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Hintergrund: Heutzutage zeigen Patienten mit einem Cochleaimplantat (Cl) meistens
ein gutes bis sehr gutes Verstehen in Ruhe, berichten jedoch immer wieder iber
Probleme bei der Kommunikation in alltdglichen Nebengerduschen. Um die akustische
Komplexitat dieser realen Horsituationen bei der apparativen Versorgung von
schwerhdrigen Patienten zu beriicksichtigen, besteht ein Bedarf an 6kologisch validen
Messungen des Sprachverstehens. Der damit verbundene methodische Mehraufwand
muss mit personellen und raumlichen klinischen Ressourcen in Ubereinstimmung
gebracht werden. In der vorliegenden Studie werden mdgliche Vereinfachungen einer
komplexen Messanordnung untersucht.

Methode: In die Studie wurden 20 Erwachsene aus der Langzeitnachsorge nach ClI-
Versorgung mit postlingualem Beginn der Horstérung eingeschlossen. Die Komplexitat
der untersuchten Horsituation wurde durch Veranderung der Rdumlichkeit der
Storschallquellen und durch den zeitlichen Charakter des Storschalls beeinflusst.

Die verschiedenen Messanordnungen wurden mithilfe von unilateral gemessenen
Sprachverstandlichkeitsschwellen (,speech reception thresholds”, SRT) verglichen,
wobei verschiedene Cl-Prozessoren und Einstellungen zum Einsatz kamen. Als Referenz
dienten 10 normalhérende Probanden.

Ergebnisse: In einer komplexen Horsituation mit 4 Lautsprechern und fluktuierendem
Storschall zeigten sich in den SRT Unterschiede zwischen CI-Tragern und der
Kontrollgruppe von bis zu 8 dB. Fiir die CI-Trager korrelierten diese SRT mit der Situation
mit frontalem Sprachsignal und fluktuierendem Stérsignal von der Seite mit R?2=0,69.
Fiir Konditionen mit stationdrem Storsignal fanden sich R2< 0,2.

Schlussfolgerungen: Bei der Raumlichkeit und dem zeitlichen Charakter von
Storquellen gibt es keine universelle Losung fiir alle audiometrischen Fragestellungen.
Im hier beschriebenen Kontext ist eine Vereinfachung der komplexen rdumlichen
audiometrischen Anordnung mit Beibehaltung des fluktuierenden Stérsignals moglich.

Schliisselworter
Horhilfen - Cochlea Implantat - Sprachaudiometrie - Sprachverstandlichkeitsschwelle - Reliabilitat
und Validitat

Sprachverstehen in realititsnahen ~ Nachsorge ein Bedarf an Messungen des

Horsituationen Sprachverstehens, welche verschiedene
Aspekte der alltaglichen Nutzung abde-
Im Rahmen der Versorgung von schwer- cken. Dies bedeutet, dass im Rahmen der

horigen Patienten mit apparativen Hor- audiometrischen Untersuchungen in der
systemen besteht insbesondere in der  Klinik/Praxis ein realitditsnahes Abbild der
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typischen taglichen Kommunikationssi-
tuationen geschaffen wird. Das weiterfiih-
rende Ziel der so gewonnenen Ergebnisse
kann die addquate Bewertung der Defi-
zite von Horpathologien sein. Wichtige
Merkmale von realen und alltagsrelevan-
ten Horsituationen sind u.a. flieBende
Sprachprdsentation, multimodale Stimuli,
realistische Sprachpegel, rdumliche Tren-
nung von Signal- und Stérschallquellen,
Nachhall und das Auftreten von direktem
und reflektiertem Schall, konkurrierender
Stérschall mit akustischen Eigenschaften
unterschiedlicher Sprecher [9, 26, 42].

BeiPatienten mithochgradigen Schwer-
horigkeiten, die mit einem Horgerat kein
ausreichendes Sprachverstehen mehr er-
zielen konnen, besteht die Moglichkeit der
(Wieder-)Erlangung des Horvermogens
durch die Versorgung mit einem Coch-
leaimplantat (Cl). Nach dieser operativen
Therapie muss regelhaft eine Kontrolle
des erzielbaren Sprachverstehens erfol-
gen. Dies dient der Charakterisierung des
alltagsrelevanten Hoérhandicaps, um im
Weiteren das Verstehen zu optimieren.
Es besteht weitgehend Einigkeit dari-
ber, dass sowohl das Sprachverstehen in
Ruhe als auch im Rauschen geeignete
Surrogatparameter zur Beschreibung der
Kommunikationsfahigkeit im Alltag sind
[10, 29].

