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Hintergrund: Sprachaudiometrische Messungen unter Storschalleinfliissen sind
grundlegender Bestandteil bei der Evaluation des Versorgungsergebnisses apparativer
Horversorgungen. Fiir die adaptive sprachaudiometrische Messung im Storschall bei
Cochlea-Implantat(Cl)-Trégern:innen existieren bisher noch keine Empfehlungen zur
Wahl der Pegelsteuerungsmethode, d. h. entweder die adaptive Pegeldnderung des
Sprachsignals (S) bei konstantem Stérgerdusch (N) oder die adaptive Pegeldnderung
von N bei konstantem S.

Fragestellung: Hat die verwendete Pegelsteuerung beim Oldenburger Satztest (OLSA)
einen Einfluss auf die Ergebnisse der monaural gemessenen Sprachverstandlichkeits-
schwelle (SVS) im Storschall?

Material und Methoden: Insgesamt wurden von 50 Cl-Tragern:innen die im
Rahmen der klinischen Routine erzeugten OLSA-Messreihen im Stérgerdusch mit
unterschiedlicher Pegelsteuerung sowie sprachaudiometrischen Messungen in Ruhe
mittels Freiburger Sprachtest ausgewertet und verglichen.

Ergebnisse: In Abhdngigkeit von der Pegelsteuerung im OLSA zeigen sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den ermittelten Sprachverstandlichkeitsschwellen, die
kleiner als 5dBs,y sind. Unter 55 % Einsilberverstandlichkeit im FBE wird die SVS im
OLSA groBer als 5 dBg)y.

Schlussfolgerungen: Damit bei den Messungen mit positivem S/N der Summenpegel
maglichst konstant gehalten wird bzw. nur wenig ansteigt, empfiehlt sich aus klinisch
audiologischer und methodischer Sicht die Durchfiihrung der adaptiven monauralen
Sprachverstandlichkeitsmessung mit konstantem Sprachsignal bei 65 dBsp,. Zudem
ist die Priifung der monauralen Sprachverstandlichkeit im Storschall erst ab einer
Einsilberverstandlichkeit von mindestens 55 % (65 dBsp; ) sinnvoll.

Schliisselworter
Sprachaudiometrie - Storschall - Pegelsteuerung - Horversorgung - Sprachwahrnehmung

(DGA) [1] sollen sprachaudiometrische
Untersuchungen im Stérschall, der Belas-
tungsfahigkeit des Patienten angepasst,
im freien Schallfeld als einseitige Priifung

Einleitung

Sprachaudiometrische Messungen unter
Storschalleinfliissen sind grundlegender

Bestandteil bei der Evaluation des Versor-
gungsergebnisses apparativer Horversor-
gungen [1, 2]. Nach den Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Audiologie

mit frontaler Darbietung von Sprache
und Storschall (Sge/Noe) und als bilaterale
Priifung mit geeigneter Lautsprecher-
anordnung erfolgen. Nach dieser DGA-
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Empfehlung [1] konnen dafiir verschie-
dene Sprachtestmaterialien verwendet
werden. Eine wesentliche Anforderung
an das Sprachmaterial besteht in dessen
Evaluation, also dem Vorhandensein von
Referenzwerten fiir den jeweiligen Einsatz
im Storschall. In der klinischen Routine
ist der Oldenburger Satztest (OLSA) bei
Evaluationsmessungen von Horsystem-
versorgungen im Storschall sehr weit
verbreitet [3].

