRI medical GmbH, Miinchen) gespannt in
die Tiefen des menschlichen Ohres folgten.

Die erste Keynote-Lecture behandelte die Ent-
wicklung eines Implantates zur Rehabilitation
der ausgefallenen Gleichgewichtsorgane: Der
Vortrag von Charley Della Santina M.D. Ph.D.
mit dem Titel ,Towards a Vestibular Implant*
widmete sich spannenden Aspekten der elekt-
rischen Stimulation des Vestibulums. Das Abend-
symposium mit bayerischer Bier- und Schman-
kerl-Verkostung zeigte sich gesellig im Paulaner
Brauhaus. Neben der bayerischen Gemiitlichkeit
fanden die beiden Abendvortrage zur ,Geschich-
te der Horforschung in Deutschland® (Prof. Dr.
Stefan Launer) und ,Zukunft des CIs* (Prof. Dr.
med. Thomas Lenarz) groBen Anklang.

In der zweiten Keynote-Lecture referierte Prof.
Dr-Ing. Uwe Baumann zu dem Thema ,Was
kénnen Cochlea-Implantat-Systeme heute leis-
ten?* {iber Starken und Schwéchen der appa-
rativen Versorgung mit aktiven Horimplantaten.
Der ADANO-Innovationspreis 2019 wurde Dr.
med. Christian Wrobel (Gottingen) verliehen fiir
seine Arbeit zum Thema ,Optogenetic stimu-
lation of cochlear neurons activates the audito-
ry pathway and restores auditory-driven beha-
vior in deaf adult gerbils®. In seinem Vortrag
zeigte Wrobel, dass optogenetische Cochlea-

Stimulation eine gute zeitliche Wiedergabetreue
mit geringen Lichtintensitaten im Tiermodell
ermoglicht.

Wahrend der gesamten Dauer der Tagung fand
vor dem Plenarsaal eine Ausstellung technischer
und pharmazeutischer Erzeugnisse der 19 Spon-
soren der Tagung statt. Unterhaltsam und lehr-
reich konnte zum Abschluss des wissenschaft-
lichen Teiles der Tagung die von Prof. Dr. med.
Timo Stéver moderierte Sitzung ,Implantat Bin-
go - Grenzfélle implantierbarer Horsysteme*
punkten. Hierbei wurden durchaus kniffelige
Grenzféalle von Indikationen préasentiert und die
fachliche Expertise von sieben Spezialisten zur
Auswahl der Hérimplantat-Versorgung prasen-
tiert.

Zum Abschluss des wissenschaftlichen Pro-
gramms dankte der Vorsitzende der ADANO,
Prof. Dr. med. Thomas Zahnert, den Organisato-
ren und Referenten der diesjahrigen Tagung.
Am Samstag folgten Exkursionen zum ,Deut-
schen Schwindelzentrum* der LMU und zu dem
Thema ,Interaktive audio-visuelle Umgebungen
fiir die Horforschung im reflexionsarmen Raum*
der Professur fiir Audio-Signalverarbeitung der
TU Miinchen.

Die Herbsttagung der ADANO 2020 wird auf
Einladung von Prof. Dr. med. univ. Georg Mathi-
as Sprinzl (St. Polten) im nahgelegenen Krems
an der Donau in Osterreich stattfinden.

Tobias Rader

41. Jahrestagung der AG-ERA 2019

in Braunschweig

Die 41. Jahrestagung der Arbeitsgruppe Elek-
trische Reaktionsaudiometrie (AG-ERA) der
Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Au-
diologen, Neurootologen und Otologen (ADA-
NO) fand unter der Leitung von Dr. Thomas
Fedtke am 7. und 8. November 2019 an der
Physikalisch-Technischen Bundesanstalt (PTB)
statt. Hierbei trafen sich ca. 70 Wissenschaft-
ler und Kliniker aus dem deutschsprachigen
Raum, um sich iiber aktuelle Entwicklungen
im Bereich der ERA auszutauschen. Die Haupt-
themen der Tagung umfassten die ERA mit

20

elektrischen Reizen sowie QualitdtsmalBe, Ka-
librierung von Kurzzeitreizen und Knochenlei-
tungs-BERA.

Zu Beginn referierte Martin Walger (Koln) in ei-
nem Ubersichtsvortrag tiber verschiedene Mess-
modalitaten und Einsatzbereiche der E-BERA.
Praoperativ wurde hier beispielsweise liber eine
transtympanal platzierte Nadel stimuliert und
es wurden objektive Reizantworten aufgezeich-
net. Im ambulanten Setting konnte jedoch nur
mit vergleichsweise niedrigen Stromstarken ge-

reizt werden, bevor der Patient einen unange-
nehmen Héreindruck beklagte, sodass hier nur
in seltenen Fallen Reizantworten nachweisbar
waren. Im Gegensatz hierzu konnten in Narkose
hoher stimuliert und hierbei auch Reizantworten
detektiert werden. In einigen Einzelbeispielen
wurden die mit unterschiedlichen Elektrodenpo-
sitionen gemessenen Kurven gezeigt. Die zuver-
lassigsten Reizantworten konnten bei einer Sti-
mulation am Runden Fenster detektiert wer-
den.
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Auch Daniel Polterauer (Miinchen) referierte
iiber die praoperative E-BERA mit dem MedEl-
System (PromBERA). Hier wurden in 14 von 15
Fallen Reizantworten detektiert, allerdings war
auch hier die erforderliche Ladung deutlich ho-
her als bei der postoperativen Messung. Es wur-
den Korrelationen zur spateren Anpassungs-
MAP gefunden, jedoch keine zwingenden Vor-
hersagen.

Sebastian Hoth (Heidelberg) fiihrte aus, dass
bereits der subjektive Promontoriumstest nur in
66 Prozent der Félle erfolgreich ist (allerdings bei
extratympanaler Reizung), eine CI-Versorgung
aber auch bei negativem Testergebnis erfolg-
reich sein kann. Es sei irrational, von der objek-
tiven Messung eine hohere Zuverlassigkeit zu
erwarten.

Tobias Oberhoffner (Rostock) prasentierte ein
spezielles Monitoring bei einer translabyrintha-
ren Akustikusneurinom-Entfernung. Hier wurde
eine normale Cochlea-Implantat-Elektrode wah-
rend verschiedener OP-Schritte inseriert, E-CAPs
und E-BERA abgeleitet, die Elektrode zwecks
Zugang zum Tumor jeweils wieder entfernt und
zur nachsten Messung wieder inseriert. Am
Schluss blieb das CI implantiert. Die Reizantwor-
ten verschlechterten sich tiber die Zeit und wah-
rend der OP-Schritte, auch die Latenz verkiirzte
sich, jedoch zeigte der Patient postoperativ eine
gute Performanz mit CI.

In der zweiten Sitzung referierte Oliver Dziemba
iber die Qualitatssicherung bei ERA-Messungen
mit Einsteckhdrern. Er empfahl eine engmaschi-
ge Kontrolle der Technik iiber die offiziellen Pri-
fungen hinaus, da besonders die Kabel und
Steckverbindungen anféllig fiir VerschleiB seien.
Besonders konzentrierte sich der Vortrag auf das
Vertaubungsrauschen, was bei verschiedenen
kommerziell erhaltlichen ERA-Gerdten gemessen
und analysiert wurde. Hier wurden deutliche
Unterschiede detektiert und der Wunsch nach
einer verbindlichen Norm ausgesprochen.

Dirk Hardick (Hamburg) referierte iiber ein Qua-
litatssicherungssystem beim Einbau eines Floa-
ting-Mass-Transducers (FMT) zur Vibrant Sound-
bridge, wo der akustische Reiz riickwaérts tiber
die Gehdrknochelchenkette zum Trommelfell
ibertragen und dort mit einem Mikrofon aufge-
nommen werden kann. Aus Resonanziiberho-
hungen konnte hier auf die Performanz geschlos-
sen werden.

Katharina Sorg (Homburg) prasentierte einen
Beitrag zur optoakustischen Stimulation bei
Maéusen. Hierbei konnten mittels BERA dhnliche
Wellenformen gemessen werden wie bei akus-
tisch induzierten Vergleichsmessungen, aller-
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dings mit leicht unterschiedlichen Latenzen so-
wie einem recht geringen Dynamikbereich, so-
dass hier vor einem Kklinischen Einsatz noch
Weiterentwicklungen erforderlich sind.

Andreas Bahmer (Wiirzburg) stellte im letzten
Vortrag des Tages einige Auffalligkeiten bei der
E-ASSR-Messung zur Diskussion. Hauptsachlich
ging es hierbei um die Beobachtung, dass bei un-
modulierten Impulsfolgen die Amplitudenwachs-
tumsfunktion mit ansteigender Stimulationsstar-
ke monoton steigt, bei modulierten Impulsfolgen
dagegen bei unterschiedlichen Pulsraten entwe-
der ebenfalls monoton steigt oder zundchst deut-
lich abfallt und dann wieder steigt.

Am zweiten Tag prasentierte zunachst Sabine
Haumann (Hannover) eine Studie zum Langzeit-
monitoring der Innenohrfunktion wahrend und
nach Cl-Insertion mittels Elektrocochleographie
(ECochG). Hier wurde intraoperativ sowohl ex-
tra- als auch intracochledr abgeleitet. Wahrend
in der postoperativen Nachsorge intracochleédre
Ableitungen zu verschiedenen Terminen bis hin
zum Einjahrestermin durchgefithrt wurden, sind
bei extracochledren Ableitungen noch weitere
Auswertungen erforderlich. Gerade bei den in-
tracochledren Messungen zeigten sich vielver-
sprechende Zusammenhange zur Horschwelle.
Von daher scheint sich hier neben dem reinen
Monitoring auch ein Feld zur postoperativen
Horschwellenschatzung bei Kindern mit CI zu
eroffnen.

Im darauf folgenden Vortrag préasentierte Alex-
ander Miiller (Berlin) zwei Einzelbeispiele von
Kindern mit einseitiger Taubheit und Verdacht
auf Auditorische Neuropathie/Synaptopathie.
Beide Kinder wurden letztlich nicht mit einem
Cl versorgt. Hier wurde besonders das klinische
Vorgehen bei widerspriichlichen Befunden (Bild-
gebung vs. praoperative E-BERA) diskutiert.

TE

Max Kranick (Halle) referierte tiber akustisch
evozierte kortikale Potenziale bei erwachsenen
Cl-Tragern und verglich dabei verschiedene Ge-
rate und Messparameter. Hierbei wurde eine
groBe Variahilitat beobachtet, jedoch wurden
die Messungen bei einem Grofteil der Patienten
als gut beurteilt.

AbschlieBend prasentierte Sabine Haumann
(Hannover) einen Beitrag zu Klassifikationsun-
tersuchungen bei epidural aufgezeichneten au-
ditorischen Potenzialen. Ziel ist eine Anwendung
in einem geschlossenen Regelkreis (Closed-Loop-
System), wo das CI passiv und aktiv durch Ge-
danken (mit) angesteuert werden soll. Hier wur-
den in den Tagen nach einer CI-Operation unter
anderem kortikale Potenziale invasiv abgeleitet,
um eine hohe Signalqualitdt zu erreichen. Die
Signale wurden mit den Ableitungen iiber Ober-
flachenelektroden verglichen. Die Verbesserung
durch die invasiven Aufzeichnungen konnten mit
Hilfe eines QualitatsmafBes objektiviert werden.
Klassifikationsuntersuchungen zwischen gehdort
und nicht gehort bzw. zwischen laut und leise
zeigten eine auBlerst vielversprechende Klassifi-
kationsgenauigkeit. Die Ergebnisse sprechen fiir
eine Implementierung invasiv aufgezeichneter
Potenziale in Closed-Loop-Systemen.

Insgesamt war es eine sehr spannende und ab-
wechslungsreiche Tagung, bei der die Teilneh-
mer den derzeitigen Stand der schwierigen Mes-
sung von elektrisch evozierten Potenzialen des
auditorischen Systems in kollegialer Atmospha-
re diskutierten. Herzlichen Dank an Dr. Fedtke
und sein Team fiir die hervorragende Organisa-
tion! Die 42. Jahrestagung der AG-ERA findet
am 13. und 14. November 2020 auf Einladung
von Prof. Dr. Tobias Rader in Miinchen statt. In
diesem Sinne freue ich mich auf ein Wiederse-
hen in Miinchen!

Sabine Haumann

- Anzeige -
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Bericht vom 64.

Nun schon zum 64. Mal fand der Internationale
Horgerateakustiker-Kongress statt, dieses Jahr
turnusmaBig wieder in Nirnberg. Die Eroff-
nungsveranstaltung startete wie immer mit den
einschlagigen BegriiBungen durch die neue Pra-
sidentin der EUHA, Beate Gromke, und Stefan
Zimmer als Vertreter des Industrieverbandes
BVHI. Herr Zimmer berichtete von 154 Ausstel-
lern aus 21 Landern und legte besonderen Wert
auf das Bekenntnis zur qualifizierten Horgera-
teanpassung (auch der EHIMA). Uberhaupt be-
rief er sich gerne auf die Numerologie (Zahlen-
deutung) und stellte etliches vor, das mit der 21
verkniipft ist (u.a. Augenzahl eines Wiirfels, An-
zahl der Triimpfe im Tarot, Quersumme aus di-
versen Zahlen, Symbolik fiir Erfolg). Es folgten
noch die GruBworte des Niirnberger Oberbiir-
germeisters Ulrich Maly, der sich vom Referen-
ten flir Umwelt und Gesundheit, Peter Pluschke,
vertreten lassen musste. Auch dieses Jahr gab
es wieder einen Promi als Botschafter des Ho-
rens, diesmal den Schauspieler Miroslav Nemec
(bekannt z.B. als Hauptkommissar Ivo Batic im
Tatort), der sich als Tréger von Signia-Horgera-
ten outete.

Die EUHA-Férderpreise wurden nun schon zum
zehnten Mal verliehen und sind damit eine lieb-
gewonnene Tradition geworden. Den mit 1.000
Euro dotierten 3. Platz belegte Larissa Jager
mit ihrer Bachelorarbeit tiber ,Richtungsabhén-
gige Bezugskurven fiir den Freiburger Einsil-
bertest im Stérgerdusch® am DHI in Liibeck.
Sie hat Messungen mit dem ,Freiburger” im
Storgerausch mit 40 normalhorenden Proban-
den in verschiedenen Lautsprecherkonfigurati-
onen durchgefiihrt und dabei nachgewiesen,
dass die Richtung, aus der der Storschall
kommt, wenig lberraschend groBen Einfluss
auf das Sprachverstehen hat. Den mit 2.000
Euro dotierten 2. Preis bekam Josef Schroder
fiir seine Masterarbeit an der Universitdt Ol-
denburg zur ,Evaluation des Einflusses linearer
und kompressiver Horgerateverarbeitung auf
die musikalische Wahrnehmung und Szenen-
analyse von Schwerhorigen®. Seine Ergebnisse
zeigten, dass sich die (eher schlechten) Bewer-
tungen der First Fits durch eine individuelle
Anpassung erheblich verbessern lassen, was
fir erfahrene Horakustiker auch nicht sonder-
lich tiberraschend kommt. Der mit 3.000 Euro
dotierte 1. Preis ging an Christoph Neumann
und Lennart Bandick fiir ihre gemeinsam ver-
fasste Europa-Diplomarbeit iber die ,Ermitt-
lung der transkraniellen Ubertragungsfunktion
bei der Verwendung eines Luftleitungswand-
lers*. Sie untersuchten, ob das Uberhéren bei
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der Vertaubung frequenzabhangig ist oder
nicht, wobei sie eine Frequenzabhangigkeit
festgestellt haben. Die Uberhérpegel lagen im
Mittel bei gut 47 dB (bei Mannern etwas hoher
als bei Frauen) und entsprachen damit ziemlich
genau dem schon von Lehnhardt beschriebe-
nen 50 dB-Wert. Es zeigten sich allerdings er-
hebliche Test-Retest-Schwankungen bei einer
allgemein groBen Streuung der Messwerte.

Der Forschungspreis Deutscher Horakustiker
wurde in diesem Jahr an den Leiter des Deut-
schen Horgeréate Instituts Hendrik Husstedt flir
seine ,Untersuchung von Stérgerauschunterdri-
ckungsalgorithmen in Horgerédten bei mehreren
Signalen aus gleicher oder unterschiedlicher
Richtung” verliehen. Die Arbeit beschreibt ein
trickreiches Messverfahren, mit dem die Anteile
der verschiedenen Schallquellen in einem Mess-
signal ermittelt und ausgewertet werden kon-
nen. Die Laudatio hielt in bewéahrter Weise Karin
Schorn.

Den diesjahrigen Festvortrag hielt Kai Arne
Gondlach (www.zukunftsforscher.de) iiber das
Thema ,Wie verandert kiinstliche Intelligenz un-
sere Zukunft?“. Ausgangspunkt des Vortrags
war das bekannte Moore “sche Gesetz, mit dem
die Verdopplung der Leistungsfahigkeit von
Computern im Turnus von etwa zwei Jahren
beschrieben wird (und das tibrigens auch fiir
digitale Horgerate gilt). Auf dieser Basis be-
schrieb er aktuelle Entwicklungen auf verschie-
denen Teilgebieten der kiinstlichen Intelligenz,
wie die Erkennung und Verarbeitung von nattir-
licher Sprache und von Emotionen sowie die
Bilderkennung, die gerade im Hintergrund der
diversen sozialen Netzwerke massiv eingesetzt
wird. Kritisch merkte er dabei an, dass die groB-
te Bedeutung in der digitalen Welt nur noch bei
neun Firmen liege: die amerikanische ,G-
MAFIA*Gruppe (Google, Microsoft, Amazon,
Facebook, IBM, Apple) und die chinesische
,BAT“-Gruppe (Baidu, Alibaba, Tencent). Zum
Schluss stellte er noch einige konkrete Progno-
sen auf. So wiirden Autos iiber die ndchsten
zehn Jahre zu mobilen Hotels, Biiros und Res-
taurants, wodurch der offentliche Nahverkehr
tiberfliissig wiirde. Ebenso wiirden fliegende
Drohnen bald wesentliche Teile des Giitertrans-
ports und spater auch den Transport von Men-
schen tibernehmen. Und schliefllich wiirde der
(computergestiitzte) medizinische Fortschritt
dazu flihren, dass etwa 2030 die ersten Men-
schen unsterblich wiirden. Na, ob das wirklich
alles so kommt?