Das hierflir zur Verfligung stehende
Methodeninventar besteht aus etablier-
ten Untersuchungsmethodenwie z.B.dem
Freiburger Sprachtest in Ruhe [15, 23, 24].
Bei seiner Verwendung kann die Beurtei-
lung der Ergebnisse im Kontext anderer
funktionsdiagnostischer Messungen durch
mehr als ein halbes Jahrhundert an klini-
scher Erfahrung gestiitzt werden [15, 30].
Typische Anwendungsbereiche des Frei-
burger Einsilbertests sind die Diagnostik
von Horstorungen [33], die Indikation zu
apparativer Versorgung [10], deren beglei-
tende Erfolgskontrolle [17, 23, 24] und die
Verwendung als Zielparameter pharmako-
logischer Studien [36]. Wie im Rahmen der
Cl-Versorgung gezeigt, konnen Einsilber-
tests zur Identifikation therapiebeeinflus-
sender Faktoren [4, 20] und zur individuel-
len Prognose [14, 23] des postoperativen
Sprachverstehens herangezogen werden.
Diese Tests werden unter weitgehend stan-
dardisierten Bedingungen, d.h. Messung
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im Freifeld bei frontalem Schalleinfall bzw.
unter Kopfhorern, durchgefiihrt [3, 71].

Ergdnzende Untersuchungen erschei-
nen aufgrund ihrer besonderen Eignung
zur Beantwortung spezieller Fragestellun-
gen im konkurrierenden Stdrschall geeig-
net[8,40,42]. Hier wurde das Methodenin-
ventar durch alternative Lautsprecheran-
ordnung [7, 31, 40, 44] und Storsignale [8,
12, 21] erweitert. Bei einer zundchst aus-
schlieBlich wissenschaftlichen Fragestel-
lung ist ein mit erhéhtem methodischem
Aufwand realisierter Versuchsaufbau be-
griindbar. Im Rahmen der Patientenversor-
gung sind es nicht nur limitierte rdumliche
und personelle Kapazitaten in der Funk-
tionsdiagnostik, welche die Anzahl und
den Umfang der durchzufiihrenden Tests
begrenzen. Auch die Bewdltigung eines
standardisierten Messprotokolls kann fiir
einige Patienten eine Belastung darstellen
[24].

Die Weiterentwicklung der Cl-Pro-
zessortechnik hat zu einem verbesserten
Sprachverstehen im Storschall gefiihrt [11,
18, 31]. Allerdings zeigt sich bei der klini-
schen Umsetzung, dass Cl-Trager von einer
starker individualisierten Einstellung ihrer
Systeme (ber das etablierte Maf3 hinaus
[24] profitieren kdnnen[19, 35,39]. Hieraus
ergeben sich mit erhhtem zeitlichem Auf-
wand fiir den Patienten verbundene neue
Testkonditionen. Um den damit verbun-
denen erhdhten Arbeitsaufwand fiir die
Klinik zu begegnen, ist z.B. die von Rader
etal.[39] vorgeschlagene Anpassmethode
zur individuellen Wahl der Parameter des
Sprachprozessors ein sinnvoller Ansatz.
Sie ldsst durch aktive und eigenstandige
Mitarbeit des Patienten [35] eine Entlas-
tung des Klinikpersonals zu. Gleiches gilt
auch fiir unlangst beschriebene einfache
sprachaudiometrische Testverfahren auf
der Basis mobiler Endgerdte [27]. Fir
komplexere Horsituationen ist dies der-
zeit nur begrenzt mdglich. So sind bei
der Untersuchung von CI-Storschallunter-
driickungsalgorithmen mit Richtwirkung
die Untersuchung der Horverbesserung
durch das erforderliche Setup mit mehr
als 2 Lautsprechern [11, 18, 31] nicht
berall moglich. Die Mikrofoncharakteris-
tik ForwardFocus (Fa. Cochlear Limited,
Sydney, Australien) [18] ist ein fiir die sog.
Cocktailpartysituation [37] entwickelter
Algorithmus. Ein verbessertes Sprachver-

stehen wurde hier insbesondere fiir an-
spruchsvolle realitdtsnahe Horsituationen
beschrieben [22]. Fiir diese Horsituatio-
nen wurde ein audiometrisches Setting
fir die Messung des Sprachverstehens im
fluktuierenden Storschall erstellt, welches
eine hohe 6kologische Validitat [26, 42]
aufweist. Dieses ist gepragt durch den
Einsatz von flieBender Sprache durch den
Einsatz eines Satztests. Auflerdem tra-
gen raumlich verteilte Signalquellen mit
frontaler Sprachprdsentation und kon-
kurrierendem Storschall aus mehreren
nichtkohdrenten Quellen der hinteren
Hemisphdre zur Realitatsndhe bei. Beim
fluktuierenden Storsignal handelt es sich
um [CRA-Rauschen (International Colle-
gium of Rehabilitative Audiology) [12],
welches ménnliche Sprecher aus mehreren
Richtungen simuliert. Die Ergebnisse der
Cl-Patienten werden in Relation zu Nor-
malhdrenden gesetzt [40]. Dies erfolgte
durch die Verwendung einer geeigneten
Referenzmetrik [16, 18].

