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0 Kurzfassung des SchluR3berichts

0.1 Derzeitiger Stand der Forschung

Die Diagnostik von Horstérungen und die Rehabilitation mit technischen Hoérhilfen steht
aufgrund der rasanten technischen Entwicklung (Miniaturisierung bei den digitalen Hérgeraten)
in einem Umbruch, da die klassischen MefRverfahren (Ton- und Sprachaudiometrie) den
heutigen Standards nicht mehr gentigen. In der Grundlagenforschung wurden zwar eine Reihe
von Methoden zur Charakterisierung des Horvermégens entwickelt (z. B. psychoakustische
Methoden zur Erfassung des eingeschrankten Dynamikbereichs (Recruitment-Phanomen), der
verringerten Zeit- und Frequenzauflosung von Innenohrschwerhérigen, Sprachtests zur
Gutebeurteilung bei Telekommunikationseinrichtungen), ihre konsequente Umsetzung fur die
Audiologie und die praktische Hoérdiagnostik und Horrehabilitation stand jedoch noch aus.

0.2 Begrindung/Zielsetzung der Untersuchung

Das hier beschriebene Verbund-Forschungsvorhaben hatte deshalb das Ziel, neue
computergesteuerte Mel3verfahren fir die Audiometrie zu entwickeln, in verschiedenen Kliniken
einzusetzen, anhand von praktischen Erfahrungen zu erproben und zu optimieren. Zu diesen
Verfahren zahlten einerseits sprachaudiometrische Verfahren, bei denen die Entwicklung neuer
Sprachtests speziell unter Storgerdusch und unter binauralen (raumlichen) Bedingungen im
Vordergrund standen und andererseits psychoakustische MelRverfahren (wie die kategoriale
Lautheitsskalierung) und Anpassungs/Bewertungsverfahren fir technische Horhilfen. Ein
wichtiges Ziel war dabei die Entwicklung eines Demonstrations-Untersuchungssystems, in dem
samtliche dieser neuen Untersuchungsverfahren fir die Praxis verfugbar sind und die
zeiteffiziente Durchfiihrung dieser Verfahren durch den konsequenten Einsatz adaptiver
Melverfahren (d. h. Mel3verfahren, die aufgrund der Reaktion der Patienten die Mel3parameter
automatisch so einregeln, daf} eine schnelle Aussage uber die zugrundeliegende Horstérung
erfolgen kann.

0.3 Methode

Hierzu wurde eine universelle und flexible Sprachverstandlichkeits-Untersuchungsstation
entwickelt, die auf einem Personal-Computer mit Signalprozessor und Peripherie
(computergesteuerte Audiometerbox, Touch Screen zur Antworteingabe durch den Patienten,
CD-ROM oder DAT-Rekorder, Aufzeichnung des akustischen Testmaterials) versehen ist. Diese
Untersuchungsstation (Hardware und Software) wurde in Gottingen bzw. Oldenburg entwickelt
und an die beteiligten HNO-Universitatskliniken Aachen, Erlangen, GielRen, Kiel und Koln
verteilt, so dal3 dort im klinischen Einsatz mit Patienten eine Erprobung und Optimierung der
MeRmethoden stattfinden konnte.

0.4 Ergebnis

Die im Rahmen des Projektes entwickelte neue computergesteuerte Mel3technik (insbesondere
das computergesteuerte Audiometer und die digitale, richtungsabhangige Freifeldentzerrung
von Kopfhorern) konnte uber die teilnehmenden Kliniken hinaus auch in der Praxis etabliert
werden, da einige Audiometer-Hersteller dieselben Prinzipien inzwischen einsetzen. Es wurden
weiterhin eine Reihe neuer MelRverfahren entwickelt und validiert, von denen der Gottinger
Satztest und die kategoriale Lautheitsskalierung (,Oldenburger Horflachenskalierung®) die fur
die praktische Anwendung relevantesten neuen Verfahren darstellen. Der Zeitaufwand fur die
Durchfiihrung dieser Verfahren wurde durch die Einfihrung adaptiver MelRverfahren, die
insbesondere aufgrund der Computersteuerung der Messung mdglich sind, deutlich erhoht.
Weiterhin wurde die Diagnostik des binauralen Horens (d. h. der Sprachverstandlichkeit bei
raumlich  verteilten Storschallquellen und Nutzschallquellen) durch die Einfihrung
standardisierter ~ Sprachverstandlichkeits-MefRverfahren  unter  simulierten  raumlichen
Bedingungen deutlich weiterentwickelt. Die entwickelten Testverfahren konnten erfolgreich fur
die Auswahl, Anpassung und Erfolgskontrolle von technischen Horhilfen (Horgerate und
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Cochlea-Implantate) eingesetzt werden. Als ,theoretischer Uberbau® wurden Modelle zur
Wirkung von Innenohr-Schwerhdrigkeit auf verschiedene Teilleistungen des Hoérens aufgestellt,
anhand derer der Zusammenhang zwischen der Ergebnisse der einzelnen audiometrischen
Testverfahren quantitativ abgeschéatzt werden kann.

5 Schlu3folgerung/Anwendungsmdéglichkeiten

Insgesamt wurde durch das Projekt eine ausgewogene und sowohl theoretisch als auch
klinisch-experimentell begriindete Batterie von effizienten Verfahren fir die Hordiagnostik und
Hoérrehabilitation zur Verfiigung gestellt. Diese Verfahren sind teilweise schon in kommerziell
verfigbare Produkte integriert, zum Teil ist dies noch eine Aufgabe fir die ndhere Zukunft. Der
Hauptnutzen des Projektes liegt in der verbesserten Hordiagnostik und der Verbesserung der
Verfahren fur die Horrehabilitation von horbehinderten Patienten. Aufbauend auf den
Erkenntnissen des Projektes kann die Hordiagnostik entscheidend verbessert und in ihrer
Effizienz gesteigert werden, die Horgerate-Technik kann besser auf den individuellen Patienten
angepaldt werden und letztendlich ist mit einem grofReren Erfolg bei der Rehabilitation von
horgeschadigten Patienten zu rechnen.



1 Kurze Darstellung zu Aufgabenstellung, Voraussetzungen. Planungen und
Ablauf, wissenschaftlichen und technischen Stand und zur Zusammenarbeit mit
anderen Stellen

1.1 Aufgabenstellung

Das Zel des Vorhabens war die Einfihrung von modernen, computergesteuerten
audiometrischen MeRverfahren und Methoden zur Anpassung technischer Horhilfen in die
audiologische Praxis. Dazu sollte zunachst eine computergesteuerte Sprachaudiometrie-
Untersuchungsstation entwickelt werden, die an die beteiligten Universitats-HNO-Kliniken mit
der entsprechenden Software ausgeliefert und erprobt wurde. Mit Hilfe dieser Station wurden
neue sprachaudiometrische MeRverfahren weiterentwickelt und klinisch validiert. AufRerdem
sollten  weitere  computergesteuerte  Testverfahren (insbesondere die kategoriale
Lautheitsskalierung) fir den klinischen Einsatz optimiert und erprobt werden. Neben der
Methodenentwicklung und Validierung war ein weiteres wichtiges Ziel des Vorhabens die
theoretische Untermauerung der Verfahren durch Erkenntnisse Uber die Funktionsweise des
normalen und gestorten Gehors, die fur die Abschatzung der Ergebnisse der eingesetzten
MeRverfahren und den Zusammenhang zwischen den Verfahren von entscheidender
Bedeutung sind. Insgesamt sollen diese Mafihahmen zu einer Reform der in der klinisch-
audiologischen Praxis verwendeten Untersuchungsmethoden fiihren, die insbesondere im
Hinblick auf den Einsatz moderner Technologien bei technischen Hdérhilfen von entscheidender
Bedeutung ist.

1.2 Voraussetzungen, unter denen das VVorhaben durchgefiihrt wurde

Das Vorhaben wurde als Verbundforschungs-Projekt konzipiert, das von einer
wissenschaftlichen Einrichtung im Bereich der Angewandten Physik koordiniert wurde (lll.
Physikalisches Institut der Universitat Goéttingen vom 01.08.1990 - 31.07.1993 bzw. AG
Medizinische Physik, Fachbereich Physik der Universitat Oldenburg vom 01.01.1994 -
30.06.1996) und an dem die Universitats-HNO-Kliniken Aachen, Erlangen, GiefRen, Kiel und
Koln als klinische Projektpartner beteiligt waren. Der Wechsel der koordinierenden Hochschule
war aufgrund der Ernennung des Projektleiters (Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. B. Kollmeier) zum
Professor fir Angewandte Physik/Experimentalphysik an der Universitdt Oldenburg zum
01.04.1993 notwendig, sowie des im Zusammenhang damit stehenden Umzugs der ehemals
Gottinger Arbeitsgruppe nach Oldenburg Mitte 1993. Aufgabe der zentralen, koordinierenden
Institution war die Entwicklung der Untersuchungsstation (Hardware und Software), der
wissenschaftliche und zum Teil technische Support fur die beteiligten HNO-Universitats-Kliniken
und die Bearbeitung der ubergreifenden wissenschaftlichen Fragestellungen. Die Universitét
Oldenburg bietet fur diese Aufgaben aufgrund des dort vorhandenen Forschungsschwerpunktes
im Bereich der Horforschung (Graduiertenkolleg Psychoakustik, Sonderforschungsbereich
,Neurokognition“, Horzentrum Oldenburg) hervorragende Voraussetzungen. Die beteiligten 5
HNO-Kliniken z&ahlen zu den auf dem Gebiet der Audiologie fihrenden Einrichtungen in der
Bundesrepublik Deutschland. Die Abteilungen fir Audiologie werden dabei jeweils von einem
Physiker oder Ingenieur verantwortlich geleitet und wissenschaftlich vertreten, so daf3 das
entsprechende Potential fur die Einfihrung und Umsetzung neuer computergesteuerter
Verfahren fur die klinische Audiometrie an diesen Abteilungen definitiv vorhanden ist.