Fotos: EUHA/Rechtnitz

Andreas Dietz

Fachvortrage

Die Fachvortrage deckten auch dieses Mal wie-
der ein breites Spektrum an praxisorientierten
Themen ab. Den Einstieg machte Andreas
Dietz (Leipzig/Bonn) mit seinem Beitrag iiber
,Kinstliche Intelligenz im Operationssaal der
Zukunft‘, in dem er iiber die Arbeit des von
ihm geleiteten Innovationszentrums fiir Com-
puter-assistierte Chirurgie (ICCAS, innovation
center for computer assisted surgery) berich-
tete. Es gebe zwar schon zahlreiche computer-
gestiitzte Systeme im OP-Saal, bisher seien das
aber eher Insellosungen, eine Vernetzung wer-
de erst in letzter Zeit realisiert. Auf dem Gebiet
der computergestiitzten Chirurgie seien Klini-
ken in Asien schon viel weiter als Kliniken in
Europa oder den USA. Aber es gab auch Feh-
ler: So hatte das RoboDoc-System, das an einer
Frankfurter Klinik fiir Hiiftprothesen OPs ein-
gesetzt wurde, bei etwa 180 Operationen Feh-
ler gemacht, die zu einer Sammelklage der be-
troffenen Patienten fiihrten. Seitdem gelte der
Grundsatz, dass Roboter nicht mehr selbstan-
dig operieren, sondern nur als Manipulatoren
(,verlangerte Hand" des Chirurgen) eingesetzt
werden diirfen. Wichtige Fragen, die derzeit
im Zusammenhang mit dem Einsatz compu-
tergestltzter Anwendungen in der Medizin
diskutiert werden, seien beispielsweise ,Wie-
viel Technik braucht die Medizin tiberhaupt?*
und ,War die Medizin im nicht-digitalen Zeit-
alter wirklich schlechter?*. Er nannte aber
auch erfolgversprechende Anséatze, z.B. die
Systeme, mit denen man vor einer CI-Operati-
on die Bildauswertung zur individuellen Pla-
nung der OP vornehmen kann, oder Data-Mi-
ning-Systeme, die den Arzt bei der Literatur-
recherche oder bei Entscheidungen im Rahmen
der Krebs-behandlung unterstiitzen koénnen.
Auch lasse sich eine (sinnvolle) umfangreiche
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Dokumentation nur computergesttitzt verwal-
ten und nutzen. Wichtig in der Zukunft sei es
aber, verstarkt auf Interoperabilitdt und Stan-
dards zu achten.

Hendrik Husstedt (Liibeck) berichtete iiber
.Technische Untersuchung der Rickkopplungs-
unterdriickung bei Horgeraten®. Nach einem
kurzen Uberblick iiber die Mechanismen bei
Riickkopplungen beschrieb er, wie man Riick-
kopplungen und ihre Auswirkungen messen
kann und wie man (messtechnisch) nachweisen
kann, ob die im Hilfsmittelkatalog genannte tech-
nische Mindestanforderung ,Riickkopplungsun-
terdriickung*” in einem Horgerat erfiillt ist. Letzt-
lich werde der mogliche Verstarkungsgewinn
bei aktivierter Riickkopplungsunterdriickung (ad-
ded stable gain) gemessen, wobei man zusatz-
lich aber auch die Signalqualitdt betrachten miis-
se, da eine Riickkopplungsunterdriickung auch
die Klangqualitat beeintrachtigen konne. Typi-
scherweise konne bei modernen Horgerdten
mittlerweile ein Verstarkungsgewinn von mehr
als 10 dB realisiert werden. Die ergéanzende Mes-
sung der Sprachqualitat erfolge am besten mit
Probandenversuchen, aber flir Zulassungen sei-
en objektive Tests wiinschenswert. Hier werden
derzeit Versuche mit verschiedenen Modellrech-
nungen durchgefiihrt und mit den Probanden-
bewertungen verglichen. Die Messverfahren fin-
den sich auch in einem aktuellen Normenentwurf
(E-IEC 63219: Definition and verification of hea-
ring aid features). Abgerundet wurden die Aus-
fithrungen mit Klangbeispielen mit dem ISTS in
verschiedenen Konstellationen, wobei die Feed-
backunterdriickung die Klangqualitat weitge-
hend unbeeintrachtigt lieB.

Christophe Lesimple

Ebenfalls um die Riickkopplungsunterdriickung
ging es im Beitrag von Christophe Lesimple
(Bern/Lyon) mit dem Titel ,Verfahren zur Bewer-
tung von akustischer Riickkopplung in dynami-
schen und realistischen Situationen mit einer
schnell reagierenden Riickkopplungsunter-dri-
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ckung*. Er ging besonders auf die dynamischen
Aspekte ein, wenn sich die Riickkopplungsbe-
dingungen schnell &ndern, z.B. wenn eine Hand
an das Ohr gehalten wird. Die Riickkopplungs-
unterdriickung erfolgt durch eine spektro-tem-
porale Modulation (STM), bei der in den betrof-
fenen Frequenzbandern kurzzeitige Absenkun-
gen der Verstarkung vorgenommen werden, die
sich zeitlich in der Frequenz andern, sodass sie
akustisch wenig auffallen. In subjektiven Bewer-
tungen schnitt das Verfahren besser ab als die
herkdmmliche Riick-kopplungsunterdriickung
mit einem gegenphasigen Signal.

Uber ,MEMS-Mikrolautsprecher fiir die Ohren-
heilkunde” sprach Lutz Ehrig (Dresden). Wah-
rend sich mikroelektromechanische Systeme
(MEMS) bei den Mikrofonen auch in Horgerédten
durchsetzen, war es bisher nicht mdglich, gent-
gend Bewegungsamplitude fiir einen effektiven
Lautsprecher zu realisieren. Lutz Ehrig stellte
einen sehr interessanten Ansatz vor, wie man
mit einer elektrostatischen Anziehungskraft ei-
nen Biegeschwinger erzeugen kann. Mit einer
Anordnung von mehreren Biegeschwingern kon-
ne durchaus ein Schalldruck von etwa 80 dB SPL
im Gehorgang erzeugt werden. Bislang sei dazu
sei allerdings eine Vorspannung von etwa 40 V
und eine Signalspannung von ca. b V nétig, es
scheine aber realistisch, diese Spannungen noch
erheblich zu reduzieren.

Ein besonderes Highlight sind immer die Vor-
trage von Jirgen Kieflling (GieBen), der diesmal
iber ,Hearables - aktueller Stand und Zukunfts-
perspektiven* berichtete. Computer sind tiber
die Jahre immer kleiner und mobiler geworden
und mittlerweile als ,Wearables“ etabliert.
Sprachaus- und -eingabe, Audiostreaming sowie
die Aufzeichnung weiterer Biosignale (Schritte,
Puls, Sauerstoffsattigung im Blut etc.) werden
zunehmend integriert, zumal man viele davon
am Ohr besser messen kann als z.B. am Hand-
gelenk. Das macht die ,Wearables" zu ,Hearab-
les* oder sogar zu ,Healthables". Etliche dieser
Gerate bieten heute schon an, die Audioeigen-
schaften an den individuellen Ge-schmack an-
zupassen, sodass der Weg bis zur Integration
von Horgeratefunktionen nicht mehr weit ist,
auch wenn die Akkulaufzeit der meisten Geréte
nur bei wenigen Stunden liegt. Auf der anderen
Seite werden Horgerdte auch immer mehr mit
Features ausgestattet, die mit dem eigentlichen
Ausgleich eines Horverlustes nicht mehr viel zu
tun haben (z.B. Audiostreaming, zusétzliche Sen-
soren, Vernetzung), sodass sich beide Pro-
duktgruppen mehr und mehr annahern. Es gibt
erste Gesundheitssysteme (NHS in Schottland
und Nordirland), in denen Hearables zur Versor-
gung von gering- bis mittelgradigen Horverlus-
ten eingesetzt werden. Das kénnte einen leich-

teren und stigmafreien Einstieg in die Horgeré-
tewelt tiber die Hearables ermdglichen und so
die Akzeptanz von Horgeraten weiter verbessern
und den Markt ausweiten.

Ulrich Hoppe (Erlangen) beschéftigte sich mit
der Frage ,Kann man das individuelle Sprach-
verstehen mit CI voraussagen?”. Wahrend an-
fangs nur Gehorlose mit Cochlea-Implantaten
(CI) versorgt wurden, wurde der Indikationsbe-
reich im Laufe der Zeit immer mehr erweitert,
sodass mittlerweile auch Personen implantiert
werden, die noch ein nachweisbares Sprachver-
stehen haben und bei denen sich die Frage
stellt, ob eine CI-Versorgung vorteilhaft gegen-
uber einer Horgerateversorgung ware. Dazu
miisste man jedoch das Sprachverstehen mit
dem CI zumindest grob vor der Operation vor-
aussagen koénnen. Im Rahmen dieser Studie
wurde das pra- und das postoperative Einsilber-
verstehen von 284 erfahrenen CI-Tragern unter-
sucht und mit dem Sprachverstehen mit der vo-
rangegangenen Horgerdteversorgung vergli-
chen. Bei allen Probanden zeigte sich ein deutlich
besseres Sprachverstehen mit dem CI verglichen
mit der Horgerateversorgung. Deshalb konne
man, so Ulrich Hoppe, zumindest bei einem un-
befriedigenden Sprachverstehen mit Horgeraten
und einem mittleren Hoérverlust von mehr als
60 dB HL heute davon ausgehen, mit einem CI
ein verbessertes Sprachverstehen zu errei-
chen.

Daniela Hollfelder (Liibeck) sprach tiber ,Gehor-
gangsatresie - Horrehabilitation und Lebens-
qualitdt mit dem Bonebridge-Implantat®. Zu-
néchst erlauterte sie die Einteilung der Mikrotie
(Missbildungen der Ohrmuschel) in verschiede-
ne Schweregrade sowie die entsprechenden
Operationsmoglichkeiten. Nach einer kurzen
Ubersicht iiber die Méglichkeiten der Knochen-
leitungs-Versorgung stellte sie kurz das Boneb-
ridge-System vor, das aktuell iiberarbeitet und
etwas verkleinert wurde. AnschlieBend berich-
tete sie Uiber 15 Erwachsene und 19 Kinder, die
mit der Bonebridge versorgt wurden. Bei den
Kindern konnte ein etwas hoherer Horgewinn
(functional gain) erzielt werden als bei den Er-
wachsenen, das Einsilberverstehen verbesserte
sich durch die Versorgung erheblich. Wahrend
die Ergebnisse bei der Ersteinstellung zunachst
deutlich variierten, glichen sich die Werte im
Laufe der Zeit immer mehr an. Die Lebensqua-
litat wurde mit dem ,Glasgow Benefit Inventory*-
Fragebogen abgefragt. Dabei zeigten sich bei
allen auBer zwei Probanden deutliche Verbesse-
rungen.

Matthias Latzel (Stéfa/Schweiz) berichtete iiber
eine Studie zum ,Vergleich von Klassifikations-
systemen in komplexen Hérsituationen®. Unter-

23



Matthias Latzel

sucht wurde, inwieweit sich Hérgerate automa-
tisch an verschiedene komplexe Horsituationen
anpassen kénnen und ob es Unterschiede in der
Klassifikationsstrategie zwischen verschiedenen
kommerziellen Horgeraten gibt. Dazu wurde ei-
ne komplexe raumliche Horsituation mit diffu-
sem Cafeteriagerdausch und mehreren Sprechern
aufgebaut. Untersucht wurden die ,selektive”
Aufmerksamkeit - hierflir mussten sich die Pro-
banden auf gewisse Schliisselworter konzent-
rieren - und die ,geteilte” Aufmerksamkeit, wo-
fiir immer das letzte Wort von fortlaufenden Sat-
zen wiederholt werden musste. In den
gemessenen Horleistungen (Sprachverstehen
und Lokalisation verschiedener Schallquellen)
gab es keine Unterschiede zwischen den getes-
teten Geraten; bei Paarvergleichen schien aller-
dings das Premiumgeréat bevorzugt zu werden.

Tobias Wurzbacher

Ebenfalls um Hoérgerate ging es im Vortrag von
Tobias Wurzbacher (Erlangen) iiber das Thema
»Sensoren im Horgeradt? Erweiterte Szenenana-
lyse durch Bewegungs-Muster”. Er erlauterte
den Ansatz, die zusatzlichen Sensoren (z.B. Be-
wegung, Magnetometer, Beschleunigung) in mo-
dernen Hoérgerédten auch in die Klassifikation der
Hoérsituation einzubeziehen. So seien z.B. Gast
und Kellner in einem Restaurant zwar in der
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gleichen akustischen Umgebung, hatten aber
ziemlich unterschiedliche Kommunikationsanfor-
derungen. Nutze man nun zusétzliche Sensoren,
konne man z.B. auch Bewegungen erkennen und
so unterscheiden, ob man im Larm dem Kom-
munikationspartner eher gegentbersitze (und
sich nicht bewege), sodass ein Richtmikrofon
wahrscheinlich hilfreich sei, oder ob man laufe
und der Gespréachspartner eher neben einem
gehe, sodass ein Richtmikrofon eher nicht hilf-
reich sei. Er zeigte auch in einem Vergleich mit
professionellen Gerédten und einer Videoanalyse,
dass die Schrittzahlung tiber Horgerate mittler-
weile eine hohe Genauigkeit aufweist.

Im Beitrag ,Power to the People” stellte Horst
Warncke (Hamburg) die neuen SuperPower- und
UltraPower-Geréte von Oticon vor. Bei bisheri-
gen Power-Versorgungen konnte oftmals gerade
in den hohen Frequenzen nicht die fiir ein gutes
Sprachverstehen nétige Verstarkung erzielt wer-
den, sodass auch Frequenzverschiebung und
-kompression keine Vorteile bringen konnten.
Die neuen Gerate versuchen, auftretende Riick-
kopplungen proaktiv zu unterdriicken. Dies ge-
schieht mit der schon von Christophe Lesimple
vorgestellten spektro-temporalen Modulation,
die in diesem Beitrag nochmals anhand an-
schaulicher Spektrogramme erkléart wurde. Das
Verfahren sei, so Horst Warnke, bei ungiinstigen
SNR-Werten wirkungsvoller als bei besseren
SNR-Werten.

Franziska Scharata (Libeck) untersuchte den
,Einfluss kristalliner Intelligenz auf das Horen
in einer Cocktailparty-Situation“. Auch wenn ers-
te Anzeichen von Hoérverlust und die damit ein-
hergehenden Probleme in der Kommunikation
und dem sozialen Miteinander oftmals schon ab
dem mittleren Erwachsenenalter (40+) auftreten,
gibt es bisher kaum Untersuchungen, wie das
menschliche Gehirn diesen Verlust eventuell
ausgleichen kann (adaptive Kontrolle), indem
verstarkt die kristalline Intelligenz (z.B. Wissen
aus Erfahrung, soziale Kompetenz, Schulbildung,
Faktenwissen, Wortschatz, im Gegensatz zur
fluiden Intelligenz) eingesetzt wird. Dazu muss-
ten Probanden eine Héraufgabe 16sen: dichoti-
sche Satze von gleicher Sprecherin, zuséatzlich
CCITT-Rauschen als Stérgerdusch. Abgefragt
wurde das letzte Wort der Satze auf einer vorher
optisch indizierten Seite. Zusétzlich wurde der
Mehrfach-Wortschatz-Intelligenztest Version B
(MWT-B) durchgefiihrt, bei dem richtige Worte
aus Reihen mit richtigen und Kunstwortern iden-
tifiziert werden mussten. Insgesamt nahmen 160
Probanden (je 80 Frauen und Manner) an den
Tests teil. Das Alter und der Horverlust hatten
eher einen negativen Einfluss auf die Leistung.
Die Probanden, die im MWT-B besser abge-
schnitten hatten, waren auch bei der Horaufga-

be besser und zeigten eine kiirzere Reaktionszeit
(man driickt schneller, wenn man sich sicher
ist). Die kristalline Intelligenz scheint sich also
positiv auf die Horleistung auszuwirken.

Hans-Christian Drechsler

Hans-Christian Drechsler (Ballerup/Danemark)
berichtete iiber ,Kiinstliche Intelligenz in der
Horakustik - Mehrwert fiir Horgeréatetrager und
Horakustiker“. Er begann seinen Vortrag mit
dem Droiden C-3PO als Ubersetzer, der aber
schon ganzheitlich héren und Emotionen er-ken-
nen kénne. Ausgehend davon stellte er die Fra-
ge, was denn eigentlich kiinstliche Intelligenz
sei. Dazu definierte er Intelligenz als Fahigkeit
zu Problemlésung, Entscheidungsfindung, abs-
traktem Denken sowie die Fahigkeit, aus Erfah-
rung zu lernen (Riickkopplung). Von kiinstlicher
Intelligenz (KI) spricht man, wenn man diese
Fahigkeiten zumindest teilweise mit Computern
simuliert oder nachbildet. Bezogen auf Horgera-
te erinnerte er an das erste digitale Horgerat
(Nicolet Phoenix), das bereits 1987 auf den Markt
kam, aber keinen kommerziellen Erfolg hatte.
Mit dem Danavox DFS Genius gab es dann An-
fang der 90er Jahre ein hybrides Gerat, das zwar
eine analoge Signalverarbeitung, aber schon ei-
ne digital arbeitende Riickkopplungsunterdri-
ckung nutzte. Seit 1996 gibt es volldigitale Hor-
gerate und 2008 wurde mit den ersten selbst-
lernenden Horgeraten quasi KI mit begrenztem
Gedachtnis eingefiihrt. Bis heute sei man aber
trotz erheblicher Entwicklungen beziiglich des
Intelligenzniveaus nicht wirklich weiter gekom-
men. Im letzten Teil des Vortrages stellte er die
Firma Audeering vor, die mit ihren Algorithmen
schon in hohem MaBe Emotionen aus Audiosi-
gnalen (aufgenommene Sprache) ableiten kénne.
Der Vortrag war zwar interessant; es sei aber
auch angemerkt, dass diese Firma bisher noch
gar nicht mit dem Hersteller zusammenarbeitet,
fiir den Herr Drechsler aktiv ist.

Ein dhnliches Thema hatte der Beitrag von Marc
Aubreville (Erlangen): ,Uberall kiinstliche Intel-
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ligenz? Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft
fiir Horgerateanwendungen®. Er grenzte den Be-
griff kiinstliche Intelligenz zunachst deutlich ein
und erklarte, dass man rund um Horgeréte ei-
gentlich nur von ,maschinellem Lernen* spre-
chen konne, bei dem Daten und Parameter von
Maschinen ausgewertet werden, um Entschei-
dungen zu treffen. Bei Horgerédten sei das z.B.
die automatische Situationserkennung oder auch
die Entwicklung von Anpassregeln. Ein Problem
bei maschinellem Lernen sei der Bedarf an um-
fangreichen Lerndaten, die man in der Realitét
selten habe. So beschéftige man sich heute mit
der Frage, wie eigentlich Experten lernen, oder
wie man anhand einer kleinen Stichprobe (z.B.
Berichte eines Kunden mit neuen Horgeraten,
nicht-nattrliche Hérumgebung im Hoérstudio) ef-
fektiv lernen kénne. Der Mensch habe eben nur
begrenzten Zugang zur Wahrheit. Hier kénnten
vielleicht Big-Data-Ansétze (Berichte von vielen
Kunden aus realen Horsituationen) helfen, dieses
Zugangsfenster zu vergréBern.

Kevin Seitz-Paquette

Kevin Seitz-Paquette (Eden Prairie, USA) be-
richtete in seinem Beitrag ,Klinische Betrach-
tung von Begleiterkrankungen bei Horverlust®
liber zahlreiche Komorbiditaten, deren Auftre-
ten mit einem Horverlust korreliert. Dazu zah-
len z.B. Demenz, Tinnitus, Bluthochdruck,
Gleichgewichtsstérungen, Herz-Kreislauf-E1-
krankungen, Diabetes und soziale Isolation.
Eine Korrelation belege zwar keinen kausalen
Zusammenhang, man sei aber als Horakusti-
ker u.a. durch die neuerdings integrierte Sen-
sorik zunehmend mit diesen Themen konfron-
tiert und kénnte so in naher Zukunft zu einem
Verbindungsglied zu anderen Gesundheitsbe-
rufen werden und den Kunden bei der Gesund-
heitsvorsorge unterstiitzen.