Der OLSA ist ein Matrixtest nach dem
Vorbild von Hagermann 1982 [4], der fiir
deutsche Sprache adaptiert, optimiert und
fiir Messungen in Ruhe und im Stérschall
in einer Referenzsituation evaluiert wur-
de [5-7]. Neben statischen Messungen
in Ruhe bei festen Darbietungspegeln
oder im Storschall bei fixiertem Signal-
Rausch-Abstand (S/N) kdnnen mit dem
OLSA prozentuale Sprachverstandlich-
keitsschwellen (SVS) in Ruhe und im
Storschall adaptiv gemessen werden. Die
adaptive Messung einer 50 %-Sprachver-
standlichkeitsschwelle (Lsp) im Stdrschall
erfolgt dabei durch Variation des Darbie-
tungspegels eines Signalanteils, wobei das
jeweils andere Signal im Darbietungspe-
gel fixiert bleibt [8]. Diese Pegelsteuerung
stellt somit, neben der Wahl der Laut-
sprecheranordnung, einen zusatzlichen
Freiheitsgrad dar. Aktuell existieren kei-
ne einheitlichen Empfehlungen zur Wahl
der Pegelsteuerung bei Messungen im
Storschall, sodass diese Parameterwahl
in der Praxis sehr heterogen ist [3] und
ein zentrumsiibergreifender Vergleich der
Evaluationsdaten erschwert ist. Analysen
zur Qualitatssicherung bestimmter Hor-
systemversorgungen aus speziell einge-
richteten nationalen Registern, wie etwa
einem Cochlea-Implantat(Cl)-Register [2],
konnen so unverhdltnismaBig schwierig
werden.

Wenngleich die Wahl der Pegelsteue-
rung bei adaptiven sprachaudiometri-
schen Messungen im Storschall auf den
ersten Blick trivial erscheint, ergibt sich
vor dem Hintergrund verschiedener Mess-
methoden und Fragestellungen die Not-
wendigkeit einer allgemeinen Empfeh-
lung, um Messergebnisse verschiedener
Institutionen moglichst vergleichbar zu
halten. Fiir eine systematische Auswahl
sprachaudiometrischer Verfahren existie-
ren Empfehlungen, die das zu verwenden-

de Sprachmaterial in Abhangigkeit von
okologischer Validitat, Objektivitdt, Re-
liabilitdt und Sensitivitat betrachten [9].
Derartige Empfehlungen zur Wahl der
Pegelsteuerung bei adaptiven sprachau-
diometrischen Verfahren fiir Messungen
im Storschall sind in dieser Form eher
rar. Bei der monauralen Sprachversténd-
lichkeitsmessung im Stérschall kdnnen
Ansdtze zur Bestimmung des maximal
akzeptablen Storschalls (engl. acceptable
noise level) [10] herangezogen werden.
Im Zentrum dieser Arbeit stand die
Frage, ob die Messergebnisse der monau-
ralen Sprachverstandlichkeitsmessungen
im Storschall mit dem OLSA von der Wahl
der Pegelsteuerung abhédngen. Es sollen
Messergebnisse der Sprachverstandlich-
keitsschwelle im Storschall unter Verwen-
dung unterschiedlicher Pegelsteuerung
mit dem OLSA an Cl-Trdger:innen aus
der klinischen Routine verglichen wer-
den. Dafiir wurde die Pegelsteuerung zur
Messung nach erfolgter Trainingsphase
gedndert. Im Hinblick auf die zentrale
Erfassung der Cl-Versorgungsergebnis-
se in einem Cl-Register [2] soll daraus
einen Empfehlung fiir eine einheitliche
Parameterwahl abgeleitet werden.

Material und Methoden

Alle Messungen erfolgten im Rahmen der
reguldren Routinekontrolle. In diese Studie
konnten 50 Messreihen an Cl-Trager:innen
verschiedener Versorgungsvarianten und
unterschiedlicher Horerfahrung einge-
schlossen werden (25x links/25x rechts).
Am Standort Greifswald konnten die Mes-
sungen von 28 Cl-Trdger:innen, an den
Standorten Berlin und Rostock jeweils
11 Cl-Trager:innen eingeschlossen wer-
den. Das mittlere Alter der Cl-Trdger:innen
betrug 53,7Jahre (min. 15Jahre; max.
81 Jahre). Die Horerfahrung zur Messung
lag im Mittel bei 37 Monaten. Einige
Cl-Trager:iinnen wurden im Rahmen der
Routinekontrollen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten mehrfach gemessen. Eine
Auswahl nach Cl-Hersteller erfolgte nicht.