1.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

In einer Vorlaufphase (01.08.1990 - 31.12.1990) wurde zundchst nur an der Universitat
Gottingen die Hardware und die notwendige Grund-Software fir die erste Version der
Untersuchungsstation konfiguriert bzw. entwickelt, so daR die beteiligten Kliniken zum
01.01.1991 mit der Erprobung und Weiterentwicklung beginnen konnten. Aufgrund der ersten
Erfahrungen und Rickmeldungen von den Kliniken war es notwendig, eine zweite Version der
Apparatur (einschl. Software) im Jahr 1992 anzufertigen und auszuliefern. Mit dieser Lésung
wurden eine Reihe von wissenschaftlichen und Klinischen Arbeiten durchgefihrt, die
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insbesondere wahrend des Symposiums ,Moderne Verfahren der Sprachaudiometrie” vom 23. -
24.01.1992 vorgestellt und im Kreis von Fachleuten diskutiert wurden (Kollmeier, 1992).
Aufgrund der daraus resultierenden Vorschlage externer Experten und der bisher gemachten
Erfahrungen wurde schlie3lich das Projekt bis zum 30.06.1996 verlangert bzw. aufgestockt, um
insbesondere den neuesten technischen Stand von Hardware und Software in einer dritten
Version der Untersuchungsstation zu aktualisieren und um die aufgrund der standigen
Weiterentwicklung moglich gewordenen optimierten MeRverfahren bei einem groReren
Patientenkollektiv einsetzen zu kdnnen.

1.4 Wissenschaftlicher und technischer Stand, an dem angekniipft wurde

Zum Zeitpunkt des Projektbeginns wurde in den Kliniken und in der audiologischen Praxis
nahezu ausschlie3lich die seit ca. 30 Jahren etablierten und standardisierten ton- und
sprachaudiometrischen Testverfahren verwendet (Tonaudiometrie, Uberschwellige
Testverfahren, Freiburger Sprachtest, vgl. Lehnhardt, 1996). Neuere sprachaudiometrische
Tests (z. B. der Einsilber-Sprachverstandigkeitstest nach Sotscheck (1982) bzw. die flr
klinische Anwendungen modifizierte Version nach von Wallenberg und Kollmeier (1989) sowie
psychoakustische Verfahren wie die kategoriale Lautheitsskalierung nach Heller (1985) und ihre
Anwendung fur Horgerate-Algorithmen (Kollmeier, 1990b) waren war in der Wissenschaft
eingefihrt, fir das klinische Umfeld jedoch praktisch nicht nutzbar. Die Audiometertechnik war
dementsprechend auf einem Stand, der durch analoge Signalgenerierung und -aufbereitung
gekennzeichnet war (z. B. Generierung von Sinustbnen, Abspielen von Testsignalen uber
Kassettenrecorder oder Tonband, durchgéngig analoge Verstarkungs- und Filtertechnik in den
Audiometern). In wissenschaftlichen Untersuchungen wurde zwar der Effekt einer HOrstorung
auf sehr unterschiedliche psychoakustische und Sprachperzeptions-Leistungen festgestellt, ein
systematischer Zusammenhang zwischen diesen Grofen und eine Beziehung zu spezifischen
audiometrisch ausmef3baren Funktionsdefiziten konnte jedoch nicht angegeben werden,
insbesondere weil keine einschlagigen Modellvorstellungen existierten (Kollmeier, 1990a,
Smoorenburg, 1990). Ein Uberblick (iber den Stand des Gebietes gibt die Habilitationsschrift
von B. Kollmeier (Kollmeier, 1990a), so dal3 auf eine detaillierte Auflistung der zu Projektbeginn
verfugbaren Literatur hier verzichtet wird. Aufgrund des in den Vorarbeiten zum Projekt
erarbeiteten Standes der Technik und der relativen Uberschaubarkeit der technischen Aspekte
im Gebiet der audiologischen Akustik war die Inanspruchnahme von technischen
Fachinformationsdiensten nicht notwendig.

1.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Neben der im Rahmen des Verbundprojektes institutionalisierten Zusammenarbeit zwischen
den Universitaten Aachen, Erlangen, Giel3en, Géttingen, Kiel, Kéln und Oldenburg bestand zum
einen ein Informationsaustausch mit anderen Projekten des BMBF-Schwerpunktprogramms
(z. B. Universitat Wirzburg (Prof. Heller), Universitat Hannover (Prof. Lenarz)). Andererseits
wurde durch die Organisation von 2 Symposium im Rahmen des vorliegenden BMBF-Projektes
(Symposium Uber ,Moderne Verfahren der Sprachaudiometrie”, Januar 1992 und ,Psycho-
acoustics, speech and hearing aids“, August 1995) der Kontakt zu den fihrenden in- und
auslandischen Wissenschaftlern gepflegt, die auf diesem Gebiet arbeiten. Hervorzuheben ist
dabei der Austausch mit PD Dr. N. Dillier (Zurich), Prof. Dr. W. Dreschler (Amsterdam), Prof. Dr.
B.C.J. Moore (Cambridge) und Dr. J. Sotscheck (Berlin), die zu verschiedenen Zeitpunkten des
Vorhabens wertvolle Hinweise und Ergédnzungen insbesondere in Bezug auf die
Sprachaudiometrie und die Anwendung psychoakustischer MelRRverfahren geliefert haben.



2 Eingehende Darstellung des erzielten Ergebnisses, des
voraussichtlichen Nutzens, des Fortschritts bei anderen Stellen, der
erfolgten oder geplanten Veroffentlichung

2.1 Darstellung des erzielten Ergebnisses

Die wesentlichen Ergebnisse des Projektes lassen sich wie folgt auflisten:

1.) Etablierung einer neuen, computergesteuerten Meltechnik fir die Audiologie

2.) Etablierung von neuen, computergesteuerten MeRverfahren fir die Audiologie

3.) Entwicklung und Etablierung von zeitsparenden, adaptiven MeRverfahren fir die Audiologie

4.) Etablierung von binauralen Testverfahren (d. h. Tests fur das Zusammenwirken der Aktion
beider Ohren)

5.) Entwicklung und Etablierung von neuen Anpassungsverfahren fur technische Hérhilfen

6.) Erarbeitung eines theoretischen Hintergrundes fir die verwendete MeRverfahren (einschl.
der Entwicklung quantitativer Modellvorstellungen)

Im folgenden sollen die Ergebnisse geordnet nach dieser Reihenfolge im einzelnen dargestellt
werden.

2.1.1 MelRtechnik

Ein Blockschaltbild der entwickelten computergesteuerten Sprachaudiometrie-
Untersuchungsstation ist in Abb. 1 dargestellt. Als Steuerrechner dient ein PC 386 mit einer
Signalprozessor-Zusatzkarte (Ariel DSP-32C) mit stereophonen 16 Bit A/D- und D/A-Wandlern.
Audiosignale kénnen von einem CD-Spieler, CD-ROM, DAT-Recorder oder von der Festplatte
des Steuerrechners Uber die D/A-Wandler mit verschiedenen gangigen Abtastfrequenzen
wiedergegeben werden. Alle Eingangssignale kénnen vom Signalprozessor digital gefiltert
werden, um einen raumlichen Hoéreindruck zu erzielen (,virtuelle Akustik*) oder um eine
Entzerrung des Kopfhérers vorzunehmen (Freifeldentzerrung) (s.u.). Dabei ist bei einer
Abtastfrequenz von 25 kHz eine Filterung mit 4 Impulsantworten der Lange 80 Abtastwerte,
entsprechend 3.2 ms moglich. Die Ausgabe der Stimuli und die Einstellung der
Darbietungspegel erfolgt Uber eine Audiometerbox, in der Tiefpal¥filter, Vorverstarker,
Abschwécher sowie Kopfhorer-Endverstarker zusammengefal3t sind. Die Darbietung kann

Sun

Workstation
F 8
Ethernet
A4

PC 386

Personal
Computer A\ - .
| 1
Coprocessor "V2 4 | LCD-Touch |
DSP 32C T Response :
A D | Terminal |
D A ! \
1 1
I O
:& I
1
ﬂ Digitally ) I
CD/DAT controlled I :
Audiometer ! I
1

Fig.1:Blockschaltbild der Computer-gesteuerten Audiometrie-Mef3station
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Abbildung 2: Der Touchscreen-Handheld-Computer zur Eingabe der Patientenantworten..

entweder Uber Kopfhorer oder Uber das Freifeld erfolgen. Als Eingabemedium fur die
Versuchsperson oder den Versuchsleiter dient ein bertihrungsempfindliches LCD-Display
(EPSON EHT-10, siehe Abb 2). Die Funktion aller Peripheriegerdate kann vom Steuerrechner
kontrolliert werden, so daf} ein automatischer Ablauf der verschiedenen audiologischen
MeRverfahren moglich ist. Zusatzlich kann die MeRapparatur mit einer Sun-Workstation
verbunden werden, die mit Hilfe eines komfortablen Signalverarbeitungsprogramms zur
Generierung verschiedener Stimuli (z. B. Schmalbandrauschen, Tone, Tonkomplexe etc.)
verwendet werden kann.

