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Der Umgang mit unilateralem Horverlust, auch
bezeichnet als einseitige Taubheit, bei dem ein
Ohr einen unversorgbaren Horverlust hat und
das andere Ohr ein normales oder versorgbares
Horvermaogen, ist nach wie vor eine Herausforde-
rung fur Horgerateakustiker und Menschen mit
Horverlust. Fur diese Menschen bietet Starkey
Losungen mit kontralateraler Signalweiterleitung
(Contralateral Routing Of Signal, CROS) und bi-
lateralem CRQOS (BiCROS) an, die in vielen Hor-
situationen hilfreich sind. Fur diese Erorterung
definieren wir CROS-Systeme als Systeme, die
das Signal von der Kopfseite mit einem Horver-
lust, der von einer Verstarkung nicht profitiert,
zum normal oder besser horenden Ohr Ubertra-
gen. BICROS-Systeme Ubertragen das Signal von
einem unversorgbaren Ohr zum anderen Ohr, das
Verstarkung bendtigt, und mischen die Signale
nach Bedartf.

Wir wissen, dass die Aktivierung eines CROS-
oder BiCROS-Mikrofons und -Senders unter be-
stimmten Umstanden die Sprachverstandlichkeit
beeintrachtigen kann, wahrend in anderen Fallen
ein CROS-System die Kommunikation merklich
verbessert. Mit einer sorgfaltigen Beratung,
Programmierung und Konfiguration der, in den
CROS-Systemen verfiigbaren Optionen, konnen
Horsystemtrager jedoch problemlos von den Vor-
teilen der Technologie profitieren.

Dieser Leitfaden fur Horgerateakustiker wird
1. das Grundprinzip und die Zielgruppe von CROS

und BiCROS erlautern; 2. die Erfolgsquoten bei
der Anpassung von CROS- und BiCROS-Systemen
erortern; 3. den Nutzen und die Beschrankungen
von CROS- und BiCROS-Systemen besprechen;
4, einen Ansatz zur Verbesserung unserer Unter-
stiitzung fir CROS-/BiCROS-Trager erlautern;

5. das manuelle Umschalten der Ubertragung
kontralateraler Signale abhangig von den Horbe-
dingungen erlautern und 6. Starkeys CROS-Sys-
tem fir CROS- und BiCROS-Trager beschreiben.

Uberlegungen zur Anpassung

In den USA liegt die Inzidenz Erwachsener mit
Horproblemen aufgrund eines mittleren bis
schweren unilateralen Horverlusts bei etwa 1,5
Prozent oder 1,7 Millionen Menschen (Golub, Lin,
Lustig & Lalwani, 2018). Die Asymmetrie zwischen
beiden Ohren infolge einseitiger Taubheit ist ein
besonderes und schwieriges Problem fir Horge-
rateakustiker und beeintrachtigt die Lebensqua-
litat der Betroffenen. Menschen mit einseitiger
Taubheit haben Schwierigkeiten mit dem Zuhoren
in lauten Umgebungen und der Lokalisierung
von Klangen [Dillon, 2001; Ericson, Svéard, Higset,
Devert & Ekstrém, 1988; Olsen, Hernvig & Nielsen,
2012; Taylor, 2010).

Bei einseitiger Taubheit kann der Kopfschattenef-
fekt erheblich die Wahrnehmung von Klangen ver-
mindern, die auf der Seite des schlechter horen-
den Ohrs eintreffen. Der Kopfschatteneffekt tritt
ein, wenn auf einer Seite des Kopfes eintreffender
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Schall auf seinem Weg zur gegenuberliegenden
Seite physisch vom Kopf behindert wird, sodass
der Schall gedampft und gefiltert wird [Fletcher,
1953; Shaw, Newman & Hirsh, 1947; Taylor, 2010;
Tillman, Kasten & Horner, 1963]. Die Schalldamp-
fung durch den Kopfschatteneffekt ist frequenz-
abhangig. Frequenzen Uber 2000 Hz werden um
bis zu 15-20 dB gedampft, wahrend Frequenzen
unter 1000 Hz in der Regel um weniger als 10 dB
gedampft werden (Taylor, 2010; Upfold, 1980). Diese
frequenzabhangige Schalldampfung macht das
Sprachverstandnis fir Menschen mit einseitiger
Taubheit besonders schwierig, wenn das Sprach-
signal von der Seite mit dem schlechteren Hor-
vermogen kammt. Valente, Valente, Enrietto &
Layton (2002) haben berichtet, dass Menschen mit
einseitiger Taubheit eine zusatzliche Erhohung
des Storabstands um 13 dB bendtigen, um ein
vergleichbares Sprachverstandnis bei Storgerau-
schen zu erreichen wie Menschen mit normalem
Horvermaogen.

