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Vorurteile gegen Horgerite

Beratung bei Altersschwerhdrigkeit

«Ein Horgerdt sieht hdsslich aus, driickt, pfeift und
ist zudem noch teuer. Ausserdem hat das noch Zeit,
noch komme ich ja einigermassen zurecht!»
Bekommen Sie auch solche Antworten, wenn Sie ihren
altersschwerhdrigen Patienten eine Horhilfe ans
Herz legen wollen? Dann kann [hnen dieser Artikel

gute Argumente liefern.

Die fast 70-jahrige Ursula D. ist der Prototyp einer sportlichen
und aktiven Seniorin. Ihr grosstes Handicap beim Golfspiel ist
das Gehor. «Meine jlingere Spielpartnerin spricht immer so
leise und ich verstehe sie dann nicht. Und mein Mann be-
schwert sich, dass ich den Fernseher immer lauter stelle.
Andererseits sind mir sehr laute und schrille Tone oft unan-
genehm. Brauche ich vielleicht ein Horgerdt? Meine Mutter ist
damit aber nie richtig klargekommen und hat es auch selten
getragen. Doch vielleicht hat sie auch zu spdt damit angefan-
gen - diesen Fehler mdchte ich nicht machen.»

Bei der klinischen Untersuchung der Ohren finden sich keine
Besonderheiten. Die im Sprechzimmer orientierend durchge-
fiihrte Sprachabstandspriifung deckt das Problem auf: Um-
gangssprache wird auch in 4 m Entfernung gut gehort, doch
die gefliisterten Zahlen versteht die Patientin erst bei einem
Sprachabstand von 50 cm. Wie schon die Symptome vermuten
liessen, leidet Ursula D. unter einer behandlungsbediirftigen,
beidseitigen Schwerhorigkeit im Alter (Presbyakusis). Sie
mochte rechtzeitig ein Horgerdt und ist damit eine absolute
Ausnahme. Die Mehrzahl der betroffenen Patienten reagiert
auf den Vorschlag einer Horgerdteverordnung mit briisker Ab-
lehnung und die Vorurteile sind nahezu deckungsgleich.

Vorurteil 1: Moderne Horgerdte sind viel zu teuer.
Zugegeben, Horgerate sind nicht billig, doch die modernen Ge-
rdte leisten auch einiges. Der Gerduschalltag eines Menschen
ist namlich komplexer, als von Laien vermutet wird.

386 ARSMEDICI 9 m 2009

Schon ein einfacher Klang wird unter anderem durch Tonhéhe
(Frequenz der Grundschwingung), Lautstdrke und Klangfarbe
(Anzahl und Amplitudenverhdltnisse der Teilfrequenzen) cha-
rakterisiert, noch schwieriger ist es bei Sprache und Gerau-
schen, die sich aus vielen Kldngen zusammensetzen. Tiefe
Tone werden bei gleicher Lautstdrke als subjektiv angenehmer
wahrgenommen als sehr hohe Tone. Tone differenter Fre-
quenz verlangen also unterschiedliche Verstarkungen.

Wie die Wahrnehmung eines Klangs stattfindet und ob
Umgebungsgerdusche verstarkt oder abgeschwacht werden
miissen, hangt auch von dem individuellen Horverlust des Be-
troffenen ab. Hdufig klagen Presbyakusispatienten iiber eine
erhebliche Larmempfindlichkeit bei bestimmten Gerdauschen.
Dies hdngt damit zusammen, dass in den hauptsdchlich be-
troffenen Frequenzen der Abstand zwischen dem eben noch
horbaren und dem schon schmerzhaft lauten Ton (Dynamik-
breite) deutlich verkleinert ist.

Eine zu laute Verstarkung in der vom Horverlust betroffenen
Frequenz wird als unangenehm empfunden, was in der Folge
zu einem weiteren Verstandnisriickgang fiihrt. Andererseits
missen durch das Horgerdt Storgerdusche unterdriickt wer-
den, die eine noch nutzbare Resthorfldche des Betroffenen ver-
tduben: Der Nutzschall muss vom Storschall getrennt werden.
Diese Aspekte skizzieren nur einige Probleme, die von einem
Horgerdt in Sekundenbruchteilen anwenderbezogen bearbei-
tet werden miissen. Verstandlicherweise konnen dies nur
hoch entwickelte Regel- und Rechnersysteme leisten, die mit
den Transistorhorgerdten friiherer Provenienz (Abbildung 1)
ausser dem Namen keinerlei Gemeinsamkeiten mehr haben.

........................................

m Eine Presbyakusis nehmen Patienten erst im fortgeschrittenen
Stadium wahr, weil am Anfang Umgangssprache noch gut verstan-
den wird.

m Moderne Horgerdte konnen unter anderem die Larmempfindlichkeit
bei bestimmten Frequenzen beriicksichtigen und Storgerdusche
unterdriicken.

