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Abstract

Ziel und Zweck.

In dieser Studie wurde untersucht, ob die subjektive Héranstrengung durch die
Anpassung von HighEnd Horsystemen im Vergleich zur Anpassung von LowEnd
Horsystemen verringert wird und ob sich die subjektive Horanstrengung in
Abhangigkeit des Grades des Hoérverlustes und der Horsystemwahl verandert
oder nicht. AuRerdem wurde der Einfluss der Tragezeit auf das Trageempfinden
der Otoplastik untersucht.

Material und Methoden

Das Probandenkollektiv setzte sich aus insgesamt 37 Personen mit geringgradi-
gem, mittelgradigem und hochgradigem binauralen sensorineuralen Horverlust
nach Pure Tone Average (PTA) zusammen. Jedem Probanden wurden in einer
einfachblinden Studie vergleichend das Ex- HOrer- Basisgeradt und das Ex-
Horer- Spitzengeréat der Firma Hansaton (Hamburg) mit individuellen Otoplasti-
ken auf Basis von NAL- NL2 angepasst.

Nach jeder Anpassung wurden die Probanden mittels Fragebdgen zur subjekti-
ven Horanstrengung in verschiedenen Alltagssituationen und beim Oldenburger
Satztest befragt.

Ergebnisse

Die Horsystemversorgung brachte bei den geringgradig Schwerhdrigen eine
signifikante Verbesserung in den Alltagssituationen 4 (durch beide HOrsysteme)
und 3 (LowEnd System). Bei den Probanden mit mittelgradigem Ho&rverlust
verbesserten sich durch HighEnd Horsysteme drei Alltagssituationen (1, 3, 4)
signifikant, durch LowEnd Gerate die Alltagssituation 2. Trotz beider Versorgun-
gen empfanden alle Probanden den Oldenburger Satztest als anstrengend.
Schlussfolgerung

Insgesamt gaben alle Probanden eine Verringerung der Héranstrengung durch
eine Versorgung mit Horsystemen an. Die Verbesserung war vor allem bei den
Alltagssituationen sichtbar. Es zeigte sich sowohl bei der Einstiegsklasse, als
auch beim HighEnd Hoérsystem ein grolBer Nutzen fur die Probanden.
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1 Einleitung

1.1 Stand der Forschung

In Deutschland gibt es ca. 15 Millionen hérgeschadigte Menschen. Nach Sohn
(2000) haben etwa 19 % der Deutschen uber 14 Jahren eine Horminderung. Die
Wahrscheinlichkeit einer Schwerhorigkeit steigt mit zunehmendem Alter.
Lediglich etwa 2,5 Millionen der deutschen Schwerhdrigen sind mit einem
Horgerat versorgt. (statista.com)

Es ist besonders wichtig, dass diese Menschen eine Versorgung erhalten, die
sie in Alltagssituationen unterstutzt und die ihre Behinderung mdglichst gut
ausgleicht. Im Zuge einer Horgerateversorgung steht daher immer ein optimaler
Ausgleich des Horverlustes und somit eine gute Sprachverstandlichkeit in
verschiedenen Alltagssituationen im Vordergrund. Diese Situationen beinhalten
sowohl eine ruhige Umgebung, als auch gerauschvolle Umgebungen mit und
ohne Gesprach und unter Umstanden lauten Stérgerauschen im Hintergrund.
Um allen eine méglichst gute Grundversorgung gewahrleisten zu kénnen,

hei3t es im SGB V (Sozialgesetzbuch V. Bundesministerium der Justiz und far
Verbraucherschutz, 2014) § 2, dass die Krankenkassen den Versicherten
Leistungen zur Verfugung stellen miussen, die ,ausreichend, zweckmaf3ig und
wirtschaftlich® sind und dabei ,das Mal} des Notwendigen nicht Gberschreiten.®
In 8§ 19 der Hilfsmittelrichtlinie (Hilfsmittel-Richtlinie. Gemeinsamer Bundesaus-
schuss Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der vertragsartzlichen
Versorgung, 2014) heildt es, dass es die Zielsetzung einer Horgerateversorgung
sei ,[...]Jein Funktionsdefizit des beidohrigen Horvermégens unter Bericksichti-
gung des aktuellen Stands des medizinischen und technischen Fortschritts
moglichst weitgehend auszugleichen und dabei — soweit moéglich — ein Sprach-
verstehen bei Umgebungsgerduschen und in grof3eren Personengruppen zu
erreichen[...]*. Um diese Bedingungen mit moderner Technik ausreichend
erfullen zu kdnnen, wurden die Festbetrdge der gesetzlichen Krankenkassen fur
Horgerate angehoben. Diese liegen beispielsweise bei ca. 690 € fir gering-,
mittel- und hochgradig Schwerhdrige und bis zu 1053 € fir an Taubheit
grenzend Schwerhorige bei den Ersatzkassen vdek (Vertrag zur Komplettver-
sorgung mit Horsystemen. Verband der Ersatzkassen e.V., 2015). Die
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deutschen Horgerateakustiker sind verpflichtet, fur diesen Festbetrag Horsyste-
me zu liefern, die die Mindestanforderung der Krankenkassen erflullen. Diese

sind nach dem Vertrag zur Komplettversorgung mit Hérsystemen, 2015:

- voll digitale Horsysteme

- mindestens 4 Frequenzkanale

- Stdrgerausch-/ und Ruckkopplungsunterdrickung
- Mehrmikrofontechnik

- mindestens 3 Programme

Die Festbetrage sind je nach Hdorverlust verschieden. So sind beispielsweise die
Kassenleistungen fur an Taubheit grenzende Menschen hoher (Eickmann,
2013).

Durch diese Vorschriften wird versucht, den 15 Millionen Schwerhdrigen in
Deutschland eine ausreichende Grundversorgung zu gewé&hrleisten, die in
moglichst vielen Alltagssituationen zu einem ausreichenden Sprachverstehen
fahrt.

In einer Studie von Brons und Kollegen (2014) verbesserte keine der verschie-
denen Storgerauschreduktionen unterschiedlicher Horgerate die Sprachver-
standlichkeit, jedoch reduzierten sie alle die Belastigung durch das Storge-
rausch. Nachweislich verbesserte sich der raumliche Nutzen wund die
Horanstrengung durch den Gebrauch von Hoérgerdten (Ahlstrom et al., 2014,
2009).

Zunehmend werden jedoch zusatzlich zur reinen Sprachverstandlichkeit auch
immer mehr die individuelle Horanstrengung und die Ho6érermudung der
Horgeratetrager bertcksichtigt.

Schnabl und Kollegen (2015) definierten in ihrer Studie zur Horanstrengung mit
Cochlea Implantaten die Hoéranstrengung als ,subjektiv empfundene Anstren-
gung, einen Sprecher zu verstehen“. Es besteht ein unmittelbarer
Zusammenhang zwischen der durch das Zuhdren bedingten Anstrengung und
der Ermidung, die daraus entsteht (McGarrigle et al., 2014). Horanstrengung ist
die Aufmerksamkeit und die geistige Leistungsfahigkeit, die benétigt wird, um

Sprache zu verstehen (Hicks und Tharpe, 2002). Die Ermudung wurde von
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Kennedy (1988) als eine Abnahme der Leistung bei anhaltenden oder sich
wiederholenden Aufgaben definiert. Sie kann in Form eines Aufmerksamkeits-
oder Konzentrationsriickgangs anhand der Aufnahmefahigkeit, der Ablenkbarkeit

oder der Zahl der Aufmerksamkeitsschwankungen gemessen werden.

Die HOranstrengung beschaftigte bis jetzt viele Forscher. Vor allem zielten
deren Studien darauf ab, Methoden zum Nachweis der Hdranstrengung und
deren GrofRe zu entwickeln. So wurde beispielsweise von mehreren Forschern
die Pupillometrie als Testmethode eingesetzt. Koelewijn und Kollegen (2012)
und Piquado und Kollegen (2010) verwendeten die Pupillometrie als unabhéangi-
ges Mal3, um Veranderungen in der geistigen Leistungsféhigkeit und in der
Horanstrengung messen zu kénnen. Der Pupillendurchmesser vergréfRerte sich
mit steigender geistiger Anforderung und sinkender Sprachverstandlichkeits-
schwelle in  stationarem  Storgerdusch. Aul3erdem stieg mit dem
Pupillendurchmesser auch die subjektiv empfundene Horanstrengung der
Probanden (Zekveld et al., 2010, 2011). In anderen Studien wurden beispiels-
weise die Herzfrequenz, die Hauttemperatur (Mackersie und Cones, 2011) oder
der Hautleitwert als objektives Mal} eingesetzt (Mackersie und Cones, 2011;
Fischl F., 2012). Die Forscher beobachteten, dass mit steigender auditiver
Anforderung v.a. der Hautleitwert anstieg. Gleichzeitig bewerteten die Proban-
den die subjektive Horanstrengung hdher. In einer Studie von Boksem und
Kollegen (2005) wurde der Einfluss geistiger Ermiudung auf die Aufmerksamkeit
beurteilt. Die subjektive Einschatzung der Ermudung, die erbrachten Leistungen
und ein EEG wurden aufgenommen. Sowohl die subjektive Ermidung, als auch
die Theta- und Alpha- Wellen im EEG stiegen in Folge der steigenden Anforde-
rung und Anstrengung. Ebenso stieg die Zahl der falschen Antworten, die

Reaktionszeiten wurden langer und die Probanden wurden unaufmerksamer.

GleichermalRen wurde der Einfluss von einer HOrgerateversorgung auf die
Horanstrengung und den Grad der Ermidung untersucht (Hornsby, B. W. Y.,
2013). Hornsby (2013) fand heraus, dass die Héranstrengung und die geistige
Ermudung bei sensorineuralen gering-/ bis mittelgradig Schwerhdrigen mit einer
Horgerateversorgung vermindert werden. In einer Studie von 2009 (Sarampalis
et al.,, 2009) mussten Normalhérende Probanden unter anderem Séatze oder

Waorter aus einem Gerausch erkennen und wiederholen. Der SNR wurde dabei
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verandert. Zusatzlich mussten sich die Probanden entweder noch einzelne
Worte merken oder eine visuelle Aufgabe erfillen. Alle Ergebnisse zeigten, dass
ein reduziertes Storgerausch die Horanstrengung verringert und geistige
Ressourcen fur andere Aufgaben genutzt werden kénnen. D.h., dass eine
Storgerauschunterdrickung in Horgeraten zwar keine unmittelbare Verbesse-
rung des Sprachverstehens bewirkt, jedoch die HoOranstrengung geringer ist
(Gabriel B., 2001) und dadurch die geistige Leistungsfahigkeit fir andere
Horaufgaben verwendet werden kann. Die subjektiv empfundene Hoéranstren-
gung bei einem positiven oder leicht negativen SNR wurde oft hoch eingestuft,
auch wenn die Probanden ein Sprachverstehen von 100 % erreichten (Stérmer
et al., 2013). Die Horanstrengung ist also in Situationen mit Stérgerausch héher
als in Ruhe, eine Horgerateversorgung verringert die Anstrengung (Picou et al.,
2011, 2013). Aus dieser HoOranstrengung resultieren u.a. geistige Ermiadung,
Angstlichkeit und soziale Isolation, was v.a. von Schwerhdorigen berichtet wurde
(Hetu et al., 1988).

Insgesamt resultiert aus einer Hoérgeratenutzung eine altersunabhéngige
subjektiv geringere Anstrengung bei Horaufgaben, die nicht unbedingt mit einer
objektiven Verbesserung des Sprachverstehens verbunden sein muss (Hallgren
et al., 2005). Dennoch berichteten Horgeratetrager insgesamt von einer héheren
Horanstrengung, als Normalhérende, wahrend sie eine Frage mit Hintergrundge-

rauschen beantworten sollten (Hua et al., 2013; Hornsby, B. W. Y. et al., 2014).

1.2 Motivation

Es gibt, wie bereits beschrieben, viele Studien, die die Moéglichkeiten zum
objektiven Nachweis der Horanstrengung untersuchen. Diese Studien beinhalten

oft auch eine Abfrage der subjektiven Héranstrengung.

Diese spielt eine grol3e Rolle bei der Motivation der Menschen, Leistungen zu
erbringen. Die Reaktion und Motivation lasst nach, wenn die Erfolgsaussichten
im Verhaltnis zur notwendigen Anstrengung gering sind. (Boksem und Topsc,
2008)
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Wie bereits ausfuhrlich erlautert, berichten v.a. Personen mit einer Hoérminde-
rung von einer gréf3eren Horanstrengung, als Normalhérende. Eine Versorgung

mit Horsystemen bringt dabei eine Erleichterung.

Hornsby (2013) wollte diesen Einfluss auf die Horanstrengung durch die
Versorgung mit HG nachweisen. Um den Zusammenhang zu ermitteln wurden
z.B. Unterschiede in der Worterkennung oder beim Nachsprechen in 3
verschiedenen Hdrsituationen ermittelt. (unversorgt, versorgt mit Basishérgerat,
versorgt mit Spitzentechnik). Er fand heraus, dass die Horanstrengung und die
geistige Ermidung bei sensorineuralen gering-/bis mittelgradig Schwerhoérigen
mit einer HoOrgerateversorgung vermindert werden. In seiner Studie war der
Unterschied zwischen der Low End und der High End Versorgung nicht

signifikant.

Die Motivation der vorliegenden Arbeit, war es zu untersuchen, inwieweit die
Horanstrengung durch eine vergleichende Anpassung von aktuellen Low End
und High End Horsystemen, auch im Vergleich zur unversorgten Situation,
beeinflusst wird. Die Probanden wurden nicht davon in Kenntnis gesetzt, welche
Horsysteme sie angepasst bekamen. Es sollten Probanden mit gering-/ mittel-/

und hochgradigen Horverlusten befragt werden.

Es wurden anhand von Fragebdgen mit den verschiedenen Versorgungen die
Schwierigkeiten in Alltagssituationen und die Hd&ranstrengung bei dem
Oldenburger Satztest (Wagener et al., 1999a; Wagener et al., 1/1999b, 1999c)
abgefragt.

Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob die Hérsystemversorgung einen
signifikanten Einfluss auf das subjektive Empfinden der Hoéranstrengung hat.
U.U. ware das eine wichtige Erganzung bei der Auswahl und Anpassung von
Horsystemen. Es ware also zusatzlich zur reinen objektiven Verbesserung des
SNRs (Hilfsmittel-Richtlinie. Gemeinsamer Bundesausschuss uber die Verord-
nung von Hilfsmitteln in der vertragsartzlichen Versorgung, 2014) > 2 dB beim
Oldenburger Satztest die Beriicksichtigung der subjektiven Horanstrengung sehr
wichtig, um dem Kunden eine optimale und auch subjektiv zufriedenstellende

Versorgung anbieten zu kénnen.
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2 Material und Methoden

2.1 Probandenkollektiv

Folgende Einschlusskriterien wurden zu Beginn der Studie definiert:

- Nur volljahrige Personen mit einer sensorineuralen Hérminderung und

- Personen mit einer binauralen Schwerhorigkeit wurden in das Probanden-
kollektiv aufgenommen

- Beim Oldenburger Satztest am unversorgten Ohr musste bis zu einem
Pegel im Freifeld von 95 dB eine Sprachverstandlichkeitsschwelle
ermittelbar sein

- Es musste beim Freiburger Sprachtest dber Kopfhdrer ein dBopt
ermittelbar sein

- Die Gehorgdnge mussten grol3 genug fur eine individuelle Ex-Horer
Otoplastik sein

- Die Tragedauer der Horsysteme wahrend der jeweils einwodchigen Test-
phase sollte vier Stunden pro Tag nicht unterschreiten

- Es musste eine gute allgemeine Gesundheitslage vorliegen; im Fall einer

plotzlich auftretenden Krankheit wurde die Studie sofort abgebrochen.

Fur diese Studie wurden gezielt Personen mit einer bekannten H6érminderung
gesucht. Zu diesem Zweck wurde in der o6rtlichen Presse und Uber die Home-
page der Hochschule Aalen eine Annonce vero6ffentlicht. Hier wurden die
Probanden bereits darauf hingewiesen, dass es sich um eine Studie mit
insgesamt vier Terminen an der Hochschule Aalen handelt, bei denen u.a.
Horsystemanpassungen und Fragebogenerhebungen stattfinden wirden. Es
handelte sich um eine Einfachblindstudie, d.h. die Teilnehmer erhielten keine

Kenntnis davon, welche Horsysteme sie trugen.

Alle Studienteilnehmer/ -innen wurden tber den Hintergrund und den Zweck der
Studie aufgeklart. Sie nahmen alle freiwillig an der Untersuchung teil und ein
Abbruch war jederzeit mdglich. Hierfir gaben alle Teilnehmer/ -innen ihr

schriftliches Einverstandnis.



2 Material und Methoden -8 -

Es konnten nicht bei allen 64 zu Beginn ausgewéhlten Probanden Horgeratean-
passungen vorgenommen werden.

Insgesamt 27 Personen wurden nach dem ersten Screeningtermin (Anamnese,
Otoskopie, Ton-und Sprachaudiometrie, Oldenburger Satztest) nicht in das
Probandenkollektiv aufgenommen, bzw. wurden im Verlauf der Anpassungen

herausgenommen, da die Einschlusskriterien nicht erftllt wurden.

Letztlich wurden 37 Personen (7 weiblich, 30 mannlich, 18 geringgradig
schwerhdrig, 17 mittelgradig schwerhorig, 2 hochgradig schwerhérig) mit einem
Durchschnittsalter von 67 Jahren in das Probandenkollektiv aufgenommen.
Davon waren 19 (4 weiblich, 15 mannlich, 4 geringgradig schwerhoérig, 13
mittelgradig schwerhorig, 2 hochgradig schwerhérig) bereits mit Horsystemen

versorgt.

Diese 37 Personen wurden nach dem Grad des Horverlustes untergliedert. Es
wurden fur die Studie jeweils eine Gruppe mit geringgradigem Hoérverlust, eine
mit mittelgradigem Hoérverlust und eine Gruppe mit hochgradigem Horverlust
eingeteilt. Die Einteilung des Horverlustes erfolgte nach dem Pure Tone
Average (PTA), der durch die WHO in einer dreijdhrigen, weltweiten Erhebung
des Horverlustes von 42 Millionen Menschen definiert wurde (World Health
Organization, 1991). Der PTA errechnet sich aus dem Mittelwert der Horverluste
bei den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz. Da in dieser
Studie ausschlief3lich binaural angepasst wurde, berechnete sich der durch-
schnittliche Horverlust/ PTA aus dem Hérverlust der oben angegebenen vier

Frequenzen des rechten Ohres plus denen des linken Ohres geteilt durch zwei.

- geringgradiger Horverlust: 25 dB < PTA =240 dB
- mittelgradiger Horverlust: 40 dB < PTA =2 60 dB
- hochgradiger Horverlust: 60dB < PTA > 80 dB

Abweichend von dieser Einteilung der WHO wurde der geringgradige Horverlust
in der folgenden Studie ab einem PTA von 16 dB definiert. Aufgrund des
technischen Fortschritts seit dem Jahr 1991 ist es mdglich, bereits sehr geringe
Horverluste erfolgreich zu versorgen. Diese Weiterentwicklung spiegelt sich
auch in den Krankenkassenvertragen wieder. Die Krankenkassen bezuschussen

eine binaurale Horgerateversorgung, wenn auf dem besseren Ohr der tonau-
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diometrische Horverlust mindesten 30 dB in mindestens einer Priffrequenz
zwischen 500 Hz und 4 kHz betragt.
Aufgrund dieser Erkenntnisse erschien eine Erweiterung der geringgradigen

Hdorverluste ab einem PTA > 15 dB als plausibel.
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Das Kollektiv setzte sich wie folgt zusammen:

- geringgradiger Horverlust (15 dB < PTA = 40 dB); 18 Probanden (4 weib-
lich, 14 mannlich) mit einem Durchschnittsalter von 62 Jahren (von 47 bis

74 Jahren)

@ Audiogramm bds geringgradig
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Abbildung 1: Die Abbildung stellt das durchschnittliche Audiogramm der 18 Probanden mit
geringgradigem Hoérverlust dar. Die roten Punkte stellen den durchschnittlichen
geringgradigen Horverlust des rechten Ohres dar, die blauen Quadrate stellen
den durchschnittlichen geringgradigen Horverlust des linken Ohres der Probanden

dar. Fur jede Frequenz wurde auRerdem die Standardabweichung eingetragen.
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- mittelgradiger Horverlust (40 dB < PTA = 60 dB); 17 Probanden (3 weib-
lich, 14 mannlich) mit einem Durchschnittsalter von 72 Jahren (von 55 bis

86 Jahren)
@ Audiogramm bds mittelgradig
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Abbildung 2: Die Abbildung stellt das durchschnittliche Audiogramm der 17 Probanden mit
mittelgradigem Horverlust dar. Die roten Punkte stellen den durchschnittlichen
mittelgradigen Horverlust des rechten Ohres dar, die blauen Quadrate stellen den
durchschnittlichen mittelgradigen Horverlust des linken Ohres der Probanden dar.

Fir jede Frequenz wurde aulRerdem die Standardabweichung eingetragen.



2 Material und Methoden -12 -

- hochgradiger Horverlust (60dB < PTA > 80 dB); 2 Probanden (beide
méannlich) mit einem Durchschnittsalter von 81 Jahren (von 80 bis 82 Jah-

ren)

@ Audiogramm bds hochgradig
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Abbildung 3: Die Abbildung stellt das durchschnittliche Audiogramm der 2 Probanden mit
hochgradigem Horverlust dar. Die roten Punkte stellen den durchschnittlichen
hochgradigen Horverlust des rechten Ohres dar, die blauen Quadrate stellen den
durchschnittlichen hochgradigen Hoérverlust des linken Ohres der Probanden dar.

Fir jede Frequenz wurde aulRerdem die Standardabweichung eingetragen.
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2.2 Material

2.2.1 Verwendete Messtechnik

Tabelle 1: Verwendete Messtechnik fur die Validierung der Héranstrengung in Abhangig-

keit der Hérminderung

Geratebezeichnung Hersteller
Affinity 2.0 Interacoustics A/S (Assens,
Danemark)

Suite-Version 2.6.0

Build-Version 2.6.5598.15429

Firmware-Version 1.00.0007.0029

Oldenburger Satztest (OlSa)

(Wagener et al., 1999a)

Kopfhérer HDA 200

Sennheiser electronic GmbH & Co KG
(Wedemark Wennebostel)

Knochenleitungshorer B 71

Radio Ear (New Eagle PA, USA)

Canton CD 220

Canton Elektronik GmbH & Co KG
(Weilrod)

NAL- NL2 Zielberechnung

(Keidser et al., 2012)

Hansafit 7, Version 7.3.4.1910

Connexx-Plattform (Siemens AG,

Sivantos Pte. Ltd., Erlangen)

Die Messungen und Anpassungen fanden immer im selben Raum statt, um

mogliche Einflisse durch einen anderen Raum, eine andere Messanlage oder

sonstige Storfaktoren auszuschalten. Dadurch waren die Messbedingungen bei

allen Probanden wahrend der Studie gleich.
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2.2.2 Verwendete HOrgeratetechnik

Es wurden jedem Probanden jeweils ein aktuelles Ex-Horer-HGrsystem der Low-

End und der High-End Kategorie nach denselben Zielvorgaben angepasst.

