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EINLEITUNG 
Lautheit und ihre individuelle Wahrnehmung spielt in der Praxis der Hörsystem-

anpassung eine zentrale Rolle. Die Verstärkungs- und Kompressionseinstellungen wirken 

sich direkt auf das Lautheitsempfinden des Kunden aus. "Zu laut" war die häufigste Antwort 

von subjektiven Problem-Beschreibungen, wenn Hörgeräte nicht optimal eingestellt waren 

[1]. In der EuroTrak-Studie von 2018 [2] gaben nur 66% der Befragten an, zufrieden mit dem 

Hörkomfort bei lauten Klängen zu sein. Ein niedriger Wert im Vergleich mit den anderen 

abgefragten Dimensionen. Nur noch "Lebensdauer der Batterie" (62%) und "Nutzen in lauten 

Umgebungen" (64%) liegen darunter. Dabei hatte der Faktor "Hörkomfort bei lauten 

Klängen" den höchsten Einfluss auf die Gesamtzufriedenheit mit Hörgeräten und verdeut-

licht so die hohe Relevanz von Lautheit bei der Hörsystemanpassung und die Akzeptanz im 

Alltag. 

SCHMALBANDIGER LAUTHEITSAUSGLEICH  
Das subjektive Lautheitsempfinden kann mit der Lautheitsskalierung individuell bes-

timmt werden. Typischerweise werden in der Praxis dafür schmalbandige Signale verwendet 

[3,4]. Das Ergebnis sind Lautheitskurven für verschiedene Frequenzen. In Abb. 1 ist die Lau-

theitskurve bei 2000 Hz für einen Probanden mit einer tonaudiometrischen Hörschwelle von 

40 dB HL gezeigt. Die gemessene Lautheitskurve ist in blau dargestellt. Die schwarz 

gestrichelte Linie zeigt die durchschnittliche Lautheitsfunktion von Normalhörenden. Der 

Verlauf der blauen Lautheitskurve zeigt typische Auswirkungen der Hörschädigung auf das 

Lautheitsempfinden: bis zur Hörschwelle werden die Signale nicht wahrgenommen; für Sig-

nale, die etwas oberhalb der Hörschwelle liegen, ist das Lautheitsempfinden geringer im Ver-

gleich zur mittleren Lautheitskurve von Normalhörenden; für hohe Schalldruckpegel verläuft 

die Lautheitskurve dicht an der Lautheitskurve von Normalhörenden. 

 

 
Abb. 1:  Lautheitskurve eines Probanden mit Hörschädigung (blaue Kurve). 

Die roten Pfeile deuten die Verstärkung an, die benötigt wird, um 

die Lautheitskurve auf die normale Lautheitskurve (schwarz 

gestrichelte Kurve) zu verschieben.  
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Ein Ansatz in der Hörgeräte-Anpassung ist es die schmalbandigen Lautheitskurven 

zu normalisieren (z.B.  LoudFit [5], LPFit [6]). Dafür werden die Verstärkungswerte so gewählt, 

dass die gemessene Lautheitskurve auf die mittlere Lautheitskurve von Normalhörenden 

verschoben wird. In Abb. 1 ist diese Verstärkung in Rot dargestellt. Obwohl schmalbandigen 

Lautheitsfunktionen individuell bestimmt wurden, wurde von manchen Kunden eine solche 

Anpassung im Alltag als "zu laut" wahrgenommen. Daher waren selbst nach schmalbandigen 

Lautheitsausgleich individuelle Korrekturen notwendig, um zu einer zufriedenstellenden 

Verstärkungs-Einstellung für den Alltag zu gelangen. 

Betrachten wir Signale aus unserem Alltag, liegen überwiegend breitbandige Signale 

wie Sprache, Musik und Umgebungsgeräusche vor. Daher sollte das Ziel der Hörsystem-

anpassung sein, das Lautheitsempfinden für breitbandige Signale zu normalisieren. Breit-

bandige Signale unterscheiden sich im Vergleich zu schmalbandigen Signalen darin, dass die 

Signalenergie nicht auf einen schmalen Frequenzbereich begrenzt ist, sondern sich über 

einen großen Frequenzbereich verteilt. In Abb. 2 ist das Terz-Spektrum für ein schmalbandi-

ges Signal und ein breitbandiges Signal dargestellt. Das schmalbandige Signal zeigt die 

Hauptanteile der Energie in zwei Frequenzbändern. Das breitbandige Signal zeigt ein spra-

chähnliches Spektrum, bei dem die Energie über einen großen Frequenzbereich verteilt ist. 

