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Einleitung:

Patienten mit hochgradig asymmetrischer Innenohrschwerhdrigkeit leiden haufig unter
Problemen des Sprachverstandnisses in schwierigen Horsituationen insbesondere vor
Hintergrundlarm. Ziel dieser Untersuchungen war es, zu charakterisieren, ab welchem
Horvermogen das geschadigte Ohr wesentlich zum Sprachverstehen vor Hintergrundlarm
beitragen kann.

Methode:

Bei bislang 22 Patienten mit asymmetrischer Schwerhérigkeit (4-PTA(0,5-3kHZ)=50dB HL)
bei Zustand nach Horsturz (6 bis 98 Monate nach dem Ereignis) und Normalhdrigkeit auf
dem Gegenohr wurde das Sprachverstehen mit Hilfe des Oldenburger Satztestes (OLSA)
untersucht. Dabei wurden das Sprachsignal immer von vorn (0 Grad) und das Stérgerausch
(65 dB SPL) aus vier Richtungen (0, 90 (rechts), 180, 270 Grad) prasentiert. Die Differenz
von Sprach- und Storsignal (AS/N) im OLSA wurde unter Berlcksichtigung der Horschwelle
des betroffenen Ohres im Reintonaudiogramm mit den Ergebnissen von bisher 11
normalhdérigen Probanden verglichen.

Ergebnisse:

In allen vier Testsituationen zeigte sich ein im Mittel schlechteres AS/N fir die einseitig
schwerhorigen Patienten (Wilcoxon-Test SoNo:p 0,0002, SoN180:p 0,0089, SoN
krank/gesund:p<0,0001). Dieser Effekt war am deutlichsten ausgepragt bei der Applikation
des Stdrlarmes auf das gesunde Ohr (Median Patienten/Probanden SoNgesund -2,3dB/-
10,9dB, SoNkrank -6,7dB/-10,3dB, SoN180 —5,1dB/-8,2dB, SoNo -3,6dB/-5,7dB) . Die
groBte Variabilitdt des AS/N im OLSA wurde bei den Patienten im Stérschall von hinten (180
Grad) beobachtet (Interquartilsabstand Patienten/Probanden 4,94 dB/2,3 dB).

Die 4-PTA des Tonaudiogramms korrelierte nach Spearman mit den OLSA Ergebnissen im
Storschall von vorne (SoNo, rs 0,6), Storschall auf das gesunde Ohr (rs 0,7), Stérschall auf
das kranke Ohr (rs 0,8), weniger von hinten (rs 0,36).

Schlussfolgerungen:

Auf der Basis dieser bisherigen Untersuchungen an Patienten mit einer 4-PTA >50 dB HL
im Tonaudiogramm kann vermutet werden, dass das kranke Ohr spatestens ab diesem
Horverlust von 250 dB HL nicht wesentlich zum Sprachverstehen vor Hintergrundlarm
beitragt. In weiteren Untersuchungen sollen auch Patienten mit geringergradigen
Hoérverlusten eingeschlossen werden. Die Ergebnisse zeigten aulterdem eine starke
interindividuelle Streuung des Sprachverstandnisses vor Hintergrundlarm bei dhnlichem
Horverlust im Reintonaudiogramm. Hier erscheint es sinnvoll, andere EinflussgroRen wie
z.B. Alter und Zeit nach dem Horsturz gesondert zu beriicksichtigen.
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