Fachwissen

Studie zur akustischen Ankopplung

Okklusions- und Ankopplungseffekte
flir verschiedene Otoplastik-Designs

Thomas Hieke, Malte Roberz, Hendrik Husstedt, Florian Denk

In der modernen Horsystemversorgung findet eine immer schneller werdende technische
Entwicklung statt. Ein wichtiger Aspekt hat sich bisher allerdings verhaltnismaBig wenig
verandert oder weiterentwickelt: die akustische Ankopplung. In einer Studie wurden daher
verschiedene Otoplastik-Designs bezliglich ihrer akustischen Eigenschaften und deren

Auswirkungen untersucht.

nabhangig der Bauform wie In-dem-Ohr (IdO), Hinter-dem-

Ohr (HdO) und HAO mit Ex-Horern bleiben grob unterteilt
zwei Moglichkeiten der Ankopplung an das Ohr: zum einen
die Pauschalldsung, wie z. B. Schirmchen (auch Domes oder
Oliven genannt), die nur in seltenen Féllen den Anforderungen
einer Horsystemanpassung gerecht werden kdnnen (Voogdt
2013), zum anderen die maBgefertigte Individual-Otoplastik,
die im Hinblick auf Passgenauigkeit, Tragekomfort und Halt,
aber auch bei der Anpassbarkeit, Stabilitat und Prazision der
akustischen Ankoppeleigenschaften deutliche Vorteile aufweist
(Bayer 2020). Die Ankopplung des Horsystems an das Ohr ist
deshalb so wichtig, weil wesentliche Ubertragungseigenschaf-
ten, wie die Ubertragungsbandbreite des Horers, die Riickkop-
pelneigung, der Anteil an direktem und verarbeitetem Schall
oder die Wahrnehmung der eigenen Stimme, maf3geblich da-
durch beeinflusst werden. Insbesondere eine unnatirliche
Wahrnehmung der eigenen Stimme kann zu verminderter
Tragebereitschaft oder gar einer totalen Ablehnung des Hor-
systems fiihren (McCormack und Fortnum 2013).

Ein Grund fur die charakteristische Verdnderung in der Wahr-
nehmung der eigenen Stimme durch Otoplastiken beruht auf
dem bereits 1932 von Georg von Bekesy erklarten Okklusions-
effekt. Dessen Ursprung liegt in der Ubertragung von haupt-
sachlich tieffrequenten Anteilen des kdrpereigenen Schalls in
den Gehorgang. So werden beim Sprechen Schwingungen
liber den Unterkiefer und dessen Gelenkkopf an den knorpe-
ligen Teil des Gehorgangs lbertragen. Die schwingenden Ge-
hoérgangswande des knorpeligen Teils geben diese Schallkom-
ponente akustisch weiter an das Gehdrgangsrestvolumen und
so an das Trommelfell. Dieser Vorgang findet unabhangig von
einer Okklusion des Gehérgangs immer statt. Allerdings ist im
Fall eines okkludierten Gehdérgangs eine Ausbreitung der
Schallanteile durch die Gehérgangsoffnung nach auf3en nicht
mehr moglich. Dadurch kommt es zu Reflexionen am okkludie-
renden Objekt und einem tieffrequenten Pegelanstieg von bis
zu 30 dB vor dem Trommelfell gegeniiber dem offenen Ohr.
Das flach verlaufende Maximum des Okklusionseffekts wird typi-
scherweise bei Frequenzen zwischen 80 und 500 Hz erreicht.

