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1 Einleitung

Ein vermindertes oder vollstandig aufgehobenes Horvermdgen, ungeachtet der
Ursache der zu Grunde liegenden Pathologie des Gehors, stellt eine deutliche
Einschrankung dar, die sich fur Betroffene allzu oft als nicht zu unterschatzendes
Problem erweist. Vor allem die soziale Interaktion mit anderen Personen, sei es privat
oder beruflich, kann darunter sehr stark leiden. Nicht selten fuhrt dies zu sozialer
Isolation und Stigmatisierung des Betroffenen (1). 17% der Gesamtbevdlkerung
Deutschlands leiden unter Schwerhorigkeit (2). Diese wird durch die WHO in funf
Schweregrade eingeteilt, Grad 0 bis Grad 5, wobei Grad 0 keinen oder einen geringen
Hoérverlust und Grad 5 den volligen Verlust der Fahigkeit zu héren darstellt. Der
entsprechende Grad der Einschrankung wird durch ein Reintonaudiogramm bei den
Frequenzen 500, 1000, 2000 und 4000 Hertz (Hz) [1/s], fur jedes Ohr gesondert,
bestimmt. Hierbei ist das Ergebnis der besseren Seite ausschlaggebend (3).

Um diese Nachteile so gut wie mdglich zu beseitigen werden Hoérhilfen verschiedenster
Art bereits seit mehreren 100 Jahren eingesetzt. Um diese richtliniengerecht
verordnen zu kdnnen, bedarf es einer rechtfertigenden Indikationsstellung. Diese baut
auf die Ergebnisse der durchgefihrten audiometrischen Diagnostik, die sich in ton-
und sprachaudiometrische Testverfahren untergliedern lasst. Des Weiteren missen
medikamentdse oder operative Behandlungsoptionen ausgeschopft werden, bevor ein

Arzt ein solch technisches Hilfsmittel verordnen darf (4).

1.1 Anatomie und Physiologie des Gehors

Das menschliche Gehor ist sehr komplex aufgebaut. Die wesentliche Aufgabe des
auditiven Sinnesorgans ist es mechanische Reize in Form von Schallwellen zu
bindeln und in elektrische Reize umzuwandeln. Diese generierten Signale werden
dem Gehirn zugeflhrt. Hier lasst sich ein peripherer von einem zentralen Tell

abgrenzen.



Zum peripheren gehort dabei das aullere Ohr (Auris externa), das Mittelohr (Auris
media), das Innenohr (Auris interna) und der VIII. Hirnnerv (N. vestibulochochlearis).
Als zentraler Bestandteil werden alle Strukturen des zentralen Nervensystems (ZNS)

verstanden, die bei der Reizweiterleitung bis hin zum bewussten Hdoren beteiligt sind.
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Abbildung 1: Schaubild des Hér- und Gleichgewichtsorgan (entnommen aus Prometheus LernAtlas - Kopf, Hals
und Neuroanatomie(5)), bearbeitet durch den Autor.

Das aullere Ohr (Auris externa) setzt sich aus der Ohrmuschel (Auricula auris) und
dem auleren Gehdrgang (Meatus acusticus externus) zusammen. Die Ohrmuschel
fungiert hier wie ein Trichter, der Schallwellen gerichtet in den aul3eren Gehdrgang
weiterleitet. Zudem hilft er dem Menschen beim Richtungshéren. Durch den
Gehorgang wiederum gelangen die Schallwellen zum Mittelohr.

Dieses setzt sich zusammen aus dem Trommelfell (Membrana tympanis), der
Ohrtrompete (Tuba auditiva), dem pneumatisierten Warzenfortsatz (Processus

mastoideus) und der Paukenhodhle (Cavum tympani).



In dieser befinden sich die Gehdrknochelchen (Malleus, Incus und Stapes), der
Musculus tensor tympani und der Musculus stapedius. Ankommende Schallwellen
werden durch das Trommelfell, einer feinen Membran, auf die Gehorkndchelchen
ubertragen.

Dieser Ubertragungsapparat dient als Impedanzwandler. Er adaptiert die Impedanz
der Luft an die des mit Flussigkeit gefullten Innenohrs. Zudem stellt dieser gleichzeitig
einen Schutzmechanismus bei zu lauten Reizen dar, wie z.B. einer Explosion oder
einem lauten Knall. Die beiden 0.g. Muskeln schutzen das Gehor wie folgt: Der eine,
indem er das Trommelfell spannt und der andere durch das Kippen des Steigbugels.
Beides hat zur Folge, dass die Ubertragung der Schallwellen gemindert wird. Diese
Mechanismen schutzen das Gehor vor sehr lauten Phanomenen. Durch den
Steigbiugel und das ovale Fenster (Foramen ovale) werden die
Trommelfellschwingungen auf das Innenohr Ubertragen, welches sich im Felsenbein
(Pars petrosa ossis temporalis) befindet. Man unterscheidet zwischen einem
knéchernen und einem hautigen Labyrinth, wobei das hautige vom kndchernen
schitzend umgeben wird. Dieser Zwischenraum, Scala tympani und vestibuli, wird von
Perilymphe ausgefillt, wohingegen das hautige Labyrinth Endolymphe enthalt. Dieses
Schlauchsystem setzt sich aus dem vestibularen (Gleichgewichtsorgan) und dem
cochlearen Labyrinth (Hérsinnesorgan) zusammen. Die kndcherne Cochlea, die sog.
Horschnecke, hat zweieinhalb spiralige Windungen und bildet im Helicotrema ihre
Spitze. lhr Lumen ist durch die Reissnermembran und die Basilarmembran in drei
Etagen eingeteilt. In der mittleren (Scala media) befindet sich der mit Endolymphe
geflllte Ductus cochlearis. Oberhalb ist die Scala tympani, unterhalb die Scala
vestibuli. Die Scala vestibuli 6ffnet sich in den Vorhof, wohingegen die Scala tympani
im runden Fenster (Foramen rotundum) an der medialen Paukenhdhlenwand endet.
Diese beiden mit Perilymphe gefuliten Gange kommunizieren im Helicotrema
miteinander. Im Ductus cochlearis befindet sich das Corti Organ. Dieses enthalt die
Sinneszellen (innere und aullere Haarzellen), welche von der Tectorialmembran
bedeckt werden.

Durch den Steigbugel auf das ovale Fenster tbertragene Schwingungen l6sen in der
Scala vestibuli Wanderwellen aus. Diese kommen zustande, indem die
FlUssigkeitssaule im Labyrinth in Bewegung versetzt wird. Diese wandern vom ovalen

Fenster Uber die Scala vestibuli zum Helicotrema und von dort aus Uber die Scala
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tympani zum runden Fenster. Diese Wanderwellen buchten die Basilarmembran aus.
Wellen mit hoher Frequenz verformen diese am Anfang der Schnecke, diejenigen mit
geringer Frequenz eher an der Spitze der Cochlea. Dies liegt daran, dass die
Steifigkeit der Membran um den Faktor 10* zum Helicotrema abnimmt. Wird nun die
Basilarmembran an einem frequenzspezifischen Ort ausgelenkt, hat dies eine
Abscherbewegung der Tectorialmembran zufolge. Konsekutiv werden durch diesen
Mechanismus die Haarzellen des Corti Organs abgeknickt und Aktionspotentiale
generiert.

Der zentrale Teil des Gehors beinhaltet alle Strukturen des ZNS, die am ,Horvorgang®
beteiligt sind. Es lasst sich funktionell in einen afferenten (Informationsfluss zum
Gehirn) und efferenten (Informationsfluss weg vom Hirn) Teil gliedern.

Vereinfacht dargestellt verlauft der im Cortiorgan generierte elektrische Reiz Gber vier
Neuronen zum primaren auditorischen Kortex und zur sekundaren Hoérrinde. Auf
diesem Weg tritt er mit dem N. vestibulochochlearis im Kleinhirnbrickenwinkel in den
Hirnstamm ein und passiert dort den ventralen und dorsalen Cochleariskern, den
Colliculus inferior (Mittelhirndach), die kleine Olive (Hirnstamm) und das Corpus
geniculatum mediale (Thalamus). Von dort zieht die Radiatio acustica (Horstrahlung)
zum primaren auditorischen Kortex im Temporallappen (Heschl Windungen) und zur
sekundaren Horrinde. Auf diesem Weg bestehen viele Verschaltungen sowohl zur
ipsilateralen als auch zur kontralateralen Seite.

Der efferente Teil zieht von der kleinen Olive zu den aufReren Haarzellen und zu den
Afferenzen der inneren Haarzellen. Aufgabe dieser Schaltkreise ist die Anpassung des

peripheren Gehdrs an die aktuelle Horsituation (6)(7).

