Moderne Hor-Diagnostik

Von Thomas Brand und Birger Kollmeier
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"Oldenburger Satztest", "Oldenburger Kinder-
Reimtest" und "Oldenburger Hérfeldskalierung"
sind Beispiele aus einem Repertoire neuer,
zumeist Computer-gesteuerter Messverfahren
fir die Hérdiagnostik und Horgerate-
versorgung, die im engen interdisziplindren
Verbund aus (psycho-)physikalischer
Grundlagenforschung, klinischer Audiologie
und (Test-)Psychologie in Oldenburg entwickelt
wurden. Besonderes Gewicht liegt bei den
Sprachverstandlichkeitstests, die eine
natlrliche Kommunikationssituation (zumeist
mit Stérgerausch-Einfluss) mdglichst
reproduzierbar und aussagekréaftig nachbilden
sollen.

"Oldenburger Satztest", "Oldenburger Kinder-
Reimtest" and "Oldenburger Hérfeldskalierung"
are examples from a battery of new, mostly
computer-controlled measurement methods for
the diagnosis of hearing disorders and fitting of
hearing instruments. They have been
developed within an interdisciplinary
consortium covering (psycho-)physical basic
research, clinical audiology and test
psychology in Oldenburg. Special empasis is
given to speech intelligibility tests that try to
simulate a natural communication situation
(often with ambient noise) in a reproducable
and valid way.
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Sprachaudiometrie mit dem Oldenburger Kinder-Reimtest.

ie Diagnose von Horstorungen oder die

Anpassung einer technischen Horhilfe
ist nur so gut wie die Aussagekraft der mit
dem individuellen Patienten durchgefiihr-
ten Testverfahren. Da Physiker traditionell
besonderes Augenmerk auf Messmethoden
richten, ist es nicht verwunderlich, dass be-
sondere Anstrengungen zur Entwicklung
moderner audiologischer Testverfahren in
unserer Arbeitsgruppe unternommen wur-
den. Das dabei entwickelte Methoden-
inventar reicht von "subjektiven" Testver-
fahren, die die aktive Mitwirkung des Pati-
enten erforden (psychoakustische Testver-
fahren und Sprachverstindlichkeitstests),
bis hin zu "objektiven", ohne aktive Mithil-
fe des Patienten durchfiihrbare Messver-
fahren, wie otoakustische Emissionen oder
Hirnstamm-Audiometrie.
Die fiir unser tdgliches Leben wichtigste
Aufgabe des Gehors ist das Verstehen von
Sprache. Eine Horstorung kann die Kom-
munikationsfihigkeit soweit reduzieren,
dass soziale Kontakte stark beeintrichtigt
werden, worunter die gesamte Lebens-
qualitit leidet. Um die Beeintrichtigung des
Sprachverstehens durch eine Horstorung
sowie den eventuellen Anpasserfolg eines
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Horgerites angemessen zu quantifizieren,
werden Sprachverstindlichkeitstests ver-
wendet. Leider sind die im deutschen
Sprachraum verwendeten Tests veraltet und
unzuldnglich. Die Probleme reichen von ei-
ner ungliicklichen Wahl der Testworter, z.B.
"Sarg" oder "Schwein", bis hin zu Testlisten
mit unterschiedlichem Schwierigkeitsgrad.
Letzteres fiihrt dazu, dass der "erfahrene"
Horgeriteakustiker oder HNO-Arzt durch
die Wahl einer einfachen bzw. schwierigen
Testliste das Ergebnis beeinflussen kann.
Das ist auch deshalb problematisch, weil
solche Tests iiber die Bewilligung eines
Horgerits oder einer Rente entscheiden.
Diese Unzuldnglichkeiten haben die Olden-
burger Arbeitsgruppe motiviert, neue
Sprachverstiandlichkeitstests zu entwickeln.