Dieser tieffrequente Pegelanstieg im okkludierten Gehérgang
wird als objektiver Okklusionseffekt bezeichnet und lasst sich
anhand von In-situ-Messungen ermitteln. Der subjektive Ok-
klusionseffekt beschreibt dagegen die veranderte Wahrneh-
mung von korpereigenem Schall, wie z. B. der eigenen Stimme,
die oftmals perzeptiv als unnatirlich laut oder dréhnend be-
schrieben wird. Zur Ermittlung des subjektiven Okklusionsef-
fekts wird deshalb oft die Bewertung durch den Horsystem-
trager herangezogen, insbesondere in Bezug auf den natrli-
chen Klang der eigenen Stimme mit offenem Ohr. Allerdings
ist die Korrelation zum objektiven Okklusionseffekt laut Lite-
ratur nur schwach bis maBig vorhanden, weshalb sich Letzte-
rer anscheinend nur bedingt fiir Riickschliisse auf die daraus
resultierende Wahrnehmung eignet (Kiessling et al. 2005).

MafBBnahmen zur Reduktion
des Okklusionseffekts

Die typische Losung zur Reduktion des Okklusionseffekts ist
eine teilweise Offnung des Gehérgangs durch Beliiftungsboh-
rungen (auch Vents genannt) bis hin zu offenen Versorgungen.
Sie verlaufen bekanntermaBen innerhalb des Otoplastik-Zap-
fens parallel zum Schallkanal und stellen eine Offnung des
Gehérgangsrestvolumens dar. Uber diesen Kanal kénnen dann
korpereigene Schallanteile aus dem Gehorgang abgeleitet
werden, was eine Verringerung des Okklusionseffekts bewirkt.
Hierbei gilt die akustische Masse der Ventilationsbohrung als
entscheidendes MaR fiir die Offnungswirkung. Die akustische
Masse lasst sich anhand des Durchmessers bzw. der Quer-
schnittsfliche und der Lange des Vents berechnen:

. M - akustische Masse in kg/m?
_ p p - Luftdichte in kg/m?
M = | - Léange des Vents in m
A A - Querschnittsfliche des Vents in m?

Die Wirkung eines Vents ist um so hoher, je geringer die akus-
tische Masse ausfallt. Nach der oben genannten Formel ist
eine Minimierung der akustischen Masse durch eine Reduzie-
rung der Ventldnge oder der VergroBBerung des Ventdurchmes-
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sers moglich. Dementsprechend fiihrt eine VergroBerung des
Durchmessers oder eine Verkiirzung der Lange zu einer Ver-
ringerung der akustischen Masse und damit zu einer effekti-
veren Reduktion des Okklusionseffekts. Im Extremfall von of-
fenen Schirmchen sind die Vents, also die Offnungen im
Schirmchen, so kurz, dass sie wie ein offener Gehdérgang wir-
ken (Kiessling et al. 2005).

Ventilationsbohrungen begiinstigen jedoch auch eine Uber-
tragung von verstarktem Schall nach auf3en sowie eine gestei-
gerte Durchleitung von Direktschall von auen nach innen.
Die Verwendung von Vents fiihrt somit unweigerlich zu einer
Verringerung der maximal mdéglichen Verstarkung, einem ge-
steigerten Riickkopplungsrisiko und einer verminderten Wir-
kung samtlicher Features, die nicht die Verstarkung in den
hohen Frequenzen betreffen (Kuk et al. 2006). Damit stellt der
Einsatz von Vents bzw. offenen Versorgungen immer einen
Kompromiss zwischen Tragekomfort und Leistung des Horsys-
tems dar.

Eine andere Mdglichkeit zur Verringerung des Okklusionsef-
fekts, die in ihren Grundsatzen teilweise schon sehr lange be-
kannt ist, sind spezielle Designs von Otoplastiken. Allgemein
lasst sich sagen, dass der Okklusionseffekt umso groRer ist, je
weiter lateral die Dichtzone liegt (Stenfelt und Reinfeldt 2007).
Mittels sehr langer Zapfen, die eine Abdichtung bis in den
kndchernen Teil des Gehdrgangs erreichen, kann dagegen der
empfundene Okklusionseffekt praktisch ganz verhindert wer-
den (Killion 1988). Der Grund fir dieses Verhalten ist, dass der
schallabgebende, knorpelige Gehdrgangsteil durch langere
Zapfen zunehmend vom Restgehdrgang isoliert und so der
Knochenschalleintrag unterbunden wird. Dies ist in Abbil-
dung 1 links dargestellt. Eine tiefe Abdichtung, unter Umstan-
den bis in den knéchernen Bereich, ist allerdings nur mit lan-
gen und nahezu unbearbeiteten Zapfen maoglich. Wird der
Zapfen in der medialen Zone aus Griinden des Tragekomforts
konisch bearbeitet, verschiebt sich die Dichtzone weit in den
lateralen Bereich (Abbildung 1 Mitte). So gehen die Vorteile
des langen Zapfens hinsichtlich des Okklusionseffekts verloren
und der Okklusionseffekt ist ahnlich zu dem eines kurzen Zap-
fens (Abbildung 1 links).

