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ImJahr2021 wurdeim Gefolge einerneuen
Resolution der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) zu Ohr- und Horgesundheit
der erste World Report on Hearing (WRH)
publiziert [1]. Er soll die Integration von
MaBnahmen zur Pravention, Diagnose und
Behandlung von Horstérungen und damit
zusammenhdngenden Ohrerkrankungen,
welche mit einem Horverlust einherge-
hen, in nationale Gesundheitspldne un-
terstiitzen. Der WRH fasst epidemiologi-
sche und 6konomische Daten zu Horver-
lusten zusammen und umreift verflighare
kosteneffiziente Losungen. Das Ziel einer
integrierten, patientenzentrierten Versor-
gung soll durch eine Reihe von Mal3nah-
men erreicht werden. Obwohl der WRH
globale Reichweite hat, liegt ein beson-
derer Schwerpunkt auf Landern mit nied-
rigen und mittleren Einkommen, in de-
nen Menschen mit Horverlust in der Re-
gel unterversorgt sind. Der WRH wurde
in Zusammenarbeit namhafter Experten
erstellt; aus Deutschland hat Katrin Neu-
mann, Miinster, mitgearbeitet. Inzwischen
wurde der WRH in Spanisch, Italienischund
Chinesisch iibersetzt. Eine deutsche Uber-
setzung liegt auf der Webseite der WHO
bislang nicht vor. Die Autorinnen und Au-
toren dieses Beitrags erarbeiteten einen
Konsens zur Ubertragung eines Kernbe-

standteils des WRH, der Klassifikation von
Horverlusten, ins Deutsche.

Motivation fiir eine deutsche
Fassung

Da in Deutschland die englische Spra-
che im akademischen Bereich weithin ge-
nutzt wird und auch breiten Bevolkerungs-
schichten geldufig ist, erscheint auf den
ersten Blick eine Ubertragung ins Deut-
sche nicht notwendig. Jedoch werden in
Ausbildung, Studium und deutschsprachi-
gen Schriften, wie z.B. in dieser Zeitschrift,
und auch bei der verbalen Kommunikati-
on in Praxis und Wissenschaft hierzulan-
de deutschsprachige Begriffe verwendet,
die eindeutig definiert sein sollten. Zu-
dem weist der aktuelle WRH zusétzliche
Schwerhdrigkeitsabstufungen auf, die in
der deutschen Sprache in diesem Zusam-
menhang bisher nicht geldufig waren.
Bereits 2021 publizierte Michel in sei-
nem Beitrag zur neuen WHO-Klassifikati-
on von Hérverlusten eine Ubersetzung ins
Deutsche [2]. Er erlduterte die Anderungen
gegeniiber der zuvor bestehenden WHO-
Klassifikation und wies darauf hin, dass
die Einstufungen anhand des Tonaudio-
gramms nur fiir epidemiologische Zwe-
cke bei Erwachsenen verwendet werden
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Internationale Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit [11]

Die International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) ist
der WHO-Rahmen fiir die Messung von
Gesundheit und Behinderung sowohl auf
individueller als auch auf Bevélkerungsebene.
Die ICF definiert den Gesundheitszustand
einer Person anhand von drei Dimensionen:
(i) Beeintrdichtigung: Sie bezieht sich auf die
Funktion oder Form des Korpers (im Fall des
Hoérvermdgens als Horverlust” bezeichnet).
(i) Aktivitatseinschrdnkung: Sie bezieht sich
auf die personliche Funktionsebene (friiher
als ,Behinderung” bezeichnet).