- Low-End-Gerat: Hansaton Linnea X-Mini 312 (Hansaton Akustik GmbH,
Hamburg)

- High-End-Gerat: Hansaton Antaro X-Mini 312 (Hansaton Akustik GmbH,
Hamburg)

Das Low-End-Gerat Linnea ist das Basismodell der Ex-HoOrer-Reihe von
Hansaton. D.h. im Gegensatz zur klassischen Horgerateversorgung mit Hinter-
dem-Ohr Geraten (HdO) ist bei dieser Art Horsystem der Lautsprecher (Horer) in
den Gehdrgang ausgelagert (extern) und Uber eine elektrische Kabelzuleitung

mit dem Korpus des Gerates hinter dem Ohr verbunden.

Diese RITE (Receiver in the Ear) Systeme sind meist mit einer Zuzahlung des
Kunden verbunden und werden nicht komplett durch die gesetzlichen Kranken-
kassen uUbernommen, da diese Horsysteme die Mindestanforderungen der
Krankenkassen Ubersteigen (Vertrag zur Komplettversorgung mit Horsystemen.
Verband der Ersatzkassen e.V., 2015).

Das Linnea verfugt im Vergleich zum zuzahlungsfreien Horgerat von Hansaton
beispielsweise zusatzlich Uber eine Signalverarbeitung in 16 Kandalen, 8
programmierbare Kanéle, ein Regelsystem fur Spracherkennung und die
Mdoglichkeit zur binauralen Synchronisation der Horgerate. (siehe Anhang,
Datenbléatter)

Bei dem High-End Gerat Antaro handelt es sich um das Spitzenmodell von
Hansaton, d.h. dass in diesem Hoérsystem samtliche aktuellen technischen
Innovationen der Firma Hansaton enthalten sind. Dies sind beispielsweise eine
Signalverarbeitung in 40 Kandlen, 18 vollprogrammierbare Kandale, oder eine
Signalverarbeitung bis 10 kHz, sowie die mdgliche Nutzung von Bluetooth Uber

eine Fernbedienung.
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In dieser Studie sollte die Horanstrengung in verschiedenen Situationen ermittelt
und der Vergleich zwischen einer Basis- Ex- HOrer Versorgung und einer High-

End-Ex-Hoérer Versorgung herausgestellt werden.

Zur Vereinfachung der akustischen Ankopplung wurde als Low-End Gerat das
Ex-Horer Basismodell gewahlt, da hier dieselbe individuelle Otoplastik mit

demselben externen Horer wie fur das Antaro X-Mini verwendet werden konnte.

Abhangig vom ermittelten Grad der Hérminderung nach PTA wurden M-Hérer

oder P-Horer verwendet:

- M-Hoérer: 15 dB < PTA 2 60 dB; Lamax 118 dB, Vyax 60 dB

Fir jeden Probanden wurde im Labor der Audia Akustik GmbH (S6mmerda) eine
individuelle Otoplastik angefertigt. Abhangig vom Hoérverlust wurden die

Zusatzbohrungen (ZuBo) gewéhlt:

- geringgradig nach PTA: 2,0 mm
- mittelgradig nach PTA: 1,5 mm
- hochgradig nach PTA: 1,0 mm

Bei der Festlegung der ZuBo-Gro3en wurde davon ausgegangen, dass bei den
meisten Probanden ein Hochtonhdrverlust vorlag. Im Falle eines Tieftonhdrver-

lustes wurde die Bohrung individuell angeglichen.

2.2.3 Oldenburger Satztest

Bei jedem Probanden wurde der Oldenburger Satztest (OlSa) zu Beginn
unversorgt, versorgt mit Hérsystem 1 und versorgt mit Horsystem 2 durchge-
fuhrt, um die Sprachverstehensschwelle zu ermitteln (Wagener et al., 1999a;
Wagener et al., 1/1999b, 1999c¢).

Um einen Trainingseffekt auszuschlieen, wurde vor jeder Durchfihrung eine
Testliste mit 20 Satzen abgespielt und die Sprachverstehensschwelle ermittelt.
Der OlSa wurde adaptiv mit festem Storgerausch bei SoNo abgespielt. Das

Storgerausch wurde in folgenden Lautstarken dargeboten:
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- 45dB
- 55dB
- 65dB

Die Reihenfolge der Lautstarken wurde willkirlich festgelegt, sodass bei jeder
Probandin/ jedem Probanden eine andere Messabfolge zustande kam. Dabei
wurde bei jedem Teilnehmer bei den Situationen unversorgt, versorgt mit
Horgerat 1 und versorgt mit Horgerat 2 eine andere Messreihenfolge gewabhlt,
um ausschlieen zu kdénnen, dass die Messergebnisse der Héranstrengung

aufgrund einer bestimmten Messabfolge zustande kamen.

Wahrend aller Messungen sal3en die Probanden 1 m entfernt von dem Freifeld-

lautsprecher.

2.3 Methoden

2.3.1 Messverfahren

Um die Einstellung der Hoérsysteme verifizieren und die Ausgangsschalldruckpe-
gel der Horsysteme genau auf die Zielkurven nach NAL- NL2 legen zu kdnnen,
wurde jede Anpassung insitu Uber die Messanlage Affinity 2.0 nachgemessen.

Da z.B. die Zusatzbohrung, die direktionalen Mikrofone oder die digitale
Storgerauschreduzierung einen Einfluss auf das Kompressionsverhalten des
Horgerates haben, wurden insitu- Messungen durchgefiihrt, da hierbei diese
Einflisse alle individuell bertcksichtigt werden (Mueller, 2001).

Die insitu- Messungen erfolgten bei den Eingangspegeln 50 dB, 65 dB, 80 dB
mit einem IST-Signal (International Speech Test Signal). Die Messanlage wurde

vor jeder Messung auf die neuen Sondenschlauche kalibriert.
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2.3.2 Horsystemeinstellung

Die Einstellung der Horsysteme erfolgte Uber die Software Hansafit 7. Der, auf
dem individuellen Audiogramm basierende, First Fit beinhaltete die Voreinstel-
lung nach NAL- NL2, die Angabe der Otoplastik und der Zusatzbohrung und der
Ermittlung der Ruckkopplungsschwelle.

Die Horsystemanpassungen erfolgten auf Basis der Anpassformel NAL- NL2, da
der Horverlust hinsichtlich eines maximalen Sprachverstehens ausgeglichen
werden sollte. In der Anpassformel wurde u.a. das Alter der Probanden, das
Geschlecht, die bilaterale Versorgung und die Erfahrung mit Hérgeraten
beriicksichtigt (Keidser et al., 2012).

Die Feineinstellung der Horgerate erfolgte insitu, auf Basis der Zielkurven nach
NAL- NL2. Es erfolgte ein Vollausgleich der Horverluste, um die Anpassungen
innerhalb des Probandenkollektivs vergleichbar machen zu konnen. Deshalb
folgte der insitu- Anpassung auch kein subjektiver Feinabgleich. Die Probanden
erhielten lediglich die Mdglichkeit, Gber einen Lautstarkesteller die Gesamtlaut-

starke zu variieren.

Es wurde bei der Einstellung darauf geachtet, dass die Ausgangskurven von
Horgerat 1 und Horgerat 2 tUbereinander und auf den Zielkurven von NAL- NL2

liegen.

Die Horbarkeit bei leisen Eingangspegeln von 50 dB sollte gewahrleistet sein.
Aullerdem sollte die 99. Perzentile der Ausgangskurve bei 80 dB die gemessene
Unbehaglichkeitsschwelle der Probanden nicht berthren, bzw. auf keinen Fall

Uberschreiten.

2.3.3 Datenerhebung

Samtliche Daten fir die Validierung der Horanstrengung wurden mithilfe von
Fragebdgen ermittelt. Diese Fragebdgen wurden speziell fir diese Erhebung
erstellt. Die Grafiken entstanden mithilfe von MS Excel. Die Auswertung der

Fragebotgen erfolgte ebenfalls mithilfe von MS Excel (siehe 2.3.4 Statistik).
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Die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer mussten folgende zwei Fragebdgen

ausfullen:

- Fragebogen zur Wahrnehmung: unversorgt, versorgt mit Low-End, ver-
sorgt mit High-End
o Teil 1: Bewertung der Schwierigkeiten beim Verstehen in vier ver-
schiedenen Gesprachssituationen des Alltags
o Teil 2: Bewertung der Horanstrengung beim Oldenburger Satztest
bei drei verschiedenen Lautstarken
- Frageninventar Otoplastik: spontan nach der ersten Anpassung, nach der
Tragephase des ersten Horgerates, nach der Tragephase des zweiten

Horgerates

Bei dem Fragebogen zur Wahrnehmung Teil 1 erfolgte eine Skaleneinteilung

von A - G, wobei bei jedem Buchstaben angekreuzt werden konnte.

Bei dem Fragebogen zur Wahrnehmung Teil 2 und beim Frageinventar
Otoplastik bekamen die Probanden einen Zahlenstrahl von 1 - 10 und konnten

ihr Kreuz beliebig setzten.

Die Probanden mussten jedes Mal spontan ankreuzen und durften nicht mit

ihren Antworten des letzten Fragebogens abgleichen.

2.3.4 Statistik

Fur die Auswertung der Daten aus der Studie wurden in Grafiken die H&aufig-
keitsverteilungen der Antworten der Probanden in verschiedenen Kategorien
dargestellt. Es musste aullerdem ein geeignetes statistisches Verfahren
ausgewahlt werden, um feststellen zu koénnen, ob es bei der subjektiven
Horanstrengung der Probanden eine Rolle spielt, welches Horsystem angepasst

wurde.

Die zu untersuchende Nullhypothese fir die Fragebégen zur Wahrnehmung 1

und 2 lautete folglich: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Auswabhl
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der angepassten Horsystemklasse und der subjektiven Hdoranstrengung der
Probanden.

Fir den Fragebogen zur Otoplastik (ab 3.3) lautete die Nullhypothese: Es
besteht kein Zusammenhang zwischen der Tragezeit und der subjektiven

Einschatzung der Otoplastik durch die Probanden.

Die Auswertung der Fragebdgen aus 2.3.3 Datenerhebung erfolgte mithilfe von
MS Excel (Version 12.0.6723.5000). Es wurden anhand von Grafiken Haufig-

keitsverteilungen zu den einzelnen Fragebdgen erstellt.

Zuséatzlich wurde eine Excel Anwendung (Gwet, Ph.D. K. L., 2011) fur die
Berechnung der Signifikanz- Niveaus nach dem Friedman-Test verwendet.

Der Friedman-Test wurde ausgewahlt, da er drei oder mehr gepaarte, mindes-
tens ordinalskalierte, nicht normalverteilte Stichproben auf die Gleichheit der

Lageparameter untersuchen kann (Du Prel et al., 2010, Friedman, 1937).

Beim Friedman- Test werden die Werte in jedem gepaarten Datensatz vom
kleinsten zum gré3ten Wert sortiert. Dann werden die Range in jeder Stichprobe
addiert. Der erhaltene p- Wert ist das Mal3 fur die statistische Signifikanz der
Messdaten. Der p- Wert ist umso kleiner, je groRer die Unterschiede zwischen
den Rangsummen der einzelnen Stichproben sind, also je wahrscheinlicher es

ist, dass die Nullhypothese abzulehnen ist.

Ein p- Wert unter 0,05, also 5 %, bedeutet folglich, dass ein signifikanter

Unterschied zwischen den Messergebnissen der Gruppen vorliegt.

Falls ein p- Wert unter 5 % vorlag und der kritische Wert von den Testkenngro-
Ben Uberschritten wurde, wurde ein Paarvergleich der verschiedenen
Testgruppen durchgefihrt, um herauszufinden zwischen welchen Paaren der

Unterschied signifikant war.
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3 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel sollen nun die einzelnen Fragebdgen ausgewertet und
untersucht werden. Hierfir wurde zuerst fur jede Fragestellung ein Saulendia-
gramm erstellt, das die Haufigkeitsverteilungen der Antworten, prozentual zum
Horminderungsgrad, darstellt. AuRerdem wurde zu jeder Situation und jedem
Horminderungsgrad ein Friedman-Test durchgefihrt, der die vorliegenden
Unterschiede auf Signifikanz prufen sollte.

3.1 Auswertung der Frageb6gen zur Wahrnehmung - Verstehen

in verschiedenen Alltagssituationen

Bei diesem Fragebogen handelte es sich um vier unterschiedliche Gesprachssi-
tuationen aus dem Alltag. Die Probanden hatten jeweils 7 verschiedene

Antwortmdglichkeiten von ,A“ bis ,G“.

3.1.1 Situation 1: ,Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer

Person zu folgen?*“
3.1.1.1 Geringgradige Hérminderung

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 4 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten der
geringgradigen Horminderungen bei der Gespréchssituation 1 dargestellt. Die
Antwortmaoglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die blauen Balken
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grinen

Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

In dem Diagramm wird deutlich, dass die Schwierigkeiten mit einer Hérsystem-
versorgung tendenziell geringer sind, als im unversorgten Zustand. ,lch habe
immer Schwierigkeiten® gab keiner der geringgradig schwerhorigen Probanden

an, weder im versorgten noch im unversorgten Zustand.
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Antwort ,F“, also ,fast nie Schwierigkeiten“, gaben im unversorgten Zustand 7
Personen an, 8 mit HighEnd Versorgung und 10 mit LowEnd Versorgung an.
Die Antwort ,G = nie“ gaben unversorgt 3 der geringgradig schwerhdrigen
Probanden an, 2 der mit HighEnd Geraten versorgten Probanden und 4 der mit

LowEnd versorgten Probanden an.

Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit
einer Person zu folgen?

N
o
1

[EEN
wvi
\

H unversorgt

B HighEnd Versorgung

LowEnd Versorgung

geringgradige H6rminderung / Anzahl
o o
)

ol

A B C D E F G
immer nie

o

Abbildung 4: Gesprachssituation 1 ,Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer
Person zu folgen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Haufigkeitsverteilung der
Antworten der geringgradigen Hérminderungen dargestellt. Die Antwortmaoglic h-
keiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die
Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken
sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken die Ant-
worten mit einer LowEnd Versorgung.

Es ist also sichtbar, dass die Schwierigkeiten mit einer Horgerateversorgung
leicht abnehmen, jedoch bei dieser Fragestellung von den Probanden mit

geringgradigem Horverlust die LowEnd Geréte etwas besser bewertet wurden.
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Friedman- Test

In diesem Test wurden die Gruppen ,unversorgt‘, ,HighEnd“ und ,LowEnd*
gegenubergestellt. Als Zahlenwerte wurde jeweils die Antwort der Probanden
notiert. Der p- Wert lag bei dem Test mit geringgradig Schwerhdrigen in
Gesprachssituation 1 bei p = 0,16. D.h. die Nullhypothese trifft zu, es liegt kein
signifikanter Unterschied in der subjektiven Bewertung der Gesprachssituation

durch die Probanden bei unterschiedlichen Versorgungssituationen vor.

3.1.1.2 Mittelgradige Ho6rminderung

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 5 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten der
mittelgradigen Horminderungen bei der Gesprachssituation 1 dargestellt. Die
Antwortmaoglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die blauen Balken
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die griinen

Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Ebenso wie in Abbildung 4 bei den geringgradigen Horminderungen, erkennt

man eine Abnahme der Schwierigkeiten bei einer Horsystemversorgung.

Im unversorgten Zustand haben 2 der mittelgradig schwerhdrigen Probanden
.,mmer Schwierigkeiten“. Antwort ,F - fast nie Schwierigkeiten® gaben 4 der
unversorgten Probanden, 4 der HighEnd Versorgten und 6 der LowEnd
Versorgten. ,Nie Schwierigkeiten® hatte unversorgt nur einer, mit HighEnd

Geraten 7 Personen und mit LowEnd Geréaten 5.
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Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit
einer Person zu folgen?
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Abbildung 5: Gespréachssituation 1 , Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer
Person zu folgen?” In diesem Diagramm ist die absolute Haufigkeitsverteilung der
Antworten der mittelgradigen Horminderungen dargestellt. Die Antwortméglichkei-
ten reichen von ,A = immer“ bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die
Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken
sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken die Ant-

worten mit einer LowEnd Versorgung.

Bei den Probanden mit mittelgradigem Horverlust ist sichtbar, dass die
Schwierigkeiten mit einer Horgerateversorgung deutlich abnehmen. Bei der
Antwort ,F“ schneidet das LowEnd Gerat 11 % besser ab, bei Antwort ,G“ ist

das HighEnd Gerat 12 % besser bewertet worden.

Um feststellen zu kénnen, ob es einen signifikanten Unterschied zwischen der
Versorgung mit LowEnd- und HighEnd Geraten gibt, musste noch ein Friedman-
Test durchgefuhrt werden.

Friedman- Test:

Der beim Friedman- Test ermittelte p- Wert lag bei 0,0023, d.h. die Nullhypothe-
se muss abgelehnt werden. Es besteht ein sehr signifikanter Unterschied

zwischen den verschiedenen Anpasssituationen. Es wurde zusatzlich ein
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paarweiser Vergleich durchgefuhrt, um herauszufinden, zwischen welchen der

drei Testgruppen der Unterschied nicht zufallig war.

Bei der Gegenuberstellung von unversorgt und HighEnd lag die errechnete
Rangsummendifferenz von 16,5 Uber der ermittelten Schwelle von 13,96 bei
zweiseitiger Fragestellung. Damit war die Verbesserung in Gespréachssituation 1
vom unversorgten Zustand zur Versorgung mit HighEnd HOrsystemen signifi-

kant.

3.1.1.3 Hochgradige Horminderung

Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Horverlust die Einschlusskriterien
erfullten, war das Kollektiv bei dieser Hérminderung zu gering, um verlassliche
Aussagen treffen zu kdnnen. Deshalb sind hier weder eine Haufigkeitsverteilung

noch ein Friedman- Test durchgefuhrt worden.

3.1.1.4 Unabhangig Uber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 6 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten aller
Probanden unabhé&angig von dem Grad der Hérminderung bei der Gesprachssitu-
ation 1 dargestellt. Die Antwortmdglichkeiten reichen von ,A = immer* bis ,G =
nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im
unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer
HighEnd Versorgung und die griinen Balken die Antworten mit einer LowEnd

Versorgung.

Im Diagramm der Abbildung 7 ist sichtbar, dass die Schwierigkeiten bei der

Gesprachssituation 1 mit Horgerateversorgung abnehmen.

Unversorgt gaben 3 Personen an, dass sie immer Schwierigkeiten haben. Mit
HighEnd Geraten und unversorgt hatten jeweils 12 Probanden ,Fast nie
Schwierigkeiten“, mit LowEnd Geraten waren es sogar 17. ,Nie Schwierigkeiten®
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hatten versorgt jeweils 9 Probanden, wahrend es unversorgt nur 4 ohne

Schwierigkeiten waren.

Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit
einer Person zu folgen?

20
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Abbildung 6: Gesprachssituation 1 , Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer
Person zu folgen?* In diesem Diagramm ist die absolute Haufigkeitsverteilung der
Antworten unabh&angig Uber alle Hérminderungen dargestellt. Die Antwortmaoglich-
keiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die
Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken
sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken die Ant-

worten mit einer LowEnd Versorgung.

Wenn man die Verteilung der Antworten aller Probanden, unabhéngig vom Grad
der Horminderung betrachtet, lasst sich eine Abnahme der Schwierigkeiten bei
dem Gesprach mit einer Person durch die Versorgung mit HOrsystemen
erkennen. Aus der Haufigkeitsverteilung geht jedoch nicht hervor, ob ein

Unterschied zwischen LowEnd- und HighEnd Versorgung besteht.

Friedman- Test:

Bei der Durchfuhrung des Friedman- Tests ergab zwar einen p- Wert von 0,0198

und damit unter dem Signifikanzniveau von 5 %, da der kritische Wert aber von
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beiden Testkenngréf3en nicht Uberschritten wird, besteht keine statistische
Signifikanz zwischen den Gruppen. Das Ergebnis, dass eine Versorgung mit
Horsystemen eine Verringerung der Schwierigkeiten bei der Gespréachssituation

1 bringt, ist also knapp durch Zufall bedingt.

3.1.2 Situation 2: ,,Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze,
und ich mich mit einer Person unterhalten mochte, ist es fir mich

schwierig zu verstehen?*“
3.1.2.1 Geringgradige Hérminderung

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 7 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten der
geringgradigen Horminderungen bei der Gesprachssituation 2 dargestellt. Die
Antwortmaoglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die blauen Balken
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die griinen

Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Auch in dieser Gesprachssituation ist erkennbar, dass die Schwierigkeiten im
Storgerausch mit einer Horsystemversorgung geringer sind. Weder unversorgt,
noch versorgt hatten die Probanden ,immer Schwierigkeiten®. Antwort ,E“ gaben
unversorgt 6 Probanden an, versorgt mit dem HighEnd Gerat 10 und mit dem
LowEnd Gerat 7. Antwort ,F“ gaben unversorgt 7, in beiden Versorgungsfallen
gaben 4 der geringgradig schwerhorigen Probanden diese Antwort. ,Nie
Schwierigkeiten“ hatte unversorgt nur einer der Probanden, versorgt, unabhan-

gig vom Gerat, hatten 2 Personen keine Schwierigkeiten.
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Wenn ich mit mehreren Personen beim essen
sitze, und ich mich mit einer Person unterhalten
mochte, ist es flir mich schwierig zu verstehen?
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geringgradige H6rminderung / Anzahl

Abbildung 7: Gespréachssituation 2 ,Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und
ich mich mit einer Person unterhalten méchte, ist es fur mich schwierig zu verste-
hen?“ In diesem Diagramm ist die absolute H&aufigkeitsverteilung der Antworten
der geringgradigen Horminderungen dargestellt. Die Antwortmdglichkeiten reichen
von ,A = immer* bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei
der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken die Antworten mit einer Lo-
wEnd Versorgung.

Aus dem Diagramm in Abbildung 7 wird sichtbar, dass die Schwierigkeiten in
Gesprachssituation mit der Horgerateversorgung abnehmen. Dabei ist es aus
der Graphik nicht eindeutig ersichtlich, ob ein Unterschied zwischen den beiden
Horsystemen besteht, oder der Nutzen unabhangig von der Technik ist.

Friedman- Test:

Das Ergebnis des Friedman- Tests fir Situation 2 bei geringgradiger Hérminde-
rung. Der p- Wert betragt 0,058, d.h. er liegt iber dem Signifikanzniveau von 5
%. Die Verbesserung der Gesprachssituation mit den Horsystemen ist also nicht

statistisch signifikant.
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3.1.2.2 Mittelgradige Hoérminderung

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 8 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten der
mittelgradigen Horminderungen bei der Gesprachssituation 2 dargestellt. Die
Antwortmadglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die blauen Balken
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die griinen

Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Aus Abbildung 8 ist ersichtlich, dass die Schwierigkeiten in der Situation 2
,wWenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich mich mit einer
Person unterhalten mochte, ist es fur mich schwierig zu verstehen?“ im
unversorgten Zustand von den mittelgradig schwerhérigen Probanden als hoch,
bzw. sehr oft eingestuft werden. Mit einer HOrgerateversorgung nehmen die
Schwierigkeiten ab.

