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Einleitung

Wahrnehmung ist ein physio-psychologischer Prozess der Informationsaufnahme und
—verarbeitung. Informationen werden aus qualitativ und quantitativ unterschiedlichen Reizen
der Umwelt detektiert, extrahiert, verarbeitet, mit bekannten Reizmustern verglichen und
eingeordnet. Es entstehen Sinneseindricke - Empfindungen. Auf der Basis dieser Sinnes-
eindriicke wird Wissen erzeugt, Gedanken werden aktiviert, Erfahrungen aufgebaut u.a. Im
Ergebnis einer Wahrnehmung werden meist individuelle Reaktionen gegenlber der Umwelt
ausgelost, die wiederum weitere Wahrnehmungen veranlassen.

Bei der auditiven Wahrnehmung werden akustische Reize aufgenommen, die sich physika-
lisch nach Intensitats-, Frequenz- und Zeitverhalten unterscheiden. Die sensorisch-auditive
Reizaufnahme beginnt mit der Schallaufnahme durch das aufere Ohr, flhrt weiter Gber die
akustische Ankopplung des Mittelohr und endet in der ersten Stufe mit der Extraktion von
Merkmalen im Innenohr. Nach der Weiterleitung tber den afferenten Hérnerv und der zentra-
len Verarbeitung werden ,akustische Bilder” hoérbar. Je nach Inhalt werden Handlungen oder
eine eigene akustische Schallerzeugung — die Sprache - angeregt. Diese Interaktion ist
Kommunikation, der wechselseitige Austausch von Informationen, Gedanken, Meinungen,
Wissen, Erfahrungen und Gefuhlen mit der AuRenwelt. Dadurch erhalt der Horsinn eine
wichtige psycho-soziale Funktion.

Eine Horschadigung begrenzt die physio-psychologische Funktion des Gehdrs einge-
schrankt. Dem Betroffenen fehlen Informationen zur Kontaktaufnahme und Orientierung im
Alltag. So berichten Betroffene nicht ausschlieBlich tGber Hoér-, sondern vor allem Gber Kom-
munikationsprobleme (Fink 1995). Nach Richtberg (1980) sind:

= die Alarmierungsfunktion,

= die Orientierungsfunktion,

= die Kommunikationsfunktion und

= die sozial-emotionale Funktion
nicht mehr vollstandig verflgbar.

In der Gesellschaft ist die Aufnahme akustischer Informationen grundlegend bedeutsam fur
die Teilnahme und Akzeptanz eines jeden Einzelnen. Aus dem Funktionsverlust, beschreib-
bar Uber den Grad des Horverlustes, resultieren soziale Kommunikationsstérungen bis hin zu
sozialen Interaktionsdefiziten, die wiederum in einem allgemeinen gesellschaftlichem Stigma
von Wahrnehmungsverlusten auditiver Eindricke enden. (Clau3en 1989). Eine Horschadi-
gung wird zur Horbehinderung, zum sozialen Handikap, das umfassend zu rehabilitieren ist
(Koske 2000). Die soziale Beeintrachtigung verstarkt sich, je spater mit Rehabilitierungs-
maflnahmen begonnen wird. Gerade bei alteren Menschen vergehen durchschnittlich 12
Jahre, bevor sie sich flir eine konkrete Behandlung entscheiden.

Ein wichtiger Teil der Rehabilitation ist die technische Horgerateversorgung. Deren Aufgabe
ist der Ausgleich der Hérschadigung. Erst mit einer weitgehenden Wiederherstellung der
akustischen Reizleitung mit nutzbaren Informationen kann das Hoérhandikap positiv beein-
flusst werden. Im Rahmen einer HOorgerateanpassung sind neben der Hortechnikeinstellung
eine Reihe weiterer MalRnahmen notwendig, um mit dem Betroffenen die Horbehinderung zu
Uberwinden. Bei einer Horgerateanpassung muss fir den Einzelnen die Wiederherstellung
des komplexen Gehdrsinns als erster Schritt zur Vervollstandigung der sozialen Kompetenz
angestrebt werden.



Uber den aktuellen Stand der dafiir zur Verfligung stehenden Verfahren und (iber einen sys-
tematischen, ganzheitlichen und praxisnahen Ansatz einer Anpassstrategie wird in den
nachsten Abschnitten berichtet.

Zusammenfassung des aktuellen Standes der Hortechnik, der An-
passverfahren, der Verifikationen und des Hortrainings

Hortechnik

Die Entwicklung der Hortechnik in den letzten 10 Jahren war besonders durch die Einfuhrung
digitaler Schaltungstechnologien und eine zunehmende Miniaturisierung gekennzeichnet. Im
Vergleich zur Analogtechnik stehen mit der digitalen Signalverarbeitung beachtenswert um-
fangreichere Moglichkeiten und Kapazitaten zur Verfigung. Wurden mit analoger und digital
programmierbarer Schaltungstechnik bereits getrennt geregelten Kompressionen in wenigen
Frequenzkanalen, eine Stérgerauschreduzierung durch adaptive Hochpassfilter oder Mehr-
programmtechniken realisiert, kdnnen heute mit Digitaltechnik (s. Abbildung 1) lautheitsba-
sierte und frequenzspezifischere mehrkanalige Dynamikkompressionssysteme und anwen-
dungsunterstlitzende, effizienzsteigernde Zusatzfeatures in Miniaturtechniken realisiert wer-
den.
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Abbildung 1: Prinzipieller Aufbau eines digitalen Hérgerétes (Holube 2000)