 

 
Abb. 2: Spektrum in Terzbändern von einem schmalbandigen und einem 

breitbandigen Testsignal.  

 

 

Für lautheitsbasierte Anpassverfahren wurde in der Vergangenheit sehr häufig die 

Annahme getroffen, dass, durch die Lautheitsnormalisierung für schmalbandige Signale, au-

tomatisch die Lautheit für breitbandige Signale normalisiert ist. Die Annahme entspricht 

dem aktuellen Verständnis, wie Lautheitsmodelle die Gesamtlautheit eines breitbandigen 

Signals bestimmen. Es wird die Lautheit in jedem Frequenzband berechnet und dann die 

Lautheit pro Frequenzband zur Gesamtlautheit aufsummiert. Hat man die Lautheit in jedem 

Frequenzband normalisiert, ergibt sich dann eine normale Lautheit auch für breitbandige 

Signale. Sollte diese Annahmen stimmen, dann sollten bei allen Kunden, bei denen die 

schmalbandige Lautheit normalisiert wurde, die gleiche breitbandige Lautheitskurve 
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gemessen werden. Dass diese Vorstellung und Annahme für Meschen mit einer 

Hörschädigung nicht haltbar sind, wird im folgenden Abschnitt erläutert. 

 

BINAURALE BREITBANDIGE 

LAUTHEITSSUMMATION 
Zwei Probanden mit ähnlichen Audiogrammen zeigen nach schmalbandigem Lau-

theitsausgleich normale Lautheitskurven für ein schmalbandiges Signal (Abb. 3, Mitte). 

 

 
Abb. 3: Binaurale Lautheitskurven mit schmalbandigem Lautheitsausgleich 

für zwei Probanden mit ähnlichen Audiogrammen (links). Dabei 

zeigt sich für ein schmalbandiges Signal eine normale Lau-

theitskurve (Mitte). Für ein breitbandiges Signal sieht man zwei sehr 

unterschiedliche Lautheitskurven (rechts). Der graue Bereich zeigt 

die Erhöhung der binauralen breitbandigen Lautheitssummation 

gegenüber der mittleren NH Lautheitskurve an. 

 

 

Der Pegel der x-Achse entspricht dem Eingangspegel vor der Verstärkung durch 

schmalbandigen Lautheitsausgleich. Das entspricht dem Signalpegel für ein Signal, bevor es 

durch das simulierte Hörgerät verarbeitet und verstärkt wird. Jedoch zeigen sich große Un-

terschiede in der Lautheitskurve für binaural breitbandige Signale (rechte Abbildungen). Bei 

Proband A sieht man eine Lautheitskurve, die sehr dicht an der Lautheitskurve von Normal-

hörenden liegt, wohingegen Proband B schon bei geringen Pegeln eine stark erhöhte Lau-

theitskurve nach schmalbandigem Lautheitsausgleich zeigt. Bei einem Eingangspegel von 60 

dB erreicht Proband B bereits eine Bewertung von "extrem laut". Der graue Bereich in Abb. 

3 zwischen der binauralen breitbandigen Lautheitskurve nach schmalbandigem 
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Lautheitsausgleich und der binaural breitbandigen mittleren Normalhörenden-Lau-

theitskurve wird als binaurale breitbandige Lautheitssummation bezeichnet. Die Werte für 

die erhöhte Lautheitssummation bei 80 dB Eingangspegel sind angegeben und betragen 7 

dB für Proband A und 33 dB für Proband B. 

Eine schmalbandige Lautheitsskalierung kann deshalb nur eine ungenaue Ein-

schätzung für das individuelle Lautheitsempfinden im Alltag sein, da binaurale breitbandige 

Signale unseren Alltag dominieren. Es bleibt bei der Bestimmung der schmalbandigen Lau-

theitsfunktionen unbekannt, ob eine normale, eine leicht erhöhte oder eine stark erhöhte 

binaurale breitbandige Lautheitssummation bei dem Kunden vorliegt. 