Weitere Designentwirfe, wie von Erich Bayer 2002 gezeigt,
schlagen markante Aussparungen des Zapfens im Bereich des
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<
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Kiefergelenkkdpfchens vor, um den Schalleintrag aus diesem
anscheinend besonders kritischen Bereich in den Restgehor-
gang zu minimieren. Diese und verwandte Modifikationen
werden gern in der Praxis eingesetzt, allerdings fehlen bisher
belastbare Studien, die die gewiinschte Wirkung belegen. Au-
Berdem blieb bisher bei der Beschreibung von den genannten
Maoglichkeiten fiir die Gestaltung des Zapfens zur Reduktion
des Okklusionseffekts der Einfluss auf die weiteren Ankopp-
lungseffekte weitgehend unbeachtet.

Um den Einfluss von Zapfendesign und Ventilationsbohrungen
auf den Okklusionseffekt und weitere Ankopplungseffekte
umfassend zu evaluieren, wurde am Deutschen Horgerdte In-
stitut fUr verschiedene Otoplastik-Designs mit jeweils unter-
schiedlichen Ventkonfigurationen eine In-situ-Studie durchge-
fuhrt. Diese Studie wurde von der KIND Hérstiftung finanziell
unterstiitzt und erfolgte im Rahmen einer Bachelorarbeit an
der Technischen Hochschule Lubeck.

Anhand der Studie sollte geklart werden, ob die akustische
Masse der Beliiftungsbohrung ausreicht, um den Okklusions-
effekt und samtliche Ankopplungseffekte hinreichend zu er-
klaren, oder ob das Design des Zapfens hier in der Tat eine
wesentliche weitere Rolle spielt. Die zweite Fragestellung war,
ob und in welchem AusmalB eine Verringerung des Okklusi-
onseffekts durch spezielle Zapfendesigns moglich ist, ohne
dabei die weiteren Eigenschaften der akustischen Ankopplung
nachteilig zu beeinflussen. Eine ausfiihrlichere Darstellung der
Studie ist im ,International Journal of Audiology” zu finden
(Denk et al. 2022).

Methoden

Fir insgesamt zehn Probanden wurden 13 verschiedene Oto-
plastik-Paare in sechs Designs mit jeweils unterschiedlichen
Ventkonfigurationen gefertigt (mindestens eine geschlossene
und eine beliiftete Version). In Abbildung 2 sind alle Designs
mit Bellftungsbohrung fiir einen Probanden dargestellt. Ne-
ben der Bohrung fiir einen Schallschlauch (oben) und Belif-
tungsbohrungen (unten) wurde eine weitere Bohrung fiir ei-
nen Sondenschlauch eingebracht (mittig), um Leckagen bei
den In-situ-Messungen zu vermeiden. Obwohl die Otoplastiken
hier fur Standardschlauche gefertigt wurden, lassen sich die

medial

kaum Okklusionseffekt

starker
Okklusionseffekt

Abbildung 1: Vergleich zwischen Otoplastiken mit langem Zapfen (links), langem konischem Zapfen (mittig) und kurzem Zapfen (rechts)
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Skelettierte Folie Step-Vent

Ergebnisse auch auf Halte-Otoplastiken fiir Ex-Horer oder Im-
Ohr-Horgerate libertragen.

