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Schwerhörigkeit und Schwindel 

Wo/fgang Pascher 

Zusa mmenfassung' Das Syndrom Schwerhörig
keit und Schwindel find et sich im wesentlichen 
bei zwei Gruppen von Krankheitsbildern: bei 
den entzündlichen, toxischen und degenerativen 
Affektionen des Labyrinths und beim Morbus 
Mcniere. Bei bestehender Altersschwerhörigkeit 
kann Schwindel a uftreten, wenn gleichzeitig 
Durchbl utungsstörungen im Hirnstamm-Klein
hirnbereich vorliegen. Nach einer kurzen Einfüh
rung in Anatomie und Physiologie des Gleichge
wichtsorgans wird auf Symptomatik und differen
tialdiagnostische Abgrenzung dieser so verschie
denen Erkrankungen eingegangen. 

Z um besseren Verständnis der pathologischen 
Zustände, die zum Symptom Schwindel führen, 
sind einige anatomische und physiologische Vor
bemerkungen notwendig. 
Das paarig angelegte periphere Vestibularorgan 
besteht aus den beiden Vorhofssäckchen (Sacculus 
und Utriculus) und den drei Bogengängen. Die 
ersteren haben flächenhafte Sinnese nd stcllen mit 
Kalkkonkrementen - Statolithen - auf den zu einer 
Membran verfilzten Sinneshaaren. Sie sprechen 
auf den Lagereiz der Erdbeschleunigung bzw. 
auf lineare Beschleunigungen an. In den Ampul
len der Bogengänge hingegen finden sich leisten 
förmi ge Rezeptoren mit langen, zur sog. Cupu la 
verbundenen Sinneshaaren, weldle bei Drehbe
sdlleunigungen durch eine trägheitsbedingte En-

Nach einem auf der Jahres-Haupttagung der Union der 
H örgeräte-Akustiker in Hamburg am 10. 10. 1964 ge
baltenen Vortrag. 
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Summary· The syndrome of deafness and ver
tigo manifests itsclf in connection with twO basic 
groups of cli nica l appearances: with inflammato
ry, toxic or degenerative illnesses of the labyrinth, 
and with Mcnicre's disease. Vertiginous symptoms 
may appear where presbycusis is already prcsent, 
upon the occurrence of hemorrhoid disturbances 
in the brain stem-cerebellum region. After a short 
introduction to the anatomy and physiology of 
the organ of equilibrium, the symptomatology 
and differential diagnostic classification of the 
several widely varying diseases were discussed 
in detail. 

C ertain prcfatory anatomica l and physiological 
observations are necessary for a better und er
standing of the pathological conditions whidl 
underlie the symptom of dizzincss. 
The paired peripheral vestibul ar apparatus con 
sists of the two membraneous labyrinths (saccu le 
and mride) and the three semicircular canals. 
The former have flattened sensory ends with 
sensory hairs matted to a membrane, w hidl bear 
calcareous concretions (statoliths or otoliths). 
These otoliths touch on the stimulus center of 
grav itational or lineal acceleration. In the ampul
lae of the semicircular canals are located crcst
shaped ampuJlary receptors whose long sensory 
hairs are connected to the coch leal cupola, which 
they deflect in rotary acceleration of the body 

From a leeture given Oetober 10, 1964 at tbc .nnual 
meeting of the Union of Hearing-Aid Technicians in 
Hamburg, GCfmany. 



Deafness and Vertigo 

dolymphsträmung abgelenkt werden. Diese Cu
pula verbiegungen führen zu einer Anderung der 
elek trischen Spontanak tivität der Sinneszellen, die 
von Richtung und Stärke der Ablenkung abhängig 
ist. Der symmetrische Vestibularruhetonus [3, 41 
wird d:ldurch verschoben und es kommt, fortge
leitet über den N. vestibularis, zur Ausbildung 
von Tonusdifferenzen in den Vestibulariskernen 
des Hirnstammes. Das Gebiet der Vestibularis
kerne weist enge Verbindungen zu den Augen
muskclkernen, zum Kleinhirn, zu den Spinalbah
nen und zum vegetativen Nervensystem auf. So 
werden eine Reihe von Abweichreaktionen der 
Augen, des Rumpfes und der Gliedmaßen bei 
Verschiebungen des vestibulären Ruhetonus ver
ständlich: Bei Tonuszunahme in den rechten 
Vestibulariskernen durch eine Kärperdrehung 
nach rechts kommt es zu einer langsamen Devia
tion der Augen zur Gegenseite, zu einer Kopf
und Rumpfdrehung nach links, zu einem Abwei
chen der vorgestreckten Arme nad, links bei 

due to an inertially-induced endolymphatic 110w. 
Such del1ection of the cupola brings about a 
change in the spontaneous c1ectrical activity of 
the sensory cells, dep(nding on thc direction and 
strength of the stimulm. A displacement of the 
symmetrical vestibular electrovital tonus [3,4] 
results, and a tonus difference devclops in the 
vestibular nuclei of the brain stem, transmitted 
by the vestibular nerve. The region of the vesti
bular nuclei is c10sely connected with the ocular 
muscle-nuclei, the cerebellum, the spinal tracts 
and the autonomie nervous system. This fact 
c1arifies a number of abnormal reactions of the 
eyes, the trunk and the limbs ",hieh may ac
company disturbances in the vestibular c1ectro
vital tonus. An increase in tonicity in the right 
vestibular nucleus through dextrorotation of the 
body brings about a gradual deviation of the 
cyes in the opposite direction, a rotation of the 
head and torso to the Ich, a displacement of the 
cxtended arm to the leh with a simultaneous 

Abb . 1 Schema des häutigen 
Labyrinths 

Fig 1 Diagram of the 
membraneous labyrinth 

aus/from H. Frenzel, Spontan- und 
Provokat,ons-Nystagmus als 
Krankheitssymptom, 
Springer Verlag, Berl,n-Gött,ngen
He,delborg, 1955. 
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gleichzeitigem Absinken des linken Armes und 
zur Verlagerung des Körperschwerpunktes nach 
links. Der Körpcr nimmt also eine .D iskuswer
ferstellung « ein. 
Das langsame Abwe ichen der Augen zur Seite 
wird also durch eine Verschiebung des Vestibu
lartonus verursacht, ihre ruckartige Rückführun g 
zur MittelsteIlung erfolgt hingegen durch zen
trale Regulationsvorg:i nge. Zur Bcurteilung des 
Rucknystagmus wird die nicht vestibulogene 
rasche Komponente herangczogen, die sich exak
ter beobachten I:ißt. 

Die Gleichgewichtsorgane, d . h. die Bogengänge, 
reagie ren aber nicht nur auf den Drehreiz. Auch 
nach Erwirmun g oder Abküh lung der Flüssig
kei tspartikeldlen der Endolymphe entsteht nach 
thermodynamischen Gesetzen eine Strömung im 
ßogenga ng und damit eine upulaablenkung. Die 
ka lorische Erregbarkeitsprüfung erfolgt in der 
Regel durch Gehörgangsspülungen mit Wasse r, 
welches um einige Grad von der normalen Kör
pertemperatur abweidlt. Durch Vergleich der Er
regbarkeitHests - der kalorischen Prüfung und 
auch der physiologisdlen Drehprüfung - ist eine 
recht gcnauc Aussage über die Funk tion des ein
leInen Labyr inths möglidl. Kommt es aber zu 
einem dauernd einwirkenden Reiz auf das Bogen
gangssystem sel bst, etwa infolge einer Entzün
dun g oder einer Verletzung des Vestibularorgan s, 
so wird auch im Ruhezustand ein unterschiedlicher 
Tonus in den Vestibulariskernen unterhalten. 
Dann b sse n sich die sonst nur nach Erregbarkeits-
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lowerin g of the Ich arm, and a levorotation of 
the body 's center of gravity. The body assurnes 
a "di scus thrower" posi tion. 
Thus a di splacement of vestibular tonicity brings 
about the gradual deviation of the eyes to onc 
side, but they are reduced to the normal medial 
posi tion by cenrral regul atory processes. 1 norder 
to cva luate th e symptom " rhythmical nystagmus", 
we will make use of the more exactly observable 
quick componellt of non -ves tibular origin. 

The organs of equilibrium, i. c. the antcrior, 
posterior and superior semici rcul a r canals, do 
not react exclusively to rotary stimulation, how
ever. Changes in temperature of the liquid par
ticles in the endolymph, following thermodyna
mic laws, stimulate circulation within the semi
circu lar canal antI thus cause dev iation of the 
cupola. This usuall y follow s a caloric tCSt of 
excitability, in which the ear is sy ringed with 
water a few degrees warmer or cooler than body 
temperature. A comparison of the excitability 
tests, the ca loric test and the physio logical rota
tion test, makes possible a fairly accurate con
clusion as to the functionin g of the individual 
labyrinths. rn the case of a permanent irrita tion 
of the semicircular canal sys tem itself, however, 
resulting e. g. from an inflammation of or injury 
to the vestibular apparatus, a differential tonus 
is maintained in the vestibular nuclei even in a 
state of repose. Here the jerky motions of the eyes 
normally detectable only after stimulus tests are 
present also in repose; a spontaneous nystagmus 

Abb . 2 Abweichreflexe des Körpers bei der 
Drehbewegung 

Fig 2 Compensalion re fl ex of the body for rotary 
motion 

aus/ from H. Frenzel , Spontan- und Provokatlons-Nystag
mus als Krankheits symptom , Springer Verlag, Berlln
Gottlngen-Heldelberg, 1955. 



o Rechter Vestibulariskern 
Right vestibular nueleus 

6 Linker Vestibulariskern 
Left vestibular nucleus 

E) Pontines Blickzentrum , 
Rechtswender 
Pontine cortical ocolumotor 
centre, dextrorotation 

o Pontines Blickzentrum, 
Linkswender 
Pontine cortical ocolumotor 
centre , levrorotation 

Abb . 3 Schema der Vestibul arton usd ifferenz bei Rechts
und Linksdrehung 

aus/fram H. Frenzel, Spontan- und Pravokations-Nystag
mus als Krankheltssymptam, Springer Verlag, B arl,"
Göttlngen-Heidelberg, 1955. 

prüfungen nach weisbaren ruckartigen A ugenzuk
kungen auch bei ruhiger Kopfhaltung feststellen 
- es ist ein .Spontannystagmus« zu beobachten. 
Ist diese Tonusdifferenz nicht erheblich, bzw. ist 
bei einem einseitigen Vestibularisausfall durch 
zentrale Vorgänge eine gewisse Anpassung er
folgt, so wird sich zwar kein Spontan nystagmus 
zeigen, es findet sich aber ein passagerer oder 
permanenter Rucknystagmu; nach bestimmten 
Provokationen, etwa nach Kopfschütteln oder 
nach Lage- oder Lagerungsprüfungen. Man spricht 
dann vom .Provokationsnystagmus«. Vor jeder 
experimentellen Labyrinthprüfung ist also unbe
dingt eine eingehende Fahndung nach Spontan
und Provokationsnystagmus erforderlich [3,4]. 

Verschiebungen des Vestibularruhetonus durch 
experimente lle LabyrinthreiLung oder krank
hafte Vorgänge sind praktisch Immer mit 
Schwindel und vegetativen Symptomen wie übel
keit, Schweißausbruch, mitunter auch mit Erbre
chen verbunden. 

Nach dieser kurzen Führung durch die im ein
zelnen recht komplizierte Anatomie und Physio
logie des Vestibularorgans sollen die Krankheits
bi lder, welche das Syndrom Schwerhörigkeit und 
Schwindel verursachen können, besprochen wer
den. 
Dieses Syndrom findet sich im wesentlichen bei 

Fig 3 D iagra m of vest i bular tonus d ifferent ia l fo r 
dextro- and levrorotation 

o 

IS observed. lf the resultant tonus differential 
remains smalI, or if a certain adjustment can be 
made through central compensatory reactions 
in the ease of unilateral vestibular destruetion, 
then no spontaneous nystagmus will result, but 
rather a temporary or permanent rhythmical 
nystagmus will manifest itself upon provocations, 
as for example energetic shaking of the head , 
positional or postural tests. This symptom is 
known as "provocation nystagmus". Thus, a 
thorough examination for spontaneous and pro
vocation nystagmus is absolutely necessary bcfore 
any experimental testing of the labyrinth [3,41. 

Transposition of the vestibular elcctrovital tonus 
by experimental irritation of the labyrinth, or 
duc to pathological reactions, is almost without 
exception accompanied by dizziness and such 
vegetative symptoms as nausea, attacks of per
spiration and oceasionally vomiting. 

After this brief introduction to the fairly com
plicated anatomieal and physiological details of 
the vestibular apparatus, we turn to the c1inical 
appearances which may underlie the sy ndrome 
of dysacousis and vertigo. 
This syndrome appears in connection with two 
basic groups of diseases: with inflammatory, toxie 
or degenerative diseases of the labyrinth, and 
with Mcniere's disease. 
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zwei Gruppen von Erkrankungen: bei den ent
z ündlichen, toxischen oder dege nerat iven Erkran
kungen des Labyrinths und beim Morbus Meniere. 

Aber aud1 bei bestehender Alterssmwerhörigkeit 
kann es zum Auftreten von Schwindel kommen, 
wenn gleimzeit ig Durchblutungsstörungen im 
Bereich der Gcfäßversorgung des vestibu lären 
Systems vor liegen. 
Von diesen verschiedenen Krankheitsb ildern si nd 
die entzünd lichen Affektionen des Labyrinths 
am gefährlid1 sten. Sie sind aber in der antibioti
schen Aera seltener geworden. Die Infektions
wege zum Labyrinth zcigt die nächste Abbildung. 

Von der Paukenhöhle gelangt die Infektion bei 
akuten Fällen durch die beiden Fenster zum 
Labyrinth, bei schleichend verlaufenden Otitidcn 
aum über eine perilabyrinlhäre Zelleneiterung. 
Bci der dHonischen Mittelohreiterung mit Chole
steatombildung erfolgt meist eine Arrosion der 
knöd1crnen Labyrinthkapsel. Neben einem ent
sprechenden otoskopischen Befund findet sim 
ci ne mittel- bis hod1gradige Schalleitungsschwer
hörigkeit. Eine mehr oder minder ausgeprägte 
zus:üzliche Schallempfindungskomponentc ist 
häufi g namweisbar. Die Patienten klagen über 
übelkcit, Brechreiz und Schwindel und es besteht 
ein spontaner Rucknystagmus. 

Kommt es zun;ichst nur zu einer Labyrinthrei
zung, so ist dcr Tonus dcs gleimseitigen Vestib u
lariskernes erhöht, und über das pontine ßlick-
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Abb . 4 Die beiden häufigsten 
Infektionswege zum Labyrinth und 
der Hirnhaut. 
Der obere Pfeil zeigt d ie Arrosion 
des horizontalen Bogenganges 
durch ein Cholesteatom, der 
mittlere Pfe i l den Infektionsweg 
über das ovale Fenster. Der rechte 
untere Pfe i l veranschaulicht die 
Ausbreitung der Infektion zur 
Hirnhaut 

Fig 4 The two most common 
paths of infection to the labyrinth 
and cerebral meninges. 
The upper arrow indicates arrosion 
of the horizontal semicircular ca· 
nal by a cholesteatoma; the 
middle arrow, the path of infectlon 
through the oval window. The 
arrow at lower right shows the 
predictable extension of the 
infection to the cerebral meninges 

aus/from P. Kaiser, Hals-, Nasen
und Ohrenheilkunde , Urban & 
Schwarzenberg, Munchen-Berlln, 
9 Auflage, 1960. 

In the case of existing presbycusis as weil, how
ever, sy mptoms of vertigo may appear when 
disturbances occur at the same time in the vascu
larization of the vestibular sy,tem. 

Of these various c1inical appearances, inflam
matory diseases of the labyrinth are the most 
dangerous. These have become less frequent in 
the present era of antibiotics. The path of in
feet ion into thc labyrinth is shown in thc next 
illustration. 

From the tympanie cavity, infection may spread 
in acute cases through the twO windows into the 
labyrinth, or through a suppuration of the peri
labyrinthine cells in casc of graduaJly progrcssivc 
otitis. Chronic suppu rative middlc ear otitis ac
companied by formation of cholesteatoma usuaJly 
results in arrosion of the osseous labyrinth. In 
addition to a corresponding otoscopic state, a 
conduclion deafness is observed varying from 
moderate to severe intensity. A more or less 
pronounced supplementary perceptive componcnt 
is often observable. The patient compla ins of 
sickn ess, nausea, and vertigo, and a spontaneous 
rhythmi ca l nystagmus appcars. 

In case of labyrinthine irritation the tonicity of 
the vestibular nucleus of the same side increases, 
and a gradual aberration of the eyes toward the 
normal side takes place through the pontine cor
tical oculomotor center on the opposite side. This 
deviation is compcnsated by a regressive jerking 



Abb . 5 Fistelsymptom des rechten horizontalen 
Bogenganges 

Fig 5 Labyrinthine fistula of the right horizontal 
semicircular canal 

aus/from A. Eckert-Möbius. Lehrbuch der Hals-. Nasen
und Ohrenheilkunde. Edition Leipzig. 1964. 

zentrum der kontralateralen Seite kommt es zur 
langsamen Augenabweichung zur gesunden Seite. 
Diese Dev iation wird durch ruckartiges Zurück
schnellen der Augen zur kranken Sei te kompen
siert. Bei Labyrinthreizung ist also ein Spontan
nystagmus zur kranken Seite zu beobachten. 

Ist es infolge der Entzü nd ung zu einem Ausfall 
des erkrankten Labyrinths gekommen, so über
wiegt nu nmehr der Ruhetonus des gesunden La
byrinths und es entsteht ein Spontan nystagmus 
zur gesunden Seite. Der Wechsel der Nystagrnus
richtung bei der Labyrinthitis ist also prognostisch 
ein ungünstiges Zeichen. Die Labyrinthitis ist eine 
stets ernst zu nehmende Komp likation einer aku
ten oder chronischen Mittelohrentzündung, weil 
sie neben dem cochleovestibul ären Funktionsver
lust die Gefahr einer Hirnhautentzündung in 
sich bi rgt. 
Liegt ein knöcherner Defekt im horizontalen 
Bogengang vor, so ist im allgemeinen das sog. 
Fistelsymptom positiv. 
Mit einem luftdicht an den Gehörgang angesetz
ten Politzerballon wird leichter Druck erzeugt. 
Dieser pflanzt sich bei Trommelfell- und Knochen
defekt auf das Labyrinth fort und erzeugt dort 
ei ne Endo lymphs trö mung. Durch die Cupul aver
biegung kommt es zu einer Tonusdifferenz. Es 
entsteht ein Nystagmus zu r kra nken Seite. Bei 
Ansaugen fü h rt die entstehende D ruckminderung 
zu einem Nystagmus in umgekehrter Richtung, 
a lso z ur gesunden Seite. 
V irusinfektionen, wie Röteln, Masern, Mumps und 

back of the eyes to the abnormal side. Thus, i rri
tation of the labyrinth is accompanied by a spon
taneous nystagmus toward the diseased side. 