Siegrid Meier (Liibeck) berichtete tiber ,Empo-
werment im Rahmen einer Hoérschadigung: Nur,
wenn die Technik nicht mehr weiterhilft?*. Zu-
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Siegrid Meier

néchst gab der Vortrag einen Uberblick {iber
die psychosozialen Funktionen des Horens und
wie diese im ICF-Modell der Weltgesund-heits-
behérde WHO berticksichtigt werden. In
Deutschland werden diese Konzepte u.a. im
Bundesteilhabegesetz und im Sozialgesetzbuch
umgesetzt. Die dort vorgesehenen MaBnahmen
z.B. zur behindertengerechten Ausgestaltung
von Arbeitsplatzen werden, so Siegrid Meier,
in der Praxis jedoch nur selten umgesetzt. An-
schlieBend prasentierte sie Zahlen zur Haufig-
keit von Schwerhérigkeit und zur Abschatzung
der volkswirtschaftlichen Kosten von (unver-
sorgten) Schwerhdrigkeiten, die insgesamt auf
mehr als 2,5 Milliarden Euro jahrlich geschétzt
werden. Unter Empowerment versteht man
nun, die Befahigung zur Selbstbemé&chtigung,
Selbstbefahigung, Starkung von Eigenmacht
und Autonomie. Bezogen auf die Horgeratever-
sorgung bedeute das, iiber die technischen As-
pekte der Horgerateversorgung hinaus den Be-
troffenen zu beféhigen, z.B. durch Hortaktiken
und Kommunikationsstrategien aktiv zum Hor-
erfolg beizutragen. Dies kénne z.B. durch Hor-
trainingprogramme vermittelt werden, die je-
doch ebenfalls in der Praxis noch selten ange-
wendet werden wiirden. Sie stellte zum Schluss
beispielhaft ein Basisprogramm aus vier Ter-
minen vor, das Bestandteil einer Horgeratever-
sorgung werden konnte.

Future Friday

Der Horakustiker-Kongress bot in diesem Jahr
ein besonderes Highlight: den speziell auf Zu-
kunftsthemen der Hortechnologie gerichteten
Future Friday, der ein Informationsangebot zu
innovativen Themen, Trends und Entwicklungen
bieten sollte. In den Zukunftsvortragen sollten
Innovationen ins Auge gefasst, Visionen skizziert
und neue Themen vorgestellt werden. Man muss
aber leider sagen, dass dieser Ansatz nur teil-
weise gut umgesetzt wurde. Mancher Hersteller

nutzte die Gelegenheit doch nur dazu, die in der
Industrieausstellung vorgestellten Horgerate
ausfiihrlicher zu prasentieren. Positive Beispiele
aber waren auch zu finden: So stellte audifon
,Neue Services auf Basis moderner Horsysteme*
vor. Im Wesentlichen ging es um ein Forschungs-
projekt, das auf drei verschiedenen Ebenen An-
sdtze flir zukiinftige Dienstleistungen fiir den
Horakustiker beleuchten soll. Auf der 1:1-Ebene
(direkter Kontakt zwischen Horgeratetrager und
Horakustiker) ging es z.B. um die Fernanpas-
sung per App. Auf der 1:n-Ebene (wie kann ein
einzelner Horgeréatetrager von den Erfahrungen
anderer Horgeréatetrager profitieren) ging es z.B.
um die Bereitstellung von Horprogrammen fiir
spezielle Orte wie Museen oder offentliche Ge-
baude. Auf der nm-Ebene (wie kann man die
Erfahrungen auch flir andere Bereiche offnen)
ging es z.B. um einen Restaurantindex, bei dem
nicht nur die Qualitat des Essens und die Freund-
lichkeit der Bedienung, sondern auch die akus-
tische Qualitat und die Kommunikationsbedin-
gungen bewertet werden kénnen. Zu diesen
Dienstleistungen wurden Horgeratetrager und
Horakustiker befragt. Dabei zeigte sich, dass die
eigene digitale Kompetenz nur von relativ weni-
gen Befragten als hoch eingeschétzt wird und
dass weniger als die Halfte der Befragten ihr
Unternehmen als innovativ einstufen. Kompe-
tenzstarkende Innovationen wurden aber gut
bewertet. Die Ergebnisse zeigten sehr deutlich,
dass sich die Branche noch intensiver mit den
Chancen und Entwicklungen beschéftigen muss,
die sich durch die zunehmende Digitalisierung
ergeben. Ergdnzend wurden Phonak-Daten vor-
gestellt, nach denen die kommenden Babyboo-
mer-Kunden das Potenzial der Digitalisierung
deutlich positiver einschatzen. Wahrend noch
Einigkeit besteht, dass die Erstanpassung zu-
sammen mit dem Hoérakustiker im Hoérstudio
vorgenommen werden sollte, haben sich die
Kunden bei den Folgeterminen erheblich offener
fiir eine Onlinedurchfithrung gezeigt. Uberein-
stimmend herrschte aber auch die Meinung,
dass die Technik immer mehr Mittel zum Zweck
werde und Service und Dienstleistung die
Schliissel fiir Erfolg seien.

Resiimee

Als Restlimee lésst sich festhalten, dass der Kon-
gress wieder einmal ein spannendes und ab-
wechslungsreiches Vortragsprogramm mit ei-
nem gelungenen Mix aus eher theoretisch und
eher praktisch orientierten Themen bot. Der
néchste EUHA-Kongress wird vom 07. bis 09.
Oktober 2020 in Hannover stattfinden.

Martin Kinkel
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Gutes Horen und Wohlbefinden -
eine wissenschaftlich bewiesene Beziehung

Vom 14. bis 16. November 2019 wurde in Frank-
furt am Main {ber die Beziehungen zwischen
gutem Hoéren und allgemeinem Wohlbefinden
referiert. Das zweitdgige Vortragsprogramm mit
Experten aus der Wissenschaft von Audiologie
und Hérakustik der ganzen Welt lockte mehr als
300 Besucher aus tiber 20 Landern in die hessi-
sche Metropole. Prof. Sophia E. Kramer vom me-
dizinischen Zentrum des Universitatsklinikums
Amsterdam und Dr. Markus Meis, Leiter Out-
come-Forschung HérTech GmbH und Bereichs-
leiter Markt- und Wirkungsforschung Hoérzent-
rum Oldenburg GmbH, fiihrten durch das Kon-
ferenzprogramm.

Gutes Horen und Wohlbefinden sind Themen,
deren wissenschaftliche Untersuchung und de-
taillierte Erforschung gerade erst beginnen. Die
Konferenz stimmte die Besucher am ersten
Abend mit einem ,BegriiBungsempfang” auf die-
ses wichtige Thema ein. Die darauf folgenden
zwei Tage standen ganz unter dem Motto ,Hor-
verlust und dessen Einfluss auf die sozialen und
emotionalen Aspekte der Patienten und die Op-
timierung deren Wohlbefindens*.

Die Konferenz wurde in drei Hauptteile geglie-
dert. Die Session 1 behandelte ,Wohlbefinden,
Emotionen und soziale Aspekte”, Session 2 be-
schaftigte sich mit der ,Kognitiven Wahrneh-
mung, Héranstrengung und mentalen Beanspru-
chung”, Session 3 untersuchte das Thema
,eHealth und Rehabilitation“. Die Vortrage wur-
den alle simultan ins Deutsche, Englische und
Mandarin tibersetzt. Die Konferenz war zusétz-
lich von der Bundesinnung der Hoérakustiker
KdoR (biha) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Audiologie (DGA) mit Fortbildungspunkten zer-
tifiziert.

Im Rahmen der ersten Session referierten Ex-
perten aus USA, Australien und Deutschland
uber die sozialen, gesundheitlichen und wirt-
schaftlichen Folgen von altersbedingtem Hor-
verlust sowie die Rehabilitation im Hinblick auf
die sozialen und emotionalen Einstellungen der
Personen. Zu ihnen gehorten unter anderem Dr.
Gurjit Singh und Prof. Dr. Barbara Weinstein. Da-
riiber hinaus beschéftigte sich Dr. Markus Meis
damit, wie Horgerate und Horverlust das Kom-
munikationsverhalten in ,akuten’ Kommunika-
tionssituationen beeinflussen. In diesem Zusam-
menhang wird Horverlust mit einer verminder-
ten Sprachverstandlichkeit und Einschrankungen
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Der Zusammenhang zwischen gutem Horen und Wohlbefinden steht erst seit Kurzem im Fo-
kus der Wissenschaft. Auf der Konferenz in Frankfurt wurden neue internationale Forschungs-
ergebnisse prasentiert.

in der Lebensqualitat assoziiert. Studien, die die-
sen Zusammenhang untersuchen, wurden vor-
gestellt und im Plenum diskutiert. Mit der
Schliisselfunktion der Familie zum Thema ,Gu-
tes Horen und Wohlbefinden® beschéftigte sich
Prof. Louise Hickson. Sie wies darauf hin, dass
besonders Audiologen die Moglichkeit haben,
eine familienorientierte Versorgung anzubieten
und dadurch das Wohlbefinden hérgeschédigter
Personen und ihrer Familien zu verbessern. Prof.
Hartmut Meister setzte den Fokus seines Vor-
trags auf die kognitive Wahrnehmung in Cock-
tailparty-Situationen. Als solche werden im All-
tag héaufig vorkommende Horsituationen mit
mehreren Sprechern bezeichnet. Diese Situatio-
nen stellen hohe Anforderungen an das audito-
rische System, aber auch an verschiedene kog-
nitive Leistungen wie z.B. die Aufmerksamkeits-
fahigkeit und das Arbeitsgedachtnis. Der
Einfluss der auditorischen und kognitiven Fak-
toren und die Rolle verschiedener Aufmerksam-
keitstypen wurden von ihm untersucht.

Die zweite Session der Konferenz widmete sich
den Themen kognitive Wahrnehmung, Horan-
strengung und mentale Beanspruchung im Zu-
sammenhang mit Horverlust. Prof. Dr. Josef
Kessler erklarte, dass Horverlust zur sozialen
Isolation, Depression und Vereinsamung sowie
zu einer Einschrankung der verbalen Kommuni-

kation flihren konne. Er veranschaulichte, dass
das Nachlassen der Horfahigkeit durch eine er-
hohte Gehirnaktivitat kompensiert wird. Da-
durch werden jedoch Ressourcen gebunden und
die kognitiven Reserven herabgesetzt. Der Hor-
verlust erhohe infolgedessen auch das Risiko,
an Demenz zu erkranken. Prof. Erin Picou erlau-
terte in ihrem Vortrag, dass Hoéranstrengung die
mentale Leistung sei, die erforderlich sei, um ei-
ne auditive Botschaft zu horen und zu verstehen.
Diese sei allerdings sehr schwer zu messen, da
mentale Anstrengung nicht beobachtbar sei. Sie
stellte in ihrem Vortrag flinf Methoden vor, die
genutzt werden, um Horanstrengung zu erfas-
sen. Frau Melanie Kriiger M.Sc. referierte tiber
die ACALES-Methode, die zur Erfassung der Hor-
anstrengung eingesetzt wird. Diese adaptive
Skalierungsmethode zur Kategorisierung der
Horanstrengung eignet sich, um Unterschiede
in der wahrgenommenen Hoéranstrengung bei
Personen mit und ohne Horgerat oder zwischen
verschiedenen Horgeraten zu erfassen. Kann
horbedingte Ermiidung durch das Tragen von
Horgeraten reduziert werden? Diesen Zusam-
menhang hat Graham Naylor, Ph.D., untersucht
und in seinem Vortrag genauer unter die Lupe
genommen. Jean-Pierre Gagné, Ph.D., setzte sei-
nen Fokus auf das Thema ,Selbststigmatisie-
rung”. Mit dem altersbedingten Horverlust sei
noch immer ein soziales Stigma verbunden. Ei-
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nige Senioren mit Horverlust wenden dieses
Stigma direkt auf sich an. Diese Selbststigmati-
sierung konne u. a. die eigene soziale Identitat
gefahrden und das Selbstvertrauen mindern,
weil} er, und damit die audiologische Rehabili-
tation gefdhrden. Jean-Pierre Gagné stellte den
Besuchern ein Behandlungsprogramm vor, das
entwickelt wurde, um einer Selbststigmatisie-
rung entgegenzuwirken.

Die dritte Session des Kongresses wurde mit
dem Vortrag von Dr. Gina Angley eingeleitet.
Passend zum Session-Thema eHealth und Reha-
bilitation berichtete sie tuber die Machbarkeit
und den wahrgenommenen Nutzen von Remote
Support, der in einer Studie untersucht wurde.
Der Vortrag enthielt eine Menge hilfreicher Tipps
fiir die Horakustiker dariiber, wie am besten mit
dem Kunden iiber die Kamera kommuniziert
werden kann und welche Ausriistung und Raum-
gestaltung wahrend der Remote-Support-Sitzung
niitzlich sind. Barbra Timmer, Ph.D., berichtete
iber ein Forschungsprogramm, das die Erfas-
sung von Hérproblemen im Alltag und den Nut-
zen von Horgerdten bei alteren Erwachsenen
mit Horproblemen ermittelt. Mithilfe der Erhe-
bungsmethode Ecological Momentary Assess-
ment (EMA) wurden iiber eine mHealth-Smart-
phone-App Daten tiber die Horerfahrungen der
Teilnehmer in Echtzeit erfasst. Dieser EMA-An-
satz soll eine kunden- und familienorientierte
Horversorgung fordern. Prof. Dr. Inga Holube
trug passend dazu die Ergebnisse ihrer For-

schungsgruppe zur Datenerfassung in realen
Hoérumgebungen vor. Hier wurde olMEGA ge-
nutzt, ein EMA-System bestehend aus Smart-
phone, Bluetooth-Transmitter und ohrnah getra-
genen Mikrofonen, das die Privatsphéare der Nut-
zer respektiert. Wahrend Fragebdgen
retrospektive Fragen zu vordefinierten Horsitu-
ationen beinhalten, die oftmals fehlerhaft erin-
nert werden, kénnen mit olMEGA zeitnah sub-
jektive Bewertungen eingeholt und kontinuierlich
objektive akustische Parameter im Alltag der
Betroffenen erfasst werden. Melanie Ferguson
kam bei ihrem Vortrag ,Wissen ist Macht: Selbst-
management des Horverlusts im digitalen Zeit-
alter” zu der Erkenntnis, dass Horhilfen, die der
Benutzer selbst {iber sein Mobiltelefon steuern
kann, die Teilhabe am sozialen Leben, die Selbst-
wirksamkeit sowie die Autonomie und das
Selbst-Management verbessern. Dies fordert die
Motivation des Betroffenen. Sie zeigte auf, dass
daher das Thema Konnektivitat in der Horver-
sorgung auch in Zukunft immer wichtiger wer-
den wird. Uber eine neue Methode zur Rehabi-
litation von Hoérgeratetragern berichtete Gaby
Saunders. Diese Methode, genannt Photovoice,
ist eine partizipative Forschungsmethode, bei
der Mitglieder einer Gruppe ihre Umgebung fo-
tografieren und dann gemeinsam {ber die do-
kumentierten Probleme reflektieren. Das For-
schungsteam rund um Saunders stellte fest, dass
Photovoice eine individuell ausgerichtete Bera-
tung sowie evidenzbasierte Empfehlungen in
Bezug auf Horgeratetechnologien ermoglicht. Es

werden Einblicke in den Lebensstil und die Kom-
munikationsbediirfnisse gewahrt und Vertrauen
und Engagement gefordert. Interessierte Audio-
logen bekamen ein Photo-Sharing-Kit iiberreicht.
Marieke Pronk informierte das Publikum tber
die Angebote HearSupport und HEAR-aware.
Beide Angebote unterstiitzen Horgeratetrager
und Nicht-Horgeratetrager bei der Bewaltigung
ihrer Horprobleme. Bei HearSupport handelt es
sich um einen Online-Support, der auf einem
Horakustiker-Setting basiert. HEAR-aware ist ein
Smartphone-basiertes Tool, das sich der EMA-
Methode bedient und dazu beitragen soll, die
Horwahrnehmung zu verbessern. Damit werden
Strategien entwickelt, um schlussendlich ein
besseres Selbst-Management zu ermdoglichen.

Den Abschluss des Kongresses hildete der Vor-
trag von Dr. Sigrid Scherpiet. Sie motivierte die
Horakustiker dahingehend, in die audiologische
Beratung auch das Thema Sturzpravention zu
integrieren und die Kunden tiber die damit ver-
bundenen Gefahren aufzuklaren.

Die Teilnehmer des Kongresses waren sehr zu-
frieden mit den Vortragen. Die Diskussionsrun-
den fanden ein reges Interesse. Der eine oder
andere Besucher wird mit Sicherheit bei der zu-
kiinftigen Beratung und Anpassung von Horge-
raten die neuen Erkenntnisse und Tipps der Re-
ferenten zu Rate ziehen.

Sabine Ott
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AKTUELLES

Neue Autorenrichtlinien

1. Allgemeine Informationen

GMS Zeitschrift fiir Audiologie ist ein frei zu-
gangliches e-Journal, das wissenschaftliche Ar-
tikel auf dem Gebiet der Audiologie und der
Neurootologie ver6ffentlicht. Dazu gehdren auch
alle Gebiete, die einen unmittelbaren oder mit-
telbaren Bezug zur Audiologie haben, wie zum
Beispiel Phoniatrie und Padaudiologie, Anatomie
und Physiologie, Biochemie und Pharmakologie,
Molekularbiologie und Genetik, Arbeitsmedizin
und Epidemiologie, Biologie, Psychologie und
Padagogik, Phonetik, Logopadie und Kommuni-
kationswissenschaften, Signalerkennungstheorie
und Psychophysiologie, Physik, Akustik (insbe-
sondere Psychoakustik und Elektroakustik),
Elektro-, Medizintechnik und Horakustik. Verof-
fentlicht werden Original- und Ubersichtsarbei-
ten, die einen Begutachtungsprozess (Peer Re-
view) durchlaufen haben. Nach der Onlinever-
offentlichung werden Artikel in der Papierform
in der Zeitschrift fiir Audiologie (Median-Verlag,
Heidelberg) abgedruckt. Die Autorenrichtlinien
folgen grundsétzlich den Empfehlungen des In-
ternational Committee of Medical Journal Edi-
tors: Uniform requirements for manuscripts sub-
mitted to biomedical journals.

GMS Zeitschrift flir Audiologie erhebt zurzeit
von seinen Autoren weder Publikationsgebiihren
(APCs) noch Einreichungsgebtihren, wenn diese
registrierte Mitglieder der Deutschen Gesell-
schaft fiir Audiologie sind. Fiir Nichtmitglieder
wird bei Verdffentlichung eine Publikationsge-
biihr in Héhe von 300 EUR erhoben. Jeder Autor
hat die Mdoglichkeit, Beitrage in das Manuscript
Operating System (MOPS) von German Medical
Science (GMS) zu laden. Diese Option ist tiber
,Login & Einreichen“ auf der GMS-Internetseite
(http://www.egms.de) verflighar. Fiir unver-
langt eingesandte Manuskripte wird keine Haf-
tung ibernommen. Bei allen Vorgéangen, die die
Manuskripteinreichung und -verdffentlichung
betreffen, ist der Rechtsweg grundsatzlich aus-
geschlossen.