................................................................



Moderne digitale Horsysteme konnen bis zu 150 Millionen
Rechenoperationen pro Sekunde ausfiihren.

Doch dieser Fortschritt hat auch seinen Preis. Wahrend ein-
fachere Gerdate bei beidseitiger Versorgung schon fiir etwa 800
Euro zu haben sind, gibt es fiir leistungsfahigere Systeme nach
oben hin kaum Grenzen. In der Anpassungsphase erhdlt der
Patient jedoch mehrere Gerdte leihweise zur Erprobung, so-
dass er selbst feststellen kann, womit er in seinem Lebensum-
feld am besten hort und zurechtkommt.

Zusammen mit einem verstandnisvollen Horgerateakustiker
sollte sich dann immer eine Losung erarbeiten lassen, die auch
die finanziellen Grenzen des Patienten nicht iiberfordert.

Vorurteil 2: Ein Horgerat will ich erst, wenn ich
fast taub bin.

Eine Innenohrschwerhorigkeit vom Typ der Presbyakusis ent-
wickelt sich in der Regel iiber Jahre schleichend. Sie wird erst
im fortgeschrittenen Stadium wahrgenommen, weil anfangs
iiberwiegend die hohen Frequenzen betroffen sind. Da diese
aber in erster Linie fiir die hohen Konsonanten (Fliisterspra-
che) lautbildend sind, Umgangssprache aber iiberwiegend aus
den mittel- und niederfrequenten Hauptkonsonanten und Vokal-
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formanten gebildet wird, ist der Alltag eines Altersschwerhori-
gen anfangs nur in Teilbereichen gestort.

Allerdings wird die Fahigkeit zur Sprachwahrnehmung und
-verarbeitung im Gehirn fortschreitend verringert, wenn die
zentrale Horbahn {iiber viele Monate oder sogar Jahre nicht
adaquat stimuliert wurde. Praktische Folgerung: Horgerdte
sollten nicht nur standig getragen, sondern auch rechtzeitig
verordnet werden.

Vorurteil 3: Ein Horgerat fiir ein Ohr reicht doch.

Bei Senioren in der Hausarztpraxis geht es in der Regel um das
Problem der meist nahezu symmetrischen Presbyakusis (1), die
praktisch immer binaural versorgt werden sollte. Richtungs- und
raumliches Horen sind tragende Elemente der menschlichen
Orientierung, sodass Schwerhorige hinsichtlich Lokalisation
und Diskriminierung akustischer Informationen vor allem in
lauter Umgebung stark eingeschrankt sind. Bei einer hochwerti-
gen binauralen Horgerdteversorgung stimmen sich die Gerdte
durch Datenaustausch untereinander ab, konnen Storschall
unterdriicken und dadurch natiirliches Horen simulieren. Auf-
grund dieser Fakten ist eine beidohrige Versorgung logisch,
wenn beide Gehororgane von Schwerhorigkeit betroffen sind.
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chronischen Ekzemen des Gehorgangs oder
einer verstarkten Ohrschmalzbildung leidet,
sollte eine HAO-Versorgung bevorzugen. Denn
I0-Gerdte dichten den Gehorgang relativ stark
ab (Abbildung 2). Weil sie Schallaufnahme und
Schallabgabe in einem Gerdt vereinen, miissen
sie biindig im Gehorgang platziert werden, um
eine akustische Riickkopplung zu verhindern.
Bei HdO-Gerdten kann das Ohrpassstiick (Oto-
plastik) offener und damit gehorgangsfreund-
licher gestaltet werden, da «Riickkopplungsma-
nager» im Gerdt eine drohende Riickkopplung
erkennen und eliminieren konnen. Das von Pa-
tienten frither hdufig als stigmatisierend emp-
fundene Riickkopplungspfeifen der Gerdte ist
damit weitgehend unterbunden. ]

Dr. med. Fritz Meyer

Abbildung 1: Ein Klassiker - Patient mit Abbildung 2: Im Gehdrgang platziertes Horgerat. Facharzt fiir Allgemeinmedizin -

Transistorhdrgerdt.

Vorurteil 4: Horgerate sind auffallig, driicken im
Ohr und pfeifen gerne!

Moderne Horsysteme gibt es als Hinter-dem-Ohr- (Hd0) und
Im-Ohr-Systeme (I0). HdO-Gerdte stehen in der Regel fiir
leichte, mittlere und starke Horverluste zur Verfiigung. 10-Ge-
rate sind eher fiir leichte bis mittlere Horminderungen geeignet
und konnen in drei Variationen getragen werden: kaum sicht-
bar im Gehorgang, am Eingang des Gehorgangs oder in der
Ohrmuschel. Bei I0-Gerdten ist die Handhabung fiir Senioren
deutlich schwieriger als bei HdO-Gerdten. Auch wer unter
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