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ZUSAMMENFASSUNG

Es mehren sich zunehmend Hinweise, dass neben visuellen,
vestibuldren und somatosensorischen Afferenzen auch das
Horen eine Rolle bei der Regulation des Gleichgewichts ein-
nimmt. So scheint, insbesondere im Alter, ein progredienter
Horverlust auch mit einer Abnahme der Stabilitdt einherzuge-
hen. Mehrere Studien untersuchten diesen Zusammenhang
bei Normalhérenden, bei Patienten mit konventionellen Hor-
gerdten sowie nach Versorgung mit implantierbaren Horsys-
temen wie auch bei Patienten mit vestibuldren Stérungen.
Trotz der inhomogenen Datenlage und fehlenden Evidenz
scheint das Horen mit dem Gleichgewichtsystem zu interagie-
ren mit dem Potential, stabilisierend zu wirken. Es konnten
dariiber hinaus Erkenntnisse hinsichtlich audiovestibularer
Interaktionsmechanismen gewonnen werden, welche mogli-
cherweise zukiinftig in therapeutische Aspekte bei vestibuldren
Erkrankungen einflieBen kdnnten. Es sind jedoch weitere pro-
spektive kontrollierte Studien erforderlich, um diese Fragestel-
lung auf evidenzbasiertes Niveau zu fiihren.

ABSTRACT

There is increasingly assumed that, in addition to visual, vesti-
bularand somatosensory afferents, hearing also plays a role in
the regulation of balance. It seems that, especially in old age,
progressive hearing loss is associated with a decrease in postu-
ral control. Several studies investigated this relationship in
normal-hearing people, in patients with conventional hearing
aids and with implantable hearing systems, as well as in pati-
ents with vestibular disorders. Despite the inhomogeneous
study situation and lack of evidence, hearing seems to interact
with the balance regulation system with potentially stabilizing
effect. Furthermore, insights into audiovestibular interaction
mechanisms could be achieved, which could possibly be inte-
grated into therapeutic concepts of patients with vestibular
disorders. However, further prospective controlled studies are
necessary to bring this issue to an evidence-based level.
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1. Einleitung

Die Regulation des Gleichgewichts wird durch komplexe Verarbei-
tungsprozesse afferenter sensorischer Informationen der periphe-
ren Vestibularorgane, des visuellen Systems sowie der prop-
riozeptiven Sensoren gewdhrleistet [1]. Wahrend beim gesun-
den Menschen die Regulation des Gleichgewichts weitestgehend
im Hintergrund erfolgt, wird deren Bedeutung in der Regel erst
dann deutlich, wenn es in einem dieser sensorischen Systeme zu
einem inaddquaten bzw. unterbrochenen Informationsfluss
kommt, was sich beispielsweise bei einer akuten Pathologie des
peripheren Gleichgewichtssystems als Schwindel und Erbrechen
klinisch manifestiert. Auch bei einem Wegfall der visuellen Achse,
wie es bei Dunkelheit der Fall ist, zeigt sich ein erhéhtes Sturzrisi-
ko, was besonders deutlich bei einer zusétzlichen Schadigung der
anderen beiden Sdulen der Fall ist wie beispielsweise bei einem vor-
geschddigten peripheren Vestibularorgan oder bei zusétzlicher Un-
ebenheit des Bodens.

In den letzten Jahren wurde zunehmend die Fragestellung un-
tersucht, inwieweit auditive Informationen auf der afferenten Seite
ebenfalls zur Gleichgewichtsregulierung beitragen, und ob das Hor-
organ gar als vierte Sdule der posturalen Regulation zu werten ist.
Allein die anatomische Ndhe wie auch physiologische Schnittstel-
len kdnnen eine Interaktion zwischen dem Hor- und Gleichge-
wichtsorgan vermuten lassen. Dennoch wurde dieser Zusammen-
hang bisher wenig untersucht, auch wenn sich in den letzten
Jahren immer mehr Arbeitsgruppen mit dieser Fragestellung be-
schaftigten. Ob der Einfluss des Horens auf das Gleichgewicht eher
stabilisierend oder destabilisierend wirkt, und in welchem MaRe
das Horen in Relation zu den anderen sensorischen Sdulen bei der
posturalen Regulation eine Rolle spielt, kann nicht pauschal beant-
wortet werden und erfordert eine differenzierte Betrachtung der
jeweiligen Situation unter Beriicksichtigung der komplexen senso-
rischen Interaktionsmechanismen.

Ziel dieser Arbeit ist es daher, einen Uberblick (iber dieses The-
mengebiet mit Erlduterung der anatomischen und physiologischen
Zusammenhange zu schaffen unter Berlicksichtigung der aktuel-
len Studienlage. Zudem soll der Zusammenhang zwischen Héren
und Gleichgewicht im Hinblick auf die klinische Bedeutung be-
leuchtet werden.

2. Anatomie und Physiologie

Das Hororgan, bestehend aus der Cochlea, und das Vestibularor-
gan, bestehend aus Utrikulus, Sacculus und den drei Bogengdngen,
sind als Bestandteile des Innenohres anatomisch eng miteinander
verbunden, was auch eine funktionelle Interaktion vermuten lasst
(» Abb. 1). Wahrend in der Cochlea auditorische Reize zu Horein-
driicken verarbeitet werden, erfasst das Vestibularorgan Anderun-
gen der Position des Kopfes im Raum in Form von Drehbeschleuni-
gungen (Bogengédnge) und linearen Beschleunigungen (Otolithen-
organe: vertikal: Sacculus, horizontal: Utriculus).

Entwicklungsgeschichtlich betrachtet waren die Otolithenor-
gane auch als Hérorgane funktionabel: So sind die Maculaorgane
bei Fischen neben der Registrierung von Linearbeschleunigungen
auch fir die Erfassung von Horeindriicken zustandig, was insbe-
sondere Sacculus und Lagena, ein bei Fischen vorkommendes drit-
tes Maculaorgan, betrifft [2].

Auch wenn die akustische Empfindlichkeit der Maculaorgane
beim Menschen nur noch rudimentar vorhanden ist, und die Evo-
lution trotz der anatomischen Verbundenheit fiir eine weitestge-
hend unabhédngige Arbeitsweise des Hor- und des Gleichgewichts-
organs gesorgt hat [3], so ldsst sich diese dennoch zu diagnosti-
schen Zwecken nutzen: Eine Stimulation der Otolithenorgane durch
Schall, Vibration oder galvanische Reizung kann einen vestibuldren
Reflex auslosen, welcher durch Erfassung vestibuldr evozierter myo-
gener Potentiale (VEMPs) objektivierbar ist [4]. Bei einer iber-
schwelligen Stimulation mit z. B. 500 Hz-Reizen Gber Luft- oder
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> Abb. 1 Schematische Darstellung des hautigen Labyrinths (Quelle:
Strutz ], Mann W. Praxis der HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirur-
gie. Stuttgart: Thieme, 3. Auflage, 2017: 15).

Knochenleitung kénnen entsprechend der neuronalen Projek-
tionen von Sacculus und Utriculus Potentiale mittels Elektroden
an der kontralateralen Augenmuskulatur (0VEMPS bei Utriculus)
oder dem ipsilateralen Musculus sternocleidomastoideus (cVEMPS
bei Sacculus) abgeleitet und die Funktion der Makulaorgane beur-
teilt werden. An der Signaliibertragung akustischer Reize sind tiber-
wiegend Typ | Rezeptoren beteiligt, wiahrend wiederum Typ Il Rezep-
toren (iberwiegend fiir die Kodierung linearer Beschleunigungssti-
muli zustdndig sind [2,4, 5].

Ein Zusammenhang zwischen Cochlea und Sacculus spielt m6g-
licherweise auch bei Degenerationsprozessen eine Rolle: In einer
auf VEMPs basierten Studie von 2012 konnten Zuniga et al. [6] bei
Patienten Gber 70 Jahren einen signifikanten Zusammenhang zwi-
schen einem sowohl altersabhédngigen als auch larminduzierten
Horverlustim Hochtonbereich und reduzierter Sacculus-Funktion
in Form von reduzierten cVEMP-amplituden nachweisen. Interessan-
terweise war dieser Zusammenhang fir Utriculus und die Bogengén-
ge nicht erkennbar. Die Autoren sehen hier in der Embryologie
einen méglichen Erkldrungsansatz: So bildet der Sacculus-Anteil
des Ohrbldschens in der 6. Entwicklungswoche eine schlauchfér-
mige Ausstiilpung, den Ductus Cochlearis, welcher sich zur Coch-
lea weiterentwickelt, wahrend die Bogengdnge aus dem utricula-
ren Anteil des Ohrbldschens entstehen [7].

Die anatomische Verbundenheit zwischen dem Vestibularorgan
und der Cochlea ldsst sich insbesondere bei Vorliegen einer Patho-
logie verdeutlichen, wie beispielsweise beim ,,Syndrom des dritten
Fensters“: Kommt es, wie bei dem Bogengangsdehiszenzsyndrom

[8-10] zu einem Defekt im knochernen Labyrinth, liegt neben dem
ovalen und dem runden Fenster ein , drittes Fenster“ vor, durch wel-
ches sowohl Schallenergie auf das Bogengangssystem wirken kann
als auch Schallenergie austreten kann. Das schallinduzierte Auftre-
ten von Schwindel ist klinisch als Tullio-Phanomen bekannt.