2. Voraussetzungen
fiir die Veroffentlichung

Die eingereichten Manuskripte oder wesentliche
Teile daraus diirfen nicht bereits an anderer Stel-
le veroffentlicht oder zur Verdffentlichung einge-
reicht worden sein. Die Prasentation der Inhalte
als Kurzfassung auf einem Kongress gilt dabei
nicht als Vorveroffentlichung.
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2.1 Autorenschaft und Copyright

Alle Autoren versichern, dass sie einen substan-
ziellen Beitrag zum Artikel erbracht haben und
mit Form und Inhalt des Manuskriptes einver-
standen sind. Der verhandlungsfiihrende Autor
bestatigt im Autorenvertrag, dass er tuber die
urheberrechtlichen Nutzungsrechte an seinem
Werk und den mitgelieferten Text- und Bildvor-
lagen verfiigt. Wird Material (z.B. Abbildungen
oder Tabellen) aus anderen Quellen verwendet,
muss der Autor eine schriftliche Erklarung des
Inhabers der Urheberrechte vorlegen, dass die-
ser mit einer Verdffentlichung in der GMS Zeit-
schrift flir Audiologie einverstanden ist. Die ge-
naue Quelle wird in der Legende oder im Manu-
skripttext zitiert.

Der Autor raumt GMS Zeitschrift fiir Audiologie
im Fall der Veroffentlichung das Recht auf zeit-
lich unbegrenzte Einspeicherung in Datenban-
ken, Verbreitung und Wiedergabe des Beitrages
in elektronischer Form sowie auf den individua-
lisierten Druck fiir Nutzer des print-on-demand-
Dienstes ein. Alle lbrigen Verwertungsrechte
des Urhebers werden nicht eingeschrankt, aller-
dings muss bei einer weiteren Verdffentlichung
ein Erstveroffentlichungsvermerk (z.B. urspriing-
lich verdffentlicht in: GMS Z. Audiol. 2018;3...)
angebracht werden. Der Autor tibertragt weiter-
hin dem Median-Verlag (Heidelberg) das Recht
der zusétzlichen Verodffentlichung in der Zeit-
schrift flir Audiologie unter Nennung des Erst-
verdffentlichungsvermerkes.

2.2 Interessenkonflikte, Férderung

Finanzielle oder sonstige Unterstlitzung von In-
stituten oder Firmen sowie durch &ffentliche
Fordermittel sind in der Danksagung oder im
Abschnitt zu Interessenkonflikten anzufiihren.
Alle finanziellen oder sonstigen Verbindungen,
die der Autor zu einer Firma hat, deren Produk-
te oder Konkurrenzprodukte eine wichtige Rolle
in dem dargestellten Sachverhalt spielen, sollten
auf einem beigefiigten Formular dargestellt wer-
den. Diese Mitteilung wird vertraulich behandelt
und erst nach Annahme des Manuskriptes in
Absprache mit den Autoren gemeinsam mit dem
Beitrag publiziert.

Ein wichtiger Aspekt wissenschaftlicher Publi-
kationen ist die Angabe von Fordermitteln. Der
volle, korrekte Name des Forderers und die ent-
sprechenden Forderkennzeichen sollten angege-
ben werden. Die Angabe zu Fordermitteln kann
folgendermaBen formuliert werden: Diese Arbeit

wurde durch [Name des Forderers] unter dem
Forderkennzeichen (grant number) [xxx] unter-
stiitzt.

2.3 Patientenschutz

Bei der Verwendung von Aufnahmen von Pati-
enten muss sichergestellt werden, dass die Per-
son anhand der Abbildung auch von Angehori-
gen und Bekannten nicht identifizierbar ist. An-
dernfalls muss der Autor von der betroffenen
Person (oder deren Vertreter) die explizite Bestéa-
tigung einholen, dass sie mit der Verdffentli-
chung in der vorliegenden Form einverstanden
ist. Das Vorliegen einer solchen Einwilligung ist
vom Autor schriftlich zu bestatigen.

2.4 Aufklarung und Einwilligung

Untersuchungen an Menschen miissen mit den
ethischen Standards der aktuellen Version der
Deklaration von Helsinki iibereinstimmen. Alle
Manuskripte iiber klinische Forschung am Men-
schen oder mit menschlichen Materialien miis-
sen einen Absatz enthalten, in dem erklart
wird, dass das Forschungsprojekt von der zu-
standigen Ethikkommission befiirwortet wurde
und dass die Patienten oder Probanden vor Stu-
dieneinschluss nach angemessener Aufklarung
ihre Zustimmung zur Studienteilnahme gege-
ben haben. Die zustandige Ethikkommission
und die Geschaftsnummer des Antrages sind
mitzuteilen.

2.5 Ethische Behandlung von Tieren

Alle Manuskripte zu tierexperimentellen Arbei-
ten mussen die Prozeduren darlegen, mit denen
die ethische Behandlung von Tieren garantiert
wurde.

3. Gestaltung der Manuskripte

3.1 Allgemeines

Die Manuskripte konnen in Deutsch und/oder
Englisch eingereicht werden. Dringend empfoh-
len wird die Abfassung der Manuskripte in
englischer Sprache. Bei deutscher Sprache ist
eine Begriindung erforderlich. Die Manuskripte
enthalten zusatzlich einen erweiterten Abstract
und einen Titel in der jeweils anderen Sprache.
Die Verdffentlichung eines im Volltext zweispra-
chigen Artikels (Englisch/Deutsch) ist ebenfalls
moglich. Die Manuskripte konnen Tabellen,
Grafiken und Bilder ebenso wie Ton- oder Vi-
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deosequenzen beinhalten. Der Umfang der Ma-
nuskripte sollte 63 000 Zeichen inklusive Leer-
zeichen nicht iberschreiten. Dabei zdhlen etwa
vier Tabellen oder Abbildungen wie 6 300 Zei-
chen).

3.1.1 Titelseite

Auf der ersten Seite des Manuskriptes wird der
englische und deutsche Titel des Artikels ange-
fithrt, gefolgt von den Namen und Vornamen
aller Autoren, ihren E-Mail-Adressen und den
Einrichtungen, in denen sie tatig sind. Fithren
Sie dann Namen, Post- und E-Mail-Adresse des
korrespondenzfithrenden Autors gesondert an.

3.1.2 Abstract und Schliisselwérter

Allen Originalbeitrdgen und Ubersichtsarbeiten
ist ein englischer und ein deutscher Abstract
voranzustellen. Die Zusammenfassung ist so ab-
zufassen, dass sie einen kondensierten Extrakt
der Arbeit darstellt und sollte 6 300 Zeichen in-
Kklusive Leerzeichen nicht tiberschreiten (erwei-
tertes Abstract in der anderen Sprache maximal
12 600 Zeichen inkl. Leerzeichen). Die Autoren
sollten darunter geeignete Schliisselworter an-
geben, die mdglichst den Medical Subject Hea-
dings (MeSH) entnommen sind. Zuséatzlich soll-
ten ggf. die Handelsnamen und Herstellernamen
der verwendeten Arzneimittel und Medizinpro-
dukte sowie die chemischen Substanzen und
ihre CAS-Nummer angegeben werden, um diese
Informationen in entsprechenden Datenbanken
indexierbar zu machen. Weitere Gliederungshin-
weise finden Sie bei den einzelnen Artikelty-
pen.

3.1.3 Hinweise zur Gliederung des Manu-
skriptes

Die Hauptabschnitte des Beitrages werden am
besten durch kurze Zwischentitel deutlich von-
einander abgehoben. Der folgende Aufbau wird
empfohlen: Einleitung; Material und Methodik
bzw. Krankengeschichten; Ergebnisse; Diskus-
sion; Zusammenfassung (fakultativ); Literatur;
Tabellen mit Titeln; Abbildungen mit Legenden;
eventuell Anhange.

3.1.4 Orthografie und Grammatik
MaBgebend fiir Orthographie und Grammatik
sowie die medizinische Terminologie der
deutschsprachigen Publikationen sind der ,Gro-
Be Duden®, der ,Medizin-Duden“ und das ,Klini-
sche Wérterbuch* von Pschyrembel. Bei Verwen-
dung der englischen Sprache werden “Webster's
New Collegiate Dictionary” oder “The Oxford
English Dictionary” empfohlen. Englische Medi-
zin-Terminologie sollte “Stedman’s Medical Dic-
tionary” oder “Dorland’s lllustrated Medical Dic-
tionary” folgen.
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Den Autoren wird empfohlen, Textteile, die nicht
in ihrer Muttersprache geschrieben sind, einer
sprachlich kompetenten Person mit entsprechen-
der Muttersprache zur sprachlichen Priifung und
Korrektur vorzulegen. Die Manuskripte unterlie-
gen einer redaktionellen Bearbeitung durch die
Schriftleitung, die sich das Recht auf Anderun-
gen und Kiirzungen nach Riicksprache mit dem
Autor vorbehalt.

3.1.5 Literaturverweise

Die im Text zitierte Literatur muss am Ende des
Beitrages im Literaturverzeichnis nach dem Van-
couver Style of References, der auch in Medline
zur Anwendung kommt (vgl. die ausftihilicheren
Beispiele in den Sample References der National
Library of Medicine), angefiihrt werden. Die Li-
teraturzitate miissen in der Reihenfolge des Li-
teraturverzeichnisses nummeriert werden. Letz-
teres kann nach der Reihenfolge der Zitate im
Text oder alphabetisch nach den Nachnamen
der Erstautoren sortiert werden. In jedem Fall
ist das Verzeichnis konsekutiv zu nummerieren.
Literaturverweise in Text, Tabellen und Legen-
den werden mit der entsprechenden Nummer
in eckigen Klammern versehen. Benutzen Sie
bitte auf keinen Fall FufBinoten!

Finige Beispiele:

Standard-Zeitschriftenartikel (falls kein DOI vor-

handen, entfallt dieser):

[1] Seeber B, Baumann U, Fastl H. Localization
ability with bimodal hearing aids and bilat-
eral cochlear implants. J Acoust Soc Am.
2004; 116: 1698-1709. doi:10.1121/1.1776192

Auflistung der ersten sechs Autoren, dariiber
hinaus Erganzung et al., Beispiel:

[1] Helms J, Miiller J, Schon F, Arnold W, Jans-
sen T, Ramsden R, et al. Evaluation of Per-
formance with the COMBI 40 Cochlear Im-
plant in Adults: A Multicentric Clinical Study.
ORL 1997; 59: 23-3b

Monographie:

[2] KieBling J, Kollmeier B, Baumann U. Versor-
gung mit Horgerdten und Hoérimplantaten.
3. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2017

Kapitel/Beitrag aus Monographie:

[3] Déring W, Hamacher V. Neue Sprachver-
standlichkeitsmessungen in der Klinik: Aa-
chener Logatomtest und Dreinsilber im Stor-
schall. In: Kollmeier B (Hg.) Moderne Verfah-
ren der Sprachaudiometrie, Heidelberg:
Median-Verlag; 1992. p. 137-168.

Tagungsband/Kongressbeitrag mit Abstract/
Proceeding im Internet:

[4] Kroth M, Gabrielpillai J, Leinung M, Syed A,
Baumann U, Stover T, Diensthuber M. Metho-

den zur kontinuierlichen Verbesserung der
Lehre fiir Medizinstudenten im Fach Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde. In: Deutsche Gesellschaft
flir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie (ed.) Abstracts der 88sten Jah-
resversammlung der Deutschen Gesellschaft
flir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie; 2017. doi:10.3205/17hno076.

[4] Wagner L, Honig E, Frohlich L, Rahne T. Ob-
jektive Evaluierung der optimalen Anziehungs-
kraft von Implantatmagneten im Labor und
am Patienten. In: Deutsche Gesellschaft flir
Audiologie (ed.) Abstracts der 21sten Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Audio-
logie; 2018. https;//www.dga-ev.com/filead-
min/dga2018/site/data/final/0035.pdf

CD-ROM:

[6] Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's elec-
tronic atlas of hematology [CD-ROM] Lippin-
cott Williams & Wilkins, Philadelphia; 2002.

Zeitschriftenartikel im Internet:

[6] Eysenbach G. SARS and population health
technology. J Med Internet Res. 2003;
5(2):e14. http://www.jmir.org/2003/2/e14/

Homepage/Website:

[7] Cancer-Pain.org [homepage on the Internet].
New York: Association of Cancer Online Re-
sources, Inc.; ¢2000-01 [updated 2002 May
16; cited 2002 Jul 9]. http://www.cancer-
pain.org/

Dissertation:

[8] Miiller C. Perzeptive Analyse und Weiterent-
wicklung eines Reimtestverfahrens flir die
Sprachaudiometrie [Dissertation]. Gottingen:
Georg-August-Universitat Gottingen; 1992

DIN/Normen:

[9] DIN EN 606452 Audiometer Teil 2: Gerate
fiir die Sprachaudiometrie. Beuth Verlag, Ber-
lin; 1997

Weitere detaillierte Hinweise finden Sie unter
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html.

3.1.6 Kurzbiografie

Bitte fligen Sie Threr Arbeit eine aktuelle Kurz-
biografie (Werdegang und Tatigkeitsfeld) und
ein Portratfoto (300 dpi bei 12x15 cm) von allen
Autoren bei.

3.2 Artikeltypen
Originalarbeiten (research articles)

behandeln aktuelle wissenschaftliche Fragestel-
lungen mit adaquater empirischer oder experi-
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menteller Methodik. Aus den Arbeiten soll er-
sichtlich werden, dass sie einen wesentlichen
Beitrag zur Klarung des formulierten Problems
(Forschungsfrage) leisten. Sie sind zu gliedern
in: Abstract, Einleitung, Methoden, Ergebnisse,
Diskussion und Schlussfolgerungen.

Ubersichtsarbeiten (review articles)

sollen den Forschungsstand zu einer relevanten
Fragestellung oder Thematik darstellen, zusam-
menfassen und offene Forschungsfragen ver-
deutlichen. Ubersichtsarbeiten sollen Abstract
und Einleitung enthalten, kénnen aber im Ubri-
gen nach den Erfordernissen des Themas ge-
gliedert werden. Metaanalysen oder strukturier-
te Ubersichten sind willkommen.

Technische Mitteilungen

beschreiben eine Anwendung oder die Losung
eines technischen Problems aus dem audiologi-
schen Alltag.

Fallberichte/Case Report
Ein Fallbericht/Case Report ist eine retrospek-
tive Schilderung eines ungewohnlichen und lehr-
reichen Krankheits- oder Behandlungsverlaufes
und/oder einer innovativen Losung einer indivi-
duellen Problemstellung.

3.3 Technische Anforderungen

3.3.1 Typografie und technische Bezeich-

nungen

B Benutzen Sie bei der Abfassung Threr Manu-
skripte keinen Blocksatz und weder manuel-
le noch automatische Silbentrennung. Verfas-
sen Sie Thren Text endlos, d.h. Zeilenumbri-
che sind nur bei Absétzen einzufligen.

B Verwenden Sie flir Texteinrlickungen keine
Leerzeichen, sondern Einzugsbefehle oder
einen Tabulator.

B Literaturhinweise sind im Text durchzunum-
merieren wie unter 3.1.5 erlautert und die
Literaturliste ist am Ende des Dokumentes
als Text anzufiihren, keinesfalls mittels der
automatischen FulBinotenfunktion.

B Das Publikationssystem von GMS sieht keine
Anmerkungen in Form von FuB- oder Endno-
ten vor. Textliche Erlduterungen miissen in
den FlieBtext integriert werden (in Klam-
mern, kursiv etc.).

B Alle Abbildungen und Tabellen sind mit Le-
genden zu versehen und fortlaufend nach
ihrem Auftreten im Text zu nummerieren.
Alle Abbildungen und Tabellen werden je-
weils auf einem Extrablatt platziert. Im Ma-
nuskript soll deutlich vermerkt werden, wo
Abbildungen bzw. Tabellen im Text zu set-
zen sind.

B Fir alle MaBangaben sollen die Basiseinhei-
ten des Internationalen Systems flir MaBe
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und Gewichte (SI) und die daraus abgeleite-
ten Einheiten benutzt werden. Fiir die Anga-
be von Blutdruckwerten ist die Einheit
,mmHg", fiir die Angabe von Temperaturen
die Einheit °C zulassig. Bei Verwendung an-
derer MaBeinheiten in Abbildungen und Ta-
bellen sind die Umrechnungsfaktoren in der
Legende anzugeben.

B Fir die Bezeichnung chemischer Substanzen
ist die Nomenklatur der International Union
for Pure and Applied Chemistry (IUPAC) bzw.
der International Union of Biochemistry and
Molecular Biology (IUBMB) zu verwenden.
Empfohlen wird die zusatzliche Angabe der
Registernummer des Chemical Abstracts
Service (CAS).

B Bei der Nennung von Arzneimitteln ist im
Allgemeinen der Freiname (generic name) zu
verwenden.

B Werden in der Forschung bestimmte Han-
delsprodukte verwendet, so sollten die als
solche gekennzeichneten Handelsnamen und
die Herstellernamen im Methodenteil ange-
fithrt werden. Zusatzlich werden diese An-
gaben durch die Erfassung in besonderen
Datenfeldern indexierbar gemacht (s. 3.1.2).
Es gilt die Schreibweise der ,Roten Liste*.

B Abkilirzungen ohne Auflésung sollten nur
verwendet werden, wenn sie allgemein ge-
13ufig sind (DNA, WHO). Alle iibrigen Abktir-
zungen sind bei erstmaligem Gebrauch auf-
zuldsen. Bei Bedarf sollte ein Abkiirzungs-
verzeichnis angefligt werden.

3.3.2 Textformate

Als Textformate kénnen MS-Word (*.doc, *.docx)
und Rich Text Format (*.rtf) verwendet wer-
den.

3.3.3 Grafikformate

Als Grafikformate kdnnen verwendet werden:
die Formate TIFF und BMP (verlustfreie Bitmap-
Formate); GIF und PNG (komprimierte Bitmap-
Formate) fiir Schaubilder, JPG (komprimierbares
Bitmap-Format) fiir Fotos. Die Grafiken sollten,
wenn moglich, in den Text eingebunden sein
und zusatzlich als separate Dateien mit eindeu-
tigem Dateinamen mitgeliefert werden. Der Up-
load der Dateien erfolgt im Manuscript Opera-
ting System (MOPS).

3.3.4 Forschungsdaten/Primérdaten (Sup-
plementary Material)

Wir erwarten von unseren Autoren, dass auch
die den eingereichten Manuskripten zugrunde
liegenden relevanten Daten zur Begutachtung
und Veroffentlichung eingereicht werden. For-
schungsfordernde Institutionen wie DFG und
der Europdische Forschungsrat empfehlen dies
im Sinne der ,Guten wissenschaftlichen Pra-
xis“. German Medical Science kooperiert mit

dem Repositorium Dryad, um dies auf einfa-
chem Weg zu erreichen. Dryad ist ein interna-
tionales Repositorium flir Daten, die peer-re-
viewter wissenschaftlicher und medizinischer
Literatur zugrunde liegen, und gleichzeitig eine
von Zeitschriften, Verlegern, wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften und anderen Interes-
sengruppen geleitete Organisation. Vorteile der
Verdffentlichung von Forschungsdaten sind un-
ter anderem:

Fir die Autoren:

B Zitierfahigkeit: durch persistente Identifika-
toren (DOI)

B Langzeitarchivierung

B Unabhangige Qualitatskontrolle durch Peer
Review

B Rechtliche Sicherheit: Wie der Artikel selbst
stehen die Daten unter einer Creative-Com-
mons-Lizenz. Dryad niitzt die Creative Com-
mons Zero.