Derzeitige Losungen

Die Empfehlung von CROS- und BiCROS-Syste-
men ist weiterhin ein Ublicher Standard fur die
Unterstitzung von Menschen mit Horverlust,

bei denen ein Ohr nicht von einer Verstarkung
profitieren wiirde. Manchmal werden implantierte
knochenverankerte Horsysteme (Bone Anchored
Hearing Aids, BAHA] oder Power-CIC-Systeme
(Completely-In-Canal] empfohlen, die den Schall
mittels Knochenleitung zur gegeniberliegenden
Seite Ubertragen (transkranielles CROS). Bei
Kindern mit asymmetrischem Horverlust werden
haufig FM-Systeme verwendet und es wird eine
optimale Platzierung im Klassenraum empfohlen.
2019 hat die FDA bei einigen Fallen von einseitiger
Taubheit die Verwendung von Cochlea-Implan-
taten zugelassen. Ein Cochlea-Implantat ist kein
CROS, sondern ein Implantat, das den Hornerv
elektrisch stimuliert.

CROS-Anwendungen

Harford and Barry (1965) haben das CROS-System
fir Menschen mit einem Ohr ohne funktionales
Horvermaogen und einem Ohr mit normalem Hor-
vermogen eingefihrt. Ein CROS-System besteht
aus einem Mikrofon und einem Empfanger in zwei
separaten Geraten. Das mit Mikrofon ausgestat-
tete Gerat wird an dem Ohr ohne funktionales
Horvermogen angebracht und der Empfanger an
dem Ohr mit normalem oder fast normalem
Horvermogen. Der am Mikrofon eintreffende
Schall des Ohres ohne funktionales Horvermaogen

wird Uber eine drahtgebundene oder drahtlose
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Abbildung 1: Schematische Darstellung eines CROS-Systems.

Verbindung auf das Empfangssystem an dem
Ohr mit normalem Horvermagen Ubertragen
[Dillon, 2001, Taylor, 2010). Abbildung 1 zeigt eine
schematische Darstellung eines CROS-Systems.
Dank der kontralateralen Signalweiterleitung
konnen Horsystemtrager den Klang von ihrer
nicht horenden Seite Uber ihr normal horendes
Ohr horen.

Zielgruppe

CROS-Systeme werden fiir Menschen mit
normalem Horvermogen oder maximal einem
leichten Hochtonabfall auf dem besser horenden
Ohr in Betracht gezogen (Dillon, 2001; Taylor,
2010). Die richtige Anpassung und Abstimmung
eines
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CROS-Systems sollte eine vergleichbare Hor-
empfindung fiir Schall ergeben, wie bei
binauralen Versorgungen (Dillon, 2001).

Zudem werden CROS-Systeme verwendet, um bei
Menschen mit einem versorgbaren Hochtonstei-
labfall in einem Ohr und einem unversorgbaren
Horverlust im anderen Ohr die Verstarkung zu
erhohen, ohne Rickkopplungen zu erzeugen. Ein
herkommliches Horsystem oder BiCROS-System
wirde das Risiko von Rickkopplungen aufgrund
der geringen Entfernung zwischen Mikrofon und
Empfanger erhohen, da diese Horsystemtrager
eine erhebliche Verstarkung der hohen Frequen-
zen in Verbindung mit einer offenen Otoplastik
bendtigen. Diese Art der Anwendung wird manch-
mal als .Power-CROS" bezeichnet. Das Risiko
von Rickkopplungen wird verringert, indem
Mikrofon und Empfanger an den
gegeniberliegenden Seiten des Kopfes platziert
werden (Dillon, 2001].

Erwartungen

Zunachst mussen potenzielle Trager eines CROS-
Systems verstehen, dass das System das
Horvermaogen verbessern kann, aber nicht die
vom binauralen Horen gewohnte raumliche
Ortung wiederherstellen wird. Erfolgreiche An-
passungen von CROS-Systemen sind solche, bei
denen der potenzielle Trager einen Nutzen aus
seinem System zieht und beschlief3t, es weiter zu
verwenden. Potenzielle CROS-Trager haben auf
ihrem besser horenden Ohr ein normales oder
fast normales Horvermogen und nehmen gege-
benenfalls unter vielen Horbedingungen keine
Probleme wahr (Hayes, 2006). Der empfundene
Bedarf und die Motivation der Nutzer sind daher
entscheidende Erfolgsfaktoren. Ein Trager eines
CROS-Systems muss in der Lage sein, Horsitua-
tionen zu erkennen, in denen sein schlechter
horendes Ohr ihm Schwierigkeiten bereitet und in
denen das CROS-System einen Vorteil bringt
[Hayes, 2006; Taylor, 2010). Mit CROS-Systemen
wird tendenziell eine Erfolgsquote von 50 Prozent
erzielt (Harford & Barry, 1965; Harford & Dodds,
1966, Hayes, 2006; Taylor, 2010; Valente, Valente &

Mispagel, 2006). Teilweise werden jedoch auch Er-
folgsquoten von bis zu 67 Prozent angegeben (Hill,
Avron, Digges, Gillman & Silverstein, 2006).