Um die Lautheit für breitbandige Signale zu normalisieren, müssen die 

Verstärkungswerte für schmalbandigen Lautheitsausgleich für Proband A nicht verändert 

werden. Für Proband B hingegen müssten die Verstärkungswerte stark reduziert werden. 

Bei Proband B muss an dieser Stelle entschieden werden, ob die Lautheit für schmalbandige 

Signale oder die Lautheit für breitbandige Signale normalisiert werden soll. Wenn die Lau-

theitskurve für schmalbandige Signale normalisiert wird, ist das Lautheitsempfinden für 

breitbandige Signale höher als normal. Wird die Lautheit für breitbandige Signale normal-

isiert ist das Lautheitsempfinden für schmalbandige Signale niedriger als normal. 

An den National Acoustic Laboraties (NAL) in Australien wurden unter anderem die 

Anpassregeln NAL-NL 1 und 2 entwickelt. NAL hat in eigenen Untersuchungen festgestellt, 

dass es große individuelle Unterschiede in den Verstärkungseinstellungen für Probanden 

mit ähnlichen Audiogrammen gab [7]. Es gab Probanden, die eine Verstärkungseinstellung 

bevorzugten, die mehr als 10 dB unterhalb der Berechnung von NAL-NL1 lagen. Einer der 

Gründe für die großen Unterschiede zwischen Probanden mit ähnlichen Audiogrammen ist 

die unterschiedliche binaurale breitbandige Lautheitssummation. Sie kann erklären, warum 

manche Probanden eine deutlich geringe Verstärkungseinstellung benötigen als die nach 

NAL-NL1 berechneten. 

Da es große Unterschiede in den Verstärkungseinstellungen für Probanden mit 

ähnlichen Audiogrammen gibt, stellt NAL ganz deutlich klar, dass die nach NAL-NL2 berech-

neten Verstärkungskurven nicht das Ziel der Anpassung sind, sondern die Startwerte für die 

Feinanpassung darstellen: „This would suggest that NAL-NL2 makes a better general starting 

point.“ [7]. In der Praxis startet man daher mit den berechneten Verstärkungswerten im 

Hörgerät, um es dann in der Feinanpassungsphase auf den individuellen Kunden anzupas-

sen. Wie groß die notwendigen Änderungen von der Starteinstellung für einen Probanden 

sind, wird häufig durch Ausprobieren ermittelt.  

Auch bei Kuppler- oder Insitu-basierten Anpassvorgehen ist die Zielkurve nur als 

Startwert in die Feinanpassung anzusehen. Solange keine individuell geeigneten Zielkurven 

aus Messungen berechnet werden können, muss mit hohen Korrekturen in der Feinanpas-

sungsphase gerechnet werden.  

http://www.hz-ol.de/


www.hz-ol.de 

 

 

6 

LAUTHEITSSUMMATION BEI MEHR ALS 200 

PROBANDEN 
In den letzten Jahren wurden Daten zur binauralen breitbandigen Lautheitssumma-

tion nach schmalbandigem Lautheitsausgleich von insgesamt 216 Probanden aufge-

nommen. Die Daten wurden vom Hörzentrum Oldenburg GmbH, von der Carl von Ossietzky 

Universität Oldenburg [8] und von der AMC Klinik in Amsterdam [9] aufgenommen. 

In Abb. 4 ist der Pegel für eine binaurale breitbandige Bewertung von "sehr laut" (45 

CU) nach schmalbandigem Lautheitsausgleich über dem mittleren Hörverlust bei 500, 1000, 

2000 und 4000 Hz aufgetragen. Der Bereich, in dem 80% der Normalhörenden liegen, ist 

durch einen grünen Bereich gekennzeichnet. Nur für 35% der Probanden mit einer Hör-

beeinträchtigung liegt der Eingangspegel für eine "sehr laute" Bewertung im Bereich der 

Normalhörenden. Etwa 25% der Probanden zeigen eine "sehr laute" Bewertung für Signale 

bereits unterhalb von 70 dB Eingangspegel (oranger Bereich). Hier ist die Wahrscheinlichkeit 

hoch, dass diese Probanden ein Hörgerät mit schmalbandigem Lautheitsausgleich im Alltag 

nicht akzeptieren würden, da die Verstärkung deutlich zu hoch eingestellt ist. 