Die Entwicklung des
Oldenburger Kinder-Reimtests

m das Sprachverstehen in Ruhe zu be-
stimmen, wird in der Regel die Ver-
stindlichkeit von einzelnen Wortern ohne
Satzzusammenhang gepriift. D.h. die Fra-
gestellung beschrinkt sich auf rein akusti-
sche Merkmale (die deutlich schwieriger zu
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Beispiel fir die
Antwortkarten des
Oldenburger Kinder-
Reimtests, der flir den
praktischen Gebrauch in
der Kinder-Audiometrie
vom Horzentrum
Oldenburg produziert

Beule - Keule - Eule

verstehen sind als Worter in einem Satzzu-
sammenhang). Charakteristisch fiir die neu-
en Tests ist, dass die Versuchsperson die
Antwort aus einer vorgegeben Anzahl von
Wortern auswihlt, die sich jeweils nur in
einem Phonem unterscheiden. Da sich hier-
aus Antwortalternativen wie z.B. "Sinn",
"Kinn", "bin", "hin" und "Zinn" ergeben, wer-
den diese Tests Reimtests genannt. Ein Vor-
teil dieses 'geschlossenen Antwortformats'
liegt darin, dass bei der Durchfiihrung des
Tests genau bekannt ist, welche Phoneme auf
ihre Verstindlichkeit getestet werden.

Der Oldenburger Kinder-Reimtest iibertrigt
dieses Prinzip auf die Kinder-Audiometrie.
Hier werden die Antwortalternativen nicht
mehr schriftlich, sondern auf kindgerechten
Bildkarten dargestellt (z.B. die Worter Beule,
Keule, Eule). Im Vergleich mit den Reimtests
fiir Erwachsene ergaben sich bei der Konstruk-
tion des Kindertests zusitzliche Schwierigkei-
ten. So musste bei der Auswahl der Testworter
darauf geachtet werden, dass sie im Wort-
schatz von Kindern vorkommen, und zwar
auch dann, wenn die sprachliche Entwicklung
durch die Schwerhorigkeit verspitet ist. Au-
Berdem mussten sich die Antworten bildlich
darstellen lassen. Die Verstindlichkeit aller
Testworter wurde mit 250 normalhdrenden
Schulkindern getestet. Das Resultat war die
Zusammenstellung von zehn gleich-
verstindlichen Testlisten mit jeweils zwolf
Wortern.

Satztests im Stérgerdusch
mit zehntausend Méglichkeiten
chwerhorende Personen leiden beson-

ders in gerduschbehafteter Umgebung
unter einer eingeschrinkten Kommunika-

tionsfahigkeit ("Cocktailparty-Effekt").
Eine wichtige Aufgabe der Sprachau-
diometrie ist die Erfassung des Sprach-
verstehens und des Anpasserfolges von Hor-
geriten bei Storgerduschbedingungen. Die
Anforderungen an die Messgenauigkeit des
Tests sind hier besonders hoch. Ist man
iiblicherweise bei der Sprachaudiomtrie in
Ruhe mit einer Reproduzierbarkeit von 5
dB zufrieden, so ist im Storgerdusch eine
Reproduzierbarkeit von 0,5 dB wiinschens-
wert. Dies liegt daran, dass bereits kleine
Veridnderungen des Signal-Rausch-Ver-
hiltnisses dramatische Auswirkungen auf
die Verstindlichkeit haben konnen. Um die-
se hohe Reproduzierbarkeit zu erreichen, ist
eine besonders sorgfiltige Konstruktion und
Optimierung des Tests erforderlich. Hier-
fiir wird die Verstéindlichkeit einer groflen
Anzahl von Testsédtzen mit normalhdrenden
Testpersonen gemessen. Im eigentlichen
Satztest werden nur Sitze mit gleicher Ver-
standlichkeit verwendet.