Subjektive Ergebnisse

Der Nutzen von Horsystemen kann objektiv
anhand von Sprachverstandnistests oder sub-
jektiv mithilfe von Benutzerbewertungen beur-
teilt werden, die in der Regel Uber Fragebdgen
eingeholt werden. Die objektive Leistung und

der objektive Nutzen werden in einem spate-

ren Abschnitt dieser Abhandlung erdrtert. Hier
werden wir uns mit dem subjektiv gemessenen
Nutzen von CROS-Systemen befassen. Personen,
die erfolgreich mit CROS-Systemen versorgt
worden sind kdnnen in Selbsteinschatzungs-
fragebdgen von signifikanten Vorteilen in
verschiedenen Bereichen berichten. Fur die
Beurteilung des Nutzens von CROS-Systemen fur
die Horsystemtrager wurden unter anderem
folgende Fragebdgen verwendet: Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE; Ventry &
Weinstein, 1982), Abbre-viated Profile of Hearing
Aid Benefit [APHAB; Cox & Alexander, 1995),
Glasgow Hearing Aid Benefit Profile (GHABP;
Gatehouse, 1999), International Qutcome Inventory
for Hearing Aids (I0I-HA; Cox et al., 2000; Cox &
Alexander, 2002; Cox, Alexander & Beyer, 2003) und
Speech, Spatial, and Qualities of Hearing Scale
[SSQ; Gatehouse & Noble, 2004).

Hol et al. (2005) haben eine Studie zur
Evaluierung des Nutzens von CROS-Systemen
und knochenverankerten Horsystemen (BAHA]
mithilfe der APHAB- und GHABP-Fragebdgen
durchgefihrt. Die APHAB-Ergebnisse zeigten
signifikante Vorteile des CROS-Systems gegen-
Uber dem unversorgten Horen in den Bereichen
Héren in ruhiger Umgebung (Ease of
Communication, EC), Héren mit Hintergrundge-
rauschen [Background Noise, BN] und Horen in
hallenden R3umen (Reverberation, RV). Im
Bereich Unbehaglichkeit durch Larm
[Aversiveness, AV] fihrte die Verwendung eines
CROS-Systems zu einer Verschlechterung. Die
GHABP-Ergebnisse zeigten fur die Verwendung
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eines CROS-Systems einen mittleren Vorteil von
39 Prozent gegeniiber dem unversorgten Horen,
eine mittlere Restbeeintrachtigung von 42
Prozent und eine mittlere Zufriedenheit von 32
Prozent.

Baguley et al. (2006) haben eine Metaanalyse der
CROS-Studien durchgefihrt, bei denen der Nut-
zen mittels APHAB gemessen wurde. Bei allen
ausgewerteten Studien haben die CROS-Trager in
allen vier APHAB-Subskalen (EC, BN, RV. AV]
mehr Vorteile bei Verwendung eines CROS-
Systems als beim unversorgten Horen

angegeben.

Hol et al. (2010) haben eine Studie durchgefiihrt,
um die Ergebnisse einer Gruppe von Teilnehmern
mit unilateralem Horverlust zu vergleichen, die
ein CROS-System, ein aus einem unilateralen
CIC-Horsystem bestehendes transkranielles
CROS-System und ein BAHA an einem Kopfband
verwendet hatten. Die Teilnehmer haben fur
unversorgtes Horen und jede der versorgten
Bedingungen jeweils niederlandische Versionen
der APHAB- und SSQ-Fragebdgen ausgefillt. Die
Teilnehmer bescheinigten dem CROS-System den
grofiten Nutzen in den APHAB-Subskalen EC, BN
und RV. Alle versorgten Bedingungen flhrten zu
einer Verschlechterung in der AV-Subskala. Die
SSQ-Daten zeigten, dass das CROS-System den
Teilnehmern grofleren Nutzen brachte als das
CIC-System oder BAHA.

Ryu et. al. (2014) haben eine Studie zur Evaluie-
rung der klinischen Wirksamkeit eines drahtlosen
CROS-Systems durchgefiihrt. Subjektive Zufrie-
denheit und Nutzen wurden mit koreanischen
Versionen der HHIE- und SSQ-Fragebdgen
ermittelt. Alle Teilnehmer gaben bei den emotio-
nalen, situativen und Gesamtbewertungen des
HHIE sowie bei den SSQ-Subskalen Sprache,
raumliches Horen und Horqualitat signifikante
Verbesserungen an.

BiCROS-Anwendungen

Ein BiCROS-System besteht aus einem Mikrofon
am schlechteren Ohr und einem Horsystem am

besser horenden Ohr. Eintreffender Schall am
Mikrofon der schlechter horenden Seite wird
Uber eine drahtgebundene oder drahtlose
Verbindung auf das Horsystem an der besser
hérenden Seite tbertragen (Dillon, 2001; Taylor,
2010). Abbildung 2 zeigt eine schematische
Darstellung eines BiCROS-Systems. Traditionelle
BiCROS-Systeme mischen die Signale beider
Seiten Uber einen Verstarker.

