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1.1 Lufrabenstellung

Diese Arbeit beschiéftigt sich mit der estereophionen Eorgeriteversor-
cung.l’it HEilfe statistischer Untersuchungen soll vercsucht werden,
Eigerarten,Vor- und llachteile sowie besondere Indiltationen dieser
Versorcurngsart herauszuarbeiten.Dabei werden Arbeitsweise,Entwicl.-
lungen und Tendenzen in der audiologischen Abteilung der Universi-
t4ts-HII0-K1linik Freiburg in Verlauf der Jahre 1967 bis 1977 wider-

gespiegelt,

Die Untersuchungen 5eziehen sowohl objektive als auch subjek;
tive Parameter ein.Zu den objektiven Paramefern gehtren demo-
grephische uné soziographische auf der einen,technisch-audio-
metrische Daten auf der anderen Seite.Subjektive Elemente
werden durch die Aﬁgaben der Patienten im Rshmen der Nachbe-
treuung durch die audiologische Abfeilung eingefﬁhrt;Da alle
Parameter eng vFrknﬁpft sind mit den besonderen Verh&ltnissen
der Freiburger Audiologié—Abteilung,erschien es sinnvoll,im >
zweiten Abschnitit ﬁber Arbeitsgrundlagen und Methodik die
Praxis der Hﬁrgeréteénpassung dieser Klinik,die Art der sta-
tistischen Dokumentation von Daten in einer Lochkartei sowie
die Nachbetreuung der Patienten mittels Fragekidrtchen kurz
darzusfellen.AbschlieBénd wird in diesem Abschnitt noch auf
mogliche Fehlerquellen bei der statistischen Ausweriung ein-
gegangen, -

Im dritten Abschnitt sollen die eigenen Untersuéhungen vorge-
gstellt und interpretiert werden.Die zahlenm&Bigen Ergebnisse
sind schlieflich in vierten Abschnitt noch einmal in Tabellen-
foym éusammengefaﬁt. = - s )

Ves ist stereophone Horgersteversorgung?Eine solche Versorgung



entsteht,wenn man einen Patienten mit zwei HOrgerZten ver-
gorgt,fir jedes Ch? eines.Vorausgesétzt ist,das die Asym-
metrie des Horvermtgens beider Ohren nicht zu hoéh'ist.
Nach KELIER (14) darf diese jedgchvin Binzelfdllen bis zu

40 3B betragen.Als BezugsgrtBe wird die Differenz der HOr-

schwellen verwendet.Zur Stereophonie gehﬁren nach KELLER(15)s
Zwei Mikrophone in gewis;em rzumlichen Absténd,zwei
Verstarkerteile,zwei Héfer,die voneinander unabhé&ngig
und im allgemeinen getrennt arbeiten,separat fir jedes
der be;den-Ohrenoln der Regel bedeutet das zweil HOrgeré-
e desselben Pabrikats,Type sowie elektrischer und akus-
tischer Einstellung.
Von manchen Autorgn wird die Bezeichnung "binaural" synonym
verwendet,in dieser Arbeit wird jedoch gemeinsam mit KELLER'(16)".

unter binauraler Versorgung folgendes verstanden:

gig.Mikrophon,éin Verstiérkerteil,aber-zwei Horer.In der

Regel bedeutet dies ein Taschengerdt,an das -mitiels Y—A

Schnur zwei Horer,filir jedes Ohr einer,angeschlossen sind.
Versorgt man einen Patienten mit nur einem HOrger&t éuf EEEEE»“
Ohr.ﬁnd 158t das andere Ohr unversorgt,so liegt dierbis heute

héufigste y,die monaurale Versorgung VOr.

Da mén bei stereophoner Versorgung zwei Hbrgerétg bendtigt,ist
der Preis solcher GerZte doppelt so hoch wie fir monaurale.Es er-
gibt sick also-die.Frage,wozuiman.dann ﬁberhaupt'diesen Aufwand
betreibt.Eine theoretische Begriindung liefert V.Aréntsschild(1):

Zu seiner Orientierung im dreidimensionalen Raum muB der




Mensch erkennen konnen,aus welcher Richtung eine In-
formation kommt.Theoretisch benotigt er hierzu zwei
Hérorgane,die annshernd dieselben Schallsignale auf
Intensitédts-, Laufzeit-und Klangunterschiede hin ver-
gleichen.Voraussétzung hierfiir sind eine bestimmte Dau-
er und ein Zeitverlauf der Signale.Praktisch sind cdaher
bei beiderseitiger Schwerhorigkeit auch zwei'Hbrgeréte
erforderlich und zu verordnen,wenn dadurch die Orientie-
rungsfunktion des GehCrsinnes wigderhergestellt werden
kann. .
In der Praxis ergeben sich jedoch erhebliche Einschrénkungen
fiir die Stereophonie.lieben den hohen Kosten,die seit Ende 1974
von den K 1ssen unter oeflnlerten Beolngungen(42) getragen wer-
den,und der Frage der Asymmetrle des GehOrs gibt es eine Reihe
von Kontraiﬁdikationen,die hier nur zunidchst schlagwortartig
erwihnt werden sollen.KELIER(17kdie audiologische,die psycho-
logische und die technisch—physiologische Kontreindikation.
In dlesem Spannungsfelo zwischen Theorie und Praxis befindet
sich die stereophone Horgerateversorgung .Den Standort 1nnerha1b
dieses Spannungsfeldes zum gegenwdrtigen Zeitpunkt aus der Arbeit

einer Klinik heraus zu beleuchten,ist Ziel dieser Dissertation.

J.2 Vergleich mit Untersuchungen anderer Autoren

SRy T CTETTINL Tl YIS VIR OSSO TR SR T & e T

Ein Teil dleser Arbeit beruht auf der Auswertung von nachtrdgli-

chen Patlentenbefragungen.(Slehe Kapltel 2w Tde Elnlge Autoren ha_

ben &hnliche Aktionen durchgefihrt und pub11z1ert Blwahnt seien




die Umfrage,die v.ARENTSSCHILD(i) 1969 in Westberlin mit 1255

auswertbéren Fragebdgen durchfiinrte,sowie grofle Erhebungen von

EWERTSEN(7),der schon 1958 in Diénemark 6195 Fragebdgen auswertete,

Speziell iiber stereophone Versorgungen arbeiteten in den USA

1962 DIRES und CARHART(6);die Angaben iiber die Horfihigkeit unter

26 verschiedenen typischen Situationen von 206 stereophor und

551 monaural versorghten Patienten una 155 NermnalhOrenden ver-

glichen.Uber 1147 stereophon versorgte Erwachsene berichteten

1967 die Amerikaner JORDAN,GREISEN und BENTZEN.(13)

Zu nennen wiren noch viele andere,etwa GRIER(8) aus Schottland,

der 1968 1236 Antworten erhielt,oder die Briten RICE(38) und

BICKNELL und DAVIESI(3) von 1966 beziehungsweise 1968.Die ﬁieder;

ldnder GROEN und HELLEMA(g)f gaben 1963 einen Fragebogen heiaus, .

in dem die Hﬁrgeréte.von 580 Patienten nit Noten von 1 bis 10

bewertet wurden.1966 vertffentlichten die Franzosen BOURGUET

et al.(S)g einzelne Ergebnisse von 631 Nachuntersuchungen.

Die Aufzshlung dieser Namen ist unvollstédndig;es sind jedoch

die Ergebnisée untereinander und mit unserer Arbeit nur teil-

weise vergleichbar,weil '

1. die Methoden der Horgerdteanpassung differieren,

2. die Arbeifen bis zu 20 Jahre alt sind und die technische
Entwicklung seither fortgeschritten ist,

Jes-die Fragen weder ﬁéch Zéhl noch Formulierung standardisiert
sind und

4. die Interesseniage des Fragestellers die Art der Fragen .

beeinfluBt. : - k4 e =
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Neben der Patientenbefragung stﬁfzt sich diese Arbeit ganz
wesentlich auf die in der EKAHA-Sichtlochkartei gesbeicher—
ten Daten iiber Patienten der Universitéts-HNO-Klinik Frei-
burg (siehe Kapitel 2.2) sowie auf Akten dieser Klinik.

Am ehesten vergleichbar unseren Untersuchungen sind daher
"Arbeiten von Auto?en,die 7ugang zu eben diesen Datensﬁeichern
‘Thatten,wie etwa POHL(31),der in seiner Dissertation auch lber
stereophone Versorgungen berichtet,oder KELLER(14X’der die
Grundlagen dieser Kartei erarbeitet hat.

{iber stereophones Horen mit HOrgerdten berichten dariiberhinaus
etwa de BOER (4) und GUTTNER (10),iber Richtungshoren mit
Horhilfen LEHWHARDT (30),der Untersuchungen im reflexions- °
freien Raum durchfiihrte;die Verbesserung der Diskrimination
von Signalsprache aus Storungen heraus beschrieben POLLACK
und PICKETT (37) im Jahre 1958.Den ZinfluB des Raumes auf die
Sprachverstandllchkelt untersuchie 1955 oCHUBERT(Bg) d1e
Verbesserung des RichtungshOrens mit stereophoner Horbrille
bearbeiteten HAHLBROCK et al. (11)1959.Vorteile der Stereo-
phonie auf audiometrischer Grundlage.beSChrieb‘SCHUBERT(4o)
1960.

Hinsichtlich der Vergleichbarkeit solcher Untersuchungen mit
dieéer Arbeit gelten ghnliche Vorbehalte,wie fiir die Patien-
tennachbetreuung schon gesagt wurde: '

1.Verwendung unterschiedlicher audiometrischer Tests
2.Entwicklung neuer audiometrischer Verfahren in den letzten

20 Jahren und




3, unterschiedliche Fragestellungen der jeweiligen Autoren.
Soweit von aen einzelnen Arbeiten her sich Vergleiche anbie-
ten,werden sie an gegebener Stelle noch zitiert werden.
Zunichst jedoch soll jetzd auf Arbeitsgrundlagen und

Methodik unserer Arbeit eingegangen werden.

o
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2.1Prexis der HOrger&dtieanpassung in der HNO-Klinik Freiburg

PR I T T R AT O R T TR R TR SR T T R R TSI IO S —

Bis heute existieren international und zum Teil auch na-
tional noch kei@e absolﬁt einheitlichen Verfahrensweisen
.bei der Anpassung von Horgerditen.Dies hat teils historische
und entwicklungsbedingte,teils praktische Griinde.So ist es
sicher einleuchtend,daB in einer,Universitétseinrichtung mit
wissenschaftlicher Interessenlage und entsprechender Ausstat-
tung andere und . aufwendigere Untersuchungen und Methoden zur
- Anwendung geléngen konnen als sie einem "normalen" Facharzi
oder Horgeréte—-Akustiker zur Verfiigung stehen.Unsere Arbeit
basiert éuf den in der Universitéts-HNO-Klinik Freiburg an- .
gewandétien Methoden,wie sie von KELLER(182Ybeschrieben und

in Férm einer Tabelle dargestell? wurden.Dennoch sollen hier

einige fiir unsere Arbeit_wesentliche Schritte des praktischen

~

Vorgehens wenigstens ansatzwelse geschildert werden.

Tonaudiometrie: gemiB 7‘i§6f35g41975(44)LMessung von Luft-

und Knochenleitungsschwelle;auBerdem Feststellung der Un-
behaglichkeitsschwelle bel Tuftleitunge.Anschlieend Ver-
such»nach Rinne und Weber sowie Sprachaﬁstandskontrolle
fiir Umgangssprache mit Zahlen ﬁnd Einsilbern gemiB

DIN 45621-1961 (43).