Unversorgt gaben 5 Probanden ,immer Schwierigkeiten® an. Versorgt mit
LowEnd Geraten hatten noch 2 Personen ,immer Schwierigkeiten®, mit dem
HighEnd Gerat gab niemand Antwort ,A“. Die Probanden gaben mit der
Horgerateversorgung groflitenteils Antworten zwischen ,C“ und ,E“. So gaben
mit der HighEnd Versorgung 6 Probanden Antwort ,C* 5 ,D“ und 3 ,E*. 2
Personen gaben Antwort ,G = nie Schwierigkeiten“. Mit der LowEnd Versorgung
gab einer Antwort ,C% 2 ,D“ 8 ,E“ und 2 ,G* an.
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Wenn ich mit mehreren Personen beim essen
sitze, und ich mich mit einer Person unterhalten
mochte, ist es flir mich schwierig zu verstehen?
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Abbildung 8: Gespréachssituation 2 ,Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und
ich mich mit einer Person unterhalten méchte, ist es fur mich schwierig zu verste-
hen?“ In diesem Diagramm ist die absolute H&aufigkeitsverteilung der Antworten
der mittelgradigen Horminderungen dargestellt. Die Antwortmdglichkeiten reichen
von ,A = immer* bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei
der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken die Antworten mit einer Lo-
wEnd Versorgung.

In der Gesprachssituation 2 bei den mittelgradigen Hoérminderungen ist eine
Tendenz erkennbar, dass mit der Horgerateversorgung die Schwierigkeiten
abnehmen. Jedoch gaben die meisten Probanden Antworten im Bereich
zwischen ,C und ,E“ also im Mittelfeld. D.h. die Schwierigkeiten in dieser

Gesprachssituation blieben, wenn auch geringer als ohne Horgerate.

Friedman- Test:

Der p- Wert liegt bei 0,018 und damit unter dem Signifikanzniveau von 5 %. Der
Unterschied in der subjektiven Bewertung der Schwierigkeiten in der Ge-
sprachssituation 2 durch die mittelgradig schwerhdérigen Probanden ist also nicht

zufallig. Die Nullhypothese muss abgelehnt werden.
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Bei der Gegenuberstellung von unversorgt und LowEnd lag die errechnete
Rangsummendifferenz von 14 dber der ermittelten Schwelle von 13,96 bei
zweiseitiger Fragestellung. Damit war die Verbesserung in Gesprachssituation 2

vom unversorgten Zustand zur Versorgung mit LowEnd HdArsystemen signifikant.

3.1.2.3 Hochgradige Horminderung

Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Horverlust die Einschlusskriterien
erfullten, war das Kollektiv bei dieser Horminderung zu gering, um verlassliche
Aussagen treffen zu kdnnen. Deshalb sind hier weder eine Haufigkeitsverteilung

noch ein Friedman- Test durchgefuhrt worden.

3.1.2.4 Unabhangig Uber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 9 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten von allen
Probanden unabhangig vom Grad der Horminderung bei der Gesprachssituation
2 dargestellt. Die Antwortmdglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie*.
Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung

und die grinen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Aus Abbildung 9 ist ersichtlich, dass die Schwierigkeiten in Gesprachssituation 2
mit einer HOrgerateversorgung abnehmen. Wahrend unversorgt noch 7
Probanden ,immer Schwierigkeiten® hatten, waren es mit einem LowEnd Gerat
nur noch 3, mit HighEnd Gerat sogar nur noch einer der Probanden. Antwort ,E*
gaben mit einem HighEnd Geréat 13 Probanden an, mit einer LowEnd Versor-
gung 15. Antwort ,F“ gaben mit beiden Geraten jeweils 6 der Probanden, ,10 =
nie Schwierigkeiten“ hatten gerateunabhangig jeweils 4 aller Studienteilnehmer/

-innen.
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Wenn ich mit mehreren Personen beim essen
sitze, und ich mich mit einer Person unterhalten
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Abbildung 9: Gespréachssituation 2 ,Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und
ich mich mit einer Person unterhalten méchte, ist es fur mich schwierig zu verste-
hen?“ In diesem Diagramm ist die absolute H&aufigkeitsverteilung der Antworten
unabhangig Uber alle Hérminderungen dargestellt. Die Antwortmdglichkeiten rei-
chen von ,A = immer* bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten
bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antwor-
ten mit einer HighEnd Versorgung und die griinen Balken die Antworten mit einer
LowEnd Versorgung.

Wenn man also die Haufigkeitsverteilung unabhangig von dem Grad der
Horminderung Uber alle 37 Probanden betrachtet, so ist eine Abnahme der

Schwierigkeiten mit einer Versorgung durch Hoérsysteme erkennbar.

Friedman- Test:

Bei der Auswertung durch Friedman bei der Betrachtung aller Studienteilneh-
mer/ -innen, unabhéngig vom Grad des Horverlustes, lag der p- Wert bei
0,00057. Das Ergebnis ist also hochst signifikant, es liegt deutlich unter dem
festgelegten Signifikanzniveau von 5 %.

Die paarweise Gegenuberstellung der Testreihen unversorgt und LowEnd
Versorgung ergab eine Rangsummendifferenz von 25,5, die bei zweiseitiger

Fragestellung uber der ermittelten Schwelle von 20,59 lag. Somit war dieser
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Paarvergleich signifikant. Das gleiche Ergebnis ergab die Gegenuberstellung
der Paare unversorgt und HighEnd Versorgung. Diese Paare waren also

ebenfalls signifikant verschieden.

Die Antworten der Probanden waren also nicht zufallig, sondern signifikant
unterschiedlich im Vergleich zwischen der unversorgten Situation und der
Situation mit beiden Horsystemversorgungen.

3.1.3 Situation 3: ,lch kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn

mehrere Personen gleichzeitig sprechen?“
3.1.3.1 Geringgradige Hérminderung

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 10 ist die absolute H&aufigkeitsverteilung der Antworten der
geringgradigen Horminderungen bei der Gespréachssituation 3 dargestellt. Die
Antwortmaoglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die blauen Balken
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die
roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die griinen
Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung. Bei der Fragestellung 3 ist
zu beachten, dass ,A" bedeutet, der Proband kann dem Gesprach immer folgen,
,G“ er kann nie folgen. Die Frage wurde also anders herum formuliert, als die
vorangegangenen Situationen, um die Aufmerksamkeit der Teilnehmer zu

steigern.

Im unversorgten Zustand gab einer der Probanden an ,nie“ bzw. 2 Probanden
fast nie ,F* einer Unterhaltung folgen zu kénnen, wenn mehrere Personen
gleichzeitig sprechen. Antwort ,B“ gaben versorgt, unabhangig von dem
angepassten Horsystem 4 der geringgradig schwerhorigen Probanden. ,Immer®
konnten mit einer Horgerateversorgung jeweils 3 Probanden der Unterhaltung

folgen.
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Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn
mehrere Personen gleichzeitig sprechen?
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Abbildung 10: Gespréachssituation 3 , Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere
Personen gleichzeitig sprechen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Haufig-
keitsverteilung der Antworten der geringgradigen Horminderungen dargestellt. Die
Antwortmadglichkeiten reichen von ,A = immer“ bis ,G = nie“. Die blauen Balken
stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die ro-
ten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die griinen

Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Aus dem Diagramm in Abbildung 10 ist also ersichtlich, dass es den Probanden
eher moglich ist, einer Unterhaltung in Gesprachssituation 3 zu folgen, die

Schwierigkeiten also geringer sind, wenn sie mit Horsystemen versorgt sind.

Friedman- Test:

Der p- Wert nach Friedman in der Situation 3 bei geringgradigen Horminderun-
gen ergab 0,0043, was deutlich unter dem Signifikanzniveau von 5 % liegt.
Damit ist der Unterschied zwischen den verschiedenen Anpasssituationen

innerhalb der Gruppe nicht zufallig. Der Unterschied ist sehr signifikant.

Um herauszufinden, innerhalb welcher Paare der Unterschied signifikant ist,
wurde ein paarweiser Vergleich der drei Testgruppen unversorgt/ LowEnd
Versorgung/ HighEnd Versorgung durchgefihrt.
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Bei zweiseitiger Fragestellung ergab die Rangsummendifferenz des Paares
unversorgt/ LowEnd Versorgung 15, sie lag also uber der errechneten Schwelle
von 14,36.

Es besteht also ein signifikanter Unterschied in der subjektiven Bewertung
zwischen der Gesprachssituation 3 ohne HoOrgerdte und der Situation mit
angepassten LowEnd Horsystemen.

3.1.3.2 Mittelgradige H6rminderung

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 11 ist die absolute H&aufigkeitsverteilung der Antworten der
mittelgradigen Horminderungen bei der Gesprachssituation 3 dargestellt. Die
Antwortmaoglichkeiten reichen von ,A = immer® (keine Schwierigkeiten) bis ,G =
nie“ (immer Schwierigkeiten). Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei
der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken die Antworten mit einer

LowEnd Versorgung.

Wie auch bei den geringgradigen Horminderungen bei Gespréachssituation 3
nehmen die Schwierigkeiten bei den mittelgradigen HOrminderungen mit der
Versorgung durch Hoérgerate ab. Antwort ,G“ und ,F“ gaben unversorgt
insgesamt 11 Probanden. ,Immer“ konnten die mittelgradig Schwerhdrigen den
Unterhaltungen auch mit Versorgung nicht folgen. Antwort ,C* gaben mit
LowEnd Versorgung 3, mit HighEnd Versorgung 2 Personen. Antwort ,B“ gaben

mit LowEnd Geréaten einer, mit HighEnd Geraten 3 Probanden.
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Abbildung 11: Gespréachssituation 3 , Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere
Personen gleichzeitig sprechen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Haufig-
keitsverteilung der Antworten der Probanden mit mittelgradigen Hérminderungen
dargestellt. Die Antwortmoglichkeiten reichen von ,A = immer* bis ,G = nie“. Die
blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zu-
stand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und

die grunen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

In der Graphik aus Abbildung 11 ist erkennbar, dass die Probanden mit einer
Horsystemversorgung leichter einer Unterhaltung folgen kdnnen, auch wenn
mehrere Personen gleichzeitig sprechen. Die Schwierigkeiten dieser Studien-
teilnehmer/ -innen waren nicht komplett weg, jedoch deutlich geringer, als im

unversorgten Zustand.

Friedman- Test:

Der ermittelte p- Wert fir die Antworten bei mittelgradigen Hérminderungen liegt
bei 0,012 und damit Uber 5 %. Es besteht also ein signifikanter Unterschied
zwischen den unterschiedlichen Anpasssituationen. Die Antwortverteilung

entstand nicht zufallig.
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Beim Vergleich der Rangsummendifferenzen ergab sich bei dem Paar unver-
sorgt und HighEnd Versorgung eine statistische Signifikanz. Hier lag die

Rangsummendifferenz mit 15 Uber der errechneten Schwelle von 13,96.

Die Ergebnisse zeigen, dass eine HighEnd Versorgung fur die Probanden mit
mittelgradigem Horverlust eine signifikante Verringerung der Schwierigkeiten in
der Gesprachssituation 3 , Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn

mehrere Personen gleichzeitig sprechen?” mit sich bringen.

3.1.3.3 Hochgradige Horminderung

Wie bereits bei den anderen beiden Gesprachssituationen wird deutlich, dass
die Stichprobe von zwei hochgradigen Probanden viel zu klein ist, um eine
eindeutige Aussage uUber den Nutzen von LowEnd bzw. HighEnd Geraten treffen

zu kénnen.

3.1.3.4 Unabhangig tber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 12 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten aller
Probandinnen und Probanden unabhangig vom Grad der Horminderung bei der
Gesprachssituation 3 dargestellt. Die Antwortmoéglichkeiten reichen von ,A =
immer“ (keine Schwierigkeiten) bis ,G = nie“ (immer Schwierigkeiten). Die
blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung

und die grinen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Wahrend im unversorgten Zustand die Probanden meist schlecht den Unterhal-
tungen folgen konnten, wurden die Schwierigkeiten mit HGrgeraten geringer
bewertet. So antworteten unversorgt insgesamt 16 Personen mit Antwort ,F“ und
,G“ Mit ,B“ antworteten mit dem LowEnd Gerat 5, mit dem HighEnd Geréat 8
aller Teilnehmer/ -innen. ,Immer” konnten mit LowEnd Gerat 4 der Unterhaltung

folgen, mit HighEnd Geréat 3.
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Abbildung 12: Gesprachssituation 3 , Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere
Personen gleichzeitig sprechen?“ In diesem Diagramm ist die absolute Haufig-
keitsverteilung der Antworten der Probanden unabhéngig Uber alle
Horminderungen dargestellt. Die Antwortmaoglichkeiten reichen von A = immer bis
G = nie. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unver-
sorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd

Versorgung und die grinen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Es ist bei dieser Gesprachssituation 3 eine Tendenz zu erkennen, wenn man die
Antworten aller 37 Studienteilnehmer/ -innen betrachtet. Fir die Probanden

wurde es mit einer Horsystemversorgung einfacher, der Unterhaltung zu folgen.

Allerdings ist auch hier ein weiterer Test nétig, um feststellen zu kénnen, ob es
einen Unterschied zwischen der Versorgung mit LowEnd Geraten und HighEnd
Geraten gibt.

Friedman-Test:

Die Auswertung der Antworten aller Studienteilnehmer/ -innen ergab einen p-
Wert von 0,000081. Die Unterschiede zwischen den Anpasssituationen waren
damit hoch signifikant.
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Der paarweise Vergleich der Gruppen unversorgt/ LowEnd Versorgung/ HighEnd
Versorgung zeigte, dass sowohl das Paar unversorgt/ LowEnd Versorgung, als
auch unversorgt/ HighEnd Versorgung signifikante Unterschiede aufweisen. Die
Rangsummendifferenz unversorgt/ HighEnd Versorgung lag bei 30, die
Rangsummendifferenz unversorgt/ LowEnd Versorgung bei 24. So lagen beide
Rangsummendifferenzen Uber der errechneten Schwelle von 20,59. Wie auch in
der Abbildung 12 erkennbar ist, gaben die Probanden mit beiden Hdrsystemen
an, dass sich die Situation 3 wesentlich verbessert hat, sie einer Unterhaltung

also besser folgen kdnnen.

3.1.4 Situation 4: ,Wenn ich mich mit einer Person in einer gerauschvol-
len Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu

verstehen?*
3.1.4.1 Geringgradige Hérminderung

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 13 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten der
Probanden mit geringgradigen Horminderungen bei der Gesprachssituation 4
dargestellt. Die Antwortmadglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie®“. Die
blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung

und die grinen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Unversorgt gaben insgesamt 9 geringgradig schwerhdrige Probandinnen und
Probanden Antwort ,A“ und ,B“. Mit Horgerateversorgung hatte kein Proband
.,immer Schwierigkeiten sich mit einer Person in gerauschvoller Umgebung zu
unterhalten. Versorgt mit HighEnd Geraten gaben 4 Probanden die Antwort ,E*,
4 ,F“ und einer Antwort ,G“. Mit einer LowEnd Versorgung gaben 6 Antwort ,E®,
3 Antwort ,F“ und 1 Antwort ,G*.
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Wenn ich mich mit einer Person in einer
gerauschvollen Umgebung unterhalte, habe ich
Schwierigkeiten diese zu verstehen?
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Abbildung 13: Gesprachssituation 4 ,Wenn ich mich mit einer Person in einer gerauschvollen
Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?“ In diesem
Diagramm ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten der Probanden mit
geringgradigen HoOrminderungen dargestellt. Die Antwortmoglichkeiten reichen
von ,A = immer* bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei
der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken die Antworten mit einer Lo-

wEnd Versorgung.

Aus der Grafik in Abbildung 13 ist also eine deutliche Verringerung der
Schwierigkeiten bei der Gesprachssituation 4 ,Wenn ich mich mit einer Person
in einer gerduschvollen Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese
zu verstehen?“ ersichtlich. Es ist jedoch aus dieser Grafik nicht ablesbar, ob es
einen Unterschied zwischen der Versorgung mit den verschiedenen Geraten
gibt.

Friedman- Test:

Die Probanden mit mittelgradiger Horminderung gaben an mit Horsystemen
weniger Schwierigkeiten in Gespréachssituation 4 zu haben. Der Unterschied war

sehr signifikant mit einem p- Wert von 0,0018.
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Beim Vergleich der Rangsummendifferenzen ist sowohl bei dem Paar unver-
sorgt/ LowEnd Versorgung (17,5), als auch bei dem Paar unversorgt/ HighEnd
Versorgung (15,5) ist die Verbesserung signifikant. Die errechnete Schwelle lag

bei 14,36 bei zweiseitiger Fragestellung.

3.1.4.2 Mittelgradige Horminderung

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 14 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten der
Probanden mit mittelgradigen Ho6rminderungen bei der Gespréchssituation 4
dargestellt. Die Antwortmadglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die
blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung

und die grinen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

In der Gesprachssituation 4 gaben insgesamt 14 der unversorgten mittelgradig
schwerhdrigen Probanden Antwort ,A“ oder ,B“, hatten also groRe Schwierigkei-
ten sich in gerauschvoller Umgebung mit einer Person zu unterhalten. Trotz
einer Versorgung mit einem HighEnd Gerat gaben noch 3 ,A“ oder ,B an, trotz
LowEnd Geréat gaben diese Antworten noch 8 der mittelgradig schwerhérigen
Probanden. Versorgt mit einem LowEnd Geréat antwortete einer mit ,E“, 2 mit ,F*
und einer mit ,G=nie“. Mit einem HighEnd Gerat antworteten 2 mit ,E“, 3 mit ,F*

und keiner mit ,G".
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Wenn ich mich mit einer Person in einer
gerauschvollen Umgebung unterhalte, habe ich
Schwierigkeiten diese zu verstehen?
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Abbildung 14: Gesprachssituation 4 ,Wenn ich mich mit einer Person in einer gerauschvollen
Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?*“ In diesem
Diagramm ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten der Probandinnen
und Probanden mit mittelgradigen Horminderungen dargestellt. Die Antwortmdg-
lichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die
Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten Zustand dar, die roten Balken
sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken die Ant-
worten mit einer LowEnd Versorgung.

Auch in dieser Grafik aus Abbildung 14 ist ersichtlich, dass die Schwierigkeiten
mit einer Horgerateversorgung abnehmen. Dennoch wurden die Probleme in

dieser Situation nicht komplett beseitigt.

Friedman- Test:

Die Auswertung der Ergebnisse nach Friedman ergab einen p- Wert von 0,0069.
Das bedeutet einen statistisch sehr signifikanten Unterschied zwischen den drei

Testsituationen. Das Ergebnis kam nicht zuféllig zustande.
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Der paarweise Vergleich der Gruppen zeigt, dass bei dem Paar unversorgt/
HighEnd Versorgung der Unterschied signifikant ist. Die Rangsummendifferenz
lag mit 15,5 Uber der errechneten Schwelle von 13,96 bei zweiseitiger Fragestel-
lung. Die Probanden mit geringgradiger Ho6rminderung bewerten also die
HighEnd HOrsysteme und die Verbesserung der Gespréachssituation in ge-

rauschvoller Umgebung damit am besten.

3.1.4.3 Hochgradige Hérminderung

Wie bereits bei den anderen 3 Gesprachssituationen erwahnt, ist die Stichprobe
der hochgradig schwerhérigen Probanden zu klein, sodass auch hier keine
eindeutige Aussage Uber die Verbesserung mit den Horgeraten getroffen werden

kann.

3.1.4.4 Unabhéangig uber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

In der Abbildung 15 ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten aller
Probanden unabhangig vom Grad der Horminderung bei der Gesprachssituation
4 dargestellt. Die Antwortmdglichkeiten reichen von ,A = immer® bis ,G = nie“.
Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation im unversorgten
Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer HighEnd Versorgung

und die grinen Balken die Antworten mit einer LowEnd Versorgung.

Ohne Horgerateversorgung gaben insgesamt 25 der Untersuchten Antwort ,A®
oder ,B“. Es hatten also 2/3 der Probanden groRBe Schwierigkeiten bei einer
Unterhaltung mit einer Person in gerduschvollen Situationen. Keiner der
Probanden hatte unversorgt ,nie“ Schwierigkeiten. Versorgt mit einem LowEnd
Gerat gaben 7 Probanden Antwort ,E“, mit HighEnd Gerat 6. Antwort ,F* gaben
mit LowEnd Geréat 5 und mit HighEnd Gerat 7. ,Nie Schwierigkeiten hatten mit

LowEnd Gerat 3 Probanden und mit HighEnd Versorgung einer der Probanden.
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Wenn ich mich mit einer Person in einer
gerauschvollen Umgebung unterhalte, habe ich
Schwierigkeiten diese zu verstehen?
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Abbildung 15: Gesprachssituation 4 ,Wenn ich mich mit einer Person in einer gerauschvollen
Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?*“ In diesem
Diagramm ist die absolute Haufigkeitsverteilung der Antworten unabhangig Uber
alle Horminderungen dargestellt. Die Antwortmdglichkeiten reichen von ,A = im-
mer“ bis ,G = nie“. Die blauen Balken stellen die Schwierigkeiten bei der Situation
im unversorgten Zustand dar, die roten Balken sind die Antworten mit einer Hig-
hEnd Versorgung und die grinen Balken die Antworten mit einer LowEnd

Versorgung.

In der Grafik in Abbildung 15 wird eine Verbesserung durch eine Hoérgeratever-
sorgung deutlich. Bei der Gesprachssituation 4 ,Wenn ich mich mit einer Person
in einer gerauschvollen Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese
zu verstehen?“ antworteten die Probanden gréf3tenteils mit einer Abnahme der
Schwierigkeiten beim Verstehen, wenn sie mit HOrsystemen versorgt waren.
Allein aus der Grafik ist allerdings nicht ersichtlich, ob es einen Unterschied
zwischen der Versorgung mit einem LowEnd- und einem HighEnd Hoérsystem
gibt.
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Friedman- Test:

Bereits die Haufigkeitsverteilung in Abbildung 15 zeigt, dass die Probanden mit
Horsystemen groldtenteils eine Verbesserung der Gesprachssituation 4
wahrnehmen. Die Auswertung nach Friedman ergab einen p- Wert von
0,00000904, d.h. das Ergebnis ist hoch signifikant.

Der paarweise Vergleich der Rangsummendifferenzen zeigt, dass sowohl bei
dem Paar unversorgt/ LowEnd Versorgung, als auch bei dem Paar unversorgt/
HighEnd Versorgung die Unterschiede signifikant sind. Die Rangsummendiffe-
renz beim Vergleich von unversorgt/ HighEnd war 32, beim Vergleich
unversorgt/ LowEnd 31. Die Schwelle lag bei 20,59.

Die 37 Probandinnen und Probanden bewerteten die Schwierigkeiten in
Gesprachssituation 4 also mit beiden Horsystemen als signifikant geringer, als

ohne HoOrsystemversorgung.

3.2 Auswertung der Fragebdégen zur Wahrnehmung - HO-

ranstrengung beim Oldenburger Satztest

3.2.1 Oldenburger Satztest 45 dB
3.2.1.1 Geringgradige Hérminderung

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 16 zeigt die subjektive Horanstrengung der geringgradig
Schwerhoérigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgefiuhrt bei 45 dB. Die
Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Horverlust ist auf der
y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmoglichkeiten von ,1 =
Uuberhaupt nicht anstrengend” bis ,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen.
Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten
Balken zeigen die Horanstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die

grinen Balken zeigen die HOranstrengung mit einer LowEnd Versorgung.
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Ohne Horsystemversorgung empfand keiner der Probanden die Horanstrengung
als ,Uberhaupt nicht anstrengend®. Der Sprachtest wurde ohne Horsysteme sehr
anstrengend eingestuft. So gaben 4 der Probanden die Antwort ,7% 3 die
Antwort ,8% 8 die Antwort ,9“ und ,sehr stark anstrengend“ fanden es einer der

unversorgten geringgradig Schwerhdrigen.