I
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Abbildung 2: Schematische Darstellung eines BICROS-Systems.

Zielgruppe

BiCROS-Systeme helfen Menschen mit einem
asymmetrischen beidseitigen Horverlust, bei dem
ein Ohr kein funktionales Horvermaogen oder
einen so groflen Horverlust hat, dass es von einer
Verstarkung nicht profitieren wiirde, und das
andere Ohr versorgbar ist (Dillon, 2001; Taylor,
2010). Da bei potenziellen BiCROS-Tragern ein
beidseitiger Horverlust vorliegt, werden sie
wahrscheinlich bei einer Vielzahl von Horsitua-
tionen eine Verbesserung durch die Verstarkung
wahrnehmen. Daher liegt die Erfolgsquote von
BiCROS-Anpassungen in der Regel im Bereich
von 70-80 Prozent (Hill et al., 2006). Eine Studie
mit erfahrenen BICROS-Tragern ergab eine be-
eindruckende Erfolgsquote von 95 Prozent bei der
Verwendung moderner digitaler Systeme
(Williams et al., 2012).

Erfolgreiche Trager von BICROS-Systemen gaben
in Selbsteinschatzungsverfahren signifikante Vor-
teile in verschiedenen Bereichen an. Motivation
ist eine wesentliche Komponente einer erfolg-
reichen BiCROS-Anpassung und das Erzielen
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einer guten Anpassung des Horsystems am
besseren Ohr ist ein entscheidender erster
Schritt (Hayes, 2006). Wahrnehmbare Verbesser-
ungen bei Horvermogen, Klangwahrnehmung und
Sprachverstandlichkeit auf dem schlechteren Ohr
sind vernunftige Ziele fur eine erfolgreiche
BiICROS-Anpassung [Hayes, 2006).

Subjektive Ergebnisse

Wie bei den CROS-Systemen wurde der Nutzen
von BICROS-Systemen mit objektiven sowie mit
subjektiven Maf3nahmen wie den APHAB- und
SSQ-Fragebogen bewertet. Williams et. al. (2012)
haben eine Studie zum Vergleich von Leistung,
Nutzen und Zufriedenheit bei aktuellen (zum
Zeitpunkt der Studie] BiCROS-Systemen und
BICROS-Systemen der Vorgangergeneration
durchgefihrt. Die Teilnehmer gaben bei den neu-
eren BiCROS-Systemen in allen Bereichen und
Subskalen und fast allen Einzelpunkten der 55Q
eine signifikant bessere Leistung und Qualitat als
bei den Vorgangersystemen an. Die Autoren
haben auch ausgewahlte Punkte des Marke-
Trak-Fragebogens (Kochkin, 1990] aufgenommen,
um die Zufriedenheit der Teilnehmer mit ihren
aktuellen und vorherigen BiCROS-Systemen

zu beurteilen. Die Teilnehmer gaben fur alle im
MarkeTrak-Fragebogen bewerteten Punkte an,
deutlich zufriedener mit ihren aktuellen
Systemen zu sein.

Oeding und Valente (2013) haben eine Studie

zur Untersuchung des subjektiven Nutzens eines
BiCROS-Systems im Alltag mithilfe des APHAB-
Fragebogens durchgefiuhrt.

Die Teilnehmer haben den APHAB-Fragebogen
fur unversorgtes Horen ausgefillt und erneut vier
Wochen spater mit einem BiCROS-Systems. Die
gemittelten APHAB-Daten zeigen, dass

die Studienteilnehmer signifikante Vorteile des
BiCROS-Systems in den Bereichen EC, BN und
RV des APHAB wahrgenommen haben.

CROS- und BiCROS-Systeme wurden in den ver-
gangenen Jahrzehnten kontinuierlich weiterent-
wickelt und verbessert. Wir wissen, dass Horsys-
temtrager moderne CROS- und BiCROS-Systeme
vorziehen und mit diesen besser horen als mit
Systemen auf Basis &lterer Technologien (Hill et
al., 2006: Williams et al., 2012]). AuBerdem wissen
wir, dass Horsystemtrager in vielen Situationen
von CROS-/BiCROS-Systemen profitieren und
diese dem unilateralen oder unversorgten Ho-
ren vorziehen (Hill et al., 2006; Hol, Kunst, Snik &
Cremers 2010; Kuk, Korhonen, Crose & Lau, 2014;
Lin et al., 2006; Ryu et al., 2014). Dennoch bereiten
einige Horkomplikationen wie die fehlende
Mdoglichkeit, echtes binaurales Horen und
raumliche Ortung wiederherzustellen, die
Unvertraglichkeit der gegebenenfalls
erforderlichen zusatzlichen Verstarkung und
Verzerrungen im besseren Ohr den CROS-/
BiCRQS-Tragern weiterhin Probleme (Hol,
Bosman, Snik, Mylanus & Cremers, 2005; Hol et al.,
2010; Kuk et al.,, 2014; Lin et al., 2006; Ryu et al.,
2014).

