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Vorwort:

Diese Leitlinie beschreibt die von der EUHA empfohlene Vorgehensweise bei der Ermittlung
und Beurteilung eines Horprofils. Nicht alle in der Praxis vorkommenden Varianten kénnen
hier dargestellt werden. Diese Ausarbeitung beschrankt sich auf den klassischen, in den
meisten Fallen (iblichen Ablauf bei gering- bis mittelgradigem, weitestgehend symmetri-
schem Horverlust. Bei anderen Horverlusten, zum Beispiel bei asymmetrischem Horverlust,
bei WHOA4-Fallen oder bei besonderen Personengruppen, wie z. B. Kindern, sind andere Ab-
ldufe und Verfahren erforderlich.

Die genannten Arbeitsschritte orientieren sich an DIN EN ISO 21388 (Horsystemanpassungs-
management, HAFM) und sind als Best-Practice-Empfehlung zu verstehen. Es liegt in der
Erfahrung des Horakustikers, nicht relevante Arbeitsschritte wegzulassen oder andere not-
wendige Arbeitsschritte hinzuzufiigen. Bei allen Arbeiten sind die allgemeinen Sicherheits-
regeln, die Verarbeitungshinweise der Hersteller und die tiblichen Hygienevorschriften zu
beachten.
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1. Ziel der Leitlinie
Das Horprofil soll den aktuellen Stand und den Bedarf des Kunden im Hinblick auf
soziales Umfeld, medizinische, anatomische und audiologische Aspekte ermitteln und
dokumentieren. Ziel ist es, eine qualifizierte Basis zu erarbeiten, die es dem Horakustiker
ermoglicht, eine fir den Kunden angemessene Beratung und Zielvereinbarung zu er-
reichen. In diesem Zusammenhang ist eine Kundendatei sinnvoll, in der die Horfahigkeit,
die soziale Situation, Betatigungseinschrankungen, Anforderungen und Erwartungen des
Kunden und die Beurteilung des Kundenprofils festgehalten werden.

2. Arbeitsschritte

Folgende Arbeitsschritte sollten abgedeckt werden:

a. Audiologisches Vorgesprach und Bedarfsanalyse:

i. Ermittlung/Befragung im Hinblick auf das soziale Umfeld, maRRgebliche Lebens-
bedingungen und Bedarf an Horassistenzsystemen sowie Nutzungsmoglichkeit
digitaler Endgerate (Konnektivitat)

ii. Audiologische und medizinische Vorgeschichte betreffende Fragen einschlieBlich
Ubermaliger Larmeinwirkung, Tinnitus, Schwindel, Hyperakusis, Misophonie, Al-
lergien und Operationen

iii. Die Horversorgung betreffende Fragen, insbesondere friihere Nutzung von Hor-
geraten und anderer Hilfsmittel

iv. Ermittlung des Hordefizits, insbesondere Schwierigkeiten in Bezug auf die Kom-
munikation sowie soziale Folgen

v. Beeintrachtigungen der Feinmotorik/Fingerfertigkeit, der Sehfahigkeit oder sons-
tiger Beeintrachtigungen

vi. Erfassung der individuellen Versorgungziele und Erwartungshaltung des Kunden

b. Otoskopie: Die Otoskopie ist die Inspektion des Ohres. Hier muss die Beschaffenheit
von Ohrmuschel, duBerem Gehorgang, Trommelfell und des Bereichs hinter dem Ohr
inspiziert, bewertet und dokumentiert werden. Wenn anatomische Besonderheiten,
Anzeichen einer Infektion oder andere Auffalligkeiten festgestellt werden, sollte mit
dem behandelnden Arzt Riicksprache gehalten werden. Cerumen muss bei Bedarf
von entsprechend ausgebildeten und befugten Fachkraften entfernt werden.
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c. Ermittlung der audiologischen Kenndaten (Audiometrie):

i. Tonaudiometrie:

— Luftleitung: Horschwellen sollten bei allen Audiometriefrequenzen (bei Bedarf
mit Verdeckung) bestimmt werden, d. h. bei 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 750 Hz,

1 000 Hz, 1 500 Hz, 2 000 Hz, 3 000 Hz, 4 000 Hz, 6 000 Hz und 8000 Hz. Falls
nur bei den Oktavfrequenzen gemessen wird, dann mussen bei Differenzen
grofRer oder gleich 20 dB zwischen benachbarten Oktavfrequenzen auch die
Schwellenwerte bei den Zwischenfrequenzen (750 Hz, 1 500 Hz, 3 000 Hz und
6 000 Hz) gemessen werden.

— Knochenleitung: Hérschwellen bei 250 Hz, 500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz, 3 000 Hz
und 4 000 Hz.

— Um den Hordynamikbereich zu beurteilen, muss die Unbehaglichkeitsschwelle
(uncomfortable loudness level, UCL) mit einem ansteigenden Verfahren bei
mindestens den folgenden Frequenzen ermittelt werden: 500 Hz, 1 000 Hz,

2 000 Hz, 4 000 Hz.

ii. Sprachaudiometrie: Freiburger Sprachtest in Ruhe Gber Kopfhorer. Hier sollten
folgende Messdaten ermittelt werden: Horverlust fiir Zahlwoérter, Ermittlung des
maximalen Einsilberverstehens (inkl. dBop: und Diskriminationsverlust) und Un-
behaglichkeitsgrenze fiir Sprache.

iii. Sprachverstehen in Ruhe Uber Lautsprecher bei 65 dB SPL. In einer weiteren
Messung mit 65 dB SPL Nutz- und 60 dB SPL Storschall wird das Sprachverstehen
im Storschall ermittelt. Die Lautsprecheranordnung fir Nutz- und Storschall muss
dokumentiert und fir die spatere Validierung im versorgten Zustand in gleicher
Form verwendet werden.