Fir ein verbessertes Horen im Stérgerausch sind besonders Beamforming mit Mehrmikro-
fontechnologie, adaptive Stérgerauschunterdriickungen und Speech-Enhancement zu nen-
nen. Morgen konnten es intelligente Zoom-Funktionen, automatische Umgebungs-
Adaptationen oder zusatzliche Mobilkommunikationselemente sein. Diese Eigenschaften
sind gegenuber der Vergangenheit gleichzeitig auch in allen notwendigen Bauformen ver-
fugbar. In Verbindung mit der jeweiligen Programmiersoftware wird eine zeitoptimale techni-
sche Einstellung angestrebt.
Digitaltechnik hat nicht nur Vorteile gegenuber der Analogtechnik. Einschrankungen der ge-
genwartigen Schaltungstechnologie ergeben sich insbesondere durch
= die Anzahl angewandter Quantisierungseinheiten (15 — 20 bit), die zur Einschran-
kung des verfiugbaren Signaldynamikbereiches flihren (70 — 80 dB),
= die Abtastfrequenz des A/D-Wandlers (i.d.R. >= 12 kHz), die die obere Ubertra-
gungsgrenzfrequenz bestimmt und
= dem internen Delay der Signalweiterleitung, hervorgerufen durch die bereitgestellte
Rechenleistung und die Komplexitat der realisierten Algorithmen der Signalverar-
beitung.
Erst in einer weiteren Entwicklungsstufe der Low-Power-Technologie (0,9 V; 1,5 mA) mit
héherer Verarbeitungsgeschwindigkeit (> 5SMIPS) und erweiterter digitaler Auflésung sind
Verbesserungen zu erwarten.
Die Hortechniklbertragung wird auler dem Verstarker, unabhangig von der Schaltungstech-
nologie, durch die Bauelemente Mikrofon und Hérer beeinflusst. Seit Generationen von Hor-



geraten wird das Mikrofon als elektrostatischer und der Hoérer als elektromagnetischer Wand-
ler ausgeflihrt. Hauptkriterien der Auswahl dieser Funktionsprinzipien sind der erreichbare
Wirkungsgrad und die Miniaturisierbarkeit. Beurteilt werden die Wandler in Verbindung mit
ihrer Kapselung nach

= Giite des Ubertragungsfrequenzganges,

= nutzbarer Signaldynamik und

= erzeugtem Eigenrauschen.

Bei Elektretmikrofonen wirde eine weitere Verkleinerung der Membran eine héhere Vorver-
starkung erfordern, das ein hdheres Eigenrauschen in den weiteren Verstarkungsstufen er-
zeugt. Neueste Entwicklungen von Mikrofonen besitzen deshalb integrierte Verstarker mit
Rauschunterdriickung und A/D-Wandler. Grundsatzlich andere Lésungen konnten sich aus
Forschungsprojekten zu Chip-integrierten Wandlersystemen ergeben. Bereits heute sind
wirksame Funktionsmuster derartiger Mikrofone auf Siliziumbasis verflgbar (Kremann
1996, Klaiber 1998, Fischer 2001).

Die Hauptschwachstelle der Giite der elektroakustischen Ubertragungskette eines Horgera-
tes ist der Horer. Sein Wirkprinzip in Verbindung mit der Kapselung erzeugt unerwiinschte
Resonanzfrequenzen im Ubertragungsfrequenzgang und Verzerrungsprodukte. Gegenliber
elektrodynamischen Wandlern kann er jedoch bei héherem Wirkungsgrad, der bedeutend fur
einen geringen Stromverbrauch ist, sehr viel kleiner gehalten werden und erreicht hdhere
Spitzenpegel, die flr die Versorgung eines Horschadens notwendig sind.

Jedes Horsystem muss Uber einen Schallkanal an das aufiere Ohr angekoppelt werden.
Daraus ergeben sich zusatzlich Einflisse und auch Méglichkeiten zur Veranderung des sta-
tischen Frequenzganges. Die Eigenschaften des Schallkanals bei einem Horgerat werden
durch:

= die Lange, den Durchmesser und die Form des Schallkanals vom Hoérer zur Aus-
trittsoffnung,

= die Dichtheit des Ohrstlickes/der Schale und
= dem Restvolumen des Gehdrganges
bestimmt.
Mit dem
= Einbringen von Dampfungsfiltern im Schallschlauch,
= der Fertigung spezieller Austrittdffnungsformen (Hornformen),
= der Erganzung von Zusatzbohrungen und
= der Festlegung der Zapfenlange des Ohrstlicks
wird der Gesamtubertragungsfrequenzgang verandert.
Abbildung 2 stellt die Frequenzbereiche dar, auf die 0.g. Mallnahmen Auswirkungen haben.
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Abbildung 2: Beeinflusste Frequenzbereiche durch akustische Modifikationen des Ohrpassstiickes
(Siemens 2001)



Methoden der Hortechnikeinstellung

In der Vergangenheit hatten Berechnungsverfahren der Horgerateeinstellung vorrangig das Ziel
die gestorte Sprachwahrnehmung in Ruhe und auch im Stérgerausch zu ,normalisieren®.
Grundlage dieser Verfahren waren im Allgemeinen die gemessene Hérschwelle und zum Teil
die Unbehaglichkeitsschwelle. Aus statistischen Untersuchungen im Vergleich zu Normalhdren-
den wurden Berechnungsvorschriften gewonnen, die zu frequenzabhangigen Verstarkungs-
und Begrenzungsvorgaben fiihrten. Die bekanntesten Verfahren nach diesem Regelwerk sind :

Tabelle 1: Schwellenbasierte Berechnungsverfahren fiir Verstérkung (und Ausgangspegel) nach Kiel3ling (1999)

Bezeichnung Entwickler BasisgroBen | Verstirkungsergebnis

half-gain-rule Berger 1981 HL linear
POGO McCandless & Lyregaard 1983 HL ,(UCL) linear
NAL Byrne & Dillon 1986 HL linear

Fig. 6 Killion & Fikret-Pasa 1993 HL nichtlinear

DSL [i/o] Cornelisse & Seewald & Jamie- HL ,(UCL) nichtlinear

son 1995
NAL-NL1 Dillon 1998 HL ,(UCL) nichtlinear

Im Zuge neuer Forschungsergebnisse aus der Psychoakustik und Audiologie in den vergange-
nen Jahren entstanden neue Verfahren auf der Basis der Lautheitsskalierung. Mittels der ge-
wonnenen Lautheitsinformationen des Horgeschadigten konnen Dynamikkompressions-
systeme konkreter auf die gestorten individuellen Lautheitsfunktionen eingestellt werden. In
jedem Fall wird versucht im Sinne einer Recruitmentkompensation zu ,normalisieren®.