Die monauralen Sprachverstandlich-
keitsmessungn erfolgten mit dem Olden-
burger Messprogramm OMA (HorTech
gGmbH, Oldenburg, Deutschland) in der
Version 1.5.5.0. Am Standort Greifswald
wurde das Audiometer MA55 (MAICO Di-

agnostics GmbH, Berlin, Deutschland) und
an den Standorten Rostock und Berlin das
Audiometer AT900 oder AT1000 (AURITEC
Medizindiagnostische Systeme GmbH,
Hamburg, Deutschland) eingesetzt. Die
Darbietung von Sprache und Stérschall
erfolgten im freien Schallfeld aus frontaler
Richtung (See/Nge) aus einem Lautsprecher
in 1 m Entfernung. Die Audiometrierdume
erfiillten an allen Standorten nachweislich
die Normforderung an maximal zulassi-
gem Storschall und Nachhallzeit wéhrend
der Messungen [11, 12].

Bei monauraler Sprachverstandlich-
keitsmessung mit Cl in Ruhe als auch im
Storschall wurde die jeweilige Gegensei-
te durch passive Vertaubung geblockt.
Dabei wurden Ohrstdpsel Howard Leight
Laser Lite® (Sperian Hearing Protection,
San Diego, US-CA) und ein Peltor™ Op-
time [I™ Kapselgehorschutz H520A (3M
Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland)
verwendet.

Bei allen Messungen mit dem OLSA
wurden Listen, bestehend aus 20 Sétzen
verwendet. Eine OLSA-Messreihe bestand,
wie in der klinischen Routine tblich, aus
der Trainingsphase und der eigentlichen
Messung. Alle Messreihen starteten mit
fixiertem Messsignal bei 65dBsp. und ei-
nem Signal-Rausch-Abstand von 15 dBg/y.
Zum Ausschluss von Trainingseffekten bei
der Messung mit dem OLSA wurde die
Lso-Messung so lange mit der gleichen
Pegelsteuerung wiederholt, bis sich die
Messergebnisse zweier, aufeinander fol-
gender Messungen um weniger als die
einfache Standardabweichung des SVS-
Referenzwerts des OLSA im Stdrschall von
1,1dBs,y unterschieden. Die letzte Mes-
sung konnte so als erste Studienmessung
gewertet werden. AnschlieBend wurde ei-
ne Lsp-Vergleichsmessung mitopponierter
Pegelsteuerung durchgefiihrt.

Im Rahmen der Cl-Routinekontrollen
wurden ebenfalls sprachaudiometrische
Messungen in Ruhe mit dem Freiburger
Sprachtest durchgefiihrt. Der Horver-
lust fur Zahlworter (HVZ), auch a;-Wert
genannt, und die prozentuale Sprachver-
standlichkeit des Freiburger Einsilbertests
(FBE) bei Darbietungspegeln von 50 dBsp,
(FBE@50dB), 65dBsp; (FBE@65dB) und
80dBsp, (FBE@80dB) wurden fiir eine
vergleichende Analyse in die Auswer-
tung (s. Diskussion) mit eingeschlossen.
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Abb. 1 A alage-und Streumafe der Sprachverstandlichkeitsschwelle im Stérschall bei monauraler Messung mit Cochlea
Implantat (Cl) in Abhdngigkeit von der Pegelsteuerung. Die Boxen zeigen den Median und die Quartile. Die Whisker zeigen
den 2,5-fachen Interquartilsabstand. Die Rohdaten sind als graue Punkte dargestellt. Die statistische Analyse der Sprachver-
standlichkeitsschwelle (SVS) mit einem gepaarten Student’s t-Test ergab keine signifikanten Unterschiede. b Streudiagramm
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Abb. 2 A Histogramme der Sprachverstandlichkeitsmessungen mit unterschiedlichen Pegelsteuerungen

Zur Erhdhung der Genauigkeit des FBE
wurden die Messungen pro Darbietungs-
pegel mit zwei Testlisten nacheinander
durchgefiihrt.