Objektiver Nutzen von CROS-/BiCROS-Systemen

Zusatzlich zur bereits erdrterten Beurteilung der
Nutzervorteile Uber subjektive Selbsteinschat-
zungsverfahren kann der Nutzen von CROS- und
BiCROS-Systemen auch anhand objektiver Leis-
tungsmessungen beurteilt werden. Bei objekti-
ven Leistungsmessungen wird in der Regel das
Sprachverstandnis bei Stérgerauschen
gemessen. Das Sprachverstandnis bei Storge-
rauschen wird oft angegeben als der
erforderliche Storabstand fir ein Verstandnis von
50 Prozent gemaf Hearing in Noise Test (HINT;
Nilsson, Soli, & Sullivan, 1994) oder fir 50 Prozent
richtig verstandene Worter gemaf Words in Noise
Test [(WIN; Wilson, 2003). Alternativ kdnnen
Storabstand und Lautstarke der Ziel- und
Storsignale konstant gehalten werden, um
Unterschiede im Prozentsatz der richtig
verstandenen Worter auszuweisen, wie in den
Studien von Kuk et al. (2014; 2015) geschehen.
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Leistungsfahigkeit von CROS-Systemen

In diesem Abschnitt werden wir die Vor- und
Nachteile von CROS- und BiCROS-Systemen
unter verschiedenen experimentellen Bedingun-
gen flr das objektive Sprachverstandnis erdrtern.
CROS- und BiCROS-Systeme werden in diesem
Abschnitt gemeinsam betrachtet, da die erorter-
ten Horbedingungen ahnliche Auswirkungen auf
die objektive Leistung fir Trager beider Systeme
haben.

CROS-/BiCROS-Systeme bieten die gréften
Vorteile gegentiber unilateralen Systemen, wenn
Sprachsignale von der Seite mit dem schlechte-
ren Hérvermagen (Senderseite] kommen (Abbil-
dung 3J. Der Kopfschatteneffekt wird beseitigt,
indem das Sprachsignal direkt zum besseren Ohr
Ubertragen wird. Dadurch kann das System den
Storabstand verbessern.
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Abbildung 3: CROS/BICROS ist vorteilhaft, wenn Sprach-
signale von der schlechter hérenden Seite kommen.

Kuk et al. (2014) haben bei einer Gruppe von
sechs BICROS-Tragern mit einer modifizierten
Version des Hearing in Noise Test (HINT; Nilsson
etal., 1994) das Sprachverstandnis bei Storgerdu-
schen getestet. Die beste Leistung wurde beob-
achtet, wenn sich Sender- und Empfangerseite
im direktionalen Modus befanden. Eine aktive
CROS-/BiCROS-Ubertragung bringt den gréften
Nutzen, wenn Sprachsignale von der schlechter
horenden Seite kommen. Die Verwendung von

Richtmikrofonen erhoht diesen Nutzen noch.

Das Sprachverstandnis bei Storgerauschen kann
abhangig von der Richtung von Storgerauschen
und gewlinschtem Signal gegebenenfalls
schlechter ausfallen. Siehe Abbildung 4 und 5 (Hol
etal., 2005; Ryu et al., 2014] sowie Abbildung 6 (Hol
etal., 2005), [Hol et al., 2010), (Kuk et al., 2015).

Die Auswertung der Forschung zu CROS und
BiCROS liefert die Erkenntnis, dass die Systeme
hilfreich sind, wenn ein Signal auf das mit einem
CROS-Mikrofon versorgte Ohr ohne Horvermaogen
gerichtet ist, und nachteilig, wenn unerwinschte
Signale ahnlich gerichtet sind. Das geht zulasten
der Trager, die die Ausrichtung des Kopfes und
die Ubertragung von der Seite mit CROS-Mikrofon
kontrollieren mussen, um die Leistung zu opti-
mieren.

Anpassung und Beratung von CROS-/
BiCROS-Tragern

Eine sinnvolle Herangehensweise ist das Einrich-
ten von Horprogrammen, mit denen Benutzer von
BiCROS-Systemen einfach zwischen verschie-
denen Modi umschalten und so zwischen CROS,
BiCROS und monauraler Funktion wahlen
kénnen. Benutzer von CROS-Systemen bendtigen
eventuell nur die Moglichkeit, die Ubertragung
ein- oder auszuschalten. Um eine optimale
Leistung zu erzielen, sollte den Horsystemtragern
geraten werden, sich so gut wie mdglich in der
Umgebung auszurichten und die verfigbaren
Horprogramme durchzuprobieren, um die
Einstellung zu verwenden, bei der sie am besten

horen.
Starkey CROS-Systeme

Starkey hat eine lange Tradition in der Herstellung
individuell angepasster festverdrahteter CROS-
und BiCROS-Systeme nach den spezifischen
Anforderungen der Kunden. Mit der Einfihrung
der 900-MHz-Wireless-Funktion fir die Standard-
produkte der Muse-Serie konnten CROS- und
BiCROS-Hdrsysteme standardmafig fir Kunden
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Abbildung 4: CROS/BIiCROS ist unvorteilhaft, wenn
Sprachsignale von vorne und Stérgerdusche von der
schlechter horenden Seite kommen.
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Abbildung 5: CROS/BIiCROS ist unvorteilhaft, wenn
Stérgerdusche von vorne und Sprachsignale von der
besser horenden Seite kommen.
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Abbildung é: CROS/BICROS ist unvorteilhaft, wenn
Sprachsignale von der besser hérenden Seite und
Storgerdusche von vorne, von hinten und von der
schlechter hérenden Seite kommen.