In der vorliegenden Arbeit wird unter-
sucht, ob und inwieweit diese komplexe
Horsituation zur Messung des Verstehens
im Storschall vereinfacht werden darf. Die-
se Vereinfachung wird in 2 Dimensionen
betrachtet. Hierfiir werden zum einen un-
terschiedliche zeitliche Charakteristika des
Storschalls gewahlt, stationdres sprach-
simulierendes Oldenburger Rauschen im
Vergleich zum fluktuierenden ICRA-Rau-
schen. Zum anderen werden vereinfachte
rdumliche Anordnungen der Storschall-
quelle(n) untersucht, Lautsprecherkonstel-
lation mit 2 oder nur einer Signalquelle
im Vergleich zur Referenzkonfiguration
mit 4 Lautsprechern. Die Ergebnisse fiir
Sprachverstandlichkeitsschwellen ~ (SRT),
gemessen mit dem Oldenburger Satztest,
werdenin verschiedenen audiometrischen
Settings verglichen und hinsichtlich ih-
rer Aquivalenz bewertet. Zusitzlich wird
durch die Verwendung zweier Sprachpro-
zessorgenerationen untersucht, inwieweit
die technische Entwicklung selbiger zu
einem verbesserten Sprachverstehen in
diesen komplexen Horsituationen beitra-
gen kann.



Methode

Patienten

Eine Gruppe von 20 postlingual ertaub-
ten Cl-Patienten nahm an dieser Studie
teil. Diese wurde vorab durch die ortliche
Ethikkommission (D 06/18) genehmigt. Al-
le Untersuchungen wurden in Uberein-
stimmung mit den ethischen Standards
der institutionellen und nationalen For-
schungskommission sowie mit der Erkla-
rung von Helsinki von 1964 und ihren
spateren Anderungen oder vergleichba-
ren ethischen Standards durchgefiihrt.

Die Einschlusskriterien fiir die erwach-
senen Studienteilnehmer waren ein post-
linguales Einsetzen der Schwerhdrigkeit
und die Versorgung mit einem Cl vom
Typ CI24RE oder CI5xx (Fa. Cochlear Li-
mited, Sydney, Australien) bei vollstandi-
ger Insertion des Elektrodentragers in die
Scala tympani. Die Teilnehmer mussten
bei einer Eingangsuntersuchung im Ol-
denburger Satztest in Ruhe (65 dBsp) ein
Sprachverstehen von mindestens 80 % er-
zielen. Eine beidseitige Implantation war
kein Ausschlusskriterium, aber es wurde
im Rahmen dieser Studie jeweils nur ein
Ohr pro Patient untersucht. Bei 17 Patien-
ten waren alle 22 Elektroden aktiviert, in
3 Fallen (#8; 10; 16) waren 21 Elektroden
aktiv.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer
betrug 53 Jahre (Minimum: 31 Jahre, Maxi-
mum:76 Jahre). Die Teilnehmer hatten eine
mittlere CI-Erfahrung von 8,3 Jahren (min-
destens 6,0 Jahre, hochstens 15,4 Jahre).
Diese biografischen Details der Teilnehmer
wurden bereits publiziert [16].

Fiir die Referenzierung des Verstehens
der Cl-Patienten auf die Vergleichsda-
ten Normalhdrender wurden zusatzlich
10 normalhdrende erwachsene Proban-
den rekrutiert und bei allen Untersuchun-
gen monaural untersucht. Das Gegenohr
wurde passiv vertaubt mittels Ohrstopsel
und Kapselkopfhorer. Bei jedem dieser
Teilnehmer wurde eine tonaudiometri-
sche Untersuchung durchgefiihrt, um
sicherzustellen, dass sie ein normales
Horvermdgen gemal3 DIN 1SO 8253:3 [25]
im Frequenzbereich von 250-8000Hz
aufwiesen.

Testverfahren

In dieser Studie wurden wiederholte
Messungen an den gleichen Probanden
durchgefiihrt. Die Tests wurden in 3 Test-
sitzungen (randomisierte Reihenfolge) im
Abstand von 2-3 Wochen durchgefiihrt,
um eine Gewdhnung an unterschiedliche
Sprachprozessoren und Signalverarbei-
tungsalgorithmen im Alltag zu ermdgli-
chen.