Zentralneurologisch spielen bei der posturalen Regulation des
Gleichgewichts auf efferenter Seite insbesondere das nigrostridare
und cerebelldre System eine Rolle [11]. Zudem wurden auf mehre-
ren Ebenen Verknlipfungen zwischen vestibuldren und cochledren
Kerngebieten nachgewiesen, was in einer Arbeit von Anton et al.
[12] detailliert und Gibersichtlich beschrieben wird.

3. Zusammenhang zwischen Horverlust und
Gleichgewicht

Epidemiologische Studien konnten vermehrt einen Zusammen-
hang zwischen einer Reduktion des Hérvermdgens und einer ver-
minderten Gleichgewichtsfunktion aufzeigen.

So beschreiben Viljanen et al. [13] in einer prospektiven Beob-
achtungsstudie an dlteren Frauen eine Korrelation zwischen Hor-
minderung und eingeschrankter Mobilitdt. In einer weiteren Stu-
die konnte die gleiche Arbeitsgruppe bei élteren weiblichen Zwil-
lingen ein erhéhtes Sturzrisiko bei eingeschranktem Horvermoégen
nachweisen [14]. Lin et al. [15] errechneten bei Patienten mit Hor-
verlust eine Erh6hung des Sturzrisikos um den Faktor 1,4 je 10dB
Hérverlust. Eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse
von Jiam et al. [16] untersuchte den Zusammenhang zwischen Hor-
verlust und Stiirzen und kam anhand der 12 Studien, welche die
Einschlusskriterien erfiillten, zu dem Schluss, dass ein Horverlust
mit einem signifikant erh6hten Sturzrisiko bei dlteren Patienten as-
soziiert ist.

In einer prospektiven Beobachtungsstunde mit 2190 Teilneh-
mern konnten Chen et al. [17] in einem Beobachtungszeitraum von
10 Jahren einen Zusammenhang zwischen eingeschranktem Hor-
vermogen und physischer Funktionseinschrankung nachweisen.
Zudem beschreiben die Autoren fiir Frauen ein mit der Hérminde-
rung einhergehendes erhdhtes Risiko fiir Behinderung oder Pfle-
gebediirftigkeit von jeweils 31 %. Berge et al. [18] zeigten in einer
retrospektiven Studie mit Einschluss von 1075 Patienten, dass eine
abnehmende Horschwelle ein starker Pradiktor fiir eine Zunahme
posturaler Instabilitdt war.

4. Horen und Gleichgewicht in prospektiven
Studien

Wadhrend epidemiologische Studien einen Zusammenhang zwi-
schen Horen und Gleichgewicht erharten, bleiben dennoch weiter-
hin Fragen offen, insbesondere welche (patho)-physiologischen In-
teraktionsmechanismen der audiovestibuldren Interaktion zugrun-
de liegen.

Prospektive Querschnitts- oder Kohortenstudien ermdglichen
dem Untersucher, Einflussfaktoren und Endpunkte entsprechend
gezielter Fragestellungen zu definieren mit dem Ziel, ein tieferes
Verstdndnis der komplexen intersensorischen Verschaltung zu er-
halten als Basis fiir die langfristige Entwicklung evidenzbasierter
therapeutischer Aspekte.
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In den letzten Jahren konnte man eine Zunahme der Relevanz
dieser Thematik in der Literatur beobachten, was es einerseits er-
leichtert, den Kenntnisstand iber dieses Themengebiet zu erwei-
tern, anderseits wiederum fiir Unklarheiten sorgt, da die aktuelle
Studienlage sich insbesondere durch Inhomogenitdt und fehlende
Vergleichbarkeit auszeichnet [19-21].

4.1 Interaktion von Hoéren und Gleichgewicht bei
Normalhorenden

4.1.1 Stabilisierender Effekt auditorischer Reize

In der Mehrzahl der Studien, welche die Interaktion von Héren und
Gleichgewicht bei Horgesunden untersuchten, konnte ein eher po-
sitiver Einfluss von auditorischem Input auf das Gleichgewicht be-
richtet werden.

4.1.1.1 Quasistatische Messverfahren Hinsichtlich der verwen-
deten Methoden der Gleichgewichtsmessung wird in den meisten
bisher veroffentlichten Arbeiten auf quasistatische Messverfahren
wie FuRplatten-Messsysteme zurlickgegriffen. Hier wird bewusst
der Begriff ,,quasi“-statisch als Abgrenzung zu dynamisch-mobilen
Testverfahren verwendet, da auch beim Stehen geringfligige Be-
wegungen im Spiel sind.

In einer bereits einige Jahre zuriickliegenden Studie untersuch-
ten Easton et al. [22] die Kérperschwankung an 18 hérgesunden
Probanden (davon 10 von Geburt an blind) mit und ohne Prasen-
tation von Schall iber zwei lateral oder einen frontal angeordneten
Lautsprecher. Dabei wurde eine Reduktion der Kérperschwankung
in der binauralen lateralen Situation im Vergleich zur einzelnen
frontalen Schallquelle beschrieben, wobei beriicksichtigt werden
muss, dass eine sehr kurze Distanz (5 cm) zwischen den lateralen
Lautsprechern und der Ohrmuschel vorlag.

In einer Pilotstudie befassten sich Kanegaonkar et al. [23] mit
dem Gleichgewicht in Abwesenheit von Schall: Es wurde die pos-
turale Stabilitdt bei 20 jungen, gesunden Teilnehmern auf einem
Nintendo Balance Board (Fa. Nintendo, Kyoto, Japan) in unter-
schiedlichen Testkonditionen untersucht. Die Autoren konnten u. a.
erhéhte Schwankungswerte nachweisen, wenn die Untersuchung
in einem schallisolierten Raum bzw. mit zuséatzlichem Larmschutz
im Vergleich zu einem normalen Untersuchungsraum erfolgte.

Zhong und Yost [24] untersuchten an 19 normalhrenden Teil-
nehmern wie sich rdumliches Horen (frontale Schallquelle mit wei-
Rem Rauschen) auf die Durchfiihrung des Tandem- Romberg-Tests
sowie des Fukuda-(Unterberger-)Tretversuchs auswirkte. Dabei
wurde in beiden Tests eine signifikante Reduktion der Kérpersch-
wankung unter auditorischer Reizung beobachtet.

Ross et al. [25] beschrieben bei 19 gesunden Probanden eine
Reduktion der Variabilitdt der Kérperschwankung, welche mittels
eines FuRplatten-Messsystems erhoben wurde unter Exposition
von weiBem Rauschen ber Kopfhorer. Dieser Effekt konnte von
der gleichen Arbeitsgruppe in einer spateren Studie auch bei einer
dlteren Kohorte nachgewiesen werden [26].

Vitkovic et al. [27] fiihrten eine umfangreiche Studie durch, in
welcher die posturale Schwankung auf einem Nintendo-Wii-Ba-
lance-Board bei Normalhoérenden (n=50), bei Patienten mit
Horminderung (n=28) sowie bei Patienten mit vestibuldrer Dys-
funktion (n=19) unter verschiedenen auditorischen Konditionen
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untersucht wurde. Hier wurde insbesondere bei rotatorischen Rei-
zen ein positiver Effekt auf die posturale Stabilitdt beschrieben.

Bei den Untersuchungen von Gandemer et al. [28,29] stand die
Fragestellung im Vordergrund, inwieweit die Beschaffenheit des
auditorischen Umfelds die posturale Stabilitat beeinflusst. Die Mes-
sung der Koérperschwankung erfolgte bei gesunden Probanden
(n=20) mittels eines FuBplatten-Messystems, wihrend weiRes
Rauschen in einem dreidimensionalen rotierenden Feld prasentiert
wurde. Im Vergleich dazu erfolgten Messungen ohne Schallquelle
oder mit einer stationdren Schallquelle, wobei sich unter rotatori-
schem 3D-Input eine Reduktion der Kérperschwankung im Ver-
gleich zu den Kontrollkonditionen zeigte [28]. In einer darauf auf-
bauenden Arbeit wurde bei 35 gesunden Teilnehmern die Kérper-
schwankung mit verschiedenen statischen Schallquellen in einem
echofreien und einem normalen Raum untersucht. Dariiber hinaus
wurden in einem weiteren Experiment multiple dreidimensionale
Gerduschkulissen wie beispielsweise Motorenldrm, Zikadenzirpen
oder Glockenlduten in echofreier Umgebung hinzugefiihrt. Die Au-
toren konnten aufzeigen, dass die Reduktion der Kérperschwan-
kung um so ausgepragter war, je reichhaltiger das auditorische Um-
feld, dem die Teilnehmer exponiert waren, gestaltet war. Die Au-
toren erklarten dies anhand eines Modells einer auditorischen
rdumlichen Landkarte, welche zur Orientierung des Kérpers im
Raum auf kognitiver Ebene erstellt wird [29].

In einer ebenfalls auf einem FuRplatten-Messystem basieren-
den Studie von Xu et al. [30] befassten sich die Autoren mit der
Frage, in welchem MaRe der Frequenzbereich sowie die Lautstarke
von Musik bei der Interaktion mit dem Gleichgewichtssystem re-
levant sind. Hierfiir wurde bei 110 jungen Probanden die postu-
rale Stabilitdt mittels eines FuBplatten-Messystems unter Pra-
sentation von Musik mit unterschiedlichen Frequenzkomponenten
(100 Hz, 1000 Hz und 4000 Hz) sowie in zwei Lautstdrkegruppen
(=246,6 dB) erfasst. Hierbei zeigte sich ein Benefit bei 100 Hz
und 246,6 dB, was bei den anderen Frequenzen und bei niedrigem
Schallpegel nicht der Fall war. Die Autoren sehen hier einen Zusam-
menhang zu vorausgehenden experimentellen Studien [31,32],
die zeigten, dass bei Mdusen eine Exposition von 100 Hz bei 70 dB
iber einen Monat zu einem vestibularen Schaden fiihrte, was laut
den Autoren eine magliche Affinitdt des Gleichgewichtsorgans zum
Niedrigfrequenz-Bereich vermuten lasse.