mit unilateralem und asymmetrischem Horverlust
angeboten werden. Als die 2,4-GHz-Technologie
soweit ausgereift war, dass sie routinemafig fir
Funktechnologie in Horsystemen eingesetzt wer-
den konnte, wurde sie in die Thrive-Produktlinie
fur die Programmierung und die Verbindung mit
Zubehor und Smartphones integriert. Mit dieser
aktualisierten Technologie setzte Starkey elektro-
magnetische Nahfeldinduktion (NFMI) ein, um
das Signal vom CROS-Mikrofon als Sender zu
dem Horsystem zu Ubertragen, welches die
akustischen Informationen am besser horenden
Ohr bereitstellt.

Die CROS-/BiCROS-Produkte von Starkey erlau-
ben bei Bedingungen, die ungiinstig fir CROS-/
BiCROS-Systeme sind, die einfache manuelle
Steuerung der Signallibertragung von der
schlechter horenden Seite. Die Mdoglichkeit, die
Horsysteme Uber die Smartphone-App oder eine
Fernbedienung zu steuern, erleichtert es Horsys-
temtragern mit eingeschrankter Fingerfertigkeit,
die Horprogramme zu wechseln, die Lautstarke
anzupassen oder die Ubertragung ein- und aus-
zuschalten.

Das Empfangsgerat ist ein standardmafiges RIC-
Horsystem (Hérer im Gehdrgang) mit Batterietyp
312, ein standardmafBiges HdO-Hdrsystem (Hinter
dem Ohr) mit Batterietyp 13 oder ein aufladbares
RIC-Horsystem. Diese Produkte unterstiitzen alle
die Verbindung tber 2,4 GHz und sind
induktionsspulenkompatibel.

Die heutigen Systeme von Starkey lassen sich
einfach nach den Anforderungen der Trager als
CROS- oder BiCROS-System oder einfaches Hor-
system programmieren. P

/ ,,,,, | }U \ /K
iv y.iv 'bj

—

Abbildung 7: CROS- und BICROS-Hdrsysteme
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Der RIC-Sender wird am schlechteren Ohr plat-

ziert und mit dem CROS Hérer (Abb. 8] verbun-

den, der in den Gehdrgang eingesetzt wird. Der

CROS Horer sieht ahnlich wie ein SnapFit-Horer

aus, enthalt jedoch keine elektronischen

Komponenten oder Drahte. Er ist kostenglnstig

und kann mit Standarddomes jeder Grof3e oder .
Otoplastiken verwendet werden. Zudem ist er mit

CROS beschriftet, um ihn leichter von herkommli-

chen Horern unterscheiden zu konnen.

(i

Abbildung 8: CROS-Horer fir RIC-Sender

Fir Ohrankopplung des HdO-Senders sollte ein
ddnner Schlauch mit einem offenen Dome in der
GrofBe verwendet werden, die am angenehmsten
fir den Trager ist (Abbildung 9).

Abbildung 9: Diinnschlauch des HdO-Senders

an, dass die Ubertragung durch das CROS-/
BiCROS-System gestartet oder beendet wurde.

Flexible Mikrofonnutzung: Unterstitzung von
omnidirektionalen und direktionalen
Mikrofonmodi an Sender und Empfanger.

Horprogramme: Der Horgerateakustiker kann
CROS/BICROS fir jedes Horprogramm
aktivieren oder deaktivieren. AuBBerdem kann
ein Horprogramm im Modus .Nur Horsystem”
eingerichtet werden, in dem die CROS-/
BiCROS-Funktion nicht aktiv ist (keine Uber-
tragung). (Abbildung 10 und 11)

Edge Modus: Eine manuell aktivierte Analyse
der unmittelbaren akustischen Umgebung
sowie die mittels kinstlicher Intelligenz
gesteuerte Anwendung von Einstellungen fur
Gerduschreduktion, Verstarkung und Ausgabe

zur Optimierung von Horkomfort und Leistung
[Abbildung 12).