iv. Im Bedarfsfall konnen weitere etablierte Tests ohne Horsysteme durchgefiihrt
werden, z. B. Lautheitsskalierung, der Bereich angenehmster Lautheit fiir Spra-
che (CSL, comfortable speech level), der akzeptierbare Stérgerdauschpegel (ANL,
acceptable noise level) oder die Sprachtests OLSA (Oldenburger Satztest), GOSA
(Gottinger Satztest) und HSM (Hochmair-Schulz-Moser-Satztest).
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3. Dos and Don’ts

e Der Storschallpegel im Messraum muss so niedrig sein, dass Luftleitungshorschwellen
von 20 dB HL und Knochenleitungsschwellen von 30 dB HL messbar sind. Dies kann
z. B. durch Personen ohne Horverlust Gberprift werden.

e Die Nachhallzeit im Messraum sollte bei 500 Hz kiirzer als 0.5 s sein. Die Nachhallzeit
hat Auswirkungen auf Messungen im Freifeld, z. B. bei der Sprachaudiometrie im
Storschall, wenn beide Signale aus Lautsprechern in unterschiedlichen Richtungen
prasentiert werden.

e Bei der Durchfiihrung der Audiometrie mit Kopfhérern missen Brillen, Kopfschmuck
und Horgerate abgesetzt und Haare zur Seite geschoben werden. Die Schall6ffnung
des Luftleitungshoérers muss gegeniiber dem Gehdrgangseingang liegen.

e Zur Bestimmung der Luftleitungshorschwellen beginnt man bei 1 000 Hz, wahlt dann
aufsteigend hoéhere Frequenzen und dann von 1 000 Hz ab tiefere Frequenzen. Die
Messung bei 1 000 Hz wird wiederholt.

e Die Tone werden mit einer Dauer von 1-2 s angeboten.

e Es wird empfohlen, die Kunden vor Beginn der Schwellenmessung mit dem Messver-
fahren vertraut zu machen. Dazu wird ein Ton von 1 000 Hz deutlich horbar angebo-
ten und um Pegelstufen von 20 dB verringert.

e Zur Ermittlung der Hérschwelle wird das Verfahren mit ansteigendem Pegel nach DIN
EN ISO 8253-1 empfohlen. Dabei werden die Pegel in 5-dB-Stufen erhoht, bis die Kun-
den eine Antwort geben. Dann werden die Pegel in 10-dB-Stufen reduziert und er-
neut in 5-dB-Stufen erhéht, bis eine Antwort erfolgt. Dieser Ablauf wird wiederholt,
bis wenigstens zwei von drei Antworten bei demselben Pegel erfolgen (verkirztes
Verfahren).

e Knochenleitungshorer werden auf das Mastoid aufgesetzt und sollten so nahe wie
moglich zur Ohrmuschel angeordnet sein, ohne diese zu beriihren. Dabei sollte der
Knochenleitungshorer direkt auf der Haut aufliegen.

e Bei der Knochenleitungsmessung darf das Ohr nicht verschlossen werden, da der Ver-
schluss eine Auswirkung auf die gemessenen Schwellen hat. Deshalb bestehen vor
allem bei der Knochenleitungsmessung hohe Anforderungen an die Raumqualitat.

e Das Aufsetzen des Knochenleitungshorers auf das Mastoid flihrt zu einer Fiihl-
schwelle bei Pegeln von ca. 40 dB bei 250 Hz, 60 dB bei 500 Hz und 70 dB bei
1 000 Hz. Deshalb muss darauf geachtet werden, dass die Kunden nur auf die Hor-
empfindung und nicht auf die vibrotaktilen Empfindungen achten.
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e Beider Bestimmung der UCL muss mit groRer Sorgfalt vorgegangen werden (z. B.
eine geeignete Einweisung, eine angemessene Geschwindigkeit der Pegelerhhung).
Einige Personen reagieren sehr empfindlich gegeniliber hohen Schalldruckpegeln. In
solchen Féllen ist die Bestimmung der UCL mit gesteigerter Achtsamkeit durchzufiih-
ren. Andererseits filhren zu geringe UCL-Werte zu einer starken Begrenzung der Hor-
gerate und damit zu einem eingeschrankten Sprachverstehen in lauten Umgebungen.

e Zur Unterstlitzung der Visualisierung der otoskopischen Untersuchung gegeniiber
den Kunden kann ein Video-Otoskop genutzt werden.

e Ein Horverlust kann durch Erkrankungen des Mittelohres verursacht werden. In Er-
ganzung zur otoskopischen Untersuchung kann eine tympanometrische Messung
sinnvoll sein, um den Zustand des Mittelohres zu beurteilen.

e Kunden missten an einen Facharzt verwiesen werden, wenn die Beurteilung des Hor-
profils eine Krankheit oder einen anderen Grund fiir den Horverlust vermuten lasst,
der eine arztliche Abklarung erfordert. Dies betrifft u. a. schnell fortschreitende oder
asymmetrische Horverluste, Abstand zwischen Knochen- und Luftleitung von mehr
als 10 dB bei 500 Hz, 1 000 Hz und 2 000 Hz, Deformationen des Ohres, aktiver Aus-
fluss aus dem Ohr innerhalb der letzten 90 Tage, akuter oder chronischer Schwindel,
Tinnitus, Hyperakusis und Misophonie, Schmerz oder unangenehmes Gefiihl im Ohr
oder abnormales Erscheinungsbild des Trommelfells und des Gehoérgangs.
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