Anton et al. [33] untersuchten den Einfluss unterschiedlicher
auditorischer Reize auf die posturale Kontrolle bei 30 gesunden
Probanden. Dabei wurde die Oberkérperschwankung in verschie-
denen Standkonditionen unter fiinf verschiedenen akustischen Be-
dingungen in zwei unterschiedlichen Rdumen (kurze und lange
Nachhallzeit) erfasst. Zusammenfassend zeigte sich eine Zunahme
der Stabilitat in einem echoreichen Raum unter Prasentation un-
terbrochener auditorischer Stimuli, wahrend kontinuierliches Rau-
schen eine Verschlechterung der posturalen Stabilitdt bewirkte.

Seiwerth et al. [34] untersuchten die posturale Regulation und
Stabilitdt bei 30 Normalhorenden in den Konditionen mit und ohne
auditorischem Input. Dabei wurde Rauschen (Fastl-Rauschen [35])
im Freifeld tiber eine frontale Schallquelle prasentiert. Die Messung
erfolgte mittels eines FuBplatten-Messystems. Hierbei zeigte sich
keine Anderung in der posturalen Stabilitit. Das System erlaubte
jedoch eine frequenzspezifische Analyse der posturalen Subsyste-
me, die unter auditorischem Input eine Umgewichtung hinsicht-
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lichihrer Beteiligung an der posturalen Regulation (Modell der se-
lektiven kompensatorischen Optimierung) aufwiesen.

Bei Ninomiya et al. [36] wurden auf einem FuBplatten-Messys-
tem die posturale Stabilitat bei zehn Patienten mit Horgerdtever-
sorgung und zehn Normalhoérenden unter frontaler Schallprdsen-
tation untersucht. Dabei konnte bei Normalhdrenden eine Reduk-
tion der Schwankung unter Prdsentation auditorischer Reize
festgestellt werden.
4.1.1.2 Dynamisch-mobile Messverfahren Wéhrend die meis-
ten Studien die posturale Stabilitdt mittels FuBplatten-Messyste-
men erfassten, wurde diese Fragestellung in einigen Arbeiten auch
mittels dynamischer Verfahren untersucht:

Munnings et al. [37] fihrten mit 44 normalhdrenden und ge-
sunden Probanden den Unterberger-(Fukuda-)Tretversuch unter
verschiedenen sensomotorischen und auditorischen Bedingungen
durch und konnten eine Reduktion der Eigenrotation und der lon-
gitudinalen Abweichung unter Abspielen von Metronomklang in
einem Standard-Untersuchungsraum nachweisen.

Auch bei Karim et al. [38] zeigte sich bei acht jungen, gesunden
Probanden eine Reduktion der Winkelabweichung bei der Durch-
fihrung des Unterberger-(Fukuda-)Tretversuchs unter frontaler
Prasentation von weiBem Rauschen tiber einen Lautsprecher, was
bei Schallprasentation tiber Kopfhorer nicht der Fall war.

Seiwerth et al. [39] untersuchten die vestibulopinale Kontrolle
mittels Unterberger-(Fukuda-)Tretversuchs unter frontaler Prasen-
tation von Rauschen (Fastl-Rauschen, [35]) bei 30 jungen, gesun-
den Probanden. Sie konnten einen signifikanten Nutzen unter au-
ditorischem Input hinsichtlich einer Reduktion der longitudinalen
Abweichung und der Eigenrotation nachweisen, wahrend sich in
der Winkelabweichung kein Unterschied zeigte.

Bei Anton et al. [12] stand die Fragestellung im Vordergrund,
wie sich auditorische Reize auf das Gangbild auswirkten. Dabei
wurde bei 30 gesunden Probanden eine Schallquelle im Raum pra-
sentiert, wihrend sich die Probanden in unterschiedlichen Gang-
konditionen auf die Schallquelle zu bewegten. Dabei konnte eine
Reduktion der Oberkdrperschwankung beim Gehen mit offenen
Augen, mit Tandem-Schritten und beim Gehen tiber Hindernisse
nachgewiesen werden, wahrend sich beim Gehen mit rotierendem
Kopf kein Effekt zeigte.

4.1.2 Kein Einfluss auditorischer Reize auf das Gleichgewicht

Wahrend in der Mehrzahl der Studien, die den Einfluss des Horens
auf das Gleichgewicht untersuchten, ein gleichgewichtsstabilisie-
render Einfluss berichtet wird, gibt es auch Arbeiten, die keinen Ein-
fluss oder auch einen destabilisierenden Effekt auditiver Reize auf
das Gleichgewicht beschreiben.

Sowurde in der bereits erwdhnten Arbeit von Easton et al. [22]
in einer anderen auditorischen Kondition mit frontaler rdumlicher
Schallprasentation kein Einfluss auf die posturale Stabilitat festge-
stellt.

Palm et al. [40] konnten in einer Studie, welche bei 23 gesunden
Probanden die Interaktion visueller und auditorischer Afferenzen
hinsichtlich der posturalen Stabilitdt untersuchten, im Vergleich
zum visuellen Input keinen Einfluss auditorischer Reize (Musik tiber
Kopfhorer) auf die posturale Stabilitédt nachweisen.

Chenetal. [41] flhrten bei 24 gesunden Probanden eine Studie
durch, welche den affektiven Einfluss auditorischer Stimuli (unan-
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genehm, neutral oder angenehm) auf die posturale Stabilitat un-
tersuchte. Die Prasentation erfolgte tiber zwei Lautsprecherim Raum,
wahrend die posturale Stabilitit auf einem FuRplatten-Messsystem
evaluiert wurde. Hier zeigte sich sowohl bei angenehmen als auch
bei neutralen Gerduschen kein Unterschied, wéhrend sich bei un-
angenehmen Gerauschen eine signifikante Zunahme der Schwan-
kung in anterior-posteriorer Richtung ergab.

Bei Azevedo et al. [42] wurde bei 20 gesunden Probanden die
posturale Stabilitat auf einem FuRplatten-Messsystem in verschie-
denen auditorischen Konditionen (ohne Schall und ohne Hérschutz,
ohne Schall und mit Horschutz, mit Schall und ohne Hérschutz, mit
Schall und mit Horschutz) erfasst. Dabei lieR sich kein Unterschied
zwischen den Konditionen erkennen.

Auch bei Maheu et al. [43] wurde bei 14 gesunden Teilnehmern
kein Einfluss von weiBem Rauschen, welches von einer posterior
aufgestellten Schallquelle prasentiert wurde, auf die Stabilitdt in
verschiedenen Standkonditionen nachgewiesen.

Oikawa et al. [44] konnten in einer Studie, die den Effekt des H6-
rens auf das Gleichgewicht bei Patienten mit Cochlea Implantat (Cl)
auf einem FuBplatten-Messystem untersuchten, in der Kontroll-
gruppe von acht gesunden, normalhérenden Probanden keinen
Unterschied mit oder ohne Schallprdsentation (weiRes Rauschen
tiber einen frontalen Lautsprecher) feststellen.

Auch in der bereits erwahnten Studie von Xu et al. [30], worin
ein stabilisierender Effekt bei 100 kHz angefiihrt ist, zeigte sich in
hoheren Frequenzen (1000 und 4000 kHz) kein Einfluss.

Ibrahim et al. [45] konnten bei Messung der posturalen Stabili-
tat mittels Romberg auf Schaumstoff und Tandem-Stand-Test bei
21 normalhérenden Probanden keinen Unterschied der Stabilitdt
unter frontaler Prasentation von Schall (3 kHz bei 30 dB) nachwei-
sen.

4.1.3 Destabilisierender Effekt auditorischer Reize

Einige wenige Studien berichteten allerdings auch von einen de-
stabilisierenden Effekt auditorischen Inputs auf die Gleichgewichts-
regulation bei Normalh&renden.

Bereits 1991 fiihrten Raper und Soames [46] eine Studie mit 30
jungen gesunden Probanden durch, welchen auf einer FuBplatt-
form stehend verschiedene auditorische Stimuli (Ruhe, Reinton von
250 Hz und Hintergrundsprache) in unterschiedlicher rdumlicher
Anordnung prasentiert wurde. Dabei zeigte sich zusammenfassend
eine Erh6hung des Schwankens unter auditorischen Stimuliim Ver-
gleich zur Situation in Ruhe, woraus die Autoren auf einen destabi-
lisierenden Einfluss auf das Gleichgewicht schlieRen.

Tanaka et al. [47] untersuchten den Einfluss eines (iber Kopfho-
rer prasentierten weien Rauschens, welches von einer Seite zur
anderen rotierte bei zw6lf gesunden Patienten, und stellten dar-
unter ein erhéhtes Schwanken auf einem FuRplatten-Messystem
fest. Nach Aufteilung der Studienpopulation in eine jiingere und
eine dltere Gruppe sei dieser Effekt in der dlteren Gruppe deutlicher
ausgepragt.

In einer anderen, ebenfalls auf einem Fuplatten-Messsystem
basierten Arbeit konnten Park et al. [48] bei elf gesunden Proban-
den eine Zunahme der Kérperschwankung mit zunehmender Fre-
quenz des tiber Kopfhorer prasentierten Schalls beobachten.