 

 
Abb. 4: Eingangspegel für eine „sehr laute“ Bewertung aufgetragen über 

dem mittleren Hörverlust. Der grüne Bereich zeigt den Bereich, in 

dem 80% der Normalhörenden den Pegel als „sehr laut“ bewerten. 

Der orange Bereich markiert die Kunden, die schon bei Eingang-

spegeln unter 70 dB das Signal mit „sehr laut“ bewerten. 

 

 

Die Erkenntnisse aus den bisherigen Untersuchungen zur binauralen breitbandigen 

Lautheitssummation verdeutlichen, warum eine präskriptive Verstärkungsvorhersage aus 

dem Ton-Audiogramm mit hohen Ungenauigkeiten verbunden ist. Weder die schmalbandi-

gen noch die breitbandigen Lautheitsfunktionen werden bei präskriptiven Verfahren 

berücksichtigt. Bei Anpasskonzepten mit schmalbandigen Lautheitsausgleich ist davon 

http://www.hz-ol.de/


www.hz-ol.de 

 

 

7 

auszugehen, dass bei etwa jeder vierten Hörsystemanpassung eine erhöhte Empfindlichkeit 

in Bezug auf die Lautheit breitbandiger Signale vorliegt. Dies ist möglicherweise einer der 

Gründe, warum sich lautheitsbasierte Anpasskonzepte mit schmalbandigen Signalen nicht 

gegenüber präskriptiven Verfahren durchgesetzt haben. 

 

BERÜCKSICHTIGUNG DER 

LAUTHEITSSUMMATION 
Das Anpasskonzept trueLOUDNESS [10,11] berechnet auf Grund der binauralen 

breitbandigen Lautheitskurve nach schmalbandigem Lautheitsausgleich die benötigte 

Verstärkung. Ziel dabei ist es ein normales Lautheitsempfinden für binaurale breitbandige 

Signale zu erzielen. Für Probanden mit ähnlichen Audiogrammen können dabei sehr unter-

schiedliche Verstärkungswerte vorhergesagt werden. Für Proband A und B sind die 

Verstärkungsvorhersagen nach trueLOUDNESS in Abb. 5 gezeigt.  

 

 
Abb. 5: Verstärkungskurven für 50, 65, und 80 dB breitbandigen Eingang-

spegel nach trueLOUDNESS für Proband A und B. Die mittlere 

Verstärkung bei 65 dB und die mittlere Kompression an den Fre-

quenzen 500, 1000, 2000 und 4000 Hz sind mit angegeben. 

 

Für Proband A beträgt die durchschnittliche Verstärkung für einen Eingangspegel 

von 65 dB bei den Frequenzen 500, 1k, 2k und 4k Hz etwa 21 dB. Für Proband B ergibt sich 

nach der binaural breitbandigen Korrektur eine durchschnittliche Verstärkung von 8 dB. Das 

sind 13 dB weniger als für Proband A. Keine audiogramm-basierte Berechnungsvorschrift 

würde diese Unterschiede vorhersagen. Die durchschnittliche Verstärkung nach NAL-NL2 für 

65 dB Eingangspegel für Proband A liegt bei 16,4 dB und für Proband B bei 15,6 dB. Der 

Unterschied beträgt also weniger als 1 dB in der Verstärkungsvorhersage nach NAL-NL2. Die 

Werte liegen etwa in der Mitte der Verstärkungsvorhersagen durch trueLOUDNESS. true-

LOUDNESS sagt also nicht pauschal mehr oder weniger Verstärkung als NAL-NL2 vorher, 

sondern in Abhängigkeit von der binauralen breitbandigen Lautheitssummation kann die 