Ausgegangen wurde von einer Standard-Ring-Otoplastik mit
Zapfen bis in den zweiten Gehorgangsknick, von der mittels
Secret Ear Designer virtuell Material abgetragen wurde, um
die anderen Designs zu erstellen. Die Folien-Otoplastik wur-
de durch Aushohlen des Zapfens bis auf eine 1,3 mm dicke
AuBenschicht erstellt. Die skelettierte Folie enthdlt zudem
langliche Schlitze entlang der Gehdérgangswand. Fiir die Step-
Vent-Otoplastik wurde der Zapfen im medialen unteren Teil so
abgetragen, dass der Vent um ein Drittel seiner Lange verkiirzt
wurde. Fir die Notched-Vent-Otoplastik (nach Bayer 2002)
wurde eine Aussparung im Bereich des Kiefergelenkkopfchens
vorgenommen, sodass der Vent in zwei Teile geteilt wird, die
jeweils einem Drittel der urspriinglichen Lange entsprechen.
Die Position des Kiefergelenkkdpfchens wurde dabei durch
Vergleich zweier Ohrabformungen identifiziert, wobei der
Mund der Probanden einmal getffnet und einmal geschlossen
war. Das Nugget-Design stellt eine weitere Modifikation des
Notched-Vent-Designs dar, wobei der Zapfen lateral von der
Aussparung ausgehdohlt wurde und so nur noch der innere Teil
des Zapfens als abdichtendes Element erhalten bleibt. Die 3D-
Modelle der Otoplastiken sind auf Anfrage von den Autoren
erhaltlich.

An den Probanden wurden In-situ-Messungen in einem wie in
Abbildung 3 dargestellten Aufbau durchgefiihrt. Die Wieder-
gabebandbreite lieB sich anhand der Ubertragungsfunktion

| Dummy- Hérsystem-Mikrofon
Horsystem
Hérsystem-Hoérer
Schall-
schlauch Schalleintrag durch
Knochenleitung
Sonden-
schlauch\1

Referenz-
Mikrofon

i Mikrofon
Abbildung 3: Messaufbau am Probandenohr
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Abbildung 2: In der Studie ver-
wendete Designs jeweils mit ei-
ner Ausfiihrung der Ventilations-
bohrung. In gelber Schattierung
ist die urspriingliche Abformung
dargestellt‘ (modifiziert aus Denk et al. 2022)

N \

Notched-Vent Nugget

von Horsystemhorer zu Trommelfell bei jeweiliger Otoplastik
bestimmen, die Direktschallddmmung mit der Ubertragungs-
funktion von einem Lautsprecher zum Trommelfell und die
Riickkopplungsneigung mit der Ubertragungsfunktion vom
Horsystemhorer zum Horsystemmikrofon. Zur Ermittlung des
subjektiven Okklusionseffekts wurden die Probanden ange-
wiesen, einen Text vorzulesen und dabei die Wahrnehmung
der eigenen Stimme auf einer Skala von eins bis zehn zu be-
urteilen. Als Referenz fiir einen maximalen Okklusionseffekt
diente den Probanden hierbei ein Standardgehdrschutz, den
sie vor der eigentlichen Messung einsetzten. Die Otoplastiken
waren an ausgeschaltete HdO-Horgerate angekoppelt, an de-
nen Mikrofone und Horer fiir Messungen verkabelt waren.

Ergebnisse

In Abbildung 4 sind die gesammelten Daten dargestellt, pro
Otoplastik jeweils gemittelt Gber alle Probanden. Im oberen
linken Bereich der Abbildung ist der subjektive Okklusionsef-
fekt auf einer Skala von eins bis zehn zu sehen, zusammen mit
der einzelnen Standardabweichung. Hierbei ist bereits ein
deutlicher Effekt von Ventilationsbohrungen zu erkennen, da
die geschlossene Variante der Designs im Durchschnitt um
ungefdhr zwei Punkte erhoht ist verglichen mit dem gleichen
Design mit Ventilationsbohrung. Der maximale subjektive Ok-
klusionseffekt wurde mit der geschlossenen Standard-Otoplas-
tik, das Minimum mit dem skelettierten Foliendesign mit Vent
erreicht.