(iii) Teilhabeeinschrdnkung: Sie bezieht sich
auf die psychosoziale Funktion (in friiheren
Versionen der ICF als ,Handicap” bezeichnet).
Der Begriff ,Behinderung” umfasst alle
Probleme oder Schwierigkeiten, auf die eine
Person mit Horverlust bei der Durchfiihrung
alltaglicher Aktivitaten oder Situationen
stoBt, wie z.B. bei der Selbstversorgung,
beim Schulbesuch oder bei der Arbeit. Der
Begriff ,Behinderung” im Zusammenhang
mit Horverlust bezieht sich auf die erfahrenen
Beeintrachtigungen, Beschrankungen und
Einschrankungen (korperlich, sozial oder
einstellungsbedingt). Da Funktionsfahigkeit
und Behinderung durch den Kontext
beeinflusst werden, enthalt die ICF auch
eine Liste von Umweltfaktoren, die zu den
Schwierigkeiten von Menschen mit Horverlust
beitragen.

sollen. Fiir die Bewertung einer Horbeein-
trachtigung und die Indikation von tech-
nischen Horsystemen wird berechtigter-
weise in Deutschland hauptsachlich das
Sprachaudiogramm herangezogen, wobei
aber auch die WHO auf die notwendige
Beurteilung von Kommunikationsschwie-
rigkeiten bei Hintergrundgerauschen ver-
weist. In Deutschland gehdrt auBerdem
zum medizinisch notwendigen Ausgleich
einer Behinderung, dass das binaurale Ho-
ren an den Normalzustand anzunahern ist.
Dies gilt auch bei Versorgung der einsei-
tigen Horstérung. Das beidseitige Horen
wird nach standiger Rechtsprechung zu
den Grundbediirfnissen des Menschen ge-
rechnet [3].

Ubertragung der WHO-Klassen ins
Deutsche

Eine Diskussion zur Ubersetzung der eng-

lischen WHO-Klassen normal hearing,
mild hearing loss, moderate hearing loss,
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moderately severe hearing loss, severe
hearing loss, profound hearing loss und
complete or total hearing loss/deafness
in deutsche Begriffe wie in der Publi-
kation von Michel [2] im Fachausschuss
+Audiometrie und Qualitatssicherung”
der Deutschen Gesellschaft fiir Audiologie
fihrte zur Bildung einer Arbeitsgruppe
unter Einbeziehung weiterer Expertinnen
und Experten. Diese verfolgte das Ziel,
beziiglich der Ubertragung von Tab. 1.3
zur Klasseneinteilung von Horverlusten
auf S. 38 des WRH [1] ins Deutsche
einen tragfdhigen Konsens zu erreichen.
Bestehende, nicht auf den WHO-Kriteri-
en beruhende Klassifikationssysteme, wie
zum Beispiel die Begutachtungsrichtlinien
der Larmschwerhdrigkeit, bleiben davon
unberiihrt.

Fiir die Begutachtung einer Schwerho-
rigkeit wurden im deutschen Sprachraum
bereits in den 1950er-Jahren die Ober-
begriffe Normalhérigkeit, geringgradige
Schwerhdrigkeit, mittelgradige Schwer-
hérigkeit, hochgradige Schwerhdrigkeit,
an Taubheit grenzende Schwerhdérigkeit
und Taubheit eingefiihrt [4, 5], die u.a.
in der Versorgungs-Medizin-Verordnung
(VersMedV, [6]) in Beziehung zum prozen-
tualen Horverlust gesetzt werden. Diese
grobe Einteilung kann nach Feldmann und
Brusis [7] feiner abgestuft werden. Eine
Gegenliberstellung der WHO-Klassen zu
den deutschen Schwerhdrigkeitsgraden
ergab deutliche Unterschiede. So werden
z.B. Patienten mit einem severe hearing
loss nach WHO haufig einer an Taub-
heit grenzenden Schwerhérigkeit und
mit einem profound hearing loss einer
Taubheit mit Hérresten zugeordnet.

Aufgrund der Diskrepanzen zwischen
den Klassifizierungen erschien es gebo-
ten, fiir die Ubertragung der neuen WHO-
Klassen ins Deutsche nicht die bestehen-
den Begriffe der Schwerhdorigkeitsgrade im
Deutschen zu verwenden und vor allem
profound hearing loss nicht wie in [2] mit
hochgradiger Hérverlust zu (ibersetzen.