If the irritation is followed by a complete 
destruction of the diseased labyrinth, the c1cc
trovital tonus of the normal labyrinth will pre
dominate, and a spontaneous nystagmus toward 
the normal side takes place. Thus, an alternation 
of direction of nystagmatic symptoms in laby
rinthitis is an unfavorable prognostic sign. Laby
rinthitis is a lways a grave complication of acute 
01' chronic otitis media, because it represents the 
danger not only of cochleovestibular loss of func
tion, but of cerebral meningitis as weil. 

When an osseous defect is prcscnt in the hori
zontal semicircu lar canal, then a test for laby
rinthine fist ula is usually positive. 

Light pressure is exerted by a Polit7er bulb pla
ced airtight against the external auditory meatus. 
When tympanic membrane and bone dcfects are 
present the pressure is feit on the labyrinth, 
ind ucing an endolymphatic flow . A deflection 
of the cupola causes a tonus differential, and 
nystagmus toward the diseased side results. De
crease in pressure through aspiration leads to 
nystagmus in the opposite direction, i. e. to the 
normal side. 
Virus infections such as rubclla, measlcs, mumps 
and herpes sometimes cause a unilateral complete 
loss of the cochlear function, although the organ 
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Herpes führen mitunter zu eincm einseitigen 
komplctten Verlust der Cochlearisfunktion, das 
Gleichgewichtsorgan ist dabei jedoch nur selten 
beteiligt [2, 5, 8]. Vollständiger Funktionsverlust 
des Labyrinths roxischer Gencse, etwa durch 
Strepromycin- oder Neomycinmedikation Ist 
ebcnfalls selten . 

Ein einseitiger Labyrinthausfall mit Taubheit und 
Spontannystagmus zum gesunden Ohr kann auch 
Folge einer direktcn Labyrinthverletzung, etwa 
einer Pyramidenquerfraktur sein. icht se lten 
ist dabei a uell eine Laesion des mororischen Ge
sidltsnerven zu beobachten. Aber auch eine indi
rekte Traumatisierung durch H alswirbc lkörper
luxation oder durch umschriebene Schädigung des 
Nervenstammes oder des Kerngebictes kann zum 
plötzlichen cochleovestibuliren funktionsverlust 
führen. 

Recht häufig sind vasculäre Prozesse Ursarne einer 
mehr oder minder schweren Schädigung der La
byrinthfunktion. Bei Verschluß der Arteria a udi
ti va interna durch ei n Blutgerinnsel kommt es zu 
einem kompletten Labyrinthausfall mit den 
geschilderten charakterist ischen Symptomen. Ge
f:ißspasmen oder ein Verschluß im weiteren Ver
zweigungsgeb iet dieser Arterie werden zu teil
weise reversiblen, partiellen Funktionsstörungen 
der Hör- und Gleichgewich tsfunktion führen. 
Durch zentra le Anpassungsvorgängc klingen aber 
die zunächst stürm ischen Vestibularissymptome 
beim plötzlichen Labyrinthausfall innerhalb von 
Wodlen langsam ab. 

Die n:idlSte Erkrankung mit dem Syndrom 
Sdnverhörigkeit und Schwindel ist der Morbus 
Mcnicre. Das Krankheitsbild ist durch drei Kar
dinalsymptome gekennzeichnet: Schwindelattak
ken, fluktuierende H örstörun g und Ohrgeräusche. 

Die Schwindelanf:ille treten in unregelmäßigen 
Zeitabständen auf, dauern Minuten bis Stunden 
und sind von vegetativen Symptomen begleitet: 
Blässe, Schweißausbruch, übelkeit und Erbrechen . 
Im Anfall findet sich ein intensiver Spontan
nystagmus, über dessen Schlagrichtung die Mei
nungen a useina nde rgehen. Frcnzel und sein Mit 
arbeiter Ciilllher [6J beobadlteten in der Mehr
zahl der Fälle einen Nystagmus zum kranken 
Ohr, der jedoch beim Abklingen der Atlacke 
zu r gesunden Seite umsch lagen kann. ]m Inter
vall sind dic Patienten im a llgemeinen ohne grö
bere sub jek ti ve Ves tibularisstörungen. 
Die kalorische Erregbarkeit pflegt lange Zeit 
normal zu sei n. Allmählich kommt es zu einer 
Untercrrcgbarkeit des crk rankten Labyrinths und 
in Spätstadien zu ei nem Erlöschen der vcstib ulä
ren Funk tion. 
Im Audiogramm ist sdlOn frühzeitig eine Schall
empfindungsschwerhörigkeit narnweisbar, wobei 
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of eq uilibrium is seldom affected in th is connec
tion [2, 5 a nd 8J. Com plcte toxically-causcd 
1055 of labyrinthine function, as e. g. through 
harmful dosages of streptomycin or ncomycin, 
is eq uall y seldom. 

Unilateral labyrinthine destruction with deafness 
and spontaneous nystagmus toward the normal 
ear mayaiso result from a direct injury of the 
labyrinth, such as a pyramidal transverse fracture. 
Such injuries may be accompanied by alesion of 
the facial nerve. An indirect traumatization 
through dislocarion of a cervical vertebrae or 
through circumscribed injury to the nerve trunk 
or the nuclear area mayaiso lead to a sudden 
loss of cochleovestibular function. 

Vascular disorders are ohen the causc of a more 
or less serious disturbance of laby rinthine func
tion. Occlusion o f the internal a uditory artery 
by a blood elOt results in a complete destruction 
of the labyrinth with the charactcristic symptoms 
described above. Angiospasms or a n occ1usion in 
the ramification of this artery produce partial 
dysfunctions, to some extent reversible, of the 
senses of hearing and balance. Central adjustment 
processes cause the initially violent vestibular 
reactions duc to sudden labyrinthine destruction 
to disappear slow ly within a few wecks. 

The next illness associated with the symptoms 
dysacousis and vertigo is Mcnicre's disease. Thc 
c1inical a ppearance of this disease is characterized 
by threc cardinal symptoms: vertiginous atlacks, 
f1uctuating hearing impairments and tinnitus 
aunum. 

The vcrtiginous attacks occur at irregular inter
vals, last for minutes or fo r hours, and are ac
companied by vegetative sy mptoms: pallor, 
attacks of perspiration, na usea and vomiting. 
The arrack is accompani ed by a n acutc spon
taneous nystagmus, the direction of which re
mains a subjecr of cont roversy. Frenzel and his 
co-wo rk er Ciinlher [61 observe in a majority of 
cases a nystagmus towa rd the abnormal ear, 
which, however, may reverse its direction tO the 
normal side as the symptoms o f the attack dimin
ish in intensity. During the interval the patiellts 
as a rule experience no serio us subjective vestibu
lar disorders. 

The caloric excitability of the diseased labyrinth 
usua lly rcmains normal for a considerable time. 
Gradually the excitability subsides to a subnor
mal level , and finally in advanced stages the 
vestibular function is extinguished. 

Audiogram tests show early in the progress of 
the disease a perceptive deafness involving prin
cipally the lower and middlc frequencies. Thc 
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Abb . 6 Reintonau diogramm be i rechtssei tigem Morbus 
Meniere . 
Die fluktuierende Hörstörung ist aus den zu versch ie· 
denen Zeiten gezeichneten Schwe llenkurven rechts er
sichtlich . Muldenlörmiger Verl aul der Hörkurve vom 
2. 1. 64 

vor a ll em die unteren und mittleren Frequenzen 
betroffen sind. Mi tuntcr sicht man cincn flach 
muldcnförmigcn Verlauf der Hörkurve [7]. Der 
Lautstärkeausgleich ist stets positiv. 
Sind diese Hörstörungen zu Beginn der Erkran
kung auch bis zu einem gewisscn Grad rcversibel, 
so pflegt sich doch allmählich eine progredicnte 
Schwerhörigkeit einzustc ll en. Die Ohrgeräusche 
werden als konstanter, hoher, zischender oder 
d röhncnder Ton, im An fa ll gelegcntlich a ls ein 
t iefes Brummen empfunden. Manche Patienten 
haben vor der Attacke ein Völle- oder Druckge
fühl im Ohr [IJ. 
Als patho logisch-anaro mischcs Substrat des echten 
Morbus Mcniere findet sich eine Erweiterung des 
häut igen Labyri nths, so daß die Erkrankung als 
»Labyrinth hydrops« aufgefaßt wird. Neben dem 
echten Morbus Mcnicre gibt es Krankheitsbilder, 
die wegen ciner ähnlichen Sympromatik dem 
»Menicre'schen Formcnkreis« (Frenzel) zugerech
net werden müssen. A ls Ursad,e kommen man
nigfache Einflüsse in Betracht, allergische Ge
schehen, vorübergehende Durchblutungsstörun
gen, Vergiftungen, roxische Einflüsse cntzündli
d,er odcr degenerativer Genese usw. 
H ier finden sich übergänge zur dritten Gruppe 
von Krank heiten, welche kausa lgenetisch nicht 
immer zusammenhängend die Symprome Schwer
hörigkeit und Schw indel bieten. 
Eine Alrersschwerhörigkeit kann zum Beispiel 
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Fig 6 Pure tone audiogram showing Men iere' s di sease 01 
th e right ear. 
The Iluctuating hearing impai rm ent is reflected in the 
vary ing pattern 01 the curve at r ight. A shallow trough
shaped audiogram picture Irom 2/l an./64 

audiogram may take the form of a shallow 
trough-shaped curve [7]. Recruitment is always 
positive. 
Even w hen audirory disorders remain somewhat 
reversible at the inception of the illness, a pro
gressive dysacousis gradually develops. The 
symprom tinnitus aurium is experienced as an 
increasingly shril l hissing or humming rone, or 
d uring an attack sometimes as a deep rumbling 
sound. Some patients experience a feeling of 
pressure in the ear before an attack [I J. 
The patho logical-anarom ical substrate of the 
genuine Meniere's disease is an enlargemcnt of 
the membrancous labyrinth, so that the illncss is 
interprcted as a labyrinthinc hydrops. ln addi
tion ro the genuine Menicre's disease, ccrtain 
c1inical appearances with vcry similar sympro
maro logy are c1assified as members of the "Meniere 
group" (Frenzel) . Among the numerollS causes 
of these disturbances are allergic rcactions, tem
porary disorders in the vascular system, poison
ing, inflammarory or degenerative roxic inflllcn
ces, etc. Many of thcse disturbances may be 
regardcd as transitional stages bctwcen Menicrc's 
diseasc and the third group of illnesscs, which do 
not always produce the paired symproms of 
d ysacousis and vertigo. 
A case of presbycusis, for example, may be 
coupled with vertiginous symproms if simulrane
ous cerebral hemorrhageing occurs in the rcgion 
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mit dem Symptom Schwindel dann gekoppelt 
sein, wenn gleichzeitig cerebrale Durchblutungs
störungen ctwa im Gebiet der das Labyrinth oder 
das Vestibulariskerngebiet versorgenden Gefäße 
vorliegcn. Auch entzündliche, toxische und dege
ncrative Geschehen oder ein tumoröser Prozeß 
im Bereich des Nervenstammcs oder der Gleich
gcwichtskerne kann Schwindclsymptomc hervor
rufen und unabhängig da von kann auch cine 
Schwerhörigkeit bestehen. Bci Tumoren im Klein
hirnbrückcnwinkel allerdings sind die beiden 
Symptome kausal gekoppelt - dcr Tumor drückt 
im inneren Gehörgang auf den Hör- und Gleich
gewichtsnerv. Kopfschmer7cn und Störungen bzw. 
Ausfälle andcrcr Hirnnervcn sind je nach Aus
dehnung des Tumors im allgcmcinen vorhandcn. 
Die Schallempfindungsschwcrhörigkeit ist bis auf 
wenige Ausll.lhmcn vom Nervcntyp, der Laut
stärkeaUlglcich fehlt. 

Das Syndrom »Schwcrhörigkcit und Schwindel « 
findet sich also bei vcrschiedencn Krankheitsbil
dern, es umfaßt schwere und leichte Erkrankun
gen. Um die Ursache des Symptomenkomplexes 
zu crkennen, bcdarf cs dcr ganzen diagnostischen 
Sorgfalt des Otologcn. Ncben der Erhebung ciner 
cxakten Schwindclanamncsc und einer otosko
pischcn Untersuchung ist dazu eine eingehende 
Fahndung nach Spontan- und Provokationsny
stagmus und cine experimcntelle Überprüfung 
der Hör- und Gleichgcwichtsfunktion notwendig. 
Aber selbst dicscr Aufwand wird nicht in allcn 
Fällen ,u eincr Diagnose führen, die Befunde 
anderer Fachrichtungen wie Neurologie, Ortho
pädie, Röntgenologie, Ophthalmologie und Innere 
Mcdi,in sind dazu notwendig. 
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of the vessels supplying the labyrinth 01' the 
vestibular nucleic area. J n addition, inflam
matory, toxic 01' degenerative developments, 01' 

a tumorous growth in the region of the nerve 
trunk 01' equilibral nucleus may provoke vertigin
ous symptoms; and independent from such disturb
ances dysacousis may exist. The occurrence of 
a tumor in the cerebellopontile angle produces 
both symptoms, causally coupled, as the tumor 
cxerts pressure within the internal auditory 
meatus on the auditory and cquilibral nerves. 

Hcadachcs and disturbanccs 01' even complete 
destruction of othcr cranial ncrvcs may rcsult, 
depend ing On thc size and growth of the tumor. 
The perceptive deafness is with few cxceptions 
of the nerve type; recruitment is defective 01' 

absent. 

Thus we find the syndrome of dysacousis and 
vertigo present in connection with various dif
ferent clinical appearances, of acute as weil as 
of less grave illnesses. The otologist's utmost diag
nostic care is necessary to recognize the cause 
of this symptom complex. In addition to the 
complication of an accurate anamnesis of ver
tiginous symptoms and an otoscopic examination, 
a thorough examination to discern spontancous 
01' provocation nystagmus and an experimental 
testing of the faculties of hearing and equilibrium 
should be undertaken. But even these measures 
cannot guarantee a correct diagnosis in every 
case, since technical, neurological, orthopedic, 
radiological, ophthalmological and internal medi 
cal data would be necessary for a fully accurate 
conclusion . 

[51 Ganz, H.: Plöt71iche Ausfälle der Labyrinthfunk
tion. HNO (Ber!.) 9, 89 (1960/61) 
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cia 1965 
Der Fünfte Internat ion a le Kongreß für Akustik 
wird vom 7. bis 14. September 1965 in Lüttich, 
Belgien, abgehalten. Er steht unter der Schirm
herrschaft der International Commission on 
Acoustics, der International Union of Pure and 
Applied Physics und der UNESCO. 
Die [nternational Commission on Acoustics 
( I. C. A.) hat den Vorsitz und die Organisation 
des Kongresses einem seiner Mitglieder, Herrn 
Joachim Frenkiel, Professor an der Fakultät der 
Angewandten Wissenschaften der Staatsuniversi
tät Lüttich anvertraut. Den Lesern dieser Zeit
schrift ist Professo r Frenkiel als deren Mither
ausgeber bekannt. 
[m Laufe der Kongreßtage werden 16 Plenar
vorträge von Gastrcferenten aus den verschie
densten Länd ern gehalten, und nahezu 450 Son
dervorträge (Berichte), die in parallelen Serien 
dargeboten werden, stehen auf dem diesjährige n 
Programm dieser alle drei Jahre stattfindenden 
internationalen Veranstaltung. 
Der Kongreß in Lüttich ist der fünfte dieser Art. 
Die vorherigen fanden in Delft (Holland) 1953 ; 
in Boston (USA) 1956; in Stuttga rt (Deutschland ) 
1959 und in Kopenhagen (Dänemark) 1962 statt. 
Die Anschrift des Sekretariates ist: 5. Congrcs 
International d' Acoustique, 33, rue Saint-Gilles, 
Lüttich, Belgien. 

The Fifth International Cong ress on Acouslics 
will be held in Liege, Belgium, from the 7th -
14th of September 1965 under the auspices of 
the International Commission on Acoustics and 
of the International Union of Pure and Applied 
Physics und er the UNESCO. 
The I nternational Commission on Acoustics has 
entrusted the presidency and the organization of 
the cong ress to one of its members, Mr. Joachim 
Frenkiel, Professor in the Faculty of Applied 
Sciences oE the State University of Liege. Pro
fessor Frenkiel is known to the readers of this 
journal for being its coeditor. 
During the Congress invited lecturers of the most 
different countries will presen t 16 ge neral con
ferences. Thi s year's programme of the Inter
national Congress being held every third year 
contains furthermore 450 specialized confcrences 
(papers) read in parallel series. 
The Congress in Liege if the fifth of these con
gresses. The previous congresses were held In 

Delft (Netherlands) in 1953; in Boston (USA ) 111 

1956 ; in Srungart (Germany) in 1959 and 111 

Copenhagen (Denmark) in 1962. 
Thc Secretariat of the Congress will be rcached 
under : Fifth International Congress on Acoustics, 
33, rue Saint-Gilles, Liege, Bclgium. 
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Meine Vorstellung vom 
Hörgerät der Zukunft 

My Idea of 
the Hearing Aid of the Future 

OIe Bentzen 

V ermindertes Hörvermögen ist eine weitverbrei
teteKrankheit, die mit einer Häufigkeit von unge
fähr 2 Prozent auftritt. Bei einer angenommenen 
Erdbevölkerung von 3 Milliarden wird die An
zahl schwerhöriger Personen ungefähr 60 Millio
nen betragen. Da nur 1 bis 2 unter 10 Schwer
hörigen ihr Gehör durch einen operativen Ein
griff am Mittelohr wiedererlangen können, bleibt 
die Behandlung mit Hörgeräten die überwiegende 
Möglidlkeit für die 50 Millionen Smwerhörigen 
auf der Erde. 

Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet, ist die 
jährlime Wcltproduktion an Hörgeräten, die un
geF::ihr 1 Million Stück beträgt, völlig unzurei
dlend und diese Tatsadle findet erst dann Be
adltung, wenn die Gestaltung des zukünftigen 
Hörgerätes diskutiert werden soll. Hinsidltlim 
Formgebung, Herstellung und Wirtschaftlichkeit 
muß dieses Gerät die Grundvoraussetzung dafür 
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A reduced hearing capacity is a wide-spread 
disease which occurs in about 2 % of the possible 
cases. Supposing a population of the globe of 
3000 millions the number of deaf persons may 
amount to about 60 millions. As only 1 or 2 
out of 10 individuals hard of hearing can get 
back their hearing capacity by an operation at 
the middle ear the treatment by way of hearing 
devices is the most common possibility for 50 
millions of people hard of hearing on the eanh. 