Die Zusammenstellung aller Messda-
ten erfolgte in MS Excel (Microsoft Cor-
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15 -5

poration, Redmond, US-WA). Alle statis-
tischen Analysen und grafischen Darstel-
lungen wurden mit R und RStudio [13,
14] durchgefiihrt. Nach grafischer Analyse
der Daten auf Normalverteilung durch die
Darstellung im Histogramm erfolgte eine

5 10 15

OLSA Lsg [dBg/n]

Signifikanzanalyse mittels gepaartem Stu-
dent’s t Test. Das Signifikanzniveau wurde
mit einem p-Wert von p < 0,05 festgelegt.

Die retrospektive Auswertung von
Daten aus der klinischen Routine hor-
systemversorgter Patienten wurde durch
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Abb. 3 A Lage- und Streumal3e der Sprach-
verstandlichkeit mit Clin Ruhe, gemessen mit
dem Freiburger Sprachtest im freien Schallfeld.
Lautsprecherabstand 1 m. Freiburger Einsil-
bertest (rot) bei 50/65/80 dBsp, . Horverlust fiir
Zahlworter (blau). Darstellung im Verhdltnis zu
den Bezugskurven im Sprachaudiogramm nach
DIN 45626-1[15]

die Ethikkommission an der Universitats-
medizin Greifswald positiv beschieden
(BB 049/17). Die Auswertung der Daten
der beiden anderen Standorte erfolgte
vollstandig anonymisiert, sodass keine
Zuordnung zu den Einzelpersonen mehr
moglich war.

Ergebnisse

Die Lage und Streumal3e der SVS im Stor-
schall mit unterschiedlicher Pegelsteue-
rung sind in @ Abb. 1a dargestellt. Der
Median der Messwerte bei konstantem
Sprachpegelvon 65 dBsp liegtbei 2,2 dBgy
(oberes Quartil bei 4,5dBs,y). Der Medi-
an der Messwerte bei konstantem Stor-
schallpegel von 65 dBspy_ liegt ebenfalls bei
2,2 dBs/y (oberes Quartil bei 4,9 dBs/y) und
weist eine vernachldssigbar groBere Streu-
ung auf.

In @Abb. 1b sind die Messergebnisse
im Streudiagramm dargestellt. Zur Darstel-
lung der Abhdngigkeit der Streuung der
Abweichung beider Pegelsteuerungsme-
thoden von der SVS wurde die Abszisse
logarithmisch skaliert. In dieser Darstel-

lung zeigt sich eine Schwankungsbreite
der SVS im Storschall bei Messung mit un-
terschiedlicher Pegelsteuerung von +5dB.
Weiterhin stellt sich eine héhere Streuung
der Messergebnisse mit steigender SVS
dar.

In @ Abb. 2 sind die Histogramme der
Messergebnisse bei unterschiedlicher Pe-
gelsteuerung dargestellt. Es zeigt sich eine
Normalverteilung der Lso, insh. fiir Mess-
werte von Lsp < 5dBs,n. Unter der Annah-
me der Normalverteilung der Daten zeit
der t.test keine signifikanten Unterschie-
de (p = 0,9164) auf den 5% Signifikanz-
niveau.

Die sprachaudiometrischen Ergebnisse
in Ruhe, gemessen mit dem Freiburger
Sprachtest, aller eingeschlossenen Mess-
reihen sind in @ Abb. 3 dargestellt.

In @ Abb. 4 ist sie SVS, gemessen mit
konstantem Sprachpegel von 65dBsp,
Uber dem HVZ und tiber der Einsilberver-
standlichkeit bei 65 dBsp, in Streudiagram-
men dargestellt. Die lineare Regression
zeigt in dieser Darstellung ,SVS liber HVZ"
auf Ebene des 75 %-Quartils aller SVS eine
sehr hohe Streuung des Konfidenzinter-
valls von etwa 10dB. In der Darstellung
,SVS liber FBE@65dB” zeigt sich ein eher
schmales Konfidenzintervall um die linea-
re Regression auf Ebene des 75 %-Quartils
bei negativ korrelierten Werten.