Versorgt mit LowEnd Geraten empfanden 5 den OISa als ,sehr stark anstren-
gend“, mit HighEnd Geraten war es einer. Antwort ,9“ gaben mit beiden
Versorgungen jeweils 3. Mit einer Horgerateversorgung nahmen die Antworten
in Richtung ,1“ etwas zu. So gaben mit einer LowEnd Versorgung insgesamt 7
eine Antwort zwischen ,2“ und ,5% mit einer HighEnd Versorgung waren es
insgesamt 3. Keiner der Probanden empfand den Test trotz Hoérsystemen als

,2aberhaupt nicht anstrengend®.

Wie anstrengend empfanden Sie den Sprachtest
(45dB)
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Abbildung 16: Die Grafik zeigt die subjektive Horanstrengung der geringgradig Schwerhérigen
bei dem Oldenburger Satztest bei 45 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit geringgradigem Hdorverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x-
Achse sind die Antwortmaoglichkeiten von ,1 = Uberhaupt nicht anstrengend” bis
»,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-

strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die HOranstrengung
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mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die Héranstrengung

mit einer LowEnd Versorgung.

In der Grafik in Abbildung 16 kann man erkennen, dass die Horanstrengung bei
dem Oldenburger Satztest bei 45 dB tendenziell geringer bewertet wird, als
ohne HoOrsystemversorgung. Die Schwierigkeiten sind jedoch nicht weg,

teilweise wird die Situation trotz einer Versorgung als sehr schwierig eingestuft.

Friedman-Test:

Der Friedmann- Test wurde durchgefuhrt, um zu prifen, ob ein Unterschied
zwischen der Anpassung von LowEnd- und HighEnd HoOrsystemen und der

daraus resultierenden subjektiven Horanstrengung besteht.

Die Auswertung ergab einen p- Wert von 0,45, die Unterschiede sind also nicht

signifikant.

3.2.1.2 Mittelgradige H6rminderung

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 17 zeigt die subjektive Héranstrengung der mittelgradig Schwer-
horigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgefihrt bei 45 dB. Die Anzahl der
Antworten der Probanden mit mittelgradigem Ho6rverlust ist auf der y- Achse
aufgetragen Auf der x- Achse sind die Antwortmaoglichkeiten von ,1 = Gberhaupt
nicht anstrengend” bis ,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen
Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten Balken
zeigen die Horanstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die grinen

Balken zeigen die Horanstrengung mit einer LowEnd Versorgung.

2 der mittelgradig Schwerhdrigen empfanden den Satztest bei 45 dB als sehr
anstrengend, fast alle Probanden (16) gaben unversorgt Antworten zwischen ,6“
und ,10“ Mit einer LowEnd Versorgung gab einer Antwort ,4“ und einer Antwort
»3 . Mit einem HighEnd Ho6rsystem gaben einer der mittelgradig schwerhdrigen

Probanden Antwort ,2°.
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Wie anstrengend empfanden Sie den Sprachtest
(45dB)
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Abbildung 17: Die Grafik zeigt die subjektive Héranstrengung der mittelgradig Schwerhdrigen
bei dem Oldenburger Satztest bei 45 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit mittelgradigem Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x-
Achse sind die Antwortmoéglichkeiten von ,1 = Uberhaupt nicht anstrengend” bis
»,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Héranstrengung
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die HOranstrengung
mit einer LowEnd Versorgung.

Trotz einer Horsystemversorgung empfanden die Probanden mit einer mittelgra-
digen Horminderung den Oldenburger Satztest bei 45 dB eher als anstrengend.
Insgesamt gaben 13 der mit LowEnd versorgten und 14 der mit HighEnd
Geraten versorgten Probanden eine Antwort zwischen ,6“ und ,10“. Tendenziell
erleichterte eine Horsystemversorgung aber das Verstehen und verringerte die
Horanstrengung.
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Friedman- Test:

Die Auswertung der Ergebnisse nach Friedman ergab einen p- Wert von 0,37.
Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Versorgungssituationen waren

also nicht signifikant.

3.2.1.3 Hochgradige H6rminderung

Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Horverlust die Einschlusskriterien
erfullten, war das Kollektiv bei dieser Horminderung zu gering, um verlassliche
Aussagen treffen zu kdnnen. Deshalb sind hier weder eine Haufigkeitsverteilung
noch ein Friedman- Test durchgefihrt worden.

3.2.1.4 Unabhangig Uber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 18 zeigt die subjektive HOoranstrengung uber alle Schwerhdorigen,
unabhangig vom Grad der Ho6rminderung bei dem Oldenburger Satztest,
durchgefihrt bei 45 dB. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhangig
vom Grad des Hoérverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse
sind die Antwortmadglichkeiten von ,1 = Uberhaupt nicht anstrengend” bis ,10 =
sehr stark anstrengend® aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Anstrengung
im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Héranstrengung mit einer
HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die Horanstrengung mit
einer LowEnd Versorgung.

Die Abbildung 18 zeigt, dass der Satztest bei 45 dB fir alle 37 Probanden mit
einer Horsystemversorgung eher weniger anstrengend ist. Wahrend 17 der
unversorgten Probanden Antwort ,10“ oder ,9“ gaben, waren es mit einer
LowEnd Versorgung 15 und mit einer HighEnd Versorgung 8. ,Uberhaupt nicht
anstrengend“ war es auch mit einer Horsystemversorgung fur keinen der

Probanden. Mit einem LowEnd Gerat gaben 2 Probanden Antwort ,2% 2 Antwort
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.3, 3 Antwort ,4“ und 4 Antwort ,5“. Mit einem HighEnd Gerate gaben 2

Probanden Antwort ,2“ keiner Antwort ,3“ oder ,4“ und 5 Antwort ,5°.

Wie anstrengend empfanden Sie den Sprachtest
(45dB)
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Abbildung 18: Die Grafik zeigt die subjektive Horanstrengung uUber alle Schwerhdrigen bei
dem Oldenburger Satztest bei 45 dB, unabhangig vom Grad der Horminderung.
Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhéangig vom Grad des Hérverlus-
tes ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die
Antwortmaéglichkeiten von ,1 = Uberhaupt nicht anstrengend® bis ,10 = sehr stark
anstrengend® aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unver-
sorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Horanstrengung mit einer HighEnd
Versorgung und die grinen Balken zeigen die H6ranstrengung mit einer LowEnd

Versorgung.

Insgesamt lasst sich in der Grafik in Abbildung 18 erkennen, dass die Proban-
den, unabhangig vom Grad der Horminderung eine leichte Verringerung der
Horanstrengung bei dem Oldenburger Satztest bei 45 dB wahrnahmen. Diese
Situation wurde aber trotz einer Horsystemversorgung von vielen Probanden als

eher anstrengend eingestuft.
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Friedman- Test:

Die Auswertung mit dem Friedman- Test zeigt, dass es bei den mittelgradig
schwerhdrigen Probanden keine signifikante Verringerung der Héranstrengung

durch die Anpassung von Horsystemen gibt. Der p- Wert betragt 0,2.

3.2.2 Oldenburger Satztest 55 dB
3.2.2.1 Geringgradige Horminderung

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 19 zeigt die subjektive HOranstrengung der geringgradig
Schwerhérigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgefuhrt bei 55 dB. Die
Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Horverlust ist auf der
y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortméglichkeiten von ,1 =
uberhaupt nicht anstrengend” bis ,10 = sehr stark anstrengend® aufgetragen.
Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten
Balken zeigen die Horanstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die

grunen Balken zeigen die Héranstrengung mit einer LowEnd Versorgung.

Unversorgt gaben insgesamt 6 geringgradig Schwerhérige die Antwort ,9 oder
,10% Versorgt mit einem LowEnd Hérgerat gaben 9 Antwort ,9“ oder ,10%, mit
einer HighEnd Versorgung waren es 3. Mit einer LowEnd Versorgung gaben
insgesamt 5 Antworten zwischen ,2“ und ,5% mit einer HighEnd Versorgung

waren es 4.
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Wie anstrengend empfanden Sie den Sprachtest
(55dB)
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Abbildung 19: Die Grafik zeigt die subjektive Héranstrengung der geringgradig Schwerhdérigen
bei dem Oldenburger Satztest bei 55 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit geringgradigem Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x-
Achse sind die Antwortmaéglichkeiten von ,1 = Gberhaupt nicht anstrengend” bis
»,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die HOranstrengung
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die Horanstrengung
mit einer LowEnd Versorgung.

Aus den Ergebnissen kann eine Tendenz erkannt werden, dass die Probanden
es weniger anstrengend finden, dem Sprachtest zu folgen, als im unversorgten
Zustand. Dennoch blieb der Satztest bei 55 dB fur die Probanden sehr
anstrengend.

Friedman- Test:

Die Tendenz aus Abbildung 19, dass die Probanden mit einer Hérsystemversor-
gung subjektiv eine geringere HoOranstrengung angaben, ist nicht statistisch
signifikant. Der p- Wert liegt mit 0,59 Uber dem festgelegten Signifikanzniveau

von 5 %.
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3.2.2.2 Mittelgradige Horminderung

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 20 zeigt die subjektive Héranstrengung der mittelgradig Schwer-
horigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgefihrt bei 55 dB. Die Anzahl der
Antworten der Probanden mit mittelgradigem Horverlust ist auf der y- Achse
aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmoglichkeiten von ,,1 = Gberhaupt
nicht anstrengend” bis ,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen
Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten Balken
zeigen die Horanstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die grinen
Balken zeigen die HOranstrengung mit einer LowEnd Versorgung.

Ohne eine Horsystemversorgung gaben 3 der mittelgradig schwerhdrigen
Studienteilnehmer/ -innen an, dass der Satztest bei 55 dB ,sehr stark anstren-
gend” war. Mit keinem der Horsysteme traf das zu. Jedoch gaben auch mit einer
LowEnd Versorgung 2 Probanden die Antwort ,8“ und 4 die Antwort ,9% Mit
einer HighEnd Versorgung gaben 4 die Antwort ,8“ und einer die Antwort ,9°
Antwort ,3“ und Antwort ,4“ gab mit beiden Versorgungsarten jeweils einer der

Probanden an.
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Wie anstrengend empfanden Sie den Sprachtest
(55dB)
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Abbildung 20: Die Grafik zeigt die subjektive Héranstrengung der mittelgradig Schwerhdrigen
bei dem Oldenburger Satztest bei 55 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit mittelgradigem Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x-
Achse sind die Antwortmaéglichkeiten von ,1 = Gberhaupt nicht anstrengend” bis
»,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die HOranstrengung
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die Horanstrengung
mit einer LowEnd Versorgung.

Aus der Grafik in Abbildung 20 wird ersichtlich, dass der Oldenburger Satztest
fur die Probanden mit einer mittelgradigen Horminderung bei 55 dB mit einer
Horsystemversorgung weniger anstrengend ist. Es gibt keinen deutlichen
grafischen Unterschied zwischen einer LowEnd- und einer HighEnd Versorgung.
Fir einige Probanden war es mit Horsystemen jedoch sogar subjektiv anstren-

gender, dem Satztest zu folgen, als unversorgt.

Friedman- Test:

Die Abnahme der Horanstrengung beim Oldenburger Satztest bei den Proban-
den mit mittelgradiger Horminderung ist nicht signifikant. Der p- Wert betragt

0,21 und liegt damit Gber dem Signifikanzniveau von 0,05.
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3.2.2.3 Hochgradige Horminderung

Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Horverlust die Einschlusskriterien
erfullten, war das Kollektiv bei dieser Horminderung zu gering, um verlassliche
Aussagen treffen zu kdnnen. Deshalb sind hier weder eine Haufigkeitsverteilung

noch ein Friedman- Test durchgefuhrt worden.

3.2.2.4 Unabhangig Uber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 21 zeigt die subjektive Ho6ranstrengung aller Probanden,
unabhangig vom Grad der HoOrminderung bei dem Oldenburger Satztest,
durchgefihrt bei 55 dB. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhangig
vom Grad des Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse
sind die Antwortmdglichkeiten von ,1 = Uberhaupt nicht anstrengend” bis ,10 =
sehr stark anstrengend” aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Anstrengung
im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Horanstrengung mit einer
HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die Ho6ranstrengung mit

einer LowEnd Versorgung.

Die Abbildung 21 zeigt, dass der Satztest bei 55 dB fur alle 37 Probandinnen
und Probanden mit einer Horsystemversorgung etwas weniger anstrengend ist.
12 der unversorgten Probanden gaben Antwort ,10“ oder ,9“ mit einer LowEnd
Versorgung 14 und mit einer HighEnd Versorgung nur 5. Mit einem LowEnd
Gerat gaben 2 der Probanden Antwort ,2% 3 Antwort ,3“ und 2 Antwort ,4“. Mit

einem HighEnd Geréat gab einer Antwort ,2% einer Antwort ,3“ und 3 Antwort ,4.
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Wie anstrengend empfanden Sie den Sprachtest
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Abbildung 21: Die Grafik zeigt die subjektive Horanstrengung aller Probanden, unabhéngig
vom Grad des Horverlustes bei dem Oldenburger Satztest bei 55 dB. Die Anzahl
der Antworten aller Probanden unabhédngig vom Grad des Horverlustes ist auf
der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortméglichkeiten von ,1
= Uberhaupt nicht anstrengend® bis ,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen.
Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten
Balken zeigen die Horanstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die griinen

Balken zeigen die Héranstrengung mit einer LowEnd Versorgung.

Die Horanstrengung wir von den 37 Studienteilnehmern/ -teilnehmerinnen als
etwas geringer eingestuft, wenn sie mit Horsystemen versorgt wurden. Die

Verbesserung ist jedoch eher gering.

Friedman- Test:

Die Verbesserung der Horanstrengung lasst sich in Abbildung 21 zwar tendenzi-
ell herauslesen, ist jedoch nicht signifikant. Der p- Wert von 0,11 liegt iber dem

Signifikanzniveau von 5 %.

Eine Versorgung mit Horsystemen brachte beim Oldenburger Satztest bei 55 dB

keine signifikante Verbesserung der Horanstrengung.
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3.2.3 Oldenburger Satztest 65 dB
3.2.3.1 Geringgradige Hérminderung

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 22 zeigt die subjektive Horanstrengung der geringgradig
Schwerhorigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgefuhrt bei 65 dB. Die
Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Horverlust ist auf der
y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmdglichkeiten von ,1 =
uberhaupt nicht anstrengend” bis ,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen.
Die blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten
Balken zeigen die Horanstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die

grinen Balken zeigen die Héranstrengung mit einer LowEnd Versorgung.

Ohne Horsystemversorgung empfanden 3 der Probanden den Sprachtest bei 65
dB als ,sehr stark anstrengend®, 5 gaben Antwort ,9% Mit einer LowEnd
Versorgung antworteten 5 Probanden mit ,10% 5 mit ,9% Mit einer HighEnd

Versorgung gaben 3 die Antwort ,10“ und 3 die Antwort ,9“. Es gab kein
unversorgter Proband eine Antwort zwischen ,1“ und ,5% Mit einer LowEnd
Versorgung gaben insgesamt 5 Personen eine Antwort zwischen ,2“ und ,,5% mit

einer HighEnd Versorgung 3.
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Wie anstrengend empfanden Sie den Sprachtest
(65dB)

20 A

M unversorgt

10 - B HighEnd Versorgung

LowEnd Versorgung
5- | _ JLJH
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

geringgradige H6rminderung / Anzahl

Abbildung 22: Die Grafik zeigt die subjektive Héranstrengung der geringgradig Schwerhdrigen
bei dem Oldenburger Satztest bei 65 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit geringgradigem Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x-
Achse sind die Antwortmdéglichkeiten von ,1 = Gberhaupt nicht anstrengend” bis
,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Héranstrengung
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die Hbéranstrengung
mit einer LowEnd Versorgung.

Aus der Abbildung 22 kann man herauslesen, dass der Oldenburger Satztest fur
die Studienteilnehmer/ -innen mit einer geringgradigen Horminderung weniger

anstrengend ist, wenn ihnen Horsysteme angepasst wurden.

Friedman- Test:

Mit dem Friedman- Test wurde nun Uberprift, ob die aus Abbildung 22 ersichtli-
che Tendenz, dass die Hoéranstrengung durch eine HOrsystemversorgung

abnimmt, auch signifikant ist, oder ob dieses Ergebnis zufallig zustande kam.

Der ermittelte p- Wert lag bei 0,705 und damit tiber dem Signifikanzniveau von

0,05. Es besteht also kein signifikanter Unterschied zwischen den drei unter-
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schiedlichen Anpasssituationen unversorgt, LowEnd Versorgung und HighEnd
Versorgung.

3.2.3.2 Mittelgradige H6rminderung

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 23 zeigt die subjektive Horanstrengung der mittelgradig Schwer-
horigen bei dem Oldenburger Satztest, durchgefihrt bei 65 dB. Die Anzahl der
Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hoérverlust ist auf der y- Achse
aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmadglichkeiten von ,1 = Uberhaupt
nicht anstrengend” bis ,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen
Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten Balken
zeigen die Horanstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die grinen

Balken zeigen die HOranstrengung mit einer LowEnd Versorgung.

In dieser Abbildung ist die Verringerung der Ho6ranstrengung durch eine
Horgerateversorgung bei Probanden mit einem mittelgradigen Horverlust nicht
klar erkennbar. Unversorgt nahmen 4 die Situation als ,sehr stark anstrengend”
wahr und mit einer LowEnd Versorgung waren es noch 2. Wahrend einer der
Probanden ohne Versorgung den Sprachtest ,uberhaupt nicht anstrengend”
fand, sagte das keiner der Probanden mit einer Horgerateversorgung aus.
Antwort ,3“ gab unversorgt einer, mit LowEnd Gerat einer und mit HighEnd
Gerat keiner der Versuchsteilnehmer/ -innen. Antwort ,4“ gab unversorgt keiner,

mit LowEnd Gerat und mit HighEnd Geréat jeweils einer der Probanden.
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Abbildung 23: Die Grafik zeigt die subjektive Héranstrengung der mittelgradig Schwerhdrigen
bei dem Oldenburger Satztest bei 65 dB. Die Anzahl der Antworten der Proban-
den mit mittelgradigem Ho&rverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x-
Achse sind die Antwortméglichkeiten von ,1 = Gberhaupt nicht anstrengend” bis
,10 = sehr stark anstrengend“ aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die An-
strengung im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Héranstrengung
mit einer HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die Horanstrengung
mit einer LowEnd Versorgung.

Der Oldenburger Satztest bei 65 dB wurde von den Studienteilnehmern/ -
teilnehmerinnen mit mittelgradigem Hoérverlust trotz einer Hérsystemversorgung,
sowohl mit LowEnd, als auch mit HighEnd Horsystemen als Uberwiegend

anstrengend bewertet.

Friedman- Test:

Um feststellen zu kénnen, ob ein Unterschied zwischen den verschiedenen
Anpasssituationen besteht, oder ob diese Antworten zuféallig entstanden wurde

ein Friedman- Test durchgefihrt.
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Hier lag der p- Wert mit 0,47 uber dem zuvor festgelegten Signifikanzniveau von
5 %. Das bedeutet also, dass es keinen signifikanten Unterschied gibt, ob die

Testperson unversorgt ist, ein LowEnd Gerat oder ein HighEnd Gerat tragt.

3.2.3.3 Hochgradige H6rminderung

Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Horverlust die Einschlusskriterien
erfullten, war das Kollektiv bei dieser Horminderung zu gering, um verlassliche
Aussagen treffen zu kdnnen. Deshalb sind hier weder eine Haufigkeitsverteilung

noch ein Friedman- Test durchgefuhrt worden.

3.2.3.4 Unabhangig Uber alle Hérminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 24 zeigt die subjektive Ho6ranstrengung aller Probanden,
unabhangig vom Grad der HoOorminderung bei dem Oldenburger Satztest,
durchgefihrt bei 65 dB. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhéangig
vom Grad des Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse
sind die Antwortmdglichkeiten von ,1 = Uberhaupt nicht anstrengend” bis ,10 =
sehr stark anstrengend” aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Anstrengung
im unversorgten Zustand, die roten Balken zeigen die Horanstrengung mit einer
HighEnd Versorgung und die grinen Balken zeigen die Hoéranstrengung mit

einer LowEnd Versorgung.

15 der unversorgten Probanden gaben entweder Antwort ,9 oder ,10% versorgt
mit LowEnd Geraten gaben diese Antworten ebenfalls 15 und mit einer HighEnd
Versorgung 9. Antwort 2% ,3“ und ,4“ gab unversorgt einer, mit einer LowEnd

Versorgung 6 und mit einer HighEnd Versorgung 4.
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Abbildung 24: Die Grafik zeigt die subjektive Horanstrengung aller Probanden, unabhéngig
vom Grad des Horverlustes bei dem Oldenburger Satztest bei 65 dB. Die Anzahl
der Antworten aller Probanden unabhéangig vom Grad des Hérverlustes ist auf der
y- Achse aufgetragen. Auf der x- Achse sind die Antwortmdglichkeiten von ,1 =
uberhaupt nicht anstrengend” bis ,10 = sehr stark anstrengend® aufgetragen. Die
blauen Balken zeigen die Anstrengung im unversorgten Zustand, die roten Balken
zeigen die Hoéranstrengung mit einer HighEnd Versorgung und die griinen Balken

zeigen die Horanstrengung mit einer LowEnd Versorgung.

In Abbildung 24 wird also eine leichte Tendenz deutlich, dass die Horanstren-

gung mit einer Versorgung durch Hérsysteme geringer wird.

Friedman- Test:

Der p- Wert lag bei 0,41, also uUber dem Signifikanzniveau von 0,05. Die
Verteilung der Antworten ist daher nicht signifikant, es lasst sich lediglich eine
Tendenz erkennen, dass die Hoéranstrengung mit einer Hdrgerateversorgung

abnimmt.
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3.3 Auswertung des Frageinventars Otoplastik

Der Fragebogen zur Otoplastik beinhaltet drei Teile: Die ,Spontanvertraglich-
keit“, d.h. das erste Horsystem wurde angepasst und die Probanden mussten
ohne Gewohnung den ersten Teil beantworten. Der zweite Teil ,nach einwdchi-
gem Probetragen® wurde direkt zur Beginn des zweiten Anpasstermins
beantwortet, der dritte Teil ,nach zweiwdchigem Probetragen® wurde direkt zu
Beginn des zweiten Anpasstermins beantwortet. Die Reihenfolge der Anpassun-
gen, also ob mit LowEnd- oder HighEnd HOrsystem begonnen wurde, geht aus
den Fragebdgen nicht hervor.