From this point of view the annual production of 
hearing aids - about I million picces - is abso
lutcly insufficient. This basic fact will be taken 
into consideration only as 500n as the shaping 
of future hearing devices is to be discussed. 
Form, manufacturing process and economic use 
of the wanted aid must guarantee the basic sup
position that it will become the Standard device 
by means of which the physicians then can ueat 



erfüllen, dall es zum Standardgerät wird, mit 
dem die Arzte möglichst viele Hörgeschädigte 
so wirksam wie möglich versorgen können. 

Das Standardhörgerät 

Dieses mull so gestal tet sein, dall es am Ohr ge
tragen werden kann, wodurch das Mikrophon 
und der Hörer in den physiologischen Schall weg 
eingebracht werden können. Es soll robust, ein
fach zu bedienen sein und von einer Energiequelle 
gespeist werden, die minimale Betriebskosten ver
ursacht. Es soll leicht zu reparieren sein oder seine 
AnschaHungskosten sollen so niedrig liegen, daß 
es zu geringen Kosten durch ein neues ersetzt 
werden kann, sobald Funktionsfehler auftreten. 
Um auch noch bei starkem Hörverlust von Wir
kung zu sein, muß es eine hohe Verstärkung 
haben und es mull möglich sein, die akustische 
Leistung des Hörers ohne Rückkopplung an den 
äußeren Gehörgang heranzuführen, da eine solche 
die apparative Verstärkung herabsetzen würde. 

Eine solche Hörhilfe besitzen wir heute in Form 
des .Ohrmuschelhängersu mit aullen angebrach
tem Hörer, welcher auf einem gewöhnlichen Pla
stikohrstück befestigt ist (siehe Abbildung). Die
ses Hinterohrgerät gewährleistet einen hohen Ver
stärkungsgrad und gleichzeitig bewirkt der auf 
dem gewöhnlichen Ohrstück angebrachte Au
lIenhörer einen festen Halt des Gerätes. Das 
Ohrstück, welches den äußersten Abschnitt des 
Gehörganges ganz verschließt, sichert die beste 
akustische Dichtung und verhindert auf diese 
Weise eine akustische Rückkopplung. 

Das jetzige Modell ist sowohl mit einem Schalter 
als auch mit Umschaltung auf Induktionsspule 
und Verstärkungsregler versehen. Beim Standard
hörgerät könnte die Schallstärkereglung entfal
len und durch eine festgelegte Verstärkung in 
Stufen von 10 dB ersetzt werden. Der Arzt stellt 
in der Ordination aufgrund seiner Gehörunter
suchung den Verstärkungsgrad ein, den der jewei
lige Patient braucht. Die elektrische Energie wird 
von einem Element geliefert, welches, während 
der Patient schläft, von einem Ladegerät aufge
laden wird, das entweder ans Stromnetz an
geschlossen oder aber auf einer großen Batterie 
angebrach t ist. 

Derartige Hörgeräte wurden in den letzten Jah
ren in großem Umfang in dänischen Ohrenklini
ken verwendet, und die Praxis zeigt, daß sich 
zirka 75 % aller schwerhörigen Patienten mit 
diesem Gerätemodell versorgen lassen. Bei den 
zirka 10 % der Patienten, bei denen eine von 
der Standardausführung abweichende Frequenz
charakteristik im Hörer nötig ist, ist lediglich 
der Hörer durch die gewünschte Ausführung zu 
ersetzen. 

as efficiently as possible a maximum of indivi
duals with damaged ears. 

The Standard hearing aid 

This aid must be shaped in a way that it can be 
carried at the ear where the microphone and 
the receiver can be shoved into the physiological 
sound-way. Tt has to be sturdy and simple as 
to handling; the battery must cause a minimum 
of operating costs only. The aid repair ought tO 
be easy or the prime COSt should be so low that 
in the ca se of faults in functioning the device 
can be replaced by a new one at a very moderate 
price. 1 norder tO be still operative in conditions 
of a great loss of hearing capacity the aid must 
ha ve a very considerable gain; furthermore, it 
must be possible to lead the acoustic performan
ce of the receiver without feed-back near the 
external auditOry canal because a feed -back would 
diminish the gain of the appliance. 

Such a hearing aid exists already: the "Auricle
Hanger" with a receiver outside which is at
tached tO a common plastic ear mould. (See fi
gure.) This back of the ear device guarantees a 
high degree of gain and at the same time the 
outer receiver fixed on the common ear mould ef
fects a firm support of the aid. The earpiece wh ich 
shuts the outermost part of the auditory canal 
completely causes the best acoustic seal and 
hinders in this manner an acoustic feed-back. 

The present model possesses a switch as weil as 
a change-over switch tO an inductance coil and 
a gain contro!. In the ca se of a Standard hear
ing aid the control could be omitted and be replaced 
by a fixed gain in steps of 10 dB. After examining 
the patient's ear the au rist adjusts the degree 
of gain that the respective individual needs. 
The electric energy is supplied by an element 
wh ich is charged during the sleep of the sick 
person by a charging mechanism being con
nected with the electric network or fixed on a 
big battery. 
Such hearing aids were applied to a large extent 
in Danish ear-hospitals during the last years. 
Practice has shown that about 75 % of all 
deaf patients have themselves furnished with 
such a device-mode!. In the cases of the about 
10 % of patients who require a frequency charac
teristic in the receiver diHering from the Stand
ard type it is only necessary tO replace the re
ceiver by the wanted mode!. 

1 f sick people suffer from ear-faults on both 
sides on principle the right ear as weil as the 
Ich one ought to be treated. This may lead to 
getting back the directional hearing and the im
proved hearing ability of the two ears eHects a 
total gain by 6 to 8 dB greater than in the case 
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Bei Personen mit beidseitigen Hörfehlern sollte 
grundsätzlich sowohl das rechte als auch das 
linke Ohr behandelt werden. Damit kann mög
licherweise das Richtungshören wiedererlangt wer
den und das verbesserte Hörvermögen auf beiden 
Ohren ergibt einen 6-8 dB größeren Gesamt
gewinn als bei der ausschließlichen Behandlung 
des Ohres mit dem besseren Hörvermögen. 

Man hat eingewendet, daß dieses Hörhilfe-Mo
deli unzweckmäßig sei, da der Hörer in der 
OHnung zum äußeren Gehörgang sichtbar ist. 
Vom therapeutischen Standpunkt aus gesehen ist 
es hingegen zwed,dienlich, daß das Hörgerät nicht 
völlig unsichtbar ist. Die durch die Andeutung 
des Hörers im Ohr des Schwerhörigen aufmerk
sam gemachte Umwelt wird dem Betroffenen 
instinktiv durdl deutlicheres Sprechen entgegen
kommen und auf diese Weise sein akustisches 
Handicap weiter herabsetzen. 

Verkäufer dieser Hörgeräte haben erklärt, daß 
sie diese Gerätetype nicht absetzen können. Das 
ist aber auch nicht der Sinn. Das Hörgerät ist 
wie jedes andere Behandlungsmittel eines Ge
brechens ein ärztliches Mittel, das vom Arzt auf
grund seiner Untersuchung verordnet werden 
sollte. Die Anwendungsart des elektro-akustischen 
Verstärkungsmittels darf einzig und allein von 
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Der Ohrm uschelhänger mit 
außen angebrachtem Hörer 

The Au ricle-Hanger wlth 
a receiver outsi de 

of an exclusive treatment of the ear which has 
a better hearing capacity. 

Some people objected that this aid model is 
unpractical because the receiver can be seen in 
the aperture to the external auditory canal. From 
a therapeutic point of view it is, however, ad
visable that the device is not quite invisible. 
For the visibility of a small part of the receiver 
in the car of the deaf individual will render 
the company attentive and cause instinctively a 
more distinct kind of speaking co hirn so that 
this circumstance too will reduce the acoustic 
handicap of the respective person . 

Seilers of said devices declared that they are not 
in a position to distribute this type of aid. Bur 
such a sale is not the purpose co be wanted. The 
hearing device is as weil as every other means 
of treatment of a fault or sickness a medical 
means that should be prescribed by a specialist 
after a thorough examination. The kind of appli
cation of the electro-acoustic gain-mechanisme 
ought to depend exclusivcly on the ear spccialist's 
judgment about the actual requirements of each 
patient. 

The struggle against the wide-spread deafness 
must be based on the practice of the aurists, and 



der ärztlichen Beurteilung des jeweiligen Bedar
fes jedes einzelnen Patienten abhängig sein. 
Die Bekämpfung der weitverbreiteten Schwer
hörigkeit muß auf einem Einsatz der Arzte ba
sieren, sowohl was die Prophylaxe und Bekämp
fung von akuten Ohreninfektionen mit der Ge
fahr dauernder Gehörschäden betrifft, als auch 
was die Kompensation von chronischen Ohren
leiden mit dauernden Hörschäden angeht. Die 
Behandlung akuter oder chronischer Schwerhörig
keit, die sich nicht in der Praxis des Arztes durch
führen läßt, muß eine Behandlung des Patienten 
in der Ohrenabteilung nach sich ziehen. Im Falle 
eines chronischen Hörfehlers, dem medizinisch 
oder operativ nicht abgeholfen werden kann, ist 
der Patient einer Ohrenklinik zuzuweisen, wo 
der Arzt nach audiologischer Untersuchung so
wohl »Ohrmuschel hänger« verschreibt als auch 
Ohrstücke von Technikern der Ohrenklinik her
stellen läßt. Dies kann auch von einem freiprak
tizierenden Ohrenarzt mit audiologischer Ausbil
dung bewerkstelligt werden, der dann selbst über 
die benötigten »Ohrmuschclhänger« verfügt und 
die Ohrpaßstücke herstellt. 

Die Herstellung des optimalen Ohrpaßstückes, 
das die Voraussetzung zu jeder befriedigenden 
Hörgerätebehandlung bildet, ist in dem Prozeß, 
welcher dem Patienten sein akustisches Vermögen 
wiedergeben soll, wesentlich. Mit Hilfe der im 
Handel befindlichen Plastikmaterialien ist es mög
lich, unter Verwendung von selbst-polymerisie
rendem Material das Ohrpaßstück direkt im Ge
hörgang des Patienten herzustellen. Nach 5 Mi
nuten kann der Abdruck entfernt und der Schall
gang ausgebohrt werden und 30 Minuten später 
kann der Hörer am OhrpaLIstück befestigt wer
den. Vor Verlassen der Ohrenklinik oder der 
ohrenärztlichen Ordination wird der Patient in 
der Bedienung des Gerätes unterwiesen und kann 
mit seiner beidohrigen Verstärkung nach Hause 
gehen. 

Manchmal kann eine Behandlung des Patienten 
mit Hörgeräten angebracht erscheinen, bei denen 
der Hörer im Apparat eingebaut ist und wo der 
Schall durch Plastik röhrchen zu einem besonders 
geformten Ohrpaßstück geleitet wird. Bei anderen 
Patienten hingegen empfiehlt sich die Verwen
dung von Hörbrillen, bei denen das Gerät im 
Brillenbügel eingebaut ist. Da eine Kombination 
von Seh- und Hörprothesen möglichst zu ver
meiden ist, sind Hörbrillen Männern vorbehal
ten und soll ten aus kosmetischen Gründen ver
ordnet werden. 

Bei stark schwerhörigen Patienten kann sich die 
Behandlung etwas komplizieren. Diese schweren 
Hörverluste gehen häufig auf weit fortgeschrit
tene Fälle von Otosklerose zurück, wo ein ope
rativer Eingriff das Hörvermögen des Patienten 

this as to the prophylaxis of and the combat 
against acute ear-infections which include the dan
ger of lasting hearing damages as weil as to the 
compensation of chronic ear-diseases connected 
with durable hearing dcfects. The treatment of 
acute or chronic deafness which cannot be effec
ted in the practice of the aurist must be followed 
by a treatment of the patient within an (ear
hospital or) ear-section. J n the ca se of a chronic 
hearing-defect which cannot be cured by an 
operation or other medical measures the sick 
individual must be assigned to an ear hospital. 
There the au rist carries out an audiological 
examination and then prescribes an "Auric!e
Hanger" as weil as the making of ear moulds by 
technicians of the ear-hospital. This mayaiso 
be done by a practising au rist be ing trained in 
audiological technique; he will possess hirnself the 
needed "Auricle-Hangers" and manufacture the 
ear moulds. 

The making of the optimal car mould which 
is the basic supposition of any satisfactory treat
ment by means of hearing aids is essential for 
the process that shall restore the hearing ability 
of the patient. By means of the plastic-materials 
available in trade it is possible to manufacture 
the ear mould for the ear directly within the 
auditory canal of the sick individual if one uses 
self-polymerizing material. After 5 minutes the 
print can be removed and the sound-duct can 
be bored up; 30 minutes later the receiver can be 
attached at the ear mould. Before Icaving the 
ear hospital or the consultation-hour of the aurist 
the patient gets instructions concerning the use 
of the device and can go horne with his gain for 
his two ears. 

Sometimes a treatment by way of hearing aids 
can appear suitable where the receiver is built
in in the apparatus and where the sound is con
ducted ac ross small plastic-tubes near an ear 
mould especially shaped. In the ca sc of other 
patients it may be advisable tO use the eyeglass 
hearing aid where the mechanism is built- in in 
the temple. As one ought to avoid, as far as pos
sible a combination of visual and aur:tl protheses 
the eyeglass hearing aid should be reservcd for 
male patients only and ought to be prescribed for 
reasons of cosmetics. 

If a patient is so to speak totally deaf the treat
ment may become more complicated. Such severe 
hearing impairments often originate in very ad
vanced forms of otosclerosis where a surgical 
treatment improvesthe patient's hearing ability to 
such a degree that he becomes able to use hearing 
aids. Thus the kind of attending is a combina
tion of operation and electro-acoustic measures, 
of course, at both ears. Whercver surgical treat
ments of the sound-cond ucting system do not 
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so sehr verbessert, daß er Hörhilfen verwenden 
kann. Es handelt sich somit um eine kombiniert 
operati ve und elck tro-ak ustische Behandlung, die 
selbstverständlich beidohrig erfolgen muß. Wo 
Eingriffe ins schalleitende System kein Ergebnis 
zeitigen oder wo es sich primär um schwere, oft 
angeborene erbliche Leiden im Cortischen Organ 
oder in den zentralen Gehörgängen handelt, 
kann eine Verwendung von Taschenhörgeräten in 
Frage kommen. Abgesehen von einzelnen, vom 
audiologischen Standpunkt aus komplizierten 
Fällen mit starker Verzerrung und großer Ge
räuschempfindlichkeit kann hier mit einem ein
fadlen Gerät geholfen werden. Tn diesem Falle 
wird das Ohrpaßstück, wie vorher besprochen, 
in der Ohrenklinik oder beim Ohrenarzt des 
Pa riemen hergestell t. 

Folglich werden für die weitaus meisten Patienten 
zwei Hörgerätetypen in Frage kommen: in 75 % 
aller Fälle »Ohrmuschel hänger« mit außen ange
brachten Hörern für sowohl das rechte als auch 
das linke Ohr, und in 25 % aller Fälle die Ver
wendung von ein oder eventuell zwei Modellen 
eines starken Taschengerätes. Bei besonders sdlwe
ren Fällen von Sdlwerhörigkeit müssen diese 
beidohrig verwendet werden, wodurch ein grö
ßerer Gesamtgewinn erzielt wird, obwohl die 
RichtungshörmögIichkeiten bei auf der Vorder
seite des Thorax angebrachten Taschengeräten 
geringer sind. 

Bei ungefähr 5-10% sämtlicher schwerhörigen 
Personen kann nach Verordnung der obenerwähn
ten Geräte eine pädagogische Hilfe in Frage 
kommen. Die Aufgabe des Hörpädagogen besteht 
im Trainieren des Gehörs und des Richtunghörens 
sowie im ßeibringen oder Verbessern der Fähig
keit, vom Mund abzulesen. 

Ein weltweiter Kampf gegen die Schwerhörigkeit 
muß daher von der Mobilisierung des otologischen 
Pachwissens ausgehen, indem unter Anwendung 
der nötigen audiologisdlen Mittel Diagnosen ge
stellt und Schwerhörige auf der ganzen Welt be
handelt werden. Das adäquate Heilmittel »Stan
dardhörgerät« muß den A rzten in der gleidlen 
Weise wie alle anderen medizinischen Hilfsmittel 
zur Verfügung stehen. Es ist völlig unzeitgemäß, 
die Patienten weiterhin anzuweisen, Hörgeräte 
in Geschäften zu kaufen. Die staatlichen Ge
sundheitsbehörden würden nämlich durch einen 
Sammeleinkauf der zwei oder drei erwähnten 
Hörgerätemodelle zum entscheidenden Faktor bei 
der Lösung der wirtschaftlichen Probleme wer
den. Große Sammelaufträge an Hörgeräteherstcl
ler könnten aufgrund gesteigerter Produktion 
eine Preisreduktion erzielen, die ihrerseits, unge
achtet der finanziellen Lage des Betreffenden, 
allen Sdlwerhörigen eine Behandlung mittels Hör
gerät sichert. 
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lead to any result or where primarily the defect 
is an inborn or hereditary sickness within Corti's 
organ or in the central auditory canals the use 
of pocket hearing aids may be expedient. Even 
a simple device can help here except for a few 
cases which are complicated from the view-point 
of audiology because of a strong distortion and 
a great sensibility to noise. In such a case the 
earpiece is manufactured, as already mention
cd, in the ear hospital or in the practice of 
the aurist. 

The consequence is that most of the patients 
will require twO types of hearing aid: In 
75 % of all cases the "Auricle-Hangers" with 
external recei vers for the right ear as weil as for 
the left ear, and in 25 % of all ca ses one or, 
possibly, twO models of a strong pocket device. 
[f the cases of deafness are extremely severe 
said types must be used for both ears, which 
results in a greater total gain although the possi
bilities of directional hearing in the case of 
pocket aids attached at the front side of the 
thorax are reduced. 

For about 5 to 10 % of all deaf individuals the 
prescription of the above mentioned appliances 
can be followed by a pedagogical aid . The task 
of rhe "hearing-teacher" is the training of the 
hearing ability and of the directional hearing 
as weil as the teadling and/or the improvement of 
the lip-reading. 