Bei der Suche nach alternativen Be-
griffen zur Bezeichnung der deutschen
Klasseneinteilung wurde angestrebt, ein
konsistentes, auch alltagssprachlich leicht
verstandliches Begriffssystem fiir die Stei-
gerung der Horverluste zu wahlen. Nach
eingehender Diskussion wurde fiir die Be-
griffe Normalhdrigkeit, leichter Horver-

lust, médBiger Horverlust, mdBig schwe-
rer Hérverlust, schwerer Hérverlust, sehr
schwerer Hérverlust und vollstédndiger
Horverlust/Taubheit ein Konsens erreicht.
Diese Begriffe entsprechen denjenigen
von Michel [2] unter Verwendung von
mdBig schwer flir moderately severe und
sehr schwer fiir profound. Im Folgenden
wird der Wortlaut der im Konsens aller
Koautoren erarbeiteten Ubertragung ins
Deutsche von Abschn. 1.3.4 des WRH
wiedergegeben.

1.3.4 Klasseneinteilung des
Horverlusts

Um die Art und Weise zu standardisie-
ren, in der der Schweregrad des Horver-
lusts angegeben wird, hat die WHO ein auf
audiometrischen Messungen basierendes
Klassifizierungssystem eingefiihrt. Dieses
System ist eine Uberarbeitung eines friihe-
ren Ansatzes der WHO und unterscheidet
sich von dem friiheren System dadurch,
dass die Bemessung der Untergrenze ei-
nes leichten Horverlusts von 26 dB HL auf
20dB HL herabgesetzt wurde; der Horver-
lust wird in leicht, maBig, maBig schwer,
schwer, sehr schwer oder vollstandig ein-
geteilt; aulerdem wurde ein einseitiger
Horverlust hinzugefiigt. Zusatzlich zu den
Klassifizierungen bietet das iiberarbeitete
System eine Beschreibung der funktionel-
len Konsequenzen fiir die Kommunikation,
die mit jedem Schweregrad einhergehen
konnen [8]. Dieses (iberarbeitete Klassifi-
zierungssystem ist in @ Tab. 1 dargestellt.

Die in Tab. 1.3 des WRH verwendeten
Klassifikationen folgen den Empfehlungen
der International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF; Infobox),
die von der WHO im Jahr 2001 vorgeschla-
gen wurde. Gemaf der ICF hat eine Person
mit der geringsten Beeintrachtigung des
Horvermdgens eine potenzielle ,Behinde-
rung”. Die ICF definiert den Gesundheits-
zustand einer Person anhand von drei Di-
mensionen, die in der Infobox dargestellt
sind [11]. Nach der ICF wird die Behin-
derung nicht nur durch den Horverlust
der Person bestimmt, sondern auch durch
das physische, soziale und einstellungsbe-
dingte Umfeld, in dem die Person lebt, und
die Moglichkeit des Zugangs zu hochwer-
tiger Ohr- und Horgerateversorgung. Eine
schwerhdrige Person, die keinen Zugang