1.2 Audiometrische Testverfahren

Das Ziel der Audiologie ist es das Gehdr fur jeden Patienten individuell und objektiv zu
bewerten. Mit den so erhobenen Befunden kann man nicht nur eine vorhandene
Pathologie beschreiben, sondern sie lasst auch Rulckschlisse auf den Ort der

Schadigung zu. Zusatzlich sollten die erhobenen Befunde durch eine otologische



Untersuchung erganzt werden. Die funktionelle Diagnostik lasst sich in zwei grolde
Gruppen unterteilen: Subjektive und objektive Messverfahren.

Bei allen subjektiven Tests muss der zu Untersuchende Reize wahrnehmen,
verarbeiten und auf diese adaquat reagieren kdénnen, um ein reprasentatives und
valides Ergebnis zu erzielen. Diese Art der Untersuchung setzt somit die Bereitschaft
zur Zusammenarbeit des Patienten voraus. Beispielhaft sind hier die Tonaudiometrie
oder der Freiburger Einsilbertest (FE). Bei den objektiven Testverfahren werden
akustische, mechanische oder elektrische Reaktionen auf gezielt gesetzte Reize
registriert und zusammen mit der Funktion des untersuchten Ohres betrachtet.

Die Tympanometrie oder akustisch evozierte Potentiale (AEP’s) gehdren zu diesem
Feld (8)(9).

1.2.1 Objektive Testverfahren

1.2.1.1 Tympanometrie

Die Tympanometrie ist im klinischen Alltag eine haufig verwendete
impedanzaudiometrische Untersuchung, um schnell und zuverlassig einen Eindruck
uber das Mittelohr und die Beweglichkeit des Gehdrknochelapparates zu bekommen.
Diese ist z.B. bei Otosklerose (10) oder bei entzindlichen Prozessen, die sich im
Mittelohr abspielen, deutlich gemindert. Bei der Untersuchung wird in den auleren
Gehorgang eine spezielle Messsonde eingeflihrt, die diesen abdichtet. So kann nun
der Druck, der zwischen Sonde und Mittelohr herrscht, manipuliert werden. In der
platzierten Sonde befindet sich sowohl ein Lautsprecher als auch ein Mikrofon.
Vollautomatisch werden Signale mit definierter Frequenz und Schalldruckpegel (eng.:
sound pressure level (SPL)) emittiert. Die vom Trommelfell reflektierten Schallwellen
werden gemessen und geben Ruckschlisse auf die Impedanz des Systems
.Mittelohr“. Wenn die Impedanz hoch ist, werden nur wenig Schallwellen absorbiert,
aber viele reflektiert. Zusatzlich wird die Impedanz durch den im Mittelohr
vorherrschenden Druck beeinflusst. Um diesen indirekt bestimmen zu kénnen, wird
der Druck im aufReren Gehorgang wahrend der Messung verandert (z.B. -300 bis +300
Pascal [1 kg-m™"-s72]). Die so ermittelten Messdaten werden im Tympanogramm

graphisch dargestellt (11).



1.2.1.2 Akustisch evozierte Potentiale (AEP)

Das Grundprinzip des Tests besteht darin, dass dem Untersuchenden gezielt ein
definierter akustischer Reiz zugefuhrt wird und die verschiedenen Stationen der
Reizverarbeitung (teilweise im peripheren, aber vor allem im zentralen Anteil des
Horsystems) detektiert werden. So kdnnen alle Strukturen von den Haarzellen bis zum
auditiven Cortex abgebildet werden.

Die primare MessgroRe stellt die Potentialdifferenz dar, die zwischen zwei
unterschiedlich platzierten Messelektroden registriert werden kann und mit Hilfe eines
EEG (Elektroenzephalografie) abgebildet wird. Eine weitere wichtige MessgrofRe ist
die verstreichende Zeit zwischen dem Zeitpunkt des akustischen Reizes und der
erfassten Potentialdifferenz. Dieser Latenzzeit lassen sich die verschiedenen
anatomischen Strukturen zuordnen. So ist z.B. fur Potentiale des auditiven Cortex eine
Zeitspanne zwischen Reiz und gemessenen Spannungsdifferenzen eine Latenz von
50-500ms typisch (CERA) (12)(13).

Bei Neugeborenen kann durch eine Hirnstammaudiometrie (BERA) festgestellt
werden, ob eine Einschrankung des Horsystems vorliegt. Fruhzeitig kann dann eine
adaquate Therapie eingeleitet werden, um dem Patienten eine normale
Sprachentwicklung gewahrleisten zu kdnnen (14). Nicht nur in der audiologischen
Diagnostik kommt oben beschriebene Untersuchung zum Einsatz. Weitere
Anwendungsgebiete finden sich beispielhaft in der Neurochirurgie oder Neurologie. So
kdnnen erhobenen AEP’s bei Patienten, die unter einem Verschluss der Arteria

basilars leiden, als prognostischer Parameter der Genesung gewertet werden (15).

1.2.2 Subjektive Testverfahren

1.2.2.1 Tonaudiometrie

Ziel ist es die frequenzspezifischen Hor- und Unbehaglichkeitsschwellen des Patienten
zu bestimmen. Durch den Vergleich der Ergebnisse bei Luft- und Knochenleitung
konnen Ruckschlusse auf den Ort der Schadigung gezogen werden (16). Bei der
Tonaudiometrie wird dem Patienten ein definiertes Signal bei einer bestimmten

Frequenz (in Hz) und einem definierten SPL (in dB) mit einem Ohrkopfhdrer oder
6



einem Knochenleitungshorer seitengetrennt angeboten. Entscheidende Faktoren, die
das Ergebnis wesentlich beeinflussen sind die Fahigkeit zu horen, sowie die
Konzentration und Aufmerksamkeit des Pruflings. Natlrlich muss hier gesagt werden,
dass ein Ergebnis, welches die tatsachliche Leistung des Gehdrs wiederspiegelt, nur
erzielt werden kann, wenn der Prifling konzentriert und aufmerksam ist. Somit wird
das subjektive Horvermogen fur Téne des linken bzw. rechten Ohres gepruft. Bei jeder
zu prufender Frequenz wird der Schalldruckpegel des Tones bzw. Rauschens solange
gesteigert (meist in 5 dB Schritten), bis der Patient durch ein Signal (z.B. Knopfdruck)
bemerkbar macht, dass der angelegte Pegel flr ihn hérbar war. Somit wird fur eine
Frequenz die Horschwelle in dB bestimmt. Dieses Schema wird analog bei allen zu
untersuchenden Frequenzen (250Hz, 500Hz, 750Hz, 1000Hz, 1500Hz, 2000Hz,
3000Hz, 4000Hz, 6000Hz, 8000HZz) durchgefuhrt. Die so ermittelten Punkte werden in
eine Grafik eingetragen. Mithilfe der Tonaudiometrie Ilasst sich gezielt die

Schallleitung/Knochenleitung des Gehdrs untersuchen (17).

1.2.2.2 Sprachaudiometrie

Mithilfe der Sprachaudiometrie wird das auditive Sprachverstehen gemessen (18).
Hierbei wird das Verstandnis von Sprache in Relation zum angebotenen SPL
untersucht. Analog zur Tonaudiometrie ist die Qualitat des Testresultates abhangig
von der Bereitschaft des Probanden an der Untersuchung adaquat teilzunehmen und
der Gulte seines Gehors. Zusatzlich haben andere Faktoren wie z.B. die
Muttersprache, das bekannte Vokabular oder die Fahigkeit zu assoziieren einen nicht
zu vernachlassigenden Einfluss auf das Ergebnis (19). Im Allgemeinen lasst sich
sagen, dass dem Patienten eine Gruppe von Items Uber Kopfhérer oder Lautsprecher
angeboten werden.

Optional kann zeitgleich ein Stdrsignal eingespielt werden. Dieses Mandver soll eine
moglichst alltagsgetreue Situation simulieren, in der Umgebungsgerausche zu horen
sind (,Cocktail-Party-Effekt“). Der Proband sagt nach jedem Item dem Untersucher
das Verstandene, ob es richtig oder falsch war, wird vom Untersucher notiert. Dies
wird bei verschiedenen SPL’s wiederholt. Man erhalt verschiedene Wertpaare, die

sich wie folgt zusammensetzen.



Die Ordinate stellt in Prozent die korrekt wiederholten Items dar, die Abszisse
prasentiert den angelegten SPL. Ziel ist es, mit den gewonnenen Messpunkten, die
individuelle Diskriminationsfunktion beschreiben zu kdnnen. Diese beschreibt das
Sprachverstandnis (in %) als Funktion des angelegten SPL (in dB). Durch diese wird
unter anderem die Steigung der Funktion, die Verstandlichkeitsschwelle/ L50-Wert (an
diesem Punkt versteht der Patient genau 50% der angebotenen Items bei
zugehorigem  Pegel) und der Diskriminationsverlust beschrieben. Der
Diskriminationsverlust berechnet sich folgendermalien:

,100% - ,bestes Verstandnis [in %]".