B Besonderer Vorteil: ZB MED - Informations-
zentrum Lebenswissenschaften als eine der
an German Medical Science beteiligten Ins-
titutionen ibernimmt bis auf weiteres die
Kosten fiir einen Datenupload bei Dryad, der
in Zusammenhang mit neuen GMS-Artikeln
steht.

Flir die wissenschaftliche Community:

B Nachnutzung: ermoglicht die weitere Inter-
pretation der Daten, Verwendung flir Folge-
projekte, Querverkniipfungen zwischen Da-
tensatzen, Data- und Textmining

B Transparenz: durch Nachvollziehbarkeit, ggf.
Reproduzierbarkeit von Forschungsergebnis-
sen

B Effizienz: durch Aufwand- und Kostenbegren-
zung

Bitte versehen Sie Ihre Daten mit einer Legende

und verwenden Sie moglichst ausschliefllich

plattformunabhéngige Dateiformate:

B Fr zusatzliche Dokumentationen (z.B. detail-
lierte Fallbeschreibungen): PDF

B Fir Bilddaten: GIF, TIFF, PNG, JPG

B Fir audiovisuelle Materialien: MPG

B Fiir textbasierte oder tabellarische Daten:
TXT, CSV

Wenn Sie weitere Fragen zur Dateneinreichung
haben, senden Sie bitte eine Mail an help@data-
dryad.org.

Fir allgemeine Fragen zur Manuskripteinrei-
chung wenden Sie sich bitte an die GMS-Redak-

tion.

Uwe Baumann, Inga Holube, Sebastian Hoth
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Zehn Jahre EUHA-Forderpreis -

zehn Jahre Nachwuchsforderung

Die Europaische Union der Horakustiker e. V.
hat im Jahr 2010 den EUHA-Forderpreis ins Le-
ben gerufen. Ziel war und ist es, den Branchen-
nachwuchs zu férdern und jungen Menschen
eine Plattform zu geben, um ihre Forschungen
und Untersuchungen aus den Bereichen Hor-
akustik und Audiologie einem breiteren Publi-
kum vorzustellen. Die Ausschreibungskriterien
fiir den EUHA-Forderpreis werden zurzeit tiber-
arbeitet. Naheres dazu findet sich in Kiirze auf
der EUHA-Webseite.

Die eingereichten Arbeiten werden von einer
Jury bestehend aus Martin Blecker, Armin Her-
bertz, Dirk Kéttgen, Iris Rademacher und Reimer
Rohweder begutachtet. Bis 2017 war Siegrid
Meier ebenfalls in der Auswahlkommission. Die
Verleihung des EUHA-Férderpreises findet jahr-
lich im Rahmen der feierlichen Kongresseroff-
nung statt. Damit bekommen die Preistrager die
Moglichkeit, sich und ihre Themen der gesam-
ten Branche vorzustellen. Insgesamt 31 junge
Menschen wurden in den vergangenen zehn
Jahren mit dem EUHA-Forderpreis ausgezeich-
net. Der Forderpreis ist mit 3.000 Euro flir den
ersten Platz, 2.000 Euro fiir den zweiten Platz
und 1.000 Euro fiir den dritten Platz dotiert.

Der zehnte EUHA-Forderpreis wurde am 16. Ok-
tober 2019 an Lennart Bandick, Christoph Neu-
mann, Josef Schroder und Larissa Jager feierlich
verliehen. Im Folgenden werden die Forschungs-
ansatze der Preistrager skizziert.

Erster Preis

Christoph Neumann und Lennart Bandick wur-
den mit dem ersten Preis ausgezeichnet. Sie
arbeiteten zum Thema ,Ermittlung der trans-
kraniellen Ubertragungsfunktion bei der Ver-
wendung eines Luftleitungswandlers®. Die Idee
zu der Arbeit entstand bei der Erkundung des
Liibecker Nachtlebens. Ihnen fiel auf, dass Bas-
se auBlerhalb einer Diskothek gut und hohere
Frequenzen hingegen eher schlechter hérbar
sind. Es wurde iiber Messfehler in der Audio-
metrie, speziell Uber die Vertdubung, disku-
tiert. Beide fragten sich, weshalb das Uberhé-
ren als eher frequenzunabhédngig angesehen
wird, gerade eben weil sie die Basse so gut
héren konnten. Diese beiden Uberlegungen
passten fiir die jungen Horakustiker zuerst
nicht zusammen. Also beschlossen sie, diesem
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Martin Blecker, Torsten Saile, Anja Honisch, Tillmann Alexander Harries, Eva Keil-Becker und
Dirk Kéttgen bei der Preisverleihung 2010 (v. I n. r.)

Sachverhalt im Rahmen des Europa-Diploms
nachzugehen.

Abstract

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wurde ein sub-
jektives Testdesign mit dem Ziel entwickelt, das
Uberhéren auf eine Frequenzabhéngigkeit hin
zu untersuchen. Hierzu wurden 15 normalhéren-
de Probanden mehreren Tests unterzogen. Fur
die Untersuchungen wurden ein Schmalband-
rauschen und ein Sinus zeitgleich auf demselben
Ohr mit dem Ziel prasentiert, die Schwelle zu
ermitteln, ab welcher der Sinus vollstandig mas-
kiert wurde. Dies wurde wiederholt, wobei dann
das Rauschen auf dem kontralateralen Ohr dar-
geboten wurde. Die daraus resultierende Pegel-
differenz wird als Uberhérwert angesehen. Die
Tests erfolgten bei sechs Frequenzen im Bereich
von 0,5 bis 6 kHz.

Bei der Auswertung von Test- und Retest-Durch-
laufen wurden signifikante Unterschiede von bis
zu 10 dB festgestellt. Dies wird auf die Stimula-
tionsposition des TDH 39 zuriickgefiihrt. Auch
unterliegen die Ergebnisse starken Varianzen
zwischen den Probanden. Fiir die Versuchsgrup-
pe konnte ein frequenzabhéngiges Uberhdren
festgestellt werden. Das Uberhoren scheint
durch individuelle Gegebenheiten wie die Scha-

delgeometrie beeinflusst zu sein. Auch wurden
individuelle Merkmale der Probanden ermittelt
und in der Auswertung berticksichtigt. Lediglich
im Merkmal des Geschlechts wurden Unterschie-
de beobachtet. Fiir die mannlichen Probanden
wurde eine mittlere Ubergangsddmpfung von
49 dB und fiir die weiblichen von 45 dB beob-
achtet. Der Mittelwert tiber alle Priiffrequenzen
flir die gesamte Stichprobe (Manner und Frau-
en) betrug 47 dB. Aufgrund der groBen interin-
dividuellen Unterschiede des Uberhérens lassen
sich keine starren Vertaubungspegel festle-
gen.

Zweiter Preis

Josef Schroder wurde fiir seine Arbeit ,Evalua-
tion des Einflusses linearer und kompressiver
Horgerateverarbeitungen auf die musikalische
Wahrnehmung und Szenenanalyse von Schwer-
horigen* mit dem zweiten Platz ausgezeichnet.
Sein Interesse galt schon relativ frith der Musik.
Er spielt seit dem zwoélften Lebensjahr in diver-
sen Bands (Schlagzeug) und wollte sein Hobby
gerne mit dem Beruf verbinden. Deshalb absol-
vierte er zunachst die Ausbildung zum Hérakus-
tiker in Rostock und anschlieBend das Studium
der Horakustik in Liibeck (Bachelor) sowie der
Hortechnik und Audiologie in Oldenburg (Mas-
ter).
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AKTUELLES

Waéhrend der Ausbildung und im Gesprach mit
diversen Probanden wahrend des Studiums wur-
de er oft mit dem Problem von hérsystemtragen-
den Musikliebhabern konfrontiert, die aufgrund
ihrer Horschadigung einen deutlichen Verlust
ihrer Lebensqualitat beklagten. An der Univer-
sitat Oldenburg fand er in Dr. Kai Siedenburg
und Prof. Dr. Volker Hohmann zwei Gleichge-
sinnte, die ihm im Rahmen seiner Masterarbeit
die Mittel und das Wissen bereitstellten, in die-
se Richtung zu forschen. Weltweit sind die bis-
herigen Untersuchungen zum Thema der wahr-
genommenen Musikqualitat und musikalischen
Szenentransparenz recht iibersichtlich, sodass
der Fokus der Masterarbeit auf sehr einfachen
Horgerateverarbeitungen lag und auch die
grundsétzliche Funktionalitdt des Versuchsauf-
baus untersucht wurde.

Abstract

In der Masterarbeit wurde der Einfluss unter-
schiedlicher Horgeradteverarbeitungen auf die
wahrgenommene Qualitdt von Musik, die musi-
kalische Szenentransparenz und das Sprachver-
stehen im Rauschen untersucht. Daflir wurden
drei Versuche mit zwolf normalhérenden und elf
schwerhorenden Versuchspersonen durchge-
fithrt. Die Musikqualitdt wurde mithilfe eines
MUSHR-Tests mit Musikexzerpten unterschied-
licher Genres, die musikalische Szenentranspa-
renz durch einen adaptiven Melodie-Erkennungs-
test und die Sprachdiskrimination mit dem Ol-
denburger Satztest quantifiziert.

Es wurde ein signifikanter Einfluss der Horge-
rateverarbeitungen auf die Musikqualitat und
die Sprachdiskrimination gefunden, jedoch kein
Zusammenhang zwischen der wahrgenomme-
nen Musikqualitat, der musikalischen Szenen-
transparenz und dem Sprachverstehen. Das Fa-
zit von Josef Schroder lautet: Sprach- und Mu-
sikprogramme sind nicht kompatibel. Die
Programmierung eines individuellen Musikpro-
gramms ist daher sinnvoll.

Dritter Preis

Larissa Jager wurde mit dem dritten Platz flir
ihre Arbeit ,Richtungsabhangige Bezugskurven
flir den Freiburger Einsilbertest im Storge-
rausch” ausgezeichnet. Wahrend des Bachelor-
studiums wurde ihr klar, dass sie unbedingt
weiter in der Hérakustikbranche arbeiten moch-
te und sich mit der Forschung und Entwicklung
in diesem Bereich auseinandersetzen wollte. Als
Dr. Hendrik Husstedt im fiinften Semester die
Bachelorarbeitsthemen vorstellte, sprach sie das
Thema ,Richtungsabhéngige Bezugskurven fiir
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Dirk Kottgen, Reimer Rohweder, Lennart Bandick, Christoph Neumann, Josef Schréder, Larissa
Jéger, Eva Keil-Becker und Martin Blecker nach der feierlichen Preisverleihung 2019 in Niirn-

berg (v.1 n. r)

den Freiburger Einsilbertest im Storgerdusch*
direkt an. Besonders weil sie bereits wahrend
ihrer Aushildung immer wieder gehort hatte,
dass das Storgerausch aus verschiedenen Rich-
tungen prasentiert wird, wollte sie wissen, wel-
chen Einfluss das letztlich auf die Ergebnisse
hat.

Abstract

Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, Bezugs-
kurven flr den Freiburger Einsilbertest (FET)
bei verschiedenen Einfallswinkeln des Storge-
rauschs zu erstellen, welche einen Vergleich
des Sprachverstehens mit Normalhérenden bei
verschiedenen Lautsprecheranordnungen er-
moglichen. Insgesamt wurden fiinf Bezugskur-
ven nach den Vorgaben der Norm DIN EN ISO
82563-3 erstellt. Hierfiir wurde eine Studie mit
40 normalhérenden Probanden durchgefiihrt.
Bestimmt wurde das Sprachverstehen fiir die
Darbietung der Worter des Freiburger Einsil-
bertests von 0° und das des kontinuierlichen
CCITT-Rauschens aus den Richtungen 0°, 45°,
90°, 180° und gleichzeitig aus +45° bei jeweils
vier verschiedenen Signal-Rausch-Absténden
(SNR). Anhand der ermittelten Ergebnisse
konnte fiir jeden SNR das mediane Sprachver-
stehen berechnet und eine psychometrische
Funktion angenéhert werden, welche als Be-
zugskurve fir die jeweilige Richtung herange-
zogen werden kann.

Die Betrachtung der Bezugskurven bestatigte
die Erwartung, dass der FET fiir verschiedene
Einfallswinkel des Storgerauschs unterschiedli-
che Sprachverstandlichkeitsschwellen ergibt und
somit die Ergebnisse bei verschiedenen Laut-
sprecheranordnungen nicht direkt miteinander
verglichen werden koénnen. Ein Vergleich der
Ergebnisse des FET im CCITT-Rauschen mit
Normalhoérenden ist aufgrund der Unterschiede
nur mit der Bezugskurve der gleichen Lautspre-
cheranordnung sinnvoll. Bei der relativen Ver-
gleichsmessung, welche laut Hilfsmittel-Richtli-
nie fiir die Horgerateevaluation mit dem FET im
Storgerdusch bei einem SNR von 5 dB durchge-
fithrt werden soll, sollte aufgrund der Unterschie-
de beim Sprachverstehen die Lautsprecheran-
ordnung angegeben werden, bei der die Ergeb-
nisse ermittelt wurden. In dieser Arbeit konnte
auch gezeigt werden, dass der Freiburger Sprach-
test sehr gut flir Messungen im Storgerausch
einsetzbar ist.

Sabine Stiibe-Kirchhof

Hinweis: Ein Blick auf die EUHA-Webseite lohnt
sich. Dort befindet sich die Ausschreibung fiir
den EUHA-Férderpreis 2020, und die Forder-
preisarbeiten vergangener Jahre kénnen dort
nachgelesen werden. Sie stehen zum kostenlo-
sen Download bereit unter: http,//www.euha.
orgy/informationen,/foerderpreis
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Horstatus in Deutschland -
Ergebnisse einer reprasentativen Umfrage

Eine bewusste Lebensweise und aktive Gesund-
heitsvorsorge sind fiir viele Menschen mittlerwei-
le selbstverstandlich und Teil des heutigen Le-
benswandels. Man kiimmert sich um sich selbst
und geht achtsam mit seinen gesundheitlichen
Ressourcen um. Dazu zahlt auch die Ressource
Horen. Horgesundheit gewinnt gesellschaftlich
immer mehr Relevanz; trotzdem warten die meis-
ten von einem Hérverlust betroffenen Menschen
viele zu lange, bis sie einen Hals-Nasen-Ohren-
(HNO)-Arzt oder Akustiker aufsuchen [1].

Warum das so ist, dartiber lasst sich viel speku-
lieren. Einer der Griinde ist sicherlich die Stig-
matisierung der Schwerhérigkeit und des Hor-
geréates an sich. Viele verbinden damit, als ,alt"
oder gar ,dumm"“ abgestempelt zu werden, was
an sich schon grotesk erscheint. Mittlerweile
berichten zahlreiche Studien, dass eine unver-
sorgte Schwerhorigkeit den kognitiven Abbau
begtinstigt [2, 3] und eine Horgerateversorgung
dazu beitragen kann, diesem Abbau positiv ent-
gegenzuwirken [4, b, 6]. Folglich ist es doch eher
untberlegt, aus falscher Eitelkeit nichts gegen
seine Schwerhorigkeit zu unternehmen. Auch
unser Gesundheitssystem, welches aufgrund
des demografischen Wandels vor einer groBen
Herausforderung steht, konnte von einer friih-
zeitigen Horgeradteversorgung profitieren. Viele
Studien belegen den Zusammenhang zwischen
Horverlust und einer schlechten Lebensqualitat
alterer Menschen, was zu einem schlechten ge-
sundheitlichen Allgemeinzustand und Gemiits-
erkrankungen wie Depression und Angsten fith-
ren kann [7].

Das Robert-Koch-Institut Berlin beschreibt in sei-
nem Faktenblatt ,Horbeeintrachtigung* (2012)
Ergebnisse einer Studie (Gesundheit in Deutsch-
land aktuell, GEDA), dass ein vermindertes Hor-
vermogen, insbesondere, wenn es nicht adaquat
durch Hilfsmittel kompensiert wird, das physi-
sche, emotionale und soziale Wohlbefinden erheb-
lich einschranken [8, 9] und dazu fithren kann,
dass Betroffene beruflich, familidr oder sozial iso-
liert werden [10]. Eine Studie von Petra von Gab-
lenz und Inga Holube vom Institut fiir Hértechnik
und Audiologie der Jade Hochschule in Olden-
burg ergab, dass ausgehend von der Bevolke-
rungsstatistik in Deutschland 16,2 % der Erwach-
senen, also insgesamt 11,1 Millionen, von einer
Schwerhorigkeit betroffen sind. Weiter wird ein
prognostizierter jahrlicher Zuwachs von 150 000
bis 160 000 Schwerhdrigen erwartet [11].
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Um genaueres iiber den Status ,Horen® in der
deutschen Bevolkerung zu erfahren, hat das ter-
zo-Institut fir angewandte Gehdrforschung 2018
eine reprasentative Umfrage in Auftrag gegeben,
die vom Meinungsforschungsinstitut Civey
durchgefiihrt wurde. Im Rahmen dieser Umfra-
ge wurden mehr als 5 000 Personen telefonisch
befragt. Gezielt abgefragt wurden Faktoren, die
fiir Ermiidung und Stress im Alltag verantwort-
lich gemacht werden. Zusatzlich wurden noch
Fragen zu Tinnitus gestellt.

Stressfaktor Alltagslarm

Die Umfrage ergab, dass Larm durchaus als
Stressfaktor anerkannt wird. 40 % der Deutschen
fihlen sich durch Dauerldarm erschopft bezie-
hungsweise glauben, dass ihre Erschopfung
durch ihr iberfordertes Gehor verursacht wur-
de. Wie viele Menschen unter Larmstress leiden,
ist schwierig zu sagen, aber unsere Umfrage
zeigt, dass Betroffene die Ursachen meist woan-
ders suchen. Fast 52 % der Befragten nennen
pauschal Stress im Beruf als Erschépfungsursa-
che. Doch oft liegen die Ursachen der Erschép-
fung nicht an der Arbeit selbst, sondern an be-
stimmbaren Faktoren, die mit dem Horen zu tun
haben.

Bei konkreter Nachfrage beklagten knapp tiber
17,3 % Larm, 11,9 % ein dauerklingelndes Telefon
und fast ein Drittel permanente Umgebungsge-
rausche. 3,1 % fiihlten sich durch Gespréache der

Was uns im Job miide macht

Kollegen gestort und 4,2 % gaben an, nicht gut
horen zu konnen (siehe Abbildung 1). Dadurch,
dass man es in vielen (GroBraum)-Biiros gar
nicht mehr anders kennt und man standig von
einer gewissen Larmkulisse umgeben ist, setzt
ein Gewohnungseffekt ein und man ist sich des
AusmaBes einer standigen Gerdauschkulisse auf
das korperliche Wohlbefinden gar nicht mehr
bewusst. Es ist bekannt, dass tiberméBige Larm-
belastung direkte physiologische und indirekte
Auswirkungen durch die Auslosung von Stress
hat [12].

Chronischer Larm beeintrachtigt nicht nur die
Lebensqualitdt und das subjektive Wohlbefin-
den auf vielen Ebenen, sondern kann auch das
Herz-Kreislauf-System belasten [13].