Alle Tests wurden in einer akustisch
geschirmten Horkabine (ISO 8253:227)
durchgefiihrt. Die Lautsprecher befanden
sich 1,3m vom Patienten entfernt. Es
wurden folgende Lautsprecherkonfigura-
tionen genutzt:

— SONO - Sprache und Stérschall frontal
— SON90 - Sprache frontal und Stérschall
90° ipsilateral zum untersuchten Cl
— SON90, 180, 270 — Sprache frontal und

Storschall aus 90°, 180° und 270°

Satze im Storgerdusch wurden mit ei-
ner computergestlitzten Implementie-
rung des Oldenburger Satztests (Equinox-
Audiometer; Fa. Interacoustics, Middelf-
art, Danemark, und evidENT3-Software;
Fa. Merz Medizintechnik, Reutlingen,
Deutschland) dargeboten. Die Oldenbur-
ger Sdtze [8] wurden bei konstantem
Storschallpegel von 65 dBsp. dargeboten.
Als Storschall kam zum einen das sta-
tiondre sprachsimulierende Oldenburger
Rauschen und zum anderen das fluktu-
ierende ICRA-Rauschen [12] zum Einsatz.
Fiir Letzteres wurde Track-Nr. 5 der ICRA-
CD genutzt, welche die spektrale und
temporale Charakteristik eines einzelnen
mannlichen Sprechers aufweist. Bei der
Storschallprasentation aus der hinteren
Hemisphdre (SON90, 180, 270) wird das
Rauschen aus den unterschiedlichen Rich-
tungen nichtkohdrent prasentiert. Die SRT
wurde mithilfe eines adaptiven Verfah-
rens [5] gemessen und ist definiert als
das Signal-Rausch-Verhaltnis (,signal-to-
noise ratio”, SNR), das ein 50%ig korrektes
Wortverstehen ergibt. Alle CI-Trager wa-
ren das adaptive Testverfahren gewodhnt,
da sie im Rahmen der klinischen Rou-
tine bereits 5 oder mehr Mal getestet
worden waren. Um eine ausreichende
Minimierung des prozeduralen Lernef-
fekts zu gewdhrleisten, wurde zu Beginn
jeder Testsitzung ein zusatzliches Training

durchgefiihrt (30 Satze bei 65 dBsp). Die
Messung des Sprachverstehens erfolgte
stets monaural. Kontralaterale Cl wurde
fiir den Messvorgang entfernt bzw. ein
kontralaterales Restgehdr passiv vertaubt
mittels Ohrstopsel und Kapselkopfhorer.

Bei jedem Untersuchungstermin in der
Klinik wurden die Cl-Sprachprozessoren
technisch Gberpriift. Bei Bedarf wurden
Systemkomponenten ausgetauscht.

Alle Patienten verwendeten die ACE-
Kodierungsstrategie (,advanced combina-
tion encoder”) mit individuell angepasster
Stimulationsrate und Anzahl der Maxima.
Die individuellen Map-Parameter (T- und
C-Level) der Cl-Sprachprozessoren wurden
Uiber den gesamten Zeitraum der Studie
unverandert genutzt. Jedoch wurden die
Algorithmenderakustischen Signalvorver-
arbeitung entsprechend dem Studienpro-
tokoll verandert. Es kamen dabei jeweils
die Signalverarbeitungen zum Einsatz, die
vom Szenenklassifizierer [31] im Storschall
aktiviert werden: CP910 mit der Mikro-
foncharakteristik Beam (CP9Beam; Beam,
Cochlear Ltd.) und CP1000 ebenso mit
Beam (CP10Beam) [41]. Diese wurden mit
der manuellen Einstellung im Prozessor
CP1000 unter Einsatz von ForwardFocus
(CP10FF) verglichen. AuBlerdem wurden
immer die Signalvorverarbeitungen ADRO
(,automatic dynamic range optimization”;
Cochlear Ltd.), ASC (,automatic sensitivity
control”) und SNR-NR (Stérgerduschunter-
driickung; Cochlear Ltd.) aktiviert [31, 34].
Nach einer 2- bis 3-wdchigen Eingewdh-
nungszeit an den jeweiligen Sprachpro-
zessor wurden die audiometrischen Tests
durchgefiihrt.

Datenauswertung

Zur Visualisierung des alltagsrelevanten
Hordefizits wurden die SRT der ClI-Trager
relativ zum Verstehen von Normalhoéren-
den in der gleichen Situation aufgetragen
[16, 18]. Zum Vergleich der verschiede-
nen Messkonditionen wurden paarweise
intraindividuelle Vergleichsanalysen mit
Bonferroni-Korrektur  durchgefiihrt. Es
wurde ein Signifikanzniveau von 0,05 zur
Bestimmung der Signifikanz fiir 2-seitige
Analysen verwendet.

Die Daten wurden als Boxplotgrafiken
dargestellt. Dargestellt sind der Median
(durchgezogene Mittellinie), die 25- und
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Abb. 1 A Schwellen der Sprachverstandlichkeit (SRT), gemessen mit dem Oldenburger Satztestim
fluktuierenden Storschall (ICRA-Rauschen, International Collegium of Rehabilitative Audiology), bei
frontaler Prasentation von Sprache und Storschall aus 3 Lautsprechern der hinteren Hemisphare (90,
180 und 270°) und fiir verschiedene Cochleaimplantat(Cl)-Prozessorkonfigurationen. Darstellung der
SRT der Cl-Patienten relativ zum Verstehen von Normalhérenden unter gleichen akustischen Bedin-
gungen, Prasentation der Boxplotsinklusive Rohdaten.CP9Sprachprozessor CP9, CP10Sprachprozes-
sor CP10, FF Mikrofoncharakteristik ForwardFocus (Fa. Cochlear Limited, Sydney, Australien), SNR Sig-
nal-Rausch-Verhdltnis (,signal-to-noise ratio”), SRT Sprachverstandlichkeitsschwelle (,speech recep-

tion threshold”)

75-Perzentil-Intervalle (Boxlimits) sowie
die 5- und 95%-Perzentile (Whisker). Der
Mittelwert ist als ein quadratisches Symbol
eingezeichnet.