Tab.1 Klassifikation des Horverlusts und damit verbundene Horerfahrungen® (entspricht Tab. 1.3 des WRH)
Horverlustklasse Hérschwelle (HL)° des Horerfahrung in ruhiger Umgebung fiirdie | Horerfahrung in gerauschvoller Umgebung
besser horenden Ohrs in meisten Erwachsenen fiir die meisten Erwachsenen
Dezibel (dB)
Normalhorigkeit <20dB Kein Problem, akustische Signale zu héren Kein oder minimales Problem, akustische
Signale zu héren
Leichter Hérverlust 20 bis <35dB Hat keine Probleme, Sprache bei Umgangs- Kann Schwierigkeiten haben, Sprache bei
sprach-Lautstarke zu verstehen Umgangssprach-Lautstarke zu verstehen
MaBiger Horverlust 35 bis <50dB Kann Schwierigkeiten haben, Sprache bei Hat Schwierigkeiten beim Horen und bei der
Umgangssprach-Lautstérke zu verstehen Teilnahme an Gesprachen
MdBig schwerer 50 bis <65dB Hat Schwierigkeiten beim Verstehen von Hat meistens Schwierigkeiten beim Verste-
Hérverlust Sprache bei Umgangssprach-Lautstérke; keine | hen von Sprache und bei der Teilnahme an
Schwierigkeiten, lautere Sprache zu verstehen | Gesprdchen
Schwerer Horverlust | 65 bis <80dB Versteht Sprache bei Umgangssprach-Laut- Hat extreme Schwierigkeiten, Sprache zu
starke meistens nicht; kann Schwierigkeiten verstehen und an Gesprachen teilzunehmen
haben, lautere Sprache zu verstehen
Sehr schwerer Hér- 80 bis <95dB Hat extreme Schwierigkeiten, lautere Sprache | Kann Sprache bei Umgangssprach-Lautstarke
verlust zu verstehen nicht verstehen
Vollstdndiger Horver- | 95 dB oder hoher Kann Sprache und die meisten Umweltge- Kann Sprache und die meisten Umweltge-
lust/Taubheit rausche nicht héren rausche nicht héren
Einseitiger Horverlust | <20dB auf dem besser Hat mdglicherweise kein Problem, auBer bei Hat moglicherweise Schwierigkeiten beim
hoérenden Ohr, 35 dB oder Beschallung von der schlechter hérenden Sprachverstehen und bei der Teilnahme an
hoher auf dem schlech- Seite. Mdglicherweise Schwierigkeiten bei der | Gesprachen sowie bei der Lokalisation von
teren Ohr Lokalisierung von Schallquellen Schallquellen

WRH World Report on Hearing

die folgenden Punkte zu beachten:

werden kénnen [8-10]

° Die Klassifizierung und Einstufungen sind fir epidemiologische Zwecke gedacht und gelten fiir Erwachsene. Bei der Anwendung dieser Klassifizierung sind

— Die audiometrischen Deskriptoren (z.B. Kategorie, Mittelwert der Tonhdrschwellen) bieten zwar eine niitzliche Zusammenfassung der Horschwellen ei-
ner Person, sollten aber nicht als alleinige Determinante fiir die Bewertung der Behinderung oder die Bereitstellung von Interventionen, einschlielich
Horgeraten oder Cochlea-Implantaten, verwendet werden.

— Die Fahigkeit, Sinustdne mit Kopfhdrern in einer ruhigen Umgebung wahrzunehmen, ist an sich kein zuverldssiger Indikator flr eine Horbehinderung.
Audiometrische Deskriptoren allein sollten nicht als Mafstab fiir Kommunikationsschwierigkeiten bei Hintergrundgerduschen herangezogen werden, die
das Hauptproblem von Menschen mit Horverlust darstellen.

— Ein einseitiger Horverlust kann bei jedem Grad der Asymmetrie eine gro3e Herausforderung fiir den Betroffenen darstellen. Er erfordert daher eine ange-
messene Aufmerksamkeit und Intervention auf der Grundlage der von der Person erlebten Schwierigkeiten.

® Horschwelle” ist der Mittelwert der Mindestpegel, die auf dem besser hérenden Ohr bei den Frequenzen 500, 1000, 2000 und 4000 Hz wahrgenommen

zu einer Horversorgung hat, muss daher
mit weitaus groBeren Einschrankungen im
tdglichen Leben und somit mit einem ho-
heren Grad an Behinderung rechnen.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die WHO-Klassen zum Horverlust dienen
vorrangig epidemiologischen Zwecken
und ermdglichen die internationale Ver-
gleichbarkeit audiologischer Messungen
in Studien.

- Die WHO-Klassenbezeichnungen werden
im Konsens der Arbeitsgruppe mit Nor-
malhdrigkeit, leichter Horverlust, mdBiger
Horverlust, mdBig schwerer Hérverlust,
schwerer Horverlust, sehr schwerer Horver-
lust und volistindiger Horverlust/Taubheit
ibersetzt.
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