Beim Vergleich der speziellen Designs zum Standarddesign
wird ein signifikanter Einfluss auf den subjektiven Okklusions-
effekt deutlich. Beispielsweise wurde bei der Verwendung des
skelettierten Foliendesigns und der Nugget-Otoplastik bereits
in geschlossener Ausflihrung ein geringerer subjektiver Okklu-
sionseffekt erzielt als bei der Verwendung eines Standard-
designs mit 1 mm Vent. Ebenfalls interessant erscheint der
Vergleich zwischen dem Step-Vent- und Standarddesign. Hier
zeigt sich bei gleichem Durchmesser der Ventilationsbohrung
(2 mm) ein geringerer Okklusionseffekt mit Standarddesigns,
obwohl hier durch den langeren Vent die akustische Masse um
50 % hoher liegt als beim Step-Vent-Design und bessere An-
kopplungseigenschaften zu beobachten sind.
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Abbildung 4: Subjektiver Okklusionseffekt, Direktschalldampfung, Wiedergabebandbreite und Riickkopplungsneigung. Die Mittelung erfolgte je Design tiber
alle Probandenmessungen (n = 20); durchgezogene Linien kennzeichnen geschlossene Otoplastik-Designs, gestrichelte und gepunktete Linien kennzeichnen
Otoplastik-Designs mit Ventilationsbohrung. Rote Bereiche kennzeichnen Frequenzen, bei denen kein ausreichender Signal-Rausch-Abstand vorlag.

Im oberen rechten Bereich von Abbildung 4 sind die ermittel-
ten Daten der Direktschallddmpfung mit den verschiedenen
Designs abgebildet. Erneut ist ein groBer Einfluss der Ventila-
tionsbohrungen zu erkennen, da samtliche Designs mit Vent
eine deutlich geringere Direktschallddmpfung aufweisen als
die jeweilige geschlossene Variante. Eine weitere Besonderheit
von Vents zeigt sich bei der Betrachtung des Bereichs zwischen
200 und 700 Hz. In diesem Bereich wird durch die Verwendung
von Designs mit Ventilationsbohrung sogar eine Verstarkung
des externen Schalls erreicht. Dieser Effekt ist auf die Helm-
holtzresonanz der Ventilationsbohrung zurtickzufiihren. Die
maximale Dampfung wird durch die geschlossene Standard-
Otoplastik, die minimale durch die skelettierte Folie mit Vent
erreicht.

Der untere linke Bereich der Abbildung 4 zeigt die Daten der
Wiedergabebandbreite des Horsystems vor dem Trommelfell.
Die Unterschiede der erhobenen Daten sind oberhalb von
1 kHz relativ gering. Im Frequenzbereich unterhalb von 500 Hz
weisen die dargestellten Ubertragungsfunktionen die gréBte
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(modifiziert aus Denk et al. 2022)

Differenz zueinander auf. Dabei zeigen samtliche Designs mit
offener Ventkonfiguration dhnlich verlaufende Ubertragungs-
funktionen bis auf die Designs Notched Vent und Standard
1 mm, die sich mit héheren Pegeln im Frequenzbereich unter
500 Hz deutlich von den anderen Designs mit offener Vent-
konfiguration unterscheiden. Die maximalen Pegel werden
durch das geschlossene Standarddesign, die minimalen Pegel
durch das skelettierte Foliendesign erreicht.

Im unteren rechten Bereich von Abbildung 4 sind die ermit-
telten Daten der Riickkopplungsneigung dargestellt. Hierbei
zeigen die Ubertragungsfunktionen einen sehr dhnlichen Ver-
lauf mit lokalen Maxima bei ca. 2,5 und 4 kHz. Weiterhin zeigen
die Daten eine grundsatzlich hohere Riickkopplungsneigung
bei der Verwendung von Ventilationsbohrungen gegeniiber
den geschlossenen Designvarianten.

