Warum das Zentrale Horen fur den Akustiker
in Test und Training immer wichtiger wird

Wer seit seiner Ausbildung unter dem
Begriff der ,,Schwerhorigkeit nichts
weiter subsumiert hat als die diversen
Aspekte eines beeintrichtigten pe-
ripheren Horens, wurde erstmal aufge-
schreckt durch das Konsensus-
Statement von M. Ptok', in dem sich
mafgebende Phoniater und Pédaudio-
logen auf eine einheitliche Terminolo-
gie im Bereiche der zentralen Verarbei-
tung und Wahrnehmung auditiver Sin-
nesreize verstdndigt und den Begriff
der AVWS geprigt hatten.

Zunichst wurde dieser Begriff vor al-
lem als mdgliche [Mit]-Ursache von
lautsprachlichen Entwicklungsverzoge-
rungen sowie von Stérungen beim Er-
werb der Schriftsprache diskutiert. Erst
in jiingerer Zeit wird erkennbar, dass
AVWS eine ebenso bedeutende Ursa-
che fiir die nachlassende sprachliche
Kommunikationsfahigkeit im Alter
darstellen und dass sie manchmal sogar
die alleinige Ursache sind.

Wesentliche Fortschritte bei dieser Er-
kenntnis verdanken wir der Habilitati-
onsschrift von G. Hesse”, aus der hier
nur einige zielweisende Zitate wieder-
gegeben seien, die auf Untersuchungen
durch Hesse an 477 Klienten beruhen:

Seite 81: ,,So ist zu vermuten, dass die
bei dlteren Menschen gehduft auftre-
tende Horminderung in den meisten
Fillen sowohl durch eine Degenerati-
on von Haarzellen des Innenohres als
auch durch Einschrinkung zentraler
Funktionen der Hdérverarbeitung be-
dingt ist.

Seite 82: ,, Fiir die iibergrofle Mehrzahl
der Schwerhdrigkeiten im Alter sind
sowohl Haarzellschéiiden des Innenoh-
res als auch Verdnderungen der neu-
ronalen Horverarbeitung verantwort-
lich.”

Seite 87: ,, Strukturen der Horverarbei-
tung sind auch im hohen Alter noch re-
generationsfihig (Willot 1996) und
damit trainierbar.

Seite 88: ,,Es wird und sollte Aufgabe
der Hals-Nasen-Ohrendrzte sein, das
Horen in seiner gesamten Dimension
zu begreifen, sowohl in Bezug auf die
Mittel- und Innenohrfunktionen als
auch die weiteren zentralen Verarbei-
tungsprozesse. “

Seite 89: ,,Schwerhorigkeit im Alter
kann nach dieser Studie definiert wer-
den als Folge sowohl eines Verlustes
der Funktionsfihigkeit der Haarzellen
des Innenohres als auch durch Defizite
in der weiteren zentralen Hdrver-
arbeitung. Manche Schwerhorige ha-
ben sogar eine vollig normale Innen-
ohrfunktion. Fiir die spezifischen Pro-
bleme schwerhdriger alter Menschen
und besonders den Anspruch, sich auch
im hohen Alter noch auf Kommunikati-
on verlassen zu konnen, um Anteil am
offentlichen Leben zu haben, ist diese
Differenzierung besonders dann notig,
wenn therapeutisch oder kompensato-
risch geholfen werden soll. Gerade in
Bezug auf die Hdrgerdteversorgung
und -anpassung ist hier ein Umdenken
erforderlich.

Die MediTECH Electronic GmbH, die
sich bis vor Kurzem vor allem mit der
Diagnose und Therapie zentraler Hor-
und Verarbeitungsstérugnen bei Kin-
dern und Jugendlichen befasst hatte,
dehnt nun — nicht zuletzt aufgrund der
vorstehend geschilderten neuen Er-
kenntnisse — ihre Aktivitdten auf die
Messung und das Training zentral-
auditiver Funktionen auch bei Erwach-
senen aus.

