
Für die Entwicklung einer neuen Hörgeräte-Technologie

für den Deutschen Zukunftspreis 2012 nominiert: 

im Bild rechts v.l.n.r. Dr. Torsten Niederdränk (Siemens

AG), Prof. Dr. Dr. Birger Kollmeier (Universität Olden-

burg), Dr. Volker Hohmann (Universität Oldenburg)
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Wenn das Hörvermögen nachlässt, zieht sich der Betroffene immer mehr aus seiner 
Umgebung zurück. Moderne Hörsysteme können schwerhörigen Menschen helfen, wieder 
am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Im Fokus der Siemens-Forscher steht das 
natürliche Hören mithilfe neuester Erkenntnisse aus der Hör- und Akustikforschung.

Forschung nah am Menschen | Neue Hörsysteme

logie in verschiedenen Positionen bei Siemens
vorangetrieben hat. Im Unternehmen forschen
und entwickeln derzeit mehrere hundert Mit-
arbeiter – darunter vor allem Experten der im
Sektor Healthcare angesiedelten Geschäftsein-
heit Audiology in Erlangen – an technisch im-
mer anspruchsvolleren und äußerlich kaum
noch sichtbaren Hörsystemen.

Bereits Firmengründer Werner von Siemens
konstruierte 1878 einen Telefonverstärker für
Schwerhörige (Pictures of the Future, Herbst
2004, S.86). Vor etwa 100 Jahren brachte das
Unternehmen die ersten Hörgeräte auf den
Markt. Sie bestanden aus Batterie, Mikrophon
und Hörer – teils elegant verpackt als Hand-
täschchen oder Köfferchen. Seitdem sind die
Geräte immer kleiner geworden: 1959 kam das
erste Hinter-dem-Ohr-Gerät auf den Markt, 1966
folgte das erste Im-Ohr-Gerät und 1997 das
erste digitale Hörsystem. Für die Weiterentwick-
lung der Geräte spielen Forschung und techni-
scher Fortschritt seit jeher eine Schlüsselrolle. 

Vor allem die digitale Signalverarbeitung
bringt immer neue Innovationsschübe. 2004
setzte ein Forscherteam von Audiologen, Psy-
choakustikern und Chipdesignern bei Siemens
unter der Leitung von Niederdränk einen be-
sonderen Meilenstein: Den Experten gelang es
zum ersten Mal, zwei Hörgeräte am rechten
und linken Ohr über das damals kleinste Funk-
system der Welt miteinander zu verbinden. Die
beiden Hörsysteme waren so konzipiert, dass
sie sich zeitgleich und automatisch auf neue
Hörsituationen einstellten. Vor allem Menschen
mit beidseitiger Hörminderung konnten dank
der synchronen Arbeitsweise der Geräte die
Vorteile des Hörens mit beiden Ohren besser
ausschöpfen. 

Die dabei gewonnenen Erkenntnisse baute
Siemens in den folgenden Jahren weiter aus
und entwickelte viele neue Funktionen, die zur
sogenannten Best Sound Technology zusam-
mengefasst wurden. Sie dient als technische
Entwicklungsplattform für ein angenehmes

und realitätsnahes Klangbild. So unterdrückt
beispielsweise ein aktives Rückkopplungsma-
nagement blitzschnell störende Pfeifgeräu-
sche, und intelligente Filterfunktionen dämp-
fen den sogenannten Cocktail-Party-Effekt, bei
dem laute Hintergrundgeräusche das Verste-
hen von Sprache beeinträchtigen.