3.3.1 ,Wie naturlich empfanden Sie ihre eigene Stimme?*“
3.3.1.1 Geringgradige Horminderung

Haufigkeitsverteilung:

Abbildung 25 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem
Horverlust auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie natirlich
empfanden Sie ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmdg-
lichkeiten von ,1 = Uberwiegend normal“ bis ,10 = sehr stark verandert®
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem
Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung antwortete keiner der Probanden mit
geringgradigem Horverlust mit ,1 = Uberwiegend normal“. Einer antwortete mit
,22°, 3 mit ,3“ und 2 mit ,4“ Allerdings antworteten spontan nach der ersten
Anpassung auch einer mit ,8“ und 3 mit ,9% Nach einwdéchigem Probetragen
antworteten 5 mit ,2%, einer mit ,3“ und einer mit ,4“. 4 der Probanden gaben ,8“
als Antwort und einer ,9“. Nach zweiwdchigem Probetragen antworteten 2
Probanden sogar mit ,1 = Uberwiegend normal“, einer mit ,2“ und 4 mit ,3%,

jedoch waren es immer noch 4, die mit ,8“ und einer, der mit ,9“ antwortete.
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Abbildung 25: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Hdrverlust
auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie natirlich empfanden Sie
ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmdéglichkeiten von ,1 =
uberwiegend normal® bis ,10 = sehr stark verandert* aufgetragen. Die Anzahl der
Antworten der Probanden mit geringgradigem Hdorverlust ist auf der y- Achse auf-
getragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwéchigem Probetra-
gen und die grunen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem
Probetragen.

Aus der Abbildung 25 lasst sich eine Tendenz erkennen, dass die Probanden
ihre eigene Stimme nach ein- bzw. zweiwdéchigem Probetragen als etwas

normaler empfanden.

Friedman- Test:

Der errechnete p- Wert liegt mit 0,14 tUber dem Signifikanzniveau von 5 %. Die

Antworten haben keine statistische Signifikanz.
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3.3.1.2 Mittelgradige Horminderung

Haufigkeitsverteilung:

Abbildung 26 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem
Horverlust auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie natirlich
empfanden Sie ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmdog-
lichkeiten von ,1 = Uberwiegend normal“ bis ,10 = sehr stark verandert®
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem
Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung antwortete keiner der Probanden mit
mittelgradigem Horverlust mit ,1 = Uberwiegend normal®. 2 Probanden antworte-
ten mit ,2% 2 mit ,3“ und 2 mit ,4“. 2 antworteten mit ,8“. Keiner der Probanden
empfand seine Stimme spontan als ,10 = sehr stark verandert“. Nach einwéchi-
gem Probetragen antworteten 4 mit ,2“ 3 mit ,3“ und 2 mit ,4“. Einer gab ,8“ als
Antwort. Nach zweiwdchigem Probetragen antwortete einer der Probanden mit
,1 = Uberwiegend normal®, 5 mit ,2“ und 3 mit ,3% jedoch waren es immer noch

3 Probanden die mit ,8“ antworteten.

Die Antworten nach einwdchigem bzw. zweiw6chigem Probetragen gingen mehr

in Richtung ,normal®.
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Abbildung 26: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Horverlust
auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie natirlich empfanden Sie
ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortméglichkeiten von ,1 =
uberwiegend normal® bis ,10 = sehr stark verdndert* aufgetragen. Die Anzahl der
Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hérverlust ist auf der y- Achse auf-
getragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwdchigem Probetra-
gen und die grunen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem
Probetragen.

Friedman- Test:

Die Ergebnisse sind nicht statistisch signifikant. Der p- Wert betragt 0,57 und

liegt damit Gber 5 %. Die Antwortverteilung erfolgte rein zufallig.

3.3.1.3 Hochgradige Horminderung

Da nur 2 Probanden mit hochgradigem Horverlust die Einschlusskriterien
erfullten, war das Kollektiv bei dieser Hérminderung zu gering, um verlassliche
Aussagen treffen zu kdnnen. Deshalb wurden auch hier weder eine Haufigkeits-

verteilung noch ein Friedman- Test durchgefuhrt.
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3.3.1.4 Unabhé&angig uber alle Hdrminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Abbildung 27 zeigt die Antworten der insgesamt 37 Probanden unabhangig vom
Grad des Horverlustes auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie
naturlich empfanden Sie ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmdglichkeiten von ,1 = Uberwiegend normal“ bis ,10 = sehr stark
verandert® aufgetragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhéangig
vom Grad des Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken
zeigen die Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken
zeigen die Antworten nach einwoéchigem Probetragen und die grinen Balken

zeigen die Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung antwortete keiner der Probanden mit ,1 =
uberwiegend normal“. 4 Probanden antworteten mit ,2% 6 mit ,3“ und 4 mit 4"
Allerdings antworteten spontan nach der ersten Anpassung auch 3 mit ,8“und 3
mit ,9“. Nach einwdchigem Probetragen antwortete einer der Probanden mit 1%,
9 mit ,2% 4 mit ,3“ und 3 mit ,4“. 5 gaben ,8“ als Antwort und ein Proband ,9.
Nach zweiwdchigem Probetragen antworteten 3 Probanden mit ,1 = Uberwie-
gend normal“, 6 mit ,2“ und 8 mit ,3% 7, die mit ,8“ und einer, der mit ,9°

antwortete.

In Abbildung 27 kann eine leichte Verbesserung mit langerer Tragezeit
festgestellt werden. Nach einwdchigem wund zweiw6chigem Probetragen

empfanden einige Probanden ihre Stimme als nattrlicher.
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Abbildung 27: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhangig vom Grad des
Horverlustes auf die erste Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie natirlich
empfanden Sie ihre eigene Stimme?“. Auf der x- Achse sind die Antwortméglich-
keiten von ,1 = Uberwiegend normal® bis ,10 = sehr stark verandert* aufgetragen.
Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhangig vom Grad des Horverlus-
tes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten
spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach
einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die Antworten nach

zweiwdchigem Probetragen.

Friedman- Test:

Bei der Frage ,Wie naturlich empfanden Sie lhre eigene Stimme“ war kein
signifikanter Unterschied zwischen den drei Befragungszeitpunkten feststellbar.
Die Verteilung der Antworten erfolgte zufallig, der p- Wert liegt mit 0,24 Uber

dem Signifikanzniveau von 0,05.
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3.3.2 ,Wie empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik?*“
3.3.2.1 Geringgradige Hérminderung

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 28 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem
Horverlust auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie empfan-
den Sie den Tragekomfort der Otoplastik?®. Auf der x- Achse sind die
Antwortmdglichkeiten von ,1 = Uberwiegend normal“ bis ,10 = sehr stark
verandert® aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgra-
digem Hdorverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 2 Probanden den Tragekomfort
als ,1 = sehr angenehm®, 9 gaben Antwort ,2“ und einer Antwort ,3“. ,10 = Sehr
unangenehm® gab spontan nach der ersten Anpassung keiner der Probanden
an. Nach einwdéchigem Probetragen fanden 2 Studienteilnehmer/ -innen den
Tragekomfort ,sehr angenehm®, 4 gaben Antwort ,2“ 5 gaben die Antwort ,3°.
Einer der Probanden mit geringgradiger HOrminderung empfanden den
Tragekomfort der Otoplastik nach einwdéchigem Probetragen ,sehr unange-
nehm®. Nach zweiwd6chigem Probetragen fanden 2 Probanden die Otoplastik
,sehr angenehm®, 4 gaben Antwort ,2“ und 3 Antwort ,3“. Nach der zweiwdchi-
gen Probephase empfand keiner der Probanden den Tragekomfort ,sehr
unangenehm®. Nach langerer Tragezeit empfanden die Probanden den

Tragekomfort als etwas unangenehmer, als spontan.
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Abbildung 28: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Horverlust
auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie empfanden Sie den
Tragekomfort der Otoplastik?”. Auf der x- Achse sind die Antwortmdéglichkeiten
von ,1 = sehr angenehm® bis ,10 = sehr unangenehm® aufgetragen Die Anzahl der
Antworten der Probanden mit geringgradigem Horverlust ist auf der y- Achse auf-
getragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwdchigem Probetra-
gen und die grinen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem

Probetragen.

Friedman- Test:

Bei der Auswertung mit dem Friedman- Test ergab sich ein p- Wert von 0,0595,
der knapp uber dem Signifikanzniveau von 5 % liegt. Die Tragezeit der

Otoplastik verandert den Tragekomfort nicht signifikant.

3.3.2.2 Mittelgradige Horminderung

Haufigkeitsverteilung:

Die Abbildung 29 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem

Horverlust auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie empfan-
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den Sie den Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die Antwort-
moglichkeiten von ,1 = Uberwiegend normal“ bis ,10 = sehr stark verandert®
aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem
Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 2 Probanden mit mittelgradi-
gem Horverlust den Tragekomfort als ,1 = sehr angenehm®, 4 gaben Antwort ,2°
und 6 Antwort ,3“. ,10 = sehr unangenehm® gab spontan nach der ersten
Anpassung keiner der Probanden an. Nach einwéchigem Probetragen fand einer
der Probanden den Tragekomfort ,sehr angenehm®, 3 gaben Antwort ,2% 4
gaben die Antwort ,3“ Einer der Probanden mit mittelgradiger H6érminderung
gab Antwort ,9%. Nach zweiwdchigem Probetragen fanden 2 die Otoplastik ,sehr
angenehm®, 3 gaben Antwort ,2“ und 6 Antwort ,3“. Nach der zweiw6chigen
Probephase empfand keiner der Probanden den Tragekomfort ,sehr unange-

nehm®.
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Abbildung 29: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Hérverlust
auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie empfanden Sie den
Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmdglichkeiten
von ,1 = sehr angenehm*® bis ,10 = sehr unangenehm® aufgetragen. Die Anzahl
der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Horverlust ist auf der y- Achse
aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwdchigem Probetra-
gen und die grinen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem

Probetragen.

Aus Abbildung 29 geht nicht hervor, ob der Tragekomfort durch eine langere

Tragezeit und Eingewbhnungszeit verbessert wird.

Friedman- Test:

Auch bei den Probanden mit mittelgradiger H6rminderung beeinflusst die
Tragezeit den Tragekomfort nicht signifikant (p= 0,12). Die Antwortverteilung

kam zuféllig zustande.
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3.3.2.3 Hochgradige Horminderung

Fur die Probanden mit hochgradigem Horverlust war der Tragekomfort der

Otoplastik insgesamt sehr gut.

Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhoérigen ist hier
weder die Haufigkeitsverteilung, noch ein Friedman- Test aufgefihrt, da diese

nicht aussagekraftig waren.

3.3.2.4 Unabhangig tber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Abbildung 30 zeigt die Antworten der 37 Probanden unabh&ngig vom Grad des
Horverlustes auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie
empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmdglichkeiten von ,1 = sehr angenehm® bis ,10 = sehr unangenehm®
aufgetragen Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabh&ngig vom Grad
des Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung empfanden insgesamt 4 der Studienteil-
nehmer den Tragekomfort der Otoplastik als ,1 = sehr angenehm®. 15 gaben
Antwort ,2% 7 Antwort ,3“ Keiner der Probanden empfand den Tragekomfort
spontan als ,10 = sehr unangenehm® Nach dem einwdchigen Probetragen
gaben 4 Probanden die Antwort ,1% 7 Antwort ,2“ und 10 Antwort ,3“. Jeweils
einer der Probanden gab die Antworten ,9“ und ,10“ Nach zweiwdchigem
Probetragen empfanden 4 den Tragekomfort als ,sehr angenehm® 9 gaben
Antwort ,2% 9 Antwort ,3“. Keiner empfand den Tragekomfort der Otoplastik als

,sehr unangenehm?®.
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Abbildung 30: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhangig vom Grad des

Horverlustes auf die zweite Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie empfan-
den Sie den Tragekomfort der Otoplastik?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmaéglichkeiten von ,1 = sehr angenehm* bis ,10 = sehr unangenehm® auf-
getragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhéngig vom Grad des
Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Ant-
worten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die Ant-

worten nach zweiwdchigem Probetragen.

Insgesamt empfanden die 37 Probanden den Tragekomfort der Otoplastik als

eher angenehm. Aus Abbildung 30 lasst sich jedoch nicht erkennen, ob eine

langere Tragezeit den Tragekomfort nochmals verbessert. Einige Probanden

empfanden den Tragekomfort mit langerer Tragezeit als etwas unangenehmer.

Friedman- Test:

Die Auswertung ergab einen p- Wert von 0,032, dennoch war das Ergebnis nicht

signifikant, da der kritische Wert (5,99) nicht von den Testkenngréf3en uber-

schritten wurde.
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3.3.3 Haben Sie das Gefluhl, dass Ihre Ohren verschlossen sind?
3.3.3.1 Geringgradige Horminderungen

Haufigkeitsverteilung

Abbildung 31 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem
Horverlust auf die Frage 3 des Fragebogens zur Otoplastik ,Haben Sie das
Gefuhl dass l|hre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmdglichkeiten von ,1 = nicht verschlossen® bis ,10 = sehr stark
verschlossen“ aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit
geringgradigem Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken
zeigen die Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken
zeigen die Antworten nach einwoéchigem Probetragen und die grinen Balken

zeigen die Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung hatten 7 der Probanden mit geringgradiger
Horminderung das Gefuhl, dass die Ohren ,1 = nicht verschlossen® sind. 3
gaben Antwort ,2“ 2 Antwort ,3“. Keiner gab an, dass die Ohren ,10 = sehr stark
verschlossen® waren. Nach einwdchigem Probetragen empfanden 3 ihre Ohren
als ,1 = nicht verschlossen®, 3 gaben Antwort ,2“ 3 Antwort ,3“. 3 gaben
Antwort ,8“. Nach zweiwoéchigem Probetragen antworteten 3 Probanden mit ,1¢
2 mit ,2% 4 mit ,3“. Keiner der Studienteilnehmer/ -innen mit geringgradiger
Horminderung hatte nach zweiwdchigem Probetragen das Gefuhl, dass die

Ohren ,10 = sehr stark verschlossen® sind.
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Abbildung 31: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Hdrverlust
auf die dritte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Haben Sie das Geflihl dass
Ilhre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmdglichkeiten
von ,1 = nicht verschlossen” bis ,10 = sehr stark verschlossen” aufgetragen. Die
Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hérverlust ist auf der y-
Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der
ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwéchigem Pro-
betragen und die grunen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem
Probetragen.

In Abbildung 31 ist eine Tendenz sichtbar, dass die Probanden mit geringgradi-
gem Horverlust nach langerer Tragezeit mehr einen Verschlusseffekt
wahrnahmen, als spontan nach der ersten Anpassung. Es ist jedoch aus der
Grafik nicht erkennbar, ob es einen Unterschied im Empfinden, abhéangig von

der Tragezeit gibt.

Friedman- Test:

Es gibt keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den drei verschie-
den Messzeitpunkten bei der Frage, ob die Studienteilnehmer ein
Verschlussgefuhl durch die Otoplastik empfinden. Der p- Wert liegt mit 0,061

Uber dem Signifikanzniveau von 5 %.
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3.3.3.2 Mittelgradige Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Die Grafik 32 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem
Horverlust auf die Frage 3 des Fragebogens zur Otoplastik ,Haben Sie das
Gefuhl dass lhre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmaoglichkeiten von ,1 = nicht verschlossen® bis ,10 = sehr stark
verschlossen“ aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit
mittelgradigem Hoérverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken
zeigen die Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken
zeigen die Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken

zeigen die Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 3 der Probanden ihre Ohren als
,1 = nicht verschlossen®, 3 gaben Antwort ,2% 5 ,3“ Keiner gab Antwort ,10 =
sehr stark verschlossen®. Nach einwdochigem Probetragen gaben 3 der
Probanden Antwort ,1%, 2 Antwort ,2% 4 ,3% Antwort ,10“ und ,9“ gab keiner der
Probanden. Nach zweiwdchigem Probetragen gaben 5 der mittelgradig
schwerhdrigen Probanden Antwort ,1% einer Antwort ,2% 2 Antwort ,3“ Nach

zwei Wochen gaben 3 der Probanden Antwort ,8“.

Die Probanden mit mittelgradiger Horminderung empfanden ihre Ohren zu
keinem der drei Messzeitpunkte als ,10 = sehr stark verschlossen®. Es ist aus
der Graphik jedoch nicht eindeutig herauszulesen, ob die Tragezeit einen
Einfluss auf den Verschlusseffekt hat.
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Abbildung 32: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Horverlust
auf die dritte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Haben Sie das Geflihl dass
Ilhre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die Antwortmdglichkeiten
von ,1 = nicht verschlossen” bis ,10 = sehr stark verschlossen” aufgetragen. Die
Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hdorverlust ist auf der y-
Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der
ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwdéchigem Pro-
betragen und die grunen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem

Probetragen.

Friedman- Test:

Um feststellen zu kdnnen, ob die Tragezeit einen Einfluss auf den Verschlussef-
fekt hat, wurde ein Signifikanztest nach Friedman durchgefuhrt. Zwischen den
Antworten zu den drei verschiedenen Messzeitpunkten besteht kein signifikanter

Unterschied. Der p- Wert liegt mit 0,98 tUber dem Signifikanzniveau von 5 %.
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3.3.3.3 Hochgradige Horminderungen

Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhérigen ist auch
hier weder die Haufigkeitsverteilung, noch ein Friedman- Test aufgefihrt, da

diese nicht aussagekraftig waren.

3.3.3.4 Unabhangig uber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Abbildung 33 zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhéngig vom Grad der
Hérminderung auf die dritte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Haben Sie
das Gefuhl dass lhre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmdglichkeiten von ,1 = nicht verschlossen“ bis ,10 = sehr stark
verschlossen® aufgetragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhan-
gig vom Grad des Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen
Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten
Balken zeigen die Antworten nach einwodchigem Probetragen und die grinen

Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung antworteten 11 Probanden mit ,1 = nicht
verschlossen®, 7 mit ,2“ und 7 mit ,3“ Einer gab Antwort ,8% aber keiner der
Probanden antwortete spontan mit ,9“ oder ,10 = sehr stark verschlossen®. Nach
einwdchigem Probetragen antworteten 7 mit ,1% 5 mit ,2% 7 mit ,3“ und 4 mit
,8". Nach zweiwdchiger Tragephase gaben 8 die Antwort ,1% 3 Antwort ,2“ und
7 Antwort ,3“ Mit ,8“ antworteten noch 3 der Probanden. Bei keinem der drei
Messzeitpunkte antworteten die 37 Studienteilnehmer/ -innen mit ,9 oder ,10 =
sehr stark verschlossen®. In der Grafik ist eine leichte Tendenz zu erahnen,
dass die Probanden mit langerer Tragezeit einen etwas groReren Verschlussef-

fekt empfanden.
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Abbildung 33: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhé&ngig vom Grad der

Horminderung auf die dritte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Haben Sie
das Gefiihl dass Ihre Ohren verschlossen sind?“. Auf der x- Achse sind die Ant-
wortmadglichkeiten von ,1 = nicht verschlossen® bis ,10 = sehr stark verschlossen®

aufgetragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhangig vom Grad
des Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die

Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Ant-
worten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Friedman- Test:

Bei der Betrachtung aller 37 Probanden unabhéngig vom Grad des Horverlustes

gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen den drei Messzeitpunkten zur

Frage nach dem Empfinden des Verschlusseffektes.
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3.3.4 Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekom-

men?
3.3.4.1 Geringgradige Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Abbildung 34 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem
Horverlust auf die Frage 4 des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie sind Sie mit der
Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmdglichkeiten von ,1 = nicht stérend” bis ,10 = stark stérend“ aufgetra-
gen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hérverlust ist
auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan
nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach
einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die Antworten nach

zweiwOchigem Probetragen.

8 der Probanden mit geringgradiger Horminderung bewerteten die Handhabung
der Otoplastik spontan nach der ersten Anpassung als ,1 = nicht stérend”. 7
gaben Antwort ,2% 2 Antwort ,3“ und einer die Antwort ,4“. Nach einwdchigem
Probetragen gaben 4 der Probanden die Antwort ,1%, 5 Antwort ,2% 7 Antwort ,3°
und 2 die Antwort ,5“ Nach zweiwdchigem Probetragen antworteten 5 Proban-
den mit ,1 = nicht stoérend“, 5 mit ,2% 5 mit ,3% einer mit ,4“ und 2 mit ,7“. Nach
langerer Tragezeit empfanden einige Probanden die Handhabung als etwas
storender, als spontan nach der ersten Anpassung. Das kann eventuell dadurch
erklart werden, dass die Erklarung zur Handhabung direkt vor dem Fragebogen

zur Spontanvertraglichkeit erfolgte.
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Abbildung 34: Die Grafik zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Hérverlust
auf die vierte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie sind Sie mit der Hand-
habung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmaéglichkeiten von ,1 = nicht stérend” bis ,10 = stark stérend” aufgetragen.
Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hérverlust ist auf
der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach
der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwdchigem
Probetragen und die grinen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem
Probetragen.

Friedman- Test:

Die Antwortverteilung bei den Probanden mit geringgradigem Ho6rverlust zu
Frage 4 ist statistisch nicht signifikant. Der p- Wert liegt mit 0,25 tUber dem

Signifikanzniveau von 0,05.

3.3.4.2 Mittelgradige Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Die Grafik 35 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem

Horverlust auf Frage 4 des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie sind Sie mit der
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Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmaoglichkeiten von ,1 = nicht storend” bis ,10 = stark stérend® aufgetra-
gen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hdorverlust ist
auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan
nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach
einwdchigem Probetragen und die griunen Balken zeigen die Antworten nach

zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung war die Handhabung fur 4 der Probanden
mit mittelgradigem Horverlust ,1 = nicht storend”. 9 Probanden gaben Antwort
,2°, 2 Antwort ,3% einer ,4“ und einer ,5% Nach einwdchigem Probetragen
antworteten 5 mit ,1% 6 mit ,2“ 2 mit ,3% 3 mit ,4“ oder ,5“ und einer mit ,9“
Nach zweiw6dchigem Probetagen gaben 9 der Probanden die Antwort , 1 = nicht

storend”, 6 die Antwort ,2% einer ,3% 2 ,5“ und einer gab die Antwort ,6“.

Insgesamt empfanden die Probanden die Handhabung als wenig stérend.

Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik
zurechtgekommen?
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Abbildung 35: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Hérverlust
auf die vierte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie sind Sie mit der Hand-
habung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind die

Antwortmdglichkeiten von ,1 = nicht stérend” bis ,10 = stark stérend” aufgetragen.
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Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Hdérverlust ist auf der
y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der
ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwéchigem Pro-
betragen und die grinen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem

Probetragen.

Friedman- Test:

Zur Uberprifung der Signifikanz wurde der Friedman- Test durchgefihrt. Der p-
Wert liegt bei 0,61, d.h. die Antwortverteilung kam rein zufallig zustande, es
besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den verschiedenen Messzeit-

punkten bei der Handhabung der Otoplastik.

3.3.4.3 Hochgradige Hérminderungen

Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhérigen ist auch
hier weder die Haufigkeitsverteilung, noch ein Friedman- Test aufgefihrt, da

diese nicht aussagekraftig waren.

3.3.4.4 Unabhéangig uber alle Hdrminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Abbildung 36 zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhéngig vom Grad der
Horminderung auf Frage 4 des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie sind Sie mit der
Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmaoglichkeiten von ,1 = nicht storend” bis ,10 = stark storend” aufgetra-
gen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhangig vom Grad des
Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.
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14 aller 37 Probanden fanden die Handhabung der Otoplastik ,1 = nicht
storend”, 16 antworteten mit ,2% 4 mit ,3% 3 mit ,4“ oder ,5%. Nach einwdchigem
Probetragen antworteten 11 der Probanden mit ,1% 11 mit ,2% 9 mit ,3% 5 mit
,24“ oder ,5“ und einer mit ,9“. Nach der zweiwdchigen Tragephase gaben 13 die
Antwort ,1 = nicht stérend®, 11 antworteten mit ,2% 7 gaben Antwort ,3“, 6 gaben

eine Antwort zwischen ,4“ und ,7“.
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Abbildung 36: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhéangig vom Grad der
Hérminderung auf die vierte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie sind Sie
mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?“. Auf der x- Achse sind
die Antwortmaéglichkeiten von ,1 = nicht stérend® bis ,10 = stark stérend® aufge-
tragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhéangig vom Grad des
Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Ant-
worten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die Ant-

worten nach zweiwéchigem Probetragen.