Sprachaudiometrie:Ermittlung der Zahlen- und Einsilber-

Kurven nach dem Freiburger Sprachversténdnistest(DIN 45621)
mittels des von‘HAHLBROCK(125.beschriebenen Verfahrens.
Aufnahme fﬁr beide Ohren getrennt iiber Tuftleitung,gege-
benenfalls auch iber Knochenieitung(nur Zahlentest). v

- Der ndchste Schritt ist nun die Berechnung des sogenanntén




formationen liber circa 5o Paraﬁeter,Fﬁr jeden Parameter gibt es
mehrere Werteklassen.Flir jede Werteklasse existiert eine Loch-
karte.Auf jeder Karte werden nun die Nummern derjenigen Patienten
gelocht,die in diese Werteklasse fallen.Die Nummer jedes Pafienten
ist in seinen Akten vermerkt.Durch Ubereinanderlegen von zwei oder
mehr.Lochkarten und Auszihlen der gemeinsamAgelochten Felder kann
man die ZahlAder‘Pafienten ermitteln,auf die beide(oder mehr)
Werteklassen zutreffen,Beispiel:Ist das Feld Nr.814 sowohl auf

der Karte "stereophon" als auch auf der Karte "Innenohr" gelocht,
dann bedeutet dies,daB der Patient Nr.814 unter einer Schallemp-
findungsschwerhorigkeit leidet,die mift einem stereophonen Hirgerit
versorgt wurde.Die Vielfalt solcher Kombinatioﬁsméglichkeiten mit
den‘Lochkarten ist nahezu unbegfenzt und jeAnach der Fragestellung
des Untersuchers verschieden.,Durch moglichst geschickte Kombinatio-
nen lassen sich statistische Aussagen Uber Patientenkollektive
gewinnen.?oraussetzung ist eine moglichst hohe Zahl von Patienten,

In unserer Kartei' sind derzeit(Ende 1978) Daten von iiber 2000 Patien-
ten gespeichert.Die Ergebnisse dieser Arbeit,also Abschnitt 3. und 4.,
beruhen auf der Auswertung der Karitei hinsichilich der Parameter,

die mit der Stereophonie in 7usamnenhang gebracht werden konnten.

2.3 Befragung der Patienten uber den Gebrauch der HOrgerite (24)]

BE———— S i e D Sl e - v

Gut ein Jahr nach einer Horgeriteanpassung in 'der Freiburger HNO-
Klinik wird den Patienten in einem Briefumschlag eine Karte zuge-

schickt,deren eine HeZlfte als(bereits frankierte) Postkarte zuriick-



zusenden ist.(Siehe Lbbildundd)

In unserer Arbeit werden die tntworten auf diesen Fragekirtchen
ebenfalls eine wichtige Rolle spielen,da sie letztlich iiber

den Langzeiterfolg der stereophonen | Horgeriiteversorgung aus der Sicht
des Patienten Aussagen machen.Um mdglichst viele Patienten ‘
gum Antworten zu bewegen,hat KELLER die Kdrtchen so einfach
und zugleich optisch ansprechend'gestaltet.Nach KELLER(25)

wurden etwa 65%4der Karten zurﬁckgeschickt,POHQ(32);konnte

davon 72% auswerten.(Das waren 47% der Angeschriebenen).

Der Autor konnte bei 1955 Fetienten der Jahre 1967-1972

993 Antwortkarten=51% auswerten.

- 2.4 Fehlerquellen

2.4.1 Irrtum bei Lochung oder Ausz&hlung

—-Es besteht die Méglichkeit,das'Patientendaten nicht korrekt
aus den Akten.auf die Tochkarten liberiragen werden.Es dlirfte
sich hier in der Regel aber um zuféllige Fehler handeln,die
.das Ergebnis nicht in einer bestimmten Richtung verfé&lschen.
Nach einer Analyse von PCHL(33) betr&gt dieser Fehler unter 1%.

—-Der Autor selbst kann sich bei der Auszéhlupg geirrt haben. |

Daher wurden alle Zdhlungen doppelt durchgefithrt.Ergaben sich

Differenzen,so entschied eine dritte AuszZhlung.

2.4.2 Ankreuzen mehrerer Alternativen

Bei-der Beantwortung der Fragekidrichen haben die Patienten

gerade beil den Fragen nach Gebraﬁch'und Storldrm gelegentlich A



Flar “ D g
kicrl Sehe geelicter Patient,

vor gut einem Jahr waren Sie in unserer Klinik und
haben sich die Ohren untersuchen lassen. Die Hor-
behinderung, die wir gemessen haben, 168t sich mit

\. R e N N ¢ einem Hoérgergt bessern. In unserer gemeinsamen

Sprachpriifung haben wir ein Gerét spezieller tech-

nischer Daten ermittelt, dos die Besonderheiten lhres

Gehérs bericksichtigt. Wir hoben es lhnen empfohlen

Tenracve

b und lhnen hierGber unsere Bescheinigung ousgestellt.
~
: & - o : Bitte, machen Sie sich die kleine Mihe und lassen Sie
o 054 § 2 c mich mit der anhéngenden Antwortkarte wissen, wie .
ol T o &
o & g 5. . weit sich lhre Wiinsche und Hoffnungen erfillt haben.
GE= o ~ o: w . .
© & 7 s X
O O: = (@] .
e I Z T : , d
" 2.5 m : Mit freundlichem Gruf3
b c = .
= . . . |
a § 3 : De. Feiedeich Kellee |
E Abteilung Horprifung '
: ;
Freiburg, den y ,
- Universitats-HNO-Klinik |
o: e :
Voo t Sehe geehetee Hece De. ¥elblee,
\ e x g i lhre Karte habe ich erhalten und danke lhnen dofir. .
ennen Sie diesen Teil : v . Aufgrund der Empfehlung der Klinik habe ich ein
b, kreuzen die zu- Hérgerdat erworben und trage es seildem |
‘effenden Antworten . [] regelmaBig jeden Tag. |
'n, und senden Sie ihn : [0 moanchmal zu besonderen Gelegenheiten.
k- 2k ' [J selten, weil es wenig nutzt.

: Mit dem Hérgerdt hére ich leider auch viel mehr den

§M ! . ‘ unangenehmen Larm:

E [J Dasistzwarlastig, aberich komme trotzdem zurecht.

[ Bei einer Unterhaltung verstehe ich dann gar nichts |
mehr.

[ Ich schalte donn das Horgerdt aus oder trage es
nicht.

(
I
4
|
|
)
v

Mit Reparaturen des Horgerdts habe ich
[J koum Sorgen.

: [0 manchmal Kummer.

. [ standig Arger.

For mich trifft das alles nicht zu,

[ weil ich noch der Untersuchung in der Klinik den
Kauf eines Horgerats vorerst zurickgestellt habe.

Mit freundlichem Gruf

\ : N .

\b. 1 Vorder-una Riickseite der rostlarte der Audiologie-Abteilung A3
\
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swei Alternativen angekreuzt und es wurde zweimal gelocht.

Der Autor hat diesen Fehler eliminiert,indem er sich bei den
. : % :

entsprechenden Berechnungen auf die Zzhl der Patienten und

nichf auf die Zahl der Ahtworten bezog.

2.4.% Yauf eines anderen als des vorgeschlagenen Gerétes

Nicht alle Patienten haben das ihnen enpfohlene Horgerét gekauft.
Es sind dann falsche Daten in unserer Kartei gespeichert.1969 -
gab es Z.B. 32 solcher Fdlle,also 7,5% bei einer Gesamtzahl

von 431 Patienten.Dieser Fehler vermindert sich aber dadurch,

3aB die tatsdchlich verkauften Gerdte sich in ihrer Leistung meist .

sehr unwesentlich von den vorgeschlagenen unterscheiden.,Dies wird -

in éer Audiologie-Abteilung kontrolliert.

2elled Berechnung.

Bei der Berechnung von Prozehtzahlén;die in dieser Arbeit er-
scheinen,hat def Autor einen Taschencomputer benutzt.Es wurde
auf eine Stelle nach dem Komma genau abgelesen.Fehler von 0,1%

in den Diagremmen sind unbedeutend,da sie in der Zeichengenauig-

keit liegen.

2.4.,5., niedrige Fallzahlen

BEin allgemeines Problem der Statistik sind kleine Fallzahlen,
Treffsichere ErgebniSSe erhdlt man nur bei geniligend groBen Kol-
lektiven.Bei unseren Untersuchungen mit meist mehreren Hundert bis
zu 2000 Personen war dies in der Regel géwéhrleisfet.WO'éehr

geringe Zahlen zugrunde lagen,wurden neben den Prozentzahlen -
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In diesemnm Abschpltt werden d1e fr geonlsse unserer Untersu-

chungen-vorgestellt-und diskutiert.Unsere Arbeit stiitzt sich
dabei auf die Auswertﬁng der.obén beschriebenen Sichtlochkar-
tei,auf die beantworteten Fragekidrichen sowie auf das Akten-
materiai der Audiologischen Abtgilung der Freiburger Universi-
tdts-HNC-Klinik. i

Der Zeitraﬁm unserer Betrachtungen unfaBt die Jahre 1967 bis
1977 Das Jahr 1967 stellt den Beginn der Arbeit mlu der Sicht-
1ochkarte1 dar,seither waren Daten uber Patienten der Audiolo-
gle—Abtellung in dieser Form verfiigbar,1977 war der zum Zeit-
punkt unserer Arbeit letzte Jahrgang mit abgeschlossenen Ak-
ten.Da die ibertragung der Daten aus den Patientenakten in die
Lochkartei aus organlcatorlschen und zeltllchen Grinden nicht
unmlttelbar am Jahrosenoe erfolgen kann wird verst&ndlich,daB
die Lochkartei zum Zeitpunkt unserer Untersuchungen nur Daten
iiber insgeéamt 1955 Patienten der Jahre 1967 bis Anfang 1972
enthielt.Diese Patienten bilden das Grundkollektiv unserer auf
deﬁ Lochkarten basierenden Ergebnisée.

Fiir eine Reihe weiterer Untersuchungen hielt es der Autor je-
doch fiir notwendig,auch Daten aus neueren Jahrgingen heranzu-—
éiéhen.Hiefbei war es unumginglich,die Patientenakteﬁ einzeln
dyrchzusehen.Auf diese Weise gewann der Autor.Ihfqrmationen iiber
insgesamt. 2857 Patienten der Jahre 1972 bis 1977.Diese 2857
Patienten bilden das Grundkollektiv unserer Ergebnisse fiir
éiese sechs Jahrgéhge.

Eine Fé;ge dieser Tatsache ist eine gewisse Heterogenitidt der

-
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Vergleichszeitrdume.Der Autor €mp gnd dies Jjecdoch nicht
unbedingt als Nachteil,da ein groBer Teil der.den Lochkarten

~ entnommenen Informafionen als relativ zeitstabil betrachtet
Qerden konnte,wie etwa "Art der‘Hﬁrstbrung",Geschlechtsuntef-
schiede in der Horgeriteverordnung oder audiometrische Paréme—
ter.Die zeitlabilen Parameter wie etwa quantitative Verdnderun-
gen,Horgerdte-Bauformen oder soziogrephische Daten konhten hin-
gegeh groBtenteils den neueren Akten von 1972 bis 1977 entnommen
werden. | |

Wie unter 2.5 bereits erwidhnt,hat der Autor flr seine Arbeit
die Methode des Vergleichs zwischen stereoﬁhoner und monauraler

Versorgung gewdhlt . Hierbei werden sich statistische Unterschie-

de zwischen beiden Arien ergeben.,Aufgabe der Dlsku531on und

Interpretatlon ist es,von diesen quant1tat1v—statlst1schen Zu—

sammenhangen auf qualltatlv—kausale zZu schlleBen Dleser SchluB

ist oft schwierig und gelegentllch nicht eindeutig-.zu ziehen.
Autor und Leser miissen sich der Relat1v1tat solcher Deutungs-
versuche stets bewuBt bleiben.