;;;;;;;;;;;;;;;;

O Heaiing Aid only
Merkmale o

Flexibilitat fiir eine einfache und optimale
Nutzung der CROS- und BiCROS-Systeme von
Starkey:

o

e Zubehor: CROS-/BiCROS-Hérsysteme sind B e oo

. . .. Drag ® Drop
kompatibel mit allen 2,4-GHz-Zubehorpro- *Sren
_ _ s 8 [t ®
dukten wie der Fernbedienung, Mini Remote T TN
. . (it ® [ i T8
Microphone, Remote Microphone +, T TR
Tischmikrofon und TV-Ubertragungsgerét. == [ s ®
* Hinweistone: Spezielle Hinweistone (die sich [
. . . [ Tionitus Output Range and step size
von denen fir Lautstarke und Batteriestand | st ot piers

unterscheiden) zeigen dem HérsyStemtréger Abbildung 12: Konfiguration der integrierten Steuerung
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Manuelle Steuermaglichkeiten sind wich-
tig fur CROS-/BiCROS-Trager

Wie bereits erdrtert, werden Horsystemtrager
abhingig von der Umgebung von den CROS-/
BiCROS-Optionen profitieren. Einer der Vorteile
des CROS-/BiCROS-Systems von Starkey ist, dass
der Horgerateakustiker nach Bedarf vielfaltige
Optionen fir den Zugriff auf die erweiterten Funk-
tionen der Thrive Plattform und die Steuerung der
CROS-Ubertragung hinzufiigen kann.

Fallstudien

Die folgenden Fallstudien sollen magliche An-
passungsstrategien fir CROS-/BiCROS-Trager
illustrieren:

Fall 1: die BiCROS-Tragerin

Anamnese: Die 79 Jahre alte Barbara hat wegen
eines langjahrigen unilateralen Horverlusts, der
ihr zunehmend die Kommunikation erschwert,
ihren Horgerateakustiker aufgesucht.

Im Rahmen ihrer Anamnese hat sie erklart, das
sie seit einem plotzlichen Horverlust vor 20 Jah-
ren auf dem rechten Ohr vollstéandig gehorlos ist.
Sie hat gelernt, mit dem unilateralen Horverlust
zu leben, aber jetzt beginnt sie, auch auf dem
linken Ohr Schwierigkeiten mit dem Horen festzu-
stellen. Es fallt ihr schwer, Gesprache an lauten
Orten zu verstehen, insbesondere wenn sich der
Gesprachspartner zu ihrer Rechten befindet. Bar-
bara erwahnte auch, dass sie in einem Altenheim
lebt und sich normalerweise nicht in lauten Um-
gebungen aufhalt. Sie hat jedoch Probleme damit,
ihre Freundinnen in der Cafeteria zu verstehen.

Empfehlung: Nach Durchfiihrung einer vollstan-
digen audiologischen Testreihe stellte der
Horgerateakustiker fest, dass Barbara einen voll-
standigen Horverlust im rechten Ohr sowie einen
leichten bis mittleren Hochtonabfall im linken
Ohr hat. Der Horgerateakustiker hat ein Starkey
BiCROS-System empfohlen, um ihr Sprachver-
standnis tber das linke Ohr zu verbessern und die
Verstandnisschwierigkeiten bei Sprachsignalen
von der rechten Seite zu verringern. Da Barbara

Probleme mit der Fingerfertigkeit hat, hat der
Horgerateakustiker aufBerdem die Verwendung
der 2,4-GHz-Fernbedienung zum Wechseln der
Horprogramme und Anpassen der Lautstarke
empfohlen.

Die Anpassung: Aufgrund der Anamnese hat der
Horgerateakustiker beschlossen, in Barbaras
Horsystem drei Horprogramme einzurichten:

1. Normal (BiCRQOS), 2. Restaurant (BiCROS) und
3. Normal (Nur Horsystem). Der Horgerateakus-
tiker hat Barbara erklart, dass das Horprogramm
.Nur Hérsystem”™ von Vorteil sein kann, wenn der
Gesprachspartner sich zu ihrer Linken (besseres
Ohr) befindet. BICROS wird besser funktionieren,
wenn sie in einer lauten Umgebung eine Person
zu ihrer Rechten (schlechteres Ohr) verstehen
will. Sie haben das Umschalten der Horprogram-
me mit der Fernbedienung gelibt und der Horge-
rateakustiker hat einen weiteren Termin ange-
setzt, um zu besprechen, welche Hérprogramme
am haufigsten verwendet werden, und gegebe-
nenfalls Anpassungen vorzunehmen.

Fall 2: der CROS-Trager

Anamnese: John ist ein vielbeschaftigter 55-Jahri-
ger, bei dem vor Kurzem ein linksseitiges Akus-
tikusneurinom entfernt wurde, wodurch er das
Horvermogen im linken Ohr verloren hat. Auf dem
rechten Ohr hat er ein normales Horvermaogen.
Er berichtete von Schwierigkeiten beim Verstehen
von Gesprachen zu seiner Linken in lauten Res-
taurants. Er erwahnte keine Probleme in leisen
Umgebungen oder wenn die Sprecher rechts von
ihm sitzen. John ist sehr aktiv und ist regelmaBig
in lauten Restaurants, Meetings und Horsalen.