Bei der Sprachaudiometrie im Storschall ist die Sprachverstandlichkeitsschwelle von
besonderem Interesse. An diesem werden bei entsprechenden signal to noise ratio
(SNR) 50 % der Items korrekt verstanden.

Der SNR gibt an, in welchem Verhaltnis der Sprachpegel zum Stérschalldruckpegel
steht (z.B. Sprachpegel 50dB und Stoérpegel 55dB) (20).

1.3 Sprachaudiometrisches Testmaterial

Bei der grof3en Anzahl von verschiedenen sprachaudiometrischen Tests ist es sinnvoll
diese in verschiedene Gruppen einzuordnen. So ist eine mogliche Gruppierung des

Testmaterials fur den Untersuchenden maoglich:

Logatom, Einsilber, Zweisilber, Zahlen / Mehrsilber, Satze.

Die hier angeflhrten Testverfahren reichen von sinnfreien Silben, bis hin zu komplexen
Satzen. Letzteres, welches zumeist im Storschall prasentiert wird, Uberprift am besten
die alltagliche Anforderung, die das Gehor in der Interaktion mit der Umwelt meistern
muss (21). Im Folgenden werden exemplarisch einzelne sprachaudiometrische

Testverfahren vorgestellt.



1.3.1 Logatomtest

Das Ziel des Logatomtests ist es, die Verstandlichkeit von Konsonanten und Vokalen
beim zu Untersuchenden aufzuzeigen. Hier werden dem Patientin Logatome (sinnfreie
Silben) z.B. Sas, Ses, Sis, Sos, Sub prasentiert. Die Versuchsperson wahlt nach jedem
angebotenen Logatom das Ihm zutreffend erscheinende aus einer Gruppe von fest
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten aus oder spricht es nach. Das Ziel dieser Art von
Test ist es nicht, wie oben beschrieben, einen L50-Wert oder einen
Diskriminationsverlust zu bestimmen. Primares Ziel ist es eine Verwechslungsmatrix

anlegen zu kdnnen. Diese gliedert sich wie folgt (22).

Antwort
Testvokal ,a e ol ,0° SU°
J° 4 4
,0" 7 1
”uu 8

Abbildung 2: Die erste senkrechte Spalte zeigt die angebotene Vokale an z.B. Sas. Die zweite waagrechte Spalte
stellt die ausgewdhlten Antworten dar.

Bei dieser erhobenen Verwechslungsmatrix wurde jeder Vokal achtmal angeboten.
Der Proband erkannte ,a“ stets richtig. Bei den Vokalen ,e“ und ,i als auch bei ,0"
und ,u“ traten Verwechslungen auf. So kann mithilfe eines Logatomtest nicht nur das
korrekte Erkennen von Vokalen und Konsonanten Uberprift werden. Durch den Kieler-
Logatomtest konnen bei Patienten, die mit einem Cochlearimplantat versorgt wurden,
systematische Verwechslungen aufgezeigt werden. Unter Verwendung dieser
Erkenntnissen lassen sich Hinweise auf Probleme in der Zuordnung der
Frequenzbander zu den Elektroden detektieren, aber auch Informationen flir die

logopadische Weiterbehandlung gewinnen (23).



1.3.2 Satztest

Der Oldenburger Satztest (OLSA) wurde in Anlehnung an den Matrix-Satztest in
schwedischer Sprache von Hagermann entwickelt (24). Ebenso wie dieser soll der
Oldenburger Satztest die Sprachverstandlichkeit im Storschall bestimmen. Bei
gleichbleibendem Pegel des Storsignals wird die SNR verandert und somit die
Sprachverstandlichkeitsschwelle (L50-Wert) im Stérschall ermittelt. Es wurde versucht
einen Test zu konzipieren, der folgende Eigenschaften aufweist: Vorhandensein einer
steilen Diskriminationsfunktion, hohe Anzahl an Testlisten und gebrauchliche
Umgangssprache (25). Beim OLSA werden Satze, aus funf Worten bestehend,
angeboten. Jedes richtig verstandene Wort wird notiert.

Die Satzstruktur ist immer gleich: Vorname, Verb, Zahlwort, Adjektiv, Objekt. Jede
oben genannte Wortgruppe enthalt zehn verschiedene Items (26).

Es wurde darauf geachtet, dass die zufallig generierten Satze eine Phonemverteilung
aufweisen, die der Verteilung der deutschen Sprache ahnlich ist. So lassen sich 10°
unterschiedliche Séatze bilden. Analog dazu lassen sich 10* Testlisten & zehn Satze
bilden. Durch diese Randomisierung entstehen auch sinnfreie Satze, doch diese
geringe Sinnhaftigkeit bietet gewisse Vorteile. Die geringe Redundanz der Testsatze
hat zur Folge, dass diese nur schwer einpragsam sind und somit auch nach
wiederholten Testungen das Ergebnis nicht durch einen repetitiven Lerneffekt (siehe
1.4) verfalscht wird (27).

1.4 Freiburger Sprachverstandlichkeitstest

K. H. Hahlbrock, der als Begrinder der deutschsprachigen Sprachaudiometrie qilt,
stellte 1953 den von ihm entwickelten Freiburger Sprachverstandlichkeitstest vor (28).
Er besteht aus einem Zahlen- und einem Einsilbertest. Es werden zehn Listen mit
jeweils zweistelligen Zahlen (Mehrsilber) und 20 Listen a 20 Substantiven (Einsilber)
gepruft. Hahlbrock gelang es durch die Entwicklung dieses Tests erstmalig
systematisch die Einschrankung des Gehors mit Sprache darzustellen. Mehr als 60

Jahre nach Veroffentlichung wird der Freiburger Einsilbertest (FE) immer noch
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standardmafig in audiologischen Einrichtungen in der taglichen Praxis genutzt, um die
Sprachverstandlichkeit zu bestimmen. Zusatzlich ist er ein obligater Bestandteil der
aktuellen Hilfsmittelrichtlinien fiir die Indikationsstellung und Uberpriifung des
Versorgungserfolges von Hormittelhilfen (29). Der FE ist ein nach dem Deutschen
Institut  far Normung (DIN) 45621-1 standardisierter und normierter
Sprachverstandnistest (30).

Es werden einem Patienten Wortlisten a 20 einsilbigen Worten entweder Uber
Lautsprecher oder Kopfhorer mit einer bestimmten Lautstarke angeboten. Die
Wortlisten sind nach DIN 45621-1 (1995a) und DIN 45626-1 (1995b) standardisiert
(31). Das Testmaterial wurde 1969 in den Studios des NDR mit dem Sprecher Claus
Wunderlich aufgenommen. In der heutigen Praxis wird eine digitalisierte Version (CD)
dieser Aufnahmen verwendet.

Hier weist jede Testliste eine starre Abfolge der Testitems auf. Die Listen werden dem
Patienten bei Testung mit CD in dieser festen Reihenfolge, also nicht randomisiert,
vorgespielt. Diese sollen dann vom Getesteten moglichst korrekt wiedergegeben
werden. Hier hat man 2zwei grundlegend unterschiedliche Mdoglichkeiten die
Verstandlichkeit des Einsilbers zu prufen. Der Test lasst sich in einer offenen oder
geschlossenen Darbietungsform durchfuhren, wobei nur die offene Form Teil der
Norm DIN 45621-1 ist.

Bei Verwendung eines offenen Systems hort der Patient einen Einsilber und soll
diesen frei nachsprechen. Das geschlossene System wird angewandt, indem der
Patient das vorgespielte Wort aus einer Gruppe von ahnlichen Items und dem
prasentierten ltem, welche auf einem Bildschirm angezeigt werden, auswahlen soll.
Jede Wortliste wird bei einer vorgegebenen Lautstarke angeboten. Wenn der Patient
alle 20 Worte einer Liste bei einer bestimmten Lautstarke korrekt wiedergegeben
konnte, hat er bei dieser Liste 100% erreicht.

Einer der zu ermittelnde Werte ist, wie oben erwahnt, jener, bei dem der Proband
genau 10 Worte einer Liste, also 50% versteht. Dieser wird auch der L50-Wert
genannt. Dieser wird von Kompis bei Normalhdrenden in der offenen Darbietungsform
mit einem Schalldruckpegel von 32dB angegeben. Hier verstehen diese im Mittel 50%
der angebotenen Einsilber einer Wortliste (32).

In der gelaufigen Literatur variiert der L50-Wert. So wird der Median der

Verstandlichkeit bei Winkler und Holube bei 29.3 dB angefuhrt (33).
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Diese Unterschiede sind darauf zurtckzufuhren, dass der o.g. Wert mit verschiedenen
Probandenkollektiven ermittelt wurde.