Diese zweite Gruppe von Verfahren unterscheiden sich nach Art der Skalierung, verwendeten
Prifsignalen und Abfolge der Messung. Die aktuellen Verfahren sind teilweise interaktiv und bei
Feineinstellung mit Hortechnik adaptiv (IHAFF — Cox 1995a, Scal-Adapt — Kiel3ling 1996a). Un-
ter Berucksichtigung der praktischen Anwendbarkeit muss jedoch geprift werden, inwieweit der
im Zusammenhang stehend erforderliche erhdhte Zeitaufwand sich in einem erhdhtem Nutzen
flr den Hortechniktrager niederschlagt. Vergleichende Studien erzeugen Skepsis (Wesselkamp
1999). In einer zweiten, aus der Praxis begriindeten Fragestellung, ist zu bedenken, ob die au-
diologische Zielstellung der ,Normalisierung®“ des pathologischen Gehdrs ausreichend ist oder
gar teilweise, besonders bei Neuversorgungen, im Widerspruch zu den persénlichen Klangvor-
stellungen des Betroffenen steht. Die Messsituationen und Messsignale sind nicht geeignet den
Probanden friihzeitig aktiv zu integrieren und Gber den gesamten Anpassverlauf zu motivieren.
Die Verbindung zum individuell unterschiedlich gewilinschten Klangkomfort wird umso bedeu-
tender, da bekannt ist, dass auch heutige Horgerate dem Trager nicht in jeder Situation helfend
zur Seite steht.

Dieser Zielstellung hat sich eine dritte Kategorie von Anpassverfahren gewidmet. Sie basieren
auf audiologischen Daten (HL, UCL, Lautheit) und der Verwendung von aufgezeichneten Um-
gebungsschallen, die besonders in der Feineinstellung der Hortechnik zum Einsatz kommen.
Auf der Grundlage psychoakustischer Fragestellungen zum komplexeren Horeindruck werden
Korrekturen der Gerateparameter vorgenommen. Reprasentanten dieser Verfahrensklasse sind
A-Life 9000 (Haubold 1996), Cambridge procedure (Moore 1998) und CascAdapt (Pastoors
1999). Prinzipelle Unterschiede dieser Verfahren bestehen im Umfang genutzter audiologischer
Daten, der Wichtung des audiologischen und psychoakustischen Anteils im Ablauf und der Er-
gebnisextraktion zur Feineinstellung.

Zusatzlich zur Entwicklung von gerateunabhangigen Horgerateeinstellmethoden zeichnet sich
eine Entwicklung von Verfahren ab, die produktspezifische Signalverarbeitungsmadglichkeiten
verifizieren kdnnen. Solche Gerateeigenschaften bedurfen nicht zwingend einer individuellen



Anpassung. Es kommt auf den Nachweis der Wirksamkeit an. Abbildung 3 verdeutlicht, dass
z.B. die beurteilte Verbesserung durch einen Signalanhebungs- bzw. einen Stérgerauschreduk-
tionsalgorithmus nicht zwangslaufig mit Horverlusteigenschaften im Zusammenhang steht:
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Abbildung 3: Bevorzugte Einstellung einer Signalanhebung (links) und einer Stérgerduschreduktion
(rechts) in Abh&ngigkeit vom mittleren Hérverlust (Holube 2000 )

Outcoming- und Benefit-Messungen

Obwohl Verifikationsmesssungen zum Abschluss der ,technischen® Versorgung durchgeflhrt
werden, um die erreichten akustisch charakteristischen Ziele zu prifen, sind Validierungen
notwendig, um die Auswirkungen der Anpassung festzustellen. Validierungen zum Nachweis
der Verbesserung der Hérbehinderung und der Zielerreichung sollten integraler Bestandteil
eines vollstandigen Versorgungsprozesses sein. Zur Erfassung der Beeintrachtigung tber
den Hérschaden hinaus und zur Uberpriifung des Versorgungsnutzens sind Fragebogen-
Inventare geeignet. In Deutschland und international werden eine Reihe dieser Mittel vorge-
schlagen. Die Inventare unterscheiden sich in:

= der Auswahl der Befragungskomplexe

der Struktur des Inventars (geschlossen — offen)
= dem Umfang (20 — 28 Fragen)

= den verfugbaren Antwortkategorien und

= der Disponibilitdt von Vergleichsdaten.