Diskussion

Pegelsteuerung

Die zentrale Frage dieser Arbeit ist, ob die
Pegelsteuerung beim Oldenburger Satz-
test (OLSA) einen Einfluss auf die Ergebnis-
se der monaural gemessenen Sprachver-
standlichkeitsschwelle (SVS) im Storschall
hat.Dies wurde mittels OLSA bei CI-Tra-
ger:innen im Rahmen der Basis- und Fol-
getherapie analysiert. In der untersuchten
Patientengruppe konnten keine signifikan-
ten Unterschiede gefunden werden.

Vergleichende Analyse

Bei der genauen Analyse der einzelnen
Messergebnisse fallt auf, dass die Diffe-
renz beider Pegelsteuerungsmethoden ab
einem Signal-Rausch-Abstand von etwa
5dBgy stark ansteigt. Dieses Ergebnis
ist vergleichbar zu den Ergebnissen von

Hey et al. [16]. Besonders bei CI-Tra-
gerinnen, deren Sprachverstandlichkeit
in Ruhe bei 65 dBsp, im OLSA unwesentlich
besser als 50% ist, ergeben sich unter-
schiedliche Ergebnisse in Abhdangigkeit
von der gewahlten Pegelsteuerungsme-
thode. Ursachlich ist hier der entspre-
chende Sprach- und Stérpegel und der
daraus resultierende Summenpegel des
gesamten Testsignals.

Besonders bei Sprachverstandlichkeits-
schwellen jenseits der 5dBs zeigt sich
ein erheblicher Unterschied im Summen-
pegel des Sprachtestmaterials. Bei der
Testung mit konstantem Sprachsignal bei
65dBsp;  ergibt die Sprachverstandlich-
keitsschwelle von 5dBs,y einen Summen-
pegel des Testmaterials von 66,2 dBsp [171.
Bei einer Durchfiihrung mit konstantem
Rauschsignal bei 65 dBsp. wiirde bei glei-
cher Sprachverstandlichkeitsschwelle ein
Summenpegel des Sprachmaterials von
71,2dBsp, resultieren [17]. Dies bedeutet,
dass bei positivem S/N im Lsp bei einer
Pegelsteuerung mit konstant gehaltenem
Rauschpegel, der Pegel des Sprachsignals
um die GréBenordnung des S/N ansteigt
und ebenso der Summenpegel des Sprach-
tests ansteigen wiirde. Somit wiirde das
Testergebnis im OLSA im Storschall der
individuellen Dikriminationsfunktion in
Ruhe folgen, was eine interindividuelle
Auswertung der Testergebnisse erschwert.
Dariiber hinaus wiirde eine Erhohung des
Gesamtpegels des Sprachtestsignals Giber
65 dBsp, die Cl-Systeme des zu testenden
Patienten bis weit in die Eingangspegelbe-
grenzung iibersteuern und so zu weiteren
Beeintrachtigungen des Messergebnisses
beitragen.

Da bei der Durchfiihrung des Olden-
burger Satztests in der klinischen Routi-
ne Lern- bzw. Gewohnungseffekte auszu-
schlieen sind, sind die Messungen in der
Regel zeitaufwendig und bedeuten fiir den
untersuchten Patienten eine gewisse An-
strengung. Daher kann es wiinschenswert
sein, die Entscheidung zur Durchfiihrung
des OLSAim Storschall an die vorher durch-
gefiihrte Sprachaudiometrie in Ruhe zu
knupfen. Hier bietet sich der Freiburger
Einsilbertest bei 65 dBsp. im freien Schall-
feld mit Cl an. Aus @ Abb. 4b kann abge-
leitet werden, dass bei einer Einsilberver-
standlichkeit von weniger als 55% nicht
mehr mit einem Lsp im OLSA kleiner als
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Abb. 4 A Sprachverstandlichkeitsschwelle mit Cl tiber dem Horverlust fiir Zahlworter (HVZ) mit Cl (@) und tiber der Einsil-
berverstandlichkeit mit Cl bei 65dB (b). Die roten Linien zeigen die lineare Regression der Messergebnisse an, die grauen
Bereiche zeigen das Konfidenzintervall der Regression