Jedoch weist der FE besonders bei Patienten, welche sich sehr oft
Verstandlichkeitstests unterziehen mussen, Mangel auf, von denen manche im
Folgenden exemplarisch vorgestellt werden. Die begrenzte Anzahl von sinnvollen
Einsilbern beschrankt das mogliche Testmaterial grundsatzlich (34).

Zudem beschrieb Alich, dass ein Zusammenhang zwischen Bekanntheitsgrad und der
Verstandlichkeit der Worte besteht. Je gelaufiger das getestete Item ist, desto leichter
versteht dieses der Proband (35). Somit kbnnen gangige Einsilber zu einem falsch
besseren Ergebnis fuhren, als es der Wirklichkeit entspricht. Des Weiteren weisen die
Testlisten des FE unterschiedliche Schwierigkeitsgrade auf. Balji¢ zeigte, dass die
Listen 5, 11, 12 und 15 nicht das Kriterium der perzeptiven Aquivalenz erfiillen (36).
Dies bedeutet, dass eine getestete Liste bei einer erneuten Prufung, unter dhnlichen
Bedingungen, kein ahnliches Sprachverstehen erzielt.

AuBerdem kommt hinzu, dass die Worte pro Liste bei Darbietung von CD immer in der
gleichen Reihenfolge prasentiert werden. Somit kommt es bei der Anwendung des FE
sowohl zu einem prozeduralen als auch einem repetitiven Lerneffekt.

Der prozedurale Lerneffekt tritt wahrend der ersten Messungen auf. Hierbei erlernt der
Patient den Testablauf und kann somit nach einigen gepruften Listen ein besseres
Ergebnis erreichen, im Vergleich zu jenen der ersten Durchgange. Dieser Effekt wurde
unter anderem von Schmidt nachgewiesen (37). Der repetitive Lerneffekt entwickelt
sich bei haufiger Testung. Der Proband merkt sich unterbewusst die Einsilber der
gepruften Listen. Somit kann der Patient nach einer ausreichend gro3en Anzahl von
Testungen ein besseres Testergebnis erreichen, als es ihm physiologisch mdglich
ware (38).
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1.5 Zielsetzung dieser Arbeit

Um gewonnene Messergebnisse eines Patienten konsistent auswerten zu kénnen,
bendtigt man Referenzwerte. Hierfur nutzt man eine Bezugskurve des
Sprachverstehens. Diese muss laut DIN EN ISO 8253-3 mit mindestens 25 otologisch
normalhdérenden Personen ermittelt werden (39). Mithilfe der so gewonnen
Messergebnisse lasst sich eine Grafik erstellen, die in Abhangigkeit des angebotenen
Pegels die mittlere Verstandlichkeit in Prozent wiedergibt. So kann z.B. die Lautstarke
bestimmt werden, bei der das Probandenkollektiv 50% der Worte richtig wiedergeben
konnte. Zudem ist es wichtig, dass bei ein und demselben Probanden bei zwei
voneinander unabhangigen Messungen zweimal ein mdglichst vergleichbares
Testergebnis erzielt wird. Hierzu werden der Test und Re-Test in Relation zueinander

gestellt. Ziel dieser Studie ist daher:
e die Bestimmung der Bezugskurve des Sprachverstehens fur die geschlossene

Prasentation der FE im Vergleich zur offenen Darbietungsform.

e die Untersuchung der Messergebnisse auf ihre Reproduzierbarkeit.
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2 Methoden

2.1 Versuchspersonen

Insgesamt nahmen an dieser Studie 25 volljahrige Personen (12 Frauen, 13 Manner)
als Probanden teil. Die Muttersprache war Deutsch. Das Durchschnittsalter betrug
24,3 Jahre (21J.-26J.). Die Spannweite des Alters der Studienteilnehmer betrug 1 Jahr
bei einem 0,25-Quantil von 24 Jahren und einem 0,75-Quantil von 25 Jahren. Jedem
Teilnehmer wurden 20€ Aufwandsentschadigung ausgezahlt.

Die Hohrschwellenpegel der Kandidaten wurden bei 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz, 1500
Hz, 2000 Hz, 3000 Hz, 4000 Hz, 6000 Hz und 8000 Hz durch ein Reinton-Audiogramm
untersucht. Hierbei musste der Horschwellenpegel bei 10dB oder darunterliegen. In
hochstens zwei der untersuchten Frequenzen durften Ergebnisse bis 15dB erreicht
werden, um nach den DIN EN ISO 8253-3 Kriterien als normalhdrend zu gelten. Alle
Teilnehmer erflllten diese Anforderung.

Es wurden keine Hoérhilfen (Cl, Horgerat 0.a.) benutzt. Die Tympanogramme zeigten

bei allen Probanden keine Pathologien des Mittelohrs.

2.2 Mefaufbau

Den Probanden wurden die Worte des Freiburger Einsilbertests im Freifeld bei
Prasentation Uber einen Lautsprecher der Marke BEHRINGER® TRUTH MODEL
B2031P frontal vorgespielt.

Es wurde das computergesteuerte Zweikanal Audiometer Equinox?® der Firma
Interacoustics® eingesetzt. Um die audiologischen Messdaten computergestitzt zu
erfassen und zu verwalten, kam das Programm evidENT3 (Merz Medizintechnik
GmbH) zum Einsatz. Alle Messungen erfolgten in einer akustisch geschirmten
Mef3kabine der Klinik fur Hals-, Nasen-, und Ohrenheilkunde des UKSH Kiel.
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2.3 Testdurchfuhrung

Genutzt wurde der nach DIN 45621-1 normierte FE. Der Test fand in Ruhe statt.
Verwendet wurden hier 20 verschiedene Wortlisten & 20 Einsilbern. Diese wurden von
einer mannlichen Stimme nach DIN 45621-1 (1995a) und DIN 45626-1 (1995b) auf
einen Tontrager gesprochen. Dem Studienteilnehmer wurden die Einsilber,
listenbezogen randomisiert, im Freifeld Uber einen Lautsprecher frontal und binaural
vorgespielt. Die gehorten Worte sollte er dann, wenn mdglich, korrekt wiedergeben.
Die Studie sah pro Teilnehmer jeweils zwei Testtage vor, welche in einem Zeitraum
von 14-21 Tagen stattfinden sollten.

Der Proband absolvierte der Reihe nach die Tests Offen und Geschlossen pro Testtag.
Bei dem ersten Test wurde mit der offenen Darbietungsform, bei dem zweiten Test mit
der geschlossenen Form gepruft. Bei Offen und Geschlossen wurden jeweils acht und
12 Listen dargeboten.

Somit horte man pro Testtag alle 20 Testlisten des FE. Die zu messenden
Schalldruckpegel wurden im Vorfeld der Studie durch Pilotmessungen bei
Normalhérenden so festgesetzt, dass ein mdglichst breiter Bereich der
Verstandlichkeit erreicht werden konnte. Der Testmodus wurde hierbei berticksichtigt.
Mit welchen Pegeln die Listen bei Test Offen und Geschlossen angeboten wurden,
wird in 2.4 detailliert geschildert.
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2.4 Testablauf

Zur Veranschaulichung des Prozedere wird der komplette Studienablauf von Proband
#4 exemplarisch dargestellt.

Eingangs wurde bei Studienteilnehmer #4 eine Kontrolle der Normalhdrigkeit mittels
einer Tonaudiometrie durchgefuhrt. Hier musste er die Kriterien, welche bei
,versuchspersonen® aufgefuhrt sind, erfullen. Ein negatives Ergebnis bedeutete den
sofortigen Ausschluss. Im Anschluss wurde noch ein Tympanogramm angefertigt.
Nach Abschluss dieser Untersuchungen folgten die Tests Offen und Geschlossen in

dieser Reihenfolge.

Testtag 1
Test: Offen Test: Geschlossen

> 12 Listen geschlossen

8 Listen offen (randomisiert) rendeeiar

[ Pause (14-21 Tage) ]
Testtag 2
Test: Offen Test: Geschlossen
> 12 Listen geschlossen

8 Listen offen (randomisiert) el an

Abbildung 3: Flussschema des Studienablaufs, Testtag 1 und 2. An beiden Tagen werden an jedem Probanden
(n=25) die Tests Offen und Geschlossen komplett durchgefiihrt.

16



1) Offen:
Zuerst wurde Test Offen durchgefuhrt. Hierbei wurden insgesamt acht Listen, in

randomisierter Form, bei den Pegeln 19, 23, 27 und 33 dB dargeboten.

Pegel (dBsPL) [#4

Offen 33 18
33 19
27 20
27 1
23 2
23 3
19 4
19 5

Abbildung 4: 1.Testtag, Test Offen flir Proband #4 mit den jeweiligen Listennummern und den dazugehérigen
Pegeln (roter Kasten). Exemplarisch: Bei 33 dB wird Liste Nr. 18 gepriift.