Ein erheblicher Entwicklungsaufwand war zum einen fir die Audiometerbox notwendig, da zu
Beginn des Projektes auf dem Markt keine derartige Audiometrieeinheit verfligbar war, die sich
Uber eine serielle Computer-Schnittstelle steuern lie3 und die hohen Anforderungen in Bezug
auf Dynamikumfang, Kanaltrennung, Auflésung der Abschwacher (0,1 dB bei 120 dB-Bereich)
und Einstellbarkeit von Tiefpal¥filten erreichte. Inzwischen wurde dieses Konzept jedoch von
industriellen Herstellern von Audiometern aufgenommen und in Produkte umgesetzt (z. B.
Aurical von Madsen und Unity von Siemens). Weiterhin war ein hoher Entwicklungsaufwand ftr
die Erstellung der entsprechenden Software notwendig, wobei primar fir die verwendeten
Peripherie-Komponenten die entsprechende flexible und universell einsetzbare Steuer-Software
erstellt werden mufRte. Dabei wirkte sich besonders erschwerend der Ubergang vom
Betriebssystem DOS auf das neue Betriebssystem Windows aus, so daf3 sdmtliche Treiber und
das Konzept der Software im Prinzip wéahrend der Projektlaufzeit neu geschrieben werden
mufite. Bei dieser Umstellung wurde jedoch ein leistungsfahiges Konzept zur Ansteuerung der
verschiedenen Peripherie-Gerate konsequent umgesetzt (Winshell), auf dessen Basis mit relativ
geringem Aufwand relativ komplexe MelRprozeduren mit der Apparatur umgesetzt werden
kbnnen. Damit ist es auch moglich, externe Gerate wie CD-ROM Laufwerke,
computergesteuerte Audiometer anderer Hersteller oder andere Patienten-Antwortboxen in das
Programmsystem einzubinden, sofern die entsprechenden Treiber an die Gegebenheiten der
Software angepal3t werden.

Ein weiteres wichtiges Ergebnis ist die digitale, richtungsabhangige Freifeldentzerrung von
Kopfhorern, die fir die (breitbandige) Sprachaudiometrie notwendig ist, um unter Kopfhérer-
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Darbietung dieselben sprachaudiometrischen Ergebnisse zu erzielen wie in Freifelddarbietung
mit Schalleinfall aus unterschiedlichen Richtungen. Die dazu notwendige Technik wurde von
Kollmeier und Driike (1992) vorgestellt und von Pastoors und Kollmeier (1996) anhand von
subjektiven Messungen mit Versuchspersonen Uberprift. Kernpunkt dieser Technik ist die
Aufnahme von AuRenohr-Impulsantworten im Freifeld mit einem Kunstkopf (oder einer
»Mittleren” Versuchsperson) bei Schalleinfall aus unterschiedlichen Richtungen sowie die
Aufnahme derselben Impulsantwort unter Kopfhorer-Darbietung. Durch das Entfalten (Division
im Frequenzbereich) kann ein inverses Filter* fur den Kopfhorer erzielt werden, das die
Simulation einer beliebigen Einfallsrichtung des Schalls fir die Kopfhorer-Darbietung bewirkt
und zugleich den gleichen Frequenzgang wie im Freifeld erzeugt. Die entsprechende Filterung
kann mit der 0. a. Apparatur in Echtzeit auf dem Signalprozessor durchgefiihrt werden, so daf3
gleichzeitig zwei verschiedene raumliche Quellen der Versuchsperson angeboten werden
kénnen (z. B. Nutzsprecher und Stérgerausch aus verschiedenen Richtungen). AuRerdem bietet
diese Technik gegentber einer Freifelddarbietung den Vorteil, dal die Gesamt-Verstarkung an
den beiden Ohren unterschiedlich eingestellt werden kann (zum teilweisen Ausgleich des
Horverlusts). Die mit dieser Technik erzielten Ergebnisse zur Sprachaudiometrie in Ruhe und
unter Storschall sind in einer Reihe von Veroéffentlichungen im einzelnen dargestellt worden
(z. B. Holube und Kollmeier, 1994, Kollmeier 1996b, Wesselkamp 1994). Umfangreiche
Untersuchungen (unverdffentlichte Diplomarbeit A. Pastoors, Universitat Oldenburg,
unverdffentlichte Studienarbeit M. Kéntges, Universitat Oldenburg 1996) haben ergeben, dal es
keine systematische Abweichung zwischen der ,objektiven* durch die o. a. Methode
gewonnenen Freifeldentzerrung und der ,subjektiven* Freifeldentzerrung gibt, bei der eine
Versuchsperson abwechselnd den Lautheitseindruck eines Schalls im Freifeld und eines Uber
Kopfhdrer angebotenen Schalls vergleichen und einander anpassen muf3.

Damit sind die wesentlichen theoretischen und (in Form der Echtzeit-Signalverarbeitung)
praktischen  Voraussetzungen geschaffen, um die digitale, richtungsabhangige
Freifeldentzerrung auch in der Praxis einzusetzen. Dies ist bislang nur auf der hier entwickelten
Sprachaudiometrie-Untersuchungsstation geschehen, eine Umsetzung dieser Technik in
kommerzielle Audiometer wird in der nachsten Zeit jedoch erwartet.

2.1.2 Etablierung neuer MelRverfahren fur die Audiologie

a) Entwicklung von Sprachtests

Im Rahmen des vorliegenden Verbundprojektes wurde eine Reihe von Sprachtests entwickelt,
verbessert bzw. weiterentwickelt (vgl. Tabelle 1).

Die aufgelisteten Verfahren unterscheiden sich vorwiegend in ihrem Sprachmaterial und in der
verwendeten Bewertungsmethode. Wéhrend einige Sprachtests sowohl konzeptionell als auch
vom Sprachmaterial bereits vor Projektbeginn vorlagen und im Rahmen des Projektes nur
bearbeitet oder modifiziert werden mufdten (z. B. Einsilber-Reimtest, Dreinsilber-Test, Deutsche
MAC-Batterie) wurden andere Tests vollstdndig neu konzipiert und im Rahmen dieses Projekts
entwickelt (insbesondere der Zweisilber-Reimtest, Zweisilber-Kinder-Reimtest und der Gottinger
Satztest). Dazu waren umfangreiche Untersuchungen zu dem Sprachmaterial und der optimalen
Zusammenstellung der Testlisten notwendig, sowie zu der sich anschlieZenden Validierung des
Testmaterials mit normal- und schwerhdrigen Versuchspersonen.

Besonders hervorzuheben ist dabei der Gottinger Satztest (Wesselkamp et al., 1992,
Wesselkamp, 1994, Kollmeier und Wesselkamp, 1997), der eine schnelle und effiziente
Bestimmung von Sprachverstéandlichkeitsschwellen zulat und in der Klinik sofort aufgegriffen
wurde. Inzwischen ist der Test auch auf CD in einem kommerziellen Produkt verfigbar (BIRD-
Test von Starkey GmbH). Die Ubrigen Tests (insbesondere der Einsilber-Reimtest nach von
Wallenberg und Kollmeier und der Zweisilber-Reimtest nach Kliem und Kollmeier) sind als CD
vom Horzentrum Oldenburg lieferbar. Samtliche der in Tabelle 1 aufgeflhrten Melverfahren



Name des Testmaterial | Antwortformat Literatur
Tests
Kieler CVC Einsilber | offen Miiller-Deile
Logatomtest (pers. Mitt.)
Einsilber- CVC Einsilber | geschlossen, Sotscheck, 1982 v.
Reimtest (sinnvoll) 6 Alternativen Wallenberg &

5 Alternativen Kollmeier,1989
Dreinsilbertest | Einsilber, 3 offen Doring, 1986

mal wiederholt

Zweisilber- CVCl/eloder geschlossen, Kliem & Kollmeier,
Reimtest CVClen 4 Alternativen 1994
Zweisilber- CVCl/eloder geschlossen, Kliem &
Kinder- CVCl/en 3 Alternativen Kollmeier,1995
Reimtest
Deutsche Ein- und zwei- | geschlossen,4/ |Dillier & Spillmann,
MAC-Batterie |silber-Satze 2-3Alternativ. 1992
Gottinger Kurze Séatze |offen,Wortbe- |Wesselkamp et al.,
Satztest wertung 1992

Tabelle 1: Liste der Sprachverstdndlichkeits-Mel3methoden mit Literatur-Verweis der im
Rahmen des Verbundprojektes verwendeten und weiterentwickelten Verfahren.

sind auf der Sprachverstandlichkeits-Untersuchungsstation implementiert und wurden von den
beteiligten Kliniken praktisch erprobt (vgl. Arbeitsberichte der Kliniken in der Anlage).

b) Zusammenhang der Ergebnisse der verschiedenen Sprachtests

Im Rahmen des Verbundprojektes wurde der Géttinger Satztest im Vergleich zu herkbmmlichen
Tests (Freiburger Sprachverstandlichkeitstest) in Hinblick auf Praktikabilitat und Validitat im
routinemafigen klinischen Einsatz untersucht. Es wurde die Reproduzierbarkeit der
Mel3ergebnisse der unterschiedlichen Verfahren durch Wiederholungsmessungen fur ein
groReres Kollektiv schwerhtrender sowie auch normalhérender Personen Uberprift. Der
Gottinger Satztest wurde mit festen Darbietungspegeln sowie auch mit einer adaptiven
Pegelsteuerung durchgefihrt.