Verstärkungsvorhersage höher, ähnlich oder niedriger im Vergleich zu NAL-NL2 ausfallen.  
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KOMPRESSIONSINDIVIDUALISIERUNG 
Neben der Verstärkungsvorhersage für 65 dB Eingangspegel spielt das Kompres-

sionsverhältnis bei der individuellen Anpassung von Hörgeräten eine wichtige Rolle. Wird 

das Kompressionsverhältnis zu niedrig gewählt, wird die Verstärkung bei niedrigen Eingang-

spegeln nicht stark genug erhöht und das Lautheitsempfinden für Signale mit niedrigem Pe-

gel ist leiser als normal. Bei hohen Signalpegeln wird bei einem zu niedrigen 

Kompressionsverhältnis die Verstärkung nicht stark genug reduziert, so dass Signale mit ho-

hem Pegel lauter als normal wahrgenommen werden. Dies kann dazu führen, dass das 

Hörgerät im Alltag als "zu laut" wahrgenommen wird.  

Wird das Kompressionsverhältnis zu hoch gewählt steigt die Verstärkung bei Sig-

nalen mit niedrigem Eingangspegel zu stark an, und kann z.B. zu einem hörbaren Mikrofon-

rauschen führen. Bei Signalen mit hohem Eingangspegel wird bei einem zu hohen 

Kompressionsverhältnis die Verstärkung zu stark reduziert, sodass Signale mit einem hohen 

Pegel leiser als normal wahrgenommen werden. 

Eine häufige Beobachtung ist, dass die erhöhte binaurale breitbandige Lautheits-

summation mit dem Eingangspegel ansteigt. Bei Proband B in Abb. 3 erkennt man, dass der 

Abstand zwischen der gemessenen Kurve und der mittleren Normalhörenden-Lau-

theitskurve mit höheren Eingangspegeln zunimmt. Das bedeutet, dass bei Probanden mit 

einer erhöhten binauralen breitbandigen Lautheitssummation ein erhöhtes Kompres-

sionsverhältnis im Hörgerät eingestellt werden muss, um ein normales Lautheitsempfinden 

für binaural breitbandige Signale zu erreichen. Die Höhe des Kompressionsverhältnis lässt 

sich aus dem Abstand der Verstärkungskurven abschätzen. Liegen die Kurven dicht 

beieinander, muss ein geringes Kompressionsverhältnis eingestellt werden; liegen die 

Kurven weit auseinander, muss ein hohes Kompressionsverhältnis eingestellt werden. 

Das Kompressionsverhältnis, das von trueLOUDNESS für eine normales binaural 

breitbandiges Lautheitsempfinden ermittelt wurden, liegt für Proband A bei einer mittleren 

Verstärkung bei 65 dB Eingangspegel von 20,7 dB bei 1:2,1. Für Proband B ergibt sich auf 

Grund der erhöhten binauralen breitbandigen Summation eine geringere mittlere 

Verstärkung bei 65 dB Eingangspegel von 8,1 dB aber ein deutlich höheres Kompressionsver-

hältnis von 1:3,5. Daran wird deutlich, dass eine höhere Verstärkung nicht mit einem 

erhöhten Kompressionsverhältnis einhergehen muss. 

An diesem Punkt gibt es zwei konkurrierende Erkenntnisse: 1) Um normale binaurale 

breitbandige Lautheit wiederherzustellen, sind bei manchen Probanden hohe Kompres-

sionsverhältnisse notwendig. 2) Die Sprachverständlichkeit verringert sich, je höher das 

Kompressionsverhältnis gewählt wird (Souza, 2002). Wie sollten Kunden angepasst werden, 

bei denen die Lautheitsnormalisierung von binauralen breitbandigen Signalen eine hohe 

Kompression vorhersagt und ebenfalls eine geringe Leistung in der Sprachverständlichkeit 

beim Kunden vorliegt? Diese Aspekte sind Teil laufender Untersuchungen zur Evaluation und 

Optimierung der trueLOUDNESS Anpassung.  
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VERSTÄRKUNG BEI 50, 65 UND 80 DB 

EINGANGSPEGEL 
Da der Effekt der erhöhten Lautheitssummation mit dem Pegel ansteigt, ist die 

größte Unsicherheit in der Verstärkungsberechnung auf Grundlage der Hörschwelle für 

hohe Pegel zu erwarten. Der Zusammenhang zwischen der Hörschwelle und den vorherge-

sagten Verstärkungswerten bei 1 kHz nach trueLOUDNESS ist in Abb. 6 zu sehen. Man kann 

erkennen, dass mit zunehmender Hörschwelle die Verstärkungswerte ansteigen. Bei 50 dB 

Eingangspegel kann etwa 53% der Streuung innerhalb der Daten durch die Hörschwelle 

erklärt werden (linke Abbildung). Bei 65 dB sind es nur noch 35%. Bei 80 dB können nur noch 

ca. 21% der Streuung durch das Audiogramm erklärt werden. 