Ergebnisse

Alle Studienteilnehmer haben die Unter-
suchungen im Stdrschall erfolgreich absol-
viert.In @ Abb. 1ist das Sprachverstehenin
der komplexesten Horsituation dieser Stu-
die dargestellt. Es ist die SRT im fluktuie-
renden Storschall fiir die Lausprecherkon-
stellation SON90, 180, 270 in Abhangigkeit
vom Sprachprozessor und dessen Einstel-
lung relativ zum monauralen Sprachver-
stehen Normalhdrender aufgetragen. Da-
bei wurde eine signifikante Verbesserung
um ~ 3 dBsnr flir den Sprachprozessor CP10
beim Wechsel von Beam auf ForwardFo-
cus bei frontaler Sprachprasentation und
fluktuierendem Storschall aus der hinte-
ren Hemisphare festgestellt. Bei Einsatzdes
Sprachprozessors CP10 erreichten einzelne
Cl-Patienten den monauralen Referenzbe-
reich von Normalhérenden. Zum Vergleich
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mit den Ergebnissen sind in @Tab. 1 die
Mittelwerte und Standardabweichungen
der SRT des Referenzkollektivs aufgefiihrt.

Die 3 untersuchten Sprachprozessor-
konfigurationen wurden weiterfiihrend
mit reduzierter raumlicher Lautsprecher-
konstellation (SONO und SON90) im sta-
tiondren und fluktuierenden Storschall
untersucht (@ Abb. 2), wobei die Sprache
stets frontal dargeboten wurde. Dabei
zeigt sich ein deutlich besseres Verstehen
im stationdren Storschall im Vergleich zum
fluktuierenden Storschall. So erzielte die
Mehrzahl der Cl-Patienten im Vergleich zu
Normalhorenden ein besseres Verstehen
in SON90 im stationdren Storschall.

In @ Abb. 3 wurden die SRT in der 6ko-
logisch validen Situation SON90, 180, 270
im fluktuierenden Storschall in Abhédngig-
keit vom Verstehen in den anderen Un-
tersuchungs-Setups (B Abb. 2) aufgetra-
gen. Die Korrelation zum Verstehen im
stationdren Storschall war mit R?=0,17
(SONO) bzw. 0,19 (SON90) nur gering. Deut-
lich starker ausgepragt war die Korrelati-
on zum Verstehen im fluktuierenden Stor-

schall mit R?=0,38 (SONO) und zeigte den
groften Wert fiir die Lautsprecherkonfigu-
ration SON90 von R?=0,69. In diesem Fall
verlief die Regressionsgerade weitgehend
parallel zur Winkelhalbierenden.

Diskussion

Methodik der Sprachaudiometrie

Ausgangspunkt der Studie war ein kom-
plexer audiometrischer Aufbau zur Unter-
suchung des Verstehens im fluktuieren-
den und rdumlich separierten Stdrschall
(SON90, 180, 270). Die Verwendung von
mehreren Lautsprechern zur Erfassung
des Gewinns durch Signalvorverarbeitung
in Cl-Systemen ist eine etablierte Me-
thode [6, 45]. Zusétzlich kann durch die
Auswahl eines geeigneten Storschalls die
okologische Validitat fiir eine spezielle All-
tagssituation erhoht werden. So kdnnen
alltdgliche stdrschallbehaftete Horsitua-
tionen wie z. B. bei einer Familienfeier oder
bei einem Besuch in einem Restaurant in
ihrer Charakteristik nachgebildet werden
[26, 37, 42]. Es wurde untersucht, ob und
inwieweit dieser Messaufbau vereinfacht
werden darf. Als Basis diente dabei ein
4-Lautsprecher-Setting mit fluktuierenden
Storsignalen aus mehreren nichtkoharen-
ten Quellen der hinteren Hemisphdre.
Dieses Untersuchungs-Setup ist nicht Teil
des Standardrepertoires der klinischen
Sprachaudiometrie. Eine Vereinfachung
ist liber 2 Wege mdoglich: Verdnderung der
Anordnung und der Anzahl der Lautspre-
cher sowie die Auswahl eines geeigneten
kompetitiven Signals. Das raumliche Set-
ting wurde {iber 2 Lautsprecher (SON90)
bis hin zu frontalem Schalleinfall fiir Spra-
che und Storschall (SONO) aus einem
Lautsprecher vereinfacht. AuBerdem wur-
de das fluktuierende ICRA5-Storsignal,
welches die spektralen und temporalen
Eigenschaften eines einzelnen Sprechers
aufweist, mit dem klinisch etablierten sta-
tiondren sprachsimulierenden Storsignal
(Rauschen des Oldenburger Satztests)
verglichen.