Insgesamt wurden 121 Patienten (212 Ohren) mit vorwiegend sensorineuralen HOrstorungen
unterschiedlichen Schweregrades (nahezu normalhdrend bis hochgradig schwerhorig) sowie
Tinnituspatienten in einem Zeitraum von vier bis sechs Monaten untersucht. Die
Untersuchungen wurde multizentrisch im Rahmen der klinischen Routineuntersuchungen an
mehreren HNO-Kliniken durchgefihrt.

Von allen Probanden lag ein kompletten Tonschwellenaudiogramm (Luft- und Knochenleitung)
vor. Weiterhin wurde zur Vergleichbarkeit mit den klassischen sprachaudiometrischen Tests der
Freiburger Sprachverstandlichkeitstest mit einsilbigen Wdortern und Zahlen ohne Stdrgerausch
durchgefuhrt. Hierbei wurde fur den Zahlentest der Pegel fur 50 % Sprachverstandnis (SRT)
bestimmt, fir den Einsilbertest wurde die komplette Diskriminationsfunktion gemessen. Diese
Daten wurden mit klinischen Audiometern gewonnen.

Zur Bestimmung der Sprachverstandlichkeitssschwelle im Stérgerausch wurde der Gottinger
Satztest (Wesselkamp et. al.,, 1992) verwendet. Die Messungen wurden mit dem computer-
gestutzten Forschungsaudiometer durchgefiihrt, wobei sowohl Messungen mit festen
Darbietungspegeln durchgefihrt wurden, als auch ein adaptives MeRRverfahren zur Bestimmung
des SRT eingesetzt wurde (Brand und Kollmeier, 1996). Zum Vergleich dazu wurden auch die
konventionellen Sprachverstandlichkeitstests (Freiburger Einsilber- und Zahlentest sowie der
Aachener Dreinsilber-Test mit dem gleichen Stérgerausch durchgefihrt. Als Storgerdusch
wurde einheitlich ein sprachsimulierendes Rauschen (Sotscheck-Rauschen) verendet. Das
Storgerausch wurde bei einem Pegel dargeboten, der der Empfindung ,mittellaut* entsprach.
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Abb. 3a, 3b: Dargestellt ist links (3a) der gemittelte Luftleitungshérverlust mit
Standardabweichnug fiir die untersuchten Probandengruppen. O: Normalhérende (NH),
W :Hochtonschwerhérigkeit, O: Breitbandschwerhdrigkeit und ®: ,Schréagabfall“. Rechts (3b) ist
der Rangkorrelationskoeffizient der gemessenen Sprachverstindlichkeitsschwellen mit dem
Tonaudiogramm fir alle Sprachtests in Ruhe (gefiillte Symbole) sowie in Stérgerdusch (offene
Symbole) dargestellt.

Die individuellen Lautheitswahrnehmung wurde dazu mit einer breitbandigen
Lautheitsskalierung (Hohmann et al., 95) bestimmt.

Zur Analyse der MelRergebnisse wurden die Probanden in 4 Gruppen unterschiedlichen Grades
der Schwerhérigkeit nach tonaudiometrischen Befunden gruppiert. Normalhérende (NH) mit
weniger als 20 dB Horverlust zwischen 125 Hz und 6 kHz (N=34, PTA=4.7 +3.2 dB), Probanden
mit Hochtonschwerhdrigkeit (Horverlust < 20 dB unterhalb 1 kHz, N=76, PTA=16+18 dB),
Patienten mit einem breitbandigen Horverlust (BreitbandHV), fur die bei allen Frequenzen
mindestens 20 dB Hoérverlust vorlagen (N=45, PTA=44+19 dB) und hochgradig schwerhérige
Patienten mit einem Schragabfall im Tonaudiogramm (N=73 , PTA= 41+12 dB). Hierbei ist PTA
(Pure Tone Averge) der gemittelte Horverlust bei 0.5, 1 und 2 kHz. Abbildung 3a zeigt die
Mittelwerte und Standardabweichungen der Luftleitungstonaudiogramme fir diese vier Pro-
bandengruppen.

In der Abbildung 3b ist der Rangkorrelationskoeffizient der ermittelten Sprachverstandlich-
keitsschwellen mit dem Reintonaudiogramm dargestellt. Fur Sprachverstandlichkeitsmessungen
ohne Storgerausch ergibt sich eine hohe Korrelation des SRT mit dem Tonaudiogramm
besonders bei niedrigen Frequenzen. Das bedeutet, dalR Sprachtests in Ruhe ahnliche
Eigenschaften des Gehdrs abbilden wie sie im Tonaudiogramm zu finden sind. Im Gegensatz
dazu zeigen die Messungen mit Stérgerausch eine deutlich geringere Korrelation mit der
Ruhehoérschwelle. Aus der Horschwelle kann also nicht ohne weiteres die Sprachverstandlich-
keit unter Storgerdusch vorhergesagt werden. Daraus ergibt sich, daRl insbesondere bei
Hochtonschwerhorigkeit eine geringe Sprachverstandlichkeit in alltaglichen Situationen mit
Storlarm nicht mit den herkdmmlichen Sprachtest in Ruhe vorhergesagt werden kann. Die
Sprachtests in Stérgerausch testen damit qualitativ andere Eigenschaften des gesunden oder
kranken Ohres. Ursache fur die geringe Korrelation der Sprachtests in Storgerausch mit der
Horschwelle konnte die Verzerrungswirkung des Gehdrs bei sensorineuraler Schwerhdrigkeit
sein, die durch den eingeschrankten Hérdynamkbereich (Recruitment) verursacht wird.

Die Ergebnisse der Sprachverstandlichkeitsschwellen in den 4 Probandengruppen sind in
Abbildung 4 dargestellt. Der absolute Wert der Schwelle fir den Freiburger Zahlentest liegt
deutlich unter der Schwelle der anderen Tests. Die Ursache dafir konnte die Redundanz des
Zahlenmaterials oder auch eine andere Definition des Signal-Rausch-Verhéltnisses sein.
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(rechts) fiir alle Probandengruppen

Zum einen steigt die Sprachverstandlichkeitsschwelle in Ruhe sowie im Stérgerausch mit
zunehmendem Horverlust an. Zum anderen wachst die interindividuelle Streuung mit
zunehmendem Horverlust fur alle durchgefiihrten Sprachversandlichkeitstests.

25 T T ) . . v
T O0—OGo6-Satze
o-—oZahlen
@&—eoEinsilber
20 ¢+ = —a Dreinsilberr
o
S15¢
2,
()]
c
=y
i 10 }
%)
5}

ﬁ{Iomwuhfjr“21-rllc()jlchton—E{-‘Fitbam]l_|_Sl\<{hré\gabfall

Abb. 5: Steigung der Diskriminationsfunktion fiir die Sprachverstéandlichkeitstests in
Stoérgerdusch mit interindividuellen Abweichungen

In der Abbildung 5 ist die Steigung der Diskriminationsfunktion flr Sprachtests in Storgerausch
dargestellt. Fir alle Probanden ist die Steigung der Diskriminationsfunktion fir den Gottinger
Satztest bzw. den Zahlentest signifikant groRer als fir den Einsilber bzw. Dreinsilber-Test. Fur
Normalhérende findet man beim Géttinger Satztest eine Steigung von etwa 18 %/dB gegeniber
9 %/dB fir den Einsilber/Dreinsilber-Test, was mit den Literaturdaten (Kollmeier, 1996 b)
Ubereinstimmt. Ursache fur die deutlich hohere Steigung der Diskriminationsfunktion ist die
Redundanz der vollstandigen Satze bzw. der dargebotenen Zahlen. Mit zunehmendem Grad der
Schwerhdrigkeit (Normalhdrend - Hochtonverlust - Breitbandhorverlust - Schragabfall) nimmt die
Steigung der Diskriminationsfunktion fir alle untersuchte Sprachtests ab. Auch dies ist ein Zei-
chen fur eine Fehlhdrigkeit bei cochlearer Schwerhdrigkeit, die wahrscheinlich durch
Schadigung der du3eren Haarzellen den Ausfall aktiver Prozesse bewirkt. Der eingeschrankte
Restdynamikbereich verursacht eine gegentber Normalhdérenden ,verzerrte® Wahrnehmung.
Die Folge ist eine gegenliber Normalhoérenden verringerte Zunahme der Verstandlichkeit bei
Verbesserung des Signal-Rausch-Abstands.