Insgesamt kamen die 37 Studienteilnehmer/ -innen gut mit der Handhabung der
Otoplastik zurecht. Aus der Abbildung 36 ist nicht ersichtlich, ob die Tragezeit

einen Einfluss auf das Empfinden hat.
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Friedman- Test:

Der Friedman- Test ergab keine statistische Signifikanz. Das bedeutet, dass die

Tragezeit keinen eindeutigen Einfluss auf die Handhabung hat.

3.3.5 Wie stark empfanden Sie die Riuckkopplungsneigung der Horsyste-

me?
3.3.5.1 Geringgradige Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Die Grafik 37 zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem
Horverlust auf letzte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie stark empfan-
den Sie die Rickkopplungsneigung der Horsysteme?“. Auf der x- Achse sind die
Antwortmdglichkeiten von ,1 = sehr gering“ bis ,10 = sehr hoch® aufgetragen.
Die Anzahl der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hoérverlust ist auf
der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan
nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach
einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die Antworten nach

zweiwOchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 4 der Probanden mit gering-
gradiger Horminderung die Ruckkopplungsneigung als ,1 = sehr gering“, 4
gaben Antwort ,2% 2 Antwort ,3% 4 Antwort ,4“. Keiner der Probanden empfand
die Ruckkopplungsneigung spontan als ,10 = sehr hoch®. Nach der einwdchigen
Tragezeit empfand keiner der Probanden die Riuckkopplungsneigung als ,1 =
sehr gering“. 10 gaben eine Antwort zwischen ,2“ und ,5% Einer antwortete mit
.7, einer mit ,8% 3 mit ,9“ und 3 mit ,10 = sehr hoch®. Nach zweiwdchiger
Tragezeit empfand einer der Probanden die Ruckkopplungsneigung als ,1 =
sehr gering®, 9 gaben Antworten zwischen ,2“ und ,6“. 3 Probanden antworteten

mit , 7%, einer mit ,8% 3 mit ,9“ und einer mit ,10 = sehr hoch®.

Die geringgradig schwerhdrigen Probanden empfanden die Ruckkopplungsnei-

gung mit langerer Tragezeit als starker. Aus der Abbildung 37 wird jedoch nicht
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Abbildung 37: Die Grafik

zeigt die Antworten der 18 Probanden mit geringgradigem Horverlust

auf die finfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie stark empfanden Sie

die Rickkopplungsneigung der Horsysteme?“. Auf der x- Achse sind die Antwort-

moglichkeiten von ,1 = sehr gering“ bis ,10 = sehr hoch® aufgetragen. Die Anzahl

der Antworten der Probanden mit geringgradigem Hdorverlust ist auf der y- Achse

aufgetragen.

Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten

Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwéchigem Probetra-

gen

Probetragen.

In der Abbildung 37

und die grinen

Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem

wird deutlich, dass die Probanden mit geringgradigem

Horverlust die Rickkopplungsneigung der Horsysteme mit langerer Tragezeit als

hoher einstufen.

Friedman- Test:

Bei der Fragestellung 5 ,Wie stark empfanden Sie die Rickkopplungsneigung

der Horsysteme® ergab die Auswertung einen p- Wert von 0,0061. Das Ergebnis

liegt unter dem Signifikanzniveau von 5 %, die Nullhypothese muss somit




3 Ergebnisse - 87 -

abgelehnt werden. Es besteht ein sehr signifikanter Zusammenhang zwischen
der Tragezeit und der subjektiven Einschatzung der Rickkopplungsneigung der

Horsysteme.

Beim paarweisen Vergleich der drei Befragungszeitpunkte ergab sich beim Paar
spontan/ nach 1 Woche eine Rangsummendifferenz von 15,5 und beim Paar
spontan/ nach 2 Wochen eine Rangsummendifferenz von 14,5. Beide lagen Uber

der Schwelle von 14,36 bei zweiseitiger Fragestellung.

Es besteht also bei den Paaren spontan/ nach 1 Woche und spontan/ nach 2

Wochen ein sehr signifikanter Unterschied.

3.3.5.2 Mittelgradige Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Die Grafik 38 zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem
Horverlust auf die funfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie stark
empfanden Sie die Rickkopplungsneigung der Horsysteme?“. Auf der x- Achse

sind die Antwortmdglichkeiten von ,1 = sehr gering“ bis ,10 = sehr hoch”

aufgetragen. Die Anzahl der Antworten der Probanden mit mittelgradigem
Horverlust ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan empfanden 2 der Probanden mit mittelgradigem Hdorverlust die
Rickkopplungsneigung als ,1 = sehr gering“. 3 Probanden antworteten mit ,2%, 3
mit ,3% insgesamt 7 antworteten zwischen ,4“ und ,7% 2 der Probanden
antworteten mit ,8%. Nach einwdchigem Probetragen antworteten 2 Probanden
mit ,1 = sehr gering“, einer mit ,2% 2 mit ,3% 6 zwischen ,4“ und ,7% 4 mit ,8“
und 2 mit ,9%. Nach zweiwochiger Probephase empfand einer der Probanden die

Rickkopplungsneigung als ,1 = sehr gering®“, 2 gaben ,2° als Antwort, einer , 3%,
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8 antworteten zwischen ,4“ und ,7% 4 antworteten mit ,8“ und einer der

Probanden mit ,9%.

Die Probanden mit mittelgradiger Horminderung empfanden die Ruckkopplungs-

neigung mit langerer Tragezeit als héher. Aus der Abbildung 38 ist jedoch nicht

ersichtlich, ob es einen Unterschied zwischen der einwdchigen und zweiwo6chi-

gen Probezeit gab.

10

mittelgradige Horminderung / Anzahl

Wie stark empfanden Sie die
Riickkopplungsneigung der Horsysteme?

B Spontanvertraglichkeit

B Nach einwochigem Probetragen

Nach zweiwdchigem Probetragen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr gering sehr hoch

Abbildung 38: Die Grafik zeigt die Antworten der 17 Probanden mit mittelgradigem Horverlust

auf die funfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie stark empfanden Sie
die Ruckkopplungsneigung der Horsysteme?“. Auf der x- Achse sind die Antwort-
maglichkeiten von ,1 = sehr gering“ bis ,10 = sehr hoch“ aufgetragen. Die Anzahl
der Antworten der Probanden mit mittelgradigem Horverlust ist auf der y- Achse
aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Antworten spontan nach der ersten
Anpassung, die roten Balken zeigen die Antworten nach einwdchigem Probetra-
gen und die grunen Balken zeigen die Antworten nach zweiwdchigem
Probetragen.

Friedman- Test:

Die Durchfihrung des Friedman- Tests ergab einen p- Wert von 0,044, jedoch

wurde der kritische Wert (5,99) nicht von den Testkenngréf3en tUberschritten. Es
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gibt also keine statistische Signifikanz im subjektiven Empfinden der Ruckkopp-

lungsneigung, die Tragezeit spielt keine Rolle.

3.3.5.3 Hochgradige H6rminderungen

Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhdrigen ist auch
hier weder die Haufigkeitsverteilung, noch ein Friedman- Test aufgefuhrt, da

diese nicht aussagekraftig waren.

3.3.5.4 Unabhangig tber alle Horminderungen

Haufigkeitsverteilung:

Die Grafik 39 zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhangig vom Grad der
Hérminderung auf die flnfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie stark
empfanden Sie die Ruckkopplungsneigung der Horsysteme?“. Auf der x- Achse

sind die Antwortmoglichkeiten von ,1 = sehr gering“ bis ,10 = sehr hoch"

aufgetragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhangig vom Grad
des Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die
Antworten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die

Antworten nach zweiwdchigem Probetragen.

Spontan nach der ersten Anpassung empfanden 7 der Probanden die Ruckkopp-
lungsneigung als ,1 = sehr gering“, 7 gaben ,2“ an, 6 ,3% 6 ,4“ und 11
antworteten zwischen ,5“ und ,8“. Nach einwdchigem Probetragen empfanden
nur noch 2 Probanden die Rickkopplungsneigung als ,1 = sehr gering“, 6 gaben
Antwort ,2 5 ,3% 15 antworteten zwischen ,4“ und ,8% 5 gaben Antwort ,9“ und
4 10 = sehr hoch®. Nach zweiwochigem Probetragen gaben 3 Probanden die
Antwort ,1 = sehr gering®“, 7 die Antwort ,2“ einer Antwort ,3% 20 antworteten
zwischen ,4“ und ,8“ 4 gaben Antwort ,9“ und 2 Probanden empfanden die

Ruckkopplungsneigung als ,10 = sehr hoch®.
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Wie stark empfanden Sie die
Rickkopplungsneigung der Horsysteme?
_ 10
g 8
~
§ B Spontanvertraglichkeit
é 47 B Nach einwéchigem Probetragen
:g 2 - Nach zweiwdchigem Probetragen
p
s 0 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sehr gering sehr hoch

Abbildung 39: Die Grafik zeigt die Antworten der 37 Probanden unabhangig vom Grad der
Hérminderung auf die finfte Frage des Fragebogens zur Otoplastik ,Wie stark
empfanden Sie die Ruckkopplungsneigung der Horsysteme?“. Auf der x- Achse
sind die Antwortmdglichkeiten von ,1 = sehr gering“ bis ,10 = sehr hoch* aufge-
tragen. Die Anzahl der Antworten aller Probanden unabhéngig vom Grad des
Horverlustes ist auf der y- Achse aufgetragen. Die blauen Balken zeigen die Ant-
worten spontan nach der ersten Anpassung, die roten Balken zeigen die
Antworten nach einwdchigem Probetragen und die grinen Balken zeigen die Ant-

worten nach zweiwdchigem Probetragen.

Die 37 Probanden empfanden die Rickkopplungsneigung spontan nach der
ersten Anpassung als geringer, als nach ein- bzw. zweiwdchiger Tragezeit der
Horsysteme. Dabei geht aus der Grafik 39 aber nicht hervor, ob es einen

Unterschied zwischen der ein- oder zweiw6chigen Probezeit gibt.

Friedman- Test:

Der Friedman- Test ergab einen p- Wert von 0,00011, welcher deutlich unter
dem Signifikanzniveau von 5 % liegt. Es ist also hoch signifikant, dass eine
langere Tragezeit die Ruckkopplungsneigung durch die Probanden als héher

einstufen lasst.
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Beim Paarvergleich war der Unterschied zwischen den Paaren spontan/ nach
einer Woche (Rangsummendifferenz = 31) und spontan/ nach zwei Wochen
(Rangsummendifferenz = 26) signifikant. Beide Rangsummendifferenzen lagen

Uber der Schwelle von 20,59.

Das sehr signifikante Ergebnis lasst sich eventuell dadurch erklaren, dass die
Otoplastiken zu den verschiedenen Messzeitpunkten unterschiedlich im Ohr
sallen. Vor der Beantwortung des Fragebogens zur Spontanvertraglichkeit
wurde das Horsystem von den Versuchsdurchfihrenden eingesetzt, vor den
beiden anderen Fragebdgen setzten die Studienteilnehmer/ -innen die Horsys-
teme zu Hause selbst ein. So salRen sie u.U. etwas anders im Ohr, als bei der
Durchfuhrung des Ruckkopplungstests, sodass die Probanden eine starkere

Rickkopplungsneigung wahrnahmen.

3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

3.4.1 Auswertung der Fragebdégen zur Wahrnehmung - Verstehen in

verschiedenen Alltagssituationen
3.4.1.1 Geringgradige H6rminderungen

Die Abnahme der Schwierigkeiten in einem Gesprach mit einer Person
(Situation 1 ,Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer Person zu
folgen?“) sind tendenziell in der Haufigkeitsverteilung zu erkennen, dabei ist die
Verbesserung mit LowEnd HOrsystemen etwas gro3er. Der Unterschied
zwischen den verschiedenen Versorgungssituationen ist aber nicht statistisch
signifikant.

Bei der Situation 2 ,Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze und ich
mich mit einer Person unterhalten mdchte, ist es schwierig fir mich zu verste-
hen?“ empfanden die Probanden mit geringgradigem Horverlust mit beiden
Horsystemen eine leichte Verbesserung. Diese war jedoch nicht signifikant.

Bei der Gesprachssituation 3 ,Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn

mehrere Personen gleichzeitig sprechen?“ war die Verbesserung mit einem



3 Ergebnisse -92 -

LowEnd Hoérsystem gegenidber der unversorgten Situation signifikant (p =
0,0043).

Die Gesprachssituation 4 ,Wenn ich mich mit einer Person in einer gerauschvol-
len Umgebung unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?“ wurde
durch die Versorgung, sowohl mit LowEnd-, als auch mit HighEnd Horsystemen
gegenuber der unversorgten Situation signifikant verbessert (p = 0,0018).

3.4.1.2 Mittelgradige Horminderungen

Die Abnahme der Schwierigkeiten war durch eine Horsystemversorgung fir die
Probanden mit mittelgradiger HOorminderung in allen vier unterschiedlichen
Gesprachssituationen signifikant.

Bei der Situation 1 war die Verbesserung von der unversorgten Situation zur
Versorgung mit einem HighEnd Horsystem signifikant (p = 0,0023).

In der Situation 2 brachte die Versorgung mit einem LowEnd Gerat eine
signifikante Verbesserung (p = 0,018) gegenuber den Schwierigkeiten ohne
Horsystemversorgung.

In den Gesprachssituation 3 (p = 0,012) und 4 (p = 0,0069) brachte eine
Versorgung mit HighEnd HoOrsystemen eine signifikante Abnahme der Schwie-
rigkeiten fur die Personen mit mittelgradigem Hoérverlust gegenuber der

unversorgten Situation.
3.4.1.3 Hochgradige Hérminderungen

Aufgrund der geringen Probandenzahl der hochgradig Schwerhdrigen wurden
weder die Haufigkeitsverteilungen, noch die Friedman- Test in der Auswertung
durchgefihrt. Bei dieser geringen StichprobengrofRe fallen AusreiRer stark ins
Gewicht und eine aussagekraftige Auswertung war daher bei keiner Frage

maoglich.
3.4.1.4 Unabhé&ngig vom Grad der Horminderungen

Wenn alle Probanden unabhangig vom Grad des Horverlustes betrachtet
werden, nahmen in der Gesprachssituation 1 die Schwierigkeiten durch eine
Horsystemversorgung fur die Probanden ab, die Verbesserungen waren jedoch

nicht signifikant.
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In den Situationen 2 (p = 0,00057), 3 (p = 0,000081) und 4 (p = 0,000009) waren
die Unterschiede bzw. Verbesserungen durch eine Horsystemversorgung héchst
signifikant. Dabei waren bei allen drei Situationen sowohl die Verbesserung von
unversorgt/ LowEnd Versorgung, als auch von unversorgt/ HighEnd Versorgung

signifikant.

3.4.2 Auswertung der Fragebdgen zur Wahrnehmung - H6ranstrengung
beim Oldenburger Satztest

3.4.2.1 Geringgradige Horminderungen

Bei dem Oldenburger Satztest war bei allen drei Lautstarken 45 dB, 55 dB und
65 dB die Horanstrengung durch eine HOrsystemversorgung etwas geringer,
aber sie wurde nicht signifikant verbessert.

3.4.2.2 Mittelgradige Horminderungen

Die Probanden mit mittelgradiger Horminderung bewerteten ebenfalls alle drei
Lautstarken als anstrengend. Die Horanstrengung nahm durch die Horsysteme
zwar etwas ab, wurde jedoch nicht signifikant verbessert.

3.4.2.3 Unabhangig vom Grad der Horminderungen

Betrachtet man die Antworten aller 37 Studienteilnehmer/ -innen, so ist bei allen
drei Lautstarken beim Oldenburger Satztest eine leichte Abnahme der HO0-
ranstrengung zu erkennen. Allerdings ist die Verbesserung nicht signifikant, ein
Unterschied zwischen der Versorgung mit LowEnd- im Gegensatz zu HighEnd

Horsystemen lasst sich nicht feststellen.
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3.4.3 Fragebogen zur Otoplastik
3.4.3.1 Geringgradige Hérminderungen

Die Probanden mit geringgradigem Ho&rverlust empfanden ihre eigene Stimme
nach langerer Tragezeit etwas normaler, als spontan nach der ersten Anpas-
sung, jedoch war die Verbesserung nicht signifikant.

Der Tragekomfort wurde nach langerer Tragezeit etwas schlechter wahrgenom-
men, der Unterschied war auch hier nicht signifikant.

Mit langerer Tragezeit nahmen die Probanden, nicht signifikant, einen etwas
starkeren Verschlusseffekt wahr.

Die Handhabung und wurde mit langerer Tragedauer als stérender empfunden.
Jedoch war auch hier der Unterschied nicht signifikant.

Eine signifikante (p = 0,0061) Verschlechterung der Ruckkopplungsneigung
empfanden die Probanden sowohl nach ein-, als auch nach zweiw6chigem

Probetragen der Horsysteme gegentber dem spontanen Empfinden.
3.4.3.2 Mittelgradige Horminderungen

Die Studienteilnehmer/ -innen mit mittelgradiger Horminderung empfanden ihre
eigene Stimme mit langerer Tragezeit etwas normaler. Der Unterschied war
nicht signifikant.

Der Tragekomfort wurde von den Probanden unabhéngig von der Tragezeit als
angenehm bewertet. Es gab keine signifikanten Abweichungen.

Auch bei der Frage 4 hatten die Probanden unabhangig von der Tragezeit nicht
das Gefuhl, dass die Ohren stark verschlossen waren. Es gab auch hier keine
signifikanten Abweichungen.

Die Ruckkopplung wurde, nicht signifikant, von den Studienteilnehmerinnen/ und
-teilnehmern mit mittelgradigem Hoérverlust mit langerer Tragedauer tendenziell

als hoher eingestuft.
3.4.3.3 Unabhangig vom Grad der Horminderungen

Die 37 Probanden empfanden ihre eigene Stimme mit langerer Tragezeit etwas

normaler, jedoch nicht signifikant besser.
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Der Tragekomfort nahm fir einige Personen mit langerem Tragen ab. Der
Unterschied war nicht signifikant.

Die Tragezeit beeinflusste das Gefluhl, dass die Ohren verschlossen sind nicht
signifikant.

Die Handhabung wurde von den Probanden als angenehm bewertet, es gab
keine signifikanten Abweichungen.

Die Probanden empfanden allerdings die Rickkopplungsneigung sowohl nach
ein-, als auch nach zweiwdchigem Probetragen als sehr signifikant (p =

0,00011) hdéher, als spontan nach der ersten Anpassung.

4 Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die Versorgung mit Horsystemen bei allen
Probanden in der Gesprachssituation 1 ,lch habe Schwierigkeiten einem
Gesprach mit einer Person zu folgen?“, d.h. in ruhiger Umgebung, eine
subjektive Verbesserung der Horanstrengung und Abnahme der Schwierigkeiten
mit sich bringt (siehe Abbildung 6). Bei den Probanden mit mittelgradiger
Horminderung war die Verbesserung signifikant (siehe Abbildung 5, p = 0,0023).

Nach Hornsby (2013) wird die Horanstrengung bei Personen mit sensorineuraler
gering-/ bis mittelgradiger Ho6rminderung durch eine Hérgerateversorgung
verringert. In der vorliegenden Studie ist ein solches Ergebnis ebenfalls
sichtbar; in den gerauschvollen Gesprachssituationen 3 ,Ilch kann einer
Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere Personen gleichzeitig sprechen?“ (mit
LowEnd Versorgung, siehe Abbildung 10, p = 0,0043) und 4 ,Wenn ich mich mit
einer Person in einer gerauschvollen Umgebung unterhalte, habe ich Schwierig-
keiten diese zu verstehen? (mit beiden Hérsystemen, siehe Abbildung 13, p =
0,0018) gaben die geringgradig Schwerhérigen eine signifikante subjektive
Verbesserung der Situation gegeniuber der unversorgten Situation an. Die
Probanden mit mittelgradigem Hoérverlust gaben in den Situationen 2 ,Wenn ich
mit mehreren Personen bei Essen sitze und mich mit einer Person unterhalten

mochte, ist es fir mich schwierig zu verstehen?“ (mit LowEnd Geréaten, siehe
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Abbildung 8, p = 0,018), 3 (siehe Abbildung 11, p = 0,012) und 4 (mit HighEnd
Horsystemen, siehe Abbildung 14, p = 0,0069) eine signifikante Abnahme der

Horanstrengung durch die Horsystemversorgung an.

Bei der Betrachtung der Horanstrengung wahrend des Oldenburger Satztestes
wird deutlich, dass die Probanden bei allen drei Lautstarken insgesamt eine
leichte Abnahme der Horanstrengung durch eine HOrsystemversorgung
angaben, diese aber trotzdem als sehr hoch einstuften (siehe Abbildungen 18,
21, 24). Diese Erkenntnisse werden durch Picou und Kollegen (2011, 2013)
gestutzt, die feststellten, dass die Horanstrengung durch eine Horgerateversor-
gung verringert wird, auch wenn die Anstrengung in Situationen mit
Storgerausch hoher ist, als in Ruhe. Ebenso stimmen die in der vorliegenden
Studie erhaltenen Ergebnisse mit denen von Hua und Kollegen (2013) und
Hornsby und Kollegen (2014) uberein, die von einer insgesamt hoheren
Horanstrengung bei HOoOrsystemtrdgern im Vergleich zu Normalhdrenden in
gerauschvollen Situationen berichten. Insgesamt resultierte hier wie auch bei
Hallgren und Kollegen (2005) und Ahlstrom und Kollegen (2014, 2009) eine

subjektiv geringere Horanstrengung durch die Hoérgeratenutzung.

Hornsby (2013) untersuchte den Einfluss einer LowEnd- und HighEnd-
Horsystemversorgung im Vergleich zur unversorgten Situation auf die Ho6-
ranstrengung der Probanden. Er kam zu dem Ergebnis, dass die
Horanstrengung und die geistige Ermudung bei gering-/ bis mittelgradig
Schwerhérigen durch eine Horgerateversorgung verringert werden kann. In
seiner Studie war der Unterschied zwischen dem LowEnd- und dem HighEnd-
Horsystem nicht signifikant.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, diesen Zusammenhang nochmals zu
untersuchen, auch im Hinblick auf die verschiedenen H6rminderungen. Das
Ergebnis war dhnlich dem von Hornsby. Bei der Auswertung der Antworten fur
den Fragebogen zum Oldenburger Satztest gaben die Probanden, unabhangig
vom Grad der Horminderung eine leichte Verringerung der Héranstrengung
durch eine Versorgung mit Horsystemen an. Diese Verbesserung war zwar nicht
signifikant, aber sowohl bei einer LowEnd Versorgung, als auch bei einer
HighEnd Versorgung sichtbar (siehe Abbildungen 18, 21, 24).
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Bei den Fragen zu den Alltagssituationen gab es bei den geringgradig Schwer-
horigen in Situation 3 ,Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere
Personen gleichzeitig sprechen?“ eine signifikante Verbesserung durch die
Versorgung mit LowEnd Horsystemen (siehe Abbildung 10, p = 0,0043) und in
Situation 4 ,Wenn ich mich mit einer Person in einer gerauschvollen Umgebung
unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?” eine signifikante
Verbesserung mit beiden Horsystemklassen gegentber der unversorgten
Situation (siehe Abbildung 13, p = 0,0018).