In der Studie von Gago et al. [49] wurde bei 24 hérgesunden Pa-
tienten mit M. Alzheimer und bei 24 gesunden Probanden die Si-
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tuation nicht mittels aktiver Prasentation auditorischer Stimuli,
sondern in der Abwesenheit von Umgebungsgerduschen durch Tra-
gen eines Gehorschutzes untersucht. Dabei zeigte sich in der schall-
supprimierten Situation eine Reduktion der Kérperschwankung,
welche mittels eines FuBplatten-Messsystems erfasst wurde.

5. Interaktion von Horen und Gleichgewicht
bei Patienten mit Schwerhorigkeit

Ein stabilisierender Effekt des Horens auf das Gleichgewicht verlei-
tet zu der Annahme, dass der apparativen Horrehabilitation neben
der primaren Intention der Verbesserung des Hérvermégens auch
eine Rolle bei der Verbesserung der posturalen Stabilitdt sowie der
Reduktion des Sturzrisikos zukommen kann. Vor diesem Hinter-
grund sind in den letzten Jahren auch zunehmend Arbeiten ent-
standen, die dieser Fragestellung tiberwiegend bei Patienten mit
Horrehabilitation durch Horgerdte oder Cl nachgingen. Allerdings
zeichnet sich auch hier, wie es bei Normalhérenden der Fall ist, die
Studienlage insbesondere durch eine Inhomogenitat hinsichtlich
des Studiendesigns, der Studienpopulation wie auch der postura-
len und auditorischen Testbedingungen aus, wodurch eine Ver-
gleichbarkeit und Einordnung in den Gesamtkontext deutlich er-
schwert wird.

5.1 Einfluss der Horrehabilitation mittels Hérgerdten
auf das Gleichgewicht

Im Jahr 2020 wurde erstmals eine systematische Ubersichtsarbeit,
welche den Einfluss von Horgerdten auf die Gleichgewichtskont-
rolle untersuchte, von Borsetto et al. [19] veroffentlicht. Bei der Er-
stellung der Ubersichtsarbeit orientierten sich die Autoren an den
PRISMA-Kriterien [50]. Die Suchstrategie ergab 5768 Eintrage, davon
erfiillten letztendlich acht Arbeiten (vier Querschnittstudien, drei
kontrollierte Querschnittstudien und eine nicht-randomisierte pro-
spektive Studie) mit insgesamt 200 Patienten die Kriterien zum Ein-
schluss in die systematische Analyse:

Lacerdaetal. [51] untersuchten den Einfluss von Horgerdten bei
56 dlteren Patienten mit beidseitiger Innenohrschwerhérigkeit und
beidseitiger Horgerdteversorgung. Dabei wurden jeweils vor sowie
vier Monate nach Horgerateanpassung der SF-36 Fragebogen zur
Beurteilung der Lebensqualitat [52], der FES-I Fragebogen [53] zur
Evaluation der Angst vor Stiirzen beantwortet sowie der Berg-Ba-
lance-Scale (BBS) [54] jeweils als Gleichgewichtstest durchgefiihrt.
Dabei zeigte sich eine Verbesserung der Lebensqualitat wie auch
eine Reduktion der Angst vor Stiirzen nach Hérgerdteanpassung.

Bei Rumalla et al. [55] wurde der Romberg-Test auf Schaumstoff
sowie der Tandem-Stand-Test unter punktueller frontaler Prasen-
tation von weilBem Rauschen jeweils in unversorgter und versorg-
ter Situation, d. h. mit an- und ausgeschalteten Horgerdten, unter-
sucht. Dabei konnten die 14 Patienten, die 65 Jahre und élter waren,
jeweils in der versorgten Situation eine hohere posturale Stabilitat
aufweisen.

Die Bereits erwédhnte Studie von Vitkovic et al. [27] wurde eben-
fallsin die Ubersichtsarbeit von Borsetto et al. [19] eingeschlossen.
Hier zeigte sich in der Gruppe der Horgerdteversorgten (n=28)
keine signifikante Verbesserung der Stabilitat in der Situation mit
Horgeraten. Allerdings war zu beobachten, dass in den Konditio-
nen mit Schallprésentation das Schwanken in unversorgter Situa-
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tion eher zunahm, wdhrend mit Hérgeraten eine Abnahme des
Schwankens eintrat.

Negahban et al. [56] berichten von einer Verbesserung der pos-
turalen Stabilitdt durch bilaterale Hérgerdteversorgung. So zeigte
sich bei 22 Horgerdtetragern unversorgt ein erhdhtes Schwanken
auf einem FuBplatten-Messsystem ohne Horgerate im Vergleich
zur Situation mit Horgerdten. Auch eine unversorgte Kontrollgrup-
pe (n=25) wies im Vergleich zu den Patienten mit Hérgeraten er-
hohte Schwankungswerte auf. Dabei wurde jeweils kein Gerdusch
prasentiert, die Messungen erfolgten in einem normalen Raum.

Des Weiteren wurde die Studie von Shayman et al. [57] einge-
schlossen. Hier wurde bei drei Patienten mit Schwerhérigkeit der
Einfluss von apparativer Horrehabilitation auf das Gangbild unter-
sucht. Zwei Patienten waren beidseits mit Horgerdten versorgt,
wahrend ein Patient beidseitig Cl-Trager war. Beim Gehen auf
Drucksensoren wurden die Schrittldnge und die Gehgeschwindig-
keit erfasst, zudem wurde auch der Mini-Balance Evaluation Sys-
tems Test (Mini-BEST [58]) durchgefiihrt. Die Konditionen waren
jeweils bestversorgt und unversorgt und die Testung wurde bei
Umgebungsgerduschen durchgefiihrt, welche von Laufbdndern
(Ganganalyse) oder einerin der Nahe verlaufenden Autobahn (mi-
ni-BEST) erzeugt wurden. Dabei zeigte sich bei allen Patienten eine
Verbesserung der Ganggeschwindigkeit in der bestversorgten Si-
tuation.

Eine weitere Studie, die nicht das statische Gleichgewicht un-
tersuchte, war die Arbeit von Weaver et al. [59], die der Frage nach-
gingen, inwieweit sich apparative Horrehabilitation auf das Gang-
bild auswirke. Dabei wurden Ganganalysen bei 13 beidseitig hor-
gerdteversorgten Patienten sowie bei zwolf Patienten mit
beidseitigen Cl durchgefiihrt, wahrend von Regengerduschen tiber-
lagertes weilBes Rauschen frontal prasentiert wurde. Es konnte bei
beiden Gruppen kein Unterschied zwischen den versorgten und
unversorgten auditorischen Konditionen festgestellt werden.

In der ebenfalls eingeschlossenen Studie von McDaniel et al. [60]
wurde bei 22 erwachsenen Patienten mit bilateraler Hérgeratever-
sorgung der Sensory Organization Test (SOT), bestehend aus sechs
Testkonditionen mit und ohne Horgerate auf einem FuRplatten-
messsystem durchgefiihrt. Dabei wurde Stereo-Sprachgemurmel
im Raum prdsentiert. Die Autoren konnten keine Verbesserung der
posturalen Stabilitdt zwischen den beiden auditorischen Konditio-
nen nachweisen.

Auch die Arbeitsgruppe von Maheu et al. [61] untersuchte den
Einfluss des Horvermogens auf das Gleichgewicht bei 14 Normal-
horenden und 18 Patienten mit Innenohrschwerhdérigkeit, wovon
wiederum zehn Patienten auch eine Vestibulopathie aufwiesen.
Die Messung der posturalen Stabilitét erfolgte auf einer Druckmess-
platte in verschiedenen Konditionen (modified clinical test for sen-
sory integration of balance, mCTSIB [62]). Dabei wurde rosa Rau-
schen von posterior prasentiert. Es zeigte sich, dass insbesondere
die Gruppe der Horgeschéddigten mit Gleichgewichtsstérungen
einen Benefit durch Horgerate hatte.

In einer weiteren systematischen Ubersichtsarbeit aus dem Jahr
2021, welche ebenfalls unter Berlicksichtigung der PRISMA-Krite-
rien durchgefiihrt wurde, gingen Ernst et al. [21] der Frage nach,
inwieweit eine Horrehabilitation mittels Horgerdten oder Cl zu
einer Verbesserung von Gleichgewichtsstérungen im Alter bzw. zu
einer Reduktion des Sturzrisikos fiihren kann. Nach Identifikation
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von 2598 Titeln wurden schlieRlich zehn Studien fiir die qualitative
Analyse eingeschlossen, wovon fiinf Studien den Einfluss von Hor-
gerdten auf das Gleichgewicht untersuchten, welche bereits in der
Ubersichtsarbeit von Borsetto et al. [19] beschrieben wurden. Dies
waren die Arbeiten von Lacerda et al. [51], Rumalla et al. [55] Ne-
gahban et al. [56], McDaniel et al. [60] und Weaver et al. [59]. Bei
den anderen identifizierten Arbeiten waren die Patienten mittels
Clversorgt, worauf in einem spateren Abschnitt gesondert einge-
gangen wird.