Zur Bestimmung der intraindividuellen Streuung der gemessenen Sprachverstandlichkeits-
schwellen wurde fur die Sprachtests in Storgeréusch die Differenz des SRT zwischen erster und
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Wiederholungsmessung sowie die Standardabweichung dieser GréR3en berechnet. In Tabelle 2
sind die Ergebnisse der Test-Retest-Messungen dargestellt. Die statistische Analyse zeigt, dal3
die Streuung der Schwellenmessung fir den Freiburger Einsilber-Test sowie den Dreinsilber-
Test auf dem 0.1% Signifikanzniveau grof3er als die des Goéttinger Satztests und des Freiburger
Zahlentests ist. Weiterhin zeigt sich fur den Goéttinger Satztest eine statistisch signifikante (0.1%

N SRT (Test-Retest) [dB] | Std.Abw. | Meldauer [s]
[dB]
GoO-Satze 239 0.3 1.85 198+58
Go6-Satze (adaptiv) | 159 0.3 1.93 225116
Einsilber 125 -0.4 2.51 208156
Dreinsilber 127 -0.2 2.49 340126
Freiburger Zahlen 127 0.1 2.01 146+32

Tabelle 2: Test-Retest Vergleich der untersuchten Sprachverstidndlichkeitstest im
Storgerdusch. Angegeben st die Anzahl der Untersuchungen, die Differenz des SRT
zwischen erster Messung und Wiederholungsmessung und die Standardabweichung der
intraindividuellen Streuung. In der letzten Spalte ist die mittlere Mel3dauer fiir eine Messung
angegeben

Niveau) Verbesserung des SRT der Wiederholungsmessung gegeniber der ersten Messung
um im Mittel 0.3 dB (Wilcoxon-Test). Dieser kleine Lerneffekt kann nur fur den Gottinger
Satztest nachgewiesen werden, da hier eine gré3ere Anzahl von Probanden untersucht wurde
und eine kleine Streuung der Daten vorliegt. Betrachtet man die Abh&ngigkeit der
intraindividuellen Streuung vom Horverlust, so ergibt sich keine signifikante Zunahme der
Streuung mit dem Hoérverlust.

Die ebenfalls in Tabelle 2 angegebene MelR3dauer wurde fir jede einzelne Messung protokolliert.
Die MelRdauer des Freiburger Zahlentest ist deutlich geringer, die des Dreinsilber-Tests grol3er
als die der anderen untersuchten Tests. Aufgrund der fest vorgegebenen zwei Testlisten fur den
adaptiven Satztest ist die Streuung der Mef3zeit hier am geringsten, wobei die adaptive
Versuchsdurchfihrung erstaunlicherweise keinen Zeitgewinn gegenuber der Darbietung mit
festen Pegeln bietet.

c) Kategoriale Lautheitsskalierung

Im Rahmen des Verbundprojektes wurde fir die klinische Audiometrie die Methode der
kategorialen Lautheitsskalierung weiterentwickelt und validiert, die auf der von Heller, 1985
vorgeschlagenen Methode basiert und von Hellbriick und Moser, 1985 fir die Anwendung in der
Audiometrie als ,Wirzburger Horfeldskalierung“ eingefihrt wurde. Die im Projekt durchgefihrte
Modifikation baut auf Arbeiten von Kollmeier, 1990 b, Hohmann, 1993 und Hohmann und
Kollmeier, 1995 auf. Sie wird im folgenden als ,Oldenburger Hoérflachenskalierung” bezeichnet
und die dazu durchgefiihrten Arbeiten werden im Rahmen eines in Druck befindlichen Buchs
eingehend vorgestellt und diskutiert (Kollmeier, 1997). Aus dem Kreise der
Verbundprojektpartner liegt bereits eine Reihe von Verdéffentlichungen vor, die entweder die
kategoriale Lautheitsskalierung selbst zum Thema haben oder sie als Methode fir andere
Themen (z. B. Anpassung technischer Horhilfen) einsetzen (Bachmann et al., 1996, Hohmann,
1993, Hohmann und Kollmeier, 1995 , Hohmann et al., 1995, Holube 1993, Holube und
Kollmeier, 1994, Kiel3ling, 1996a, b, Kielling et al., 1993, 1995, 1996a, b, Kollmeier, 1990,
1992a, b, 19964, b, Kollmeier und Hohmann, 1995, Launer, 1995, Launer et al., 1994, 1995,
Meister u. v. Wedel, 1995a, b, Sander u. Launer, 1995).

Die Parameterfestlegung fur das Verfahren erfolgte aufgrund umfangreicher experimenteller
bzw. theoretischer Studien, die auf den Arbeiten von Hohmann, 1993, Hohmann und Kollmeier,
1995 und Brand et al., 1997 beruhen. Als Grundlage fir diese methodologischen
Fragestellungen wurden die psychoakustischen Fragen zur Lautheitsskalierung in Oldenburg
insbesondere im Zusammenhang mit dem Graduiertenkolleg ,Psychoakustik” untersucht

13



(Hohmann et al.,, 1995, Launer, 1995, Launer et al.,, 1995, Kollmeier, 1997, Kap. 2). Die
klinische  Wertigkeit der Horflachenskalierung wurde durch den Vergleich der
Horflachenskalierung mit anderen Klinisch-audiologischen Diagnostik-Verfahren untersucht,
wobei dies in den Arbeiten von Kiel3ling, 1996b, Kiel3ling et al., 1996a, 1993, 1995, Hornig et al.,
1996 und Kollmeier, 1997 (Kap. 4) dargestellt wird (vgl. auch die beiliegenden Arbeitsberichte
der Kliniken, insbesondere Kdéln und GielRen). Weiterhin wurde die kategoriale Laut-
heitsskalierung fur die Auswahl, Anpassung und Weiterentwicklung von technischen Horhilfen
untersucht (Kiel3ling, 1996a, Kiel3ling et al., 1995, 1996b, Meister u. v. Wedel, 1995b, 19964, b,
Hohmann, 1993, Kollmeier, 1997 (Kap. 5)).

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Vielzahl von verschiedenen Untersuchungen mit
unterschiedlichen Fragestellungen und Patientengruppen sind:

- die kategoriale Lautheitsskalierung eignet sich bei richtiger Durchfiihrung hervorragend fur
die Hordiagnostik und Hérgerateanpassung und -Uberprufung

- die kategoriale Lautheitsskalierung ist ein sehr guter Recruitment-Indikator, der sich auch bei
zweiseitigem Horverlust zuverlassig einsetzen laft und mit anderen zuverlassigen
Recruitment-Parametern (z. B. Fowler-Test und Metz-Kriterium) sehr gut korreliert

- anhand der kategorialen Lautheitsskalierung lassen sich Aussagen Uber die gestorte
kompressive Nichtlinearitat des peripheren auditorischen Systems zuverlassig treffen

— flr die Horgerate-Anpassung liefert die kategoriale Lautheitsskalierung eine verla3liche Hilfe

- die aufgrund der Ergebnisse der kategorialen Lautheitsskalierung bei schwerhérigen
Patienten gewonnenen Erkenntnisse und Modellvorstellungen lassen sich in moderne
Konzepte zur Recruitment-Kompensation von ,intelligenten* Hérgeraten einsetzen.

Fur eine detailliertere Diskussion und Ubersicht tiber die Zusammenhénge sei auf die zitierte

Literatur und insbesondere auf das in Druck befindliche Buch (Kollmeier, 1997) verwiesen, das

einen wesentlichen Teil der Ergebnisse des Verbundprojektes beinhaltet.

Tabelle 3 zeigt eine Ubersicht tber verschiedene Verfahren zur kategorialen Lautheits-

skalierung.