~Das reine Zahlenwerk unserer Arbeii ist.tabellarisch kompri-
miert im 4.Abschnitt erginzend zusemmengestellt.

In diesem 3. Abschnitt sollen .die Ergebnisse im Textzuoammenhang
besprochen werden Dabei werden auch Tabellen und Dlagramme zur

Verwendung kommen.Bei allen Diagrammen wurde folgende Darstel-

lung gewdhlt:Die Absz1sse trdgt den zu beschreibenden Parameter
(z.B. das Alter der Patlenten) wihrend auf der Ordinate der je-

weils entfallende Anteil . in Prozent verzeichnet ist.Dabei besitzi




die Abszisse linearen,die Ordinate aber logerithmischen lMaf-

stab. auf diese Weise gelingt es, Proportionen,also beispiels-
weise Verdoppelungen oder Halbierungen,unverzerri darzustellen.
Deﬁn eine Steigerung von 1% auf 3% ist sicher ebenso bedeutsan
wie eine von 20% auf 60%,beide Male handelt es sich némlich

um eine Verdreifachung der Anteile.Auf der logarithmischen
‘Skala sind jeweils Abst&nde von 16%‘markiert.

Im folgenden soilen nun die Ergebnisse unter verschiedenen

Gesichtspunkten geordnet in fiunf Kapiteln abgehandelt werden.

o P Quanultatlve und qualitative Entwick 1ung der stereophonen

N o o e

- Horgeréteversorgung von 1967 bis 1937 -

Quantitative und qualitative Entwicklung bei den Hirgerdten

allgemein und so auch bei stereophonen Versorgungen sind eng

miteinander verflochten und sollen daher im Zusammenhang be-—

trachtét werden. i : y ' 1

3.1.1 Zunehme der Stereophonie 1967 bis 1977

Die Abbildung 2 zeigt in eindrucksvoller Veise die Zunahme ste-
reophoner Verordnungen in der Freiburger HNO—Kliﬂik innerhalb
von 10 Jahren.Lag-dé}en Anteil 1967 bei knapp 20% und vermin;
derte s&ch sogar nocﬂ bis 1970 auf 15%,so ist seither ein kon-

ulnulerllcher instieg zu verzeichnen,1974 wurde die 30%-Grenze

: uberschrlt en und 1977 sind 36,3% stereophone Versopﬂpnﬁen BY~

‘reicht,d.h. mehr als ein Drittel eller Patienten,die-heute ein

Horgerit erhalten,werden stereophon versorgt.
2 -
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Die Griinde filir diesen Anstieg cind komplex und werden an
anderer Stelle noch im einzelnen zu erléufern sein.Diese
Quote liegt hoher als im Durchschnitt der Bundesrepublil,
ﬁozu ganz yesentlich ein hoher Anteil von Kindern und Ju-
gendlichen beitrdgt,die besonders gern stereophon versorgt
werden(siehe unter 3.2.2)s ‘ .
Die dinischen Autoren BENTZEN und COURTOIS (2) ! berichteten
1970,da8 in D&nemark 70% der Schwerhﬁrigen_stereophon ver-
sorgt werden.Andere Ldnder erreicﬁen Quoten von nur 5 bis

15 Prozent.Diese ehormen Unterschiéde kbnneﬁ sicher zu dem
SchluB berechtigen,daB sie nicht von audioldgischen Gésichts—
punkten herrihren.Vielmehr neigen wir zu der schon von KEL-
LJR(26)ivertret°nen An31cht da8 auBerhalb Dénemarks Faktoren
maB8geblich sind,die eine paych010g180he Kontralndlkatlon
bewirken.Darunter versteht man.dle Unw111;gke1t oder Unfdhig-

keit des Patienten,zwei Horgerdte,die ja voneinander unabhi&n-

gig sind,getrennt zu bedienen und ein%uregeln.Da den Menschen

‘mit zunehméndem Alter die_Bedienung technischer Gerdte immer

schwgrer'féllt,oder anders'ausgedrﬁckt,da Kinder und vor allem

Jugendliche heute ein recht unbefangenes Verhdltnis zur Technik

haben w1rd verstindlich,daB8 dort,wo besonders viele junge Menschen
ein Horgerat erhalten, auch der Anteil der Stereophonie besonders
hoch sein kann,.Genau dles ist in Freiburg der Fall. (81ehe Re el )
.. Grund fiix dfs hohe dknische Zahl ist sber sicher.
auch die Tatsache,daB Horhilfen in Dénemark vom Staat kos£env

frei ausgegeben werden,wéhrend in der Bundesrepublik der Pafient

‘noch nicht generell mit einer Kostenlibernahme durch die Kassen -




rechnen kenn,soweit es sich um stereophone Versorgung handelt.
Vielmehr ist dazu eine susfiinrliche &rztliche Eescleinigunug

V notwendig,in der auf die besondere Bedeutung der stereophonen
Versorgungsart fiir den Einzelfall hingewiesen werden mulB,

Weiteres lber Kostenfragen siehe Kapitel 3edo

Insgesamnt 188t sich sagen,daB die‘Freiburger Klinik dabei
ist,den in der Bundesrepublik sicher bestehenden Iachholbedarf -

an Stereophonie fiir ihren Einzugsbereich aufzuholen.

3,1,2 Horgerite-Bauformen 1967-1977

3,1.2,1 Bauformen insgesemt -
Die Abbildung 3 zeigt die Verénderungen'der Hﬁrgeratb—Baufofmen
selt 1967.Debei ist folgendes 2zu beobachten:

1.) Der Anteil der HAO-Gerédte stieg von etwas mehr als 60%

im Jahre 1967 auf 93% im Jahre 1977.

& ) Der Antell der Horbrillen und Taschengeréte flel im glei-
chen Zeitraum von eiwas unter 20% auf 5,9%(Br111en) bzw.
4,0%(Taschengerite).

%) 1d0-Gerdte, 1967 nQCh nit 2,5% vertreten,werden heute
praktisch iiberhaupt nicht mehr vefordnet.

Die’Grﬁnde fiir diese Veréndefungenisind vielschichtig,sie sollen
unter 3.1;2.3 besprochen werden.

I

3,1.2,2 Bauformen stereophoner Horgerédte

-

Die Abbildung 4-zeigt nur die Verénderungeﬁ der Bauformen stereo-

phoner Gerdte seit 1967.Dabei zeigt sich:

Rl




1.) Der Anteil der Hdo-Gerdte stieg von 35% im Jahre 1967
auf 93%,3% im Jahre 1977.

2,) Horbrillen fenden fir stereophone Versorgung 1967 noch
zu 62% Verwendung,1977 nur noch zu 6,7%.

3,) Taschengerdite wurdean 1967 in 3% der Félle verwéndt,1977

iiberhaupt nicht mehr.

4;) Id0-Gerdte wurden fiir die Stereophonie nicht verwéndet°

o 24D DiskuSsion dieser Entwicklung

Die auffilligste Ver&dnderung ist sicherlich der enorme Zuwachs

an Hd0-Gerdten,den man ohne Ubertreibung als."Siegeszug"_des
Héo—Gerétes bezeichnen kann.Ausschlaggebend dafir sind wohl_
wehiger die audiometrischen Parameter,da es beim hgutigen Stand
der Technik méglich ist,auch mit Horbpillen und Taschengerdten
geniigend hohe Verstidrkungswerte zu erzielgn.Entscheidend sind" -
hier vielmehr in erster Linie physiolpéische und psychologische
Paktoren.Zu den physiologischen zdhlt vor allem die Tatsache,dall
beim Hdo-Gerdt die Schallaufnahme hinter dem Ohr.érfolgt,also'fast
am natiirlichen Ort,im Gegensatz zum Taschengerét.?u den psycholo-
gischen Faktoren z&h1lt zum Beispiel die kosmetische Unauffallig-
keit der Geféte,wie sie sonst nur bei Hérbrillenfgegeben iat,

Die stereophonen Versorgungen haben ihren Riickstand an HdO-Gerdten
voll aufgeholt.Damit verbunden ist ein entsprechender Riickgang
filr Horbrillen,die 1967 noch 62% der Stereophonie aﬁsmacﬁten,
wihrend sie heute,wie bei der monauralen Vérsorgung auch,zu den

Raritdten zu zéhlen sind.Der hohe Anteil seinerzeit erkléart sich

29




aus der mit einer Brille elegant moglichen Versorgung beider Ohren.,
Dabei schien es besonders giinstig,dal man Brille und Horgerit in
einen hatte.Doch gerade hier liegen wohl auch die Grenzen der Eor-
brille:Gerade Hltere Menschen brazuchen meist zwei Brillen fiir IZhe
und Ferne(Presbyopie).Hierbei erweist sich die Kombination mii

dem Eorgerit als unprsktikabel.Uberdies ist die Auswahl hergestell-
ter Typen bei den HOorbrillen sehr beschrinkt,

Menschen mittleren Alters,die sténdig eine Brille tragen,also lijyope
und Hypermetrope,sind fiir Edrbrillen geeignet.Ein wichtiger Grund
fiir die Abnahme der Brillen ist aber zweifellos der gestiegene An-
teil junger Menschen und Kinder an der stereophonen Versorgung.Fir
kleine Kinder sind die Gestelle zu groB,und die Mehrzahl der Jugend-
lichen benttigt lUberhaupt keine Brille,weil sie emmetrop sind,.

Auch die Taschengerite sind erheblich zurlickgegangen.lhr Vorteil
liegt in ihrer Wirtschaftlichkeit(geringer Batterieverbrauch) und
der hohen Verstirkung,Gerade bei der stereophonen Versorgungsart
sber haben sie nie eine groBe Rolle gespielt,de man zwei Gerdte
rechts und links auf der Brust tragen nuBte,Uberdies ist es jetzt
auch méglich,durch die IZntwicklung circumauricul&rer OhrvafBstiicke
sogar kleinen Kindern HdO-Gerdte zu verordnen,so daB es heute
praktisch keine stereophonen Versorgungen nit Taschengeridten

nehr gibto.

Aufgrund der ungeniigenden alkustischen Eigenséhaften_und mangelnder
Vielfalt im Typenangebot spielen Id0-Gerite heute so gut wie

keine Rolle,

Zusammenfassend 148t sich sagen,dal bei allen Versorgungsarten
heute das HAO0—Gerit absolut dominiert.Horbrillen haben insbesondere

bei der Stereophonie ein gewisses Reservat behalten,Taschengerite

23
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werden nur noch beil monauraler Versorgung fir hohe Verstérkung

verwendet.

3,2, Patientenbezogene Paramete{;'

e

In diesem Kapitel soll dargestellt werden,inwiefern Alter,Geschlécht

und die Art der Horstdrung die Wahl eines stereophonen Hérgerétés

beeinflussen,

3,2,1 Alterszusammensetzung von Patienten,die ein HoOrgerat

bendotigen.