In Abbildung 5 wurden die ermittelten Metriken fiir jedes
Otoplastik-Design weiter zusammengefasst und auf einer Ska-
la von eins bis zehn aufgetragen, wobei eins fiir den schlech-



Fachwissen

testen und zehn fiir den besten Wert der jeweiligen Metrik
steht. Somit kann eine einfache Gegeniiberstellung zwischen
den wesentlichen Merkmalen der Ankopplungseigenschaften
(Wiedergabebandbreite, Direktschallddmmung und Riickkopp-
lungsneigung) und des jeweiligen subjektiven Okklusionsef-
fekts erfolgen. Die Addition beider Werte, die iber den Balken
angegeben sind, kann als Gesamtbewertung der Otoplastik
gesehen werden.

Abbildung 5 verdeutlicht anschaulich den Kompromiss zwi-
schen Natdrlichkeit der eigenen Stimme und den Ankopp-
lungseigenschaften einer Otoplastik. So wurden bei der Ver-
wendung des geschlossenen Standarddesigns die besten An-
kopplungseigenschaften erreicht, die dann allerdings zu der
im Mittel schlechtesten Wahrnehmung der eigenen Stimme
fuhrten. Andererseits flihrte die Verwendung des skelettierten
Foliendesigns mit Vent zur besten Wahrnehmung der eigenen
Stimme, jedoch gleichzeitig auch zu den schlechtesten An-
kopplungseigenschaften. Die meisten anderen Designs liegen
in beiden Metriken dazwischen, was durch eine fortschreiten-
de Offnung des Gehdérgangs begriindet ist. Diese wird einer-
seits durch Ventilationsbohrungen, andererseits weniger klar
definiert durch teilweise Abtragung von Dichtzonen erreicht
(z. B. Nugget oder skelettierte Folie). Wenn eine Offnung des
Gehorgangs die eigene Stimme und die Ankopplungseigen-
schaften in allen Féllen gleichermafen beeinflussen wiirde,
musste fur alle Designs eine Gesamtbewertungszahl um elf
(wie in den o. g. Extremféllen) herauskommen. Designs, die
von dieser Zahl nach unten abweichen, sind also als subopti-
mal zu sehen.

Als suboptimal sind nach diesem Kriterium vor allem Folie und
Step-Vent zu nennen. Gerade das unvorteilhafte Verhalten des
Step-Vents lasst sich gut mit der oben erwdhnten Lage der
Dichtzone erklaren, die beim Step-Vent durch die mediale Aus-
sparung weiter lateral gesetzt ist als bei den anderen Designs.
Somit wird der Okklusionseffekt erh6ht, ohne dass sich durch
diese MalBnahme die Ankopplungseigenschaften verbessern
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kdnnen. Das ebenfalls unvorteilhafte Verhalten der Folien-
Otoplastik ist weniger eindeutig zu erklaren, konnte aber durch
eine schlechte Isolation der Gehérgangswande durch die ge-
ringe Masse des Zapfens bedingt sein.

Auch das Notched-Vent-Design erzielte keine bessere Gesamt-
bewertung als das Standarddesign. Mit anderen Worten: Die
Aussparung im Bereich des Kiefergelenkkdpfchens zeigte kei-
nen Effekt, der Uber eine Anderung der akustischen Masse
durch die effektive Verkiirzung des Vents hinausgeht. Dies ha-
ben auch tiefergehende Korrelationsanalysen gezeigt, die hier
nicht weiter ausgefiihrt sind. Ein Vorteil dieses Designelements
hinsichtlich des Okklusionseffekts und der Ankopplung gegen-
Uber einem vollen Zapfen kann also nicht bestatigt wer-
den, allerdings auch kein entscheidender Nachteil. Mdgliche
nichtakustische Vorteile durch eine gesteigerte Bewegungs-
freiheit oder eine geringere Beeinflussung der akustischen
Ubertragungseigenschaften bei Kaubewegungen wurden da-
gegen in dieser Studie nicht erfasst.