Er mochte die Horsysteme gerne ohne weiters
Zubehor nutzen, da er nichts mit sich herumtra-
gen mochte.

Empfehlung: Johns Horgerateakustikerin hat ihm
ein CROS-Horsystem von Starkey empfohlen,

bei dem Horprogrammwechsel und Lautstarke-
regelung so konfiguriert sind, dass sie Uber die
Drucktaste am Horsystem gesteuert werden. Da
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John ein Smartphone bei sich tragt, kann er tber
die Thrive Hearing Control App auf zusatzliche
Funktionen zugreifen, ohne weiteres Zubehor
mitfhren zu mussen.

Die Anpassung: Die Horgerateakustikerin hat das
Horsystem mit zwei Horprogrammen konfiguriert:
1. Normal ([CROS) und 2. Restaurant (CROS)
(Richtmikrofon aktiv). AuBerdem kann John

die Ubertragung stoppen und das Mikrofon

des Empfangers stummschalten, indem er die
Drucktaste fur einige Sekunden gedrickt halt. Sie
haben das Wechseln der Horprogramme und die
Aktivierung der Stummschaltung getbt. Die
Horgerateakustikerin hat John erlautert, wie erin
verschiedenen Umgebungen von den jeweiligen
Horprogrammen profitieren kann, und sie haben
einen Kontrolltermin vereinbart, um den Nutzen

der verschiedenen Horprogramme zu besprechen.

Fall 3: BiCROS-Tragerin 2

Anamnese: Julie ist eine sozial aktive Frau von 74
Jahren mit einem bilateralen sensorineuralen
Horverlust, leicht auf dem linken Ohr mit hervor-
ragendem Wortverstandnis und mittelschwer bis
schwer auf dem rechten Ohr mit mittelmafBigem
Wortverstandnis. Sie wurde in einer HNO-/Audio-
logiepraxis zunachst ohne viel Erfolg monaural
auf der rechten Seite versorgt. Anschlie3end
wurde ihr dort ein zweites Horsystem fir das
bessere Ohr empfohlen, aber sie war weiterhin
nicht zufrieden. Daraufhin suchte sie Hilfe in
einem naher gelegenen Horzentrum. Dort fihrten
weitere Tests und Befragungen zur Empfehlung
eines BiCROS-Systems, da das Horsystem am
schlechteren Ohr bisher lediglich Unbehagen und
Ablenkung verursachte. Julie ist in ihren eigenen
Worten ,technisch beeintréchtigt” und hat
Schwierigkeiten mit der Bedienung von Funkti-
onen, die Uber die einfachsten Grundfunktionen
ihres Smartphones hinausgehen.

Empfehlung: Ein BICROS-System mit der Mdglich-
keit, zwischen zwei oder drei Horprogrammen zu

wechseln, die (1) monaurale Verstarkung auf der
linken Seite, (2) einen CROS-Modus und (3) einen
BiCROS-Modus bieten.

Die Anpassung: Auf Julies Smartphone wurde eine
einfach Routine eingerichtet, sodass sie zwischen
den Horprogrammen ihres hochwertigen Starkey
BiCROS-Systems wechseln kann, ohne Uberle-
gen zu mussen, welches Ohr ein aktives Mikrofon
braucht. Sie muss einfach nur die Hérprogramme
ausprobieren und dasjenige verwenden, das ihrin
der jeweiligen Situation am besten hilft. Ihr wurde
eine 2,4-GHz-Fernbedienung als einfachere
Alternative zum Umschalten angeboten, aber sie
hat sich fir die Steuerung Uber ihr Smartphone
entschieden. AnschlieBende Kontrolltermine wa-
ren sehr ermutigend. Julie berichtete von hervor-
ragenden Ergebnissen und war sehr zufrieden mit
der Anpassung.

Fazit

Unilaterale und asymmetrische Horverluste stel-
len Betroffene und Horgerateakustiker haufig vor
grofle Schwierigkeiten. Glicklicherweise haben
sich CROS-Systeme seit den festverdrahteten
Versionen der 1960er-Jahre erheblich verbessert.
Bei CROS-Systemen sind oft weitere Uberlegun-
gen Uber die sorgfaltige Anpassung am besseren
Ohr hinaus erforderlich. Technikaffine Horsys-
temtrager nehmen moglicherweise komplizierte
Losungen mit vielen Wahlmaglichkeiten gerne an.
Andere Menschen konnen sich von den Wahl-
moglichkeiten Uberfordert fihlen und bevorzugen
eventuell eine benutzerfreundlichere Losung. Die
gute Nachricht ist, dass verschiedene praktische,
komfortable und kosmetisch akzeptable
Varianten erhaltlich sind. Ein Verstandnis dafur,
dass Horsystemtrager bei der Auswahl der Modi
eine aktive Rolle einnehmen missen, sowie die
Maoglichkeit, einfach zwischen den verflgbaren
Optionen zu wechseln, werden das Erfolgspoten-
zial von CROS-Systemen erhohen.
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