Die Probanden mit mittelgradigem Horverlust empfanden bei der Situation 1
gegenuber der unversorgten Situation eine signifikante Verbesserung durch die
HighEnd Systeme (siehe Abbildung 5, p = 0,0023), in Situation 2 durch die
LowEnd Systeme (siehe Abbildung 8, p = 0,018) und in den Situationen 3 (siehe
Abbildung 11, p = 0,012) und 4 (siehe Abbildung 14, p = 0,0069) durch HighEnd
Horsysteme.

Uber die Verbesserung der Situationen fiir die Probanden mit hochgradigem
Horverlust kann keine Aussage getroffen werden, da die StichprobengréfRe zu
gering war. Der Zusammenhang sollte aber in einer erneuten Studie nochmals
spezifisch untersucht werden, um die Empfindung der hochgradig Schwerhori-

gen ebenfalls bertcksichtigen zu kdnnen.

Insgesamt empfanden die Probanden die Gesprachssituationen und den
Oldenburger Satztest mit beiden Horsystemversorgungen weniger anstrengend,
als unversorgt.

Bei der Gesprachssituation 3 gaben die Probanden mit geringgradigem
Horverlust eine signifikante Verbesserung durch ein LowEnd Horsystem an
(siehe Abbildung 10, p = 0,0043). In der Gespréachssituation 2 empfanden die
mittelgradig schwerhdrigen Probanden eine signifikante Verbesserung durch die
LowEnd Horsysteme (siehe Abbildung 8, p = 0,018). Bei diesen Teilfragen
schnitt also das LowEnd Horsystem besser ab. U.U. kénnen die Probanden in
diesen Fallen die Feinheiten des HighEnd Gerates nicht wahrnehmen, z.B. die
automatische Anpassung an Hérsituationen oder das automatische Richtmikro-
fon, das automatisch auf den Gesprachspartner fokussiert. Eventuell wird die

Sprache aber durch diese Zusatzfeatures auch zu stark verstarkt, sodass der
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Klang und die Verstarkung des LowEnd Geréates fur die Probanden angenehmer

und so das subjektive Empfinden besser war.

Die unterschiedlichen Ergebnisse zwischen den gering- und mittelgradig
Schwerhoérigen kénnen u.U. durch die Features und die Verarbeitungsstrategien
der Horsysteme erklart werden. Wahrend die geringgradig Schwerhdrigen das
LowEnd HoOrsystem in den Situationen 1 und 3 als angenehmer bewerteten,
gaben die mittelgradig Schwerhérigen in den Gespréachssituationen 1, 3 und 4
eine signifikante Verbesserung durch das HighEnd Horsystem an. Die Proban-
den mit geringgradiger Horminderung sind eventuell mit dem adaptiven, sich
automatisch auf den dominantesten Sprecher ausrichtenden Mikrofon des
HighEnd Gerates, mangels Hortraining mit Hoérsystemen, tUberfordert. Sie fuhlen
sich offensichtlich mit der festen Richtcharakeristik des LowEnd Horsystems
wohler. Anstatt einer Woche wére eine langere Tragezeit pro Horsystem sinnvoll
gewesen, damit sich die Probanden besser an die HOrsysteme gewdhnen

kdnnen.

Die Anpassungen erfolgten ausschlie3lich auf Basis der insitu-Messungen und
der objektiven Einstellung nach NAL- NL2. Durch die reine objektive Einstellung
der Horsysteme wurden weder die subjektiven Eindricke, noch die Horgewohn-
heiten der Probanden bericksichtigt. Die objektive Einstellung wurde also nicht
mehr individualisiert, wofur beispielsweise das HighEnd noch mehr Abstimm-
moglichkeiten hat. Daher ist ein subjektiver Abgleich nach der objektiven
Voreinstellung unbedingt notwendig. In dieser Studie war vor allem die
Vergleichbarkeit der Anpassungen gewilnscht, weshalb keine subjektive

Feineinstellung erfolgte.

Ebenfalls wéare eine Vertiefung der Auswertung interessant, in der besonders
darauf eingegangen wird, ob es sich bei den Probanden um erfahrene Horsys-
temtrager handelt, oder um Erstversorgungen. Die Ergebnisse kdnnten der

vorliegenden Studie gegenibergestellt werden.

Die Ruckkopplungsneigung wurde von den Probanden mit geringgradiger
Horminderung und von allen Probanden unabhangig vom Grad der Horminde-
rung nach ein- bzw. zweiwdchiger Tragezeit als signifikant schlechter bewertet,

als spontan nach der ersten Anpassung. Aufgrund der zligigen Vorgehensweise
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und einem straffen Zeitplan waren Bedienungsfehler beim Einsetzten des
Horsystems durch die Probanden nicht vollstandig auszuschlie3en. U.U. waren
haufigere Erlauterungen zur Handhabung hilfreich gewesen. Aulerdem
erscheint es seltsam, dass die Probanden mit geringgradigem Ho&rverlust, die
die geringste Verstarkung erhielten, die Ruckkopplung dennoch mit langerer
Tragedauer als signifikant schlechter empfanden. Ein Grund dafur kdnnte die
Fragestellung im Fragebogen sein. Die Probanden bezogen teilweise die
,RuUckkopplungsneigung“ auf ihre eigene Stimme, d.h. sie bezeichneten den
ungewohnten Klang ihrer eigenen Stimme als Ruckkopplung. Trotz einer
Erklarung der Frage verstanden einige Probanden mit geringgradigem Horver-

lust die Frage offensichtlich nicht ganz.

Ein Schwachpunkt der Studie lag folglich in der Formulierung der Fragebdgen.
Die Probanden verstanden diese h&aufig erst nach nochmaliger Erklarung und
Ausfuhrung. So ging z.B. aus der Frage zur Gesprachssituation 1 ,Ich habe
Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer Person zu folgen?“ nicht eindeutig
hervor, dass es sich hierbei um eine Situation in Ruhe handelte. Eine weitere
Frage, die zu Missverstandnissen fuhrte war Frage 5 des Frageinventars
Otoplastik ,Wie stark empfanden Sie die Ruckkopplungsneigung der Horsyste-
me?“. Viele der Probanden fragten nach, was unter ,Rickkopplungsneigung“ zu
verstehen sei. Es wéare besser gewesen, statt des Fachbegriffes eine umgangs-

sprachlichere Formulierung zu verwenden.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die objektive Anpassung mittels
insitu- Anpassung eine gute und notwendige Grundlage fir eine Horsystemein-
stellung darstellt, ein subjektiver Feinabgleich im persdnlichen Gespréach mit den
Kunden im Anschluss jedoch unbedingt folgen sollte. Zur Unterstitzung sind
Fragebdgen sinnvoll, die Fragestellung sollte eindeutig sein und Fachbegriffe

sollten vermieden werden, um Missverstandnissen vorzubeugen.

Wie in der Auswertung der Ergebnisse deutlich wird, empfanden alle Probanden
eine, wenn auch nicht immer signifikante, Verbesserung der alltdglichen
Gesprachssituationen, v.a. in gerauschvoller Umgebung. Ebenfalls gaben sie
eine Verringerung der Horanstrengung durch beide Horsysteme an.
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5 Schlussfolgerung

Insgesamt gaben alle Probanden eine Verringerung der Hoéranstrengung durch
eine Versorgung sowohl mit HighEnd, als auch mit LowEnd Hdrsystemen an.
Die Verbesserung war vor allem bei den Alltagssituationen sichtbar. Die
Horanstrengung beim Oldenburger Satztest blieb bei allen drei Lautstarken trotz
der Horgerateversorgung fur die Probanden sehr anstrengend, wurde aber
insgesamt als etwas geringer eingestuft.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Probanden auch mit dem LowEnd Hoérsystem
Linnea, unabhéangig vom Grad des Horverlustes, einen hohen Nutzen durch die
Versorgung im Gegensatz zur unversorgten Situation wahrnahmen. Dieses
Ergebnis zeigt, dass auch in der Einstiegsklasse der Ex- Horer- Horsysteme ein
hoher Qualitatsstandard besteht und der Hdrverlust auch im Hinblick auf die
Horanstrengung gut versorgt werden kann. Aul3erdem zeigten die Ergebnisse,
dass ein madglichst friher Versorgungsbeginn einen deutlichen Nutzen, v.a. in
gerauschvollen Situationen fir die Probanden mit geringgradiger Horminderung

mit sich bringt.

Die mittelgradig Schwerhdrigen profitierten in gerauschvollen Gespréachssituati-
onen mehr vom HighEnd HoOrsystem, was eventuell durch die bessere
Gewohnung an Horsysteme bedingt war.
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6 Ausblick

Da in dieser Studie nur zwei Personen mit hochgradiger Hoérminderung in das
Probandenkollektiv aufgenommen wurden waren die Ergebnisse fur diese
Horminderungsgruppe nicht aussagekraftig genug. Vielleicht wird in der Zukunft
noch einmal mein Thema aufgegriffen und speziell fuir die hochgradigen

Horminderungen vertieft.

Ebenfalls interessant ware die nochmalige, spezifische Auswertung der
Antworten im Fragebogen zur Otoplastik im Hinblick auf die eventuellen
Unterschiede zwischen der Anpassung des LowEnd HOoOrsystems oder des
HighEnd HoOrsystems als erstes Gerat. Die offene Frage ist, ob die Reihenfolge
der Anpassung von LowEnd- und HighEnd Systemen eine Rolle beim Antwort-

verhalten der Probanden spielt.

Aullerdem sollte nochmals untersucht werden, ob die bereits mit Hérsystemen

vorversorgten Personen andere Antworten gaben, als die Neueinsteiger.
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LINNEA®/

|_| N N EA X-Mlnl (mit M-Harer)

Kurzbeschreibung

Class

Geeignet fur verschiedenste Harverluste
— Leichte bis mittelstarke Hérverluste (S-Hérer)
— Mittelstarke bis starke Hérverluste (M-Hérer)
— Starke Hérverluste (P-Hérer)
- Hochgradige Hérverluste (HP-Hérer)

Hightech Signalverarbeitung in 16 Kanilen

8 voll programmierbare Kanile (Verstarkung/AGC) zur
optimalen Ausnutzung des Restdynamikbereichs

Bi-Com zur binauralen Synchronisation der Horsysteme

Neue Anpass-Philosophien fiir optimales Verstehen bei
hochster Akzeptanz

InSitu Audiometrie zur Messung des individuellen Hor-
verlustes mit dem aktuell verwendeten Horsystem — schnell
und individuell

Innovative Regelsysteme fiir Spracherkennung, Stérschall-
reduzierung und die direktionale Mikrofoneinheit

Technologischer Meilenstein zur Unterdrickung von Rick-
kopplungen

5 Programme

Programmierbarer Wippschalter (VC, Programmtaster)

Telefonspule
Anpassung mit CONNEXX/HANSAFIT ab Version 7.2

Kabellose Programmierung mit ConnexxLink ergénzend zu
HI-PRO und NOAHLink méglich

Elegante Design Hérsysteme mit AuBBenhérer in der Economy

Optionen

* Color Exchange Kits

J (l’}k

===
&
i
Anpassbereich »
0125 025 05 1 2 3 4 & 8 kHz
\

| Offene Oliven

| Geschlossene Oliven

1 Otoplastik
Lamax/Vmax
108/45 118/60 124/70 130/75
Technische Auspragung
Anpassung: Computer (312er Batterieadapter)
Kanale (G/AGC): 8/8
Anzahl Programme: 5
Anzahl Mikrofone: 2
VC: ja (Wippschalter)
Programmtaster: ja (Wippschalter)
Audioeingang: nein
Bauartpriifung
DHI-Bauartnr. 5583
Zubehor
* Verschiedene Fernbedienungen
¢ HADEO-Pflegeserie
* Verschiedene AuBenhérer (miniReceiver 2.0)
* Verschiedene Oliven (Click Domes)
* Mic Cover Exchange Kit

&
@
=S

earing & emotions

Hansaton Akustik GmbH - Sachsenkamp 5 - 20097 Hamburg - Germany - www.hansaton.de

HANSATON
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LINNEAY

Messeinstellung

LINNEA X-Mini (mit M-Hérer)

Verwendete Normen

Falls bei den einzelnen Diagrammen nicht anders angegeben,

gelten die folgenden Einstellungen:

Adaptive Parameter: aus

Ohrsimulatormessung  EN 60118-0: 1994

2cem-Kuppler-Messung EN 60118-7: 2005

Maximale Verstarkung (entspricht CONNEXX Testeinstellung)

ANSI-Standard ($3.22-2003)

Ohr-Simulator
EN 60118-0: 1994

OSPL 90/ Max. akustische Ver-
starkung

dB SPL
140

130

120

110
100 T
20

-le]
100Hz 200

500 1K 2K 5K 10K
Frequenz [Hz]

Norm. akustische Wiedergabe-
kurve

dB SPL
20

110 /

100

60
100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K

Frequenz [Hz)

Norm. Wiedergabekurve der
Hérspule

B SPL
130

120
1o

P
80

7
70
100Hz 200

500 1K 2K 5K 10K
Frequenz [Hz)

129
126

70
66

52

1,0

Technische Daten

Max. Ausgangsschalldruckpegel Ausgangsschalldruckpegel [ dB SPL ]

Scheitelwert
2500 Hz
Mittelwert

Verstdrkung [dB] input: 50 dB SPL

Scheitelwert
2500 Hz
Mittelwert
Bezugspriifverstarkung

Frequenzbereich [Hz]

Batteriespannung [Volt]

Batteriestromverbrauch [mA]

Einschwingzeit
Ausschwingzeit

Eingangsempfindlichkeit des Audioeingangs [mV]

- | - [[n

AGC-O Einschwing- und Ausschwingzeit [ms]

2cem-Kuppler
ANSI-Standard ($3.22-2003) / EN 60118-7: 2005

Max. Ausgangsschalldruckpegel
OSPL 90/Max. akustische Ver-

118
starkung

13 120ds SPL
60

10 M

100

- 70 R

50 80

36 70
60
100Hz 200

500 1K 2K 5K 10K

Frequenz [Hz)

125 untere Grenzfrequenz 100
8.500 obere Grenzfrequenz 8.500 Norm. akustische Wiedergabe-
Totale harmonische Verzerrungen [%)] kurve
1,0 500 Hz 1,0 120ds SPL
2,0 800 Hz 1,0 10
1,0 1600 Hz 1.0 o0 A
Aquivalentes Eigenrauschen [dB] 50 —]
14 19 80 ~
70
60
Hérspulenempfindlichkeit [dB SPL] 100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K
121 Scheitelwert - Frequenz (Kl
16 2500 Hz - )
_ MASL (60118-7) 81 N?rm. \i“\l;adergabakurve der
_ ETLS (60118-7) B Hérspule/SPLITS Kurve
- HFA-SPLITS (ANSI) 8 o2t
Totale harmonische Verzerrungen der Hérspule [%] 100 // N
Eingang: 100mA/m 50 = = N
1,0 500 Hz - €0 il iy
’ 70 1
2,0 800 Hz - v
3.0 1600 Hz _ 60
50
Batterietyp 100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K

Frequenz [Hz)

Stationéres Eingangs-Ausgangs-
verhalten der AGC
dB SPL

110
100

70

40

La s0
10 40 50 40 70 80 90 100
100 E— » B SPL

Hansaton Akustik GmbH + Sachsenkamp 5+ 20097 Hamburg - Germany - www.hansaton.de

HANSATON
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LINNEAY/
LINNEA X-Mini (mit p-Hsrer)
Kurzbeschreibung Anpassbereich
* Elegante Design Hérsysterme mit AuBenhérer in der Econamy 0125 ©25 05 1 2 3 4 & 8 kM
Class or ‘ [
* Geeignet fiir verschiedenste Harverluste ;g
— Leichte bis mittelstarke Horverluste (S-Harer) 50
— Mittelstarke bis starke Harverluste (M-Harer) 10
— Starke Horverluste (P-Hérer) 50
- Hochgradige Hérverluste (HP-Hérer) 50
* Hightech Signalverarbeitung in 16 Kanilen o
80
* 8voll programmierbare Kanale (Verstarkung/AGC) zur 50 7] Geschlossene Oliven
optimalen Ausnutzung des Restdynamikbereichs 100
. . - . [l Otoplastik
* Bi-Com zur binauralen Synchronisation der Hérsysteme 1o
* Neue Anpass-Philosophien fiir optimales Verstehen bei 1;:
h&chster Akzeptanz
* InSitu Audiometrie zur Messung des individuellen Har-
verlustes mit dem aktuell verwendeten Hérsystem — schnell
und individuell Lamax/ Vmax
* Innovative Regelsysteme fiir Spracherkennung, Stérschall-
reduzierung und die direktionale Mikrofoneinheit 108/45 118/60 124/70 130/75
* Technologischer Meilenstein zur Unterdriickung von Riick-
kopplungen
* 5Programme Technische Auspragung
* Programmierbarer Wippschalter (VC, Programmtaster)
¢ Te\efonspule Anpassung: Computer (312er Batterieadapter}
* Anpassung mit CONNEXX/HANSAFIT ab Version 7.2 Kanale (G/AGC): 8/8
* Kabellose Programmierung mit ConnexxLink ergénzend zu Anzahl Programme: 5
HI-PRO und NOAHLink méglich Anzahl Mikrofore: 2
VC: ja (Wippschalter)
Programmtaster: ja (Wippschalter)
Audioeingang: nein
Bauartpriifung
DHI-Bauartnr. 5582
Optionen Zubehsr
* Color Exchange Kits * Verschiedene Fernbedienungen
* HADEO-Pflegeserie
* Verschiedene Aullenhorer (miniReceiver 2.0)
* Verschiedene Oliven (Click Domes)
* Mic Cover Exchange Kit
a
C——

J (' HANSATON
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Hansaton Akustik GmbH - Sachsenkamp 5 - 20097 Hamburg - Germany - www.hansaton.de
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LINNEA®
y
LINNEA X-Mini (mit p-Hsrer)
. &
Messeinstellun Verwendete Normen %
9
Falls bei den einzelnen Diagrammen nicht anders angegeben, Ohrsimulatormessung  EN 60118-0: 1994
gelten die folgenden Einstellungen: 2cem-Kuppler-Messung EN 60118-7: 2005
Adaptive Parameter: aus ANSI-Standard ($3.22-2003)
Maximale Verstarkung (entspricht CONNEXX Testeinstellung)
Ohr-Simulator - 2cem-Kuppler
EN 60118-0: 1994 Technische Daten ANSI-Standard (53.22-2003) / EN 60118-7: 2005
Max. Ausgangsschalldruckpegel Ausgangsschalldruckpegel [ dB SPL] Max. Ausgangsschalldruckpegel
OSPL 90/ Max. akustische Ver- 134 Schaitelwart 124 OSPL 90/Max. akustische Ver-
stirkung 128 1600 Hz - starkung
Jag B SR - Mittelwert 118 130 TSP
130 /\\ y Verstarkung [dB] input: 50 dB SPL 120 A
20 = i 80 Scheitelwert 70 ne [ —1
110 100
70 1600 Hz - A
100 - Mittelwert 62 #0
70 53 Bezugspriifverstarkung 41 &0
'IBUDUHZ 200 500 1K 2K SKE 10K Frequenzbereich [Hz] WTBDBHZ 200 500 1K 2K 5K 10K
Frequenz [Hz] Frequen [Hz
bere Grenzf
Norm. akustische Wiedergabe- 8.000 obere srenzirequenz 7100 Norm. akustische Wiedergabe-
kurve Totale harmonische Verzerrungen [%] kurve
1gp 25 3,0 500 Hz 2,0 1 HS
120 P 3,0 800 Hz 2,0 110
o N 1,0 1600 Hz 1,0 100 Vs
100 M Aquivalentes Eigenrauschen [dB] 90
90 19 18 a0 ™
80 70
70 0
100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K Hérspulenempfindlichkeit [dB SPL] 100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K
Fraguenz [Hz] . Fracuenz [Hz]
132 Scheitelwert -
1600 H -
Norm. Wiedergabekurve der 132 MASL (601‘78—7) 93 Norm. Wiedergabekurve der
Hérspule _ ETLS (60118-7) 1 Hérspule/SPLITS Kurve
1g0 B SR - HFA-SPLITS (ANSI) 95 120 TSP
120 A Totale harmonische Verzerrungen der Hérspule [%] 1o
10 m== Eingang: 100mA/m 100 CEH Fa
00— 20 500 Hz =
1 . - AT b
“/ 4,0 800 Hz - 80 7
50 4,0 1600 Hz - 70
70 0
100Hz 200 500 1K 2K SK 10K Batterietyp 100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K
o | 32| B
Batteriespannung [Volt] Stationdres Eingangs-Ausgangs-
pmets | verhalten der AGC
Da dieses Hérgerit in der Lage m . m dB SPL
ist, Ausgangsschalldruckpegsl Batteriestromverbrauch [mA] 110
chen, muss bei der Anpassung n e . — m 90 V4 o
hesonderer Wert auf den Schutz Eingangsempfindlichkeit des Audiceingangs [mV] 80
s I E—
gens gg egt Wzr en,"um ane AGC-O Einschwing- und Ausschwingzeit [ms] &0
ergréferung des Horverlustes R
auszuschlieBen. - Einschwingzeit 10 A 504“ S0 60 70 B0 90 100
- Ausschwingzeit 100 Lf — dB SPL
o —
hearing & emotions
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ANTARO X-Mini (mit M-Harer) |
Kurzbeschreibung Anpassbereich \—E',\;
¢ Elegante Design Horsysteme mit AuBenhérer in der First Class 0125 ©25 05 1 234 68 khz
* Mit Xeard technology 12 [ [
* Geeignet fiir verschiedenste Hérverluste 20
— Leichte bis mittelstarke Hérverluste (S-Hérer) 10
— Mittelstarke bis starke Horverluste (M-Hérer) 40
— Starke Horverluste (P-Hérer) 50
- Hochgradige Hérverluste (HP-Hérer) 60
» Hightech Signalverarbeitung in 40 Kanalen ;:  Offene Oliven
* 18 voll programmierbare Kanale (Verstarkung/AGC) zur 90 Geschlossene Oliven
optimalen Ausnutzung des Restdynamikbereichs 100 ‘ I Otoplastik
* Nutzung von Bluetooth via Fernbedienung 1;: 1111
* Bi-Com zur binauralen Synchronisation der Hérsysteme 4B
* Frequenzkompression zur Verbesserung des Sprachver-
stehens und der Wahrnehmung ven Umgebungsgerduschen
- Sound Restore La, IV,
e ‘erarbeitung bis 10 kHz - Real HiFi maxt fmax
* Erweiterter Acclimatization Manager zur optimalen 108/45 118/60 124/70 130475
automatischen Annaherung an den Zielfrequenzgang
* Erweiterter Situation Optimizer zur automatischen Frequenz-
ganganpassung bei wechselnden akustischen Umgebungen
* Neue Anpass-Philosophien fur optimales Verstehen bei Technische Auspragung
héchster Akzeptanz — XpressFit
* InSitu Audiometrie zur Messung des individuellen Hér- Anpassung: Computer (312er Batterieadapter)
verlustes mit dem aktuell verwendeten Hérsystem — schnell Kandle (G/AGC): 18/18
und individuell Anzahl Programme: 6
¢ Innovative Regelsysteme fiir Spracherkennung, Stérschall- Anzahl Mikrofone: 2
reduzierung und die revolutionare direktionale Mikrofon- VC: ja (Wippschalter)
einheit — Conversation Lift/Automatic Speech Beam Programmtastar: ja (Wippschalter)
¢ Technologischer Meilenstein zur Unterdriickung von Audiceingang: nein
Riickkopplungen - Feedback X
¢ & Programme
* Programmierbarer Wippschalter (VC, Programmtaster) Bauartprﬁfung
* Telefonspule
* Anpassung mit CONNEXX/HANSAFIT ab Version 7.1 DHI-Bauartnr. 5031
¢ Kabellose Programmierung mit ConnexxLink ergénzend zu
HI-PRO und NOAHLink méglich
Optionen Zubehsr
¢ Color Exchange Kits * HADEO-Pflegeserie
¢ Verschiedene AuBenhorer (miniReceiver 2.0)
¢ Verschiedene Qliven (Click Domes)
¢ Mic Cover Exchange Kit
¢ Fernbedienungen: eMoteZ2, Media, miniMedia
¢ Externes Mikrofon: Speech Connect
8
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ANTARO Y/