Bewusst oder unbewusst prasseln taglich un-
zahlige Horinformationen auf unsere Ohren ein.
Fast permanent sind wir im Alltag Larm und
Umgebungsgerauschen ausgesetzt. Sei es die
seichte Musik beim Supermarkteinkauf, die stan-
dige Gerauschkulisse im Grofraumbiiro oder der
StraBenverkehr. Das alles stellt nicht nur eine
Belastung fiir unsere Ohren dar, sondern vor al-
lem auch fiir unser Gehirn, welches die Flut an
Horinformationen verarbeiten, sortieren und fil-
tern muss. Das kann dazu fiihren, dass die Hor-
verarbeitung irgendwann tberlastet wird, gera-
de wenn bereits eine Horschadigung vorliegt
- dann entsteht Horstress. Kurz besagt, das Ge-
hirn kann die Menge an akustischem Input nicht
mehr richtig verarbeiten. Der Deutsche Schwer-

Die Halfte der Deutschen fihren Ermidung im Alltag schlicht auf Stress im Beruf zurlick,
Doch konkrete Faktoren, die im Biro mide machen, sind oft mit Hoéren verbunden:
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hérigenbund (DSB) spricht von Hérstress, wenn
kommunikationsintensive Tatigkeiten flir Men-
schen mit hochgradiger Horschadigung sehr
anstrengend werden; also dann, wenn fiir das
Horen ein erhohtes MaB3 an mentaler Energie
aufgewendet werden muss. Das kann fiir den
Betroffenen sehr erschépfend und/oder ermi-
dend sein.

Mehr als 60 % der Deutschen glauben, dass ihr
Gehor durch Ermiidung im Alltag nachlassen
kann. Gleichzeitig hat fast die Halfte der Befrag-
ten eigene Ermiidung noch nie auf ein tiberlas-
tetes Gehor zurlickgefithrt. Warum das so ist,
dariiber kann man nur spekulieren. Eine Mog-
lichkeit ware, dass man sich selbst als vollig
horgesund halt oder aber, dass man ein beein-
trachtigtes Gehor nie mit Ermudung in Zusam-
menhang gebracht hat.

Horverlust als Ursache von
Tinnitus eher unbekannt

Des Weitern wurden die Teilnehmer tber ihr
Wissen zum Thema Tinnitus befragt. Rund zwei
Dritteln ist Tinnitus in Zusammenhang mit Ho-
ren ein bekannter Begriff. Der GroBteil aller Be-
fragten geht davon aus (57,7 %), dass die Ursa-
che eines Tinnitus auf Stress in Alltag und Beruf
zurlickzufiihren ist (siehe Abbildung 2). Ledig-
lich 12,4 % glauben, dass ein Tinnitus durch ei-
nen Horsturz oder ein Knalltrauma hervorgeru-
fen wird, nur 8,7 % der Umfrageteilnehmer sind
der Meinung, dass eine Erkrankung des Gehors
dafiir verantwortlich ist. Nur 0,7 % sehen einen

Hoérverlust als mogliche Ursache fiir ein Ohrge-
rausch. Es iiberrascht nicht, dass viele Men-
schen zunachst Stressquellen aus dem Alltag
mit Tinnitus in Verbindung bringen, da ein Tin-
nitus oftmals zuerst in anstrengenden und/ oder
belastenden Situationen wahrgenommen wird.

Neben dem in der Bevolkerung weit verbreite-
ten Glauben, Tinnitus werde hauptsédchlich
durch Stress verursacht, ist aus Fachkreisen lan-
ge bekannt, dass der GroBteil aller Tinnitusbe-
troffenen auch einen Horverlust hat [14-17]. Die
aktuellen Leitlinien der AWMF (Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V.) ,Chronischer Tinnitus*
[18] beschreiben den Tinnitus als ,ein Symptom
des auditorischen Systems. Der heutige Kennt-
nisstand zur Atiopathogenese legt nahe, dass
die Atiologie eines Tinnitus, sei er symptoma-
tisch oder idiopathisch, haufig auf einem prima-
ren pathophysiologischen Prozess im Ohr be-
ruht”. Weiterhin heif3t es in der Literatur: ,bei
gleichzeitigem Horverlust zeigt sich die Tinni-
tusfrequenz entsprechend haufig im Bereich des
groBten Horverlustes [19, 20]. Allerdings muss
der Innenohrschaden nicht im Tonschwellenau-
diogramm offensichtlich werden [21].

Den meisten Horgeratetragern ist der Zusam-
menhang zwischen einem Horverlust und der
Entstehung eines Tinnitus bekannt. 34,4 % der
befragten Horgeratebesitzer glauben auflerdem,
dass Horgeréte bei der Behandlung des Ohrge-
rausches helfen kénnen. Nicht-Horgeratetrager
sind hier skeptischer, nur 19,1 % stimmen dieser
Aussage zu. Scheinbar haben Menschen mit ei-

Was ist lhrer Meinung nach die
Hauptursache fir einen Tinnitus?

Eine Erkrankung

8,7%

Verspannungen

Schwerhorigkeit

Knalltrauma/Horsturz

12,4%
3%

Auf die Frage nach den Ursachen unterschatzen
die Deutschen den Zusammenhang zwischen

Stress in Alltag

57,7 %
Abbildung 2
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Haren und Tinnitus. Mehr als die Halfte sehen
Alltagsstress als Hauptursache, nur 0,7 % eine
Verbindung zur Schwerhdrigkeit.

ner Hérgeréteversorgung ein groBeres Verstand-
nis flir die Verbindung zwischen Horfahigkeit
und Tinnitus als Nicht-Horgeratetrager oder aber
den Nutzen von Horgeraten, die Tinnitusbelas-
tung zu senken, selbst schon erlebt.

In Expertenkreisen besteht bereits weitestge-
hend Konsens (interne Validitat), dass eine Hor-
therapie bei Tinnitus und Schwerhorigkeit mit
Horgerateversorgung indiziert ist. Im Fall einer
Anpassung von Horgerédten erfolgt diese gene-
rell entsprechend den geltenden Hilfsmittelricht-
linien [22].

In Einzelféllen, bei isolierten Hochtonschwerho-
rigkeiten und hochfrequentem Tinnitus, kann
jedoch auch ohne das Vorliegen eines diesen
Richtlinien entsprechenden Hérverlustes eine
Horgerateversorgung sinnvoll sein [23-26]. Bei
70 % der Betroffenen lasst sich eine Verbesse-
rung der Tinnitus- Belastung durch Horgeréte
auch bei geringen (Hochton-) Horverlusten er-
reichen [27].

Abbildung 3

Zusammenfassung

Ein Horverlust ist ein schleichender Prozess, der
nicht sofort bemerkt wird und lange gut kom-
pensiert werden kann. Das ist mit ein Grund,
warum viele Betroffene (zu) lange mit einer Hor-
gerateversorgung warten. Oftmals hat ein
schlechtes Gehor weitreichende Auswirkungen
auf den Alltag; dessen sind sich viele Betroffene
nicht bewusst. Das terzo-Institut gab 2018 eine
reprasentative Umfrage in Auftrag, die vom Mei-
nungsforschungsinstitut Civey durchgefiihrt
wurde. Im Rahmen dieser Umfrage wurde ge-
zielt abgefragt, welche Faktoren flir Ermiidung
und Stress im Alltag verantwortlich gemacht
werden. Zusatzlich wurden Fragen zu Tinnitus
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gestellt. Unter den Befragten wurde Alltagslarm
durchaus als Stressfaktor erkannt. Weiterhin
machte die Umfrage deutlich, dass die Umfra-
geteilnehmer einen Zusammenhang zwischen
Alltagsstress und Alltagslarm sehen. Mehr als
60 % der Befragten glauben, dass ihr Gehor
durch Ermiidung im Alltag nachlassen kann.
Der GroBteil aller Befragten sieht Stress in Beruf
und Alltag als Hautpursache fiir die Entstehung
eines Tinnitus.

Fazit

Trotz steigender Achtsamkeit gegentiber dem
eigenen korperlichen Empfinden scheint zum
Thema Gehdr und Hoéren noch viel Aufklarungs-
arbeit notig zu sein. Beteiligte Fachdisziplinen
sollten zu dieser Aufklarung beitragen und im
interdisziplindaren Miteinander Menschen mit
und ohne Horproblematiken sensibilisieren. Erst
wenn die jahrliche Kontrolle des Gehors genau-
so selbstverstandlich wird wie die jahrliche
Zahnkontrolle, hat die Bedeutung des Sinnesor-
gans Ohr den notwendigen Stellenwert er-
reicht.

Juliane Dettling-Papargyris
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Erste Tagung des World Hearing Forums im
WHO Headquarter in Genf - die DGA ist dabei

Im Jahr 2018 griindete die World Health Orga-
nization (WHO) das World Hearing Forum, ein
globales Netzwerk von Interessenvertretern, die
sich fiir die weltweite Forderung der Hérgesund-
heit einsetzen. Die Mitglieder dieses Netzwerks
haben sich verpflichtet, zur Umsetzung der Re-
solution WHA70.13 der World Health Assembly
2017 ,Prevention of deafness and hearing loss”
beizutragen und die WHO-Mitgliedstaaten in
dieser Hinsicht zu unterstiitzen.

Etwa 466 Millionen Menschen leben mit einer
behindernden Hérstérung; davon sind 34 Milli-
onen Kinder. Dartiber hinaus sind 1,1 Milliarden
junge Menschen dem Risiko einer Horstorung
ausgesetzt, da sie Larm in Freizeiteinrichtungen
und durch personliche Audiogerate ausgesetzt
sind. Es wird erwartet, dass diese Zahlen in den
kommenden Jahrzehnten erheblich steigen wer-
den, wenn keine wirkungsvolleren MaBnahmen
als bisher zur Pravention und Behandlung von
Horstorungen ergriffen werden.

Das World Hearing Forum soll hier eine kritische
Liicke fiillen. Es soll die Stakeholder in diesem
Gebiet zusammenbringen und eine starke ge-
meinsame Vision fiir ein Engagement und eine
Zusammenarbeit entwickeln. Durch die Vernet-
zung und den Austausch von Wissen, Fahigkei-
ten und Erfahrungen aus der Praxis soll das Fo-
rum MaBnahmen anregen mit dem Fernziel einer
Welt, in der moglichst niemand eine Horstorung
mit vermeidbarer Ursache erleidet und in der
Menschen mit Horstérung ihr volles Potenzial
durch eine frithzeitige Erkennung und einen an-
gemessenen Umgang mit ihrer Erkrankung aus-
schopfen konnen - ein ambitioniertes Ziel.

Mitglieder des World Hearing Forums kénnen
nur Organisationen sein. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Audiologie (DGA) hatte sich um eine
Mitgliedschaft beworben und gehort nun zu den
134 Griindungsgesellschaften. Die Mitgliedschaft
muss nach zwei Jahren erneuert werden.

Das World Hearing Forum soll in seiner derzei-
tigen Form nur bis zum Jahr 2025 bestehen. Es
ist als Ubergangsplattform fiir eine geplante glo-
bale Allianz fiir Ohr- und Horfiirsorge gedacht.
Globale Allianzen dienen als Instrumente zur
Bewusstseinshildung und breiten Forderung von
Aktivitaten im Bereich der offentlichen Gesund-
heit unter WHO-Fihrung. Als positive Beispiele
fiir eine effektive Koordination globaler MafBnah-
men durch eine Multistakeholder-Allianz gelten
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die Bereiche Verkehrssicherheit, Gewaltpraven-
tion und Gesundheitssysteme. An diesen soll
sich der Bereich der globalen Hérgesundheit
kiinftig orientieren und im Streben nach besse-
rer Sichtbarkeit und Ressourcenallokation aus
den Erfahrungen lernen (Chadha 2018).

Ein erstes Meeting des World Hearing Forums
fand im WHO-Headquarter in Genf Anfang De-
zember 2019 statt, an denen Repréasentanten der
Mitgliedsgesellschaften aus 63 Landern teilnah-
men. Die DGA hatte Professorin Katrin Neu-
mann, WHO-Beauftragte, und Dr. Barbara Strei-
cher, DGA-Vorstandsmitglied, delegiert.

In fiinf Arbeitsgruppen wurde an den folgenden
Schwerpunkten gearbeitet:

(1) Make Listening Safe

Hierzu hat die WHO bereits fiir den World Hearing
Day 2015 umfangliches Material erarbeitet (htt-
ps.//t1p.de/6ew?2 und https://t1p.de/hbd6).

Die Arbeitsgruppe sollte Strategien erarbeiten

zur

B Sensibilisierung von Zielgruppen, vor allem
Jugendlichen, fiir die Bedeutung ,sicheren”
Horens und eine Verdnderung ihres diesbe-
zuglichen Verhaltens

B Uberzeugung von Smartphone-Herstellern,
den weltweiten, im Jahr 2019 von der WHO
und der International Telecommunication
Union (ITU) publizierten WHO-ITU global
standard for safe listening devices umzuset-
zen (https://t1p.de/s1wf)

B Aufklarung zur Bedeutung von Vorschriften
flir sicheres Horen und Fiirsprache bei Re-
gierungen und politischen Entscheidungstra-
gern

M Information von Toningenieuren, Veranstal-
tern, Musikern der Musikindustrie, Platten-
firmen und anderen zum WHO-ITU global
standard for safe listening devices.

(2) World Hearing Day

Zu den Zielen des Word Hearing Forums gehort
es auch, den jéhrlich am 3. Marz stattfindenden
World Hearing Day (Hoth & Neumann 2018) ge-
stalten zu helfen als einen Tag, an dem weltweit
Aufmerksamkeit geweckt werden soll fiir die
Wichtigkeit eines guten Gehdrs, die negativen

Auswirkungen nicht oder unzureichend behan-

delter Horstorungen und die Moglichkeit, Hors-

térungen zu verhindern, behandeln und rehabi-
litieren. Daher widmete sich eine Arbeitsgruppe
den Fragen, wie

W das offentliche Bewusstsein zu Horstorungen
maximiert und das Thema bei politischen
Entscheidungstragern und Fachleuten star-
ker beachtet,

B die Reichweite der Aktivitaten zum Welthor-
tag bis 2024 auf 95 % der 194 WHO-Mitglied-
staaten erhoht,

M eine Vorabverdffentlichung des Themas des
kommenden World Hearing Days und der In-
formations- und Werbematerialien gewahr-
leistet,

B die Regierungen und ihre Institutionen in die
Aktivitaten des World Hearing Day starker
einbezogen und

B die traditionelle und soziale Medienbericht-
erstattung iiber Veranstaltungen zu diesem
Tag verstarkt werden konnte.

(3) World Report on Hearing

Eine der Forderungen der Resolution WHA70.13
,Prevention of deafness and hearing loss” war die
Erstellung eines ,World Report on Hearing*, der
ihre Umsetzung unterstiitzen soll. Ein wichtiges
Ziel des World Hearing Forums ist es, den Bericht
zu verbreiten und seine Empfehlungen umzuset-
zen. Damit moglichst alle Mitgliedstaaten die
Empfehlungen der Resolution und des ,World Re-
port on Hearing* implementieren, muss
B die Resolution einem breiten Publikum zu-
ganglich gemacht werden, Handlungen nach
sich ziehen und
B die World Health Assembly zeitnahe, genaue
und umfassende Informationen iiber die Um-
setzung der Resolution erhalten.

Die Arbeitsgruppe suchte nach praktischen We-
gen daftir.

(4) Champions for Hearing

Um sich dem Ziel zu ndhern, Menschen mit Hor-
stoérung vollstandig in die Gesellschaft zu integ-
rieren, Horstorungen zu entstigmatisieren und
Horvorsorge und Unterstiitzung zur Verfligung
zu stellen, damit alle Menschen mit Horstorungen
ihr volles Potenzial ausschépfen kénnen, disku-
tierte diese Arbeitsgruppe folgende Mittel:
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B Einbeziehung einer kleinen Anzahl hochka-
ratiger ,Champions”, die fiir mindestens vier
WHO-Regionen relevant sind.

B Weltweit die Bekanntheit des WHO-Pro-
gramms ,Prevention of deafness and hearing
loss” zu erhéhen, Akzeptanz flir seine Vision
zu gewinnen und mit einem zweijahrigen
Fahrplan von Aktivitaten die Umsetzung der
Empfehlungen des ,World Report on Hea-
ring” zu beférdern.

B Die Veroffentlichung des ,World Report on
Hearing" zur World Health Assembly im Mai
2020 bekannt zu machen und seine Botschaf-
ten durch hochkaréatige ,Champions” zu un-
terstitzen.

B Bestehende und neue strategische Kommu-
nikationskanéle zu identifizieren und zu ent-
wickeln, wie z.B. einen speziellen YouTube-
Kanal, um die Geschichten und Erfahrungen
von Menschen mit Horstérungen und die
Botschaften der ,Champions* an ein breiteres
Publikum weiterzugeben.

(5) Resource Mobilization

Eine weitere Arbeitsgruppe beschaftigte sich
mit der Allokation von finanziellen und personel-
len Ressourcen zur Sicherung des WHO-Pro-
gramms ,Prevention of deafness and hearing
loss®.

Es ist hoch erfreulich, dass die DGA zu einem
internationalen Player geworden ist und die Ver-
hinderung und Behandlung von Hérstérungen
nicht nur im eigenen Land mitgestaltet, sondern
auch in Landern, in denen die Bedingungen da-
fiir weit weniger gut sind als in Deutschland.
Man darf auf den ,World Report on Hearing®
gespannt sein, der u.a. eine neue WHO-Klassifi-
kation von Horstorungen beinhalten wird.

Der World Hearing Day am 3. Mérz 2020 steht
unter dem Motto ,Hearing for life: don't let hear-
ing loss limit you". Die DGA-Mitglieder sind auf-
gefordert, Aktivitaten zu planen und durchzu-
fithren. Der Welthortag wird nur so erfolgreich,
wie er durch das Engagement von uns Fachleu-
ten gemacht wird.

Am Welthortag 2020 will die WHO darauf fokus-

sieren, mit rechtzeitigen und wirksamen MaB-

nahmen sicherzustellen, dass Menschen mit

Horbehinderung ihr volles Potenzial ausschop-

fen kénnen. Schliisselbotschaften zum Welthor-

tag 2020 sind folgende:

B In allen Lebensphasen verbinden uns Kom-
munikation und gute Hérgesundheit mitein-
ander, mit unseren Gemeinschaften und der
Welt.

B Fir Menschen mit Hérstorung kénnen ange-
messene und rechtzeitige Interventionen den
Zugang zu Bildung, Beschéftigung und Kom-
munikation erleichtern.

B Weltweit besteht ein Mangel an Therapie-
moglichkeiten, z.B. an Horgeréten.

B Frihe Interventionen sollten tiber die Gesund-
heitssysteme verflighar gemacht werden.

Mehrsprachige Informationen und grafisches
Material fiir eigene Kampagnen sind auf der
WHO-Website verflighar (www.who.int/world-
hearing-day). Poster, Banner, Infografiken, Pros-
pekte u.d. werden Ende Januar auf dieser Web-
seite zu finden sein. Dort kann und sollte man
auch eigene geplante Kampagnen registrieren,
die dann spéter auf der WHO-Website gezeigt
werden. Ein Toolkit fiir die Planung des Welt-
hértages wird in Kiirze unter dem o.g. Link ver-
flighar sein. Wenn Sie die editierbaren Formate
dieser Ankiindigungen erhalten mochten, wen-
den Sie sich bitte direkt an das WHO-Team un-
ter whopbd@who.int. Mége der Welthdrtag 2020
ein starker Aufruf zum Handeln sein!