„Dank der Miniaturisierung der elektroakus-
tischen Bauteile mit der ständig steigenden Re-
chenleistung konnten wir eine immer bessere
Signalverarbeitung realisieren, bis hin zur drei-
dimensionalen Klangerfassung und Aufberei-
tung“, sagt Niederdränk. Großes Zukunftspo-
tenzial sehen die Systementwickler in weiteren
Verbesserungen beim Chipdesign, sowohl bei
Im-Ohr-Geräten, die direkt im Gehörgang ge-
tragen werden, als auch bei den Hinter-dem-
Ohr-Geräten. Ebenfalls auf der Agenda steht
die Weiterentwicklung der sogenannten binau-
ralen Gehörsysteme mit integrierter Funktech-
nik. „Wir sind dem Ziel eines ausgewogenen
und angenehmen Klangbildes mit unseren bi-

80 Pictures of the Future | Herbst 2012

genter Informations- und Kommunikations-
technologien die Stromversorgung in Privat-
haushalten künftig automatisiert und effizien-
ter gestaltet werden kann – dies soll sich
positiv auf den Geldbeutel auswirken (S.98). 

Auch die heutigen Smartphones könnten
bald der Vergangenheit angehören, meint Dr.
Patrick Baudisch, der am Hasso Plattner Institut
in Potsdam an außergewöhnlichen Bedienkon-
zepten forscht: „Desktop-Computer und mobile
Geräte werden sich vereinigen. Wir werden
nur noch einen einzigen Computer bei uns tra-
gen – und der hat die Funktionsweise und
Form eines Mobiltelefons.“ Dies ist jedoch nur
ein Beispiel von vielen, an denen Baudisch ar-
beitet. So untersucht er etwa neue Bedien-
möglichkeiten wie Touch-Fußböden, die ähn-
lich wie die Raumsensoren von SmartSenior,
Notfälle melden können, oder aber auch im-
plantierte Medizingeräte wie Herzschrittma-
cher, die sich auch ohne ärztliche Hilfe durch
die Haut hindurch bedienen lassen (S.108).

in Echtzeit untereinander kommunizieren kön-
nen – egal, wo sie gerade sind. Dies spart Zeit
und beschleunigt die Arbeitsabläufe. Derartige
Apps für Smartphones und Tablet-PCs dürften
künftig in vielen Arbeitsbereichen wie etwa in
Krankenhäusern oder Fabriken an Bedeutung
gewinnen und die Arbeitsprozesse effizienter
gestalten.

Mit wenig viel erreichen. Technologien, die
uns im Alltag unterstützen, sind eine feine Sa-
che. Doch sind sie nicht für jedermann zugäng-
lich. In Indien beispielsweise leben etwa 70
Prozent der Bevölkerung von nur zwei US-Dol-
lar pro Tag. Hier mangelt es am Nötigsten: sau-
beres Trinkwasser, Hygiene und Strom – mit er-
heblichen Folgen für die Lebensbedingungen.
Betroffen ist insbesondere die ländliche Bevöl-
kerung. In Amle, 130 Kilometer nördlich der in-
dischen Großstadt Mumbai, ist dies seit kur-
zem nun anders: Im Sommer 2012 installierte
Siemens hier Solaranlagen und Wasserfilter.

Wenn   Hörgeräte miteinander reden

Hörschäden nehmen weltweit zu. In Eu -
ropa gibt es rund 55 Millionen hörge-

schädigte Menschen. In den USA gehen die
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) in Atlanta davon aus, dass jeder Vierte
der über 70-jährigen US-Bürger von Schwerhö-
rigkeit betroffen ist. Aufgrund des weltweiten
demographischen Wandels wird die Zahl älte-
rer Menschen mit behandlungsbedürftigem
Hörverlust weiter steigen. 