Zu diesem Thema wurde von Carpenter und Campos [20] eben-
falls eine Ubersichtsarbeit veréffentlicht, welche jedoch nicht nach
PRISMA-Kriterien durchgefiihrt wurde, allerdings relativ strenge
Einschlusskriterien anwendete: So wurden nur Arbeiten beriick-
sichtigt, welche, um eine objektiven Vergleich zu ermdglichen, min-
destens einen quantitativen Test mit mindestens 30 s Stehen auf
beiden Beinen beinhalteten. Die Autoren befassen sich in dieser
Arbeit kritisch mit dem Effekt von Horverlust auf das Gleichgewicht.
Es wurden unter anderem drei Studien mit Horgerateversorgten
Patienten eingeschlossen, welchen ebenfalls in den vorausgehen-
den Abschnitten bereits vorgestellt wurden (Negahban et al. [56],
Vitcovic et al. [27] und Maheu et al. [61].

In der Studie von Ninomiya et al. [36] zeigte sich, wie bereits er-
wahnt, eine Verbesserung der Schwankung fiir Normalhérende,
was sowohl in anterio-posteriorer Richtung als auch in mediolate-
raler Richtung zu beobachten war. Bei der Gruppe mit Hérgeraten
war dies jedoch nurin der anterio-posterioren Richtung der Fall.

Neben Normalhdrenden untersuchten Ibrahim et al. [45] auch
neun Patienten mit Horgerateversorgung und konnten in der Situ-
ation mit Horgerdt unter Schallprasentation sowohl bei der Durch-
fiihrung des Romberg-auf-Schaumstoff-Tests als auch des Tandem-
Standtests eine Verbesserung beobachten, was bei Normalhéren-
den nicht der Fall war.

5.2 Einfluss der Horrehabilitation mittels aktiver
Mittelohr- und Knochenleitungsimplantate auf das
Gleichgewicht

In einer Studie von Seiwerth et al. [63] wurde der Fragestellung der
Interaktion von Hoéren und Gleichgewicht bei Patienten mit akti-
ven Mittelohr - und Knochenleitungsimplantaten nachgegangen.
Dabei wurde die posturale Stabilitdt bei 26 mittels quasistatischer
und dynamisch-mobiler Messverfahren (Unterberger-(Fukuda)-
Tretversuch, FuRplatten-Messsystem, mobile Posturographie mit-
tels Oberkérperschwankungssensor) jeweils in bestversorgter und
unversorgter Situation unter frontaler Prdsentation von Rau-
schen (Fastl-Rauschen) untersucht. Dabei zeigte sich nurin der
Oberkoérperschwankung in einer mobilen Gangmessung ein Be-
nefit durch Bestversorgung, sowie vereinzelt individuelle Verbes-
serungen in der statischen Posturographie.

5.3 Einfluss der Hérrehabilitation mittels Cochlea
Implantat auf das Gleichgewicht

Im Vergleich zur Situation bei Normalhérenden oder Patienten mit
Horgerédteversorgung stellt sich die Bewertung audiovestibuldrer
Interaktionsmechanismen bei Patienten mit Cl komplexer dar:

So steht einem maoglichen stabilisierenden Benefit durch audi-
torische Reize eine potenzielle interventionsbedingte vestibuldre
Einschrankung gegeniiber. Eine Schadigung vestibularer Struktu-

ren durch die Elektrodeninsertion in die Cochlea liegt allein durch
die anatomischen Gegebenheiten im Bereich des Mdglichen und
wurde bereits mehrfach in prospektiven oder retrospektiven Stu-
dien, die die Gleichgewichtsfunktion pra- und postoperativ beur-
teilten, untersucht. Eine detaillierte Ubersicht zu dieser Fragestel-
lung bietet eine im Jahr 2017 ver&ffentlichten Meta-Analyse von
Ibrahim et al. [64]. Es konnten 27 Studien zur Auswertung einge-
schlossen werden. Darin zeigte sich ein signifikanter Einfluss der
Cl-Operation auf die Ergebnisse der kalorischen Testung sowie der
VEMP, wéhrend kein signifikanter Einfluss auf die Ergebnisse des
Video-Kopf-Impulstests, auf posturale Messungen sowie auf subjek-
tive Bewertungen des Gleichgewichts, welche mittels DHI-Fragebo-
gen (Dizzines-Handycap-Inventory) erfasst wurden, zu erkennen war.
Die Autoren weisen jedoch auf eine starke Heterogenitét der Ergeb-
nisse hin, was auf relevante methodische Unterschiede zuriickzufiih-
ren sei und eine abschlieRende Bewertung erschwere [64].

Analog zur Situation bei Patienten mit Hérgerdteversorgung
wurden mehrere Studien durchgefiihrt, bei denen die posturale
Stabilitat mit und ohne Cl untersucht wurde:

So konnten in der bereits erwahnten Ubersichtsarbeit von Car-
penter und Campos [20] fiinf Studien entsprechend der Einschluss-
kriterien ausgewertet werden:

Suarez et al. [65] konnten bei 13 Kindern mit unilateraler Cl-Ver-
sorgung mittels eines FuRplatten-Messystems keine Anderung der
posturalen Stabilitat in den Situationen mit oder ohne Cl nachwei-
sen.

Auch eine weitere Arbeitsgruppe um Huang et al. [66], welche
die Funktion des Gleichgewichts bei Kindern mit Cl untersuchte,
konnte bei 24 unilateral implantierten Teilnehmern keinen Unter-
schied in der Kérperschwankung auf einem FuRplatten-Messystem
zwischen den Konditionen ,,Cl an“ und ,,Cl aus* feststellen.

Bei Shayman et al. [67] wurde das Gleichgewicht im Stand bei
13 Erwachsenen mit bilateraler (n=10) und unilateraler CI-Versor-
gung in den Konditionen ,,Cl an“ und ,,Cl aus“ mittels am Kérper-
stamm und am Kopf getragenen Sensoren unter frontaler Prasen-
tation von weillem Rauschen untersucht. Dabei zeigte sich eine si-
gnifikante Reduktion der Beschleunigung wie auch der
Geschwindigkeit von Kopfbewegungen in anteroposteriorer Rich-
tung mit aktiviertem CI. Demgegentiber zeigte sich kein signifikan-
ter Effekt mit Cl auf den Kérperstamm.

Oikawa et al. [44] untersuchten das Gleichgewicht bei Normal-
horenden und acht Patienten mit unilateraler Cl-Versorgung mit-
tels eines FuRplatten-Messystems mit aktiviertem Cl mit und ohne
Prasentation von weiBem Rauschen. Dabei zeigte sich in der Abwe-
senheit visueller Informationen ohne Rauschen eine Verlagerung
des Kérperschwerpunktes zur Cl-versorgten Seite, was mit Schall-
prasentation nicht zutraf.

Miwa et al. [68] verwendeten ebenfalls ein FuBplatten-Messsys-
tem, um die Stabilitdt bei neun Patienten mit unilateraler Cl-Ver-
sorgung praoperativ sowie >vier Monate postoperativ in den Kon-
ditionen ,,Clan“und,,Cl aus® zu erfassen. Dabei zeigte sich eine si-
gnifikante Verbesserung der Stabilitdt mit aktiviertem Cl.

In der systematischen Ubersichtsarbeit von Ernst et al. [21] wur-
den insgesamt sechs Studien mit CI-Patienten eingeschlossen:

Weaver et al. [59] konnten bei der Untersuchung des Gangbilds
bei zwdlf Patienten keinen Benefit mit aktiviertem Cl nachweisen.
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Parietti-Winkler et al. [69] flihrten bei zehn Patienten mit uni-
lateraler CI-Versorgung eine vestibuldre Funktionsdiagnostik sowie
eine Uberpriifung der posturale Stabilitat mittels eines Druckplat-
ten-Messystems praoperativ sowie ein Jahr postoperativ durch.
Dabei zeigte sich eine Verbesserung der posturalen Kontrolle ein
Jahr nach Implantation, was insbesondere in komplexen sensori-
schen Testsituationen deutlich wurde. Zudem konnten die Auto-
ren im zeitlichen Verlauf eine Kompensation vestibuldrer Defizite
beobachten.

Louza et al. [70] berechneten das Sturzrisiko nach Cl-Versorgung
bei 20 erwachsenen Patienten mittels mobiler Posturographie mit
Messzeitpunkten jeweils einen Tag praoperativ sowie drei und fiinf
Tage postoperativ und konnten keine Anderung des Sturzrisikos
nachweisen.

Bei Guigou et al. [71] wurden im Rahmen einer multizentrischen
prospektiven Studie 15 uni- und sieben bilateral Cl-versorgte Pa-
tienten hinsichtlich Ihrer posturalen Stabilitdt mittels eines FuBplat-
ten-Messsystems untersucht. Dabei wurde in der schallprdsentie-
renden Kondition Cocktail-Party-Klang rotierend (iber Kopfhorer
abgespielt, was in der bilateral versorgten Gruppe einen destabili-
sierenden und in der unilateral versorgten Gruppe einen eher sta-
bilisierenden Effekt nach sich zog.

Als weitere Arbeit wurde die Studie von Wiszomirska et al. [72]
eingeschlossen. Darin wurde bei 21 Patienten jeweils vor und drei
Monate nach Cl-lmplantation die posturale Stabilitat mittels einem
FuRplattenmesssystem erfasst, wobei sich keine wesentliche An-
derung der Stabilitat zeigte. Zudem erfolgte noch der Einschluss
der bereits beschriebenen Studie von Oikawa et al. [44] in die Uber-
sichtsarbeit.

Eine weitere, in den Ubersichtsarbeiten nicht erwihnte Studie
ist eine andere Arbeit von Louza et al. [73]. Hier erfolgte die Erfas-
sung des Sturzrisikos bei 33 Patienten mit Cl-Versorgung mittels
eines mobilen Messystems mit Focus auf unterschiedliche audito-
rische Situationen (Cl an/aus, mit Musik, mit Sprache), wobei eine
geringgradige, jedoch signifikante Reduktion des Sturzrisikos ins-
besondere unter Prasentation von Musik oder Sprache beobachtet
wurde.