2.1.3 Einfuhrung adaptiver Mel3verfahren in die Audiologie

Ein wesentlicher Nachteil der oben beschriebenen, neuen computergesteuerten Mel3verfahren
far die klinische Audiometrie ist ihr relativ hoher Zeitaufwand, der aufgrund der hohen
Genauigkeitsanforderungen resultiert. Aufgrund der Tatsache, dafl} pro Zeiteinheit nur eine
bestimmte Zahl von Antworten von den Patienten gegeben werden kann, ist die in einer
audiometrischen Messung erfal3bare Information (und damit die Mel3genauigkeit) direkt von der
MeRzeit abhangig. Bei diesem Dilemma zwischen Erhéhung der Genauigkeit und der damit
verbundenen Erhéhung der notwendigen Mef3zeit ist man gezwungen, zu einem optimalen
Kompromif3 unter optimaler Ausnutzung der zur Verfligung stehenden Zeit bzw. der vom
Patienten aufgebrachten Geduld zu kommen. Daher ist die Einfuhrung von adaptiven Verfahren
in die Audiometrie unumganglich, d. h. Verfahren, die in unmittelbarer Reaktion auf die Antwort
der Versuchsperson den Parameter der Messung (z. B. den Darbietungspegel) adaptiv
variieren. Derartige Verfahren lassen sich praktisch nur durch Computer-Einsatz realisieren, so
daR auf keine entsprechende Verfahren der konventionellen Audiometrie zurlckgegriffen
werden konnte. Im Rahmen des vorliegenden Projektes wurden daher adaptive Verfahren
insbesondere fur die Sprachaudiometrie in Ruhe (Einsilber-Reimtest) und die
Sprachaudiometrie unter Storgerausch (Goéttinger Satztest) entwickelt und erpropbt (Brand und
Kollmeier, 1996, Brand und Kollmeier, 1994, Brand et al., 1995, Brand et al, 1996 (Bad
Zwischenahn).
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Verfahren Pascoe LGOB IHAFF Heller Oldenburger
(1986) (1990) (v.Vliet,1995) | (1985) Horflachenskska

l.
Anzahl der Antwort- 9+1 5+1 7 50+1 10+1
Kategorien
Einstufiges/zweistufi- | einspurig einstufig einstufig zweistufig | einstufig
ges Verfahren
Anzahl der 5 dB-Stufen |15 5 dB(bzw. 7
angebotenen 2.5 dB)-
Stimuluspegel pro Stufen
Frequenz
Darbietungen des 1 mind. 4 2
Pegels pro Messung
Auswahl des fest adaptiv adaptiv fest adaptiv
Pegelbereichs (Vormessung) | (Vormessung) (Vormessung)
Abfolge der Stimulus- |aszendierend | zufallig aszendier- zufallig Pseudo-Zufall
Pegel end (Stufenbegrenzung)
Verwirfelung der nein ja nein optional
Stimulusfrequenzen
Verwirfelung der nein nein nein optional
Darbietungsseite
(links/rechts)
Angepalite Zielfunktion Polygon- Polygon- | Geraden

zug zug (+ Begrenzung)
Darstellung der Isophone Lautheits- | Lautheits- Lautheits- | Lautheitsfunktio
Ergebnisse funktion/ | funktion funktion/ | n/ Isophone
Isophone Isophone

Steuerung manuell Computer manuell | Computer

Tabelle 3: Vergleich verschiedener Verfahren zur kategorialen Lautheitsskalierung
(unvolisténdig). Bei den leeren Feldern liegt keine Information Uber die entsprechenden
Parameter vor.

Fur den Géttinger Satztest konnten zwei adaptive Pegelsteuerungen entwickelt werden, die eine
schnelle und genaue Bestimmung des zu 50% Sprachverstandlichkeit gehdrenden Pegels Ls
ermdglichen. Eine der beiden adaptiven Pegelsteuerungen ist computergesteuert und erfordert
daher einen Steuerrechner und ein computersteuerbares Audiometer. Das andere Verfahren
wurde gegeniiber dem erstgenannten vereinfacht, so daf? es manuell durchfiihrbar ist. Seine
Mel3genauigkeit ist gegeniiber rechnergesteuerten Verfahren geringfiigig reduziert.

Fir eine signifikante Bestimmung des Ls, sind mit beiden Verfahren 2 Testlisten. d.h. insgesamt
20 Satze erforderlich. Bei einem Zeitaufwand von 10 Minuten kann so eine Genauigkeit
(Standardabweichung) der Ls, Schatzung von ca. 1 dB erreicht werden. Diese Genauigkeit ist
ausreichend, um signifikant zwischen zwei Horsituationen, z.B. versorgt bzw. unversorgt, zu
unterscheiden, wenn sich die beiden gemessenen Ls, Pegel um mehr als 2 dB unterscheiden.
Die Bestimmung des Verlaufs der Verstandlichkeitsfunktion des Einsilber-Reimtests ist ebenfalls
mit einem adaptiven Verfahren maoglich. Hierbei werden der Lg, die Steigung und die maximale
Verstandlichkeit bestimmt. Der hierfiir erforderliche Zeitaufwand betrdgt mindestens 30 Minuten.
Erreicht der Patient auch bei hohen Darbietungspegeln nicht annédhernd 100% Verstandlichkeit,
so ist flir eine genaue Steigungsbestimmung eine groRe Anzahl von Einzelmessungen
erforderlich. Durch ein Stabilitatskriterium, daf3 die Schwankungen der drei Schatzparameter
bericksichtigt, kann festgestellt werden, wann eine Messung die vorgegebene Genauigkeit
erreicht hat und deswegen beendet werden kann.

Die manuell durchfuhrbare adaptive Pegelsteuerung ist in dem kommerziell verfigbaren BIRD-
Test (Firma Starkey GmbH, Norderstedt) implementiert worden.
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Eine weitere Anwendungsmdglichkeit adaptiver Pegelsteuerungen ergibt sich bei der bereits
oben beschriebenen kategorialen Lautheitsskalierung, bei der die adaptive Pegelsteuerung
vorwiegend die Vormessung betrifft. In dem bisher benutzten Verfahren muf3te in der
Vormessung der Pegelbereich zwischen Ruheschwelle und Unannehmbarkeitsschwelle durch
einen im Pegel aufsteigenden Stimulus erfal3t werden, bevor die eigentlich Messung beginnen
kann. Durch den Einsatz eines adaptiven Pegelverfahrens nach Brand et al., 1997 und Brand,
1997 (in Kollmeier, 1997) wird diese Anfangs-Phase der Horflachenskalierung bereits in die
Messung integriert. In der Anfangs-Phase der Messung wird der Pegelbereich der angebotenen
Stimuli dabei schrittweise erweitert, bis die Unannehmlichkeitsschwelle einerseits bzw. die
Ruheschwelle andererseits erreicht ist (adaptive Start-Phase). AnschlielBend wird wie bei der
bisherigen kategorialen Lautheitsskalierung verfahren. Dieses Verfahren der adaptiven
Horflachenskalierung ist auf breites Interesse gestof3en, insbesondere im Kreis der Hersteller
von Audiometrie-MefRtechnik, so daf3 mit einer Umsetzung in kommerziell erhaltliche Produkte in
der nachsten Zukunft zu rechnen ist.

2.1.4 Binaurale Testverfahren

Wahrend in der bisher etablierten Routine-Audiometrie eine Hoér-Diagnostik fir beide Ohren
seitengetrennt durchgefiihrt wird, lag ein Schwerpunkt der Methodenentwicklung im hier
dargestellten Projekt auf dem Bereich des binauralen Horens, d. h. der im Gehirn stattfindenden
Interaktion zwischen den an beiden Ohren empfangenen akustischen Informationen. Diese
binaurale Interaktion ist eine wesentliche Voraussetzung fur die akustische Lokalisation und die
Fahigkeit von normalhérenden Personen, in einer gerdauschbehafteten Umgebung die stérenden
Anteile zu unterdriicken und das ,gewinschte” Signal (z. B. Sprache) dennoch zu verstehen. Da
die verringerte Sprachverstandigkeit unter komplexen akustischen Situationen zu den
haufigsten Beschwerden von schwerhérigen Patienten gehort, ist eine suffiziente Diagnostik
dieser Leistung sowohl im Hinblick auf die Hordiagnostik als auch im Hinblick auf die optimale
Rehabilitation mit Horgeraten von entscheidender Bedeutung. Im vorliegenden Projekt wurde
daher einerseits die Bestimmung binauraler Leistungen von Schwerhdrigen anhand von
psychoakustischen MeRRmethoden verfolgt (Holube, 1993, Holube und Kollmeier, 1994) und
andererseits wurde die Sprachverstandigkeit unter komplexen (simulierten) raumlichen
Storschall/Nutzschallsituationen ausgemessen (Peissig, 1992, Wesselkamp, 1994, Peissig und
Kollmeier, Kollmeier und Wesselkamp, 1997, Kiihnel und Kollmeier, 1997).

Bei den Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen psychoakustischen Gréf3en und
Sprachverstandlichkeit ergeben sich die folgenden Folgerungen (Holube, 1993):

— Die Schwerhorigen zeigen unterschiedlich starke Einschrankungen der psychoakustischen
Parameter, die besonders bei den binauralen Leistungen und der Horfahigkeit bei hohen
Frequenzen auftreten.

— Die Sprachverstandlichkeitsparameter ILD und BILD stehen in Beziehung zur BMLD
(Binaural Masking Level Difference) und der Mithdrschwellendifferenz auf dem schlechteren
Ohr aus den Experimenten zur Bestimmung der Frequenzgruppenbreite. Insofern kann ein
gewisser Zusammenhang zwischen psychoakustischen Experimenten zum binauralen Horen
und Sprachverstandlichkeits-Experimenten zum binauralen Héren aufgestellt werden.

- Offensichtlich werden verschiedene Fahigkeiten des auditorischen Systems in einer
nichtvorhersagbaren Weise durch Innenohrschwerhérigkeit gestort, so dal3 keine einfachen
GesetzmalRigkeiten zwischen den Verminderungen unterschiedlicher Leistungen (d. h.
monauraler und binauraler psychoakustischer und sprachverstandlichkeits-relevanter
Leistungen) auftreten. Damit scheint Schwerhorigkeit ein diffuser, multilokaler
Degenerationsmechanismus zu sein, der in seinen Auswirkungen bei den individuellen
Patienten schwer erfal3bar ist.