Ein etwas anderer Weg wurde beim Olden-
burger Satztest beschritten. Hier haben alle
Sitze die Struktur Name Verb Zahl Adjek-
tiv Objekt. Durch Verwiirfelung innerhalb
der einzelnen Wortgruppen einer einzigen
Basisliste mit zehn Sétzen ergeben sich
10.000 Moglichkeiten. Der Vorteil dieses
Verfahrens besteht darin, dass die Sitze
nicht auswendig gelernt werden konnen.
Der Test kann deshalb beliebig oft wieder-
holt werden, was besonders bei Forschungs-
studien wichtig ist, bei denen lange Test-
reihen mit einer Versuchsperson durchge-
fiihrt werden miissen. Die zur praktischen
Durchfiihrung des Oldenburger Satztests
notwendigen Unterlagen (Compact Disc,
Audiometrieformulare, Testanleitung, Hin-

S S {1 | wurde und vertrieben
LSS |/ | wird (Compact Disc mit
Testbdgen, Anleitung
ae und Hintergrund-
Tanne - Tasse - Tasche Brote - brlte - brate  inormationen).

tergrundinformation) wurden, ebenso wie
fiir den Oldenburger Kinder-Reimtest, vom
Horzentrum Oldenburg produziert und sind
kommerziell verfiigbar.

Schwer zu fassende
psychologische Effekte

eim Versuch, das gestorte Horvermogen

durch Horgerite wiederherzustellen,
tritt das praktische Problem auf, dass die
fiir leise akustische Ereignisse erforderliche
hohe Verstéirkung bei lauten Ereignissen zu
unangenehm lauten Empfindungen fiihrt.
Der Grund hierfiir liegt in dem Recruitment-
Phénomen, mit dem man die Beobachtung
beschreibt, dass bei vielen Schwerhdrenden
die Lautheit in Abhingigkeit vom Pegel
schneller ansteigt als bei Normalhorenden.
Die individuelle Pegel-Lautheits-Funktion
eines Patienten lédsst sich mit der kategori-
alen Lautheitsskalierung bestimmen. Hier-
bei werden der Versuchsperson eine Reihe
von unterschiedlichen Stimuli dargeboten,
deren Lautheit auf einer 11-stufigen Skala
mit Kategorien wie "unhorbar", "sehr lei-
se", "leise" bis "zu laut" beurteilt werden
sollen. Dieses zunéchst sehr einfach erschei-
nende Messverfahren wird durch fiir den
Physiker schwer zu fassende psychologi-
sche Effekte gestort. So wird die Lautheit
eines Signals niemals absolut, sondern im-
mer im Kontext der vorhergehenden Si-
gnale beurteilt. Um Verfilschungen zu
vermeiden, miissen die Darbietungspegel
in geeigneter Weise verwiirfelt werden.
Eine weitere Bedingung ist, dass die
Darbietungspegel die vollstindige Hor-
dynamik der Versuchsperson abdecken sol-
len, ohne diese zu iiberschreiten. Die Ab-
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Konstruktion von Testsétzen des Oldenburger Satztests. Aus insgesamt 50 Wértern werden durch
geeignete Kombination von Name Verb Zahl Adjektiv Objekt jeweils zehn sinnleere Sétze gebildet, so
dass in jeder Testliste exakt die gleichen 50 Worter vorkommen.

deckung der gesamten Hordynamik (von
"gerade horbar" bis "zu laut") bei gleich-
zeitiger Verwiirfelung der Messpegel setzt
streng genommen jedoch die Kenntnis des
Ergebnisses bereits vor der Messung vor-
aus. Um dieses Problem zu 16sen, behilft
man sich mit einer adaptiven Pegels-
teuerung, die die Antworten der Versuchs-
person bereits wihrend der Messung aus-
wertet, um sich der optimalen Wahl der
Messpegel anzunédhern. Bei der "Oldenbur-
ger Horfeldskalierung" wird durch diese
Kombination aus 11-stufiger Skala und ad-
aptiver Pegelsteuerung ein Optimum aus
Messgenauigkeit und dazu notwendigem
Messzeitaufwand angestrebt.