Katrin Neumann, Klinik fiir Phoniatrie und
P&daudiologie, Universitatsklinikum Miinster
Barbara Streicher, Cochlear Implant Centrum
Koin, Sozialpddiatrisches Zentrum, HNO-Uni-

versitatsklinik Koln
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Andrea Bohnert zum 60. Geburtstag

Liebe Andrea,

anlasslich Deines Geburtstages gratulieren wir
Dir herzlichst auch im Namen Deiner vielen au-
diologischen Freundinnen und Freunde und Kol-
leginnen und Kollegen, die in den letzten Jahr-
zehnten das Gliick hatten, mit Dir zusammenar-
beiten zu diirfen.

Andrea Bohnert hat ihren Weg in die Audiologie
und Padaudiologie in der Klinik fiir Kommunika-
tionsstérungen unter Professor Biesalski begon-
nen. Dort wurde sie bereits 1982 zur zweiten
Vorsitzenden des neu gegriindeten Berufsver-
bandes der AudiologieAssistenten gewahlt. Bis
heute garantiert Frau Bohnert das hohe Anse-
hen der in Mainz ausgebildeten Audiologie-As-
sistentinnen und -Assistenten. Neben der audio-
logischen Aus- und Weiterbildung von Arztinnen
und Arzten, Logopadinnen und Logopaden und
Audiologie-Assistentinnen und -Assistenten eta-
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blierte Frau Bohnert in Mainz auch ein weltweit
anerkanntes Versorgungs- und Forschungsum-
feld einer stationédren pédaudiologischen Diag-
nostik und technischen Versorgung mit Horge-
raten und Cochlea-Implantaten. So ist sie mit

ihrer Erfahrung und ihren Forschungsergebnis-
sen eine hochgeschatzte Gastrednerin auf allen
nationalen und vielen internationalen Tagungen
mit padaudiologischen Themen. Sie ist u.a. Mit-
glied im Pediatric Advisory Board und der Hear-
the-World-Foundation der Firma Phonak, Mit-
glied in der KiPA-Arbeitsgruppe der Firma Oti-
con, langjéhrige Vorsitzende und jetzt Mitglied
des Beirats der Deutschen Gesellschaft fiir Au-
diologie, seit Mai 2015 Prasidentin des Interna-
tionalen Btiros flir Audiophonologie (BIAP) und
Ehrenmitglied der British Academy of Audiolo-
gy. Dem unermiidlichen und immer hervorra-
gend strukturierten Einsatz von Frau Bohnert
verdanken wir auch die Planung und Organisa-
tion fithrender padaudiologischer Tagungen in
Deutschland und Europa im Rahmen der Pho-
nak Pediatric Conferences, die sich immer ganz
auf die Optimierung der Diagnostik und Versor-
gung schwerhoriger Kinder konzentrieren.
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Neben ihrem hohen fachlichen Engagement
steht Frau Bohnert auch fiir eine interdisziplina-
re Zusammenarbeit auf Augenhdhe mit allen an
der Versorgung horgeschadigter Kinder beteilig-
ten Fachleuten, insbesondere auch im Bereich
der Horgeschadigtenpadagogik und der Horge-
rateakustik. Die gelebte Interdisziplinaritat und
ihre multilingualen Fahigkeiten in Verbindung
mit klaren Zielvorstellungen und einem groBen
Kommunikationsgeschick bestimmen derzeit
auch ihre erfolgreiche Prasidentschaft im Inter-
nationalen Btiro fiir Audiophonologie.

Der primére Fokus ihrer Arbeit und ihres Engage-
ments sind jedoch eine moglichst optimale Diag-
nostik und Versorgung der ihr anvertrauten Kinder
und Familien. So steht sie mit vielen der von ihr
betreuten Kinder und Familien auch nach Jahr-
zehnten noch in einem personlichen Kontakt und
verfolgt mit Freude und Interesse den Lebensweg
der Kinder, die durch ihre Hilfe einen Zugang zum
Horen und zur Kommunikation gefunden haben.

Liebe Andrea, nicht nur ,Deine” schwerhorigen
Kinder und ihre Familien schatzen und lieben

Dich als eine hochkompetente Fachfrau und be-
sonderen Menschen; auch wir und viele Kollegen
in der groBen audiologischen Gemeinschaft
schatzen Dich sehr und freuen uns, dass wir seit
vielen Jahren mit Dir zusammenarbeiten diirfen.
Wir hoffen, dass wir noch einige weitere Jahre
auf Deinen Rat und eine schone und erfolgreiche
Zusammenarbeit mit Dir zahlen diirfen. Wir wiin-
schen Dir weiterhin beruflich und privat Gliick
und Erfolg und insbesondere Gesundheit.

Thomas Wiesner und Annerose Keilmann

Professor Dr. Jan Wouters turns 60 — anniversary
of the , Gliicksfall” for European audiology

There are only a few people in the world who
have had a truly outstanding influence on au-
diology in Europe, and Professor Dr. Jan Wouters
(Leuven, Belgium) is one of them. He is the for-
mer president and secretary-general of the Eu-
ropean Federation of Audiological Societies
(EFAS) and corresponding member of the Ger-
man Society of Audiology (DGA). It's a wonder-
ful tradition within the DGA to recognize the
anniversary of such a renown protagonist of au-
diology in Europe and for our readership to send
heartfelt congratulations to both him and his fa-
mily on the occasion of his 60™ birthday. What
a ,Gliicksfall” (stroke of luck) it was that brought
him to our field!

Jan Wouters has an unparalleled research pro-
file ranging from basic studies in hearing to the
development, evaluation and clinical application
of both hearing aids and cochlear implants. This
field is especially significant and growing due
to the high prevalence of hearing impairment in
our aging society (50 % of people aged 65 years
and older need some kind of hearing assistance
in order to stay connected to other people - and
these numbers are on the rise).

There is no other scientist worldwide who has
achieved mastery in both hearing aids and coch-
lear implants and who has achieved the impres-
sive record of scientific publications as Professor
Wouters. In fact, his career is unique on an in-
ternational level. It started with a strong back-
ground in experimental physics (working in the
laboratory of noble laureate John Mather) and
close interaction with electrical engineering/si-
gnal processing (Prof. Moonen). He proceeded
to apply this knowledge in the clinical setting
through his involvement with the University hos-
pital in Leuven.

38

Foto: Astrid van Wieringen

Indeed, it was pure chance (a real ,Gliicksfall”)
that brought Jan to the field of audiology in 1992.
His study in astrophysics with his Postdoctoral
time in Louvain-la-Neuve and at the NASA God-
dard Space Flight Center (Maryland, USA) alrea-
dy recommended him as one of the most talen-
ted, outstanding young Belgian scientists who
definitely deserve a tenured professorship. How-
ever, all possible positions in the field of physics
in Belgium were already taken at the time, so
the Belgian research administration offered him
a deal. He would get a tenured research positi-
on under one condition: he has to build a world-
wide reputation for Belgian audiology from
scratch. Luckily, Jan accepted, went to Amster-
dam to learn the “tricks of the trade”, started his
research in audiology at the University hospital
in Leuven and was promoted to the rank of a
fully tenured professor in audiology in 2005: Ve-
ni, vidi, vicil

Based on his solid research methodology, Jan
Wouters has managed to establish an influenti-
al research group. Some of his former students

have gone on to assume important positions
both in the academic world and the broader in-
dustry. Several of Jan's ideas and patents have
been implemented in state-of-the-art hearing
aids and cochlear implants. The list of talks he
is invited to give at various conferences is as
impressive as his extensive collaboration on Eu-
ropean projects. He plays an important role in
professional organizations in hearing research,
such as the European Federation of Audiological
Societies. In short, his successful career is wit-
hout comparison worldwide.

Beyond his academic achievements and profes-
sional success, Jan Wouters is known for his
warm, likeable personality, which makes it a
pleasure and an honor to work alongside him.
Between the two of us, a wonderful friendship
has evolved since we first met and joined forces
professionally. I have known Jan Wouters and
have been able to follow his career for more than
20 years and thus have experienced his unique
character in a variety of different settings, inclu-
ding conferences, joint projects and board mee-
tings. We were serving together on the board of
the Federation of Audiological Societies in Euro-
pe. In that context, especially during the some-
times difficult decision-making processes we
had to go through, Jan was always like a rock:
strong, calm and reliable, with a clear view and
excellent social skills. Notwithstanding his suc-
cess, he has always remained modest and down-
to-earth.

Dear Jan, dear hero of audiology, colleague and
friend - on behalf of the German Society of Au-
diology, let me congratulate you cordially on the
joyous occasion of your 60t birthday!

Birger Kollmeier
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Vorkampfer fiir Behindertenrecht und Inklusion:
Roland Zeh zum 60. Geburtstag

Roland Zeh, geboren 1960 bei Esslingen am Ne-
ckar als einziger Sohn eines schwabischen Bau-
unternehmers, erlebte sechs unbeschwerte Kin-
derjahre bis er bereits im siebten Lebensjahr als
Folge ototoxischer Nebenwirkungen der Amino-
glykosid-Antibiotikabehandlung einer Hirnhaut-
entziindung beidseitig ertaubte. Die verbliebenen
geringen Horreste wurden zwar rasch mit Ta-
schen-Horgeraten (spater Power-HdAO) versorgt,
aber ein Besuch der Regelschule war nicht mehr
moglich. Roland blieb auf das Absehen von den
Lippen und das gelegentliche Nutzen der Gebar-
densprache als zusétzliche Unterstiitzung ange-
wiesen. So besuchte er zunéchst die Schwerho-
rigenschule Niirtingen/Neckar und spater Stegen
(bei Freiburg), wo er 1981 die Abiturpriifung mit
einem Notendurchschnitt von 1,1 ablegte. Trotz
des massiven Hor-Handicaps stellte er sich den
Herausforderungen des anspruchsvollen Medizin-
studiums an der Universitat Freiburg - wohl wis-
send, dass unter OP-Masken ein Absehen von
den Lippen nicht mdglich sein wiirde.

Nicht nur im OP, auch im Hérsaal musste Roland
hart arbeiten, um sein Studium bewaéltigen zu kon-
nen. Aber nicht nur das Medizinstudium sollte be-
waltigt werden, sondern auch eine verkrustete
Universitats-Verwaltungsbiirokratie, die Menschen
mit korperlichen Handicaps als Auf3erirdische von
einem fremden Stern betrachtete. Als sich der Sti-
pendiat der Studienstiftung des deutschen Volkes
1989 mit fast abgeschlossener Doktorarbeit und
Stellenzusage flir sein AiP{Arzt im Praktikum)-Jahr
zur mindlichen Priifung des Dritten Staatsexa-
mens anmelden wollte, wurde thm die Zulassung
mit Hinweis auf die baden-wiirttembergische Ap-
probationsordnung verweigert. Als Grund wurde
vom Landespriifungsamt eine ,Schwere Stérung
des korperlichen Normalzustands® benannt. Doch
mit Rolands Kampfergeist hatte man nicht gerech-
net. Er erzwang seine Zulassung zur mundlichen
Priifung per einstweiliger Anordnung vor dem Ver-
waltungsgericht und setzte damit ein Signal fiir
viele folgende Studenten mit Handicap.

Roland konnte nun wie geplant sein AiP-Jahr im
Stadtkrankenhaus Worms an der Abteilung fiir
Innere Medizin bei Herrn Professor Stein begin-
nen. Im Jahr 1991 begann er seine Aushildung
zum Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitati-
ve Medizin an der Baumrainklinik Bad Berleburg.
Dort war er durch Einbringen audiologischer As-
pekte in die bislang psychosomatisch gepragte
Abteilung maBgeblich am Aufbau einer Klinik fiir
Horstorungen, Tinnitus und Schwindel beteiligt
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und wurde 1997 in dieser Abteilung zum Ober-
arzt ernannt. Schon zwei Jahre spéater ibernahm
er dort den Chefarztposten, spater begleitet von
seiner ebenfalls schwerhorigen Frau Karin, die
dort seit 2005 als Audiotherapeutin arbeitete und
Roland nicht nur beruflich, sondern auch in der
Familie unterstiitzte.

Um Uberhaupt im Kontext einer Klinik erfolg-
reich Karriere machen zu konnen, benétigte Ro-
land Hartnéckigkeit und Fantasie. Wahrend der
Visiten am Krankenbett hatte er beispielsweise
das Problem, die Lippen der behandelnden Arz-
te nicht ablesen zu kénnen. Denn die wandten
sich im Gespréch den Patienten zu. Auf seinen
Wunsch hin sprachen die Assistenzérzte die Fal-
le am nachsten Tag noch einmal mit ihm durch
- quasi im Einzelunterricht. Als Aufwandsent-
schadigung gab er ihnen das Geld aus seiner
Eingliederungshilfe. Die Investition lohnte sich:
Roland lernte so mehr und schneller als die meis-
ten nicht behinderten Assistenten.

Endlich, nach 31 Jahren Superpower-Horgerate-
nutzung, Lippenablesen und den zugehorigen enor-
men Anstrengungen ging Roland mutig den Weg
zur Cochlea-Implantat Versorgung und erhielt von
Professor Thomas Lenarz an der Medizinischen
Hochschule 1998 ein damals sehr fortschrittliches
- weil magnetfreies und damit MRT-taugliches -
Cochlea-Implantat-System fiir das rechte Ohr.

Ein weiterer Schicksalsschlag ereilte Roland im
Jahr 2002. Vermutlich verursacht durch die be-
sondere Beschaffenheit der 1998 implantierten
Stimulationselektrode entwickelte sich erneut
eine lebensbedrohende Meningitis, die zu einem
kompletten und irreversiblen Ausfall beider

Gleichgewichtsorgane fiithrte. Nach Uberstehen
der Krankheit wurde im Gegenohr ein weiteres
CI implantiert. Fortan horte Roland ,stereo” und
konnte Musik in vollen Ziigen genieBen. Ein Au-
toverkaufer staunte nicht schlecht, als sich Ro-
land trotz offensichtlicher Hérbehinderung die
High-End-Version der Soundanlage zum neuen
Mercedes-Benz mitbestellte.

Roland wechselte im Jahr 2006 an die Kaiser-
bergKlinik in Bad Nauheim, um dort die Heraus-
forderung des Aufbaus einer neuen, moderneren
und groBeren Rehabilitationsklinik fiir Horsto-
rungen, Tinnitus und Schwindel anzugehen, die
inzwischen 130 Betten umfasst. Derart erfahren
im Aufbau von spezialisierten Rehabilitations-
abteilungen, wurde Roland 2012 gebeten, eine
weitere Abteilung in der Schwesterklinik in Bad
Salzufflen zu konzipieren. Mittlerweile ist auch
diese Fachabteilung mit mehr als 60 Betten sehr
erfolgreich.

Roland engagiert sich neben seiner hauptamtli-
chen Tatigkeit als Chefarzt zusétzlich in ver-
schiedenen Vereinen und Selbsthilfeverbanden.
Seit 2005 ist er verantwortlich fiir die Weiterbil-
dung Audiotherapie (DSB) im Deutschen Schwer-
hérigenbund, wo er das Berufshild des Audio-
therapeuten mafBgeblich pragte. Eine besondere
ehrenamtliche Aufgabe iibernahm Roland im
Jahr 2014, als er von Franz Herrmann die Prasi-
dentschaft der Deutschen Cochlea Implantat
Gesellschaft (DCIG) tibernahm und somit fiir die
Geschicke von tiber 2200 Mitgliedern in acht
Regionalverbanden und ca. 130 Selbsthilfegrup-
pen verantwortlich ist.

In der verbleibenden, sicher wenigen Freizeit wid-
met sich Roland gerne seinen Hobbies: Er sam-
melt zum Beispiel Oldtimer der Marke Mercedes
im MaBstab 1:1, aber ganz besonders auch im
MaBstab 1:43. Seine Sammelleidenschaft fiihrt
inzwischen zu einer beeindruckenden Fiille von
Fahrzeugen. AuBerdem war er leidenschaftlicher
Ski-Rennlaufer und ehemaliges Mitglied der Deut-
schen Gehorlosen Ski-Nationalmannschaft.

Als unermiidlicher Visionar der stationdren Re-
habilitation der Erkrankungen des Innenohres
hast Du niemals aufgegeben, neue Wege zu be-
schreiten. Trotz vieler Handicaps und Riickschla-
ge hast Du nie den Mut verloren, anderen Men-
schen mit Deiner starken Stimme ,Gehér zu
verschaffen“. Lieber Roland, mach weiter so!
Uwe Baumann und Martin Rehbein
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Kunigunde Welzl-Miiller:
mit 80 Jahren immer noch aktiv

Wer vor 20 Jahren im abendlichen Innsbruck
unterwegs war, dem begegnete nicht selten ei-
ne sportliche &ltere Dame, die schnellen Schrit-
tes von der Arbeit an der Klinik nach Hause eil-
te. Wer heute im abendlichen Innsbruck unter-
wegs ist, dem begegnet nicht selten eine
(inzwischen etwas alter gewordene, aber immer
noch) sportliche Dame, die von zu Hause zu ei-
nem Konzert eilt. Der Kenner weiB3: Es handelt
sich um Frau Professor Welzl-Miiller. Die Exper-
tin flir Gehor und Audiologie hat sich - nach
Jahrzehnten der klinischen Beschéftigung mit
dem Horen - nun den &dsthetischen Geniissen
des Horens zugewandt.

Nach dem Studium der Physik und der Promotion
in Plasmaphysik (!) trat Kunigunde Welzl-Miiller im
Jahr 1964 in die Innsbrucker Hals-Nasen-Ohren
(HNO)Klinik - und damit in das Feld der Audiolo-
gie - ein. In den Folgejahren beschéftigte sie sich
mit der Entwicklung und Verbesserung audiome-
trischer Verfahren, insbesondere mit der Messung
von akustisch evozierten Potenzialen. Thre For-
schungsergebnisse prasentierte sie am liebsten bei
den Tagungen der AG-ERA, der Arbeitsgruppe
ERA unter dem Dach der ADANO (Arbeitsgemein-
schaft Deutschsprachiger Audiologen, Neurootolo-
gen und Otologen), die schon damals eine ideale
Plattform zur Diskussion von ausgegorenen und
weniger ausgegorenen Ideen darstellte. 1984 und
1990 organisierte sie zwei Tagungen der AG-ERA
in Innshruck, wobei sie auch die Leitung der AG-
ERA von 1990 bis 1998 innehatte.

Foto: HSSKlinik Innsbruck

Schon in den 1960er-Jahren war Kunigunde
Welzl-Miiller in der Lehre tatig, einerseits in der
Ausbildung der Medizinstudenten der Universi-
tat Innsbruck, andererseits in der Ausbildung
der Logopaden an der 1969 gegriindeten Logo-
padenschule. Thre fachlichen und didaktischen
Kenntnisse fanden Niederschlag in dem zusam-
men mit Professor Béhme verfassten Lehrbuch
JAudiometrie - Horpriifungen im Erwachsenen-
und Kindesalter*. Dieses Buch erfreute sich nicht
nur bei den Studierenden wegen seiner Praxis-
relevanz und seiner verstandlichen Darstellungs-
weise sehr groBer Beliebtheit.