 

 
Abb. 6: Verstärkungswerte nach trueLOUDNESS bei 1kHz aufgetragen über 

der Hörschwelle bei 1kHz. Bei 50 dB breitbandigem Eingangspegel 

(links) sieht man, wie die Verstärkungswerte mit erhöhter 

Hörschwelle deutlich ansteigen. Für 80 dB breitbandigem Eingang-

spegel sieht man nur noch einen geringen Anstieg der 

Verstärkungswerte für höhe Hörverluste.  

 

Für die Praxis bedeutet das, dass die 50 dB Verstärkungskurve basierend auf dem 

Tonaudiogramm mit einer mittleren Genauigkeit bestimmt werden kann und im Vergleich 

zu 65 und 80 dB nur geringere Korrekturen in der Feinanpassungsphase zu erwarten sind. 

Bei der 80 dB Verstärkungskurve sind in vielen Fällen höhere Anpassungen zu erwarten, da 

diese Verstärkungswerte nur mit einer geringen Genauigkeit aus der Hörschwelle vorherge-

sagt werden können. Hier sollten unbedingt subjektive Methoden mit breitbandigen Sig-

nalen zur Überprüfung der Verstärkungswerte eingesetzt werden. Die Daten zeigen, dass 

audiogramm-basierte Berechnungsformeln nur als Startwerte für die Feinanpassung 

angesehen werden sollten. Große Änderungen von mehr als 10 dB können notwendig sein, 

damit ein normales Lautheitsempfinden erreicht wird. Beeindruckend ist, dass bei den 

Verstärkungswerten bei 1 kHz für 80 dB Eingangspegel auch viele negative 

Verstärkungswerte zu sehen sind. Die Erkenntnis deckt sich mit der Erfahrung, dass manche 

Menschen mit Hörschädigung auch im unversorgten Zustand binaurale breitbandige Signale 
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als lauter wahrnehmen als Normalhörende. Bei audiogramm-basierten Berechnungs-

formeln tauchen negative Verstärkungswerte meistens nicht auf. Die Auswirkungen für die 

Praxis sind zu dem jetzigen Zeitpunkt noch unklar und Gegenstand aktueller Unter-

suchungen. 

EVALUATION DER TRUELOUDNESS 

ANPASSUNG 
In einer Studie wurde trueLOUDNESS mit NAL-NL2 als Erstanpassungsmethode ver-

glichen [12]. Auf dem alten Militärflughafen in Oldenburg (Fliegerhorst) wurde dafür unter 

realen Bedingungen die Lautheit von Fahrzeugen bewertet. An der Straßenseite saßen die 

Probanden und die Fahrzeuge fuhren unter verschiedenen Bedingungen an den Personen 

vorbei: stehend, mit 30 km/h, mit 50 km/h, beschleunigend und abbremsend. Als Fahrzeuge 

wurden ein Motorrad, ein Auto, ein Transporter und eine Straßenkehrmaschine eingesetzt. 

Eine Gruppe der Probanden mit hoher binaurale breitbandige Lautheitssummation und eine 

zweite Gruppe mit normaler binaurale breitbandige Lautheitssummation nahmen an dem 

Experiment teil. Alle Probanden bewerteten die Situation mit Hörgeräten, die im ersten Pro-

gramm auf NAL-NL2 eingestellt waren und im zweiten Programm auf trueLOUDNESS. 