Die im europaischen Raum bekanntesten Fragebégen (Ubersicht s. Pastoors 2000) verwen-
den Fragen zum Anwendungsumfeld der Hortechnik. Sie beziehen sich auf:
=  Kommunikationsprobleme in glinstigen Hérumgebungen/Hdren in Ruhe
(APHAB — Cox 1995b, Goéteborger Profil — Kieldling 1996b, Oldenburger Inventar —
Holube 1994, GHABP — Gatehouse 1999)
=  Kommunikation in Situationen mit hohem Stérschallanteil/Horen im Stérgerausch
(APHAB, Goteborger Profil, Oldenburger Inventar, GHABP)
* Richtungshoren
(Goteborger Profil, Oldenburger Inventar)
= psychosoziale Aspekte (Unbehaglichkeit, Zurlickgezogenheit, Verhalten Anderer)
(Goéteborger Profil, Oldenburger Inventar, GHABP) und
= Tinnitus
(Oldenburger Inventar)
Einige Inventare wurden spezifisch flr das Auswerten der Funktionalitdt mit und ohne Hor-
technik entwickelt (APHAB — Cox 1995, COSI — Dillon 2001). Ein Vergleich mit Normalhé-
rendendaten ist zum Beispiel bei APHAB maoglich.



Unterschiede sind auch im Ablauf der Befragung gegeben. Wahrend die meisten Inventare
mit einer allgemeinen Erlebniskategorie des Alltages beginnend in Richtung spezieller Erfah-
rungen analysieren, werden beim GHABP ausgewahlte Kommunikationssituationen vorge-
geben oder bei COSI als frei definierbar eingebunden und danach die erlebten Eindriicke
nach Anwendung, Erfahrung und Zufriedenheit untersucht. Welche Vorgehensweise sich in
der Praxis bewahrt, muss gepruft werden.

Hortrainingsverfahren

Die folgenden Ausfihrungen dokumentieren eine Querschnitt der Trainingsmethoden, die bei
der Fulle von Verfahren umfassendste Bericksichtigung finden. Es gibt unterschiedlichste
Grundlagen und Ansatze fir verschiedenste Anwendungsbereiche — von der Kinderversor-
gung bis zur Erwachsenenbetreuung. Im folgenden besteht aber Ubereinstimmung (nach
Werner 1999):

Ein Hortraining beeinflusst primar:

= die auditorische Aufmerksamkeit

= Lautdiskriminationsfahigkeit

= die auditive Horbild-Unterscheidung,

= das raumliche Horen,

= den Schutz vor Uberlastung,

= die Horiberempfindlichkeit und

= die Geschwindigkeit der Schallverarbeitung.
Sekundar kann es Einfluss nehmen auf:

= Artikulation,

= Stimmlage und —lautstarke,

= Erhéhung der Konzentrations- und auditiven Merkfahigkeit,

= soziale Bezlge,

=  Aufmerksamkeit und

= motorische Unruhe.
In der Durchflihrung basieren die meisten Ansatze auf gemeinsamen Orientierungstibungen
des Trainers und Probanden, eigensténdige Ubungen des Probanden und wiederholt ge-
meinsamen Kontrollen (iber mehrere Abschnitte. Ubungsmaterialien kénnen auditiven oder
audio-visuellen Ursprungs sein. Dabei werden Sprache, Musikstlicke und auch komplexere
Hérsituationen einzeln oder gemixt eingesetzt. Eine zu empfehlende Ubersicht von Diller zu
verfligbaren Medien fur Kinder kann unter der Webadresse http://www.ph-
heidelberg.de/org/hoerpaed/a_stelle/med-main.html eingesehen werden.

In der Kinderversorgung sind die bekanntesten Konzepte von Tomatis (Tomatis-Theorie auf-
bauend auf ,Audio-Psycho-Phonologie®), Steinbach (Samonas-Klangtherapie), Warnke
(,BrainBoy“ und Training der Hemispharen-Koordination) und Audiva (Lateraltraining, Hoch-
tontraining, Ordnungsschwellentraining) (nach Werner 1999).

Far viele positive Ansatze in der Erwachsenenbetreuung seien beispielhaft die Methoden
von Speth (2000a, 2000b) und Alich (1987) genannt.

Systematischer Ansatz

Jeder Mensch verflgt Gber eine individuelle Kompetenz fir Kommunikation. Sie ist von Sin-
nesfahigkeit, Bildung, Erfahrung, Bedarf und Umwelt abhangig. Hérgeschadigte leben mit
einem eingeschrankten auditiven Sinnesspektrum. Ihr Wunsch ist einfach formuliert: ,Besser
hoéren - Wieder leichter leben.”

Erreicht wird dies nicht durch Technik und Einzelverfahren allein. Die Erfahrung aus der Pra-
xis Uber viele Jahre verdeutlicht: Nur durch Anwendung einer ganzheitlichen Versor-



gungsstrategie, die sich aus verschiedenen Produkten, Verfahren und Dienstleistungen der
unterschiedlichen Fachbereiche zusammensetzt, ist eine dauerhafte Rehabilitation zu errei-
chen. Diese Module sind fir sich als selbstandige Module zu betrachten, missen aber aus-
gewogen und koordiniert eingesetzt werden. Das ist die Aufgabe des Hoérakustikers. Der ge-
trennte Einsatz einzelner Module oder Verfahren kann zu einer Verbesserung in Zwischen-
stufen fuhren, jedoch nie zu einem wirklich langfristig zufriedenstellenden Gesamtergebnis
fur den Einzelnen. Am Ende einer Versorgung (Wenn es das gibt ?) zahlt nur der Gesamt-
nutzen fur den Betroffenen. Fir ihn ist nicht erkennbar, welchen Anteil jede Komponente am
Erfolg hat. Er muss seine Vorstellungswelt im Gesamtprozess wiederfinden. Dabei darf es
weder zu einer Unterbewertung seiner eigenen Kompetenz, noch zu einer Uberhaufung mit
Messungen, Daten und Informationen kommen. Erst dann und mit einer aktiven Integration
des Horbehinderten in einen transparenten Prozess der Kommunikationskorrektur wird jeder
Schritt, jedes Modul und jede Leistung mitgetragen. Unter Berucksichtigung gegenwartig
verwendeter Tools und vorliegender praktischer Erfahrungen muss eine Anpassstrategie
immer die folgenden Elemente und Ablaufstruktur einschliel3en:

Erfassung des qualitativen und quantitativen
Handikaps durch Interview und Messungen
- Profil -

) 4

Extraktion und Festlegung der notwendigen und

gewtunschten Versorgungslésung und -qualitat
- Auswahl & Zielagreement-

l

Interaktive und adaptive Durchfiihrung der
Hortechnik-Einstellung

- Anpassung -

\ 4
Prufungen des Nutzens, der Zufriedenheit und der
neuen Lebensqualitat

- Nutzen & Qualitat -

\ 4

Einweisungs-, Hortaktik- und Trainingsmafinahmen
- Training -

\ 4
Langfristige Betreuung, Systemerganzungen und
Technikservice

- Service -

Abbildung 4: Hauptkomponenten einer systematischen Anpassstrategie



Bei der Spezifikation der einzelnen Elemente ist
= die Optimierung des Aufwandes,
= die gegenseitige Homogenitat der eingesetzten Tools,
= eine mogliche Standardisierung und
= die Transparenz aus Betroffenensicht

zu beachten. Die erforderlichen Aufwande kénnen durch Automatisierung von Ablaufen und
Adaptation an die individuell definierte Qualitatsstufe erreicht werden. Eine Homogenisierung
wird durch Integration von gleichartigen Basiselementen (z.B. Vorher-Nachher-
Frageninventar, Multimedia) und abgestimmten Informationsschnittstellen hergestellt. Eine
Standardisierung von Verfahren sollte zur Einhaltung von Mindestqualitaten und zur Ver-
gleichbarkeit von Ergebnissen durchgangig realisiert werden. Gerade fur den Einsatz von
Frageninventaren liegt Handlungsbedarf vor. Transparenz ergibt sich aus der vorrangigen
Verwendung subjektiv verstandlicher Informationen, Darstellungen und kontinuierlichen Er-
lduterungen der Ablaufe und Ergebnisse, sowie dem Einsatz wiedererkennbarer Prifmateria-
lien.

Erlauterungen und Diskussion
Profil

Die Horbehinderung in der Profil-Phase wird mit einem strukturiertem Interview und audiolo-
gischen Messungen erfasst. Der Fragenkomplex muss:

= Kommunikations- und Horprobleme,

= Horwlnsche,

= Ho6rumgebungen,

= psycho-soziale Beeintrachtigungen,

= medizinische Einschrankungen

= motorische Einschrankungen und

= sonstigen Vorstellungen
abdecken. Bei der Gestaltung und Auswahl der Fragen ist die Mdglichkeit eines Vorher-
Nachher-Vergleich zu berucksichtigen. Die Anzahl der Fragen ist auf ein notwendiges Mini-
mum zu reduzieren. Bei der Durchflihrung des Interviews ist auf Kontaktaufbau, Akzeptanz-
findung und Motivation zu achten. Der Erfolg dieses Interviews hat mafigeblichen Einfluss
auf das Gesamtergebnis der Anpassung. Werden nicht alle Problembereiche erfasst, kann
die Anpassung falsch fokussiert werden und der Horbehinderte erlangt nicht den maximal
erreichbaren Nutzen. Wie der erlebte Nutzen oder die Zufriedenheit von der Anzahl vorlie-
gender Probleme abhangt, wird beispielhaft aus Untersuchungsergebnissen zu COSI (Dillon
2001, Abbildung 5) deutlich.
In der Praxis hat sich bewahrt, auch andere Medien, z.B. aufgezeichnete Horsituationen ein-
zubeziehen. Mit ihrer Hilfe kdnnen spezifische Horprobleme oder auch Hoérvorstellungen ge-
nauer beschrieben bzw. konkreter gestaltet werden.

Zur Erfassung des Grades der Horschadigung sind audiometrische Messungen, die Bestim-
mung des verminderten Sprachverstehens und/oder Lautheitsskalierungen notwendig.



Effects of problems on satisfaction Effects of problems on self-reported benefit
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Abbildung 5: Zusammenhang zwischen der Anzahl von H6rproblemen eines Hérgeschéadigten und emp-
fundenen Hértechniknutzen bzw. erlebter Zufriedenheit nach Dillon 2001

Auswahl und Zielagreement

Die Befragungsergebnisse, die ermittelte Horschadigung und die Ohrabformung liefern die

= akustischen (z.B. Verstarkung, Mehrkanaltechnik, Mehrprogrammtechnik, Richtmik-
rofon, Stérgerduschunterdrickung, Zusatzbohrung),

= anatomischen (z.B. GréRe Gehorgang),
= motorischen (z.B. GroR3e, BatteriegroRe, Fernbedienung),
= kosmetischen (z.B. Bauform, Farbe) und
= weitere technischen (z.B. Zusatzsysteme)
Vorgaben zur Auswahl der Hortechniken.

Nach dieser Erfassungs- und Analysephase ist eine Zusammenfassung sehr wichtig. Sie
sollte mit einer Zielvereinbarung Uber die erreichbaren Kommunikations- und damit Lebens-
verbesserungen verbunden werden. In der Gegeniberstellung von Problem- und Wunschbe-
reichen zu Versorgungslésungen incl. der Darstellung vorhandener Einschrankungen wird
ein realistischer und realisierbarer Weg dokumentiert. Alle Schritte und Ziele sind evident.
Das spatere Gesamtergebnis kann daran gemessen werden. Gleichzeitig kann der mafigeb-
liche Mitwirkungsanteil und die Mitwirkungserfordernis des Horbehinderten hervorgehoben
werden.

Bei der Fllle von Tatigkeiten, Verfahren und Techniken bei einer Horgerateanpassung wird
diese Stufe meist unterschatzt. Sie sollte zukunftig starker bertcksichtigt und hervorgehoben
werden.