Untersucht wurde die Altersschichtung aller 1006 Patienten,

die 1976 und 1977 in der Freiburger HNO-K1inik ein HOrgerdt

angepaBt bekamen.Siehe dazu die Abblldung.g

Die Kurve zeigt eine bimodale Verteilung.Das eine MaY1mum liegt

mit fést 18% im Alter Bis zu 10'Jah;en,das andere mit etwa 20%
im Alter vbn 6o bis 75 Jahren.Das heiBt, etwa jeder fiinfte
Patient,der derzeit in Freiburg ein Horgerdt bekommt,ist unter
10 Jahre alt,weitere gut 40% sind zwischen 60 und 8o Jahreh.Alle
anderen Altersgruppen liegen je Dezennium zwischen 5% und 10% re-
lativer Hédfigkeitsrate. |

Auch an dieser Kurve wird der beccndere Rang deutlich,den in
Freiburg die Pédoaudiologie einnimmt.0ffenbar besteht auf dieseﬁ
Gebiet nach wie vor ein nicht zu unterschétzender Nachholbedarf.
Der hohe Anteil #lterer Menschen ist wenig_verwunderlich,da sich
"hierin-natiirlich die Altersschwerhorigkeit(Presbyakusis)in erstér

~Linie dokumentiert.Jenseits des So.Lebensjahres nimmt die Zahl der

4
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Patienten dann wieder resch ab,da viele Henéchen in diesen

Alter sterben.Im mittleren Lebensalter von 20 bis 50 Jahren

ist ein relatives Minimum zu verzeichnen,da hier die Doméne

der operativen Therapig(Mittelbhrschwerhﬁrigkeit)1iegt.Anderer-_-
sgits sind Patientep mit operativ nicht therapierbarer Innenohr-

schwerhtrigkeit in diesém Alte; bereits mit einem HSrgerédt versorgt. -
Lediglich Patienten,die fiir eine Ubergangszeit bis zur Opération
ein Gerdt benttigen,sind hier relativ hdufig.

Das weséntlichste Ergebnis dieces Diagramms ist_der hohe Anteil

von Kindern unter 1o Jahren,die derzeit 18% der Patienten

ausmschen.

3,2,2 Altersabhéngigkeiten bei stereophoner Versorgung

Der Abbildung;6 liegen die Daten derselbeh 1006 ?afienten'
voni1$76/77 Zﬁgrunde.

Die Kurﬁe zeigt wiederum relative Héufigkeitsraten_nach Dezennien
getrennt.Gezeigt wird, wieviel Prozent der Patienten eines De- ‘
_ zenniums ein stereophones Horgerét empfohlen wurde.Im Alter
‘bls zu 10 Jahren waren das 68 g%,im Dezennium 11 bis 20 Jahre
sogar 75% aller Jugorollchen Schwerhvrigen.Danach ergibt sich
ein a11mahllches kontinuierliches Absinken der Raten bis ins

hohe Alter.Aber immerhin noch 1o% der 65-jihrigen Patienten

wurden stereophon versorgt.

'Diése Graphik belegt die enorme Steigerung der stereophonen
Verkorbung%¢rt vor allem bei Jugendlichen und Kindern.XNoch
vor einigen Jahren fand KELLE R\(27)1n derselben hllnlk cdeut-

“1ich niedrigere Zahlen.So wurden damals nur etwas lber 20%
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der bic zu zehnjéhrigen unc 50% der 11 bis'Zo—jahrigen Pat-
ienten stereophon versorgt.Auch glle anderen Altersgruppen
lagen niedriger. ' ‘

Die Steigerung bei Kindern und Jugendliéhen zeigt die groSe
Bedeutung,dle die Pddoaudiologie in Freiburg der Stereophonie
beimiBt'Gerade junge henschen in der Ausbildung cind auf ein
‘optlmales Horvermogen engewiesen,ebenso Kinder wihrend des
ersien Lebensgahrzehnts in Klndergarten und Grundschule.

Doch auch fir ?rwachsene im Berufsleben hat die utereophonle
offenkundlg an Bedeutung erheblich zugenommen, wie dle recht
hohen Werte bei den bis Zu vierzigaahrlgen Patienten zelgen.
.hlt steigendem Alter sinken die Anspruche an das HOrvermOgen
(51ehe unter 3.4),demgemiB nimmt der Anteil stereophoner Gerite
:in den h6heren'Altersk1assen rasch ab. Vermutllch wére aus
audiologischen Griinden eine Stelgerung stereophoner Versorgun-

geh in dieser Gruppé noch durchaus mbglich und wiinschenswert.,

'3,2,3 Geschlechtsunterschiede bei sterebphoner_Versorgung

Die Abbildunglq 'zeigt die Altefsabhéngigkeit empfohlener
stereophoner Porgerateversorgung getrennt fir beide Geschlech-
ter,auch hier als prozentuale Anteile der Elnzel—Dezennlen.
Grundlage waren 1955 Patienten der Jahre 1967 bis 1972.

'Dle Graphik zeigt zwel Ergebnisse: ‘

Wihrend in den Altersgruppen.bis 20 Jahren der relative
hAptéil‘stereophoner Versorgungen bei den Médchen hoher ist
_als bei Gen Jungen(bis 10 Jahre 1,4~ma1,11 bis 20 Jahre 1,1mal

g0 hoch),kehrt sich dieses Verhdltnis jenseits des 20.Lebens-
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gahres um.Jetzt erhalten relativ mehr Mé&nner als Frauen ein
stereophones Horgersdt(21 bis 30 Jahre 1,3 mal, 41 bls 50 Jahre
1,5 mal,71 bis 8o Jehre 1,8 mal mehr).2Zu beachten 1st,daB es

gich hierbei stets um relative Werte handelt,nicht um Absolut-

Za..h.l.eno

Die Deutung dieses Sachverhaltes ist nicht ganz einfach.

Der Autor ist der Meinung,daB sich hierin das tradltlonelie
Rollenver tdndnls von Mann und Frau in unserer Gesellschaft
w1dersplegelt Noch ‘immer gllt es als normal,daB man in der
Erziehung dazu neigt,bei Jungen eher naturw1ssenschaft11ch-
technische,bei Midchen eher sprachlich-musische Begabungen

su fordern.Folglich spielt der sprachlich-akustisclie Bereich

bei Midchen eine groBere Rolle als bei Jungen.Das kﬁnnfe.nachv
Ansicht des Autorsrdazu fithren,daB die Ansprﬁche,die schwerhﬁ-
rige Méddchen -oder deren Jltern an ein Horgergdt stellen,bewuBlt
oder unbewuft hoher ausfallen als bei Jungen und man so hauflger
ein stereophones Gerédt fir Maochen:verwendet. :

Demgegeniiber kehren sich mit Aufnahme der Berufstétigkeit die
Verhiltnisse um:Der Mann am Arbeitsplatz stellt hdhere akustische
Anspriiche als die Hausfrau am heimischen Herd.Daher ﬁberwiegt'
jetzt der relative Anteil der Stereophonie bei denuﬁénnern

ganz deutlich. Mit stelgendem Alter verstérkt 31ch diese Ten-
denz noch. Elne Stutze fur diese Annahme bildet auch die Tat-
sache,daB be1 den absoluten 7ehlen deutlich mehr Minner als:

Frauen uberhaupt ein norgorat erhalten,n&mlich im Durchschnitt

der 20 bis T7o-jihrigen etwa 1,4 mal mehr Minner als Frauen, Zwar
‘haben lMNiEnner eine frither beginnende und auch ausgeprigtere Alters-
schwerhdriglkeit,dennoch vwére dieser grofe Unterschied zufgrund

der Bevolkerungsstruktur(41)



in der Bundesrepublik Deutschland nicht.zu erwarten gewecen,da
in den Geburtsjahrgingen vor 1928 ein deutlicher Fraueniiber-
hang besteht und auch bei den jlingeren Jahrgéngen der Ménner-

iiberschuB nie groBer als 5% ist.Dies berechtigt uns zu der

Annzhme,dal in erster Linie berufliche oder allgemein geéproghen.

"gus der Minnerrolle ableitbare" Faktoren dazu filhren,daB Miénner
so- viel hé@ufiger ein Horgeréat trégen als Frauen.ihnliche Béobach—
tungen machten z.B. JORDAN et al. (13) und POhL(34N

‘auf der anderen Seite konnte der Autor xxxxim bei den unter

20— Jahrlgen feststellen,aaﬁ gerade in dleser Altersgruppe die
7ahl der HorgerédtetriZgerinnen auch absolut gesehen besonders hoch
ist,obwbhl_hier.ein Knabenﬁgérschuﬁ vén efwa_S% ﬁach der Alters-
pyramide besteht.So erhielten 1967-1972 in unserer Klinik in der
Altersgruppe bis 20 Jehre 323 Jungen und immerhin 257 Madchen
ein Horgerét,d.h. nur 1,25 mal mehr Jungen als lM&dchen.Bei den
bis zu Fiinfjdhrigen lag der Faktor sogar nur bei 1,15,

Es wird interessant sein zu verfolgen,inwieweit sich éesell_
schéftliché Verénderungen in der‘Stellung der‘Frauén auf den

Sektor der Horgerdte kiinftig auswirken werden.

3,2.4 Art der Horstorung und ihr ZinfluB auf die Stereophonie

Wir unterscheiéen drei Arten von Schwerhdrigkeit:
a)Mittelohrschwerhﬁrigkeit(SchalleitungsSChWethrigkéit)
b)Innenohrschwerhorigkeit (Schallempfinduhgsschwerharigkeit)

¢)kombinierte Schwerhdrigkeit aus a) und b)



Da die littelohrschwerhdrigkeiten heute dank der modernen

" Otochirurgie zum groBten Teil operativ behandelt werden,ist
die Domédne des horgerates hauptséchlich die Innenohr- und

die komblnlerte Schwerhorlgkelt geworoen Fir Mittelohrschwer-
horige werden HOrgerédte gelegentlich als Ubergangsldsung. ein-
gesetzt oder falls eine Operation nicht in Frage kommt.

Dern Autor interessiérte die Frage,ob die Art der HOrstSrung
die Wahl des Hﬁféerétes— monaural oder stereophon- beeinfluBt.

Untersuchungskollektiv waren die 1955 Patienten der Jahre

4967 bis 1972. :

Die Verteilung nach Schwerhbrigieitsérten_ergab:
‘Mittelohr 3,6% = 7o Pat.