Gegen die meisten Hörminderungen ist in
der Regel medikamentös oder operativ wenig
auszurichten. Hingegen lässt sich mit moder-
ner Hörgerätetechnik ein Großteil der Schwer-
hörigkeit ausgleichen: „Heutige Hörsysteme
sind sozusagen Rechenzentren auf engstem
Raum, die Schallwellen in verschiedene Fre-
quenzbereiche zerlegen, um dann daraus
sekundenschnell ein auf das individuelle Hör-
empfinden abgestimmtes Klangbild herzu-
stellen“, sagt der Akustikexperte Dr. Torsten
Niederdränk, der die Entwicklung der Techno-

Die Dorfbewohner profitieren seitdem von
etwa 20.000 Liter sauberem Wasser pro Tag,
wodurch sie sich nicht nur den langen Fußweg
zum nächsten Brunnen sparen. Auch Krankhei-
ten wie Durchfall spielen nun eine geringere
Rolle – allein daran sterben in Indien etwa
1.600 Menschen pro Tag. Außerdem verfügen
die Bewohner von Amla nun über Elektrizität
und Licht – was auch der Bildung nützt: Die
Kinder können am Abend noch lernen (S.102). 

Projektmanager Prashant Chandwadkar ist
von dem Projekt überzeugt: „Dank solcher
Technologien könnte man jedes Dorf in Indien
auf ähnliche Art und Weise transformieren.“
Dies macht deutlich, dass Technologien, die
den Menschen nützen, nicht unbedingt den
Beispielen aus dem Film „Minority Report” fol-
gen müssen. Auch kleine und kostengünstige
Lösungen können sehr nützlich sein – manch-
mal reicht sogar ein 1,5 Meter kurzer Wasserfil-
ter, der in Amla 300 Menschen ein Stück neues
Leben geschenkt hat. Hülya Dagli

Damit sich solche Innovationen durchset-
zen, ist es wichtig, dass man sie so benutzer-
freundlich wie möglich gestaltet. Daher steht
bei den Forscher-Teams von Siemens die Nut-
zerfreundlichkeit ganz oben auf der Agenda.
So entwickeln Werner Chmelar und sein Team
beispielsweise im Werk von Siemens Mobility
in Wien neuartige Haltestangen für die Inspiro-
Metro. Diese sehen aus wie Äste von Bäumen.
Das soll zum einen den Gedanken der Nachhal-
tigkeit repräsentieren, und zum anderen dank
ihrer unterschiedlichen Höhe Personen jeder
Größe Halt bietet (S.115). 

Auch behindertengerecht soll die neue
Metro sein. Genau auf diesen Aspekt hin prüft
sie Klaus-Peter Wegge, der selbst blind ist und
daher leicht entsprechende Verbesserungsvor-
schläge unterbreiten kann. Usability-Experten
von Siemens nehmen auch Arbeitsplatzbedin-
gungen unter dem Aspekt der Nutzerfreund-
lichkeit unter die Lupe (S.111). Beispielsweise
entwickeln sie eine App, mit der Zugbegleiter

Technische Hilfe: In Indien hat Siemens ein abgelegenes Dorf unter anderem mit Wasserfiltern ausgerüstet.



Weltbank-Einkommensklasse Cholera Masern Lepra Malaria
niedrig (unter 1.025 $) 177.106 76.479 35.243 59.559.481
niedrig bis mittel (1.026 – 4.035 $) 125.901 169.191 21.396.019
mittel bis hoch (4.036 – 12.475 $) 13.401 39.886 696.248
hoch (über 12.475 $) 6.537 297

Quelle: WHO, Anzahl der weltweit für das Jahr 2009 gemeldeten Fälle

Infektionen treffen vor allem Arme
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„Die Herausforderungen für die Gesundheitssysteme

weltweit sind gleich: ein starker Anstieg der Kosten durch

vermehrte Nachfrage. Diese wird getrieben von mehr

Wohlstand und einer alternden Bevölkerung“, sagt Hül-

tenschmidt – auch wenn die Gesundheitsausgaben noch

extrem auseinanderklaffen. So liegen in den USA die

Kosten bei 17,9 Prozent des Bruttosozialproduktes, in

Deutschland bei 11,6 und in den Entwicklungsländern

zwischen fünf und sieben Prozent. Sieben – kaufkraft-

bereinigte – US-Dollar pro Monat und Kopf stehen laut

WHO in Kenia für Gesundheit zur Verfügung. In China

sind es 32, in Deutschland 300, in den USA 370 Dollar. 