Anpassung

Der Vorgang der Anpassung der Hortechnik ist die erste Realisierungsstufe der Wahrneh-
mungsrehabilitation. Nach Erber (1982) sind dabei 4 Wahrnehmungsstufen zu bericksichti-
gen und systematisch zu prifen (s. Abbildung 6).

Mit den individuell erforderlichen Einstellungen der Hortechnik im Pegel-, Frequenz- und
Zeitbereich wird der Horgeratetrager in die Lage versetzt, Klange oder Sprache wieder wahr-
zunehmen. Die Detektion ist der Basiserkennungsprozess und unterstltzt die Orientierung.
Ist die Klangwahrnehmung bei verschiedenen Schwierigkeitsgraden sichergestellt, ist die
Diskrimination zu kontrollieren. Das neu erlangte Unterscheidungsvermogen ist Vorausset-
zung, verschiedene akustische Eindriicke wiederzuerkennen (ldentifikation). Im weiteren
Prozess des Verstehens und Erlebens, der besonders im Hortraining unterstitzt wird, kann



das Kommunikationsvermogen wiederhergestellt werden. Erber empfiehlt verschiedene Sti-
muluskomplexitaten einzusetzen. Der Umfang ist dabei individuell verschieden und hangt
vom Behinderungsgrad und den Horzielen ab. Die Abschlussprufung sollte einem Horerle-
ben des Alltags entsprechen. Damit ist eine direkte Vergleichbarkeit mit der individuellen
Anwendungsumgebung gewabhrleistet.

Stimulus wird komplexer
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Abbildung 6: Mit allgemeinen akustischen Situationen erweitertes Stimulus-Response-Modell
nach Erber (1982)

Aus dem Hoérbehinderungsprofil kann der Startpunkt der Prifung fixiert werden. Die Vorein-
stellung der Hortechnik muss bereits die Klangdetektion und -diskrimination gewahrleisten.
Es hat sich in der Praxis bewahrt, zusatzlich zu den audiologischen Daten, Parameter des
akustisch praferierten Umfeldes zu bericksichtigen. Das flihrt zu voroptimierten Verstar-
kungsfrequenzgangen, Dynamikeinstellungen und liefert Hinweise auf die Aktivierung unter-
stutzender Horgeratefeatures (z.B. Richtmikrofon).

Unmittelbar schlie3t sich die Feineinstellung des Horsystems an. Es ist ein iterativer und in-
teraktiver Prozess mit dem Betroffenen. Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt (Hau-
bold 1996, Holube 2000), dass hierbei mit komplexen Stimuli Gber Sprache hinaus bereits
das Anwendungsumfeld erlebbar gemacht werden kann. Es ist fir den Hérbehinderten er-
fassbar und bewertbar. Werden Horeindricke systematisch ermittelt und liegen Relationen
zu Hortechnikparametern vor, kann eine Systemoptimierung direkt erfolgen, ohne dass der
Versorgte diese Erfahrungen spater auf sich allein gestellt aneignen muss. Es ist wichtig, mit
mdglichst vielen positiven Hoéreindrticken in die Phase der Hértechnikerprobung Giberzuge-
hen.

Bisherige zur Verfugung stehende Verfahren der Anpassung (Sprachverstandlichkeitstests,
In-situ-Messungen, Lautheitsskalierung) konnen eine Feinanpassung, gerade moderner Hor-
systeme, nicht vollstandig leisten und die Anpassung auch nicht ausreichend verifizieren. Sie
sollten durch subjektive Bewertungen in naturlichen Horsituationen erganzt werden (Holube
2000).



Nutzen & Qualitat

Inwieweit sich ein solches Vorgehen auf die Zufriedenheit der Hortechniknutzer auswirkt,
wurde in einer Fragebogenstudie (Muldner 1999) untersucht. Ein Teil des Frageninventars
war identisch mit Fragen einer Studie der Universitat Warzburg (Stock 1995). Abbildung 7
stellt die Ergebnisse der Wirzburger Studie denen einer Untersuchung zum A-Life Verfahren
gegenulber. Bei vergleichbarer Ausgangssituation zeigen sich bessere Bewertungen bei den
Anpassungen nach dem A-Life Verfahren. Die Unterschiede sind dabei nicht signifikant, aber
veranschaulichen eine Tendenz. Es wurde festgestellt, dass das verwendete Frageninventar
nicht sensitiv genug war, um entsprechende Differenzen abzuleiten. Fir weitere Untersu-
chungen sind detailliertere und erweiterte Fragebégen zu verwenden.

N BWiirzburg ohne HT B Wdurzburg mit HT
sehr gut B A-Life ohne HT B A-Life mit HT
Wdrzburg: 674, A-Life: 61
gut
es geht
schlecht
sehr schlecht

Ruhe Gesellschaft Musik Vogel

Abbildung 7: Bewertung der Zufriedenheit in ausgewéhlten akustischen Situationen (Mittelwerte und
Standardabweichungen) fiir nicht spezifizierte Anpassverfahren (Stock 1995)
und nach A-Life (Haubold 1996)

Bei der Studie der Universitat Wirzburg gibt es einen héheren Anteil von Kunden, die in den
in Abbildung 7 aufgefuhrten Situationen weniger zufrieden sind. Die Ursachen kdnnen einer-
seits in einer geringeren Gesamtqualitat der Anpassung liegen. Andererseits konnen Unter-
schiede in der verwendeten Hoértechnik Einfluss auf die Ergebnisse haben. Die gefundene
Verbesserung nach dem A-Life-Verfahren kann nicht allein auf die Anwendung von Klangbil-
der und Klangskalierungen wahrend der Anpassung zurtickgefihrt werden. Der Einfluss der
Hortechnik-Signalverarbeitung und weiterer begleitender MalRnahmen darf nicht unterschatzt
werden.