5dBsy gerechnet werden kann. Demzu-
folge ist aus Sicht der Autoren die Uberprii-
fung der monauralen Sprachverstandlich-
keit im Storschall bei Cl-Trdger:innen erst
ab einer Einsilberverstandlichkeit in Ruhe
von mindestens 55 % bei 65 dBsp; sinnvoll.
Im Grenzfall ware, beispielsweise wahrend
des Ausschlusses von Trainingseffekten im
OLSA, eine Messung der Sprachverstand-
lichkeit in Ruhe bei 65dBsp, aufschluss-
reich. Sobald die individuelle Sprachver-
standlichkeit in Ruhe im OLSA bei 65 dBsp.
unter 50 % sinkt, sind keine validen Ergeb-
nisse adaptiver Messungen der Sprachver-
standlichkeit im Stérschall bei konstantem
Sprachpegel mit dem OLSA zu erwarten.

Vor dem Hintergrund von der Leis-
tungsfahigkeit des individuellen Patien-
ten [1] angepassten und zeitlich ©ko-
nomisierten audiometrischen Routine-
kontrollen von Horsystemversorgungen,
kann eine Staffelung der anzuwendenden
Methoden erwogen werden. Mit dem
Verweis auf noch nicht erreichte audio-
metrische Versorgungsziele weniger kom-
plexer Messmethoden, wdre der Verzicht
auf Methoden mit hoherer Komplexitat
einfach zu begriinden [9].
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Methodische Betrachtung

Die monaurale Sprachverstandlichkeits-
messung im Stdrschall stellt insbesondere
bei stark seitendifferentem Gehor oder
einseitiger Taubheit eine gewisse Her-
ausforderung dar. Diese Herausforderung
besteht in der Wahl einer geeigneten
Methode zum bestmdoglichen Ausschluss
von Uberhéren auf das nicht zu priifende
Gegenohr. Zur methodisch korrekten mo-
nauralen Messung im Storschall sollte aus
Sicht der Autoren nur die Methode der
passiven Vertaubung (Gehorstopsel und
Kapselgehorschutz) verwendet werden.
Einschrdnkend besteht hier lediglich die
Gefahr, dass die Wirkung der passiven
Vertaubung durch einen variablen Ge-
samtpegel des Sprachtestmaterials im Lso
bei der Messung mit konstantem Rauschen
nicht mehr ausreichend sein kann. Die
Beurteilung des Messergebnisse im der
klinischen Routine ware in solchen Fallen
erheblichen Unsicherheiten ausgesetzt.

Diese Betrachtungen beziehen sich aus-
schlieBlich auf die monaurale Messung
der Sprachversténdlichkeit im Storschall.
Bei der binauralen Sprachverstandlich-
keitsmessung gelten in der Regel andere
Anforderungen. Dies war aber nicht Ge-
genstand dieser Arbeit.

Aus Sicht der Autoren sollte somit die
monaurale Messung der Sprachverstand-
lichkeit mit dem Oldenburger Satztest
mit konstantem Sprachpegel bei 65 dBsp,
erfolgen. Diese Herangehensweise kann
auch auf alternative Satztests, die fiir Mes-
sungen im Storschall evaluiert wurden,
angewendet werden.

Fazit fiir die Praxis

- Die Ergebnisse der adaptiven, monaura-
len Sprachverstandlichkeitsmessung im
Storschall mit dem Oldenburger Satztest
(OLSA) zeigen keinen signifikanten Unter-
schied bei der Wahl der Pegelsteuerung
und bei resultierenden Sprachverstand-
lichkeitsschwellen < 5dBsy.

Eine sichere und saubere Methode zur mo-
nauralen Messung der Sprachverstand-
lichkeitsschwelle (SVS) im Storschallist die
Verwendung eines konstanten Sprachpe-
gels von 65 dBsp|, da sich an der Sprach-
verstandlichkeitsschwelle bei positivem
Signal-Rausch-Abstand ein vergleichba-
rerer Summenpegel des Testmaterials
ergibt.

Bei einer monauralen Einsilberverstand-
lichkeit in Ruhe von weniger als 55 % bei
65 dBsp, kann auf die monaurale Messung
im Storschall verzichtet werden.
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