Auch Hallemans et al. [74] konnten in einer Pilotstudie bei acht
Patienten mit Cl und bilateralem kalorischem Ausfall eine Verbes-
serung des Gangbildes unter Prasentation von Musik beobachten.

Der Zusammenhang zwischen Horen und Gleichgewicht muss
bei Cl-Patienten gesondert betrachtet werden: So kommen zusatz-
lich zur reinen Horverbesserung durch das Cl noch weitere zu be-
riicksichtigende Aspekte hinzu: Es gibt Hinweise, dass eine elekt-
rische Co-Stimulation vestibuldrer Strukturen, analog zur Stimula-
tion des Nervus fazialis [75], durch das Cl erfolgen kann: So konnte
in mehreren Studien nachgewiesen werden, dass durch CI-Stimu-
lation eine Reizung der Otolithenorgane im Sinne einer Aufzeich-
nung von e-cVEMPS [76-79] oder e-oVEMPS [80] mdglich ist. Ein
Erkldrungsansatz ware die lokale Ausbreitung der elektrischen Rei-
zung auf die vestibuldren Strukturen [74, 81].

Borsetto et al. [19] sehen hinsichtlich der Interpretation audioves-
tibuldrer Mechanismen bei Cl-versorgten Patienten, abgesehen
von der inhomogenen Datenlage, folgende Herausforderungen:
So seien Erwachsene oft einseitig Cl-versorgt, wodurch der stabi-
lisierende Faktor eines binaural bedingten raumlichen Hérens weg-
falle. Dariiber hinaus kénne die fiir den cochledren Horschaden ur-
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sachliche Grunderkrankung auch mit einer Degeneration vestibu-
ldrer Innenohrstrukturen einhergehen. Ernst et al. [21] betonen,
dass der Neuroplastizitdt und der Adaptation an die Cl-Versorgung,
welche eine gewisse Zeit beansprucht, eine besondere Bedeutung
zukommt. Daher werden Studien, welche beispielsweise Kondi-
tionen mit ,,Cl an“ und Cl aus“ vergleichen, entsprechend kritisch
betrachtet, wohingegen longitudinale Studien, welche ein ausrei-
chendes Zeitfenster zur Neuroadaptation beriicksichtigen, als we-
sentlich aussagekraftiger eingeschatzt werden.

6. Interaktion von Horen und Gleichgewicht
bei Patienten mit Gleichgewichtsstérungen

Die Mehrzahl der bisher durchgefiihrten Studien, welche sich mit
der Interaktion von Horen und Gleichgewicht befassten, wurden
an Normalhérenden oder an Patienten mit apparativer Horrehabi-
litation durchgefiihrt. Es liegt jedoch nahe, auch die Situation bei
Patienten mit Gleichgewichtsstérungen zu betrachten. Einige we-
nige Arbeiten sind dieser Fragestellung auch gezielt nachgegangen
bzw. haben sie in ihrem Studiendesign berlicksichtigt.

In der Arbeit von Stevens et al. [82] wurde mittels eines schwer-
punktbasierten FuRplatten-Messsystems untersucht, inwieweit
sich auditorische Reize auf das Gleichgewicht bei zw6lf Patienten
ohne subjektiven Schwindel und bei acht Patienten mit Gleichge-
wichtsstérungen unterschiedlicher Genese auswirken. Die Tests
erfolgten unter verschiedenen auditorischen, visuellen und pro-
priozeptiven Bedingungen. Dabei wurde u. a. weiles Rauschen
rdumlich mittels vier Giber Kreuz angeordneten Lautsprechern pra-
sentiert. Es zeigte sich, dass die Teilnehmer hinsichtlich der postu-
ralen Stabilitdt um so mehr vom auditorischen Input profitierten,
je starker das Gleichgewicht beeintrachtigt war.

In der bereits mehrfach erwdhnten Arbeit von Vitkovic et al. [27]
wurden 19 Patienten mit vestibularer Stérung untersucht. Hier fiel
insbesondere auf, dass diese Patienten in hoherem Ausmaf von
einem Benefit auditorischer Reize profitierten, verglichen mit den
Patienten und Normalhérenden ohne Gleichgewichtsstérungen.
In der ebenfalls bereits zitierten Studie von Shayman et al. [57] zeig-
te sich der positive Effekt der Horgerdtversorgung insbesondere
beim Patienten mit Morbus Meniere.

Auch bei Hallemanns et al. [74] hatten alle acht Cl-versorgten
Patienten eine bilaterale Vestibulopathie und konnten von Musik
hinsichtlich des Gangbilds profitieren, und auch Maheu et al. [61]
konnten durch Horgerdte eine Reduktion des Sturzrisikos bei Pa-
tienten mit Horstdrung und gleichzeitiger vestibularer Pathologie
nachweisen.

Demgegeniiber konnte in der Studie von Wiszomirska et al. [72]
auch in der Gruppe mit vestibuldren Stérungen (n=10) kein audi-
torischer Benefit auf die Stabilitdt nachgewiesen werden.

Dozza et al. [83] stellten im Jahr 2005 eine Methode auditori-
schen Biofeedbacks bei Patienten mit bilateraler Vestibulopathie
vor. Dabei wurde bei neun Patienten mit bilateraler Vestibulopa-
thie und bei einer Kontrollgruppe mit neun gesunden Probanden
die posturale Stabilitat auf einem FuBplatten-Messsystem aufge-
zeichnet, wahrend tiber Kopfhérer auditorische Signale als Biofeed-
back prasentiert wurden. Hierbei wurden die Informationen der
FuBplatte, welche das Schwanken erfassten, direkt in audiologische
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Signale umkodiert, welche an den Patienten weitergegeben wur-
den, wie beispielsweise eine Erhérung der Frequenz oder der Laut-
starke entsprechend einer bestimmen Richtung des Schwankens.
Es zeigte sich bei beiden Gruppen eine Verbesserung der Stabilitat
mit auditorischem Biofeedback. Da die auditorischen Signale letzt-
endlich codierte kognitive Informationen (iber die Position des Kor-
pers im Raum liefern, welche dem Patienten durch den Ausfall der
Gleichgewichtsorgane nicht mehr zur Verfiigung stehen, steht we-
niger der rein akustische Charakter des Schalls als vielmehr der In-
formationsgehalt im Vordergrund des Wirkmechanismus, analog
zu vibrotaktilen Biofeedback-Systemen [84].

7. Erklarungsansdtze fiir Mechanismen der
audiovestibularen Interaktion

7.1 Auditorische Landmarken

Es wurden verschiedene Modelle fir Mechanismen der audioves-
tibuldren Interaktion entwickelt. Ein Erkldrungsansatz fiir den sta-
bilisierenden Effekt auditorischer Reize ist, dass diese raumlichen
Landmarken darstellen und dazu beitragen kénnen, den Kérperim
Raum korrekt zu orientieren [12,19, 61]. Voraussetzung flr eine
korrekte Lokalisation der Schallquelle ist ein intaktes Richtungsho-
ren, welches bei Normalhérenden als mittlerer Winkelfehler zwi-
schen zwei und sechs grad angegeben wird [85-87]. Vor diesem
Hintergrund kommt auch der apparativen Horrehabilitation mit
einer mutmaRlichen Verbesserung des Richtungshérens eine ge-
wichtige Rolle zu.

Das Modell der auditorischen Landmarken entwickelten Gande-
mer et al. [29] weiter zur Theorie einer raumlichen auditorischen
Landkarte und schlussfolgerten aus ihren Experimenten mit 3D-
Schallprédsentation, dass der stabilisierende Effekt von raumlichem
Schall um so gréBer ist, je reichhaltiger das auditorische Umfeld
gestaltet ist.

Auch die Auswahl des Untersuchungsraums ist hierbei von Be-
deutung. So wird vermutet, dass Reflexionen von Schallquellen,
welche sowohl externe Lautsprecher als auch eigene Kérpergerau-
sche sein kénnen, von den Wanden eines normalen Untersuchungs-
raums reflektiert werden und so als zusétzliche auditorische Land-
marken genutzt werden kénnen, was in echoarmen Raumen nicht
der Fallist [23,33].

7.2 Stochastische Resonanz

Bei Versuchen, in denen Schall iber Kopfhorer (ibertragen wurde,
kann angenommen werden, dass die stiitzende Wirkung auditori-
scher Signale als Landmarken wegfllt. Dies konnte auch die Ergeb-
nisse erklaren, bei denen unter Schallprasentation mittels Kopfho-
rern kein Unterschied bei der posturalen Stabilitdt demonstriert
werden konnte [38, 40]. Dennoch gibt es auch Experimente mit
Kopfhorern mit stabilisierendem Effekt auf das Gleichgewicht [25],
sodass der audiovestibuldren Interaktion mdglicherweise noch wei-
tere Mechanismen zugrunde liegen.

Maheu et al. [43] brachten einen Erkldrungsansatz ein, welcher
auch von Gandemer et al. [88] aufgegriffen wurde, dass auditori-
sche Reize mittels stochastischer Resonanz stabilisierend auf das
Gleichgewicht wirken. Die Theorie der crossmodalen stochasti-

schen Resonanz beschreibt, dass unter auditorischem Input die
Sensibilitatin anderen an der Gleichgewichtsregulation beteiligten
sensorischen Komponenten erhoht wird [89]. Dadurch wird bei-
spielsweise die Detektionsrate fiir primar unterschwellige visuelle
und propriozeptive Signale erh6ht und diese in die posturale Regu-
lation integriert [90,91].