In vielen Ländern werden Reformen der Gesund-

heitssysteme unumgänglich sein, etwa nach dem Vor-

bild Dänemarks, das ein sehr effizientes System mit elek-

tronischen Patientenakten und steuerlichen Anreizen bei

Besuch des Hausarztes eingeführt hat. Oder auch in Sin-

gapur: Dort hat jeder Bürger ein Recht auf eine minimale

und kostenlose Gesundheitsversorgung. Darüber hinaus

gehende medizinische Leistungen werden aus einem in-

dividuellen Konto finanziert, das ähnlich einer Lebens-

versicherung funktioniert. 

Doch nicht überall sieht es so gut aus: So suchen  Pa-

tienten in Deutschland etwa zwei bis drei teure Spezia-

listen auf, bis sie sich zu einer Behandlung durchringen.

Zugleich sinkt die Zahl der Hausärzte unaufhaltsam,

In China, wo 200 Millionen Menschen einen mit

Europa vergleichbaren Lebensstandard erreicht haben,

sterben laut WHO-Statistik proportional deutlich mehr

Menschen an Herz-Kreislauferkrankungen und Diabetes

als in den meisten Industriestaaten. Die WHO spricht in

ihrem globalen Zustandsbericht von einer „unsichtbaren

Epidemie“, die zu einer der meist unterschätzten Ursa-

chen von Armut und Unterentwicklung in vielen Län-

dern geworden sei. 36 der 57 Millionen Todesfälle welt-

weit waren laut WHO im Jahr 2008 auf die nicht

ansteckenden Krankheiten zurückzuführen. In den är-

meren Staaten trifft es vor allem die Jüngeren. Dort ster-

ben nach Angaben der WHO 41 Prozent der Erwachse-

nen unter 60 Jahren an diesen Krankheiten – ein

dreimal so hoher Anteil wie in den reichsten Ländern.

Eine der Folgen sind Behandlungskosten und Kosten für

entgangene Produktivität von 47 Billionen US-Dollar in-

nerhalb der kommenden zwei Jahrzehnte, wie die Auto-

ren einer Studie des Davoser Weltwirtschaftsforums und

der Harvard School for Public Health errechnet haben. 
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während jene der Fachärzte steigt, und es gibt in

Deutschland weniger Medizin-Absolventen als Ärzte, die

in den Ruhestand treten. Insgesamt, sagt Hülten-

schmidt, sei neben den immer höheren Kosten vor allem

der Ärztemangel eines der gravierendsten Probleme für

eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung

weltweit. In Indien etwa fehlen über eine Million Ärzte,

ganze Landstriche haben keinen Doktor in Reichweite. 

Oft sind es moderne Technologien, die das Potenzial

hätten, die Qualität im Gesundheitswesen zu heben und

zugleich die Kosten im Griff zu behalten: elektronische

Patientenakten, bessere Vernetzung von Patienten, Ver-

sicherungen und Ärzten, höhere Effizienz in den klini-

schen Prozessen, bessere Vorsorge und Früherkennung

von Krankheiten, auf bestimmte Patientengruppen

maßgeschneiderte Therapien und Medikamente und

vieles mehr. 

Doch werden mit allen heute denkbaren Maßnah-

men auch die Gesundheitskosten sinken? „Wir müssen

realistisch bleiben“, sagt Hültenschmidt. „Nur durch

Maßnahmen, die alle Beteiligten im Gesundheitswesen

einbeziehen, werden wir eine wesentliche Effizienzstei-

gerung bei gleichzeitiger Qualitätssicherung erreichen.