Proband #4 wurden nun acht Listen zu je 20 Einsilbern, bei dem jeweiligen Pegel (in
dB SPL gemessen) Uber einen Lautsprecher frontal im Freifeld angeboten. Wenn
moglich, sollte er diese laut und deutlich nachsprechen. Falls das Wort korrekt

wiedergegeben werden konnte, gab der Untersucher dieses Wort als ,verstanden® ein.

2) Geschlossen:

Als letzter Test wurde Geschlossen durchgefuhrt. Hier wurden dem Studienteilnehmer,
wie bei dem vorangegangenen Test die Worter, der jeweiligen Liste ebenfalls Uber
einen Lautsprecher frontal im Freifeld angeboten.

Jedoch wurde hier nicht in einem offenen System, wie bei Offen, sondern in einem
geschlossenen System gepruft. Das bedeutet, dass dem Probanden flr jedes
vorgesprochene Wort auf einem Bildschirm zusatzlich zu der korrekten Antwort acht

ahnliche Einsilber und die Option ,Nicht Verstanden® angeboten wurden.
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Aus diesen insgesamt zehn zur Auswahl gestellten Mdglichkeiten musste die korrekte

ausgewahlt werden.

String | Ring Rist

Rind Rand Link

Kind | Rund | Ding

Nicht Verstanden

Abbildung 5: Matrix fiir den Einsilber ,Ring" (1.Wort aus der 1. Liste) zusammen mit den anderen
Auswahilméglichkeiten. Aus diesen zehn Méglichkeiten soll in Geschlossen der Begriff ,Ring“ ausgewéhlt werden.

Jeder Teilnehmer horte bei den Pegeln 12, 16, 20 und 26 dB 12 Listen, deren Items
innerhalb der Liste randomisiert wurden. Anhand Proband #4 wird dies

veranschaulicht. Diesem wurden die folgenden Listen mit ihrer jeweiligen Lautstarke

angeboten.
Pegel (dBSPL) |#4
Geschlossen 26 6
20 7
12 8
16 9
16 10
20 11
12 12
26 13
12 14
26 15
16 16
20 17

Abbildung 6: 1. Testtag, Test Geschlossen fiir Proband #4 mit den jeweiligen Listen und den dazugehdrigen Pegeln.
(roter Kasten)
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Die korrekt ausgewahlten Worte wurden bei jeder Liste in der Datenbank gespeichert.
Somit hat der Studienteilnehmer alle 20 Listen des FE an Testtag 1 gehort. Dieser
Testtag war hiernach beendet.

Nach 14-21 Tagen unterzog sich der Teilnehmer Testtag 2. Hier wurden die gleichen
Tests wie an Testtag 1 durchgefuhrt. Wichtig war hierbei, dass jeder Proband sowohl
an Tag 1 als auch an Tag 2 bei den Tests unterschiedliche Listen horte. Dies
bedeutete, dass bei jedem Studienteilnehmer die Listen der beiden Tests Offen und

Geschlossen an Testtag 2 vertauscht werden mussten.

2.5 Analyse

Mit den erhobenen Messdaten wurden die Mittelwerte und die Standardabweichungen
der Sprachverstandlichkeit fur jeden Schalldruck beider Testmodi an Testtag 1 und 2
berechnet. Mitthilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests konnte die Normalverteilung der
ermittelten Messergebnisse fur jeden angelegten Schalldruck nachgewiesen werden.
Durch ein lineares Fitting wurde fur Offen und Geschlossen der L50-Wert ermittelt.
Analog wurden pro Probanden vier individuelle Steigungen am L50 bestimmt.

Bei manchen Messreihen wurde diese durch lineare Regression oder Extrapolation
bestimmt. Eine lineare Regression mit 3 Punkten wurde durchgefuhrt, falls bei einem
getesteten Pegel im Mittelwert eine Sprachverstandlichkeit von 50 % erreicht wurde.
Wenn ein Proband bei allen getesteten Pegeln stets mehr als die Halfte der gepriften
Worte verstand, wurde mithilfe einer Extrapolation der vorhandenen Messwerte der
L50-Wert abgeschatzt. Durch einen gepaarten T-Test wurden diese auf eine
signifikante stochastische Abweichung zueinander geprift. Ebenfalls wurden die
Mittelwerte der Sprachverstandlichkeit von Testtag 1 und 2 darbietungsspezifisch mit
einem gepaarten T-Test untersucht. Alle oben beschriebenen Vorgehensweisen

wurden mit Microsoft® Excel fur Mac (Version 15.19) durchgefuhrt.
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2.6 Korrektur der Messparameter

Nach den ersten drei durchgefihrten Messungen (Proband #1-#3) zeigte sich, dass
die vorab festgesetzten Schalldruckpegel, sowohl fur die offene als auch die
geschlossene Darbietung, zu hoch angesetzt waren. Die gemessene
Sprachverstandlichkeit erreichte keine Werte unter 50%. Aus diesem Grund wurden
die zu prufenden Pegel, wie unten dargestellt, nach zu geringeren Pegeln korrigiert.

Ab Testperson #4 wurden nun die Pegel, wie in Abbildung 7 dargestellt, angepasst.

Offen 35dB S 33dB Geschlossen 28dB -> 26dB
31dB - 27dB 24dB - 20dB
27dB > 23dB 20dB - 16dB
23dB > 19dB 16dB -> 12dB

Abbildung 7: Durchgefiihrte Anderung der angebotenen Schalldruckpegel nach den ersten drei Probanden.
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3 Ergebnisse

3.1 Mittleres Sprachverstehen

Mit allen Messdaten von Testtag 1&2 (#4-#25) wurde Tabelle 1 erstellt. Diese zeigt fur
die Prasentationsmodi Offen und Geschlossen jeweils die berechnete mittlere
Sprachverstandlichkeit und ihre Standardabweichung in Abhangigkeit des angelegten
Schalldruckpegels. Zudem werden das beste (Max%) und das geringste (Min%)
Messergebnis fur den jeweiligen Pegel dargestellt. Die Normalverteilung wurde fur alle
erhaltenen Messwerte pegelspezifisch mit dem zweiseitigen Kolmogorov-Smirnov-

Anpassungstest nachgewiesen (a=0,05).

Tabelle 1: Angabe der mittleren Sprachversténdlichkeit, des maximalen bzw. minimalen Testwertes und der
Standardabweichung test-/ und pegelspezifisch.

Offener Test
Mittlere Sprachverstandlichkeit (%)
Pegel (dB SPL) Max (%) Min (%) Stabw
33 dB 78,2 95 50 11,1
27 dB 62,8 95 5 16
23 dB 47,2 80 5 15
19 dB 29,5 55 0 13,6
Geschlossener Test
Pegel (dB SPL) Mittlere Sprachverstandlichkeit (%)
Max (%) Min (%) Stabw
26 dB 81,7 100 55 10,1
20 dB 64,7 90 20 13,7
16 dB 48,4 80 0 15,9
12 dB 30,7 85 0 15,7

3.2 L50-Wert fur die offene und geschlossene Darstellungsform

Um den L50-Wert fur den offenen Test benennen zu kdénnen, wurde eine
Geradengleichung durch zwei Punkte P (x [dB]|y [%]) und P" (x [dB]|y [%]) aufgestellt.
Far den Testmodus Offen wurden P (27dB|62,8%) und P’ (23dB|47,2%) gewahit.
Mithilfe des Differenzenquotienten beider Punkte wurde eine Geradengleichung am

L50 far die offenen Darbietungsform berechnet.
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Analog wurde die gleiche Operation bei den Punkten P (20dB|64,7%) und
P " (16dB|48,4) durchgefuhrt, um eine Funktion fur die geschlossene Darbietungsform

zu bestimmen. Hieraus ergaben sich folgende Gleichungen:

Offen: y [%] = 3,9 [%/dB] *x-42,3 [%]
Geschlossen: y [%] = 4,1 [%/dB] *x-17,1 [%]

Es berechnet sich fur Offen ein L50 von 23,7 dB und fur Geschlossen der Wert 16,4
dB. Somit Iasst sich hier eine Differenz von 7,3 dB feststellen. In Abbildung 8 werden
die berechneten Punkte aus Tabelle 1 graphisch dargestellt. Es werden die mittleren
Verstandlichkeiten und die dazugehorigen Standardabweichungen angetragen. Die
beiden Schnittpunkte der Kurven mit der roten Horizontalen zeigen den oben
berechneten L50 fur beide Testmodi.

Gemittelte Werte Offen und Geschlossen
100

90

m REENND
A ARRRNARNRRRAR |

60

50 -

—e—Geschlossen

40 “' Offen
30 ‘ [ T

|

10

Verstanden in %

0
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
Schalldruck in dB

Abbildung 8: Darstellung der mittleren Sprachversténdlichkeiten fiir beide Test Modi an beiden Testtagen
(pegelspezifisch) mit Angabe der Standardabweichung. Grafische Darstellung des L50 Werts fiir Offen und
Geschlossen. (Schnittpunkte der roten Horizontalen)
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3.3 Steigung am L50-Wert

Die Berechnung der Steigung am L50 fur die mittleren Sprachverstandlichkeiten wurde
in 3.2 ausflhrlich erlautert und dargestellt.