7.3 Umgewichtung posturaler Subsysteme

Eine weitere Hypothese audiovestibuldrer Interaktionsmechanis-
men beschreibt, dass es bei einem Ausfall oder Minderfunktion
eines an der posturalen Kontrolle beteiligten Systems zu einer
Hochregulierung eines anderen Subsystems kommen kann. Dies
wiirde erklaren, warum in einigen Studien insbesondere Patienten
mit Gleichgewichtsstdrungen vermehrt auf auditorische Reize als
Feedback zurtickgreifen kénnen.

Die posturalen Subsysteme sind, je, nach Alter, Gesundheitszu-
stand und Aufgabe unterschiedlich an der posturalen Regulation
beteiligt. Im universellen Modell der selektiven und kompensato-
rischen Optimierung beschreiben Baltes und Baltes [92] die Mdg-
lichkeit, dass optimierte Funktionsfahigkeit durch kompensatori-
sche Ressourcenumverteilung erreicht werden kann. Bezogen auf
die Gleichgewichtskontrolle wurde das Prinzip sensorischer Um-
verteilungsmechanismen bereits von Asslander et al. [93] vorge-
stellt.

Eine Quantifizierung der hierarchischen Ordnung von an der
Gleichgewichtsregulation beteiligten Komponenten erscheint
letztendlich schwierig. Es wurden bei Untersuchungen zum Thema
Horen und Gleichgewicht auch Experimente durchgefiihrt, in
denen sensorische Subsysteme unterdriickt wurden, um so jewei-
lige Beteiligungen an der posturalen Regulation zu vergleichen.
Dabei scheint das Horen im Vergleich zu den anderen sensorischen
Achsen, wie beispielsweise visuellen Reizen, eine eher untergeord-
nete Rollte einzunehmen [22, 24, 49].

Allerdings scheint bei der Gleichgewichtsregulierung nicht nur
der relative Beitrag audiologischer Reize, sondern auch deren po-
tentielle Eigenschaft, eine Umverteilung posturaler Ressourcen zu
induzieren, von Bedeutung zu sein. Dabei kénnte wiederum der
0.g. Erkldrungsansatz der stochastischen Resonanz eine Rolle spie-
len. Dass hierbei sensorische Umverteilungsmechanismen im
Gange sind, lassen bereits die Arbeiten an Patienten mit vestibula-
ren Stérungen vermuten [27,57, 82]: So erweist sich diese Patien-
tengruppe als affiner fiir einen stabilisierenden Effekt auditorischen
Inputs als Probanden ohne vestibuldre Stérung.

Maheu et al. [43] untersuchtenin ihrer Arbeit gezielt Umvertei-
lungsmechanismen posturaler sensorischer Komponenten unter
auditorischem Input und beschrieben eine Zunahme der Gewich-
tung der visuellen Achse in Abwesenheit auditorischer Reize, was
fur die propriozeptive Achse nicht zutraf. Bei Miwa et al. [68] war
ein positiver Effekt der Cl-Versorgung deutlicher, wenn die Augen
geschlossen waren, als mit offenen Augen.

Auch bei Seiwerth et al. [34] wurde der Aspekt sensorischer Um-
verteilungsmechanismen mit untersucht. Hier zeigte sich bei Nor-
malhérenden unter auditorischem Input eine reduzierte Aktivitét
der visuellen und vestibuldren Achse, wahrend bei Patienten mit
Schwerhdrigkeit eine Hochregulierung der vestibuldren Achse in
bestversorgter Situation zu beobachten war [63].
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7.4 Horverlust und Gleichgewicht im Alter

Ergebnisse epidemiologischer Studien konnten zeigen, dass ein
Horverlust auch mit einer Reduktion der posturalen Stabilitdt ein-
hergehen kann. Abgesehen von einer allgemeinen Reduktion neu-
ronaler und sensorischer Kapazitdten im Alter gibt es weitere Er-
kldrungsansdtze [20]: Neben dem bereits erwdhnten eingeschrank-
ten binauralen Horvermdgen mit einhergehender Reduktion der
Fahigkeit, den Kérper im Raum richtig einzuordnen, wurde gezeigt,
dass ein eingeschranktes Horvermdgen vermehrt kognitive Res-
sourcen beansprucht, welche wiederum bei notwendigen postu-
ralen Regulationsprozeduren fehlen und zu einer Instabilitdt bei-
tragen kdnnen [94].

Letztendlich kann man aufgrund der anatomischen Gemein-
samkeiten, der funktionellen Verzahnung und der embryonalen
Verbundenheit auch vermuten, dass neuronale und strukturelle
Degenerationsprozesse der Cochlea und des Vestibularorgans pa-
thophysiologisch nach dhnlichen Mechanismen ablaufen [20].

8. Einflussfaktoren bei Studien zu Horen und
Gleichgewicht

Bei Sichtung der Literatur zum Thema Hoéren und Gleichgewicht
félltinsbesondere auf, dass eine groRe Inhomogenitdt hinsichtlich
multipler Einflussfaktoren vorliegt, was eine Vergleichbarkeit sehr
erschwert sowie eine Verallgemeinerung der Ergebnisse unmég-
lich macht [19-21]. Dies ist auch ein moglicher Erkldrungsansatz
fur die Diskrepanz der Ergebnisse innerhalb der Studien. Im Folgen-
den werden die relevanten Einflussfaktoren erlautert und einge-
ordnet (> Abb. 2).

8.1 Studiendesign und Studienpopulation

Die Mehrzahl der bisherigen Arbeiten zum Thema Héren und
Gleichgewicht sind experimentelle Querschnittstudien, in denen
bei einer Studienpopulation innerhalb eines Testumfelds verschie-
dene Konditionen miteinander verglichen werden, wie beispiels-
weise bei Innersubjekt-Studien die Konditionen ,bestversorgt” und
Lunversorgt® oder ,Clan“ und ,,Cl aus“. Kohortenstudien bilden als
Longitudinalstudien, wie bsp. von Lacerda et al. [51] und Wiszo-
mirska et al.[72], bei dieser Fragestellung die Ausnahme. Dabei
komme, wie Ernst et al. schlussfolgern [21], der Langzeitbeobach-
tung mehr Bedeutung zu, da somit auch neuroplastische Lernpro-
zesse beim Zurlickgreifen auf auditorische Signale zur Gleichge-
wichtskontrolle beriicksichtigt werden.

Hinsichtlich der Studienpopulation fallt insbesondere eine deut-
liche Variabilitdt in Bezug auf das Alter, die Anzahl, den Hor- und
Gleichgewichtsstatus sowie Komorbiditaten der Studienteilneh-
mer auf.

8.2 Messverfahren zur Quantifizierung der postura-
len Stabilitat

Zur Beurteilung der posturalen Kontrolle stehen eine Vielzahl an
Methoden und in der klinischen Praxis etablierten Systemen zur
Verfligung, denen bei Experimenten zur Interaktion mit auditori-
schen Signalen eine wichtige Rolle als Einflussfaktoren zukommt:
Neben der subjektiven Evaluation des Gleichgewichts mittels Fra-
gebogen [51] gibt es Testverfahren, bei denen der Untersucher das

Abschneiden des Tests evaluiert, wie beispielsweise die Erfassung
der Dauer des Stehens auf einem Bein, der Tandem-Standtest oder
auch Testbatterien wie beim ,Timed up and go Test“. Diese Ergeb-
nisse sind jedoch insbesondere aufgrund des subjektiven Charak-
ters kritisch zu bewerten, was Carpenter und Campos [20] in ihrer
Ubersichtsarbeit veranlasste, nur objektive schwankungsbasierte
Messverfahren mit einer Standdauer von>30 Sekunden in Ihre
Ubersichtsarbeit einzuschlieRen.

Viele Arbeitsgruppen fiihrten Untersuchungen zu dieser Frage-
stellung mittels quasistatischer Messverfahren durch. Dabei steht
in der Regel der Proband auf einem FuRplatten-Messsystem, wel-
ches mittels Drucksensoren Schwankungen quantifizieren und eine
objektive Auswertung gewdhrleisten kann (Bsp.: > Abb. 3).

Demgegeniiber besteht die Moglichkeit, Sensoren am Korper-
stamm (> Abb. 4) oder Systeme mit mehreren Sensoren [59] oder
Reflektoren [74] an Stamm, Extremitdten und dem Kopf der Pro-
banden anzubringen, sodass eine differenzierte Analyse des
Schwankens am Kérperschwerpunkt, ggf. in Relation zu den Daten
der Extremitdten oder des Kopfes, moglich ist. Ganganalysen kdon-
nen zudem auch mit Druckplatten, welche als Strecke angeordnet
sind, erfasst werden [57].

Diese Messverfahren ermdglichen neben quasistatischen Tests
auch mobile Verfahren wie Gangtests oder Testbatterien wie dem
SBDT und kommen maglicherweise klinischen Alltagssituationen
ndher, wie z. B. bei der Evaluation des Sturzrisikos [95].

Bei allen Testverfahren kénnen zudem auch Stérungen oder er-
schwerte Bedingungen der an der posturalen Regulation beteilig-
ten Systeme induziert werden, wie z. B. das propriozeptive System
durch Schaumstoffmatten oder das visuelle System mittels ver-
schlossener Augen.