A world-wide combat against deafness must, 
therefore, start from the mobilization of the 
special otological and audiological knowledge. 
ßy way of utilizing the required audiological 
means every diagnosis and every treatment of 
deaf persons on the whole globe has to be ef
fected on the basis of said knowledge. It is 
necessary that the aurists possess thc adequate 
remedy "Standard hearing aid" in thc same man
ner as every other medical means. T t is quite 
untimely to instruct the patients to continue 
buying hearing devices in shops. By a col
lecti ve purehase of the two or three men
tioned hearing aid types the State health authori
ties would become the decisive factor with regard 
to the solution of the resp. economic problems. 

Large collectivc orders given to the producers 
of hearing aids would cause a mudl gre:lter 
producrion and, in consequence, also a price
reduction which in spite of the financial situation 
of the individual concerned would guarantee a 
treatment by means of a hearing aid in favour 
of every deaf person. 

50 millions of deaf human beings on the globe 
require during the first year a production of 



Die 50 Millionen Schwerhörigen auf der Welt 
erfordern im ersten Jahr eine Hörgeräteproduk
tion von ungefähr 95 Millionen Stück bei Zu
grundelegung von beidohriger Behandlung bei 
90 %. Bei 4jährigem Funktionieren der Geräte 
ist zu deren Erhaltung in Zukunft eine jährliche 
Produktion von etwa 20 Millionen Stück erfor
derlich. Die Produktion eines Standard-»Ohr
muschclhängers« und 2-3 Standard modellen von 
Taschengeräten in diesem Umfang müßte zu 
einem so niedrigen Preis führen, daß Reparaturen 
vom wirtschaftlichen Standpunkt aus nicht zu 
rechtfertigen sind. 

Trotz des großen Bedarfs an solchen Behand
lungsmitteln, wird d ie Produktion von Hörge
räten nicht immer von der Massenproduktion, 
wie man sie bei anderen Erzeugnissen kennt, 
geprägt; im Falle von Hörgeräten denken wir 
immer an ein in Handarbeit hergestelltes Auto. 
Der steigende Bedarf an Hörgeräten zeigt sich 
in der Tatsache, daß die Erdbevölkerung jährlich 
um 65 Millionen zunimmt und somit 1980 4,3 
Milliarden betragen wird. 

Das physiologische Hörgerät 

Der besprochene »Standard-Ohrmuschelhänger« 
bildet die Grundlage für die Entwicklung des 
physiologischen Hörgerätes. Die jetzigen Mikro
komponenten ermöglichen die Produktion eines 
Verstärkers von so kleinen Ausmaßen, daß er im 
Ohrpaßstück angebradlt werden kann. I n diesem 
endauralen, im äußeren Gehörgang befindlichen 
Gerät werden sowohl Mikrophon, Verstärker als 
auch Hörer direkt im natürlichen Schallweg ange
bracht. Dabei wird vom ganzen Hörgerät nur das 
kleine, auf dem Ohrpaßstück montierte Mikro
phon sichtbar sein. I n der Spitze des Ohrpaß
stückes wird ein zylinderförmiger Hörer ange
bracht. 
Dieses Gerät befindet sich noch im Versuchssta
dium und das Problem eines zylinderförmigen 
Hörers und eines billigen Betriebes ist noch unge
löst. Man ist immer noch darauf angewiesen, die 
teuren Mikro-Quecksilber-Elemente zu verwen
den, da Elemente, die im Ohrpaßstück Platz fän
den, noch nicht konstruiert worden sind. 

Wo das endaurale Hörgerät, welches bei Patien
ten mit doppelseitigem Hörschaden auf beiden 
Ohren getragen wird, keine befriedigenden Er
folge erzielt, empfiehlt sich die Verwendung 
eines Hörers mit Columella-Effekt. Bei radikal
operierten Patienten mit sehr schweren Hör
schäden wurden Versuche mit Hörern gemacht, 
deren Schwingungen mittels Plastiksonde direkt 
zum Knöchel um das Cortische Organ herange
führt werden. Dabei ist die Plastiksonde an der 
Membran der Hörer befestigt. Es war bei Ver
suchspersonen, die auf keine andere Weise auf 

hearing devices of approximately 95 million 
picces if one takes as a basis the treatment of 
90 % at both ears. Supposing 4 years of 
functioning of the devices their preservation will 
require in future an annual manufacturing of 
about 20 million pieces. The making of a Stand
ard "Auricle-Hanger" and of 2 to 3 Standard 
types of pocket devices to this extent ought 
to lead to such a price reduction that repairs 
would no Ion ger be worthy of a vindication from 
an economic point of view. 

In spite of the large requirements with regard 
to such medical means the production of hearing 
aids is not in all cases a matter of mass-produc
tion, contrary to other products. In the case 
of hearing aids we always think of a motor-car 
produced by manuel work. The increasing de
mand for hearing aids is evident by the fact that 
the population of the earth rises by 65 millions 
each year so that in 1980 it will amount to about 
4300 millions. 

The physiological hearing aid 

The discussed "Standard Auricle-Hanger" is the 
basis of the development of the physiological 
hearing apparatus. The present micro-compon
ents render possible the production of an amp
lifier of such small sizes as to fix it within the 
earpiece. Microphone, amplifier and receiver can 
be fixed directly in the natural sound-way in this 
end-aural device which is locatcd in thc external 
auditory canal. Only a very small part of the total 
hearing appliance, i. e. the little microphonc 
fixed on the earpiece, will be visible. The peak 
of the earpiece will contain a cylinder-shaped 
receiver. 

This device is still in an experimental stage and 
the problem of a cylinder-shaped receiver and 
that of a cheap operation are still unsolved. At 
present the experts have no other choice than to 

use the costly micro-mercury elements because 
elements which find space enough within the 
earpiece could nOt yet be constructed. 

Wherever the end-aural hearing device which is 
carried at both ears by paticnts with impair
ments at the left and at the right ear does not 
lead to satisfactory results the use of a receiver 
with the Columella eHeet is advisable. 

In the case of radically operated patients with 
very severe ear-impairments attempts were made 
with receivers whose oscillations are lead direct
Iy to the ossicle round the Corti's organ by way 
of a plastic probe. This plastic probe is fixed 
at the membrane of the receiver. With regard 
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eine Anrede reagierten, durch Columella-Effekt 
möglidl, mit ihnen in akustische Verbindung zu 
treten. Bei diesen Versuchen wurde der Columel
la-Hörer von einem starken Taschenhörgerät be
trieben. 

Das mit Columclla-Hörer versehene endaurale 
Hörgerät kann bei Patienten mit Radikalopera
tionen oder bei besonders schwerhörigen Patien
ten, wo eine andere elektro-akustische Behand
lung keine ausreichende Wirkung erzielt, ange
bracht sein. Bei diesen letzteren Fällen mit in
taktem Trommelfell muß vom Trommelfell eine 
Plastiksonde herausgeführt werden, so daß dieses 
zum Vorsprung zwischen dem runden und ovalen 
Fenster verlagert wird. Die Plastiksonde kann 
in den über dem Trommelfell einmündenden 
Kanal geführt werden und auf diese Weise wird 
ein schalleitender Kontakt zwischen dem zylin
derförmigen Hörer und dem Knöchel um die 
Schnecke hergestell t. Das endaurale Hörgerät, das 
die Bedingungen für einen physiologischen richtig 
angebrachten Verstärker - nämlich im äußeren 
Hohlraum des Gehörganges - erfüllt, ist als idea
les Hörgerät anzusehen, welches das vollcnt
wickelte Hörgerät der Zukunft repräsentIert. 

Die Verwendung eines solchen Gerätes bedingt 
jedoch einen derartigen Ausbau des otologischen 
Kundendienstes in allen Ländern, daß noch lange 
Zeit der »Standard-Ohrmusdle1hänger« wegen 
seiner prak tischen Eigenschaften das erste Ziel 
bei der Entwicklung der Hörhilfen sein muß. 

Dank der Massenherstellung von Transistor
Rundfunk - Empfängern werden diese bald jeder
manns Eigentum sein. Die elektro-akustische Ent
wicklung, die in diesen Rundfunk-Empfängern 
ihren Ausdruck findet, hat die groteske Situation 
ge"haffen, daß es für eine schwerhörige Person 
leichter ist, überall auf der Erde über ihren Tran
sistor-Empfänger ein Gespräch aufzunehmen, das 
Tausende von Kilometern entfernt seinen Aus
gang nimmt, als zu hören, was eine unmittelbar 
neben ihr stehende Person sagt. Diese Situation 
ist so herausfordernd, daß sie baldigst zum Nut
zen von Millionen Schwerhörigen auf der ganzen 
Welt, die immer noch auf Hilfe warten, beseitigt 
werden muß. 

to trial persons who did not respond to any 
other kind of influence the Columella eHect 
created a possibility to contact them acoustical
Iy. During those experiments the Columella recei 
ver was opera ted by a strong pocket hearing aid. 

The end -aural hearing device furnished with a 
Columella receiver may be suitable for patients 
with radical operations or for individuals with 
an especially severe deafness where a different 
electro-acoustic treatment does not cause a suf
ficient result. In such ca ses of an intacr tympanum 
it is necessary to lead a plastic probe out of 
the tympanum so that this will be displaced in 
the direction of the projecrion between the round 
and the oval window. One can lead the plastic 
probe into the canal which has its mouth above 
the tympanum. In this way, a sound-Ieading 
contact between the cylinder-shaped receiver and 
the ossiclc round the helix is obtained. The end
aural hearing device which corresponds to the 
conditions of a physiologically correctly fixed 
amplifier, i. e. within the outer hollow space of 
the auditory canal, must be regarded as an ideal 
hearing aid and represents the fully developed 
hearing apparatus of the future. 

Thc use of such an appliance requires, however, 
such an enlargement of the otologie customers' 
service in all count ries that still for a long per iod 
the "Standard Auriclc-Hanger" has to be the 
first aim as to the perfeetion of hearing aids, and 
this because of its practical properties. 

In consequence of the mass-production of tran
sistor broadcasting recei vers these devices will 
be the propriety of everybody in the near future. 
The electro-acoustic development which finds 
its expression in these broadcasting receivers has 
created the grotesque situation that it is easier for 
a deaf individual to receive on the whole globe 
by way of a transistor receiver a talk which 
starts in a distance of thousands of miles, than 
to hear the words which a person quite near-by 
says. This situation is a provocation to such a 
degree that it should be climinated as soon as 
possible for the benefit of dozens of millions of 
deaf people on the whole globe who continue 
waiting for an efficient help. 

Arista-HORERSCHNlJRE 
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Aus der PHAXIS 7 
des Hörgeräte -Akustikers 

Regelmäßiger Sonderteil der Zeitschrift für Hörgeräte-Akustik 

Die Stunde Null 

Was die staatliche Anerkennung der Hörgeräte
akustik tatsächlich bedeutet und welche Tragweite 
diesem Beschluß des Bundestages zukommt, werden 
alle Beteiligten vielleicht erst nach und nach voll 
und ganz erfassen können. - Es ist die Stunde Null 
der Hörgerätebranche« , hörten wir kürzlich von einem 
Branchenkenner, und diesen Vergleich fanden wir 
gar nicht so schlecht. 
Tatsächlich beginnt es jetzt erst richtig. Und es be
ginnt anders. Anders , als sich mancher gedacht haben 
mag, anders, als manche gehofft haben mögen. Und 
auch für die, die es sich so und nicht anders ge
wünscht haben, wird vielleicht eines Tages manches 
in der Praxis anders aussehen, als es sich ursprünglich 
in der Theorie darstellte. Doch hier ist nicht der Platz 
und die Zeit, darüber zu philosophieren, denn die 
Wirklichkeit verlangt rasches und entschlossenes 
Handeln. 
Der Schreiber dieser Zeilen ist seit nahezu zehn 
Jahren in der Hörgerätebranche und kann sich - da 
es sich ja um eine recht junge Branche in Deutsch
land handelt - schon zu den älteren Hasen rechnen . 
Er hat die ganze Entwicklung des -Verbandswesens « 
miterlebt, kennt die Zeiten des Hörmittelringes, er
innert sich an den VOH, weiß noch, wie es zur Bil 
dung der Landesgruppe Nordrhein kam und war auch 
dabei, als die Union aus der Taufe gehoben wurde. 
Frisch in seinem Gedächtnis sind die teilweise erbit
tert geführten Kämpfe zwischen den Verbänden , in 
deren Verlauf die Industrie ein wenig hilflos in der 
Mitte stand, von beiden Seiten hart bedrängt, doch 
Partei zu ergreifen. 

Es soll hier nichts beschönigt werden - die Vergan
genheit war uns manchmal ein bißchen zu aufregend, 
ganz abgesehen davon, daß mancher seine Nerven 
und seine Gesundheit strapazierte , wo es ihm besser 
bekommen wäre, wenn er in Ruhe Hörgeräte verkauft 
hätte. Daß dieser Zustand nun zu Ende ist, dafür 
müssen wir den Verantwortlichen dankbar sein. Es 
ist tabula rasa gemacht worden , die Stunde Null der 
Branche ist da. Jetzt müssen alle Beteiligten an dem 
vielzitierten einen Strang ziehen, denn der Gesetz
geber zwingt sie dazu. Auch wer die Entwicklung 
in dieser Richtung nicht gewollt hat, kann sich nicht 
ausschließen und ist zur Mitarbeit aufgerufen. Und 
das ist gut so, denn nur Einigkeit kann uns vorwärts
bringen, und man sage nicht, daß Einigkeit ja gar 
nicht nötig sei. Wohl ist unser Berufszweig bis jetzt 
im Windschatten des Wirtschaftswunders gesegelt, 
aber wer sagt denn, daß das immer so bleiben muß? 
Was geschieht, wenn eines Tages Gefahr von außen 
droht, wobei nicht nur an die japanische Konkurrenz 
oder den Versandhandel gedacht zu werden braucht? 
Gegen eine Branche, die sich nicht einig ist, kann 
man leichter Krieg führen, als gegen eine geschlos
sene Front gleicher Interessen. 
Die nunmehr gewonnene Einheit wird uns auch der 
Verwirklichung solch großer Projekte wie der Ge
meinschaftswerbung entscheidend näherbringen, und 
den Profit von der Anerkennung des Berufsstandes 
der Hörgeräteakustiker werden - so hoffen wir wenig
stens - auf die Dauer gesehen alle haben, auch wenn 
sie sich heute noch gegenseitig etwas mißtrauisch 
ansehen. G. H. 
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Gibt es ein ,Saisongesc h ä ft? 

Diese Frage erhoben wir in Heft 2/65, Gleichzeitig 
schrieben wir einen repräsentativen Querschnitt des 
deutschen Hörgeräte-Fachhandels an, um Anhalts
punkte für den Verlauf der Jahreskurve des Hörge
räteverkaufs in der Bundesrepublik zu bekommen, 
Unter den angeschriebenen Firmen befanden sich 
sowohl einzelne Fachinstitute als auch solche mit 
mehreren Filialen ; Optiker und Elektrogeschäfte mit 
Nebenabteilungen für Hörgeräte wurden ebenfalls 
befragt. 
Das Echo war erstaunlich gut, denn nahezu alle auf
geforderten Firmen antworteten rasch und präzise. 
Einige gaben uns die nach Prozenten aufgeschlüssel
ten Verkaufsunterlagen von mehreren Jahren - ein 
Fachgeschäft, dessen Chefin heute leider nicht mehr 
unter uns weilt, gab uns sogar seine Verkaufsstatistik 
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der letzten zehn (!) Jahre. Die Ausarbeitung glich 
einer Doktorarbeit. 
Als Kuriosum muß erwähnt werden, daß zwei Fachge
schäfte sich außerstande sahen, unserem Wunsche 
zu entsprechen, weil man .keine Verkaufstatistik ge
führt . habe, Sowas gibt es also auch. 
Auf jeden Fall möchten wir uns bei all den Firmen, 
die auf unsere Anfrage positiv reagiert haben, herz
lich für die Mitarbeit bedanken. 

Die Ausarbeitung der eingesandten Unterlagen hat 
einige Zeit in Anspruch genommen, heute nun kön
nen wir das Ergebnis vorlegen, Um es gleich vorweg
zunehmen : es ist kein überzeugendes Ergebnis, aus 
dem man große und wichtige Schlüsse ziehen könnte. 
Trotzdem haben wir die gewonnenen Zahlen addiert 
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und z. T. in Kurven dargestellt, die wir Ihnen hier 
zeigen. 
Die Kurven 1, 2 und 3 sind von Geschäften, die 
Hörgeräte nur als Nebenartikel führen , allerdings in 
einer Spezialabteilung, der eine ausgebildete Fach
kraft vorsteht. 
Die Kurve 4 ist von einem mittelgroßen Fachgeschäft. 
Kurve 5 zeigt den Verkauf eines großen Fachge
schäfts mit vielen Filialen, während Kurve 6 zu einem 
großen Fachgeschäft mit einer Filiale gehört. 

Es fällt auf, daß die Kurven der reinen Fachgeschäfte 
harmonischer verlaufen als diejenigen , wo das Hör
gerät nur ein Zusatzartikel ist. Vermutlich wird in 
solchen Geschäften, wo neben Hörgeräten auch an
dere Waren, die z. T. sa isonal unterschiedlich stark 
gefragt sind, das Hörgerätegeschäft dann etwas ver
nachlässigt, wenn andere Artikel besonders gut ge
hen. Auch ist oft nur eine einzige Kraft da, die sich 
auf die Anpassung von Hörgeräten versteht, - geht 
diese Kraft nun einmal in Urlaub oder wird krank, so 
stagniert das Hörgerätegeschäft meist völlig , wodurch 
sich die starke Auf- und Abwärtsbewegung der Kur
ven einigermaßen erklären läßt. Das Fachgeschäft 
hingegen, das sich nur mit dem Verkauf von Hör
geräten befaßt, zeigt einen weit ausgeglicheneren 
Verlauf der Jahreskurve. Hier spielt der Urlaub einer 
einzelnen Kraft keine Rolle und gewisse Schwankun
gen im Umsatz sind nicht auf betriebsinterne Anlässe 
zurückzuführen . 

Die Gesamtkurve aus allen uns zugänglich gemach
ten Daten sieht dann so aus : 

Aber nehmen Sie diese Kurve bitte nicht zu ernst. 
Denn: uns standen nur die Prozentzahlen zur Ver
fügung, und nicht der monatliche Umsatz in Stück 
oder DM. Da kann es durchaus geschehen, daß ein 
besonders hoher Monatsumsatz eines an sich kleinen 
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Geschäftes mit relativ geringem Volumen die Kurve 
zugunsten dieses Monats verändert, obwohl große 
Fachgeschäfte im gleichen Monat nur ein mäßiges Ge
schäft zu verzeichnen hatten (und dabei trotzdem das 
zehn- bis zwanzigfache umsetzten). Man hätte vielleicht 
ein besonderes Bezugssystem entwickeln müssen, 
das die einzelnen Geschäfte je nach Größe und Be
deutung unterschiedlich bewertet, aber das wäre 
Aufgabe eines Marktforschungsinstituts gewesen -
unseren Rahmen hätte es gesprengt. 