Im Idealfall würde dies wenigstens zu einer Stabilisie-

rung der Gesundheitsausgaben führen und Freiräume

für Innovationen schaffen“. Urs Fitze

Männer  Frauen
2009 2000 1990 2009 2000 1990

Weltbank-Einkommensklasse
niedrig (unter 1.025 $) 361 407 395 280 324 314
niedrig bis mittel (1.026 – 4.035 $) 210 232 248 140 167 188
mittel bis hoch (4.036 – 12.475 $) 239 278 262 128 140 132
hoch (über 12.475 $) 115 132 160 61 68 78

Quelle: Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Quelle: Statistisches Bundesamt. Nicht enthalten sind 57,6 Mrd. Euro anderer Kosten (z.B. Verwaltung, Notarzteinsätze)

Quelle: Bain & Co., BIP = Bruttoinlandsprodukt

Arme haben weit höheres Sterberisiko
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Forschung nah am Menschen | Fakten und Prognosen

Gesundheitsversorgung weltweit           im Umbruch

M it rund 60 Lebensjahren darf laut Weltgesund-

heitsorganisation (WHO) ein Baby rechnen, das

heute in Kenia geboren wird. Dessen 60-jährige Groß-

mutter kann sich vermutlich noch über 17 weitere Le-

bensjahre freuen. In China beträgt die Lebenserwartung

eines Neugeborenen 74 Jahre, die 60-Jährigen werden

im Durchschnitt 79 Jahre alt. Ein Kind, das heute in

Deutschland geboren wird, kann mit hoher Wahrschein-

lichkeit die Schwelle zum 22. Jahrhundert noch erleben

– denn die durchschnittliche Lebenserwartung beträgt

78 Jahre für Jungen und 83 Jahre für Mädchen.  

Dieser Vergleich verdeutlicht die Unterschiede, die bei

Neugeborenen in verschiedenen Ländern nach wie vor

existieren. Er zeigt aber auch, dass jene, die das Renten-

alter erreicht haben, eine weltweit vergleichbare Lebens-

erwartung haben. Problematisch sind die Lebensphasen

davor. 361 von 1.000 Menschen sterben laut WHO in den

ärmsten Ländern der Welt zwischen dem 15. und 60.

Lebensjahr. Länder mit niedrigem bis mittlerem Durch-

schnittseinkommen liegen mit 210 Todesfällen etwa im

Südasiens und Lateinamerikas noch Nachholbedarf be-

steht. Bereits 2010 wurden die für 2015 definierten Ziele

bei der Versorgung mit sauberem Trinkwasser erreicht.

Dennoch müssen sich noch knapp 800 Millionen Men-

schen mit Wasser aus zweifelhaften Quellen behelfen. 

Es sind heute mehr und mehr die nicht übertrag-

baren Krankheiten, seien sie chronischer oder akuter

Natur, die den Menschen weltweit zu schaffen machen.

Dazu zählen Herz- und Kreislauferkrankungen, Krebs,

Atemwegserkrankungen und Diabetes. Die Risikofakto-

ren sind bekannt: Tabak- und Alkoholmissbrauch, un-

gesunde Ernährung, hoher Blutdruck und überhöhte

Blutzucker- und Cholesterinwerte. Es sind die Begleitum-

stände des modernen Lebens, das nun auch Entwick-

lungs- und Schwellenländer erfasst. „So bringt die stei-

gende Lebensqualität in Indien bereits einen dramati-

schen Anstieg der typischen Wohlstandskrankheiten wie

Übergewicht mit sich“, sagt der Gesundheitsexperte

Dr. Norbert Hültenschmidt vom Beratungsunternehmen

Bain & Company. 

Land Männer Frauen
Afghanistan 765 578
Argentinien 263 153
Australien 136 89
China 312 260
Dänemark 180 107
Deutschland 207 134
Frankreich 128 69
Kanada 152 90
Indien 386 283
Österreich 188 124
Russland 772 414
Schweiz 143 86
USA 190 122

Quelle: WHO

Quelle: International Diabetes Federation, 2011

Weltmittel, während in den Staaten mit den höchsten Ein-

kommen nur 115 von 1.000 Menschen betroffen sind. 