Die @ Abb. 3a und c zeigen, dass sich
das als fiir eine Cocktailpartysituation re-
prasentative Stdrsignal nicht durch ein sta-
tiondres Rauschen ersetzen ldsst. Die SRT
zeigen sowohl fiir die Signalquellenkon-
figuration SONO als auch fiir SON90 nur



Tab.1 Mittelwerte und Standardabweichungen der SRTdes Oldenburger Satztests im Stor-

schall fiir ein Referenzkollekiv von 10 normalhdrenden Personen. Untersuchung monaural im Frei-

feld

Messkondition Mittelwert der Standardabweichung
SRT (dB SNR) der SRT (dB SNR)

SONO stationdrer Storschall -8,2 1,8

SONO fluktuierender Stérschall -26,0 2,6

SON9O0 stationdrer Storschall -8,1 2,0

SON90 fluktuierender Storschall -249 35

SON90, 180, 270 stationdrer Storschall -2,2 0,9

SON90, 180, 270 fluktuierender Storschall -18,1 1,9

reception threshold”)

SNR Signal-Rausch-Verhdltnis (,signal-to-noise ratio”), SRT Sprachverstandlichkeitsschwelle (,speech

eine geringe Korrelation mit dem Refe-
renzsetting (SON90, 180, 270). Wird je-
doch das kompetitive Signal beibehalten
und nur die Lautsprecheranordnung auf
SON90 vereinfacht, zeigt sich eine hohe
Korrelation mit dem Referenzsetting. Die
Reduzierung des methodischen Aufwands
zur Bestimmung des Sprachverstehens in
einer dkologisch validen Horsituation ist
also in gewissen Grenzen méglich. Die Kor-
relation der Ergebnisse in @ Abb. 3 in den
einzelnen Settings zeigt, dass die Laut-
sprecheranordnung von 4 auf 2 reduziert
werden kann. Hingegen ist ein Wechsel
von einem fluktuierenden auf ein statio-
ndres Stdrsignal nicht angeraten.

Die Verwendung fluktuierender Storsi-
gnale ist geeignet, alltagsrelevante Horsi-
tuationen in der Audiometrie abzubilden
[40, 44]. Die ,derzeit verwendeten sprach-
audiometrischen Verfahren bericksich-
tigen zwar weitgehend standardisierte
Bedingungen”, jedoch limitiert der ver-
gleichsweise niedrige Komplexitatsgrad
ihre Fahigkeit, Alltagssituationen (,6kolo-
gische Validitdt”) abzubilden [32]. Trotz
der schon sehr friih beschriebenen Re-
levanz komplexerer Situationen [37] fiir
das Horen im Alltag ist die Verwendung
komplexerer Storsignale in der klinischen
Routine eher wenig verbreitet. Man kann
annehmen, dass die Verwendung fluk-
tuierender Storsignale einer durchaus
anzustrebenden Standardisierung in der
Sprachaudiometrie entgegenwirkt, da
sich derzeit kein Signal als universell
einsetzbar erwiesen hat. Bisher sind je
nach wissenschaftlicher Fragestellung ein
ganzes Spektrum verschiedener Signale
[12, 40, 44] zur Anwendung gekommen.
Nur der Einsatz komplexer kompetitiver

Signale erlaubt die Erfassung von Zielgro-
Ben zur Beschreibung bzw. Verbesserung
des Verstehens in anspruchsvollen Hor-
situationen [38, 44]. Umso erfreulicher
sind Vorschlage verschiedener Arbeits-
gruppen, welche eine Standardisierung
fordern konnen [12, 13].

Referenzierung auf Normalhdrende

Die Auseinandersetzung mit komplexen
Horsituationen ist gepragt von spezieller
und technisch anspruchsvoller Methodik.
Hinzu kommt, dass die Ergebnisse durch
andere Arbeitsgruppen nur schwer zu in-
terpretieren sind. Abhilfe kann hier die Re-
ferenzierung auf Normalhdrende bieten,
wie sie in dieser und anderen Arbeiten
[16, 18, 40, 44] eingesetzt wurde.