Zwei Dinge scheinen jedenfalls festzustehen : 

• Im zweiten Halbjahr wird besser verkauft als im 
ersten, was auch die Industriefirmen bestätigen 
können , und 

• der Weihnachtsmonat ist allgemein der beste, ob
wohl sich doch hier das Geschäft auf die Tage 
vor dem Fest zusammendrängt, also weniger Tage 
für den Verkauf zur Verfügung stehen als in ande
ren Monaten . 

Die Tatsache, daß der Dezember der beste Monat 
ist, widerspricht der in der letzten Ausgabe der 
PRAXIS von unserem Leser Herrn Cleinow aus Augs
burg geäußerten Ansicht, im Weihnachtsmonat ginge 
das Hörgerät im allgemeinen Werberummel unter. 

Allerdings war bereits in dieser Zuschrift davon die 
Rede, daß es Ausnahmen von der Regel gibt. Ein 
Händler hatte für die Jahre 1962 und 1964 den Juli 
als besten Verkaufsmonat angegeben, während un
sere Kurve eindeutig den Juli als umsatzschwächsten 
Monat des ganzen Jahres ausweist. 
Daß der Dezember jedoch stets ein guter Monat 
war und ist, das wissen die Eingeweihten in der 
Branche seit langem. Sei es, daß die Weihnachts
gratifikation die Anschaffung eines Hörgeräts erleich-
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tert, sei es, daß die allgemein größere Aufgeschlos
senheit der Käufer in der Vorwe ihnachtszeit den 
Hörgerätekauf begünstigt, oder sei es nur der Wunsch 
der älteren Leute, am Heiligen Abend im Kreise der 
Kinder und Kindeskinder richtig .mitmachen- zu wol 
len, - im einzelnen werden wir das wohl nie erfah
ren und stets auf Hypothesen angewiesen sein. 

Das Hörgerät als Weihnachtsgeschenk spie lt auch 
eine gewisse Rolle. Von verschiedenen Seiten wur
den uns Fälle geschildert, in denen Einzelpersonen 
oder ganze Familien ein Hörgerät kauften , um es 
der schwerhörigen Oma unter den Gabentisch zu 
legen. 

Im Sommer ist es umgekehrt. Das Geld wird nicht 
für Anschaffungen, sondern für den Urlaub ausge
geben. Trotzdem zeigt sich in unserer Kurve der 
August als ein sehr guter Monat, der nur noch von 
März und Dezember übertroffen wird. 

Daß in Gegenden mit ausgesprochen ländlicher Be
völkerung in der Erntezeit kein gutes Geschäft zu 
machen ist, das wissen vor allem die Vertreter, die 
in solchen Landstrichen Sprechtage abhalten. Wäh 
rend der Ernte sind dort die Schwerhörigen schwer 
ansprechbar und das Geschäft geht teilweise auf 
den Nullpunkt zurück. Aber offenbar findet in den 
Städten der Ausgleich statt, anders ist der gute Au
gust nicht zu erklären. 

Herr Müller, ein Leser, der in Freising Hörgeräte 
verkauft, schrieb uns: ·Soviel ich beobachtet habe, 
scheint die Witterung nicht unwichtig zu sein. Bei 
feuchtem Wetter entschließt sich der Schwerhörige 
leichter zum Kauf • . 

Diese Beobachtung haben sicher viele Hörgeräte, 
Akustiker gemacht. Das Wetter übt offenbar auf ge
wisse Arten von Schwerhörigkeit einen Einfluß aus. 
Anders kann man die oft vorgebrachte Erklärung 
. Bei schlechtem Wetter höre ich besonders schlecht. 
kaum deuten. Vermutlich sind Veränderungen im 
Luftdruck die Ursache hierfür. 

Daß Sonderaktionen, die mit großem Werbeaufwand 
verbunden sind, eine Umsatzbelebung zur Folge ha
ben, ist allgemein bekannt. Erinnert werden soll hier 
z. B. an die großen Kinoaktionen der fünfziger Jahre, 
als man den Schwerhörigen das induktive Hören vor
führte, indem man sie zu kostenlosen Kinovorstel-
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lungen einlud. Diese Aktionen hatten oft einen nach
haltigen Wert, weil einmal die gesamte Offentlichkeit 
auf die Hörgerätebranche aufmerksam gemacht wurde, 
und weil zum anderen der Hörmittelhändler (so hieß 
er damals noch) eine große Anzahl Anschriften neuer 
prospektiver Kunden in die Hand bekam, die er, 
nachdem die Wogen der Aktion verebbt waren, in 
aller Ruhe bearbeiten konnte. Daß dabei oft Geräte 
von anderen als der die Aktion veranstaltenden (und 
bezahlenden) Herstellerfirma verkauft wurden , steht 
auf einem anderen Blatt und ist nur für den Initiator 
der Kinoaktion von Interesse. Fest steht, daß diese 
Aktionen zuerst ein großer Erfolg waren, der sich 
in einer erheblichen Steigerung des Umsatzes aus
drückte. Später jedoch, als der Reiz der Neuheit 
fehlte, ließ der Erfolg solcher Veranstaltungen rasch 
nach und bald gerieten sie ganz in Vergessenheit. 

Interessant mag in diesem Zusammenhang die Tat
sache sein, daß die erhöhten Werbeaufwendungen 
eines einzelnen in vielen Fällen auch seinen Mitbe
werbern ein wenig zugute kommen. Aus Am erika ist 
uns z. B. bekannt, daß die Firma . Zenith . während des 
Krieges ganz groß ins Hörgerätegeschäft einstieg. 
(Diese Geschichte müssen wir Ihnen übrigens gele
gentlich einmal erzählen). Den Mitbewerbern wurde 
es himmelangst, als .Zenith- für zwei Millionen 
Dollar Reklame machte, und gar mancher glaubte, 
jetzt sei sein letztes Stündlein gekommen. Das Er
gebnis jedoch war verblüffend : . Zenith . hatte die 
Riesenwerbung gemacht, aber alle verkauften hin
terher mehr Hörgeräte! Denn mit jeder Anzeige für 
. Zenith . -Hörgeräte wurde unbeabsichtigt auch Re
klame für Hörgeräte an sich gemacht. 

Wir haben hier versucht, die das Hörgerätegeschäft 
beeinflussenden Faktoren aufzuzählen und auszuwer
ten, wobei wir uns der Unzulänglichkeit dieser Unter
suchung durchaus bewußt sind. Letzten Endes ist das 
Zusammenwirken vieler Faktoren und Imponderabi
lien von Bedeutung. Es gibt jahreszeitliche und regio
nale Unterschiede, es gibt gute und weniger gute 
Monate. Tröstlich mag für uns alle sein : es werden 
von Jahr zu Jahr mehr Hörgeräte in Deutschland ver
kauft . 

• 
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Minlaturisierung und Leistungssteigerung 
sind die Ziele allen Strebens Im Hörgerätebau. 
Als Beweis des Erreichten kann die Serie der 
neuen PHILIPS HDO-Geräte gelten. Sie erfüllen 
höchste Anforderungen auch unter schwierigen 
Bedingungen. Dank ihrer außergewöhnlichen 
akustischen Eigenschaften und ihres universellen 
Charakters sind PHILIPS HDO-Geräte auch 
für den Ausgleich starker und komplizierter 
Hörverluste hervorragend geeignet. 
TypeKL8850 
Das preisgünstige Standard-HDO-Gerät. 
Einfach zu bedienen, robust, gute Obertra
gungselgenschaften. 



Philips HDO-Hörgerä te-PrograIllIll 

TypeKL8790 
Ein HOO-Gerät mit honer Verstärkerleistung. 
Hochempfindliche Hörspule, separater Ein/Aus
schalter, hervorragende Tonwiedergabe, 
4 Transistoren. 
TypeKL8791 
Das leistungsstarke HOO-Gerät. Ausführung 
und Ausstattung wie KL 6790, Jedoch statt 
der Hörspule mit regel barer Begrenzung ausge
stattet. 4 Transistoren. 
TypeKL8710 
Eine Universalausführung. Hohe Leistung, 
ausgezeichnete Tonqualität und vielfache 
AnpaBbarkelt, zweifache Tonregelung, regel-

bare Ausgangsbegrenzung und Hörspule. 
4 Transistoren. 
Type KL8720 
Das Spitzen gerät aus der neuen HOO-Serie 
mit hervorragend naturgetreuer Tonwiedergabe. 
AuBentonregelung, Hörspule, regelbare 
automatische Lautstärkebegrenzung, 
kombiniert mit Ausgangsbegrenzer. 
5 Transistoren. 
TechnllChe Daten: 
(KL 6790/91, KL 6710/20) 
akustische Verstärkung bel 1000 Hz 
akustischer Spitzenwert 
maximaler Lautstärkepegel 

53dB 
58dB 

129dB 



Umfangreiches, fundiertes Wissen ist auch für den Hörgeräte-Akustiker die Grundlage seiner Tätigkeit. 
Lehrgänge, Wochenend kurse und schließlich die Gründung der Fachschule für Hörgeräte-Akustik dienten 
dem gleichen Ziel - Schaffung eines qualifizierten Berufsstandes. 

Eine Schwierigkeit für jeden, der sich mit den Sachgebieten der Hörgeräte-Akustik befaßt, ist das Fehlen 
populärwissenschaftlicher Literatur. Der PHILIPS Fernlehrgang für Hörgeräte-Akustik schließt diese 
Lücke. Er dient der Vorbereitung und Unterstützung für die Schulung und Ausbildung . Aufgeteilt in 19 Lek
tionen vermittelt der Lehrgang in anschaulicher, leicht faßlicher Form die Grundkenntnisse aus allen Be
reichen dieses Spezialgebietes. Wir unterrichten Sie gern über Einzelheiten und Teilnahmebedingungen. 

Audiologischer Fernlehrgang 
N 
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Jahreshaupttagung 1965 der UHA 
inWürzburg 

Vorläufiges Programm 

Donnerstag, 30. September 
Vormittags und nachmittags: Otoplastischer Kurs 
(ca. 60 Teilnehmer) 

Freitag, 1. Oktober 
9.00 Festliche Eröffnung. 
Ansprachen: Prof. Zöllner, Prof. Wullstein und ver
schiedene Bundestagsabgeordnete. 
Festvortrag Dr. Feldmann, Heidelberg, 
Schall und Gehör als Mittel der Kommunikation und 
Umweltbeziehung. 

Nachmittags 
Prof. Wullstein, Die Rehabilitation des Schwerhörigen, 
eine Aufgabe der Medizin, der Technik und des Ge
setzgebers. 
Frau Dr. Ess/er, Erkennung von Hörstörungen bei 
Kindern. 
Abends 
UHA-Mitgliederversammlung 

Samstag, 2. Oktober 
Frau Dr. Geiss/er, Die Erziehung des mehrfach ge
schädigten Kindes. 
Dr. H. G. Schmitt, Das Verhältnis von Nutzschall und 
Störschall bei der Audiometrie und der Hörgeräte
Einstellung als zentrales Problem. 
Weitere Vorträge: Die Nutzung des Restgehörs für 
die geistige Entwicklung und Fortbildung Schwerhöri
ger; Der Hörgeräte-Akustiker als Helfer des HNO
Facharztes. 
Prof. Hahlbrock, Möglichkeiten und Grenzen der ver
schiedenen audiometrischen Verfahren bei der Hör
geräte-Anpassung mit besonderer Berücksichtigung 
der beidohrigen Versorgung. 
Dr. Wigand, Mittelohrmuskeln. 

Sonntag, 3. Oktober 
M. Veit , Paris, Ober den Stand der Versorgung 
Schwerhöriger in Frankreich. Vorträge von Dr. Gütt
ner und Dr. Grandjot. 

Aufgeklärte Kunden sind bessere Kunden 

Ein Schwerhöriger, der vor dem Kauf regelmäßig die Hauszeit
schrift »neues hören « gelesen hat, ist leichter zu bedienen, denn 
er weiß bereits, worauf es ankommt. Deshalb sollten Sie jedem 
Schwerhörigen, dessen Adresse Ihnen bekannt ist, immer wieder 
Ihre Hauszeitschrift schicken. Dieser kleine Aufwand lohnt sich 
später und erleichtert Ihnen die erfolgreiche Beratung. Dabei 
überläßt »neues hören« die Auswahl des geeigneten Hörgerätes 
dem Fachmann und versucht nicht, den Schwerhörigen durch 
Firmenanzeigen in seinem Kaufwunsch zu beeinflussen. »neues 
hören« ist neutral - so, wie es das gute Fachgeschäft auch ist. 
Verlangen Sie ein bemustertes Angebot 

vom Energie-Verlag 
Heidelberg 
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Frankreich hat 47 Millionen Einwohner, also nur ein 
paar Millionen weniger als die Bundesrepublik. Der 
Verkauf von Hörgeräten jedoch ist weitaus bescheide
ner, als der geringe Unterschied in der Bevölkerungs
zahl vermuten läßt. Während im vergangenen Jahr 
in der Bundesrepublik Deutschland ca. 60000 Hör
geräte verkauft wurden, waren es in unserem west
lichen Nachbarland nur 25000. 
Dabei sind die Franzosen nicht weniger hörbehin
dert als die Deutschen, und der größte Teil der 
Bevölkerung hat einen Anspruch auf staatl iche Un
terstützung bei der Hörgeräteanschaffung. Der Be
trag , den der französische Staat seinen Bürgern in 
diesem Fall zugesteht, kann bis zu 300 DM betragen. 
Die . Akustiker. hinwiederum sind gesetzlich ver
pflichtet, in ihrem Sortiment ein Hörgerät zu diesem 
oder einem niedrigeren Preis zu führen . Und trotz
dem stagniert das Geschäft oder geht allenfalls 
zäh voran. 

Kollege In Chinatown 

10 

Uber der Grenze 

Hörgeräte-Verkauf in 

Das liegt z. T. daran, daß die französischen Gesetze 
in Bezug auf die Werbung für alle Arten von Pro
thesen, zu denen man dort auch Hörgeräte rechnet, 
sehr streng sind und sich außerordentlich negativ 
auf jegliche Art von sales promotion für Hörgeräte 
auswirken. 

Dazu kommt noch, daß der .Fachhandel. sehr dünn 
gesät ist. Das National Hearing Aid Journal weiß 
z. B. zu berichten, daß in Frankreich ganze 32 reine 
Hörgeräte-Fachgeschäfte existieren, während der 
Rest des Verkaufs von Optikern und Sanitätshäu
sern oder Drogerien vorgenommen wird . 

Wer Hörgeräte verkaufen will, muß vorher eine 
Prüfung im Institute des Arts et Metiers ablegen, 
der ein einmonatiger Kursus vorausgeht. Es soll 
jedoch ein Gesetz in Vorbereitung sein , nach dem 
die vorgeschriebene Kursdauer auf drei Monate 

Auch Chinesen können schwerhörig 
sein und ein Hörgerät brauchen . 
Diese Erkenntnis gewannen wir bei 
einem Bummel durch die China
town von San Francisco . In einem 
Gemischtwarenladen, der neben 
Tiefkühlkost auch Whisky, Eier, Ge
müse und sonstige Lebensmittel an
bietet, entdeckte unser staunendes 
Auge in einer Ecke des Schaufen
sters einige Plakate, auf denen unter 
anderem für ein Im-Ohr-Gerät Re
klame gemacht wurde. Da wir des 
Chinesischen leider nicht mächtig 
sind, können wir unseren Lesern 
nicht verraten , um welches Fabrikat 
es sich hier handelt; vermutlich ist 
es »Maico " 

Sollten Sie auch einmal nach Chi
natown kommen , so finden Sie die
ses merkwürdig vielseitige Geschäft 
in der Grant-Street. 



Frankreich 

ausgedehnt werden soll. Außerdem sind Bestre
bungen im Gange, von jedem, der Hörgeräte ver
kauft, gewisse Mindestausrüstungen in Bezug auf 
die Einrichtung des Geschäftes zu verlangen, wie z. B. 
einen schallarmen Raum und eine komplette Aud io
meterausstattung mit Ton- und Sprachaudiometer. 
Da hiermit große Kosten verbunden sind, ist es durch
aus möglich, daß ein Teil der Leute, die bis jetzt 
Hörgeräte nebenbei verkaufen, ohne davon leben zu 
müssen, das Hörgerätegeschäft dann ganz aufgeben. 

Das ist zwar im Interesse eines qualifizierten Fach
handels, aber wo dieser Fachhandel fehlt, wer soll dann 
überhaupt noch Hörgeräte verkaufen? Derzeit schätzt 
man die Leute, die eine Prüfung für den Hörgeräte
verkauf abgelegt haben, auf etwa 1000. Die vorher 
erwähnten 32 reinen Fachhänd ler verkaufen dabei 
schätzungsweise 60 % der Gesamtmenge von 25000 
Hörgeräten. 

HEARING INSTRUMENTS 
Made to Prescri phon 

·1 

Neues bei 
micro-technic 
Die ESCORTINA-Serie ist da. 

Vier Geräte, sehr klein , sehr 

hübsch, sehr zuverlässig . 

Die Tonwiedergabe ist so 

verzerrungsfrei und breit

bandig, daß sich diese Ge

räte besonders für diejenigen 

Fälle empfehlen, in denen 

es weniger auf Lautstärke als 

auf guten Klang ankommt. 

Zwei ESCORTINA-Geräte haben 

eine Telefonspule, ein Gerät 

besitzt eine einschaltbare 

Tiefenbeschneidung, und es 

gibt außerdem noch eine einfache 

Ausführung ohne Spule. 

Alle ESCORTINA-Geräte haben 

Qualität und Zuverlässigkeit 

gemeinsam, denn sie sind von 

micro-technic. Für anspruchsvolle 

Hörgeräteakustiker und anspruchs

volle Schwerhörige : die neue 

ESCORTINA-SERIE von 



Kontakt 
zur 
Umwelt 

vermitteln 

N .V. AM S T ERD A M - W 
Van Hallstraat 183 . Tel. 128003 

G. m. b. H. 4 DO S S E L D 0 R F 
Spielberger Weg 40 . Tel. 433532 

Ein Blick 
in die Zukunft 

Es handelt sich hier keineswegs um Hellseherei, son
dern um einen Artikel, der in der Hauszeitschrift einer 
deutschen Hörgerätefirma kürzlich ersch ien und sich 
mit der Entwicklung der westdeutschen Bevölkerung 
befaßt. Wir geben diesen Beitrag, da er für uns alle 
von Interesse ist, hier wieder. 