Gleichzeitig bewerteten Normalhörende die identischen Situationen. Es konnte nun vergli-

chen werden, mit welcher Einstellung das Lautheitsempfinden der Menschen mit 

Hörschädigung näher an den Bewertungen der Normalhörenden lag. Die NAL-NL2 Anpas-

sung war in der Gruppe mit Hörschädigung und mit hoher binaural breitbandiger Lautheits-

summation "lauter als normal" bewertet worden. Bei der Gruppe mit Hörschädigung, die 

eine normale binaurale breitbandige Lautheitssummation zeigten, war die Lautheitsbewer-

tung mit NAL-NL2 "leiser als normal". Nur mit der trueLOUDNESS-Anpassung lagen die Lau-

theitsbewertungen für beide Gruppen im Bereich der Normalhörenden. Diese Studie zeigt, 

dass die Messung der binauralen breitbandigen Lautheitssummation wesentliche Infor-

mationen für die Anpassung der Hörgeräte für den Alltag liefert. 

In einer weiteren Studie wurde die Sprachverständlichkeit mit trueLOUDNESS und 

NAL-NL2 untersucht [13]. Die Hörgeräte wurden im ersten Programm mit NAL-NL2 program-

miert und im zweiten Programm mit trueLOUDNESS. Ermittelt wurde die Sprachverständ-

lichkeitsschwelle für 50% Sprachverstehen mit dem Oldenburger Satztest bei 45 und 65 dB 

Störschallpegel. Sprecher und Störschall wurden aus 0° im Freifeld präsentiert. Die Reihen-

folge der Messungen wurde randomisiert. Die Ergebnisse zwischen trueLOUDNESS und NAL-

NL2 zeigten keine signifikanten Unterschiede. trueLOUDNESS stellt das binaurale breitban-

dige Lautheitsempfinden wieder her, hat aber keine Optimierung auf maximales Sprachver-

stehen. Trotzdem konnte kein Nachteil bei der erreichten Sprachverständlichkeit gegenüber 

NAL-NL2 gezeigt werden, obwohl NAL-NL2 als Ziel hat, die Sprachverständlichkeit zu maxim-

ieren. Mit der trueLOUDNESS Anpassung konnte eine ähnliche Sprachverständlichkeit wie 

mit der NAL-NL2 Anpassung erreicht werden. 
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ZUSAMMENFASSUNG 
Die binaurale breitbandige Lautheitssummation lehrt uns in vielen Aspekten unsere 

bestehende Sichtweise auf Hörschädigungen zu verändern. Akzeptiert man den Effekt, dass 

nach einem schmalbandigen Lautheitsausgleich die binaurale breitbandige Lautheitssum-

mation individuell stark unterschiedlich ausgeprägt sein kann, hat das Auswirkungen auf un-

terschiedliche Bereiche: 

■ Es können negative Verstärkungswerte notwendig sein, um das binaurale 

breitbandige Lautheitsempfinden zu normalisieren. 

■ Bei gleicher Hörschwelle können sehr unterschiedliche Verstärkungswerte 

notwendig sein, um das binaurale breitbandige Lautheitsempfinden zu nor-

malisieren. 

■ Bei gleicher Hörschwelle aber Unterschieden in der binauralen breitbandi-

gen Summation, sind unterschiedliche Kompressionsverhältnisse not-

wendig, um das Lautheitsempfinden zu normalisieren. 

■ Bei etwa 25% der Probanden ist damit zu rechnen, dass eine Anpassung mit 

schmalbandigen Lautheitsausgleich zu einer höheren als normalen Lau-

theitsempfindung führt. 

■ Die binaurale breitbandige Lautheitssummation limitiert prinzipiell die 

Genauigkeit von audiogramm-basierten Anpassmethoden für Hörgeräte. Die 

Verstärkung bei 50 dB kann mit einer mittleren Genauigkeit aus der 

Hörschwelle vorhergesagt werden. Die 80 dB Verstärkungskurve kann nur 

mit einer geringen Genauigkeit aus der Hörschwelle vorhergesagt werden. 

■ Es konnte mit der trueLOUDNESS Anpassung, die das binaurale breitbandige 

Lautheitsempfinden normalisiert, die gleiche Sprachverständlich-

keitsleistung erreicht werden, die auch mit NAL-NL2 erreicht wurde. 

Die Ergebnisse zur binauralen breitbandigen Lautheitssummation verdeutlichen die 

Relevanz der Erkenntnisse für die erfolgreiche Hörsystemanpassung. 

  

http://www.hz-ol.de/
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