ANTARO X-Mini (mit M-Hdorer)

Messeinstellung Verwendete Normen 4
Falls bei den einzelnen Diagrammen nicht anders angegeben, Ohrsimulatormessung  EN 60118-0: 1994

gelten die folgenden Einstellungen: 2cem-Kuppler-Messung EN 60118-7: 2005

Adaptive Parameter: aus ANSI-Standard (53.22-2003)

Maximale Verstirkung (entspricht CONNEXX Tasteinstellung)

Ohr-Simulator

- 2ccm-Kuppler
EN 60118.0: 1994 Technische Daten

ANS|-Standard (S3.22-2003) / EN 60118-7: 2005

Max. Ausgangsschalldruckpegel Ausgangsschalldruckpegel [ dB SPL ] Max. Ausgangsschalldruckpegel

O?PL 90/ Max. akustische Ver- 129 Scheitelwert 18 O.EPL 90/Max. akustische Ver-
starkung 126 2500 Hz B stirkung
1ap TSP - Mittelwert 113 1o SB 5L
130 AN Verstarkung [dB] input: 50 dB SPL 10 A
120 I 1 70 Scheitelwert &0 100 fl
e p 66 2500 Hz _ 90 A
100 - Mittelwert 56 £o
70 52 Bezugspriifverstarkung 36 7

&0
foore 200 00 K 2k sk 1ok Frequenzbereich [Hz] 100Hz 200 500 1K 2K SK 10K

Frequenz [Hz] Fraguenz [Hz]

125

untere Grenzfrequenz
obere Grenzfrequenz

Norm. akustische Wiedergabe- Norm. akustische Wiedergabe-

kurve Totale harmonische Verzerrungen [%] kurve
1anBSPL ggg ::'IZ 1zndBSPL
z
o — o 1600 Hz o | ™ p
100 e ‘ ‘ 100 a ™
50 14 19 %0 a
70 70

&0 &0
100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K 100Hz 200 500 1K ZK SKE 10K

Hérspulenempfindlichkeit [dB SPL]

Frequenz [Hz] 121 Sche\'te \wert _ Fraguenz [Hz]
2500 H -
Norm. Wiedergabekurve der 11_6 MASL (601128—7) 81 Norm. Wiedergabekurve der
Hérspule B ETLS (60115-7) 1 Hérspule/SPLITS Kurve
o d
B - HFA-SPLITS (ANSI) 36 11 B
120 Totale harmonische Verzerrungen der Hérspule [%] 100 //
10 Eingang: 100mA/m 20 > -"// \ L
100 N 1,0 500 Hz 80 i ™
,—-‘ A - L1 =
#0 A 2,0 800 Hz - 70
80 e 3,0 1600 Hz - &0
Itz 00 S0 MK 2k 5K 10K Batterietyp Toorz 0 o K 2k sk 1ok
e [ e
Batteriespannung [Volt] Stationdres Eingangs-Ausgangs-
e || a5 | verhalbnderaoe
dB SPL
Batteriestromverbrauch [mA] 1o
50
Eingangsempfindlichkeit des Audioeingangs [mV] "
- | - [~
AGC-0O Einschwing- und Ausschwingzeit [ms] &0
- . . La =0
- Einschwingzeit 10 40 50 60 70 80 90 100
- Ausschwingze'lt 100 g — dB SPL

HANSATON

hearing & emotions
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ANTAROY/

ANTARO X-Mini (mit P-Horer)

Kurzbeschreibung

Anpassbereich

Elegante Design Hérsysteme mit AuBenhérer in der First Class

Mit Xeard technology

Geeignet fiir verschiedenste Hérverluste
— Leichte bis mittelstarke H&rverluste (S-Hérer)
— Mittelstarke kis starke Harverluste (M-Hérer)
- Starke Hérverluste (P-Hérer)
- Hochgradige Hérverluste (HP-Hérer)

Hightech Signalverarbeitung in 40 Kanilen

18 voll programmierbare Kanale (Verstarkung/AGC) zur

0125 025 05 1 23 4 6 8 kHz

o
10

W Offene Oliven

Geschlossene Oliven

optimalen Ausnutzung des Restdynamikkereichs :?: B Otoplastik
* Nutzung von Bluetooth via Fernbedienung 120
* Bi-Com zur binauralen Synchronisation der Hérsysteme B
* Frequenzkompression zur Verbesserung des Sprachver-
stehens und der Wahrmehmung von Umgebungsgerduschen
- Sound Restore La, v,
* \ferarbeitung bis 10 kHz - Real HiFi max?t fmax
¢ Erweiterter Acclimatization Manager zur optimalen 108745 118/60 124/70 130/75

automnatischen Annaherung an den Zielfrequenzgang

Erweiterter Situation Optimizer zur automatischen Frequenz-
ganganpassung bei wechsalnden akustischen Umgebungen

Neue Anpass-Philosophien fiir optimales Verstehen bei
héchster Akzeptanz — XpressFit

InSitu Audiometrie zur Messung des individuellen Hér-
verlustes mit dem aktuell verwendeten Hérsystemn — schnell
und individuell

Innovative Regelsysteme fiir Spracherkennung, Stérschall-

Technische Auspragung

Anpassung: Computer (312er Batter\'eadapter}
Kanile (G/AGC): 18/18

Anzahl Programme: 6

Anzahl Mikrofone: 2

reduzierung und die revolutionére direktionale Mikrafon- VO Ja (Wippschalter)
einheit — Conversation Lift/Automatic Speech Beam Programmtaster: ja (Wippschalter)

* Technologischer Meilenstein zur Unterdriickung von Audioeingang: nein
Riickkopplungen - Feedback X

* 6 Programme

* Programmierbarer Wippschalter (VC, Programmtaster) Bauartpri]fung

Telefonspule
Anpassung mit CONNEXX/HANSAFIT ab Version 7.1

Kabellose Programmierung mit ConnexxLink erganzend zu
HI-PRO und NOAHLink méglich

DHI-Bauartnr. 5032

Optionen

Zubehor

* Color Exchange Kits

* HADEO-Pflegeserie

* Verschiedene AuBenhdrer (miniReceiver 2.0)

¢ Verschiedene Oliven (Click Domes)

* Mic Cover Exchange Kit

* Fernbedienungen: eMote2, Media, miniMeadia
* Externes Mikrofon: Speech Connect

CB-SP

— (/JHANSATON
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ANTARO Y/

Messeinstellung

ANTARO X-Mini (mit P-Horer)

Verwendete Normen /

Falls bei den einzelnen Diagrammen nicht anders angegeben,

gelten die folgenden Einstellungen:
Adaptive Parameter: aus

Ohrsimulatormessung  EN 60118-0: 1994

2cem-Kuppler-Messung EN 60118-7: 2005

Maximale Verstarkung (entspricht CONNEXX Testeinstellung)

ANSI-Standard (53.22-2003)

Ohr-Simulator
EN 60118-0: 1994

Max. Ausgangsschalldruckpegel
OSPL 90/ Max. akustische Ver-

100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K
Frequenz [Hz]

Norm. Wiedergabekurve der
Hérspule
dB SFL

1
30
50 /

70
100Hz 200 500 1K ZK 5K 10K
Frequenz [Hz]

Hinweis

Da dieses Hérgerat in der Lage
ist, Ausgangsschalldruckpegel
von Uber 132 dB SPL zu errei-
chen, muss bei der Anpassung
besonderer Wert auf den Schutz
des verbliebenen Hérverma-
gens gelegt werden, um eine
VergréBerung des Horverlustes
auszuschliefen.

Ausgangsschalldruckpegel [ dB SPL]

132
130

1.0
2,0
2,0

Technische Daten

Hérspulenempfindlichkeit [dB SPL]

Scheitelwert
2500 Hz
MASL (60118-7)
ETLS (60118-7)
HFA-SPLITS (ANSI)

Totale harmonische Verzerrungen der Hérspule [%]

Eingang: 100mA/m

500 Hz
800 Hz
1600 Hz

Batterietyp

Batteriespannung [Volt]

Eingangsempfindlichkeit des Audioeingangs [mV]

A N I

AGC-O Einschwing- und Ausschwingzeit [ms]

Batteriestromverbrauch [mA]

Einschwingzeit
Ausschwingzeit

I 7
70

2cem-Kuppler
ANSI-Standard (53.22-2003) / EN 60118-7: 2005

Max. Ausgangsschalldruckpegel
OSPL 90/Max. akustische Ver-

2 134 Scheitelwert 124 .
starkung 133 2500 Hz - starkung
140 5P - Mittelwert 118 13 BT
130 \\ Verstarkung [dB] input: 50 dB SPL 120 ! | | /‘
bt 1
120 “ NI 80 Scheitelwert 70 o 1 ] i
110 77 2500 Hz _ 100 N
00— T T 1T T - Mittelwert 62 (i e R AR
70 57 Bezugspriifverstarkung 4 &0
‘f{?nHz 200 500 1K 2K 5K 10K Frequenzbereich [Hz] ‘\T{[!JDHZ 200 s000 1K 2K 5K 10K
Frequenz [Hz] Fracuenz [Hz]
125 untere Grenzfrequenz 100
: bere Grenzf 8
Norm. akustische Wiedergabe- 7.600 opere Brenzirequenz 7-500 Norm. akustische Wiedergabe-
kurve Totale harmonische Verzerrungen [%] kurve
13 B SPL f‘g ggg ﬂz :‘g 120 BSFL
z
120 ‘ d 110
o 1.0 1600 Hz 1,0 100 V7
100 —— o Aquivalentes Eigenrauschen [dB] 90
I
70 10 18 20 "
50 70
70 &0

100Hz 200 500 1K 2K SK10K
Frecuenz [Hz]

93 Norm. Wiedergabekurve der
1 Hérspule/SPLITS Kurve
95 dB SPL
120
110
I
100 LU~
o0 AT
- A y
_ 80|
70
- o
0
100Hz 200 500 1K 2K 5K 10K
Frequenz [Hz]
312
Stationdres Eingangs-Ausgangs-
verhalten der AGC
1,35
dB SPL
110

e

&0
La so

10 40 50 60 70 B0 90 100

100 L - dB SPL

Hansaton Akustik GmbH - Sachsenkamp 5 - 20097 Hamburg - Germany - www.hansaton.de
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Fragebogen

1. Anamnesefragebogen

Lieber Patient, liebe Patientin!

Es freut uns, Sie an der Hochschule Aalen begriiien zu diirfen. Wir bitten Sie diesen Fragebogen so genau wie

moglich auszufiillen, damit wir Thr Horvermégen bestmagliche untersuchen und versorgen konnen. Vielen Dank

schon einmal im Voraus fiir die Mitarbeit bei unsere Haorstudie.

Alle Daten werden selbstverstdndlich anonymisiert ausgewertet und nicht an Dritte weitergeben.

1. Vor- und Nachname:
Alter:

Geschlecht: [Iménnlich [Jweiblich

2. Seit wann haben Sie das Gefiihl schlechter zu horen bzw. seit wann tragen Sie Horsysteme?

[]Ich habe noch nie Hérsysteme getragen [lIch trage bereits Hor-
systeme
[Jseit einem Jahr [ Jseit ca. 2-3 Jahren [Jseit ca. 5 Jahren

Dldnger als 5 Jahre

3. Wann war Ihr letzter Besuch beim HNO Arzt?
[J« 1 Jahr []1-2 Jahre (13-4 Jahre > 4 Jahre

4. Inwelchen Horsituationen befinden Sie sich liberwiegend?

[Jruhige Umgebung (geschlossene Rdaume)[ Jlaute Umgebung (im Freien) [ Jruhige Umgebung, Ge-

sprdch mit einer Person

[Jlaute Umgebung, Gesprdch mit einer Person [Iruhige Umgebung, Gesprdch mit mehreren Perso-

nen (Biiro)

[Jlaute Umgebung, Gesprich mit mehreren Personen (GroBraumbiiro)

5. Welchen Beruf iiben Sie aus?

[ IWaren Sie starkem Ldrm ausgesetzt? Wenn Jja, wie lange

lich

6. Welche Hobbies haben Sie?

tdg-

7. Treten oder traten bei Ihnen folgende Ohrbeschwerden auf?
DOhrgerdusche, welche

DMittelohren’rzUndungen DTrommelfellperfor‘a‘rion
DSchwindelpr‘obleme, welche




Anhang -116 -

|:|H6r's'rur'z

8. Allgemeiner Gesundheitszustand:
Viele Krankheiten haben Einfluss auf das Hérorgan, deshalb einige Fragen hierzu.

Haben Sie oder hatten Sie?

[JZuckerkrankheit (Diabetes) DSchlaganfall [JRheuma

[hohen Blutdruck (Hypertonie) [IHerzerkrankungen [Ibésartige Erkrankung
[Ischilddriisen-Erkrankungen [lAllergien [lGefdBerkrankungen
DMulTiple Sklerose DKopfschmerzen |:|Migr'<'1‘ne

[sonstige Allgemeinerkrankungen, und zwar:

9. Nehmen Sie Medikamente ein? |:|ja, und zwar: [nein

10. Gesundheitszustand Ihrer Ohren:
Haben oder hatten Sie:

DOhrver‘le’rzungen, -krankheiten oder -operationen, und zwar:

[IProbleme beim Horen [IKénnen sie die Richtung aus der sie angesprochen werden lokalisieren?

[plstzlicher Horverlust

11. Gesundheitsbezogene Familiengeschichte:
Gibt es Personen in Threr Familie, die folgende Erkrankungen hatten oder haben bzw. von einer Hor-

minderung betroffen?
[ IDiabetes |:|H6rminder'ung [IBluthochdruck
[lErkrankungen am Ohr

2. Patienteninformation

@
e Hochschule Aalen

Patienteninformation

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

zunachst mdchten wir uns bei lhnen fir Interesse an unserer Studie zum Thema
"Validierung der HOrsystemanpassung in Abhangigkeit der Ho6rminderung"

bedanken. Das Ziel unserer Arbeit ist es, eine Leitlinie zu entwickeln welche bei
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der Validierung der Horsystemanpassung den Grad der Horminderung bertck-
sichtigt.

Fur die Durchfiuhrung der Anamnese, der Eingangsmessungen und der
Horsystemanpassungen bendtigen wir fir jeden Patienten 4 Termine an der
Hochschule welche sich auf 5 Wochen erstrecken werden. An den jeweiligen
Terminen werden wir nach der Erhebung der Anamnese jedem Patienten jeweils
2 Horsysteme nach den neuesten wissenschaftlichen Methoden individuell
anpassen. Jedes der beiden Gerate werden sie 1 Woche in ihrem privaten
Umfeld zur Probe tragen, bevor sie ihre Erlebnisse wéahrend dieser Woche
mittels eines Fragebogens bewerten und wir ihre Sprachverstandlichkeit
eingehend Uberprifen. Falls es lhnen nicht moéglich sein sollte wdchentlich
zu den Anpassungen und Messungen an die Hochschule zu kommen bitten

wir sie darum uns dies vor Beginn dieser mitzuteilen. Vielen Dank!

Einverstandniserklarung zur Datenerhebung

Hiermit bestatige ich der Hochschule Aalen, Studiengang Augenoptik und
Horakustik, dass ich damit einverstanden bin dass Daten welche fur die
Auswertung der Studie relevant sind erhoben werden diurfen. Die Daten werden
ausschlie3lich in anonymisierter bzw. pseudonymisierter Form zu Auswertung
verwendet und weder in anonymisierter noch pseudonymisierter Form an Dritte
weitergegeben werden. Ferner bestatige ich, dass ich dartuber informiert wurde
dass die Teilnahme an der Studie auf freiwilliger Basis geschieht und weder
materiell noch finanziell vergutet wird, sowie dass die individuell angefertigten
Ohrpassstiucke Eigentum der Hochschule Aalen bleiben und zu keinem

Zeitpunkt in den Besitz des Patienten Ubergehen.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Patienteninformation ausfihrlich
gelesen zu haben und ich mit der darin geschilderten Durchfihrung der Studie
einverstanden bin. Ferner bestatige ich, dass die Daten zur Hérsystemanpas-
sung ausschlie3lich der Auswertung der Studie dienen und Eigentum der

Hochschule Aalen bleiben.

Unterschrift Patient
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3. Fragebdgen zur Wahrnehmung

Fragebogen zur Kognitiven Wahrnehmung

Vor- und Nachname:
Horminderung: [normalhérend [‘Jgeringgradig [mittelgradig [Jhochgradig

Oldenburger Satztest unversorqgt

Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer Person zu folgen?

immer | :—— nie
OO ] U] U] ] U]
A B C D E F G

Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich mich mit
einer Person unterhalten moéchte, ist es fur mich schwierig zu verste-

hen?

immer | > nie
O O Il O] O] Il O]

A B C D E F G

Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere Personen

gleichzeitig sprechen?

immer [ e nic
1 [ I B N B

A B C D E F G

Wenn ich mich mit einer Person in einer gerduschvollen Umgebung

unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?

immer [ e nic
1 [ I B N B

A B C D E F G
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Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit leisem Stdrgerdausch?
(45dB)

Uberhaupt nicht anstrengend :——— sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit mittellautem Stoérge-
rausch? (55dB)

Uberhaupt nicht anstrengend :——— sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit lautem Stérgerausch?
(65dB)

Uberhaupt nicht anstrengend :——— sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oldenburger Satztest versorgt mit Low-End HOorsystemen

Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer Person zu folgen?

immer [ :—— nie
OO U] ] ] U] ]
A B C D E F G

Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich mich mit
einer Person unterhalten mdéchte, ist es fur mich schwierig zu verste-

hen?

immer [ e nic
1 [ I B N B
A B C D E F G
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Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere Personen

gleichzeitig sprechen?

immer [ :—— nie
OO U] ] ] U] ]

A B C D E F G

Wenn ich mich mit einer Person in einer gerduschvollen Umgebung

unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?

immer [ :—— nie
OO U] ] ] U] ]

A B C D E F G

Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit leisem Stdrgerausch?
(45dB)

Uberhaupt nicht anstrengend :——— sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit mittellautem Storge-
rausch? (55dB)

Uberhaupt nicht anstrengend :)—_ sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit lautem Stérgerdusch?
(65dB)

tberhaupt nicht anstrengend :—’ sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Oldenburger Satztest versorgt mit High-End Horsystemen

Ich habe Schwierigkeiten einem Gesprach mit einer Person zu folgen?

immer [ :)— nie
OO U] ] ] U] ]
A B C D E F G

Wenn ich mit mehreren Personen beim Essen sitze, und ich mich mit
einer Person unterhalten moéchte, ist es fur mich schwierig zu verste-

hen?

immer [ :» nie
OO U] ] ] U] ]
A B C D E F G

Ich kann einer Unterhaltung folgen, auch wenn mehrere Personen

gleichzeitig sprechen?

immer [ e nic
1 [ I B N B
A B C D E F G

Wenn ich mich mit einer Person in einer gerduschvollen Umgebung

unterhalte, habe ich Schwierigkeiten diese zu verstehen?

immer [ e nic
1 [ I B N B

A B C D E F G

Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit leisem Stérgerausch?
(45dB)

Uiberhaupt nicht anstrengend :—— sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit mittellautem Storge-
rausch? (55dB)

Uberhaupt nicht anstrengend :» sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie anstrengend empfanden Sie den Test mit lautem Stérgerausch?
(65dB)

Uberhaupt nicht anstrengend :» sehr stark anstrengend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wir, die Hochschule Aalen verwenden die Daten ausschlie3lich anonymisiert
und zur wissenschaftlichen Auswertung. Die Daten werden weder in anonymi-

sierte noch in namentlicher Form an Dritte weitergeben.

Hiermit gestatte ich der Hochschule Aalen die erhobenen Daten ausschliel3-
lich in anonymisierter Form zur wissenschaftlichen Auswertung zu

verwenden.

Aalen, den

Unterschrift Patient Unterschrift
Untersucher
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4. Otoplastikfragebogen

Frageninventar Otoplastik

Spontan nach der ersten Anpassung (wahrend der Anpassung des

ersten Gerates)

[ ] High End Versorgung [ ] Low End Versorgung

Wie naturlich empfanden Sie ihre eigene Stimme?

Uberwiegend normal | :——— sehr stark verandert

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik?

sehr angenehm [ :—-— sehr unangenehm

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Haben Sie das Gefiihl dass lhre Ohren verschlossen sind?

nicht verschlossen :—_ sehr stark verschlossen

1 2 3 10

A T M
a1
»
~
(0]
©

Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?

(einsetzen, herausnehmen)

nicht stérend L :——— stark stérend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Wie stark empfanden Sie die Ruckkopplungsneigung der Horsysteme?

sehr gering

| :—__ sehr hoch

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nach erstem Kontrolltermin (nach der Tragephase des 1lten Horsystems)

[ ] High End Versorgung [ ] Low End Versorgung

Wie natiurlich empfanden Sie ihre eigene Stimme?

tiberwiegend normal L :—— sehr stark verandert

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik?

sehr angenehm

:—_ sehr unangenehm

10

1 2 3

_b___
ol
o
~
o
©

Haben Sie das Gefihl dass Ilhre Ohren verschlossen sind?

nicht verschlossen

:—__ sehr stark verschlossen

|
I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?

(einsetzen, herausnehmen)

nicht stérend [ :——— stark stérend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie stark empfanden Sie die Ruckkopplungsneigung der Horsysteme?
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sehr gering | :—__ sehr hoch

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nach zweitem Kontrolltermin (nach der Tragephase des 2ten HO6rsystems)

[ ] High End Versorgung [ ] Low End Versorgung

Wie naturlich empfanden Sie ihre eigene Stimme?

tberwiegend normal | :——— sehr stark verandert

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie empfanden Sie den Tragekomfort der Otoplastik?

sehr angenehm

:)__ sehr unangenehm

1 2 3

_b___
ol
o
~
o
©

10

Haben Sie das Gefiihl dass Ihre Ohren verschlossen sind?

nicht verschlossen

' :—— sehr stark verschlossen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie sind Sie mit der Handhabung der Otoplastik zurechtgekommen?

(einsetzen, herausnehmen)

nicht storend [ :——— stark storend

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Wie stark empfanden Sie die Ruckkopplungsneigung der Horsysteme?

sehr gering | :—__ sehr hoch

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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