Innenohr 76,0% =1487 "

kombiniert 20 4% = 398 "

Aus diesen Zahlen ergibt sich berelts die uberragende Bedeutung
der reinen Tnnenohrschwerhdrigkeiten,zu denen auch die Alters-
gschwerhorigkeit zihlt.Betrachtet man nun innerhalb jeder Gruppe

den Anteil steréonhonér Versdrgugg,so:ergibt sickh folgendes Bild:

Mittelohr 24,3%

Innenohr  22,8%

kombiniert 14,8%

1nsgesamt 21,2% :

Es zelgt sich,daBl die Mlttelohrpatlenten die hochste Rate sterecrho-.
ner Versorgung errelchen Eln pI'I’lcrungsvervuch ist darin zu sehen,
daB es e1ch be1 diesen Patienten oft um Leute mittleren Alters han-
delt die im Berufsleben stehen und hohe Anspruche an das Gehor
stellen missen,eben auch an die Crientierung im kaum und die Die-

kriminationsschirfe.Dariiberhinaus scheint gerade bei Schalleitungs-
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schwerhOrigkeit ein Horgeréi besonders glinstig anzupassen zu sein,
ga es im wesentlichen nur alle Freguenzen und alle Lautstir-
ken-gléibhméﬁig zu.verstérken braucht.Horgerdte werden daher
_von Mittelohrséhwerhbrigen ﬂesondgrS'regeiméBig getragen(3§)m
Das zweite liberraschende Ergebnis ist die deutlich unterdu;ch;
schnittliche steré;phone Versorgung der kombiniert Schwerhorl-
gen.Hierbei handelt es sich un Mittelohrschwerhorige mit zu-
sétzlicher'Schallempfindungsschwerhﬁrigkeit.Diese Pétienten
haben also zwel Stﬁrungen‘auf‘einmal und dementéprechend:
schwierig ist die Hérgefétearpassung.bei'ihnenoDenn ihr Horgerdt
muB nun zusatzllch wegen des Recruitments und des fur die ein-
zelnen Frequenzen verschleden starken hOrVerluste; Elnrlchtun—
gen besitzen,die hier Ausgleich schaffen.Dle zusdtzliche Kompli-
katlon,dle durch dle Versorgung beider Ohren mit einem Horge-

rit entstiinde, scheint dazu zu fihren, daB nur 14, 8% dleser

Petienten-stereophon versorgt murden. - Rageebe LA st

Es erscheint Jedoch auch als denkbar daB kombinierte Schwerhorlg—
keiten iiberdurchschnittlich oft pseudostereophon versorgt werden,
weil diese Schwerhdrigkeiten besonders oft asymmetrischen Horver-
lust ergeben,Eine weitere Untersuchung dieser Frage mochte der
Autor anregen,

Da die Innenohrschwerhtrigen 76% des Kollektivs ausmachten,verwun-

dert uns ihr Gurchschnittliches Abschneiden mit 22,8% stereopho-
nen Versorgungen nicht.
Nachden.wir oben patientenbezogene Parameter dargestellt haben,

s0ll nun der EinfluB audiologischer Faktoren auf die Anpassung

stereophoner Horgerdteversorgung untersuchi werden.
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3,3 Audiometrisch mefibare Paranmeter

Theoretisch ware es moglich, alle denkbaren audiometrischen

paremeter in unsere Unfersuchungen mit einzubeziehen.Es seien
nur beispielhaft einige aufgezZhlt: i,
Harveriust'Ton,Kurvenveflauf im Tongudiogramm,Unbehagli;hkeits;
schwglle,Sprachabstandskontrolle;Diskriminationsveriust fir

zahlen %o S Wo o

©

In dleser Arbeit’ hat gich der Autor. aber zu bebchranLen auf die-
jenigen Parameter,die eine Aussage Uber die Stereophonle erlau-
ben.Dac VWesen des stereophonen Hérené iiegt in der Moglichkeit,
Schall zu lokalisieren,eine Fshigkeit,die im optischen Bereich

mit dem binokularen Sehen vergleichbar ist.Padurch ergibt sich

auch die Chance,Nutzschall aus Storschall besser "herauszuhSren®,

aléo zum Beispiel,wenn mehrere Gespréachspartner gleichzeitig.
reden.Die Versténdliéhkeit von Sprache wird also durch stereo-

phones HOren erhcht,es steigt die Diskriminatién.Schwerhﬁrige

hében eihen~béstimmten Diskriminationsverlust,den man sprach-
audipmefriéch in Prozent mift.Wer zum Beispiel fiir hohe Fre-
quenzen schwerhdrig ist(Presbyakusis),wird SchW1er1gke1ten

im Hoéren von Konsonanten haben und Worte wie "Tal" und "Pfahl"

leicht verwechseln.Er hat also Verlust an Diskrimination.-

‘Inwieweit insbesondere stereophone Horgerite diesen Verlust

mindern konnen,soll im ersten Punkt dieses Kapitels untersucht
werden.

D1e zweite Moglichkeit,Sprache verotandllcher zu machen wenn
durch Schwerhorigkeit HOrverlusti elngetreten ist, bcsteht darln,

"einfach die Lautstérke zu erhthen.Diese Verstiarkerfunkiion ist
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die Grundwirkung von Horgeréten.bei einer bectimmten Léutét&rke
erreicht man so ein optimales Vérsténdnis,das bei wéiterer Laut-
starkenerhthung wieder schlechier wird.Je hoher dié Diskrimina-
tionsverbesserung aurch das Horgerét ist,desto geringer kann die-
se minimale Lautsférke sein,was wiederum dem Schutz der noch-'

erhaltenen Hﬁrsinneszellen des Patienten dient.

E DeShalb soll im PunLt zwei dieses Kapitels der Einflufl stereo-

phoner Horgerdte auf die mlnlmale Lautstérike, bel der optimales
Verstandnls errelcht wird, untersucht werden.

Der Autor beschrankte sich auf diese beiden audiomeirisch meBba-
ren Parameter,weil sie ihm als die aussagekrédftigsten im Hinblick

auf die Stereophonie erschienen.

3,3,1 Knderung des Diskriminationsverlustes fir Eihsilbef

siehe dazu die Abbilduhg 8.

: Grundkollektlv dieser Untersuchung waren 1581 Patienten der

Jahre 1067 bis 1972,davon 354 mit stereophoner Versorgung°

Das Diagramm zeigt die Enderung des Dlskrlmlnatlonsverlustes
fur Tinsilber mit Horgerét. Positive Prozentzahlen bedeuten

dabei eine Verschlechterung des Dlskrlmlnatlonsvermogens,nega~
tlve entsprechend eine Verbesserung(Verminderung des~Ver1ustes)
Dabei bleibt unberiicksichtigt,wie hoch der urspriingliche Diskri-
minationsverlust war.{("-30%" kénnte z.B. bedeuten,dal sich ein
Diskriminationsverlust von 50% auf 20%,oder aber aﬁch von To%
auf 40ﬁ verbessert hat )

Die Kurve zeigt elne eingipflige Verteilung mlt dem Maximum

-beil +op,d¢s helﬁt daB dle Werteklasse mit den meisten Petien-

ten diejenige ist,wo das Horgerit (monaural wie stertopnon)



keinsn'tnter:chied im Diskriminationsverlust filr Zinsilber be-
wirkt hat.35% der monauralen und 36% der stereophonen Gerite-
trager fallen in diese Katégorie. |
Insgesamt 14Bt sich jedoch erLennen,daB die Kurve der stereopho-
nen Triger gegeniiber der Kurve ‘der monauralen nach rechts ver-
schoben ist.Das bedeutet,dal bei den stercophon Versorgten ein
globél gesehen'héherer Diskriminationsgewinn erzielt werden konn-

te.Errechnet man fir alle Patienten den Durchschnittswert,so er-

gibt sich eine Verbecsserung d€s Diskriminationsvermdgens von

4,4% fiir monaurale und

5,6% fiur stereophone Horgerdte.

Absolut gesehen erscheint das nicht vigl,doch setzt man beide
Werte in Relation,so,heiBt das,daB im Durchschnitt der Diskrimi-
_nationsgeWinn bein stereophonen Horgerdt um das 1,28 fache hoher
ist als beim monauralen. » |
Betrachtet man die Zahl der ratlenten bei denen insgesamt eineg
Verbeeserung des Dlerlmlnatlonsverhaltens festgestellt werden
konnte,so sind dies 42,7% der monauralen und 46,6%'der stereo-
phonen Gera trdger Umgekehrt ergab sich eine Verschlechterung
pei 22,4% der monauralen,aber nur bei 17,2% der stereophonen
Versorgungen.

gundchst 148t sich aus diesen Zahlén folgendes schiieBen:

Im Durchschnitt bedeutet die Eiﬁschaltung von Horgerdten in

den Schaliﬁbertragungsweg heute eine Diskriminationsverbesserung.
Das Gegentell fand noch 1969 Ve ARTNTSSCHILDGQ) Dlese Diskrimina-
tionsverbesserung 1st im Durchschnitt fur stereophone Gerdte.

‘hoher als fiir monaurale,unterllegt aber in Einzelfall starken

35
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schwanlungen. Insgesamnt kann édurch unsere Zahlen die theoretische

Erkenntnis bestitigt werden,daB stereophone Gerdte fiir das Diskri-
'minationsverhaiten forderlich sind.Allerdings ist der zahlenm&Bige
Unterschied nicht so drastisch,wie man vielieicht gewlinscht hitte.
Allerdlngs erhoht 51ch der Abstand zu den monauralen Gerdten,wenn
man folgendes beruck51chtigt Unter den 1227 monauralen Fdllen

pefinden sich 121=10% pseudostereophone.Diese Sondergruppe umfafBt

patienten,die nur ein Ger#t fiir das schlechter hirende Ohr bekom-
men,da der Horverlust des besserén Ohres so gering war;daB ;s auch
ohne Gerdt noch relativ normal htren kann.Durch diese Maﬁnahmel
erreichen solche Patienten einen nahezu stereophonen Horeinaruck.
Fine gesonderte Untersuchung der Pseﬁdostereophonen ergadb nun,

gaf gerade diese GruppeAhinsichtlich des Diskriminationsgewinnes
{iberhaupt am besten abschneidet.So betrug hier der durchschniti-

- 1iche Diskriminationsgewinn 7,8%,d.h.rer lag praktisch doppelt

so hoch wie bei den iUbrigen monauralen Trigern,die fiir sich
allein genommen nur 4,0% Verbesserung erreichten.Auch_hinsichtlich
“ der Zahl der Patienten,die insgesamt eine Verbesserung erzielen
konnten,liegen die Pseudostereophonen mit 50,4% an der Spitze
gegenuber 41,7% der resflichen monaural Versorgten.

Es zeigt sich nun also,daf der Diskriminationsgewinn fiir Einsilber:

in folgender Reihenfolge zunimmt:

monaural—stereqphon;pseudosteregphon

Der Autor interpretiert dieses Ergebnis so:

e R R e

Optimales Diskriminationsvermdgen wird nur durch opiimales beidohri-

ges Horen erreicht.Dies ist beim NormelhOrenden der Fall.Ist bei ei-

hem Schwerhorigen im wesentlichen nur ein Ohr von einem HOrverlust

3]



petroffen.,und 188t sich diecer mittels Horgerdt ausgleichen
(Pseudostereophonie),so ist ein beziliglich des Diskriminations-
verhaltens ginstiges Resultat zu erwarten.Falls eiﬁé Horstorung

auf beiden Ohren beétehf,so wird die Diskrimination in der

Regel auch mit Horgerdt nicht so gut sein.Unsere Statistil: zeigt
aber,daB sich in diesen FZllen die Verordnung von zwei Horgeriten,
glsc die stereophone Versorgungsart,auf die Diskrimination glinstiger
auswirkt als eine nur monaurale,in Zahlen ausgedrickt,daB bei ledig-
1ich monauraler Versorgung der Diskriminationsgewinn im Durchschnitt
4,0% betrdgt,bei stereophoner jedoch 5,6%.

Der Vollsté&ndigkeit halber sei erwéhnt,dal der Autor uhtersucht
hat,ob sich Unterschiede im Diskriminationsverhalten inrerhalb
einzelner Alfersgruppen ergeben konniten.Besonders untersuchie er
dabei die Gruppe der Kinder und Jugendlichen von 6 bis 20 Jahren.

Es lieBen sich jedoch keine verwertibaren Unterschiede zu anderen

Altersgruppen ermitteln.

3,3,2 Optimales Verstindnis bei minimaler Lautstérke

siehe dazu die Abbildung.s.

Dés zugrunde liegende Kollekiiv sind wieder die 1581 Patienten
der Jahre 1967 bis 1972.

Das hier betrachtete Lauistérie-liinimum ist die geringste Laut-
stzZrize,bei der der Proband von den Einsilbern nach DIN 45 621
einen so groBen Prozentsatz richtig versteht,daB dieser durch
eine hohere Lautstirke nicht mehr verbessert werden kann,

Bei Iormalhtrenden betréigt diese Lautst&rlke etwa 50 4B SEI.