In @ Abb. 2 sind die SRT der Cl-Trdger
in Relation zu normalhérenden Probanden
dargestellt. Fir die CI-Trdger finden sich
im Setting SON90 mit stationdrem Stérge-
rausch sehr niedrige SRT im Vergleich zur
normalhérenden Kontrollgruppe. Hierbei
handelt es sich um ein kiinstlich geschaf-
fenes, vermeintliches Abbild einer alltégli-
chen Horsituation. Ziel ist es hier, die Ver-
besserung fiir die Patienten durch geeig-
nete Signalvorverarbeitung audiometrisch
abzubilden. Der Einsatz von Beamformern
fihrt hier sehr eindriicklich zu einer Ver-
besserung der SRT in dieser speziellen Si-
tuation, und dies sogar in einer Weise,
dass die liberwiegende Mehrheit der Cl-
Trager ein besseres Verstehen als die Nor-
malhérenden zeigt. Grund hierfiir ist die
ideale Eignung der Beamformer fiir dieses
Untersuchungs-Setup. Diese Argumenta-
tion stellt nicht den Nutzen der Beamfor-
mer infrage, aber vor dem Hintergrund der

bekannten Probleme der Cl-Patienten im
Storschall [1, 43] erzeugt dieses Ergebnis
erhebliche Zweifel an der 6kologischen Va-
liditat eben dieser Messanordnung, SON90
mit stationdrem Storschall. Auf diesen Wi-
derspruch wurde unldngst durch Bada-
joz-Davila und Buchholz [2] hingewiesen:
... standard speech-in-noise tests overe-
stimate the performance of cochlear im-
plant recipients in the real world. To ad-
dress this limitation, future assessments
need to improve the realism over current
tests by considering the realism of both,
the speech and the noise materials.” In-
sofern sind Bedenken bzgl. des Einsatzes
von stationdrem Storschall insbesondere
vor dem Hintergrund der Diskussion um
die Verwendung komplexerer Stérsigna-
le zur Beschreibung von 6kologisch vali-
den Horsituationen [32] berechtigt. Jedoch
darf sich die Diskussion hinsichtlich einer
mdglichst hohen die 6kologischen Validi-
tdt nicht nur auf die Komplexitat einer
(Test-)Situation bzw. der in ihr verwende-
ten Signale beschrdanken. Auch und vor
allem hangt sie mit der Horumgebung
der verschiedenen mit einem Cl versorg-
ten Menschen zusammen. Das kann bei
einem Patienten durch ein stationdres Mo-
torengerausch bestimmtsein, wahrend an-
dere eher die Situation in Ruhe als ihre
Lebenswirklichkeit begreifen. Oberhoffner
et al. weisen in ihrer Arbeit u.a. auch auf
die sich mit dem Lebensalter veranderten
Hoérgewohnheiten und -umgebungen hin.
AuBerdem ist nach Ansicht der Autoren
noch nicht abschlieBend geklart, inwie-
weit die sinnfreien Sitze des Oldenbur-
ger Satztests eine realistische Abbildung
der Lebenswirklichkeit der Patienten dar-
stellen. Insbesondere dieser Sachverhalt
muss Gegenstand weiterfiihrender Unter-
suchungen sein.

Ziele der Audiometrie

Man kannim Rahmenvon audiometrischer

Diagnostik unterscheiden zwischen

- audiometrischen Verfahren zur Diag-
nostik,

- therapiebegleitenden Verlaufskontrol-
len und

- audiometrischen Verfahren zu weiter-
fiihrenden Fragestellungen.
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Abb. 2 A Schwellen des Sprachverstehens, gemessen mit dem Oldenburger Satztest, im stationdren Storschall (a,c) und im

fluktuierenden Stérschall (b,d) fiir die Lautsprecherkonstellation SONO (a,b) und SON90 (c,d) fiir verschiedene Cochleaimplan-
tat(Cl)-Prozessorkonfigurationen. CP9 Sprachprozessor CP9, CP10 Sprachprozessor CP10, FF Mikrofoncharakteristik Forward-
Focus (Fa. Cochlear Limited, Sydney, Australien), SNR Signal-Rausch-Verhaltnis (,signal-to-noise ratio”), SRT Sprachverstand-

lichkeitsschwelle (,speech reception threshold”)

Audiometrische Verfahren zur Diagnostik
eines Hor-/Verstehensdefizits und zur Be-
schreibung des Ausmafes und der Loka-
lisation einer Schadigung missen nicht
zwingend 6kologisch valide sein. Sie sollen
eine Therapieentscheidung unterstiitzen.

Therapiebegleitenden Verlaufskontrol-
len [10, 28] dienen dem Ziel des Monito-
rings der zeitlichen Entwicklung bei fort-
schreitender Rehabilitation. Dies zielt auf
die Dokumentation der zeitlichen Entwick-
lung, aber auch auf die friihe Erkennung
eines moglichen Verfehlens von Therapie-
zielen ab.
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Audiometrische Verfahren zur Adres-
sierung weiterfiihrender wissenschaftlich/
klinischer Fragestellungen kénnen der Op-
timierung der Kommunikationsféhigkeit
der betroffenen Patienten in ihrer Le-
benswirklichkeit dienen. Sie sollten sich
nahe an der akustischen Alltagsrealitdt
dieser Patienten orientieren und damit
eine moglichst hohe dkologische Validitat
aufweisen. Es ist gerade die Alltagsreali-
tat, die eine standige Veranderung dieser
Methoden impliziert. Sowohl der Alltag
der Patienten als auch die erweiterten

technischen und medizinischen Optionen
bestimmten die Methodik.