Mit dem ,,Brain-B0y® Universal Pro-
fessional (BUP) lassen sich insgesamt
acht so genannte Low-Level-Funktio-
nen (LLFen) erheben. Dieser Begriff
wurde in Deutschland erstmals durch
einen Beitrag von M. Ptok eingefiihrt’.
Ptok =zeigt darin den hierarchischen
Aufbau sprachlicher Kompetenz von
der Low-Level-Stufe iiber die phoneti-
sche, die phonologische, die lexika-
lisch-semantische und die morpholo-
gisch-syntaktische ~ Stufe bis zur
Rechtschreibebene auf. Er gibt zu er-
kennen, dass diese hierarchische Glie-
derung zugleich eine Abhdngigkeit der
Kompetenz jeder Stufe von allen dar-
unter angesiedelten Stufen bedeutet.
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Dass die LLFen zunichst im Kindes-
und Jugendlichenalter eine stetig be-
schleunigte zentrale Verarbeitung zei-
gen, hat U. Tewes durch Vergabe meh-
rerer Dissertationen an der Medizini-
schen Hochschule Hannover nachge-
wiesen. In einer vom Thiiringer Kultus-
ministerium unter der Leitung von Te-
wes durchgefiihrten Studie’ wurden so-
wohl die Korrelation zwischen Not lei-
denden LLFen mit der Rechtschreib-
leistung als auch die Trainierbarkeit
dieser LLFen mit einem Transfer auf
die Rechtschreibebene aufgezeigt.

Erst in jlingster Zeit wurde systema-
tisch untersucht, wie sich die LLFen
weiter entwickeln, nachdem sie sich et-
wa bis zum zwanzigsten Lebensjahr ei-
nem optimalen Wert angendhert haben.
Hier lieferte eine Dissertation an der
Medizinischen Hochschule Hannover
zumindest vorldufige Richtwerte fiir
die nun offenbar einsetzende im Ver-
laufe des weiteren Lebens stetige Ver-
schlechterung dieser Werte. Bei diesen
acht LLFen des BUP handelt es sich
um:

¢ Visual Order Threshold = Visuelle
Ordnungsschwelle, wichtig fiir die
Zeitauflosung kontinuierlicher Seh-
eindriicke. Die visuelle Ordnungs-
schwelle wurde durch Ernst Poppel®
in ,,Grenzen des Bewusstseins® defi-
niert als diejenige Zeitspanne, die
zwischen zwei Sinnesreizen mindes-
tens verstreichen muss, damit diese
getrennt wahrgenommen und in eine
Reihenfolge gebracht werden kon-
nen. Sie bestimmt somit die Segmen-
tierung des visuellen Inputs. Gemes-
sen wird sie mittels zweier Lichtblit-
ze von links und von rechts, deren
Reihenfolge zufallsgesteuert und
vom Probanden zu bestimmen ist.
Begonnen wird mit groBen Zeitab-
stainden. Nach einem vorgegebenen
Algorithmus wird dieser =zeitliche
Abstand nach jeder =zutreffenden
Antwort verkiirzt und nach jeder un-
zutreffenden Antwort verldngert, bis
die visuelle Ordnungsschwelle des
Probanden erreicht ist und mit den
vorliegenden Richtwerten verglichen
werden kann.

Auditory Order Threshold = Audi-
tive Ordnungsschwelle, wichtig fiir
die Zeitauflosung kontinuierlicher
Horeindriicke. Sie bestimmt laut



Poppel’ die Segmentierung des ge-
samten auditiven Inputs. Gemessen
wird sie sinngemafl dhnlich dem Se-
hen: Hier hort der Proband zwei
Klicks im Kopfhorer von links und
von rechts und soll auch dabei deren
Reihenfolge benennen. Nach dem-
selben Algorithmus wie im Sehen
wird dieser zeitliche Abstand nach
jeder zutreffenden Antwort verkiirzt
und nach jeder unzutreffenden Ant-
wort verldngert, bis die auditive Ord-
nungsschwelle des Probanden er-
reicht ist und mit den vorliegenden
Richtwerten verglichen werden kann.