Bis zum Jahre 1970 soll, Schätzungen zufolge, die 
westdeutsche Bevölkerung von jetzt 55 Millionen auf 
57,1 Millionen anwachsen. 1980 werden es 58,9 Mil
lionen sein und im Jahre 2000 sogar 63,3 Millionen. 
Der Geburtenüberschuß sinkt in den Jahren zwischen 
1970 und 1980 von jetzt 6,6 je 1000 Einwohner auf 
voraussichtlich 1,7. Die Zahl der 6- bis 14jährigen 
steigt bis 1975 um 22 Prozent. Die Gruppe der 15-
bis 64jährigen wächst um 36 Prozent. Die höchste 
Zuwachsrate haben die über 65jährigen: 39 Prozent! 

Diese Vorausschätzungen dienen der Industrie für 
langfristige Dispositionen, denn von der Bevölke
rungszahl und der Verteilung auf die verschiedenen 
A ltersklassen hängen in mancher Beziehung Produk
tion und Absatz ab. 

Auch für unsere Branche sind diese Zahlen nicht 
uninteressant, zeigen sie uns doch an, daß der Anteil 
der alten Leute (von denen ein gewisser Prozentsatz 
an A ltersschwerhörigkeit leidet) ständig wächst. Um 
-Nachwuchs- brauchen wir uns also keine Sorgen zu 
machen. 

(Aus HOR MIT von micro-technic, Stuttgart) 

-Aus der Praxis des Hörgeräte-Akustikers. Ist ein regel
mäßig erscheinender fester Sonderteil der .Zeitschrlft für 
Hörgeräte-Akustik-, die im Energie·Verlag, Heidelberg, 
erscheint. Verantwortl ich für den Inhalt: Gerhard HJllJg, 
Döffingen (Württ.). Alle Zuschriften erbeten an Energ ie-

Verlag. 69 He ldelberg 1, Postfach 508. 
Imprime en Allemagne - Prlnted in Germany. 



Die ideale Synthese von akustischer Spitzenleistung und Formschönheit 

3-D Compact Hörbrille 
So elegant, formschön und schlank, dass sie 
von einer Normalbrille nicht zu unterscheiden 
ist. Durch Mikrofon vor dem Ohr direkte 
Schallaufnahme von vorne. Durch Steck me
chanik leichte und rasche Anpassung. Mit 
RM-675 oder Akku 20 DK sparsamer Unter
halt. Eingeb. Hörspule für induktives Hören. 

Ultra Mini 11 HdO-Hörgerät 
So unglaublich klein und schlank,dass es hinter 
jedem Ohr diskret verschwindet. Einfache Be
dienung durch getrennten Ein-lAus-Schalter. 
Sehr wirksame Telefonspu le für induktives 
Hören . Sparsamer Batterieverbrauch mit RM-
675 oder Akku 20 DK. Hohe Verstärkung: 
4 Transistoren. Ein Kleinstgerät, das alles hat. 

C7tbofoloo Der Generalvertrieb für die RE XTO N 
Gerate für Deutschland und Osterreich 
befindet sich in den Händen der 
HANSATON KG. Hamburg 22 

Salzburg 
Dehnhaide 85 
Linzer Gasse 28 

Der Name HA N S ATO N bürgt für 
Qualität und guten Service. 

Vertrieb in der Schweiz : B 0 M M E RAG., Langgrütstr. 112, Zürich 



Mit einer einzigarti
gen Hörgeräte -Serie 
und einem die ganze 
Welt umfassenden 
Service - und Repara 
turprogramm erfüllt 
Danavox Internatio 
nal jede Anforderung 
an moderne Hör 
hilfen . 
Danavox Internatio 
nal exportiert nach 
mehr als 60 Ländern 
eine komplette Serie 
von Hinter -Ohr -Ge 
räten , Hörbrillen und 
Taschengeräten mit 
allen Anpassungs 
möglichkeiten für 
jede Art von Hör 
schäden . 
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Danavox 
INTERNATIONAL 

NEU I 
Die 647 - Sordino - Serien 

6 neue Geräte in natürlicher Nachfolge der bewährten 
607-Sordino-Serie: 

" Silber-Sordino " Breitband 
" Silber-Sordino " AVe 
" Gold-Sordino " Breitband 
" Gold-Sordino " Ave 
" Gold-Sordino " Sem i-Power 
" Gold-Sordino " Super-Power 

(647 I) 
(647 AVe) 
(647 I de Luxe) 
(647 Ave de Luxe) 
(647 II de Luxe) 
(647 IV de Luxe) 

Die Sordino-Formgebung konnte man nach unserer 
Meinung nicht weiter ve rbesse rn . Te c hni sch und aku
stisch sind wir aber noch weiter gekommen. 

DEUT SC HE TOCHTERGESELLSC HAFT 

aditone 
TVERMOES KG 

415 KREFELD . RHEINSTRASSE 24. TELEFON 20666 



Die Silberoxyd-Alkali-Zink
Batterie für Hörgeräte 

The Silver-Oxide-Zinc-Alkaline 
Hearing Aid Battery 

Joseph L. Da/fonso 

Die Verwendung der Silicon-Planar-Transistoren 
durdl Hörgeräte-Hersteller gab Anlaß zur Ent
wicklung der Silberoxyd-Alkali-Zink-Primär
Zellen. 
Der Silicon-Transistor wurde von den Hörgeräte
Herstellern bevorzugt, weil für dieses Gerät weni
ger Komponente für die Schaltung benötigt wer
den. Dadurch wurden wirtschaftliche Vorteile 
erzielt. Die früher verwendeten Germanium
Transistoren konnten mit einer Quecksilber-Zelle 
von 1.3 Volt bis 0.9 Volt Abschaltspannung ein
wandfrei arbeiten. Dagegen forderten die ersten 
Silicon-Transistoren eine Arbeitsspannung zwi
schen 1.5 Volt bis 1.3 Volt Abschaltspannung. 
Die neuesten Silicon-Transistoren arbeiten jetzt 
bei einer Spannung von 1.5 Volt bis 1.0 Volt. 

Es war offensichtlich, daß ein neues Batterie-Sy
stem benötigt wurde, um den anfänglichen For· 
derungen der Silicon-Transistoren zu entsprechen. 
Die neue Silberoxyd-Zelle wurde von Dr. Sa
muel Ruben, New Rochelle, New York, erfunden 
und von Mallory Battery Company, Tarrytown, 

ew York, und ebenfalls von National Carbon 
Company, USA, unter Lizenz von Mallory ent
wickelt. Silberoxyd-Zellen werden jetzt von bei
den Gesellschaften hergestellt und vertrieben. Sie 
sind in Europa bei allen »Mallory Battery«-Nie
derlassungen in England, Frankreich, Deutschland, 
r talien und Skandina vien erhältlich. 

T he use of the silicon plannar type transistor 
by the hearing aid manufacturers prompted the 
introduction of the silver-oxide-zinc-alkaline 
primary cell. 

The silicon transistor was favoured by the hear
ing aid manufacturers because this device re
quired fewer associated circuit components to 
be used in circuit design, and thus, would affect 
manufacturing economies. The previously used 
germanium transistor was able to operate proper
lyon the mercury battery voltage of 1.3 volts 
down to .9 volts, whereas the first silicon tran
sistors requi red an operating voltage between 
1.5 volts down to 1.3 volts. The latest silicon 
transistors will now opera te from 1.5 volts down 
to 1.0 volts. 

A new battery system was obviously needed to 

meet the initial requirements of the silicon tran
sistor. The silver oxide cell was invented by 
Dr. Samuel Ruben of New Rochelle, New York, 
and deve!oped by thc Mallory Battery Company 
of Tarrytown, New York, also by National 
Carbon Company, U. S. A. under license horn 
Mallory. Silver oxide cells are now produced 
and marketed by both companies in the U. S. A., 
and are available in Europc from all Mallory 
ßattery sales and warehouse facilitics in England, 
France, Gcrmany, haly, anel Scandinavia. 
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Das System ist in der physikalischen Konstruk
tion dem der Quecksilber-Zelle sehr ähnlich. Es 
wird lediglich anstelle von Quecksilberoxyd Sil
beroxyd als Depolarisator verwendet. Als Er
gebnis dieser Abänderung wurde die durchschnitt
liche Lastspannung auf 1.4 Volt und die An
fangsspannung auf 1.58 Volt erhöht. Die Kurve 
ist bei den festgelegten Stromenrnahmen außer
gewöhnlich konstant. Außerdem ist der innere 
Widerstand oder die Zellenimpedanz relativ nied
rig, bei kleinen Zellen im allgemeinen niedriger 
als 8 Ohm. Dieser Faktor ist für die Hörgeräte
Entwickler wichtig, weil hohe Impedanz elek
trische Schwankungen in den akustischen Geräten 
verursacht, die allgemein als »Blubbern« bezeich
net werden. (Der Effekt hört sich an wie ein 
fahrendes Motorboot). Jedoch ist die Impedanz 
der Silberoxyd-Zellen allgemein höher als die 
der Quecksilberoxyd-Zellen in der gleichen Größe. 

Der Hauptvorteil der Silberoxyd-Zelle liegt in 
der etwas größeren Leistung, ausgedrückt in Watt, 
die vorhanden ist, wenn die Zelle ziemlich frisch 
ist. Die chemische Formel für Silberoxyd ist 
Ag,O. Bezüglich der Kapazität besteht kein gro
ßer Unterschied zwischen den Silberoxyd- und 
Quecksilberoxyd-Zellen. 

Hinsidltlich der Lagerfähigkeit ist die Silber
oxyd-Zelle der Quccksilberoxyd-Zelle etwas un
terlegen. Außerdem ist der Kapazitätsverlust der 
Silberoxyd-Zelle bei normalen Lagerzcitcn grö
ßer als beim Quecksilbertyp. 

Die meisten bekannten Silberoxyd-Zellen kön
nen jetzt durch Quecksilber-Zellen ausgewechselt 
werden, und seit kurzem werden Silicon-Tran
sistoren hergestellt, in denen Quecksilber-Zellen 
mit einer niedrigeren Spannung mit Erfolg arbei
ten. Hörgeräte-Hersteller, die die Silicon-Tran
sistoren einbauen, geben jetzt an, daß die Silber
oxyd-Zellen dann sinnvoll verwendet werden, 
wenn der Grad der Schwerhörigkeit weiter fort
geschritten ist. Der Schwerhörige wird einen aku
stisdlen Gewinn von 3 dß in demselben Hörgerät 
finden, wenn er eine Silberoxyd-Zelle anstelle 
der Quecksilber-Zelle verwendet; die relative 
Lebensdauer wird jedoch gleich bleiben. 

Die tatsächliche Lebensdauer der Silberoxyd-Zcl
len scheint geringer als bei Quecksilber-Zellen, 
wenn der Schwerhörige mehr Leistung fordert, 
weil das Gerät höhere Stromenrnahmen als nor
mal verlangt. 
Weiterhin sind die Kosten der Silberoxyd-Zellen 
pro Arbeitsstunde 40 % bis 50 % höher als die 
der entsprechenden Quecksilberoxyd-Zellen beim 
Einsatz im gleichen 1 nstrument. 

Eine kürzliche Umfrage bei den Herstellern 
zeigte, daß die Nachfrage nach höherer Spannung 
der Silberoxyd-Zellen nur 10 % bis 15 % des ge
samten Hörgerätemarktes ausmacht, wo eine hö
here Leistung verlangt wird, um den verschie-
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The eell system is very similar, in phys ical eon
struction, to the mercury battery, but it in
corporates silver oxide as a depolarizing agent 
in plaee of the mereurie oxide. As a resulr of this 
modifieation, the average eell discharge voltagc 
was raised to 1.4 volts, and the starting voltage 
was raised to 1.58 volts. 

The voltage eurve is exeeptionally steady during 
rated eurrent drains. 1 n addition, the internal 
resistanee, or eell impedanee, is relatively low, 
generally less than 8 ohms for small eells. This 
factor is importan t to hearing aid designers be
eause high impedanee will eause eleetrieal oseil
lation in the aeoustie device, which is eommonly 
called "motor boating". (The eHeet is similar 
to hearing a marine motor in operation). How
ever, the impedance of the silver oxide cells is 
generally higher than that of the mereuric oxide 
cells of similar size. 

The main advantage of the silver oxide eell lies 
in the slightly greater power, in watts, available 
when the eell is fairly new. Silver oxide is 
dlemieally in the form of Ag,O. There is no 
great difference in the mAh capacity available 
in silver or mercury eells, but the shdf lifc of 
the silver eell is not as good as that of the mercury 
cells, and the capacity maintenanee of the silver 
cell over normal periods of storage is generally 
poorer than the mercury type. 

Most of the popular silver oxide cells are now 
interchang(Jable with mereury cells, and more 
recently, silicon transistors are available whidl 
ean use the lower voltage of the mercury bat
tery sueeessfully. Manufacturers of hearing aid 
equipment, incorporating the new silicon tran
sistors, now state that silver oxide batteries may 
be used when hearing losses are more severe. The 
user will find a 3 dB acoustical gain in the same 
hearing aid by using the silver oxide cell in place 
of the mercury eell, but the relative length of 
service life will remain the same. 

The actual service life of silver cells may seem 
less than mercury cells, when the user requ ires high 
power, becausc the operation of the aid w ill drain 
the battery at higher rates than usual. The Chart 
refers to this dlaracteristic. Also, the silver eell 
cost per hour of operation is from 20 % to 30 % 
more than the equivalcnt mereury eells, in the 
same instrument. 

Arecent survey of Manufacturers indicates that 
the requirement for the higher voltage of silver 
eells will constitute only 10 to 15 % of the total 
hearing aids sold, ",here higher gain is required 
to satisfy the individual initial hearing loss, while 
about 85 % of the hard of hearing can be served 



VOLTS 

I · G 

1·4 

1·2 

I · 0 

8 

o 

J../"C. 
70°F 

PERFORMANCE 

O"c. 
32° F 

t-- / 

Vs TEMPERATURE 

J../"c o"e 
70° F 32° ;: 

--------- r" _________ ---------r 

MS -41 H 115 RM-41 GH 
8 HOURS AT 70° F. 
8 HOURS AT 32· F. 
600 OHMS CONTINUOUS 

MS-4IH 
R M -41 GH -----

3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 
TIME IN HOURS 

---------, 
\ 
\ 

I 
I 
I 
I 

33 39 42 

VOLTAGE DISCHARGE CURVES RESISTANCE VALUES AND EQUIVALENT 

'" C) 

~ 
0 
> 

(VOLTAGE 115. TIME) CURRENT DRAINS AT 1' 50 VOLJS, 

~ 

~~ 
375 
300 

1·6 

1·5 ~ 
14 1\ 

1·3 

1·2 

1· 1 

10 \ 
1375~ 

4 ' 0 

3 ' 0 

2 ·0 

o 

300~ 430~ 

o 15 30 45 

HOURS OF SERVICE 

SERVICE LlFE CURVES 
( HOURS OF SERVICE IIS CURRENT DRAIN) 

........... r-.... , 
............. 

o 15 30 45 

HOURS OF SERVICE 

NOTES: - CURRENT DRAIN VALUES DETERMINED AT I 50 VOLTS. 

INDICATED PERFORMANCE AT 70" F. 
ALL CURVES REPRESENT CONTINUOUS LOAD CONDITIONS. 

r---. 

MIL!.IAMP~RES 

2 ' ; 3 ' 
4 0 
5 , 0 

......... 

\ 

t\ 
\ 
6010~ 

60 75 

r----- ...... END POINT 
I 

1·0 VOLT--:---
60 75 

179 



denen Graden der Schwerhörigkeit zu entspre
chen, während 85 % der Schwerhörigen Geräte 
benutzen können, die mit der niedrigeren Last
Spannung der Quecksilberoxyd-Zellen arbeiten. 
Die Hersteller von Hörgeräten fordern jetzt, daß 
als Ersatz äquivalente Zellen in Quecksilberoxyd
und Silberoxyd-Ausführung für Hörgeräte mit 
Silicon-Transistoren verfügbar sind, da beide Ty
pen für den Hörgerätesektor empfohlen werden. 
Die Verwendung hängt wiederum von den ver
schiedenen Graden der Schwerhörigkeit und der 
geforderten d ß Leistung ab und ist ebenfalls der 
Winsdlaftiichkeit beim Einbau sowie der ge
wünschten Lebensdauer unterworfen. 
Mallory hat daher konstruiert und produziert 
jetzt folgende gängige Größen in Silberoxyd, die 
durdl Quecksilber-Zellen ausgetauscht werden 
können. Diese Zellen sind jetzt auch auf dem 
europäischen Markt erhältlich. Je nach Bedarf 
werden Zellen auch in anderen Größen verfügbar 
sem. 

Erhältliche Sliberoxyd-Zellen und äqu ivalente Quecksilber
oxyd -Typen 

........ ........ -
MS - 675 H 11.6 5.21 

MS- 41 H 11.6 3.94 

MS -13 H 7.75 5.15 

MS-312 H 7.75 3.43 

Die Silberoxyd-Zelle ist bei Temperaturen von 
0 0 C vergleichbar mit der Quecksilberoxyd -Zelle. 
Es wurde ermittelt, daß die Temperaturreduk
tion bis 0 0 C bei beiden Zellenarten ein leichtes 
Absinken der Arbeitsspannung zu verzeid1l1en 
ist. Der Unterschied der Lebensdauer der beiden 
Zellen in gleicher Größe ist darauf zurückzufüh
ren, daß die Silberoxyd-Zelle bei denselben Ent
ladewidemänden wie bei der Quecksilber-Zelle 
eine höhere Spannung hat. Daher ist der Ent
ladestrom der Silberoxyd-Zelle größer und bricht 
schneller zusammen. Basierend auf der höheren 
Spannung scheint die Leistung größer, ist jedodl 
im Endeffek t gleich. 
Die endgültige Wahl, ob Silberoxyd- oder Queck
silberoxyd-Zcllen verwendet werden sollen, hängt 
von der Art des Hörgerätes, dem Grad der 
Sdlwerhörigkeit und den für den Verbraucher da
mit verbundenen Kosten ab. 
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with instruments using the lower average voltage 
output of the mercury cclls. 

The manufacturers of hearing aids now require 
that equivalent size replacement cells in me;'cury 
and silver oxide be made available for the new 
hearing aid designs using silicon transistors, since 
both types will be recommended for use with the 
acoustical device, depending on the individual's 
hearing loss and dB gain required, subject to 
economics of fitting and service life des ired. 

Mallory ha ve therefore designed, and now pro
duce the following range of popular sizes in silver 
oxide cells which are interchangeable with mer
cury cell types. These cells are now available in 
the European markets, and other sizes may be 
available in the future as demand requires. 