Bei Schwerhdrigen ohne Diskriminationsverlust ist diesce IZinimum

i
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einfachi zu groferen Lautstérlzen hin verschoben.Bei Schwerhodrigen
mit Diskriminationsverlusi,aber ohne Helmkurve féllt diese

Grenze mit der Toleranzgrenze zusammen.,liegt eine Helmkurve vor,

;3 befindet sich das Lautstidrke-Minimum fir optimale Diskrimination
| am Felmgipfel.

i Betrachtet man unser Diagramm,so f&llt als erstes auf,daB die

i ;;rteklasse,in die die meisten Patienten fallen,die Klasse

’ 71-804B ist.Ih‘éiesem Bereich liegt das Lautst&rke-Minimum von

rund 50% aller Patienten,unabhingig von der Ari des Horgerétes.

Fs liegt damit also etwa um 25dB hoher als beim Gesunden.

Betrachtet man nun die Kurven der monauralen und der‘stereophonen :
Triger getrennt,so ergibt sich eine deutliche Linksverschiebung
der stereophonen Kurve,also zu kleineren Lautst&rken hin.Nimmt
man wieder den Durchschnittswert aller Patienten,so findet man

els gprchschgjttlgphe_gjnimale Tautstérke mit optimalem Verstind-

nis:

stereophone Versorgung 72,6 @B

mecnaurale Versorgung 75,0 dB |
pseudostereophone Versorgung 76,6 dB |

Bezogen auf Patientenzahlen heiBt dies,daf das TautstiZrke-llininum

bei 56,55 der stereopnon versorgien,aber nur bei 4§, ¢, der monau-

ralen und nur bei 43,8% der pseudostereophoner FPatienten unterhalbd
dger 75 4GB liarke lag.

Unsere Statistil: zeigt,craphisch besonders deutlich,daB Fatienten

4
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it stercorhonem Edrgerit curchweg eine geringere ILautstirke bend-

tigen,un optimales Verct&ndnis zu erzielen als solche mit monauralem.

Im Durchcehnitt aller Patienier sind dies etwa 2,5 dB weniger.Diecs
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384 cicher ales Beleg fiir dac dislzriminationsforéernde Verlalten
der Stereophonie zu werten,Eierdurch wird es mdglich,daf der
gcnwerhorige auch schon bei geringerer Sprachléutstérke optinal
verstehen kann, |

{iberracschend ist hier das nschlechte" Abschneiden der Pseudo-
stereophonie,die offenbar die groften Lautstérken benttigt.
Fiérbei ist aber zu beriickeichtigen,daf bei diesen Patienten
das unversorgte "bessere" Chr ja durchaus nicht normalhtrend
su sein braucht.Nach einer Tabelle von KELLER (28) ist pseudo-
stereophone Versorgung moglich,wenn das bessere Ohr selbst ei-
nen Horverlust von bis zu 45 @B hat.Da dieses (hr dann-aber k;in
Eorgerit erhdlt,wird verstindlich,weshalb nun nit HSrgerit eine
hohere LautstZrie zur Erzielung optimalen Verstirdnisses nttig
wird als bei den beiden anderen Versorgungsarten.Im lbrigen muB
garauf hingewiesen werden,daf "optimales" Versténdnis hier ein
relativer Begriff ist und lkeinesvegs mit 1oo%igem VerstiZndnis

ges Iiormalhbrenden gleichgesetzt werden darf,

Tbhenso wie die linderung des Diskriminationsverlustes fiir Einsilber
scheint dem Autor auch das Irgebnis dieses Punktes 3.3.2 deutlich
zugunsten der Stereophonie zu sprechen.im folgenden Kapitel 3.4
sollen nun Griinde besprochen werden,die bei bestimmten Patienten

AnlaB gaben,von einer stereophonen Versorgung Abstand zu nehmen,




3,4 EKeine Stereophonie,weilc..

#s gibt die unterschiedlichsten Griinde,die zur Ablehnung der

Stereophonie in einem Fall fithren konnen,Zwolf Grﬁhde sind in

der Freiburger Klinik im Wortlaut formuliert und numeriert,so daB
bei jedem Patienten,der kein stereophones Gefét erhZlt,in seiner
tkte nur die entsprechende Zehl angekreuzt wird,aus der der ent-
sprechcnde Grund hervorgeht.

Die Abbildung 40 zeigt unsere Auswertung dieser Griinde fiir 669
Patienten der Jahre 1976/77.Vermerkt ist jeweils die prozentuale
Ezufigkeit der Antworten.Da oft zwel Griinde genannt wurden,ergibt
die Summe iiber 1o00%.Die Griinde sind nach absteigendethéufigkeit
der Antworten geordnet.

Die am hiZufigsten genannte Begrindung ist mit weitem Abstand die
Nr.9.Fir 57,7% der Patienten lohnen sich die doppelten Kosten

der Stereophonie nicht,weil sie nicht so hohe akustische Anspriiche
stellen.Hierunter fallen vor allem sehr viele dltere lenschcn,die
das Gerdt nur gelegentlich in der Familie benutzen wollen und nicht
berufstéZtig sind.Wie eine weitere Untersuchung ergab,tragen diese
Patienten ihr Gerit auch nur in 57% der Fiélle regelmiBig(Durchschnitt
aller Triger monauraler Gerite: 61,4%).Daher erscheint uns die;é
Begriindung als plausibel und durchaus berechtigt.

it 20,9% der Antworten folgt die Begrlindung Nr.1 an zweiter Stelle.
Bei etwa jedem Tiinften Patienten,der kein stereophones Horgerit
bekan,var der Horverlust-Unterschied zwischen den beiden Ohren zu
gro%.In diese Kategorie gehdren F&lle,bei denen die Differenz

der Horschwellen iiber 40-50G3B liegt oder die eine sehr starke

eymnetrie der Dynamikrestbereiche und des Diskriminationsverlustes
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aufveisen.Bei unserer Untersuchung zeigte sich,daB diese Fatienten
guch ihr monaurales Gerdt nur in 51,3% der Félle regelm#Big tra-
gen,was darauf hindeutet,daB es sich wohl um schwiérige Versor-
gungen handelt. |

Immerhin 13% der Patienten konnten aufgrund ihres HOrschadens
pseudostereophon versorgt werden.lMit 58,3% RegelmidBig-Trigern
e;reichen sie jedoch nur ein méBiges Ergebnis.Da ihr Horschaden
auf dem besseren Ohr gering ist,sind diese Patienten aber auf

das Horgerdt auch nicht so unbedingt angewiesen und versuchen es
ofter mal "ohne'",

4,85 der Begrindungen betreffen das Indikationsgebiet des monaura-
1en Taschengerdtes.Wegen seiner hohen Verstiarkung wifd es bei sehr
starken Schwerhorigkeiten vor allem Kindern und Zlteren Leuten ge-
geben.82,5% tragen das Geridt regelm&Big und dokumentieren dadurch
die Berechtigung dieser Entscheidung.

Interessant ist die nichste Begrindung Nr.5.Ein iliber die Jahre
hinweg recht konstanter Anteil von 3% der Patienten klagt iiber
subjektive Beschwerden,die sogleich bei der Erprobung der Stereo-
phohie auftreten."lMein Kopf ist so voll" heifBlt es dann oft,und
audiometrisch findet man ein plotzliches Absinken der Diskrimina-
tion.Es scheint sich hierbtei um eine zentral bedingte Storung in
der Loordination zweier Klangbilder zu handeln,die sich gegensei-
tig iiberlagern und nicht nehr ergénzen.lMit monauralen Ger&ten kann
diecen Patienten gut geholfen werden,75% tragen ihr Gerit dann re-
gelmEfhig.:

Be5: der }atienten bekamen zunéqhst nur ein’monaurales.Hﬁrgerét,

weil cie sich zundchst an éas Tragen einer apparativen Horhilfe




gewéhnin sollten,um spdter vielleichi doch noch stereophon ver-
sorgt zu werden.Nur 56,2% trugen ihr Ger&t dann aber regelnéfig,
was zu der Annahme berechtigt,daB dieses Probierstadium keine
optimale Losung darstellt.Denselben Schluf zog auch POHL(BG) in
seiner Dissertation.Auf diese Irfahrungen ist wohl zurilickzufihren,
daB unter jene: Begrindung such nur noch 2,5% der F&lle fielen,
wihrend es 1970/71 noch 14% gewesen vwaren (29),

Kur 1,2% gaben als Grund an,da8 ein Beruf ausgelibt werde,bei dem
es nicht =o sehr auf die Vorteile des stereophonen HOrens ankomme.
Der Autor vernmutet jedoch,daB diese Zahl tZuschen konnte,da sicher-
1ich in vielen Fédllen statidessen die allgemeinere Formulierung
Nr.9(geringe akustische Anspriiche) angekréuzt wurde.Gesfﬁtzt wird
die Annahme durch den Zhnlich niedrigen Prozentsatz von Regelm&Big-
Trégern(55,6%).ber Autor wiirGge daher vorschlagen,kiinftig diese
Begriindung liberhaupt nicht mehr zu verwenden.

In FZllen von Schalleitungsschwerhérigkeit vor allen bei IMenschen
mittleren Alters wird gelegentlich(o,9%) ein monaurales Horgerdt
als ZwischenlOsung bis zur }ittelchreperation verordnet.Es wundert
uns nicht,daB diese Patienten ihr Ger&t in diecer Ubergangsphase
am regelniéBigsten von allen tregen,ndmlich in 83% der Falle. 5
Tur noch fir o,6% der Pstienten ist der doppelte Preis der Stereo-
phonie als Hinderungsgrund anzusehen, gegeniiber noch- 6% 1970/71.
Der Grund hierfiir liegi sicher darin,daB die Krankenkassen seit
Ende 1974 die Kosten voll iibernehmen,wenn Zrztlicherseits die
Notwendigkeit der stereophonen Versorgungsart bescheinigt wird.
Priher wer eine Selbstbeteiligung des Patienten erforderlich.

So erfreulich diese Tatsache ist,dal wirtschaftliche Gesichts-




punkte hier keine Kolle nehr zu spielen scheinen,zuch bei Be-

griindung Nro 6 ist der Autor geneigt zu glauben,dal stattdessen

gelegentlich "geringe akustische Anspriiche" (lr.9) angegeben wurden,

'5%wohl eigentlich der Preis zu hoch war und nicht die Anspriiche
des Patienten zu gering.

schlieflich ist erfreulich festzustellen,dal nur in o,3% der
Fzlle,das waren zweil Patienten,kosmetische Griinde gegen eine
ctereophone Véfsorgung sprachen.Das zeigt,wie weitgehend doch
inzwischen die Vorurt.eile gegen Horgerédte abgebaut werden konn-
ten,wozu auch die Miniaturisierung und Unauff&lligkeit der Appa-
- rate beigetragen hat.Ubrigens waren beide ratienten liénner...
Diese Ubersicht zeigt,daB es mehrere stickhaltige Griinde gibt,
von einer stereophonen Versorgung Abstand zu nehmen,Eine heihe
von ihnen(¥r.1,2,3,5,10,11,12) hat medizinische oder audiologi-
eche Hintergriinde,die akzeptiert werden miissen.Andere(iir.4,6,7,8)
sind nur sehr selten ausschlaggebend.Auf der anderen Seite

muB jedoch festgestellt werden,daB ein einziger Grund(Nr.Q)

in mehr als der HZlfte der F&alle angegeben wurde,ndmlich gerin—
gere aiuctische Anspriiche des Petienten.Invieweit hier finanziel-
1e Uberlegungen mit eine Rolle spieler,wurde schon erodoriert.
Daraus ist abzuleiten: ~

In der iiberwiegenden llehrzahl der FHlle stehen der Stereophonie
reine audiologisch-wigcenschaftlichen,sondern personliche und
cubjel-tive Griinde im Veg,die von Anspruchsniveau des Teotienten
abhingen.Falls dieses I'"iveau weiter steigt,wird auch der Anteil

stereOghoner Iorgeréte noch erheblich zunehmen konnen,




5 Nachbetreuung in Vergleich moraural-stercophon

_pieses letzte Kapitel unserer Arbeit soll helfen, Aufschlull iiber
gie Effektivitdt der stereophonen Anpassungen aus der Sicht der
'}a%%enten zu geben.AlsvArbeitsgrundlage dienten dem Autor hierbei
die Fragekiédrtchen der Tlachbetreuung,wie in Kapitel 2.3 beschrie-
beﬁ wurde.