GroBe Verdienste erwarb sich Frau Welzl-Miil-
ler durch ihr Engagement fiir die Einfihrung

des Neugeborenen-Hoérscreenings im Jahr
1995 in Tirol und sukzessive in ganz Oster-
reich. Auf ihre Initiative hin (und dank zéher
Verhandlungen mit dem Gesundheitsministe-
rium) wurde der Horscreeningtest beim Neu-
geborenen 2003 in den Mutter-Kind-Pass auf-
genommen. Fir ihre Verdienste um die Audio-
logie wurde Professor Welzl-Miiller mehrfach
ausgezeichnet, u.a. 1999 mit dem Forderpreis
der Forschungsgemeinschaft Deutscher Hor-
gerateakustiker und 2011 mit der Ehrenmit-
gliedschaft der Deutschen Gesellschaft fiir
Audiologie.

Im Jahr 2005 trat sie in den Ruhestand. Wer je-
doch meint, dass sie damit alle Verbindungen
zur Audiologie abgebrochen hatte, hat sich ge-
tauscht. Auch in der Pension ist sie bis heute
audiologisch aktiv: Immer wieder erhélt sie Auf-
trage zur Begutachtung einer Horgerateversor-
gung, bei denen sie sich mit kniffligen Fragestel-
lungen befassen muss. In der freien Zeit hat sich
ihr fritheres Hauptinteresse - das Sammeln von
Mineralien und Suchen von Fossilien in den See-
felder Bergen - nun zusehends auf das Genieflen
von Kunst und Kultur verlagert.

Wir wiinschen Frau Professor Welzl-Miiller noch
viel Freude am Kunstgenuss und an den Kniffe-
leien, die die Audiologie fiir sie immer noch zu
bieten hat.

Kurt Stephan und Viktor Weichbold

Habilitation Dr.

Dr. Thomas Brand, Department fiir Medizinische
Physik und Akustik an der Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg hielt am 22. Oktober 2019
seinen Habilitationsvortrag mit dem Titel ,Mu-
siksignale in der Horforschung: Was sagt uns
der auditorische Késekuchen (aka Musik)?*.

Seine Habilitationsschrift mit dem Titel ,Assess-
ment and Modelling of Human Speech Recog-
nition“ biindelt seine nahezu 25-jahrige Aktivitat
in der Horforschung. Wie bereits der Titel verrét,
lag und liegt der Fokus von Thomas Brands For-
schungen vor allem darauf, mehr tber das
menschliche Sprachverstehen zu lernen und die
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Thomas Brand

Auswirkungen von Hoérverlusten darauf zu er-
forschen. Dieser Fragestellung naherte er sich
mit verschiedenen Ansétzen, auch solchen, die
jenseits der ,klassischen* Horforschung liegen.

Thomas Brand beschéftigte sich intensiv mit der
Entwicklung von Messinstrumenten, um das
Sprachverstehen zu erfassen. Beispiele sind OL-
LO, der Oldenburger Logatomkorpus, und
OLACS, ein Satztest, der den Einfluss der lingu-
istischen Komplexitat auf das Sprachverstehen
berticksichtigt. Ein weiterer Schwerpunkt seiner
Arbeit ist die Entwicklung von (Computer-)Mo-
dellen des menschlichen Sprachverstehens. Da-

bei optimierte er eher technische Modelle wie
den Speech Intelligibility Index (SII), um besse-
re Sprachversténdlichkeitsvorhersagen vor allem
fiir fluktuierende Storgerausche zu erzielen. Des
Weiteren entwickelte er auch mikroskopische
Modelle, die die Signalverarbeitung des mensch-
lichen auditorischen Systems besser widerspie-
geln. Mit diesen Modellen kann z.B. getestet
werden, wie eine reduzierte Horbarkeit oder ei-
ne verminderte Dynamikkompression das
Sprachverstehen beeinflussen kénnen.

Uber mehrere Jahre widmete sich Thomas
Brand der Entwicklung von binauralen (zwei-
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ohrigen) Modellen, die eine Verbesserung des
Sprachverstehens zeigen, sobald das Zielsignal
und das Storsignal raumlich voneinander ge-
trennt sind oder zumindest interaurale Unter-
schiede aufweisen. Dabei untersuchte er sys-
tematisch die Auswirkungen der zeitlichen
Struktur der Signale und die Auswirkungen von
Nachhall in Rdumen. Sein Credo: Wann immer
ein Modell das Ergebnis einer Messung nicht
beschreiben kann, lernt man wieder ein biss-
chen mehr tber die menschliche Verarbeitung
und kann die Modelle verbessern.

In jlingerer Zeit befasste sich Thomas Brand
vermehrt mit den kognitiven Faktoren, die das
Sprachverstehen beeinflussen. Er zeigte, dass
die Verarbeitungsgeschwindigkeit von Sprache,
welche er mittels eye tracking (Verfolgung der
Augenbewegung) erfasste, durch die Komple-

Foto: Universitdt Oldenburg

xitdt der Satzstrukturen beeinflusst wird. Bei
der Wahl der Methoden flexibel, nutzte Thomas

ALIA

Brand beispielsweise auch EEG-Signale, um in
einer Situation mit zwei gleichzeitig aktiven
Sprechern zu untersuchen, auf welchen Spre-
cher ein Horer seine Aufmerksamkeit fokus-
siert.

Die Forschung ist das eine. Das andere ist die
Lehre, in der Thomas Brand sehr engagiert ist,
speziell im Studiengang ,Hortechnik und Audio-
logie*. Er betreute vielleicht nicht unzahlige, aber
doch eine groBe Zahl an Bachelor-, Master- und
Doktorarbeiten.

Lieber Tom, wir gratulieren Dir sehr herzlich
und wiinschen Dir auch weiterhin viel Freude
dabei, dem Sprachverstehen auf den Grund zu
gehen.

Christopher Hauth
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Jiirgen KieBling, Birger Kollmeier und Uwe Baumann
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In den letzten Jahren hat sich die Cl-Technologie stetig weiterentwickelt. Heutzu-
tage kénnen auch Patienten mit hochgradigem Hérverlust erfolgreich mit Coch-
leaimplantaten versorgt werden.

Versorgung mit Horgerdten
und Horimplantaten

Diese Entwicklung hat das Autorenteam um Jiirgen KieB3ling bei der Neuauflage
seines Klassikers beriicksichtigt. Sie wurde véllig umstrukturiert und um den Be-
reich implantierbarer Systeme erweitert. Erhalten blieb der interdisziplinére An-
satz: Alle Berufsgruppen, die an der Rehabilitation Hérgeschéadigter beteiligt sind,
finden relevante Informationen fiir ihren Alltag in der Hérgerdteversorgung.

* Grundlagen: Audiologie, Akustik und Signalverarbeitungstechnik

* Hérsystemtechnologie: konventionelle Hérgeréte, Lésungen fir beginnende
Hérstérungen und aktuelle Forschungsanséitze

* Versorgung mit Hérimplantaten: Cochleaimplantate, bimodale Versorgung, EAS-
Systeme und andere Hérimplantate, Aspekte der Rehabilitation

J * Indikationskriterien fir die verschiedenen Systeme, Schlisselfaktoren fir den
Erfolg

Jederzeit zugreifen: Der Inhalt des Buches steht Ihnen ohne weitere Kosten
digital in der Wissensplattform eRef zur Verfiigung (Zugangscode im Buch).
Mit der kostenlosen eRef App haben Sie zahlreiche Inhalte auch offline immer
griffbereit.

& Thieme

Das Inhaltsverzeichnis und
eine Leseprobe finden Sie im Buchshop unter
www.median-verlag.de

Median-Verlag von Killisch-Horn GmbH ¢ Buchvertrieb ¢ Im Breitspiel 11a * 69126 Heidelberg

Telefon 0 62 21 / 90 50 9-15 ¢ Fax -20 ¢ vertrieb@median-verlag.de * www.median-verlag.de

Personalia - Z Audiol 2020; 59 (1) 37-41 41




Februar 2020

47 Exlanger Kolloquium for audiological
research and development ¢ Erlangen ¢
21. bis 22.02.

Marz 2020
Welttag des Horens ¢ 03.03.

47" Annual Scientific and Technology
Conference of the American Auditory
Society ¢ Scottsdale, AZ, USA e« 05. bis
07.03.

Cochlea-Implantat bei Kindern - Rahmen-
bedingungen, Entwicklung und Forde-
rung ° Erlangen ¢ 06. bis 07.03.

British Cochlear Implant Group and Bri-
tish Society of Audiology Meeting °
Nottingham, GB ¢ 10. bis 11.03

23. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Audiologie (DGA) * Kéln « 11.
bis 14.03.

Jahrestagung der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Akustik (DAGA) ¢ Hanno-
ver * 16. bis 19.03.

CI 2020 International Conference on Coch-
lear Implants and Related Sciences °
Orlando, FL, USA e« 18. bis 21.03.

Hearing & Speech - Internationale Konfe-
renz zur Entwicklung des Horens, des
Sprechens und der Sprache bei Kindern
mit Horschadigung ¢ Koln ¢ 26. bis
28.03.

Audiometriekurs - Kurs A: Subjektive

Audiometrie und Gleichgewicht ¢ Erfurt
» 27. bis 28.03

Workshop Speech Perception and Pro-
duction across the Lifespan (SPPL2020)
* London ¢ 30. bis 31.03.

April 2020

32th Annual Conference of the American
Academy of Audiology (AAA) ¢ New Or-
leans, LA, USA ¢ 01. bis 04.04.

XXXV World Congress of Audiology WCA
2020 « Warschau ¢ Polen ¢ 19. bis 22.04.

Forum Acusticum ¢ Lyon, Frankreich ¢
20. bis 24.04.

Audiometriekurs A ¢ Berlin ¢ 24. bis
25.04.
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Mai 2020

Acoustical Society of America, 179th Mee-
ting ¢ Chicago, IL, USA ¢ 11. bis 15.05.

Fortbildung Oldenburger Sprachtest °
Oldenburg ¢ 13.05.

Praxisnahe Audiologie und Neurootolo-
gie fiir HNO-Fkt.-Personal - Kurs I ¢ Er-
furt  14. bis 15.05.

17th International Meeting MSOA
Ljubljana, Slowenien ¢ 14. bis 17.05.

91. Jahresversammlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. * Berlin
e 20. bis 23.05.

TRI (Tinnitus Research Initiative) Confe-
rence * Vancouver, Kanada ¢ 20. bis
23.05.

5. Internationaler Kongress fiir familienzen-
trierte Frithintervention fiir Kinder und Ge-
horlosigkeit oder Schwerhorigkeit * Bad
Ischl ¢ 27. bis 30.05.

Juni 2020

26. Friedberger CI-Symposium ¢ Bad Nau-
heim ¢ 04. bis 05.06.

Hearing Across the Lifespan HeAL 2020
Cernobbio ¢ Comer See, Italien ¢ 04. bis
06.06.

Intensivkurs Audiologische Technik fiir Ein-
steiger (englisch) ¢ Oldenburg ¢ 17. bis
19.06.

13th Congress of the European Laryngolo-
gical Society ¢ Stuttgart ¢ 17. bis 20.06.

Frithjahrsversammlung 2020 der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Oto-Rhino-La-
ryngologie, Hals- und Gesichtschirurgie °
Lugano, Schweiz ¢ 18. bis 19.06.

Juli 2020

Mechanics of Hearing workshop * Helsin-
gor, Danemark ¢ 05. bis 10.07.

Tinnitus & Hyperacusis Therapy Master
Class und 5th International Conference on
Hyperacusis * London, GB ¢ 13. bis 17.07.

August 2020

International Hearing Aid Research Con-
ference (IHCON) ¢ Lake Tahoe, CA, USA
* 19. his 23.08.

September 2020

Aktuelle Grundlagen der Horgerate-Ver-
sorgung °* Berlin ¢ 05.09.

51. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizinische Physik (DGMP)
Leipzig * 09. bis 12.09.

Intensivkurs Audiologische Technik fiir
Einsteiger (englisch) ¢ Oldenburg ¢ 16.
bis 18.09.

Audiometriekurs B ¢ Berlin ¢ 25. bis
26.09.

Oktober 2020

ADANO Herbsttagung * Krems an der
Donau ¢ 01. bis 02.10.

65. Internationaler Horakustiker-Kongress
(EUHA) ¢ Hanover ¢ 07. bis 09.10.

Audiometriekurs - Kurs B: Objektive
Audiometrie und technische Horhilfen
Erfurt ¢ 09. bis 10.10.

62 Congress of European ORL-HNS -
Mailand, Italien ¢ 16. bis 20.10.

November 2020
Acoustical Society of America, 180th Mee-
ting ¢ Cancun, Mexiko ¢ 09. bis 13.11.

AG-ERA-Jahrestagung 2020 * Miinchen
* 13. bis 14.11.

Padaudiologie-Workshop ¢ Erfurt ¢
27.11.

Dezember 2020

Praxisnahe Audiologie und Neurootologie
fir HNO-Fkt.-Personal - Kurs II * Erfurt
* 03. bis 04.12.

Februar 2021

44t MidWinter Meeting of The Associa-
tion for Research in Otolaryngology
(ARO) ¢ Orlando, FL ¢ USA 19. bis
24.02.

Marz 2021
Welttag des Horens * 03.03.

24. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Audiologie (DGA) ¢ Erfurt °
10. bis 13.03.

Jahrestagung der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Akustik (DAGA) ¢ Wien,
Osterreich ¢ 15. bis 18.03.
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Audiology Treatment

2018 « 376 Seiten * 304 Abbildungen ¢ gebunden ¢ € 89,99 ¢ Bestellnummer 49374
The definitive guide to treating hearing loss and auditory disorders in the 21st century.

Hearing loss impacts an estimated 360 million people worldwide and may precipitate poorer academic performance, reduced
quality of life, decreased social engagement, and increased fatigue. Audiology Treatment, Third Edition by Jason Galster and a
cadre of renowned audiology experts, is updated in full color with 180 illustrations and new topics. Pearls, best practices, and pitfalls
on the management and treatment of hearing loss reflect significant knowledge gleaned from the authors’ collective experience.

The book is a one-stop resource on hearing aids, covering the many scientific aspects of hearing loss and devices, fitting and
measuring patients, and methods to ensure optimal performance over time. In-depth chapters cover the treatment of auditory
disorders in children to older adults, including assessments, hearing aid coupling, real-ear measurements, and case studies.

Jane R. Madell, Carol Flexer, Jace Wolfe, Erin C. Schafer

Pediatric Audiology

Diagnosis, Technology, and Management

2019, 3rd edition * approx. 440 pp. ¢ approx. 119 lls. ® hardcover ¢ € 94,99 ¢ Bestellnummer 49376

The definitive educational resource on the clinical management of hearing disorders in children Pediatric Audiology: Diagnosis,
Technology, and Management, Third Edition is fully updated with cutting edge topics reflecting the latest advances in the field.
New chapters include hearing and vestibular issues in children, state-of-the-art testing methods for neonates, and longitudinal
studies on cochlear implant technology. Renowned experts Jane R. Madell, Carol Flexer and rising stars Jace Wolfe and Erin
C. Schafer provide meticulous discussion on all aspects of pediatric audiology — from underlying pathology and testing to
medical, therapeutic, and surgical treatments. Pearls and best practices from a cadre of esteemed experts focus on achieving
optimal patient outcomes. Key Features Thirty-seven chapters organized by four sections

Gerhard Hesse

Innenohrschwerhérigkeit

2015 » 240 Seiten * 94 Abbildungen * gebunden ¢ Bestellnummer 49293

um 50 % reduzierter Ladenpreis, jetzt € 99,99

Differenziert: Alle Formen und Entstehungsmechanismen der Innenohrschwerhérigkeit

Das Krankheitsbild verstehen: Atiologische und epidemiologische Daten werden mit
audiometrischen und radiologischen Befunden verkniipft

Up-to-date bleiben: Neues aus der Forschung
Therapieméglichkeiten: Medikamentése Therapie, Cl, Hérgeréte

Expertenwissen: Vom Spezialisten fir das Thema Innenohrschwerhérigkeit

Tobias Kirchner, Annika Moll und Carsten Ruhe;

Horsamkeit in Rdumen
Kommentar zur DIN 18041

Herausgegeben von Christian Nocke
2018 147 Seiten * gebunden ¢ € 62,00 ¢ Bestellnummer 49371

Im Sinne des Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) sollte auch die akustische Barrierefreiheit bei der Planung &ffentlicher
Gebdude und Plétze beriicksichtigt werden. Die DIN 18041:2016-03 ,H&rsamkeit in Réumen” wurde nach neuesten Erkennt-
nissen der Hérsamkeit und Inklusion Gberarbeitet und enthélt Anforderungen, Empfehlungen und Hinweise fiir die Planung von
Raumen mit guter Raumakustik. Das betrifft nicht nur typische Veranstaltungsréume, sondern auch Kommunikationsorte wie z.
B. Flure, Foyers, Pausenhallen und mehr. Der Beuth Kommentar ,Hérsamkeit in RGumen” erléutert abschnittsweise die normati-
ven Festlegungen der neuen DIN 18041, um das Versténdnis fir den Umgang mit der Norm zu erhéhen und die Anwendung
in der Praxis zu erleichtern.

Ihr Fachverlag rund ums Horen
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Die speziell fiir den Cochlear” Nucleus® 7 Soundprozessor entwickelte Nucleus Smart App erméglicht
Patienten die Nutzung ihres kompatiblen Apple oder Android™ Gerats zur Kontrolle und Anpassung
ihrer Horeinstellungen — und unterstiitzt Sie bei einer effektiveren, effizienteren Beratung.

Fur weitere Informationen sprechen Sie lhren Cochlear Vertreter an oder besuchen Sie
www.cochlear.de/nucleus? Folgen Sie unsauf: f ¥ (>

Informieren Sie sich bei Ihrem Arzt iber die Méglichkeiten der Behandlung von Hérverlust. Ergebnisse kénnen abweichen; Ihr Arzt beréit Sie beziglich der Faktoren, die Ihr Ergebnis beeinflussen kénnten. Lesen Sie stets
das Benutzerhandbuch. Nicht alle Produkte sind in allen Landern erhaltlich. Fiir Produktinformationen wenden Sie sich bitte an Ihren Vertreter von Cochlear vor Ort. Alle Auferungen sind die Ansichten der Einzelpersonen.
Um 2u ermitteln, ob Produkte der Cochlear Technologie fiir Sie geeignet sind, wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt. Die Cochlear Nucleus Smart-App ist im App Store und bei Google Play erhtlich. Der Cochlear Nucleus 7
Soundprozessor ist mit Apple und Android Geréiten kompatibel; Kompatibilitatsinformationen finden Sie unter www.cochlear.com/compatibility. Apple, das Apple Logo, FaceTime, das Made for iPad Logo, das Made for
iPhone Logo, iPhone, iPad Pro, iPad Air, iPad mini, iPad und iPod touch sind in den USA und in anderen Léindern eingetragene Marken von Apple Inc. App Store ist eine in den USA und in anderen Landern eingetragene
Dienstleistungsmarke von Apple Inc. Android, Google Play und das Google Play Logo sind Marken von Google LLC. Der Android Roboter wird auf der Grundlage von Werken reproduziert und modifiziert, die von Google
erschaffen und geteilt werden, und er wird gemé den Bedingungen verwendet, die in der Creative Commons 3.0 Attribution License beschrieben sind:
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