Avallable silver-ox ide hearing ald cell s and mercu ry 
equ ivalents 

2.84 160 RM -675 H 

1.99 105 RM -41 GH 

0 11 4 65 RM -13 GH 

0.057 36 RM-3 12 H 

The silver ccll is comparable to the mercury ccll 
at tempe~atures of 0 C. Different measures 
have proved that there is a slight lowering of 
load voltage with temperature reduction to 0 0 C 
in both the silver oxide cell and the mercury 
ccll. The difference in the hours life of the twO 
cells of equal size is due to the fact that the 
silver ccll is of a high voltage, and is discharging 
into a resistance of the same ohmic value as the 
mercury cell. Therefore, its discharge current is 
higher, and it will run out faster. The amount 
of power delivered is greater, however, because 
of the higher voltage. The amount of total energy 
is the same. 
The ultimate choice of whether silver cells or 
mercury cells are to be used will depend on the 
type of hearing aid design, the degree of hearing 
loss, and operating CüSt factors involved for 
the user. 



omikron 
Höro-eräte sind tausendfach bewährt im tä~dichen Gebrauch; dem Fachaku-

b u 

stiker steht eine umfassende Auswahl formschöner und qualitativ überdurch-
schnittlicher Omikron HDO-Geräte zur Verfügung, die ihm auch in schwie
rigsten Fällen eine erfolgreiche Anpassung ermöglicht. 

Sehr klein und formschön bei 
ausgeze i chnete r Tonwiedergabe . 
Der dreistufige Tran sisto renver
stärker wird durch eine Knopf
zeile Typ 675 gespeist. Die maxi
male akustische Verstärkung be
trägt 48 db (43 db bei 1000 Hz). 

In der Leistung einem Taschen
gerät vergleichbar. Silikon Epit
axial Planar Transistoren. Die 
akustische Verstärkung beträgt 
bis zu 58 db (55 db bei 1000 Hz) 
und der nutzbare Frequenzbe
reich ers treck t sich von 450 bis 
4400 Hz. Hochempfindliche Hör
spule , Lei stungsbegrenzer und 
wirkungsvolle AVe. 

Die gleiche Firma betreut seit 
über 15 Jahren den Verkauf und 
Service der in der Schweiz her
gestellten Omikron-Hörgeräte in 
der Bundesrepublik. Sie verfügt 
in Stuttgart über gut eingerich
tete Werkstätten und erfahrenes 
Fachpersonal . 

Gefälliges , aber sehr robust ge
bautes HDO-Gerät mit einer aku
stischen Verstärkung bis zu 55 db. 
Si I ikon-T ransisto renschal tung . 
Als Stromquelle dient die Oueck
silberbatterie 675 oder eine Sil
beroxydzelle. 

Verlangen Sie unverbindlich voll
ständige Unterlagen über das 
interessante Omikron-Apparate
programm , umfassend HDO-Ge
räte , Hörbrillen, Knochenhörbril
len und Taschengeräte. 

Generalvertretung: 
MIKRO-AKUSTIK, Inh . W. Kuhn 
Stephanstrasse 33, Stuttgart N, 
Telefon 297491 
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Der Berufsstand des 
Hörgeräte-Akustikers 
hat die erstrebte 
staatliche Anerkennung 
gefunden 

Kar! Köttgen 

B is zum Jahr 1948 mußte sich der hörbehinderte 
Mensch zum Ausgleich seiner Schwierigkeiten 
meist mit einem sogenannten »Kohle-Mikrofon
Verstärker « behelfen, welcher nach dem Telefon 
System wirksam wurde. Dieses Gerät hatte er
hebliche akustische Nachteile und ließ sich in 
seiner Frequenzleistung nicht beeinflussen, wobei 
die größte Verstärkung in den Sprachbereichen 
lag, wo sie vom Schwerhörigen am wenigsten 
genutzt werden konnten. 

Nach 1948 kamen erstmals die sogenannten 
.Röhren- oder Elektronen-Hörgeräte «, die auf 
Radio-Basis arbeiten, in die Bundesrepublik. Hier 
ergab sich erstmals die Möglichkeit, durch Wech
sel verschiedener Wandler, die mit .individueller« 
Ohrolive am Ohr getragen wurden, eine selek
tive Anpassung mit Hörhilfsgeräten durchzufüh
ren. J n dieser Zeit kam auch das Audiometer in 
Gebrauch, um durch Hörschwellenmessung den 
jeweiligen Hörbedarf zu ermitteln. Jetzt war man 
in der Lage, die jeweiligen Hörhilfsgeräte vorzu
stellen, die nach Grad und Art ihrer Leistung 
entsprechend waren. 

Die ersten modernen Hörhilfsgeräte wurden zu
nächst aus Amerika und später auch aus anderen 
europäischen Ländern eingeführt, ehe die deutsche 
Entwick lung und Fertigung zum Zuge kam. Hier
bei entwickelte sich zunächst ein reger »ambulan-
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German Hearing Aid 
Dealers 
attain Legitimation 

u P to 1948 people with a hearing defect were, 
as a rule, compelled to seek relief by using an 
"amplifier with carbon microphone ", built on 
the model of the telephone. The usc of this aid 
involved considcrable acoustic disadvantagcs be
causc its frequencies werc not adjustable and the 
highest amplification of speech occurred in those 
freqllency ranges in which it was of the lowest 
value to the deaf person. 

After 1948 the "aid with electronic tube", built 
on the model of the radio, was introdllced into 
the Federal Republic. Being equipped with ex 
changeable transducors, built into individually fit
ted earmoulds, it offered the first opportunity 
for a selective adjustment of hearing aids. 
Furthermore, audiom eters ca me into use in the fol
lowing years and permitted the determination 
of the hearing loss by means of hearing-threshold 
measurements. As a result, the design a nd con 
structlOn of high-quality hearing aids was made 
poss ible. 

In the beginning modern hearing aids had been 
imported from the Uni ted States and later from 
other European countries, before German de
signers and manufacturers appeared on the scene. 
At first, however, the distribution of hearing 
aids was left to "pedlars" who devcloped a f1our 
ishing trade; the aids were "demonstrated" in 



so etwas gibt es nicht einmal bei uns. Aber wir haben auch nicht den Ehrgeiz , solche Geräte 
zu konstruieren. Utopien liegen uns nicht. Uns genügt es, wenn wir Hörhilfen bauen , die dem 
Hörbehinderten wirklich helfen, die ihn vergessen lassen , daß er einmal schlechter hörte als 
andere. Und das ist uns gelungen. Seit Jahren schon sind unsere Hörgeräte für viele Schwer
hörige unentbehrliche Begleiter geworden. Z. B. unsere HdO -Geräte 'minor', 'discret' oder 
'perfect'. Geräte, die sich alle einen guten Namen gemacht haben, Geräte, die man empfehlen 
kann. Prospekte und Informationen über unsere Hörgeräte-Programme sendet Ihnen gern : 
linke-Hörgeräte, 23 Kiel, Holzkoppelweg 14 



ter Handel«. I n Gaststätten und Hotels wurden 
sogenannte ~ Vorführungen« abgehalten. Hier 
wurden häufig Hörgeräte von ungeschulten Kräf
ten ohne Prüf- und Testmaßnahmen an hörbe
hinderte Menschen abgegeben. Diese Praxis stellte 
sich aber sehr bald als untragbar heraus, zumal sich 
die neuen Hörhilfsgeräte nicht nur in ihrer Lei
stungs-Charakteristik voneinander unterscheiden, 
sondern auch in ihrer klanglichen Eigenart, die 
jeweils vom einzelnen Menschen verschieden be
wertet wird. Damit verlor das Hörgerät völlig 
seinen Charakter als Handelsgegenstand und 
konnte nicht mehr als Kaufsache im üblichen 
Sinne angesehen werden. 

Aufgrund dieser Erkenntnis kam es zur Bildung 
der ersten fachberuflichen Vereinigung. Auf der 
Basis eines eingetragenen nicht wirtschaftlichen 
Vereins, des »Deutschen Hörmittelringes e. V.« 
verpflichteten seine Mitglieder sich, nicht die Er
zeugnisse einer bestimmten Firma zur Verfügung 
zu halten und vorzustellen, sondern ein möglichst 
umfassendes Programm zu bieten, so daß in 
Kenntnis der jeweiligen akustischen Eigenarten 
der verschiedenen Geräte eine vergleichende An
passung vorgenommen werden konnte. Diese 
erste Vereinigung hatte ferner zur Zielsetzung, 
die berufliche Tätigkeit in enger Zusammenarbeit 
mit der Fachärzteschaft auszuüben. 

Es entstanden im Zuge dieser Entwicklung noch 
weitere Vereinigungen gleicher Zielsetzung, die 
sich später zu einer Arbeitsgemeinschaft zusam
menschlossen. Tm Weg einer fusion der meisten 
Vereinigungen der Arbeitsgemeinschaft mit der 
größten Gruppe, nämlich der Union der Hörge
räte-Akustiker, entstand unter diesem Namen die 
heute tragende Berufsorganisation. Die Zusam
menarbeit mit der Fachärzteschaft gestaltete sich 
immer enger, so daß unter Aufsicht der Deut
sdlen Gesellschaft der Hals-Nasen-Ohren-Arzte 
an der Universitätsklinik Würzburg eine rach
schule entstand, deren Aufgabe es ist, rachleute 
auszubilden und einer Prüfung unter Aufsicht 
dieser Deutschen Gesellschaft der Hals-Nasen
Ohren-Arzte zu unterziehen. 

Die Versorgung des schwerhörigen Menschen ist 
in der Gesamtheit gesehen ein wichtiges Problem, 
sei es, daß es sich darum handelt, das Sprachge
hör früh ertaubter Menschen aufzubauen, sei es, 
daß es darum geht, die Berufsfähigkeit zu erhal
ten, und sei es schließlich, beim alten Menschen 
den Kontakt zur tönenden Umwelt wieder her
zustellen. 

Unter Berücksichtigung dieser AufgabensteIlung 
und der besonderen Verantwortung, die den Hör
geräte-Akustikern im Interesse des Gemeinwoh
les aufgebürdet ist, war es eigentlidl nur selbst
verständlich, daß der Gesetzgeber sich dieses 
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inns and hotels and unqualified people often sup
plied deaf people with hearing aids without any 
hearing tests. Tt was soon feIt, though, that this 
,ta te of affairs called for a change since the new 
hearing aids differed not only in their power but 
also in their acoustic properties, to whidl every 
individual reacts differently. Hearing aids, there
fore, ceased to be considered ordinary goods and 
were no longer traded like other commodities. 

Recognition of this development led to the 
establishment of the first professional association, 
an incorporated non-profit making association, 
called "Deutscher Hörmittelring", whose mem
bers undertook not to promote the sale of the 
products of one firm only but to offer their 
customers the widest possible selection of hearing 
aids which would permit an individual adjust
ment on the basis of a comparison between the 
acoustic properties of the available hearing aids. 
Moreover, it was the aim of this association 
to establish a close co-operation between hearing 
aid dealers and otologists. 

Tn the course of this development further asso
ciations which pursued similar aims, were estab
lished and later on united to form a working 
group. Most of its member associations again 
merged with its largest constituent group, the 
Union der Hörgeräte-Akustiker (Union of Hear
ing Aid Dealers) under whose name the leading 
professional organisation of the present was fi
nally founded. Co-operation with its medical 
counterpart, the German Society of Otolaryngo
logists at the University Hospital of Wuerzburg, 
has become closer and closer and has !cd to the 
foundation of a special school under the spon
sorship of the Society of Otolaryngologists where 
applicants to the profession receive a special 
training and take an examination bcfore the 
Society. 

The task of caring for the deaf is an important 
one in all its aspects: whether we are concerned 
with restoring the hearing of a person who has 
become afflicted with deafness at an early age, 
whether we are trying to preserve a person's 
ability to work or whether we want to help the 
aged to restore contacts with the world of sound. 

In view of these tasks and of the special respon
sibility which the hearing aid dealer has as
sumed in the interest of the community it is 
only natural that legal provisions should have 
been made for the profession and th:'.t it was 
incorporated into existing legislation. On J une 
23, 1965, the Federal Diet, after prolonged and 
complicated discussions, thercfore decided to in
clude the profession into Annex A of the revised 
Handwerksordnung (Rules and Regulations re-
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Ab druckmaterial auf Sil iconbas is. Nur eine 
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neuen Berufes annahm und seine Verankerung in 
unserem Rechtsgcfüge erst rebte. So hat er ihn 
dann nach langen und schwierigen Vora rbeiten 
im Zuge der Neuord nung des Handwerksrechts 
mit Beschlu ß des Bun destages vom 23 . 6. 65 unter 
der Nummer 90 in die Positiv liste Ader Hand
werksordn ung aufgenommen und damit den Be
stimm ungen dieses Gesetzes (vom 17. 9. 53 und 
der Novel le hierzu vom 23. 6. 65) unterstellt. 

D ies hat zur Folge, daß u. a. alle Fragen der 
Berufsausübung gesetzl ich geregelt werden und 
eine Ordn ung sichergeste ll t wi rd, d ie es dem 
Hörgeräte-Akustiker gestattet, in harmonischer 
Z usam menarbeit mit Medizin, Industrie, Kassen 
und Verso rgungst rägern seiner hohen Verpflich
tung gegenüber allen hörbehinderten Mensdlen 
vo ll Genüge zu tun. 
Die damit in Zusammen hang stehenden organi
satorischen Arbeiten sind inzwischen angelaufen. 
Sie werden mit z ugesag ter Unterstützun g de r 
zuständigen Stellen des Bundes beschleunigt durch
gefü hrt und in Bälde abgeschlossen . 
Mit dieser gesetzlichen Regel un g ist die Bundes
republik Deutschland das erste Land, in dem die 
Bemühungen um eine berufliche Ane rkennung das 
ers t rebte Z iel erre icht haben . 

BACHSTRASSE 12 POS TFA CH 6 0 

RUF : OBERNBURG (0 6022) 3 16 

levant to Craftsmen) (adopted September 17, 
1953, amended June 23, 1965) and to a pp ly its 
provisions to it. 
As a result all questions concerning the right tO 
exercisc thc profcss ion will, among othcr things, 
be subjecr to legal control; this new situation will 
enable hea r ing aid dealers to fulfil - in close co
operation with otologists, manufacturers, sick
funds and public welfare institutions - their 
grcat responsibilities towards the dcaf. 

Procedures for the reorganisation of thc profes
sion have al rcady beeil initiated. With the a s
sistance promised by the competent federal 
authorities they will be carried through without 
delay and will soon be completed. With the 
adoption of this new law the Federal Republic 
has become the first country where the struggle 
for state leg itimation has been successful. 
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Standardi~i'erung 
.. .. ,t ... . : . "-. . . ",' , 
.... ~.;': .•. ~ ... 

Werner Giittner Die Internationale Elektrotechnische Commission (IEC) ließ zwei 
Publikationen, nämlidl Nr. 177 .Pure tone audiometers for genera l 
diagnostic purposes« (Audiometcr mit diskrcten Frequenzen fü r 
diagnostische Zwecke) und Nr. 178 »Pure tonc screening audio
meters« (Audiometer für Reihenuntersuchungen) 1965 erschcinen. 
Dicse Empfehlungen sind vom I EC-Komitee Nr. 29: Elcktro
akustik, Arbeitsgruppe 6: Hörgeräte, ausgcarbeitct wordcn. Fol
gende Ländcr stimmtcn der Empfehlung zu, so daß anzunehmen 
ist, daß die regionalen Normen mit diesen Empfehlungcn bald 
übcrcinstimmen werdcn: 

1. Publikation 177, 1. Auflage, 1965 
· Pure tone audiometers 
for general diagnostic purposes« 

Belgien 
Dänemark 
Dcutschland 
Frankreich 
Großbritannien 
Holland 
Ita lien 
Japan 

Dic Empfehlung betrifft ein Audiometer, mit 
dem sich diskrete Frequenzen im Hörschallbe
reich darbieten lassen, um die monaurale indivi
duelle Hörschwelle mit Luftschallübertragung und 
durch Knodlenschalleitung für diagnostische 
Zwecke bcstimmen zu können. Sie bcschreibt nicht 
etwa allc Fcinheiten eines Audiometers, sondern 
nur eine Rcihe von wichtigen Mindestwerten. 
Der Zweck soll scin, die Meßergebnisse ciner 
individuellen Hörschwelle sicherzustellen, wenn 
die Untersuchung mit verschiedenen Audiometern 
unter vergleichbaren Bedingungen durchgeführt 
wcrden mull. 
Es werden eine Reihe von Begriffen der Audio
metrie erklärt, wie Luftschallübertragung, Kno
chenschalleitung, Hörsdlwelle für Luftschalleitung, 
Bezugswerr des Schwellenschalldruckpegcls (mon
aural mit Kopfhörer), der Standard wert des Be
zugswertes vom Schwellenschalldruckpegel (mon
au ral mit Kopfhörer), Hörschwellenpegel oder 
Hörverlust für diskrete Frequenzen, der Kupp
ler für dcn Kopfhörer, das künstliche Ohr und 
de r Normalhörcnde. 