Spatial Hearing = Richtungshoren,
eine wichtige Komponente fiir den
Cocktail-Party-Effekt, also fiir das
Filtern des Nutzschalles aus Neben-
gerduschen. J. Blauert’ hat sich mit
diesem Themenkreis griindlich be-
fasst. Typische Gerduschpegel in
deutschen Schulklassen liegen zwi-
schen 50 und 60 dB(A); das ergaben
von der Universitdt Oldenburg verof-
fentlichte Messungen’ von C. Sust
und A. Lazarus. In gut besuchten
Restaurants liegt der Stimmengewirr-
Gerduschpegel zumeist deutlich iiber
60 dB(A). Fiir das ,,Heraushoren® des
Nutzschalls aus rdumlich verteiltem
Storschall ist also auch ein gutes
Richtungshéren unabdingbar. Zum
Priifen seines Richtungshorens wer-
den dem Probanden Klicks aus ver-
schiedenen Richtungen itiber Koptho-
rer zugespielt. Der Proband wird
nach einem &hnlichen Algorithmus
wie oben an seine Grenze gefiihrt.
Der erreichte Wert wird mit den vor-
liegenden Richtwerten verglichen.

Pitch Discrimination = Tonhohen-
unterscheidung, wichtig fiir das Er-
kennen von Vokalen und Sprechme-
lodie. Holopainen et al. haben mittels
Mismatch Negativity (MMN) den
Nachweis® erbracht, dass diese Fi-
higkeit schon bei Vorschulkindern
eng mit deren sprachlicher Kompe-
tenz verkniipft ist. Die Fahigkeit, T6-
ne verschiedener Frequenz rasch und
treffsicher zu unterscheiden, benétigt
der hérende Mensch fiir die Vokaler-
kennung und die Dekodierung der
Sprechmelodie, die neben Sprech-
tempo, -rhythmus und -lautstirke
wohl die wichtigste Komponente der
Prosodie darstellt: Zum Testen hort
der Proband zwei kurze Tone, deren
Intervall sich erfolgsabhéngig verin-
dert. Es wird nach einem &hnlichen
Algorithmus wie oben an seine Gren-
ze gefiihrt. Dieser Bestwert wird mit
den vorliegenden Richtwerten vergli-
chen.

* Synchronized Finger-Tapping =
auditiv-motorische Koordination,
wichtig fiir die Koordination zwi-
schen den Hirnhilften. Hier werden
Erkenntnisse’ eines Teams um Peter
H. Wolff von der Universitit Harvard
umgesetzt, der bei LRS-Schiilern
deutliche Riickstinde beim rhythmi-
schen Umsetzen von Rechts-Links-
Klicks in Fingertapping festgestellt
hat: Der Proband hoért ein solches an-
dauerndes Klickmuster und soll im
Takt damit abwechselnd zwei Tasten
betitigen. Bei jedem Treffer verkiirzt
sich der Abstand der Klicks ganz ge-
ringfiigig. Nach achtzig Sekunden
wird der erreichte Endwert ausgege-
ben und mit den vorliegenden Richt-
werten verglichen.

Choice-Reaction-Time = Wahl-
Reaktions-Zeit, wichtig fiir die rasche
Entscheidung zwischen Horalternati-
ven. Angekniipft wird hier an um-
fangliche Untersuchungen von R. Ni-
colson'’ und A. Fawecett, die zwi-
schen LRS-Kindern und Kontrollkin-
dern bei Wahl-Reaktionsaufgaben im
Hoéren und im Sehen ein erhebliches
Gefille feststellten: Der Proband hort
von links und von rechts je einen
Ton. Das Intervall ist mit fast einer
Oktave so groB3, dass es sich nicht um
eine Variante der Tonhohenunter-
scheidung handelt. Vielmehr soll der
Proband hier moglichst rasch die
Taste auf der Seite mit dem tieferen
Ton betdtigen. Gemessen wird seine
durchschnittliche Reaktionszeit bei
vierzig aufeinander folgenden Ton-
parchen. Der errechnete Wert wird
ausgegeben und mit den vorliegenden
Richtwerten verglichen.