Hieraus ergab sich fur den Testmodus Offen (Testtag 1&2) eine Geradensteigung von
3,9 [%/dB] am L50 und fur Geschlossen (Testtag 1&2) eine Steigung von 4,1 [%/dB]
am L50. Dies entspricht einer Differenz von 0,2 [%/dB].

Zusatzlich wurde fur jeden Probanden die individuelle Steigung am L50 fir beide
Testmodi an beiden Testtagen berechnet. Somit ergaben sich fur jeden Teilnehmer
vier Steigungen am L50. Um diese zu ermitteln, bendtigte es bei manchen Messreihen
einer linearen Regression oder einer Extrapolation.

Fur Offen ergaben sich flr Testtag 1 eine Steigung von 5,1 [%/dB] und fur die
wiederholte Testung ein Wert von 5,9 [%/dB]. Bei Geschlossen ergaben sich die Werte
5,1 [%/dB] (Tag1) und 5,6 [%/dB] (Tag 2). In Abbildung 9 werden die erzielten
Steigungen graphisch gesondert dargestellt.

12

10 ==
3 8 el
~
X = Minimum
N .
c 6 O Median
Qo .
c X Mittelwert
>
.90 ® .
L 4 ll = Maximum
(V]
? Q3
2 =
p=0,13 = p=0,31
0
a(L50)0ffen (1) a(L50)0ffen (2) a(L50)Geschlossen(1) a(L50)Geschlossen(2)

Abbildung 9: Individuelle Steigungen am L50 fiir beide Testtage und Testmodi gesondert dargestellt. (beispielhaft:
a(L50) Offen 1 steht flir Steigung bei 50% Versténdnis bei Test Offen an Testtag)
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Zusatzlich wurden die individuellen Steigungen am L50 (Offen) von Testtag 1 und
Testtag 2 mit einem gepaarten zweiseitigen T-Test flur abhangige Stichproben auf
einem a-Fehler Niveau von 0,05 auf Unterschiede untersucht. Dies geschah analog
auch fur den Test Geschlossen.

Hiermit konnte fur beide Darbietungsformen ein signifikanter Unterschied der
Geradensteigung am L50 zwischen erstem und zweitem Studientag ausgeschlossen
werden (s. Abbildung 9).

3.4 Reproduzierbarkeit: Test-Retest Abweichung

Test-Retest Abweichung

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

p=0,8

=—@®—Testtagl Offen

—®—Testtag2 Offen

Verstanden in %

—@—Testtagl Geschlossen

Testtag2 Geschlossen

0
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Schalldruckin dB

Abbildung 10: Es wurden die mittleren Sprachverstéandlichkeiten flir beide Testmodi (Testtag 1 & 2) angetragen,
die senkrechten roten Linien stellen die Differenzen von Retest zu Test dar. Darstellung des Standardfehlers fiir
Jjeden gemessenen SPL, sowie der berechnete p-Wert.

In Abbildung 10 werden die mittleren Verstandlichkeiten fir Tag 1 (Test) und Tag 2
(Retest) fur beide Darbietungsarten bei jedem SPL dargestellt. Es zeigte sich, dass
bei beiden Testmodi fur jeden SPL eine Verbesserung der Verstandlichkeit stattfand.
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Diese reichte von 0,3% bis 9,7% (absolut). Zusatzlich wurden die pegelspezifischen
Verstandlichkeiten beider Testtage mit einem gepaarten T-Test flUr abhangige
Stichproben mit einem a-Fehler von 0,01 untersucht. Es konnte nachgewiesen
werden, dass bei der offenen Darbietung fur die Messreihen bei 23 und 27 dB ein
stochastisch signifikanter Unterschied besteht.

Bei der geschlossenen Darstellungsweise konnte dies nur bei 16 dB festgestellt
werden (s. Abbildung 10).

Offen: Geschlossen:
Sprachverstandlichkeit Tagl1&2 Sprachverstandlichkeit Tagl&?2
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Alle an Tag 1&2 erhobenen Messergebnisse wurden in Abbildung 11 und 12
gegenubergestellt und fur jeden SPL wurden die Ergebnisse Test (Tag1) an der x-
Achse und Ergebnisse Retest (Tag2) an der y-Achse angetragen. Um eine bessere
Ubersichtlichkeit zu erlangen, wurden die beiden Testmodi getrennt dargestellit.

Um eine bessere Beurteilung der Test-Retest Realibilitat durchfiuhren zu koénnen,
wurden fur die offene und geschlossene Darbietungsweise ein Bland-Altmann Plot
erstellt (Abbildung 13 & 14). Es wurde der Mittelwert des Sprachverstehens in Prozent
(gebildet aus der gemessenen Verstandlichkeit von Test und Retest) gegenlber der

Differenz des Sprachverstehens von Test und Retest angetragen.
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Zudem wurden der Mittelwert und die Standardabweichung aller Differenzen bestimmt
und in Abbildung 13 und 14 ersichtlich angetragen.

Fur Offen ergab sich ein Mittelwert aller Differenzen von -6,4% und eine
Standardabweichung von 13,04%. Somit liegen sechs Differenzen aulierhalb des
Intervalls MW+1,96*Std. Bei Geschlossen befinden sich 5 Verstandlichkeitspaare nicht
im definierten Intervall, welches durch den Mittelwert -4,2% und die dazugehorige

Standardabweichung von 11,8% festgesetzt wird.
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Abbildung 13: Bland-Altmann Plot. Offener Testmodus. Die Differenz des Sprachverstehens (Test/Retest) ist
gegentiiber dem Mittelwert des Sprachverstehens (Test/Retest) angetragen. Zudem sind der Mittelwert und die
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Bland-Altmann Plot Geschlossene Darstellung Tag 1 & Tag 2
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Abbildung 14: Bland-Altmann Plot. Geschlossener Testmodus. Die Differenz des Sprachverstehens (Test/Retest)
ist gegentiber dem Mittelwert des Sprachverstehens (Test/Retest) angetragen. Zudem sind der Mittelwert und die
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4 Diskussion

Zu Beginn der klinischen Testung zeigte sich nach dem dritten Probanden, dass mit
den im Vorfeld festgelegten Schalldricken keine Verstandlichkeit unter 50% erreicht
wurde. Aus diesem Grund wurden die Schalldruckpegel, wie in Abschnitt 2.6 gezeigt,
zu geringeren Pegeln korrigiert. Alle in dieser Thesis angeflhrten und verwendeten
Daten stammen ausschlief3lich von Proband #4-#25.

Die Zielsetzung dieser Arbeit ist es Kenndaten fur den FE in der geschlossenen
Variante zu erheben.

Um diese aus den erhobenen Daten berechnen zu kdnnen, sollte man zu allererst
seine Messreihen kritisch betrachten und auf Plausibilitat hinterfragen. Wie im Vorfeld
der klinischen Testung anzunehmen war, erreichten die Probanden bei Geschlossen,
sowohl bei groReren als auch bei niedrigeren Pegeln, bessere Verstandlichkeitswerte
als bei Offen. Zudem wurde, durch die im Nachhinein veranderten Messpegel, bei
Offen ein Wertebereich des Sprachverstehens von 0% bis 95% und bei Geschlossen
von 0% bis 100% abgedeckt.

Betrachtet man nun die berechneten L50-Werte, so zeigt sich eine Differenz zwischen
Offen (23,7dB) und Geschlossen (16,4dB) von 7,3dB. Mit diesem Ergebnis,
wenngleich nicht so ausgepragt wie angenommen, wurde die Arbeitshypothese
bestatigt. Die geschlossene Darbietung des FE erreicht groliere Verstandlichkeit als
die offene Testung. Dies lasst sich erklaren, da der Proband aus den zehn
angebotenen Wahimoglichkeiten auswahlen konnte und somit bei minimalem
Verstandnis, die fur ihn schliussigste Antwortmdglichkeit auswahlte. Wohingegen beim
.Klassischen® offenen Test sich diese Mdglichkeit nicht bietet. Beim Design dieser
Studie wurde von einer absoluten Differenz des L50-Werts der beiden
Darbietungsmodi (Offen vs. Geschlossen) von ca. 4 dB, entsprechend der
Vorversuche, ausgegangen.