Die aktuellen Diskussionen zu 6kologi-
scher Validitat finden ihre Wurzeln schon
im Kontext der Anfiange der deutschen-
sprachigen Audiometrie: ,Die Entwicklung
von Physik und Technik hat in den letz-
ten Jahren und Jahrzehnten dem Arzt eine
Fille neuer Mdglichkeiten der Diagnostik
und Therapie in die Hand gegeben. [...]
Aufakustischem Gebiet st die Audiometrie
heute zu einem feinen, ja allerfeinsten dia-
gnostischen Instrument ausgebaut. Schon
die richtige Handhabung der Reintonau-
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Abb. 3 A Scatterplot des Verstehens im stationdren Storschall (a,c) und im fluktuierendem Storschall (b,d) sowie in der Laut-
sprecherkonstellation SONO (a,b) und SON90 (c,d) in Abhangigkeit vom Verstehen im fluktuierendem Stérschall (SON90, 180,
270). Winkelhalbierende Linie gepunktet. FF Mikrofoncharakteristik ForwardFocus (Fa. Cochlear Limited, Sydney, Australien),
SNR Signal-Rausch-Verhdltnis (,signal-to-noise ratio”), SRT Sprachversténdlichkeitsschwelle (,speech reception threshold")

diometrie erfordert Kenntnisse und viel
praktische Erfahrung. Etwas komplizierter
liegen die Dinge noch bei der Sprachau-
diometrie, die einerseits den Vorteil hat,
dass mit ihr die Gesamtheit des Horens
komplexer Lautgebilde gemessen werden
kann, der aber andererseits die Schwie-
rigkeiten einer Messmethode anhaften, in
deren Ergebnis eine grof3e Zahl von Fakto-
ren eingeht. Trotz des groBeren Aufwan-

des an Apparaturen und Sachkenntnis ist
diese Methode aber heute unentbehrlich
sowohl fiir die Begutachtung der Horfa-
higkeit schlechthin oder der Gehorsan-
derung durch therapeutische Eingriffe als
auch ganz besonders fiir die Anpassung
von Horgerdten”. Dieses Uiber 60 Jahre alte
Zitat von Zollner [46] hat nichts an sei-
ner Aktualitat eingebii8t. Es unterstreicht
die Notwendigkeit des steten Ringens um

bestmdgliche Diagnostik und Therapie. Im
Angesicht weiterentwickelter Verfahren in
der HNO-Heilkunde muss die Sprachaudio-
metrie immer wieder iberdacht werden.

Fazit fiir die Praxis

= In der therapiebegleitenden Diagnostik
von Horstérungen gibt es keine universel-
le Losung fiir alle audiometrischen Frage-
stellungen.
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= Zusatzlich zu den etablierten Standard-
verfahren wie dem Freiburger Sprachtest
und den im deutschsprachigen Raum ge-
nutzten Satztesten im stationaren Rau-
schen sind neue, an die speziellen Frage-
stellungen/Therapieverfahren angepass-
te Tests notwendig.

= Ein komplexes audiometrisches Setting
zum Sprachverstehen, bestehend aus
4 Lautsprechern mit fluktuierendem Mas-
kierer aus der hinteren Hemisphare, kann
auf 2 Lautsprecher unter Beibehaltung
des fluktuierenden Maskierers reduziert
werden und fiihrt zu vergleichbaren au-
diometrischen Ergebnissen im hier unter-
suchten Kontext.
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Background: Nowadays, cochlear implant (Cl) patients mostly show good to very good
speech comprehension in quiet, but there are known problems with communication
in everyday noisy situations. There is thus a need for ecologically valid measurements
of speech comprehension in real-life listening situations for hearing-impaired patients.
The additional methodological effort must be balanced with clinical human and spatial
resources. This study investigates possible simplifications of a complex measurement
setup.

Methods: The study included 20 adults from long-term follow-up after Cl fitting

with postlingual onset of hearing impairment. The complexity of the investigated
listening situations was influenced by changing the spatiality of the noise sources
and the temporal characteristics of the noise. To compare different measurement
setups, speech reception thresholds (SRT) were measured unilaterally with different Cl
processors and settings. Ten normal-hearing subjects served as reference.

Results: In a complex listening situation with four loudspeakers, differences in SRT
from Cl subjects to the control group of up to 8 dB were found. For Cl subjects, this SRT
correlated with the situation with frontal speech signal and fluctuating interference
signal from the side with R?2=0.69. For conditions with stationary interfering signals, R?
values <0.2 were found.

Conclusion: There is no universal solution for all audiometric questions with respect to
the spatiality and temporal characteristics of noise sources. In the investigated context,
simplification of the complex spatial audiometric setting while using fluctuating
competing signals was possible.
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