Der Zeitraum der Nachbetreuung,iiber den hier zu berichten ist,
waren die Jahié 5967 bis 1972.In diesen finf Jahren erhielten
insgesamt 1955 Patienten ein Horgerdt,davon 415(=21,2%)mit
stereophoner Versorgung.von gen an die Patienten spiter ver-

schickiten Fragekarten waren 993(=50,8%) auswertbar.Darunter

pefanden sich die Antworien von 216 stereophon Versorgten(=21,8%).

Das bedeutet,daB
1.)8ie Wachbetreuung Auskunft gibt iiber etwa die H&1lfte aller

Patienten und

2,)monaural und stereophon Versorgte gleich hdufig geantwortet

haben.
ann das Zrgebnis der Nachbeireuung als représentativ fiir

Damit Ik
unser ratientenkollekiiv angesehen werden.

n derxr Abbildung‘44 sind déie Zrgebnisse tabellarisch wiederge-
geben,die im folgenden zu besprechen sind.Als Besonderheit ist
zu vernmerken,daB sich bei den Komplexen "Trageweise" und "Stor-

1Zrn" Prozentsurmen von liber 100% ergeben,da hier mehrere Antwor-

ten angeclkreuzt werden lronnten.
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KomnleX Vorgezebene sntwort et PYRreT c; Priiper
: monsurales HG stereorh. HG
JRia—,
rrage- Keine Angabe 1,0 1,0
weise
Regelm#Big jeden Tag 61,6 70,0
Manchmal zu besonde-
ren Gelegenheiten 26,8 24,40
Selten,weil es wenig
niitzt 12,0 Dy0
gtorlirm Keine Angabe 13,6 9,3
Das ist zwar 1l&stig,
aber ich komme trotz-
dem zurecht 52,8 64,8
Bei einer Unterhal-
tung verstehe ich dann .
garnichts mehr 25,0 18,1 q
|
Ich schalte dann das |
Gerdt 2us oder trage l
es nicht 20,7 13,4 i
i
Renera- eine Angabe 13,0 1,9 L
toren )
FKaum Sorgen 62,8 74,5 §
ITonchmal Kurmer 12,6 18,9 r
stindig ‘reer 4,6 4,7
4bhildung M
irpebnisse. der Naechbetreuung 1967 bis 1972 nach Aussagen von 993
 guriickgesandten auswertbaren Fragekfrtchen.Vergleich zwischen
monauraler und stereophoner Versorsung.




3.,50.1 Trageweise

Die Nitzlichkeit eines Horgerdtes ist umso groBer, je regelmiBi-
ger der Patient es trégt.Ungekehrt konnte man formulieren,daB
dié-RegelméBigkeit des Gebrauchs ein guter Indikator fiir den
Wert eines Horgerites ist.Unsere Tabelle zeigt,daB 61,6% ihr
monaﬁrales,aber 70% ihr stereophones HOrgeridt regelmiBig jeden
Tzg tragen.Dies erscheint uns als Hinweis auf die Nitzlichkeit
der stereophonén Versorgung aus der Sicht des Patienten.Noch
geutlicher wird diese Tendenz,wenn man die Zezhl der Unzufriede-
nen betrachtet,die mit 5% bei den stereophon Versorgten nicht
einmal halb so groB ist wie bei den monauralen Trigern mit 12%.
Von der quantitativen Nutzung derzGerédte her 1ZB% sich daher
sagen,daB der Aufwand der Stereophonie sich offenbar in etwa
g5% der FZlle lohnt.Keine Aussage machen kénn man>a11erdings
aus der Trageweise iiber die Griinde der hdufigen Benutzung.So
wire theoretisch denkbar,daB mancher Besitzer eines stereopho-
nen Gerdtes es auch deshalb besonders regelméBig trdgt,weil er
sich verpflichtet fithlt,die teure Anschaffung nun auch gut
auszunutzen.Bine zusitzliche Untersuchung des Autors zeigte
iibrigens,daB Patienten,deren stereophones Horgerét von einer
Krenkenkasse bezahlt wurde,dieses viel regelmidBiger trugen
(74,5%)als solche,die das Ger&t privat finanzierten(56,6%).
Dies ist zumindest kein Argument fur die Behauptung,Kassen-
patienten seien nachléssiger im Umgang mit ihren Ger&ten als

Privatpatienten.




T4in® theoretischer Vorteil der Stereophonie besteht im besse-

ren,Heraushﬁren von Sprache aus Storlé&rm.Unsere Statistik be-

legt,daB dieser Vorteil auch in der Praxis durchschligt:64,8%

der stereophon Versorgten kommen im StOrl&rm dennoch gut zu-
recht gegeniiber nur 52,8% der moneuralen Tr&ger.Umgekehrt liegt
der Anteil derer,die nicht mehr zurechtkommen und dem Gesprich
nicht mehr folgen konnen,bei monauralen Gerdten 1,4 mal hoher
als bei stereophonen.SchlieBlich schalten 1,5 mal mehr monaural
Versorgte ihr Horgerit ganz aus oder legen es beiseite.

Zu bedauern ist,daB gerade bei diesem Komplex ein relativ hoher
Prozentsatz von Patienten keine Angaben gemacht hat.Das mag ein
Hinweis darauf sein,daB manchen Patienten die Problematik des
St6rldirms gar nicht recht bewuBt ist,und zwar den monaural Ver-
sorgten scheinbar am wenigsten.Vielleicht w&re so auch das ge-
ringe akustische Anspruchsniveau mancher Patienten erkl&rbar,

die auf stereophone Ausristung verzichten(Begrindung Nr.9 in

Kapitel 3.4).

3.5.3 Reparaturen

Zunichst wire zu erwarten,dal Patienten mit zwel HOrgerdten
doppelt so viel Arger mit Reparaturen haben als ihre monaural
versorgten Kollegen.Dies widerlegt jedoch unsere Statistik.
Auf den ersten Blick scheinen ihre Irgebnisse in sich nicht
stimmig zu sein,weshalb wir einige Korrekturen vornehmen wol-

len:Bei den monauralen Trdgern ist der Anteil derer,die keine

R




Angaben machten,mit 13% auBergewthnlich hoch gegeniiber den
gtiyeophon Versorgten mit nur 1,9%.Dies riihrt wahrscheinlich
daher,daB bei den monauralen Trégern auch die Zahlhder "Selten-
Priger" sehr hoch ist,die natiirlich iiber Reparaturen nichts
berichten konnen.Der Autor hat daher diese 13% bzw. 1,9% auf
die drei anderen Antwortalternativen hochgerechnet.Dann ergibt

sich folgendes Bild:

% mon.HG % stereoph.HG
Kaum Sorgen 80,2 75,9
}anchmal Kummer 14,5 19,3
sténdig Lrger 5,3 4,8

Fun zeigt sich,daB der Unterschied in der Reparaturanfélligkeit
recht gering wird.FaBt man diejenigen,die kaum oder nur manch-
mal Kummer haben,zusammen,sc ergeben sich 94,7% bei den monaura-
ler und 95,2% bei den stereophonen GerZten.Nur je rund 5% haben
sténdig Arger;DaB die Zzhl der Unzufriedenen bei den stereophon
Versorgten nicht doppelt so hoch ist,erklért sich der Autor so,
daB die Patienten wohl beim Ankreuzen der Antworten beriicksich=
tigt haben,daB zwei Horgerdte eben ofter kapuit gehen als nur
eines.Daraus folgt aber,daB sich die Patienten subjektiv nicht

nit der Belastung durch zwei Ger&te Uberfordert fiihlen,
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In diecem Abschnitt werden lromprimiert die Zahlen- und Prozont-
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gaben aufgefiihrt,die unserer Arbeit zugrunde 1agen Die Prozent-
werte sind auf eine Stelle nach dem Komma gerundet. Melstens

- gind zur Kontrolle die absoluten Zahlen mit angegeben.

zu 3.1¢1 Zunghme der Stereophonie 1972 bis 1977

1972:.:.112/451 Patlenten = 23,3%
1973:  129/479 =R gl
1974:  139/423 ) = 32,9%
1975: 160/469 " = 34,1%

1976:  158/553 . = 28, Sﬂ
1977: 164/452 " = 36 3/0

zu 3.1.2.1 Bauformen von Horgerdten insgesamt 1972 bis 1977

Ido HdO : Brillen 16

1972 0 83,6%(402) 657%(32) 9,7%(47)
1973 0 82, 3p(30A 799%(38) 9,8% 47)
1974 0 83,2%(352 7,1%530 9,7%(4
1975 0,6%(3) 86, 4p 405 6,6%(31 6,4%(3 g
1976 0 90,2%(499 4,7%(26 5,1%(2
1977 0 93,op(420 3,0%(14 4 ,0%(1

20 3.1.2.2 Bauformen stereophoner Horgerdte 1967 bis 1977

Hd0 Brillen 16

1567 ' 34,5%(19 61,85(34) 3, 65%(2)..
1668 i 5142%(43 47,6%(40 1,2%(1
1969 - . 59, 3%( 54 34,1%(31 6,6%(6
1970 7242%( 39 24, 13(13 2 7%(2
1971 80 ,0%(88) 18, 2% §2°§ 1,8%(2
1977 93, ) 3%(1553) 6,75% 0

B 5.2.1 Alterszusammensetzung von Horgerite-rPatienten
1006 Patienten 1976/77

Altercabhingigkeiten bel stereophoner Versorgung

Z0 34262 ten b
1006 ratienten 1576/ 71

CA:




AltL,r

0-10
11—-2 0
21-206
=40
41——53
51-60‘
61-70
71-80
g1-So
91—100

204
216
44
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zu %,2.5 Geschlechtsunterschiede

1955 Fdlle 1967 bis 1972

ahl
anl ctereo

-

70(3,65%)
17(24,3%)

Mittelohr

Innenohr

1487 (7640%)
339 (22,8%)

zu 3.2.4 Art der Horstorung (1955 Fat. 1967 bis 1972)

kombiniert

398(20,4%)
59(14,8%)

jlter Zehl m. Zahl W, % stereo m. % stereo w.
L 0-10 188 146 26,6 30,8
11—-20 135 111 54,1 56,8
21=30 T4 55 24,3 18,2
31—40 60 38 18,3 13,2
t1=-50 %4 67 2032 13,4
51-60 134 g5 13,4 9,5
61-"70 233 147 14,6 8,2
71-80 164 137 14,6 e
g1-So 43 31 790 0,0
gi—100 - 1 2 - » :
—



zZu 3-301

inderune des Dislriminationsverlucstec filr Eincilber

1581 Patienten 1667 bis 1972

% monaural . % stereo cgpseudost.
4055 1,7 (21) 0,3(1) 1,6(2)
s0% = 2,5 (31) 2,8(10) 2,5(3) 2
20% 6,8 (84) 5,6(20) 491(5)
10% 11,4 (140) 8,5(30) 8,3(10)
ot 34,9 (428) 36,2(128) 33,1(40)
109 19,0 (233) 20,9(74) 20,7(25)
20% 12,8. (157) * 15,8(56) 12,4(15)
305% 55,0 (61) 6,5(23) 6,6(8)
to% 5,9 (72) 3,4(12) 10,7(13)
e
zu 3.3.2 Optimeles VerstZndnis bei minimeler Ieutstérke
1581 Patienten 1967 bis 1972
gmonaural % stereo Zpseudoste_
Mﬁr 50dB 0,2(2) 0,6(2) 0,0(0)
51-60dB 2,4(30) 6,5(23) 1,7(2)
§1—T0GB 21,2(260) 27,4(97) 19,8(24)
71—808B 50,3(617) 48,0(170) 44,6(54)
£1-903B 23,6(2%0) 16,4(58) 29,8(36)
B 100" 2,2(27) 1,1(4) 3,3(4)
ber 1008B 0,101} 0,0(0) : 0,8(1)
zu J.4 Keine Stecreoplonie,vieil,...
665 Patienten 1976/717
bezriinduns I'r Zzahl der Featienten(iniworien) % von G60
1 140 20,9
e 32 4,8
> i 0,1
4 2 0,3
5 20 3,0
6 4 0,6

53



: 58 5
> : 1,2
. oy 57,17
30 87 o
s 0 5 e
12 -4 .

e :
J'Zﬁ’3.4 RegelmidRig-Triger monauraler Hdrgerdte
559 Antworten 1969 bis 1972
Begriindung Iir. aucswertbare Anitworten ¢ Kegeln&dbig-Tr.