In einer bereits 2004 von Thomas Brand veroffentlichten Arbeit wurde der FE in offener
und geschlossener Darbietungsform untersucht. Hier unterzogen sich 20
normalhdérende Probanden jeweils 4 Messreihen (fur 0.g. Testmodi) bei den Pegeln
23, 28, 33 und 38dB. Bei der geschlossenen Testung wahlte die Versuchsperson aus

insgesamt 31 Wahlmoglichkeiten aus (29 ahnliche Einsilber und die Option ,Nicht
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verstanden®). Durch diesen Versuch konnte Brand einen signifikanten Unterschied der
Verstandlichkeitsfunktion beider Darbietungsformen nachweisen. Fur die offene
Darbietungsform wurde ein L50 von 29,7 (+2,1) dB bei einer Steigung von a=4,7 (£1,6)
%/dB ermittelt. Bei der geschlossenen Variante zeigte sich ein L50 von 27,0 (+2,9) dB
mit der dazugehorigen Steigung von a=3,9 (+1,4) %/dB. Anhand dieser Beobachtung
schloss Brand, dass der FE fur das geschlossene Setting nicht geeignet sei, da bei
gleich angelegten Schalldruckpegeln signifikant andere Werte im Vergleich zum
offenen Setting reproduziert werden (40).

In unserer klinischen Studie wurden die angelegten SPL flr Geschlossen gemaf
unserer Arbeitshypothese abgeandert. Zudem untersuchten wir bei jedem Probanden
die Messergebnisse von 12 Listen a 20 Einsilber, welche in geschlossener Form
getestet wurden. Somit ermittelten wir unsere Bezugskurve aus insgesamt 264
Einzelmesswerten pro Testtag. So ergibt sich ein gemittelter L50-Wert flr
Geschlossen (Testtag 1 u. 2) von 16,4 dB bei einer Steigung von s= 4,1 %/dB.

Ein weiterer Unterschied im Studiendesign beider Arbeiten besteht in der Anzahl der
Auswahlmaoglichkeiten (10 versus 31) bei der Eingabe des zu testenden Einsilbers. Es
stellt sich hier die Frage, ob ein Proband bei einer solch grofen Auswahl an
Eingabemadglichkeiten seine Konzentration konstant auf einem ausreichenden Level
halten kann, um zuverlassige Ergebnisse produzieren zu kdnnen. Zudem geht aus der
Beschreibung des Studiendesigns Brands nicht hervor, wie viele und welche Listen
pro angelegten Schalldruckpegel getestet worden sind. Des Weiteren wird eine
Anpassung des zu testenden Pegels (dB) beim geschlossenen Test, wie in der hier
veroffentlichten Studie erlautert und vorhanden (s.o.), nicht vorgenommen.

Da es aktuell noch keine Kenndaten fur den FE in geschlossener Form gibt, welche in
der DIN verankert sind, ist es schwierig die hier erhobenen Messwerte mit einer
entsprechenden Bezugskurve oder den darin enthaltenden L50-Wert zweifelsfrei
vergleichen zu kdénnen.

Im Gegensatz hierzu existieren fur den Testmodus Offen Referenzwerte. Diese
wurden bereits 1974 von Brinkmann erhoben und erhielten Einzug in die DIN 45626-
1. Mithilfe der 1974 durchgefuhrten Arbeit ermittelte Brinkmann einen L50-Wert von
29,3 dB fur den FE (41). Somit besteht eine Differenz von 5,6 dB zwischen dem in
dieser Studie ermittelten und dem in der Bezugskurve festgelegten L50-Wert. Um

diesen Unterschied erklaren bzw. rechtfertigen zu koénnen, muss man den
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Versuchsaufbau und das Vorgehen von Brinkmann genauer betrachten. An der
Untersuchung nahmen 97 Probanden teil, davon waren 75 Teilnehmer junger als 30
Jahre.

Bei der hier im Rahmen der Arbeit durchgefuhrten Studie betrug das mittlere Alter 24,3
Jahre (21J.-26J.). Wie auch in dieser Studie wurden die Personen zunachst auf
Normalhdrigkeit untersucht. Hiernach wurden durch bestimmte Kriterien, die auch der
DIN ISO 8253-3 (s. 2.1) standhalten, 157 Ohren als normalhdrend eingestuft. Im Vgl.
waren in dieser Studie alle 50 untersuchten Ohren nach DIN ISO 8253-3 normalhdrig.
Brinkmann bot die zu testenden Items mit dem Kopfhérer Beyer DT 48 monoaural an,
in der hier durchgefuhrten Studie wurden diese Uber einen Lautsprecher im Freifeld
und binaural prasentiert. Brinkmann selbst erklarte, dass man bei Messungen im
Freifeld wegen des binauralen Horens den L50-Wert um 2,5 dB senken muss. Des
Weiteren unterschieden sich die angebotenen SPL's. Bei Brinkmann wurde pro Ohr
eine Testliste bei den Pegeln 21,5, 27,5, 33,5 und 39,5 dB gepruft. Die durch die
Messpunkte definierte Kurve wurde hiernach Uber die Messgrenzen hinaus
extrapoliert und der L50-Wert bestimmt (41).

Demgegenulber wurden bei Testmodus Offen bei 19, 23, 27 und 33 dB jeweils 2 Listen
untersucht. Somit lasst sich die Uberlegung anstellen, dass bei Offen eine
realitatsgetreuere Darstellung der Sprachbezugskurve gelang. Da hier besonders in
dem niedrigeren Schalldruckpegelbereich ,echte gemessene Daten und keine
berechneten Werte verwendet wurden. Zudem liegen pro Teilnehmer bei jeder
getesteten Stufe 40 Messwerte vor.

Die Steigung s am L50-Wert der Diskriminationsfunktion, die auch den Wendepunkt
derselben darstellt, ist ein wesentliches Qualitdtsmerkmal des dazugehdrigen
Testverfahrens. Sie besitzt die MalReinheit [ %/dB]. Je groler diese am Wendepunkt
ist, desto besser ist die Verstandlichkeit des gepriften Items. Die in der Einheit
.Prozent pro dB“ angegebene Steigung gibt an, welche Verbesserung der
Verstandlichkeit beim Getesteten eintritt, falls der angelegte SPL um ein Dezibel
gesteigert wird. Somit muss bei einem sprachaudiometrischen Prifungsverfahren, das
eine geringe Verstandlichkeit aufweist, der angebotene SPL in groflerem Ausmal}
erhdht werden, um ein besseres Messresultat zu erhalten. Analog ist dies bei einem

Testverfahren mit besserer Verstandlichkeit nicht notwendig (42).
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Fir den FE in offener Darbietungsform finden sich in der Literatur unterschiedliche
Werte fur die Steigung am L50-Wert. So waren es bei Kollmeier et al. 5 %/dB (43), bei
Winkler und Holube 3,9 %/dB (33) und bei Balji¢ et al. 4,5%/dB (36).

Durch unsere erhobenen Messdaten konnte man, wie in 3.3 dargestellt, fur Offen
(Testtag 1&2) eine gemittelte Steigung von 3,9 %/dB und fur Geschlossen (Testtag
1&2) eine Steigung von 4,1 %/dB feststellen. Dies lasst vermuten, dass der
geschlossene Test eine bessere Verstandlichkeit aufweist, als die offene
Darbietungsform. Wie oben erwahnt, ist der Testmodus mit angebotenen
Antwortmoglichkeiten leichter®, bzw. bietet eine bessere Verstandlichkeit, im
Gegensatz zur offenen ,klassischen® Darbietungsform.

Zusatzlich wurden, wie in 3.3 aufgezeigt, die individuellen Steigungen der einzelnen
Probanden an beiden Messtagen bestimmt und mithilfe von diesen der jeweilige
Mittelwert bestimmt. Die im folgenden dargestellten Resultate weichen stark von
denen ab, welche im Absatz zuvor beschrieben wurden. Dies lasst sich durch die
mathematischen Mandver erklaren, die durchgefuhrt werden mussten, um bei jedem
Teilnehmer vier Steigungen zu erhalten. Grund hierfir war z.B., dass manche
Probanden trotz Pegelanpassung (siehe 2.6) keine Verstandlichkeit unter 50%
erreichten. Es zeigte sich, dass an Tag 1 sowohl Offen, als auch Geschlossen die
gleiche Steigung von 5,1 %/dB aufwiesen. An Testtag 2 verzeichnete man bei Offen
einen absoluten Zuwachs von 0,8 Prozentpunkten/dB auf 5,9 %/dB, wohingegen bei
Geschlossen sich ein absoluter Anstieg von 0,5 Prozentpunkten/dB auf 5,6 %/dB
einstellte. Durch einen gepaarten T-Test konnte ein signifikanter Unterschied zwischen
den Steigungen Offen (Tag1) / Offen (Tag2) und Geschlossen (Tag 1) / Geschlossen
(Tag 2) ausgeschlossen werden. Die Schlussfolgerung hieraus ist, dass bei beiden
Testmodi, auch bei wiederholter Messung, die Steigung im L50-Wert statistisch
konstant ist.