Für die Bcstimmung der Hörschwelle für Luft
sdlallüberrragung werden eine Reihe von Frc
qucnzen empfohlen, die während der Darbie
tungszcit um ± 3 % konstant sein sollen und 
für die bestimmte harmonische Komponcnten zu
gelasscn sind. 
Der Schalldruckpegel der jewcilig dargcbotenen 
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Kanada 
Osterreich 
Rumänicn 
Schweiz 
Südafrikanisdle Union 
Tschechoslowakei 
Ungarn 
Vereinigte Staaten von Amerika 

1. Publication No. 177, first edition , 1965 
"Pure tone audiometers 
for general diagnostic pu rposes " 

This recommendation applies primarily to au
diometers giving discrete frequencies in the aural 
perception range in order to determine the 
monaural individual t1ueshold of hearing with 
air conduction and bonc conduction for dia
gnostic purposes. The rccommendation does not 
deal with all features of an audiometer but only 
specifies certain minimum rcquirements. The pur
pose is to ensure that tests of the individual 
dueshold of hearing will give substantially thc 
same rcsults under comparablc conditions when 
using differcnt audiometers. 
A number of audiometric terms are explained, 
such as air conduction, bone conduction, threshold 
of hearing (air conduction), equivalcnt threshold 
sound pressure level (monaural earphone listen
ing), standard reference equivalent threshold 
sound pressure level (monaural earphone Iisten
ing), hearing threshold level or audiometric hear
ing loss for pure tones, earphone coupler, arti
fici al ear, otologically normal subjecr. 
For determination of the threshold of hearing 
with air conduction, a number of frcquencies 
are recommended which should be constant and 
accurate to ± 3 % throughout the presentation 
and for which certain harmonie componenrs are 
permissible. 
The sound pressure level of eadl discrcte f requen
cy presented shollid be adjustable in steps of 
5 dB. 
For the presenration of the test tone, the audio-
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Standardization t\) d Ik 

The International Electrotechnical Commission (IEC) has issued 
two publications, No. 177 "Pure tone audiometers for general 
diagnostic purposes" and No. 178 "Pure tone screening audio
meters", which have been prepared by lEC Technical Committee 
No. 29, Elcctro-Acoustics, Working Group 6, Hearing Aids. 
The following countries voted in favour of the recommendations 
and it can thus be assumed that the regional standards will soon 
be in line with the recommendations: 

Austria 
llelgium 
Canada 
Czechoslovakia 
Denmark 
France 
Germany 
Hungary 

diskreten Frequenz soll in Schritten von 5 dB 
einstellbar sein. 
Zur Wiedergabe des Prüfschalles soll das Audio
meter eine Schalttaste mit den folgenden Eigen
schaften haben: 
Der Schalldruckpegel des Hörers im künstlichen 
Ohr oder Kuppler soll in der Tastensteilung 
»Aus« entweder mindestens 60 dB unter dem ein
gestellten Wert oder mindestens 20 dB unter dem 
Schalldruckpegel des genormten Bezugswertes der 
Hörschwelle liegen. 
Die Einschwing- und Ausschwingzeit bei der 
Darbietung der Prüffrequenz soll die folgende 
sem: 
Die Zeit, die der vom Hörer erzeugte Schall
druckpegel braucht, um vom Schaltbeginn bis auf 
den Wert zu kommen, der 1 dB unter dem der Ein
stellung zugeordneten Endwert liegt, soll 0,2 s 
nicht überschreiten. Der vom Hörer erzeugte An
stieg des Schalldruckpegels soll 500 dB/s im Bereich 
von -20dB bis zu -1 dB vom Einstellwerr nicht 
überschreiten. 
Die Zeit, die der vom Hörer erzeugte Schall
druckpegel braucht, um nadl dem Einschalten von 
-1 dB auf -60 dB vom Einstellwert zu kommen, 
soll 0,2 s nicht überschreiten. Der Abfall des 
Schalldruckpegels soll 500 dB/s im Bereich von 
-I dB bis auf -20 dB vom Einstellwert nicht 
überschreiten. 
Der Kopfhörer soll so gestaltet sein, daß er das 
Ohr gut dichtet und ein woh ldefiniertes Volumen 
einschließt. Mittels eines passenden Kopfbügels 
oder eines ähnlichen Hilfsmittels soll der Kopf
hörer am Ohr mit einer Kraft von wenigstens 
4 N angedrückt sein. Die Kalibrierung des Kopf-

Italy 
Japan 
Netherlands 
Romania 
South Africa 
Switzerland 
United Kingdom 
United States of America 

meter should be provided with a keying dcvice 
having the following properties: 
In the OFF position of the tone switdl the 
steady value of the sound pressure level produced 
by the earphone in an artificial ear shall be at 
least 60 dB below the steady value in the ON 
position or at least 20 dB below the standard 
reference equivalent t1lreshold sound pressure 
level, whidlever of these tWO levels is higher. 
The build-up and decay times of the test tone 
shall be as folio ws: 
When the tone switch is moved to the ON posi
tion, the time taken for the sound pressure level 
produced by the earphone to attain -1 dB re
lative to its final steady value shall not exceed 
0.2 s from the instant of operating the switch. 
The rate of increase of the sound pressure level 
produced by the earphone shall not excecd 
500 dB/s in the region -20 dB to -1 dB relative 
to its final steady value. 
When the tone switch is moved to the OFF posi
tion, the time taken for the sound pressure level 
produced by the earphonc to decay from the 
level of -1 dB to the level of -60 dB relative 
to its steady value in the ON position shall 
not exceed 0.2 s. The rate of decay of the sound 
pressure level produced by th e earphone shall 
not exceed 500 dB/s in the region -1 dB to 
-20 dB relative to its steady value in the ON 
pOSItion. 
The earphone shall be so designed that it permits 
close sealing of the ear, with a weil defined en
closed air volun1C. A suitable headband or other 
means should press the earphone against the ear 
with a force of at least 4 N. 
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hörers - gewisse Standard-Typen vorausgesetzt -
basiert auf den festgelegten Bezugswerten des 
Schwellenschalldruckpegels, der in der ISO-Publi
kation R 226 »Normal equal-Ioudness contours 
for pure tones and normal threshold of hearing 
under free field listening conditions« festgelegt 
ist. Der Bereich der Schalldruckpegel für die je
weils benutzte Prüffrequenz ist der Abbildung 
zu entnehmen. 

Obwohl die Untersuchung mit Knochenschall für 
die Diagnostik wichtig ist, können z. Z. nur An
gaben über die Prüffrequenzen erfolgen. A ls 
Mindestwerte sind die folgenden genannt: 250, 
500, 1000, 2000, 3000 und 5000 Hz. I n einem 
Anhang sind Bemerkungen zur T ntensität des 
abgegebenen Knochenschalles, über den Knochen
schalihörer und über seine Eichung angedeutet. 
Um dem einen Ohr ein Vertäubungsgeräusch mit
tels Luftleitung darbieten zu können, wenn das 
andere Ohr durch Luft- oder KnochenschaIlei 
tung erregt wird, soll das Audiometer eine Mas
kierungsquclle enthalten. Der Absdl\vächer für 
diesen Schall pegel soll in Stufen von 5 dB ein
stellbar sein. Der Bereich des Schallpegels soll 
wenigstens 20 bis 100 dB überdecken. Ober die 
Art des Vertäubungsgeräusches sagt ein Anhang 
(B) aus: Entweder können ein kontinuierliches 
Spektrum oder auch sd,male Rauschbänder um 
die Prüffrequenz herum benutzt werden. 

2. Publikation 178, 1. Auflage, 1965 
"Pure tone screening audiometers « 

Dieses Audiometer dient der Untersuchung des 
Hörvermögens mit monaural dargebotenem 
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For certain types of standard earphones, the 
calibration is based on the standard reference 
equivalent threshold sound pressure laid down 
in ISO Publication R 226, "Normal equal-Ioud
ness contours for pure tones and normal thresh
old of hearing under free-field listening con
ditions". The range of the sound pressure level 
for the test frequency u;cd should be taken from 
Fig. I. 
Although cxaminations with bone conduction 
are important for diagnosis, it is presently only 
possible to give data on the test frequencies. The 
following minimum values are quoted: 250, 500, 
1000, 2000, 3000, and 5000 Hz. An appendix 
gives information on the intensity of the sound 
from the bone vibrator, on the bone-conduction 
receiver, and on its calibrat:on. 
In order to apply a masking sound by air con
duction to on~ ear when the test tone is applied 
by air conduction or bone conduction to the 
other ear, the audiometer should be provided 
with a device for the supply of a masking sound. 
The attenuator for this sound level should be 
adjustable in steps of 5 dß. The range of this 
sound level should ex tend at least from 20 to 
100 dB. Appendix B gives suggestions for the 
masking sound. Asound having a continuous 
spectrum may be used or narrow bands wh id, 
should essentially centre on the corresponding 
test tone frequencies. 

2. Publ ication No. 178, first edition , 1965, 
"Pure tone screening audiometers " 

This audiometer is designed for screening pur
poscs by monaural air-conduction earphone listen-



Schall pegel diskreter Frequenzen mittels Lufr
leitungshörer zum Zwecke der Einteilung in Per
sonengruppen. Auch hier werden nur eine Reihe 
von Mindestwerten aufgezeigt, ohne auf alle 
Feinheiten eines solchen Audiometer-Typs ein
zugehen. 

Die Begriffserläuterungen sind mit denen des 
Audiometers für diagnostische Zwecke gleich. Sie 
enthalten zusätzlich die Definition »Screening«, 
also die Einteilung der Untersuchten in 2 Grup
pen, und zwar in solche, die für einzelne Fre
quenzen eine Hörschwelle haben, die über einem 
vorgegebenen Wert liegt und solche, deren Hör
schwelle unter diesem Wert liegt. Abweichend von 
der Publikation 177 sind im wesentlichen die 
folgenden Einzelheiten: Die diesem Audiometer 
zugeordneten Frequenzen sollen wenigstens 500, 
1000, 2000, 4000 und 6000 Hz sein und können 
durch Frequenzen 250, 3000 und 8000 Hz er
gänzt werden. Der Bereich der Schall pegel soll 
für alle Frequenzen vom Standard-Bezugswert 
der Schwellenschalldruckpegel bis zu 70 dB dar
über reichen. 
Es sind keine Knochenschallerregung und Ver
täubungsvorrichtung vorgesehen . 

ing using pure tones. Also in this ca se, only a 
number of minimum requirements are outlined 
withour indicating all features of such an audio
meter type. 

The explanation of terms are the same as for 
the audiometer for diagnostic purposes, with the 
additional term "Screening". This is the process 
of dividing individuals into two groups accord
ing to whether they do, or do not, have hearing 
threshold levels greater than certain minimum 
values at one or more specified frequencies. 

The following details are different from the au
diometer described in publication No. 177: The 
frequencies assigned to this audiometer should 
be at least 500, 1000, 2000, 4000, and 6000 Hz 
while additional frequcncics should bc chosen 
among 250, 3000, and 8000 Hz. For all frequen
eies, the range of sound pressure level should 
extend at least from the standard reference equi
valent threshold sound pressure level to 70 dB 
above this level. 

A bone conductiol1 receiver and masking device 
are not provided. 

Eine interessante Neuerung, die sich inzwischen bewährt hat: Otoplastiken mit Dichtwulst (DBGM), 
der sich ohne Komplikationen im W eichteil des Gehörgangeinganges einlagert und die Abdichtung 
sowie den Halt der Plastik verbessert. Mit geringem Preisaufschlag werden ab sofort Plastik
Bestellungen mit dem Zusatz .DW" entsprechend ausgeführt. 

DREVE475UNNA - EGGERs96KEMPTEN 
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K. H. Hahlbrock: .Alldiometrie., Sonderdruck 
aus • H a/s-Nasen-Ohrenhei/kllnde< (1-1 andbllch, 
Band Ill/Teil 1); Georg Thieme-Veriag/Strtttgart 
1965 

Prof. Hahlbrock, einer unserer hervorragenden 
Forscher auf audiologischem Gebiet bespricht in 
einem Kapitel des Handbuches der H. N. 0.
Heilkunde Probleme, die jeden angehen, der 
sich in neuer Sicht mit Hörleistungsänderungen 
und -minderungen beschäftigt: sei er Arzt, Fach
pädagoge oder Spezialist der elektroakustischen 
Technik in der Otologie, seien es Verwaltungs
und Amtsstellen, die fürsorgerisdl Hörgeschädig
te zu betreuen haben. Ein besonderer Vorzug der 
Arbeit Hahlbrocks ist Anschaulichkeit bei aller 
Kürze - ein Vorzug, den zu erreichen nur dann 
möglidl ist, wenn der Verfasser in Theorie und 
Praxis über der Materie steht. 

Hahlbrock leitet seine »Audiometrie« mit e1l1em 
interessanten geschichtlichen Rückblick über die 
Entwicklung der Audiomerrie ein, um dann zu 
den Begriffen »Raumakustik-Hörprüfräume« 
überzugehen. 

»Stimmgabel prüfung« und» Tonaudiometrie« sind 
vergleichend gegenübergestellt, wobei darauf Wert 
gelegt wird, den» Intensitätsmaßstab« (absolutes
relatives Dezibel) und die Praxis des MeGvor
ganges zu umreißen. Ausführungen über .Prü
fung mit Flüstcr- und Umgangssprache« führen 
zur modernen .Spradlaudiometrie« hin; die Un
tertitel dieses Kapitels: .Geschichte ihrer Ent
wicklung«, »Verbreitung der Sprachaudiometrie«, 
»Testmaterial « (Zahlentest, Einsilbertest), .Kon
servierung der Teste«, »Eichung«, »Technik der 
Sprachaudiometrie« und deren Vorteile, .Sprach
audiometrischer Meßvorgang«, »Master Hearing 
Aid«. Eine weitere Rubrik wendet sich verglei
chend und auswertend verschiedenen Hörprüf
methoden zu und schließt mit einer »Definition 
und Klassifizierung« der Sdlwerhörigkeiten ab. 

Danach wird die »Vertäubung« ausführlich be
handel t. Es folgen: »Eichung, Standard isierung, 
Normung« mit praktischen technischen Hinwei
sen, »ßckcsy-Audiometrie«, »Adaptation und Er
müdung«, »MeGtedlnik«. 

Das .überschwcllige Mcllverfahren«, die »Reflex
und Kinderaudiometrie« und die »Reihenunter
suchungen« sind der Thematik »Audiologische 
Zentren« vorangestellt. Kurz und übersid1tlich 
(Diagramm) wird die entsprechende Arbeit im 
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.Zentrum« an der Universität Freiburg/ßr. er
läutert. 
Bemerkenswert an dieser Veröffentlid1Ung Hahl
brocks sind 
a) ein einschlägiges Literaturverzeichnis mit 
928 Titeln; 
b) die anschaulidlen lIIustrationen (52 Abb.). 
Hahlbrocks »Audiometrie« ist nicht nur für Arzte 
interessant, sie gehört vielmehr in die Hand aller 
Personenkreise, die wir eingangs angesprochen 
haben. E. Zürneck, Neuwied 

Nachrichten aus 
der Industrie 

Verantwortlich für diese Beiträge 
zeichnet ausschließlich die Jeweilige Firma 

Was ist Minor? 

Das neue HdO-Gerät .Minor« der seit Jahren 
auf dem Gebiet der Kleinsthörgeräte erfolgrei
chen firma Linke ist trotz kleiner Abmessungen 
(32 x 14 x 12 mm) besonders leistungsfähig. Das 
unten abgebildete Gerät verfügt über ein weites 
Frequenzband, das ihm ausgesprodlenen Breit
bandcharakter verleiht. Das Gesamtgewicht (ohne 
Batterie) beträgt nur ca. 6 Gramm. Dazu weitere, 
die Bedienung erleichternde Details: Die schwenk
bare, mit dem Gehäuse fest verbundene Batterie
kammer, die dadurch nicht verloren gehen kann; 
Verstärkungsregler und Ein-Aus-Schalrer sind ge-



trennt, so daß die Lautstärke nicht immer wieder 
neu eingestellt werden muß sowie J nduktions
spule. Alle Batterie- und Schaltkontakte sind zum 
Schutz gegen Oxydation und Korrosion vergoldet. 
Durch Verwendung von neuen winzigen Silizium
transistoren mit hohem Verstärkungsfaktor ist 
eine entsprechend leistungsfähige Schaltung ent
wickelt worden, die ohne Koppelkondensatoren 
bis zu sehr hohen Temperaturen einwandfrei ar
beitet. Als Energiequelle dienen wahlweise RM 
675 oder S76E oder Aku DK 20. 
Im ganzen bedeutet diese ausgereifte neue Kon
struktion eine Abrundung des bisherigen Linke
Programms, das neben den HdO-Geräten .Per
feet« und .Discret« auch Hörbrillen umfaßt. 

Neue Sordino-Serien von Danavox 

Die seit Jahren bewährten Sordino-Geräte der 
Serie 607 werden jetzt abgelöst durch die Serien 
647 »Silber-Sordino« und »Gold-Sordino«. Die 
.Silber-Sordino«-Serie umfaßt zwei Geräte, die 
»Gold-Sordino«-Serie wird vier Modelle haben . 
• Silber-Sordino« Breitband und .Silber-Sordino« 
Ave entsprechen in den akustischen Daten weit
gehend den bisherigen Sordino-Geräten. Ein wich
tiges Merkmal bei den vier »Gold-Sordino«-Ge
räten ist die erstaunlich glatte Frequenzkurve. Als 
besondere Neuheit ist die vorzügliche Wiedergabe 
auch der tiefen Frequenzen zu vermerken. Die 
ncuen Geräte entsprechen in ihrem Aufbau und 
in ihrer Formgebung den bisherigen Sordino-Ge
räten, weil nach Meinung von Danavox und auch 
anderer Experten hieran wirklich nichts zu ver
bessern war. Vertrieb: Aditone KG, Krcfeld. 
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BERNAPHoN H 60 
mit Telefonspule 

Zu dem bereits bekannten Breitbandgerät BER
NA PHON H 50 ist jetzt ein weiteres HdO
Gerät aus der Schweiz gekommen: das BERNA
PHON H 60, das zusätzlidl mit einer starken 
Telefonspule ausgerüstet ist. Im übrigen gleicht 

es dem H 50, sowohl in der eleganten Form als 
auch in den technischen Daten. BERNAPHON
Hörgeräte haben eine sehr breitbandige Ton
wiedergabe und gelten a ls besonders zuverlässig. 
Alle BERNAPHON-Hörgcrite werden in der 
Bundesrepublik durch die Firma micro-technic, 
Stuttgart-Degerloch vertrieben. T nteressenten steht 
auf Wunsch gern ein Bulletin über das neue Ge
rät zur Verfügung. 

Die Mitarbeiter dieses HeUes 

Oie Bentun, geb. 1917. Dr. med., ['acharz, für Hals-Nasen-Ohrenkrankhei,en. Seit 1952 
Direktor des Staatlichen Hörzencrums (Statens Horccentral, Kommunehospitalet) in Aarhus, 
Dänemark. Professor für Audiologie an der Universität Aarhus. Vorsitzender der Nordi
scllCn Audiologischen GesellschaA: und Mitherausgeber der ZeitschriA: "Nordisk Audiologi·'. 
Die in diesem HeA: publizierte Arbeit wurde aus dem Däniscllen übersetzt. 

Wollgang Pa,cher, Dr. med., geb. 1929 in Falkenaul Eger, Sudetenland. 1954 Staats
examen und Promotion in Miincl,en. Von 1957 bis 1961 Assistent an der 
Hals- asen-Ohrenklinik der Freien Universität Berlin. Seit 1961 Tätigkeit an der 
Univ.-Klinik Hamburg-Eppendorf. Bevorzugtes Arbeitsgebiet: Oto-Neurologie. 

jo,eph L. Dalfo!/5o, zur vita autoris vgl. Ztscll. r. Hörg.-Ak. 1962, r. 6 

Karl KÖlIgen, zur vita autoris vgl. Ztscll. f. Hörg.-Ak. 1962, Nr. 4 
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FASZINIEREND ... 

• KRISTALLKLAR 

DIE NEUE 
HORBRILLE 

VON 

Tlennalone 

• TONAUFNAHME L...---___ ----l 

VOR DEM OHR 

~iennalone - Hörgeräte, Ing. H. Köhler und Ing. H. May, O.H.G. 
Wien I, Franz-Josefskai 3-5, Tel. 521956157 

'Vienoalone - Hörgeräte, Ing. Köhler und Ing. Mey & Co. O.H.G. 
Hannover, Arndtstraße 8, Tel. 710452 

'Vienoalone - Hörgeräte in 47 Ländern der Erde vertreten 
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