Als Konsequenz ergibt sich daraus, daf die binauralen Leistungen bei der Sprachverstand-
lichkeits-Bestimmung sich nicht aus anderen audiometrischen Parametern beim individuellen
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Patienten vorhersagen lassen. Zur vollstandigen Charakterisierung eines Horverlustes
(insbesondere auch zur Bestimmung der reduzierten Sprachverstandlichkeit unter
Storgerausch) ist daher die Bestimmung der Sprachverstandlichkeit unter binauralen
Situationen notwendig.

Zusatzlich zu den in Abschnitt 2.1.2 ¢ beschriebenen monauralen Messungen, bei denen Nutz-
und Stoérschall durch Faltung mit der entsprechenden Aul3enohrimpulsantwort der Vorne-
Richtung dargeboten werden (SgNo), wurden raumliche Stdrschall-Nutzschallsituationen zur
Bestimmung der ILD (Intelligibility level difference) und BILD (Binaural intelligibility level
difference) untersucht. Hierbei wurden die Signale aus +45° Richtung dargeboten. Die ILD
beschreibt den gesamten Gewinn der Sprachverstandlichkeit in einer Stérschall-
Nutzschallsituation, bei der Nutzsignal und Stdrsignal raumlich getrennt dargeboten werden:
ILD=SRT(SoNg)-SRT(S315N4s), binaural. Die BILD beschreibt nur den Gewinn an
Sprachverstandlichkeit, der sich aus der binauralen Verarbeitung ohne Bertlicksichtigung eines
Kopfabschattungseffektes ergibt: BILD= SRT(Ss15N45),monaural - SRT(Ss15N45),binaural. Die
Messungen wurden mit dem Géttinger Satztest mit festen Darbietungspegeln durchgefihrt.
Abbildung 6 zeigt die MeRergebnisse fiur die unterschiedlichen Probandengruppen. Ahnlich wie
bei den anderen audiometrischen Daten erkennt man eine systematische Abhangigkeit beider
GroRRen vom Horverlust. Die ILD ist signifikant (1%-Niveau) mit den tonaudiometrischen Daten
negativ korreliert. Die BILD liegt bei Normalhérenden in der GréRenordnung von 5 dB und
nimmt mit zunehmender Schwerhdrigkeit ab. Man erreicht somit schnell die Grenze der
MeRgenauigkeit der Sprachverstandlichkeitsmessungen von etwa +2 dB flr die ILD/BILD-
Messungen. Die BILD zeigt nur wenig signifikante Korrelation mit den anderen Daten.
Mdglicherweise ist die Messung der BILD noch nicht genau genug, um entsprechende
Aussagen zu machen.
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Abbildung 6: ILD(®) und BILD (M) fiir die unterschiedlichen Probandengruppen

2.1.5 Anpassungsverfahren fur Horgerate

Die oben diskutierte, im Rahmen des Projektes weiterentwickelte Methode der kategorialen
Lautheitsskalierung ist sehr gut zur Praskription von Dynamikkompressions-Horgeraten
geeignet, d. h. Horgeraten, die das Recruitment-Phanomen bei Schwerhoérigen zu
kompensieren versuchen. Die Eignung dieses Verfahrens und die dabei zu beachtenden
Besonderheiten wurden im Rahmen dieses Projektes im Rahmen von mehreren Studien
untersucht (Hohmann, 1993, Kief3ling et al., 1996 b, 1995 a, Bachmann et al., 1996, Kiel3ling,
1996, a und b, Kollmeier, 1996).

Zusatzlich kann eine adaptive, interaktive Form der kategorialen Lautheitsskalierung bei der
Anpassung von Horgeraten direkt eingesetzt werden, um nicht nur eine Praskription der
Horgerate-Einstellung, sondern eine direkte, aufgrund von Patientenurteilen erfolgende
Einstellung des Horgerates zu erzeugen. Dieser Gedanke ist Grundlage des in GielRen im
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Rahmen des Projektes entwickelten Verfahren ScalAdapt, das inzwischen Eingang in
kommerzielle Audiometrie-Systeme gefunden hat (Aurical Danasound der Firma GN Danavox)
(KieBling et al., 1996 b, Kiel3ling et al., 1995 a, KielRling, 1996). Weiterhin kann die kategoriale
Lautheitsskalierung zur Uberpriifung einer Horgerateanpassung herangezogen werden, indem
der Patient mit dem Horgeréat die Lautheitsskalierung durchfiihrt (Meister und von Wedel, 1996,
1995, Bachmann et al.,, 1996). Zusatzlich wurden weitere Verfahren zur Erfassung des
subjektiven Benefit eines Horgerates im versorgten Zustand entwickelt. Dazu zahlt zum einen
ein speziell fur die Bedirfnisse von Horgeratetragern entwickelter Fragebogen, ,das
Oldenburger Inventar* (Holube und Kollmeier, 1994, Holube, 1993) sowie ein in das Deutsche
Ubertragene Frageninventar des Goéteborger Profils (Kie3ling et. al., 1996 c). Weiterhin kbnnen
subjektive Skalierungsverfahren der Sprachverstandlichkeit und Sprachqualitat (Wesselkamp,
1994, Peissig und Kollmeier, 1997, Kollmeier und Wesselkamp, 1997) eingesetzt werden und
die bereits oben beschriebenen Methoden der Sprachaudiometrie. Insgesamt wurde daher im
Rahmen des vorliegenden Projekts ein breit angelegtes und inzwischen gut validiertes
Instrumentarium von Methoden zur Anpassung und Uberpriifung technischer Horhilfen
entwickelt, die vorwiegend unter Computerunterstitzung mit der entwickelten
Sprachverstandlichkeits-Untersuchungsstation einsetzbar sind.

2.1.6 Theoretische Untermauerung der entwickelten und validierten Methoden

Neben der praktischen Entwicklung von neuen, computergesteuerten MeRverfahren fir die
klinische Audiometrie ist es wichtig, quantitative Vorstellungen von den Gréf3en zu entwickeln,
die mit diesen MeRmethoden Uberhaupt erfaldt werden sollen. Dies wird einerseits bendétigt, um
die Vorgange bei der Innenohrschwerhdorigkeit hinreichend genau charakterisieren zu kénnen
und andererseits, um den inneren Zusammenhang zwischen den verschiedenen Melverfahren
erfassen zu kdnnen, so daf’ die Wertigkeit der einzelnen Melverfahren dadurch abgeschatzt
werden kann. Im Rahmen des vorliegenden Projekts ist daher ein wichtiges Ergebnis die
Entwicklung von einschlagigen Modellvorstellungen zum Sprachverstehen bei Normalhérenden
und bei Innenohrschwerhdérigen (Holube, 1993, Wesselkamp 1994, Holube und Kollmeier, 1996,
Holube, 1996, Kollmeier et al., 1995, Kollmeier, 1996 a). Die ersten Ansatze zur quantitativen
Modellierung der Sprachverstandlichkeit in Ruhe und Stdrgerausch als Funktion des
Tonaudiogramms basieren auf den spektralen Methoden des Articulation Index (Kryter, 1967)
bzw. Speech Transmission Index (Houtgast und Steeneken, vgl. Kollmeier, 1990 a). Diese
Methoden beruhen ausschlieBlich auf der Veranderung des Sprachspektrums durch eine
Horschadigung und kdnnen zeitliche Effekte und Effekte der bei Innenohrschwerhdrigen
veranderten Zeit- und Frequenzauflosung nicht vorhersagen (vgl. Holube, 1996).

Einen grundliegend anderen Ansatz versucht daher das urspriinglich in Goéttingen entwickelte
und dann in Oldenburg weiterentwickelte und modifzierte Perzeptionsmodell nach Dau et al.
(1996), das zur Vorhersage der Sprachverstandlichkeit von Normal- und Schwerhdrigen von
Holube (1993) erfolgreich eingesetzt wurde. Dabei ist es mdoglich, sowohl den Horverlust als
auch andere (gestorte psychoakustische Parameter (wie verédnderte Zeit- und
Frequenzaufldsung) einzufigen und eine befriedigende Vorhersage der reduzierten
Sprachverstandlichkeit in Ruhe und Stérgeréusch zu erlangen. Eine Erweiterung dieses Modells
im Hinblick auf die adaquate Modellierung des Recruitment-Phanomens ist Gegenstand
laufender Arbeiten im Rahmen des Graduiertenkollegs ,Psychoakustik” in Oldenburg (Derleth et
al., 1997). AuRerdem ist eine Erweiterung dieses Modells auf binaurale Situationen
winschenswert, die in ersten Ansatzen bereits erfolgt ist (Holube et al., 1995, Zerbs und
Holube, 1996). Die im Rahmen des vorliegenden Projekts erreichte Modellierung des
geschadigten peripheren auditorischen Systems kann jedoch zu einer fur die klinische
Audiometrie ausreichenden Vorhersage der Beziehung zwischen Tonaudiogramm,
psychoakustischen Leistungen und Sprachaudiometrie gelangen.
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2.2 Darstellung des voraussichtlichen Nutzens insbesondere der Verwertbarkeit
des Ergebnisses und der Erfahrungen

2.2.1 Wissenschaftlicher Nutzen

Die neu entwickelten MeRverfahren und der fur ihren Gebrauch entwickelte theoretischer
Hintergrund stellen erstmals einen erfolgversprechenden Ansatz zur quantitativen Beschreibung
von Innenohrhorstérungen auf, von dem eine Reihe weiterer Entwicklungen ausgehen kdnnen.
Diese Entwicklungen reichen von der genaueren Erfassung eines individuellen Hoérverlusts tber
die quantitative Erfassung und Abschatzung des Nutzens einer Horgerateversorgung fir den
individuellen Patienten bis zur Konstruktion verbesserter, ,intelligenter” digitaler Hérgerate. Aus
Sicht der Wissenschaft birgt eine adaquate Modellierung eines Horverlusts auch die Chance in
sich, das normale Hoérvermdgen genauer zu beschreiben, da man aus Stdérungen eines
Systems immer Schllsse auf das ungestdrte Funktionieren des Systems ziehen kann. Obwohl
die Wissenschaft noch weit entfernt von einem vollstandigen Verstandnis des menschlichen
Horens ist, versprechen die im Rahmen dieses Projektes gewonnenen Erkenntnisse einen
deutlichen Fortschritt.