1 i A2 51,3
7 4 82,5
! 5 62,5(5) |

; 2 0,0 |
. ¥ ' 75,0(12 2

% 4l ' 64,9
: 12 i g
2 = 55,6(10)

9 128 57,0 |
i0 60 \ , it :
» 83,3(5) |
2 - s
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1955 F&lle 1967 bis 1972
Luswertung von 993 Tragelkarten,davon 216 von sterecphon

Vercorgten.

¥omplex Trageweise

et e e

~ ¥éfine Angaben

Regelméfig
J;anchmal
sclten

Yomplex Storliarm

Keine Angaben
gvwer léstig
vercstehe nichts
gchalte aus

Fomplex Reparaturen

Keine Angeben
¥Yaunm Sorgen
iienchmal Kummer
gtzndig Arger

RegelndBig-Triger unter Kranlzen:assenpatienten:120/161

nonaural

8/711
479/771
208/7717

93/777

106/777
410/T7T77
1S4/777
161/777

101/777
542/777
°8/T7717
36/777

1,0%
61,6%
26 ,8%
12,0%

13,6%
52,8%
25 ,0%

20 ’ 7%

13,0%

69,8%

12,6%
4,6%

unter Privatpatienten

 gtereophon

27216 = 1,0%
152/216 = T0,0%
52/216 = 24,0%
117216°=

E,O‘f}

20/216 = 9,3%
140/216 = 64,8%
30/216 = 18,1%
29/216. = 13,4%

47236 = . 1595
162/216 = T4,5%
40/216 = 18,9%
10/216 = 4,7%

T4, 5%
30753 = 56,6%
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Die vorliegende Arbeit beschiéftigt sich mit der Intwicllung
der stereophonen Horgerdte-Versorgung an der Université&tsklinik
fiir Hals-,Nasen- und Ohrenkranke Freiburg/Br. in den Jahren
1967 bis 1977.Dabei wertete der Autor Daten uber insgesamt i
4812 Patienten aus,die im Lauf dieser elf Jehrginge in der

- pudiologischen Abteilung der Klinik untersucht worden waren.

Als Arbeitsgraﬁdiagen benutzte der Autor die Akten der Patien-
ten,die Ergebnisse von Patienten—Nachbétreuungen nittels
Fragekidrtchen sowie eine Sichtlochkartei mit merlmalsbezogenen
Datenspeicher.Besonders mit Hilfe der Sichtlochkartei wurde es
dabeil mﬁglich;die verschiedenen uns interessierenden Parameter
zueinander in Begziehung zu setzen und so Querverbindungen her-
zustellen.Alle auf dieser Basis gefundenen Ergebnisse sind
gzunéchst rein statistischer Natur und bediirfen der Interpreta-
+tion.Im dritten Abschnitt wurden alle Ergebnisse ausfiihrlich
dargestellt.
1m folgenden sollen die wichtigsten Resultate noch einmal
ganz kurz sufgez&hli werden:
1. Im Zeitraum von 1967 bis 1877 stieg der Anteil der stereo—
phonen Versorgungen in dieser Klinik von knzpp 20% auf
iiber 36%.Ein wesentlicher Grund dafiir konnte im hohen
Prozentsatz von Kindern und Jugendlichen unter 2o Jazhren
ermiftelt werden,die 1976/77 allein fast 27% der Patienten
der Audiologischen Abteilung ausnmachten,
2. Die Untersuchung der Horgeré&tc-Bauformen ergab eine éindeu-

tige Tendenz zum HAO-Ger&t,das bei allen Versorgungen heute

SE.
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mit 93% klar an der Spitze liegt.Horbrillen und Taschengeréte
theben nur noch ein ziemlich kleines und klar umgrenztes Indika-
tionsgebiet behalten(siehe 3.1.2.3).

s+tereophone Versorgung ist deutlich altersabhéngig.Wéhrend Kin-
der und Jugendliche zu 7o bis 75% stereophon ausgeriistet werden,
sinkt der Anteil im hdheren Lebensalter kontinuierlich ab und
erreicht im Pensionsalter nur noch 10%.Im Verlauf der letzten
zehn Jahfe stieg der Anteil der Stereopﬁonie insbesondere bei
den jingeren Patienten stark an.Hierin dokumentiert sich die
jronsequente Umsetzung von Erkenntnissen der PZdoaudiologie

in die Praxis.

s fanden sich geschlechtsabhéngige Unterschiede bei stereopho-
ner Versorgung.Bei den Patienten bis 2o Jahren lag der Prozent-
satz stereophon versorgter Madchen hoher als der der Jungen,
bei den liber 20—jéhrigen Uberwogen dann deutlich die lMZnner.
Einsichtlich der Absolutzahlen liberwogen die lM&nner in zllen
pltersklassen,bei Kindern und Jugendlichen jedoch am wenigsten.
Nach Ansicht des Autors sind dafiir in erster Linie soziologische
Ursachen maflfgebend.

Die stereophone Versorgungsart zeigt Bezlige zur Art der Horsto-

rung.Am htchsten ist die Rate der Stereophonie bei Schalleitungs-

schwerhdrigen,am niedrigsten bei kombinierter Horstorung.MaBgebend

defiir scheinen Eigenarten der jeweiligen Horstorung zu sein,die
die Bignung zur Stereophonie einschrénken konnen,

Die audiometrisch mefbaren Parameter "iInderung des Diskriminati-

onsverlustes fiir Tinsilber" und "Optimazles Versi&indnis bei mini-

maler Lautstiérke" werden durch stereophone HorgersZte deutlich

Ca J




ginstig beeinfluBt.Der Diskriminationsgevinn liegt gegeniiber

 monesuralen Geréten im Schnitt um 1,6% hoher,das optimale Ver-

gtdndnis tritt schon bei durchschnittlich 2,4dB geringerer

Tautstérke ein.,Im BEinzelfall werden auch wesentlich hohere

Vverte erréicht.

Haufig genannte Griinde,die gegen eine stereophone Versorgung

sprachen,waren

_ nicht so hohe akustische Anspriiche des Patienten(58%),

— zu groBer Horverlust-Unterschied zwischen rechtem und lin-
Yem Ohr(21%),

— EBignung zur Pseudostereophonie(13%).

Andere Griinde betreffen die zentral-koordinative Horstorung(3%),

gie Verordnung monauraler Taschengerite mit hoher Verstirkung(5%)

und andere Sonderfdlle,Der Autor vertrat die Meinung,dal mit

steigenden akustischem Inspruchsniveau der Patienten die stereo-

phone Versorgungsart noch weiter zunehmen-wird.Finanzielle Erwd-

gungen scheinen heute kaum noch eine Rolle zu spielen,seitdem

die XKrankenkassen in groBerem Unfang die Kosten iibernehmen.

Die Auswertung der Nachbetreuung ergab,daf stereophon Versorgte

ihre Gerdte in einem groBeren Prozentsatz regelméBig tragen
(70%) als monaurale Triger(61,6%) .Nur 5% (monaura1.12%) tragen
die Gerdte selten.Kassenpatienten waren auch bei der Stereopho-
nie tragefreudiger(?E%) als Privatpatienten(57%).

Auch im Storlirm waren stereophone Geridte von Vorteil.65% der

Patienten kamen auch im L&rm noch zurecht und konnten einer

Unterhaltung folgen.Bei den nur monaural Versorgten waren das

nur 53%.Entsprechend lag bei diesen der Anteil derer,die ihr

AP T EOUTE. ¥ g ey
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Horgerét dann einfach abschalteten,1,5 mal hdher als bei stereo-
phon Versorgtien.

gchlieBlich war festzustellen,daB die Reparaturanfélligkeit
stereophoner Versorgungen nicht hoher ist als bei ﬁonauralen.

;Nﬁr je 5% der Patienten hatten stédndig Arger mit ihren Geréten.

Diese Zusammenfassung zeigt,daB der Bereich der stereophonen
Horgerdteversorgung in den letzten Jahren stark erweitert wurde,
wobel das Ende dieser Entwicklung noch nicht abzusehen ist.
Unsere Untersﬁchung zeigt weiter,daB gegeniiber der monauralen

versorgung hinsichtlich aller Parameter ein leichter Vorteil

aer Stereophonie feststellbar ist,der allerdings nie eine Verdoppe-

Jung des Nutzens erreicht,wie man aufgrund der doppelten An-
schaffungskosten vielleicht gehofft hitte,Es wire denkbar,daB die-
Entwicklung spezieller neuartiger lieBverfahren in der Audiologie
eine endgiiltige Beurteilung dieser Kosten-Nutzen-Relation er-

1eichtern kdonnteo
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Iebenslauf von Axel Bauer

Am 6.,April 1955 wurde ich in Karlsruhe geboren.Hier besuchte
ich von 1962 bis 1966 die Leopold-Grundschule und vom 1966
bis 1974 das altsprachliche Bismarck-Gymnasium.An dieser
Schule bestand ich am 6.Juni 1974 die Reifepriifung.

Seit dem WS 1974/75 studiere ich Medizin an der Albert-
Tudwigs-Universitéit in Freiburg i.Br.Hier bestand ich am
27.August 1976 die Arstliche Vorpriifung,

Auch die klinische Studienzeit verbrachte ich bis zum Be~
stehen des Zweiten Abschnitis der Krztlichem Priifung am
21.August 1979 in Freiburg.Die Ausbildung im Praktischen
Jahr erfolgt von Oktober 1979 bis August 1980 am Stidtischen
Klinikum Karlsruhe in den Fichern Pidiatrie,Innere Medizin und
Chirurgie,

Mein stiéindiger Wohnsitz ist seit 1967 Bad Herrenald im
Landkreis Calw,

Mein herzlicher Dank gilt Herrn Prof.Dr.Ing.Friedrich Keller,
der die Anregung szu dieser Arbeit gab und mir stets beratend
gur Seite stand.

o L Koy
Bad Herrenalb,im Miarz 1980 Axel Bauer
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