Wie kommt das? Die Antwort wäre vor einigen Jah-

ren noch leicht gefallen. In Industriestaaten kaum mehr

bekannte, lebensgefährliche Infektionskrankheiten wie

Malaria oder Masern rafften die Menschen in Entwick-

lungs- und Schwellenländern dahin. Doch die Lage hat

sich, dank verbesserter Hygiene und gutem Impfschutz,

mit Ausnahme einiger der ärmsten Länder der Welt stark

gebessert. So zeigt der jüngste Zwischenbericht zu den

Millenniums-Entwicklungszielen der Vereinten Nationen

signifikante Fortschritte beim Kampf gegen HIV, Tuber-

kulose und andere Infektionskrankheiten in weiten Teilen

der Welt – wenn auch vor allem in den ärmsten Ländern
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nauralen Hörsystemen bereits sehr nahe ge-
kommen", fasst Günther Pausch, Geschäfts-
führer bei Siemens Audiology, die Entwicklun-
gen zusammen. 

Binaurales Hören beruht auf der Schall-
wahrnehmung mit beiden Ohren. Das Hörzen-
trum des Gehirns benötigt diese Informatio-
nen, um einen authentischen Raumklang zu
erzeugen. Beispielsweise untersuchen Audio-
logen des Hörzentrums Oldenburg, wie Klän-
ge, Geräusche oder Stimmen aus unterschied-
lichen Richtungen wahrgenommen werden.
Die Zeit- und Intensitätsunterschiede sind für
die Klangwahrnehmung wichtig, um Stimmen
und Klänge präzise zu lokalisieren und er-
wünschte Signale herauszufiltern. „Wir arbei-
ten sehr eng mit dem Oldenburger Audiology
Valley zusammen. Wir brauchen passende
Algorithmen, die es schaffen, die akustischen
Informationen aus beiden Hörgeräten in Echt-
zeit zu verarbeiten und somit ein räumliches,
homogenes Klangbild entstehen zu lassen",
sagt Niederdränk.

Intelligenz im Ohr. Immer höhere Anforde-
rungen muss auch der Funkempfänger und
-sender erfüllen. Der ist nur wenige Millimeter
groß und wurde von Siemens-Experten direkt
auf dem Hörchip untergebracht. Binaurale Hör-
systeme tauschen drahtlos große Mengen an
Daten aus, die kontinuierlich zur Berechnung
der akustischen Signale an beiden Ohren ver-
wendet werden, um einen homogenen räumli-
chen Schalleindruck zu generieren. Mehrere
tausend Mal in der Sekunde finden Klangana-
lysen statt, deren Ergebnisse zwischen den bei-
den Hörsystemen ausgetauscht werden. High-
end-Hörgeräte unterscheiden automatisch
zwischen Sprache und Störgeräuschen und
passen sich blitzschnell jeder möglichen Hör-
situation an, um eine optimierte Sprachver-
ständlichkeit und Klangqualität zu erreichen. 

Die Forschungsanstrengungen und noch
kleinere Chiparchitekturen werden die 100 Jah-
re alte Erfolgsgeschichte der Siemens-Hörgerä-
te fortsetzen. Für die vorausschauende Entwick-
lung binauraler Hörsysteme mit ihrem umfang-
reichen Nutzen für die Hörgeräteträger wur-
den Niederdränk und seine Partner Prof. Dr. Dr.
Birger Kollmeier und Dr. Volker Hohmann von
der Universität Oldenburg im September 2012
mit der Nominierung für den Deutschen Zu-
kunftspreis des Bundespräsidenten belohnt. 

Im Labor testen Siemens-Forscher bereits
neue Hörmodelle und Klassifizierungsalgorith-
men, die das selektive Hören in akustisch
schwierigen Umgebungen weiter verbessern.
„Die Intelligenz der Systeme wird weiter stei-
gen, in Richtung einer automatischen Situati-
onserkennung und der Anpassung der Geräte
an das natürliche Hören“, erklärt Niederdränk.

Andreas Beuthner