Bei dieser Beobachtung stellt sich die Frage, in welchem Mal} sich s am L50-Wert (fir
Offen und Geschlossen) nach mehrfach wiederholten Messvorgangen verandern
wurde. Eine signifikante Abweichung der Steigung im L50-Wert hatte im Extremfall die
Folge, dass der Proband eine falsch hohe oder falsch geringe Verstandlichkeit erreicht.
Nicht nur die Konstanz der Steigung am L50-Wert sollte bei wiederholter Testung eines
Probanden angestrebt werden, sondern auch die Moglichkeit Testergebnisse bei

wiederholten Messungen beim gleichen Patienten zu wiederholen.
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Diese Reliabilitat hangt zum einem vom durchgefuhrten Test bzw. der damit gepruften
ltems ab. Zum anderen wird diese Reliabilitdt auch vom Testergebnis selbst
beeinflusst. So sind Ergebnisse mit sehr guten oder sehr schlechten Ergebnissen
leichter zu wiederholen, als Ergebnisse die sich im Bereich von 50% Verstandlichkeit
bewegen (34).

Hagerman stellte die These auf, dass das Ergebnis eines sprachaudiometrischen
Tests als binomialverteilt angenommen werden kann, unter der Bedingung, dass kein
Lerneffekt und immer die gleiche Schwierigkeit der getesteten Items besteht. Somit
lasst sich durch folgende Gleichung anhand des Testergebnisses in % (P) und der
Anzahl der gepruften Items (N) die Standardabweichung (SD(P)) berechnen (44).

SD(P) = sz *(H)Ll\‘]’_l))

Hoppe empfiehlt demnach bei einer Wiederholungsmessung nicht nur eine Liste,
sondern zwei oder drei Listen zu testen und anhand der erzielten Listenergebnisse
den Mittelwert zu bilden, um ein statistisch signifikantes Ergebnis (z.B. bei einer
Horgeraterfolgskontrolle) zu erreichen. Dies ist dem Testdesign des FE geschuldet,
der in aller Regel mit nur einer Testliste a 20 Testitems durchgefuhrt wird (34).

Betrachtet man nun die oben genannte Gleichung, so zeigt sich, dass bei groRer

(100%—P)

werdenden N der Quotient immer kleiner wird und folglich auch SD(P)

abnimmt. Beim Design der hier vorgestellten Arbeit berlcksichtigten wir den Rat
Hoppe’s und pruften bei Offen fur jeden angelegten SPL zwei und bei Geschlossen
drei Listen.

Wie man Abbildung 10 entnehmen kann, fand bei beiden Testmodi Uber allen
gepruften SPL eine Verbesserung der Sprachverstandlichkeit statt. Diese reichte von
0,3% bis 9,7% (absolute Werte). Winkler und Holube beschreiben eine absolute
Verbesserung von Test zu Retest von 1,4% bis 4,9%(45). Bei Pegeln im mittleren
Verstandnisbereich weichen die Ergebnisse von Test und Retest am starksten
voneinander ab. Wie oben erlautert war dies anzunehmen. Zusatzlich wurden die
Ergebnisse, wie in 3.4 gezeigt, mit einem gepaarten T-Test (1% Signifikanzniveau)
untersucht. Indem kein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnispaaren von
sehr hoher oder sehr niedriger Verstandlichkeit festgestellt werden konnte, bestatigt

dies nochmals die zuvor dargelegte Annahme.
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Schmidt und Balji¢ zeigten, dass das Sprachverstehen beim FE innerhalb der ersten
zwei Messlisten um ca. 5% zunimmt. Ab der dritten getesteten Liste kdbnnen nach o.g.
Autoren zuverlassige L50-Werte erwartet werden (46). Nach Ausschluss der ersten
beiden (Offen) und der ersten vier getesteten Testlisten (Geschlossen) konnte diese
Annahme nicht bestatigt werden. Vielmehr zeigten sich groRere Differenzen der
Messresultate bei den angelegten SPL (Testtag 2 — Testtag 1): Absolute
Verbesserung: 1,4% bis 10,6%.

Die Auswertung der Messdaten mit Hilfe des Bland-Altmann Plots zeigt, dass bei Offen
5,3% der Differenzpaare aulerhalb des 95% Konfidenzintervalls lagen, bei
Geschlossen waren es 4,4%. Ein ahnliches Ergebnis wurde in einer Studie von Winkler
und Holube aufgezeigt, hier lagen in der Residuenanalyse nach Bland-Altmann 5%
der Messwerte aulderhalb des durch MW+1,96*Std definierten Intervalls. Diese wurden
besonders im mittleren Bereich des Sprachverstehens beobachtet. In dieser Arbeit
wird zudem darauf hingewiesen, dass der FE aufgrund seiner wenigen Items pro
Testliste eine hohe Messungenauigkeit besitzt. Des Weiteren sprechen die Autoren
die Empfehlung aus fur eine zuverlassige Diagnostik 0.a. mehrere Listen zu testen,
oder sogar auf einen anderen sprachaudiometrischen Test zurlckzugreifen (45).
Fraglich bleibt jedoch, ob die hier erhobene Reliabilitat fir den FE in geschlossener
Darbietungsform im Vergleich zu der des offenen Prasentationsmodus als besser
einzuschatzen ist. In der hier durchgefihrten Studie war ein Unterschied von knapp

1% messbar.

33



5 Zusammenfassung

Mithilfe der hier durchgefiihrten Arbeit konnte ein grundlegender Uberblick (iber den
FE in geschlossener Darbietungsform geschaffen werden. So lieferte die
geschlossenen Testform ebenso valide Daten, wie die offene Prufung der Items. Bei
wiederholter Messung zeigten die ermittelten L50-Werte und ihre dazugehdrigen
Steigungen keinen stochastisch messbaren Unterschied. Zugleich konnte eine
Testverlasslichkeit des FE in geschlossener Form nachgewiesen werden, die der
Reliabilitat des offenen Versuchssettings absolut ebenburtig ist.

Fraglich ist, ob bei mehrfach wiederholter Messung die geschlossene Testform im
Hinblick auf den s50 Wert einen Vorteil gegenluber der konventionellen Testung mit
sich bringt. Auch wenn bzgl. der Steigung zwischen Testtag 1 und 2 kein signifikanter
Unterschied festgestellt werden konnte, so zeigte sich fur Geschlossen ein A (s50
Testtag 2 — s50 Testtag 1) = 0,5%/dB und fur Offen ein A (s50 Testtag 2 — s50 Testtag
1) =0,8%/dB. Somit stellt sich die Frage, ob bei ausreichend groler Anzahl von
Testwiederholungen s50 fur beide Darbietungsmodi statistisch konstant bleibt. Fur
weitere Untersuchungen dieses Sachverhaltes ware eine Ausweitung des
Probandenkollektives und der Testtage von Vorteil.

Da die Aquivalenz der 20 Testlisten des Freiburger Worttests schon lange einen
wesentlichen Kritikpunkt darstellt (manche Listen sind sehr leicht oder sehr schwer),
ist zu Uberlegen, ob man die Anzahl der zu untersuchenden Listen beschrankt. So
konnte man der Empfehlung von Bangert folgen und ausschliel3lich die Listen 1, 2, 4,
6, 7, 8, 10, 11, 16, 17, 18, 19 zur Testung verwenden (47). Eine aktuelle Arbeit rat
aufgrund fehlender perzeptiver Aquivalenz der Testlisten 5, 11, 12 und 15 zu deren
Ausschluss (36). Durch das Weglassen gewisser Listen kdnnte man sehr gute, aber
auch sehr schlechte Testergebnisse bereits im Vorfeld der eigentlichen Messung
minimieren und somit die Aussagekraft der ermittelten Daten verbessern. Zudem
sollten, wie oben beschrieben, vor der eigentlichen Messung dem Probanden
mindestens zwei Listen zum ,Uben” prasentiert werden. So wiirde diese Modifikation
der Untersuchung die Zuverlassigkeit des Tests verbessern.

Durch die hier aufgefihrten Modifikationen lassen sich manche Schwachstellen, wie

z.B. die z.T. fehlende Aquivalenz der vorhandenen Testlisten des Freiburger Worttests
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(s. 1.4), kaschieren bzw. komplett ausschalten. Nichts desto trotz bleibt er ein ,alter”
Test, welcher in der Kritik steht.

Wesentlich jungere sprachaudiometrische Testverfahren, welche beispielshalber
phonemisch besser konzipiert und strukturiert sind, warten darauf den Freiburger
Worttest abzulésen. So konnte Sukowski et al. bestatigen, dass der Oldenburger
Satztest und der Einsilber-Reimtest nach von Wallenberg und Kollmeier gute
Alternativen zum Freiburger Sprachtest darstellen (48). Somit ist es wahrscheinlich nur
eine Frage der Zeit bis der Freiburger Sprachtest, trotz aller Versuche der Optimierung
und Verbesserung des Testsettings, durch neuere sprachaudiometrische

Untersuchungsverfahren abgeldst wird.
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