Der Vergleich der Daten zweier unterschiedlich befragter Personengruppen erwies sich in
dieser Untersuchung als problematisch. Im Rahmen einer anderen internen Fragenstudie zur
Untersuchung der Verminderung der Horbeeintrachtigung durch eine Hortechnikversorgung
wurden deshalb zwei unabhangige Stichproben vor der Anpassung, unmittelbar nach der
Anpassung und 3 - 4 Monate nach Benutzung der Technik zu Héreindrliicken in verschiede-
nen Situationen einheitlich befragt. Ein Ergebnisauszug der akustischen Fragestellungen fr
eine Stichprobe ist in Abbildung 8 dargestellt. Nach Anpassung unterschiedlicher Kategorien
von Hortechnik bewerteten die Probanden nach der Anpassung das Sprachverstandnis mit
,gut”. Gegenuber dem Ausgangszustand verbesserte sich damit der Wahrnehmungseindruck
um durchschnittlich 1,3 Kategorien. Augenfallig positiv ist auch die verringerte Standardab-
weichung bei Bewertung mit Hortechnik. Die Haufigkeitsverteilung der abgegebenen Urteile



kann Abbildung 9 entnommen werden. Der ebenfalls befragte allgemeine Horeindruck, ur-
springlich mit ,schlecht bis ,eingeschrankt® beurteilt, verbesserte sich auf nahezu ,gut”.

Bewertung des Sprachverstehen in verschiedenen
Situationen

deutlich

W vor der Anpassung M nach der Anpassung
gut
ausreichend
kaum
gar nicht

Gesprach auf der  Gesprach im Gesprach im  Predigt in Kirche
Stralle Kaufhaus Restaurant

Abbildung 8: Bewertung des Sprachverstehens in akustisch schwierigen Situationen vor und nach der
Anpassung (12 Probanden, durchschnittlicher Zeitabstand der Befragung: 4 Wochen,
Geers 2001/2002)
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Abbildung 9: Verteilung der Urteilsdifferenzen fiir die Bewertungen und Stichprobe nach Abbildung 8

In Praxisberichten wird ausdriicklich bestatigt, dass das beschriebene Vorgehen mit einer
Simulation von Hdrsituationen und Anwendung subjektiver Skalierungen wahrend der Fein-
einstellung Probleme umgehend detektiert und dadurch detailliertere Informationen fir die
Einstellanderung, insbesondere fir komplexe Signalverarbeitungsalgorithmen, vorliegen.

Aulerdem sollten bei der Verifikation unmittelbar nach der Anpassung solche Beurteilungen
als Outcome-Messungen neben Lautheitsskalierung, In-situ-Messungen und Sprachver-
standlichkeitsprifungen mit einbezogen werden. Im Vergleich zu den Profil-Daten der Be-
schreibung der Horbehinderung und Erwartungen zu Beginn kann so mit systematischen
Beobachtungen die erzielte Kommunikationsverbesserung dokumentiert werden. Dabei sind
neben Bewertungen akustischer Eindriicke auch Fragenbereiche zum empfundenen Nutzen,
der Handhabung und der Zufriedenheit zu integrieren. Vergleichbar mit dem Erstellung eines
Horprofils gibt es auch flir Outcome-Messungen bisher kein einheitliches Vorgehen. Beson-
ders in Verbindung mit moderner Hértechnik und zunehmenden Erwartungshaltungen der



Betroffenen ist Handlungsbedarf angezeigt, einheitliche, evaluierte und validierte Verfahren
bereitzustellen.

Training

Nach jeder Horgerateanpassung sind weitere Schritte der Betreuung notwendig. Sie beinhal-
ten:

= eine Einweisung in die Handhabung,
= Hortaktik und
= Hortraining mit Bewaltigungsstrategien (Kommunikationstraining).

Die Instruktion in die Handhabung von Hortechnik muss produktbezogen erfolgen. Der Um-
fang, die Intensitat und die Wiederholungsrate ist vom Erfahrungsgrad des Benutzers ab-
hangig. Mit Informationen zur Hortaktik wird der Proband auf die operativen Anwendungs-
moglichkeiten der Hortechnik und auch auf gegebene Einschrankungen hingewiesen. Mit
einer Fokussierung der Unterweisung auf die erarbeiteten Ziele und erreichten Ergebnisse
werden dem Benutzer individuelle Handlungsanleitungen in die Hand gegeben. Die Hinweise
Uber Anwendungseinschrankungen sollen das Verhalten des Nutzers auf eine Problemver-
meidung ausrichten und ihm ReaktionsmalRnahmen zur Verfiigung stellen.

Mit einem Hortraining sind mit den durch die angepasste Hortechnik neu gegebenen Wahr-
nehmungsmadglichkeiten auditive Sinnesschulungen durchzuflhren, um die Umwelt wieder
zu erschlieRen (Clauen 1989). Ein Hor-/Kommunikationstraining baut auf bestehenden
Horerfahrungen, dem akustischen Erinnerungsvermogen und dem vorhandenen Kommuni-
kationsniveau auf (z.B. Unterschiede bei Kindern und Erwachsenen). Individuelle Unter-
schiede bestehen durch die Quantitat des Resthérvermdgens, der erlebten Dauer der Scha-
digung und einer moglichen Erfahrung mit Hortechnik. Ein Hortraining muss einen demon-
strierenden und konstruktivistischen Aufbau und Ablauf besitzen. Es entspricht einem Pro-
gramm bestehend aus Aufgaben, Ubungen und Kontrollen zur Ausbildung von Fertigkeiten,
der Konditionierung und Steigerung der Leistungsfahigkeit. Der Horgeratenutzer wirkt dabei
eigenverantwortlich mit und der Akustiker benétigt Einfiihlungsvermdgen. Es entspricht der
Beziehung ,Hoéren Lernen — Zuhéren®