8.3 Auditorisches Umfeld

8.3.1 Schallprdsentation

Dem auditorischen Setting kommt bei experimentellen Studien zur
Interaktion von Horen und Gleichgewicht eine zentrale Rolle zu. So
muss prinzipiell unterschieden werden, ob auditorische Reize aktiv
prasentiert werden, ob nur die Umgebungsgerdusche bzw. Schall-
reflexionen des Untersuchungsraums genutzt wurden oder ob die
Messung in kompletter Abschirmung von auditorischen Signalen
(z.B. durch Tragen von Gehorschutz) durchgefiihrt wurde.

Aktive Schallprasentation kann sowohl tiber Kopfhorer als auch
im Freifeld mittels Lautsprecher(n) in den unterschiedlichsten An-
ordnungen (mono, stereo, frontal, zirkuldr, dreidimensional) pra-
sentiert werden, wobei der Abstand der Schallquelle zum Ohr und
die Lautstdrke ebenfalls relevante Faktoren darstellen.

Eine weitere Bedeutung kommt dariiber hinaus der akustischen
Beschaffenheit der Radumlichkeiten zu: Bei einem normalen Unter-
suchungsraum, in dem die Schallwellen an den Wanden reflektiert
werden, muss man eine gewisse Nachhallzeit berticksichtigen, wah-
rend in einem schallisolierten, echoarmen oder echofreien Raum
keine Schallreflexion zu erwarten ist.

Dies alles sollte vor dem Hintergrund des Erklarungsansatzes,
dass auditorische Reize als raumliche Landmarken dienen bei der
Bewertung von Studien bzw. bei Designs zukiinftiger Studien be-
dacht werden.
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» Abb. 2 Ubersicht iiber relevante Einflussfaktoren bei experimentellen Studien zu Héren und Gleichgewicht.

8.3.2 Schallqualitat

Die Qualitdt des prasentierten Schalls nimmt ebenfalls eine bedeu-
tende Rolle ein:

In vielen Arbeiten wurde Rauschen in verschiedenen Abwand-
lungen (oft weil3es Rauschen, teils auch rosa Rauschen oder Fastl-Rau-
schen) verwendet. Es wurden jedoch auch Versuche mit der Prasen-
tation von Sinustonen, Sprachgemurmel, Musik oder alltdglichen
Gerduschen durchgefiihrt. Dies ist ein wichtiger Aspekt, da auch
gezeigt wurde, dass die emotionale Komponente, welche durch ein
Gerdusch hervorgerufen wird, nicht zu vernachlassigen ist:
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Bei Chen et al. [41] zeigte sich bei Gerduschen, die unangeneh-
me Assoziationen hervorrufen, wie beispielsweise ,Ubergeben*
oder ,Schreien eine Abnahme der posturalen Stabilitat, und auch
bei Anton et al. [33] war eine Zunahme der Oberkérperschwankung
bei kontinuierlicher Gerduschprasentation im Vergleich zu einer
Verbesserung bei intermittierendem Gerdusch zu beobachten.

In der ebenfalls bereits beschriebenen Arbeit von Park et al. [48]
wurde das Stérempfinden des Gerdusches nach Frequenz und Laut-
starke mittels einer Sieben-Punkte-Skala erfasst. Dabei war eine si-
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» Abb. 3 Beispiel fiir ein FuRplatten-Messsystem: IBS, (IBS Interactive Balance System (Fa. neurodata GmbH, Wien, Osterreich), welches zusitzlich zu
Krafteschwankungen zwischen Vor- und Riickfu® mittels frequenzorientierter Fast-Fourier-Analyse des Kraft-Zeit-Signals eine Analyse posturaler
Subsysteme ermdglicht [104, 105] a: FuBplatten, angeordnet im 30° Winkel b: Einsatz bei Messung mit frontaler Schallprésentation in echoarmer

Kabine.

> Abb. 4 Beispiel fiir ein Oberkérperschwankungs-Messsystem: Vertiguard (Zeisberg, Metzingen, Germany) welches an der Hiifte in der Ndhe des
Korperschwerpunktes getragen (a) mittels Beschleunigungssensoren die Oberkorperschwankung erfasst. b: Einsatz zur dynamisch-mobilen Mes-
sung beim Gehen auf Schaumstoffmatten mit frontaler Schallprasentation in echoarmer Kabine.

gnifikante Zunahme des Grades des subjektiven Stérempfindens
mit der Zunahme der Frequenz und der Lautstdrke zu erkennen.
Wahrend objektiv beziiglich der Lautstérke kein Einfluss auf die Sta-
bilitdt beobachtet werden konnte, zeigte sich eine Zunahme des
Schwankens in anteroposteriorer Richtung mit zunehmender Fre-
quenz des prasentierten Gerdusches.

Auchin den Arbeiten von Seiwerth et. al. mit Normalh&renden
[34,39] und Patienten mit Horrehabilitation [96] wurde das pra-
sentierte Gerdausch, Fastl-Rauschen (ein Rauschen, das Hinsichtlich
seiner spektralen Verteilung und Hiillkurvenschwankung mensch-
licher Sprache gleicht [35] eher als unangenehm empfunden.

Bei Musik [73, 74] kommt, zusatzlich zu potenziell individuell
angenehmen (oder auch unangenehmen) Assoziationen, die rhyth-
mogene Wirkung bei z. B. Ganguntersuchungen hinzu, wodurch

ebenfalls eine stabilisierende Wirkung erreicht werden kann
[73,74].

Die Auswahl der Gerdusche bei experimentellen Studien ist in
gewissem Sinne eine Gratwanderung, da die Gerdusche einerseits
orientierend als Stiitze dienen, jedoch gleichzeitig nicht ablenken
sollen. Es wird zudem vermutet, dass das Gleichgewicht beeintrdch-
tigt werden kann, wenn die Probanden gleichzeitig kognitive Auf-
gaben erfiillen miissen wie beispielsweise Zdhlen, Rechnen etc.,
wie es in der Ubersicht von Carpenter und Campos [20] beschrie-
benwird [97-103]. Durch Belegung zentralneurologischer Ressour-
cen komme es so zu einer Konkurrenzsituation mit der Verschal-
tung posturaler Systeme, was sich negativ auf die kognitive Testung
wie auch auf die posturalen Messungen auswirken kénne [20].
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8.4 Schlussfolgerung und Ausblick

In mehreren epidemiologischen Studien konnte ein Zusammen-
hang zwischen einer Verschlechterung des Hérvermogens und
einer Reduktion der Gleichgewichtsfunktion, Erhdhung des Sturz-
risikos oder Einschrdnkung der Mobilitét deutlich aufgezeigt wer-
den.

Auditorische Reize scheinen neben visuellen, propriozeptiven
und vestibuldren Informationen an posturalen Regulationsprozes-
sen beteiligt zu sein, wenn auch in verhaltnismaRig deutlich gerin-
gerem MaRe als die jeweilige visuelle, propriozeptive oder vestibu-
ldre Achse. Der stabilisierende Effekt scheint hdher zu sein, wenn
eine der drei anderen Achsen (visuell, vestibular, propriozeptiv) be-
eintrachtigt oder ausgefallen ist. Die Studienlage erlaubt auch Ein-
blicke in die komplexen Mechanismen audiovestibularer Interak-
tion und bietet mit verschiedenen Modellen Erkldrungsansdtze wie
beispielweise der auditorischen Landkarte oder der stochastischen
Resonanz. Auditorische Informationen kénnen sowohl stiitzend als
auch negativ auf die posturale Kontrolle wirken. Ob der Effekt zur
Gleichgewichtsregulation eher stabilisierend oder eher storend ist
scheint auch mit der Qualitdt der auditorischen Reize zusammen-
zuhdngen.

Es muss jedoch betont werden, dass die Datenlage hinsichtlich
einer Vielzahl an Einflussfaktoren sehrinhomogen ist, was die Ver-
gleichbarkeit, Aussagekraft und Maglichkeit zur Verallgemeine-
rung der jeweiligen Ergebnisse deutlich einschrankt ist. Zudem
muss der Publikation-Bias mit eingerechnet werden, welcher még-
licherweise eine Dunkelziffer an nicht veréffentlichten, vermeint-
lich negativen Ergebnissen vermuten |dsst.

Vorbehaltlich der fehlenden Evidenz kann man zusammenfas-
send unter Berlicksichtigung der bisher erschienen Studien anneh-
men, dass auditorische Informationen das Potential haben, mit dem
Gleichgewicht zu interagieren sowie unter bestimmten Umstan-
den stabilisierend auf die posturale Kontrolle zu wirken.

Vor diesem Hintergrund sind folgende klinische Aspekte rele-
vant: So wird die Rolle von apparativen und implantierbaren Hor-
gerdten um die reine Funktion der Horverbesserung im Sinne einer
maoglichen Stiitze bei der Gleichgewichtsregulierung erweitert.
Zudem sollte bei der Durchfiihrung von Messungen zur posturalen
Erfassung in der klinischen Routine bedacht werden, dass Umge-
bungsgerdusche das Testergebnis beeinflussen kénnen.

In Zukunft konnten auditorische Signale auch eine wichtige
Rolle bei der Entwicklung von Rehabilitationstherapien vestibula-
rer Erkrankungen im Sinne eines Biofeedback-Systems oderimple-
mentiert in Virtual-Reality-Strategien.

Letztendlich sind jedoch zukiinftig kontrollierte, prospektive
Beobachtungsstudien erforderlich, um Fragestellungen, welche
den Zusammenhang zwischen Horen und Gleichgewicht untersu-
chen, auf evidenzbasierten, wissenschaftlich fundierten Boden zu
stellen.
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