Frequency-Pattern-Test:  Wichtig
flir das prizise Erfassen Frequenz-
strukturierter Horeindriicke. Hier ist
Frank E. Musiek der Ideengeber''. Er
hat mit seinem ,Frequency-Pattern-
Test* ebenfalls deutliche Unterschie-
de zwischen LRS-Kindern und Kont-
rollkindern ermittelt: Der Proband

hort eine Folge von drei Ténen. Da-
von sind zwei identisch, einer weicht
ab. Das ergibt die obenstehenden
sechs Moglichkeiten. Der Proband
soll angeben, an welcher Stelle —
vorn, mittig, hinten — er den abwei-
chenden Ton gehért hat. Die Dauer
der Tone und Pausen verdndert sich
erfolgsabhingig. Der Proband wird
nach einem &hnlichen Algorithmus
wie oben an seine Grenze gefiihrt.

Dieser Bestwert wird mit den vorlie-
genden Richtwerten verglichen.

* Duration-Pattern-Test = Zeit-Mus-
ter-Test, wichtig fiir das prézise Er-
fassen zeitlich strukturierter Horein-
driicke. Auch hier stammen die urs-
priinglichen Ver6ffentlichungen von
Frank E. Musiek''. Auch mit seinem
,Duration-Pattern-Test“ konnte er
deutliche Unterschiede zwischen
sprachauffalligen und Kontrollkin-
dern nachweisen: Der Proband hort
eine Folge von drei Tonen identi-
scher Tonhohe, die sich nur dadurch
unterscheiden, dass einer dieser Tone
linger ist als die beiden anderen. Der
Proband soll angeben, an welcher
Stelle — vorn, mittig, hinten — er den
langeren Ton gehort hat. Die Dauer
der Tone und Pausen verdndert sich
erfolgsabhingig. Der Proband wird
nach einem &hnlichen Algorithmus
wie oben an seine Grenze gefiihrt.

Diese LLFen kann nun jeder Wissen-
schaftler und jeder Praktiker mit dem
BUP' bei seinen Klienten erheben, um
parallel zur Diagnose des peripheren
Horens auch eine Aussage iiber Trai-
ningsbedarfe bei der zentralen Horve-
rarbeitung machen zu koénnen. Die Be-
dienung dieses Gerdtes im Dialog mit
dem Display ist so einfach und iiber-
sichtlich gestaltet, dass sie miihelos in-
nerhalb weniger als einer Stunde er-
lernt werden kann:

Nach dem Einstecken einer Flashcard
mit den Klientenstammdaten, also sei-
nem Namen und Geburtstag, werden
nacheinander die fiir diesen Klienten
vorgesehenen LLFen erhoben. Dazu
werden vorn an die mittlere Buchse ein
Kopfhorer und an die beiden duBeren

Buchsen je ein Taster angeschlossen.
Beispielsweise wird der Klient fiir das
Erheben des auditiven Hirntaktes in-
struiert, dass er gleich dicht nach ei-
nander in seinem Kopthdrer von links
und von rechts je einen Klick héren
werde. Er moge jeweils durch Tasten-
druck entscheiden, von welcher Seite
er den ersten Klick gehdrt habe. Mittels
des oben beschriebenen Algorithmus



wird der Klient nun an seine Grenze
gefiihrt:

Der zeitliche Abstand der beiden
Klicks verkiirzt sich bei richtigen Tas-
tenentscheidungen des Klienten und
verldngert sich bei Fehlentscheidungen
wieder. So ist in der Regel nach weni-
ger als zwei Minuten der aktuelle Hirn-
takt dieses Klienten festgestellt und
vom BUP mit seinem alterstypischen
Richtwert verglichen. Mit einem Tas-
tendruck wird dieser Wert auf der
Flashcard abgespeichert. In &hnlicher
Weise werden die restlichen LLFen er-
hoben, mit den Richtwerten verglichen
und ebenfalls abgespeichert. Die End-
ergebnisse konnen nun im Display des
BUP betrachtet und ausgewertet wer-
den. Durch Auslesen der Flashcard
iiber einen PC mit geeigneter Software
lassen sich die erhaltenen Daten in eine
Datenbank {ibertragen, um dort fiir eine
genauere  Verlaufsbetrachtung  und
Besprechung mit dem Klienten verfiig-
bar zu sein.

Gelangt der Berater mit seinem Klien-
ten zur Schlussfolgerung, dass entwe-
der parallel zu der gebotenen Ver-
sorgung mit einem Horgerdt oder sogar
anstelle dieser Horgerdteversorgung
auch das Training von LLFen ange-
zeigt sei, so empfiehlt er dem Klienten
die Anschaffung eines entsprechenden
Trainingsgerites'” vom Typ AT-3000.
Zusitzlich bietet er ein begleitendes
Hortraining von in der Regel 6-8 Trai-
ningssitzungen an. Nédhere Informatio-
nen zu diesem unter dem Markenzei-
chen horFit® etablierten Trainingsver-
fahren zur Verbesserung der zentralen
Horfahigkeit finden sich auch unter
www.hoerfit.ch. Das vom zertifizierten
Hortrainer begleitete Training fordert
alle zuvor gemessenen LLFen, und
zwar auf eine besondere Weise durch
das so genannte assoziative Lernen:

Im Lernmodus mit dem Kopfhérer in
der linken Anschlussbuchse hdrt der
tibende Klient die Tonsignale nicht nur,
sondern er sieht leicht verzogert zusétz-
lich diejenige Leuchtdiode aufblitzen,
die ihm die zutreffende Antwort signa-
lisiert. Nach einem vollstindigen
Durchlauf steckt der Proband den
Kopfhorerstecker in die rechte Buchse
um und macht nun einen neuen, nun
ungestiitzten Vertiefungsdurchlauf.
Dabei verbessern sich nach den bishe-
rigen Erfahrungen die Testwerte oft
schon nach wenigen Trainingsdurch-
gingen um einige Lebensjahrzehnte,
wie die durch eine weitere Studie"
nachgewiesen werden konnte.

Je nach Motivation und zeitlichen Re-
serven kann der Klient so entweder je-
de der Ubungen entweder tiglich oder
einen Teil dieser Ubungen einen um
den anderen Tag absolvieren. Zweck-
méBigerweise dokumentiert der Klient
die erreichten Werte und vergleicht sie
mit den Zielwerten, die er tatsdchlich
um wenigstens zwei Lebensjahrzehnte
niedriger ansetzen sollte als seine ge-
genwirtig erreichten Werte. Da der
Auswertungsalgorithmus  auf dem
Trainingsgerdt AT-3000 identisch mit
dem BUP-Gerit in der Praxis des Hor-
akustikers ist, lassen sich die erhobe-
nen Werte auch zuverldssig und miihe-
los in beiden Richtungen mit einander
vergleichen.

Entscheidend fiir den Erfolg des Hor-
trainings nach der 46rFit"-Methode ist,
dass der Trainer umfassend und kom-
petent den Lernprozess iiber die ge-
nannten 6-8 Trainingssitzungen ver-
folgt und begleitet. Dabei gibt er dem
Klienten wichtige Anregungen und
Hinweise, um den Transfer in den Hor-
alltag des Klienten sicherzustellen und
moglichst erfolgreich zu gestalten.
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