Nach Speth (2000a, 2000b) sollte das Hortraining so friih wie moglich beginnen und positive
Anfangsakzente setzen. Der Einsatz unterschiedlicher akustischer Signale mit Steigerung
der Vielschichtigkeit der Schalle (Erber 1982) wird empfohlen. Durch vergleichendes Horen
mit und ohne Hortechnik, Horeindrucksbeschreibungen, Prifen des Richtungshoérens und
Steigerung der Wiedererkennung ahnlicher Klange wird die auditive Wahrnehmung verbes-
sert und stabilisiert, sowie die Eigenmotivation zum Benutzen der Techniken gefordert
(Speth 2000a, 2000b).

Welche Auswirkungen ein nicht durchgefuhrtes Hortraining und eine nicht permanent beglei-
tende Unterstlitzung haben kann, zeigt eine Studie von Gabriel (2000): Bei 20 Probanden
wurde eine Horgerateanpassung durchgefihrt und mit einer In-situ-Messung, einer
Lautheitsskalierung, dem Géttinger Satztest, dem Oldenburger Inventar und einem weiteren
Fragebogen (Kochkin 1996) verifiziert. Nach 18 Monaten wurden alle Messungen wiederholt.
In der Zwischenzeit erfolgten keinerlei Kontrollen oder Konsultationen durch Akustiker oder
andere Spezialisten. Die Probanden waren auf sich allein gestellt. Im Ergebnis nach 18 Mo-
naten sind 13 der 20 Probanden noch von der Hortechnik Gberzeugt, 2 suchen ,bessere®
Horgerate und 5 winschen sich eine bessere Klangqualitat. 3 binaural versorgte Probanden
benutzten nur jeweils ein Horsystem. Nach dem Goéttinger Satztest konnte kein signifikanter
Sprachverstandlichkeitsgewinn nachgewiesen werden. Im Oldenburger Inventar stellt sich
ein verringerter Grad an Normalhorigkeit flir Sprache im Stérgerausch und Richtungshoren
dar. Die Zufriedenheit mit den Eigenschaften der Hortechnik hatte sich deutlich verschlech-
tert.

Dieses Beispiel veranschaulicht, dass bei Einleitung begleitender Malinahmen incl. Hortrai-
ning individuelle Probleme frihzeitig erkannt und behandelt werden kdnnen und mussen. Es



ist notwendig, gleich den Stufen Profil und Benefitmessung, Mindestanforderungen, Richtli-
nien und Verfahrensstrukturen zu definieren und zu entwickeln, die fur die alltagliche Praxis
Handlungsanleitung sein kdnnen und eine Vergleichbarkeit der QualitdtsmalRstabe bereitstel-
len.

Service

Der Servicebereich umfasst regelmalige Gesprache und Kontrollen des Akustikers mit dem
Horbehinderten. In diesen Beratungen wird

e der aktuelle Stand der Versorgung analysiert,
e wenn erforderlich, Lé6sungen erganzt oder
e an Versorgungspartner bei Notwendigkeit verwiesen.

Diese Kontakte sollte im Abstand von mindestens 6 Monaten stattfinden. Individuell ver-
schieden kann auch die Familie einbezogen werden. Eine dauerhafte Betreuung schlief3t
ebenfalls technische Leistungen, wie:

e  Wartungen,

e Reparaturen und

e Systemerganzungen
ein.

Zusammenfassung

Auditive Wahrnehmung ist mehr als nur Sprache verstehen. Audiologische Verfahren reichen
nicht aus, eine solche Sinnesbeeintrachtigung umfassend zu ermitteln und zu beschreiben.
Horsysteme mit modernsten Signalverarbeitungsstrategien gewahrleisten allein keine um-
fassende Versorgungsqualitat. Einstellregeln im Sinne einer ,audiologischen Normalisierung*
sichern keine individuell zufriedenstellende Rehabilitationsqualitat.

Aus der Perspektive des Horbehinderten muss im Versorgungsprozess erkenn- und erlebbar
werden, welchen Umfang und welche Intensitat seine Hérhandikap besitzt, welche Malinah-

men erforderlich sind, wie sie mit ihm gemeinsam umgesetzt werden und welche neue audi-

tive Wahrnehmungsqualitat erreicht werden kann. Mit der aktiven Teilnahme des Betroffenen
bei der Umsetzung wird der Adaptationsprozess zusatzlich unterstitzt.

Diese Bedingungen sind nur durch Anwendung einer systematischen Versorgungsstrategie
mit wohl definierten und zusammengefuhrten Methoden und Phasen, die subjektive und ob-
jektive Kriterien gleichermalen bericksichtigen, zu erflillen. Die Elemente fiir eine solche
Anpassstrategie befinden sich heute in einem unterschiedlichen Entwicklungsstand. Hor-
techniken, Anpassverfahren und audiologische Prifverfahren stehen im Fokus von For-
schung und Entwicklung. Augenmerk muss heute starker den Profiling- und Benefitmessun-
gen zur Erfassung der Wahrnehmungsbehinderung und zur Dokumentation der Zwischen-
und Endqualitédt gewidmet werden. Gleiches ist fur das Hortraining als Bindeglied zwischen
Anpassung und Langzeitstabilitat der Versorgungsgtite guiltig. Basisverfahren missen be-
reitgestellt und in eine Anpassstrategie integriert werden. Erst dann kann eine ,individuelle
Normalisierung® der auditiven Wahrnehmung erreicht werden und Kommunikationsbehinder-
te kdnnen wieder ,Besser héren und leichter leben®.
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