2.2.2 Klinisch- und praktisch-audiologischer Nutzen

Fur die Diagnostik von Horstérungen, inre Begutachtung und die Anpassung und Uberpriifung
von Hoérgeraten sind die im Rahmen des Projektes entwickelten Methoden von sehr groRem
Nutzen. Insbesondere wird durch die Entwicklung des Gottinger Satztestes eine
Sprachaudiometrie unter Storgerausch fur die Praxis verfligbar (u. a. durch die kommerzielle
Verfluigbarkeit des BIRD-Tests). Weiterhin kann durch die Methode der kategorialen
Lautheitsskalierung, die derzeit auf verschiedenen kommerziellen Audiometern bereits
verfugbar ist, die Recruitment-Diagnostik und die Anpassung nichtlinearer Horgerate wesentlich
verbessert werden. Das im Rahmen des Projektes insgesamt entwickelte Testinventar ist aul3er
in den beteiligten Kliniken bereits auch schon in anderen Kliniken mit Erfolg zum Einsatz
gelangt, so dal3 von einer deutlichen Ausweitung des Nutzerkreises innerhalb der nachsten
Jahre auszugehen ist.

2.2.3 Technische und kommerzielle Verwertbarkeit der Ergebnisse

Da der Hauptteil der im Rahmen dieses Projektes erzielten Ergebnisse sich auf (medizinische)
Diagnoseverfahren und wissenschaftliche Untersuchungsmethoden bezieht, die prinzipiell nicht
patentierbar sind, ist die kommerzielle Verwertbarkeit (im Sinne von einer Lizensierung an
bestimmte Hersteller von entsprechenden Geraten) unrealistisch. Statt dessen ist zu erwarten,
daf? verschiedene Hersteller die de-facto-Standards in ihre Produkte Ubernehmen, die durch die
Entwicklungen des Verbundprojektes geschaffen wurden (z. B. im Bereich der Sprachtests und
der kategorialen Lautheitsskalierung). Um dies zu erreichen, wurde bereits friihzeitig mit
mehreren Herstellern von Audiometrie-MeRRtechnik Kontakt aufgenommen. Beispielsweise
wurden in einer Présentationsveranstaltung in Kiel (1992) die grundlegenden Konzepte und
MeRverfahren verschiedenen Herstellern erklart. Darauf aufbauend haben bereits die neuesten
Generationen von Audiometer ahnliche Elemente eingebaut, wie sie in den Entwicklungen des
Projekts vorgegeben wurden (z. B. vollstandige Rechner-Steuerung des Audiometers, digitale
Signalverarbeitung fur die Freifeldentzerrung, frei konfigurierbare Testverfahren und Signale).
Die im Rahmen des Projekts entwickelte Software wird von den beteiligten Universitaten
(insbesondere der Universitat Oldenburg) weiterentwickelt und gepflegt. Zentrale Rolle wird
dabei das an der Universitat Oldenburg u. a. fir diesen Zweck gegrindete An-Institut
,=HOrzentrum Oldenburg GmbH* einnehmen, dessen mittelfristiges Ziel die Erstellung eines
marktgéngigen Audiometrie-Systems ist, das auf den Ergebnissen des hier dargestellten
Verbundprojektes aufsetzt.
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Der Nutzen bzw. die Bedeutung des Projektes fir die deutschsprachige Industrie 1a3t sich u. a.
daran ablesen, dal3 im Laufe des Projektes eine wissenschaftliche Mitarbeiterin und funf
wissenschaftliche Mitarbeiter der Universitat Oldenburg, die mittelbar oder unmittelbar an dem
Projekt beteiligt waren, in die einschlagige Industrie gewechselt sind und so einen
entsprechenden know-how-Transfer vollzogen haben: Dr. Christian Muller (Ascom-Audiosys,
Bern), Dr. Andres Sander (Starkey-Laboratories GmbH, Norderstedt), Dr. Stefan Launer
(Phonak AG, Stafa, Schweiz), Dr. Inga Holube und Dr. Matthias Wesselkamp (Siemens
Audiologische Technik, Erlangen) und Dr. Jirgen Peissig (Sennheiser Elektronik KG,
Wedemark). Durch diese Entwicklung wird zum einen das grofR3e Interesse der Industrie an dem
im Rahmen dieses Projektes durchgefiihrten Arbeiten deutlich und zum anderen ist dadurch
sichergestellt, dalR die Arbeitsergebnisse in einem moglichst breiten Umfeld von Kilinik,
Wissenschaft und Industrie in die Praxis umgesetzt werden, ohne dal} eine bestimmte Institution
den alleinigen Nutzen aus der Férderung zieht.

2.3 Darstellung des bekanntgewordenen Fortschritts auf diesem Gebiet bei
anderen Stellen

Auf dem Gebiet der Sprachaudiometrie wurden im deutschsprachigen Raum an anderer Stelle
einige neue Testverfahren entwickelt, die samtlich auf dem vom hier beschriebenen
Verbundprojekt ausgerichteten Symposium ,Moderne Verfahren der Sprachaudiometrie” im
Januar 1992 in Seeburg prasentiert und in dem Tagungsband zusammengefal3t wurden
(Kollmeier, 1992 c). Besonders sei dabei auf die Entwicklungen von Dillier und Spillmann
hingewiesen, die eine deutschsprachige Testbatterie flr den Einsatz bei hochgradig
Schwerhdérigen und Cochlea-Implantat-Tragern entwickelt haben, die im Rahmen des
Verbundprojektes auch auf der Untersuchungsstation implementiert wurde (Dillier und
Spillmann, 1992). Aulzerdem sei auf den Basler Satztest verwiesen (Tschopp und Ingold, 1992),
der in Analogie zum englischsprachigen SPIN-Satztest (Kalikow et al., 1977) konstruiert wurde,
aber bisher keine weitreichende praktische Bedeutung erlangt hat. Im europédischen Kontext
wurden in dem von der EU (Projektbereich TIDE) gefdrderten Projekt DICTUM Test- und
Trainingsmethoden fir hochgradig Schwerhdrige und Cochlea-Implantat-Benutzer entwickelt,
bei denen die audiovisuelle Interaktion im Vordergrund stand. Eine deutschsprachige Version
der dabei erstellten Trainingsprogramme und der Testumgebung ist jedoch nicht verflgbar.
Allerdings ist bei diesem Projekt relativ wenig Gewicht auf die akustische Darbietung gelegt
worden, wahrend der Aspekt der audiovisuellen Darbietung bei dem vorliegenden Projekt keine
Beachtung gefunden hat, so daf’ eine Kombination beider Ansatze fir zukinftige Entwicklungen
sinnvoll erscheint (u. a. um die audiovisuelle Trainingsmdglichkeit auch fur deutschsprachige
Patienten nutzen zu konnen). Ein dementsprechender Forderantrag unter dem Akronym
.Natascha“ wurde bei der EU-Kommission - allerdings bisher erfolglos - eingereicht.

Auf dem Bereich der kategorialen Lautheitsskalierung sind einige kommerzielle Audiometrie-
Systeme inzwischen auf dem Markt erschienen, die eine Lautheitsskalierung in der einen oder
anderen Form anbieten (z. B. Westra, Aurical von Danavox, Unity von Siemens). Zumeist wird
bei diesen Systemen jedoch eine andere Anzahl von Kategorien (5, 7 oder 50) und auch keine
adaptive Pegelsteuerung verwendet. Mehrere Hersteller versuchen derzeit, eine kategoriale
Lautheitsskalierung auf den Audiometern anzubieten, ohne jedoch den Stand der Wissenschaft
und Technik adaquat zu berticksichtigen. Es ist davon auszugehen, dalR durch das Erscheinen
des aus diesem Projekt entstandenen Buches Uber kategoriale Lautheitsskalierung die hier
entwickelten und validierten Methoden als de-facto-Standard etabliert werden konnen. Es
bestehen weiterhin Bestrebungen, zu einer Normierung der kategorialen Lautheitsskalierung zu
gelangen, damit die Hersteller sich auf einheitliche Durchfihrungsbestimmungen festlegen
konnen und die Ergebnisse der kategorialen Lautheitsskalierung an verschiedenen Orten
vergleichbar sind.
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