Appendix

Alter/Jahre
20 [ 30 | 40 [ 50 | 60 [ 70 | 80 | 85+ [18-97
HGV Prozent
Einseitig 0,2 A 1,3 09| 02| 22 3,0 8,7 1,2
Beidseitig 03| 02| 07| 11| 27| 69| 179| 37,6 4,4
Ein-/beidseitig 05| 02| 21| 21| 29| 91| 209| 46,2 5,6
Horverluste | Mittelwerte
%PTA Besseres Ohr 1,2 1,2 2,4 3,8 9,6 | 19,3 32,7| 448 | 11,6
Schlechteres Ohr | 2,2 2,8 53 7,3 | 150 | 28,0 42,6 56,1 | 16,9
%FT Besseres Ohr 0,9 1,1 29| 46| 98| 17,9 29,7| 43,4 9,3
Schlechteres Ohr| 2,1 3,3 6,2 84 | 14,7 | 26,2 38,6 545 | 14,0
%SRT?! Besseres Ohr 2,3 2,5 5,2 801|145 | 214 29,2| 42,0 | 11,9
Schlechteres Ohr| 5,0 | 6,9 | 11,1 | 14,9 | 20,8 | 31,8 38,9| 53,6 | 18,6
Pravalenz | Prozent
WHO1 Besseres Ohr 05| 09| 35| 45|138|325| 603| 80,1 | 15,6
Schlechteres Ohr| 2,8 3,5 6,8 9,4 | 23,2 | 49,1 75,3| 87,6 | 22,8
WHO2 Besseres Ohr 0,5 0,2 1,3 1,0 2,3 7,7 24,0| 51,6 54
Schlechteres Ohr| 0,5 2,3 3,1 3,0 511|174 37,8| 63,3 9,6
GBD Besseres Ohr 0,5 0,9 1,6 16| 46| 148 38,8| 65,5 8,6
Schlechteres Ohr| 05| 23| 47| 39114 | 28,1 542 77,5| 14,3
HMR? Besseres Ohr 24| 27| 87158 |39,2|675| 823| 921| 29,9
Schlechteres Ohr| 5,1 | 6,0| 20,0 | 315|585 | 81,7 | 92,6| 97,3 | 41,5
FT20 Besseres Ohr 1,1 1,7 3,6 4,7 | 15,8 | 334 61,1| 78,4 | 16,3
Schlechteres Ohr| 3,1 3,8 7,9 | 10,9 | 25,6 | 51,0 76,1| 87,6 | 24,1
SRT-3! Besseres Ohr 5,0 551128 18,0 | 41,2 | 71,0 90,4| 96,6 | 33,6
Schlechteres Ohr | 10,9 | 12,5 | 26,8 | 40,6 | 64,9 | 92,0 97,2 100,0 | 48,9
SRT-4! Besseres Ohr 17,2 | 17,0 | 30,3 | 48,1 | 74,6 | 95,3 98,3| 100,0 | 54,2
Schlechteres Ohr | 34,0 | 41,5 | 60,3 | 75,4 | 90,4 | 98,9 | 100,0 | 100,0 | 72,5
SHP! 4,7 | 11,4 | 19,2 | 24,0 | 25,7 | 41,3 47,0 71,3| 25,5

IN=1825 aus HORSTAT

2Einbezogen wurden die Luftleitungs-Schwellen bei 500, 1.000, 2.000, 3.000 und 4.000 Hz. In 36
Fallen wurde die Horschwelle eines Ohrs bei 3000 Hz nicht erhoben. Nach Einzelpriifung wurde
angenommen, dass das HMR-Kriterium in 29 Fallen héchstwahrscheinlich nicht und in sieben
Fallen einseitig erfillt war.
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