Gesamtbewertungszahlen Uber elf wurden nur mit dem
Nugget-Design und der skelettierten Folie erreicht, jeweils mit
und ohne Beliiftungsbohrungen. Die insgesamt beste Gesamt-
bewertungszahl wurde vom geschlossenen Nugget-Design
erzielt. Beide Designs erzielen eine Abdichtung lediglich im
medialen Teil des Zapfens, wahrend weiter auBen durch den
Gehorgang erzeugter Okklusionsschall zumindest teilweise
nach auBlen abgeleitet wird. Einen dhnlichen Gedanken hat
auch Hans-Rainer Kurz mit seiner 2013 vorgestellten Rissel-
Otoplastik BlackBeauty verfolgt. Diese Hybrid-Otoplastik ist
eine Kombination aus konventioneller Otoplastik mit groBz-
giger Aussparung im lateralen Bereich und Schaumstoffschirm-
chen am medialen Ende, was eine sehr tiefe Abdichtung sogar
im kndchernen Teil des Gehérgangs ermdglicht. Dieses Design
konnte leider nicht in die aktuelle Studie aufgenommen wer-
den; allerdings lassen die aktuellen Ergebnisse im Hinblick auf
den Okklusionseffekt und die weiteren Ankopplungseigen-
schaften dhnliche oder sogar noch gréR3ere Erfolge mit noch

Abbildung 5: Vergleich der Ankopp-
lungseigenschaften (vordere Reihe) und
Naturlichkeit der eigenen Stimme fir je-

des Otoplastik-Design auf einer linearen
V ) Skala von eins (schlechtestes im Daten-
W/ ~'9ene Stirn,,,e satz) bis zehn (bestes im Datensatz).

Hohe Balken deuten auf eine bessere
Bewertung hin. Die Zahlen tber der

N Saulengruppe zeigen die Summe aus
q,)},’ den beiden einzelnen erreichten Punkt-
g” zahlen als Gesamtbewertungszahl. Die
g‘” Otoplastik-Designs sind nach abneh-
(;)Lv mender Qualitat der eigenen Stimme

sortiert. (modifiziert aus Denk et al. 2022)
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tiefer abdichtenden Hybrid-Otoplastiken vermuten. Bei rein
aus hartem Material gefertigten Otoplastiken mit diesem Prin-
zip ist zu bedenken, dass aufgrund der teilweise abgetragenen
Dichtzonen keine allzu geschlossene Ankopplung mdoglich
ist.

Fazit

Die Offnung des Gehérgangs durch Ventilationsbohrungen
oder andere Faktoren, wie eine teilweise Abtragung der
Dichtzone, ist der starkste Einflussfaktor sowohl fiir den
Okklusionseffekt als auch die Ankopplungsqualitdt des
Horsystems. Eine Offnung des Gehérgangs fiihrt im Allge-
meinen zu einer deutlich verbesserten Wahrnehmung der
eigenen Stimme. Bei gleicher akustischer Masse der Beliif-
tung zeigt sich ein geringerer Okklusionseffekt, wenn die
Dichtzone der Otoplastik naher in Richtung Trommelfell
liegt. Daher sollte die Dichtzone der Otoplastik so tief im
Gehdrgang liegen wie moglich, und insbesondere im me-
dialen Teil des Zapfens sollte auf eine gute Abdichtung
geachtet werden. Ventverkiirzungen und weitere Ausspa-
rungen im Gehorgang sollten daher durch Abtragen von
Material von der lateralen, nicht der medialen Seite aus
erfolgen. Weitere Modifikationen des Zapfens wie eine
Aussparung im Bereich des Kiefergelenkképfchens schei-
nen dartiber hinaus keine nennenswerten Auswirkungen
auf den Okklusionseffekt oder die Ankopplungseigenschaf-
ten zu haben.
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