Otoakustische Emissionen und
Niedrigpegel-Reflexaudiometrie

inen ganz anderen Ansatz zur Hor-

diagnostik verfolgen die so genannten
objektiven Messverfahren, bei denen phy-
siologische Parameter erfasst werden
(z.B. die auf der Kopthaut messbare elek-
trische Spannung als Reaktion auf einen
akustischen Reiz, siehe dazu auch den
Beitrag von Torsten Dau), um einen Hor-
test auch ohne Mitwirkung des untersuch-
ten Patienten durchzufiihren. Dies ist ins-
besondere bei Kleinkindern oder bewusst-
losen Patienten erforderlich, zumal die
physiologischen Parameter oft eine besse-
re Eingrenzung des moglichen Hor-
schadens erlauben.
Als besonders einfache und schnelle Me-
thode haben sich die otoakustischen Emis-
sionen bewihrt, d.h. leise, mit einem emp-

findlichen Mikrophon im abgeschlossenen
Gehorgang aufzeichenbare Schalle, die
durch “aktive Prozesse” vermutlich von den
dufleren Haarzellen im intakten Innenohr
ausgesendet werden. Bei ca. 80 Prozent
der normalhorenden Personen konnen sie
spontan (d.h. ohne einen dufleren akusti-
schen Reiz) auftreten, ohne dass sie sub-
jektiv wahrgenommen werden. Deshalb
besteht kein Zusammenhang zu den bei
Horstorungen oft auftretenden Ohr-
gerduschen ("Tinnitus"). Bei einem noch
hoheren Prozentsatz normalhdrender Per-
sonen treten otoakustische Emissionen als
Antwort auf einen kurzen akustischen Reiz
auf ("transient evozierte otoakustische
Emissionen"). Ihr Ausbleiben kann dagegen
als erster Hinweis auf einen Innenohr-Scha-
den gewertet werden, so dass sie als Scree-
ning-Test bei Neugeborenen eingesetzt wer-
den. Eine groBere Aussagekraft wird durch
die Verwendung eines geeigneten Chirp-
Signals (d.h. Durchfahren von tiefen zu
hohen Frequenzen) erreicht: Im Vergleich
zum standardméfig eingesetzten kurzen
Click-Signal ist hier das Signal-Rausch-
Verhiltnis besser und man kann den Un-
terschied zwischen einer Tiefton- und
Hochton-Schwerhorigkeit besser objektiv
erfassen. Dieses von unserer Arbeitsgruppe
eingefiihrte Mess-Paradigma hat sich al-
lerdings noch nicht bei den kommerziell
verfiigbaren Diagnose-Geriten durchge-
setzt.

Auch ein weiteres, eng damit verwandtes
objektives Diagnostik-Verfahren unserer
Arbeitsgruppe steht noch an der Schwelle
zur klinischen Einfithrung: Bei der

Niedrigpegel-Reflexaudiometrie wird ein
Stimulus zweimal kurz hintereinander
akustisch dargeboten. Zugleich wird im
abgeschlossenen duBeren Gehorgang der
Schalldruck als Reaktion auf sowohl den
ersten Stimulus als auch den zweiten Sti-
mulus gemessen und die Differenz gebil-
det. Dieses Differenzsignal ist bei klei-
nen Stimuluspegeln nahezu Null. Bei ho-
heren Stimuluspegeln 16st der erste Sti-
mulus den Stapedius-Reflex aus, d.h. ei-
nen Schutzreflex des Ohrs durch den
musculus stapedius: Dieser kleinste Mus-
kel im menschlichen Korper verkantet den
Steigbiigel im Mittelohr so, dass die
Schalliibertragung zum Innenohr etwas
schlechter wird. Dadurch fillt die Antwort
auf den zweiten Stimulus etwas anders
aus als die Antwort auf den ersten Stimu-
lus. Das gemittelte Differenzsignal ist da-
her ein guter Indikator fiir die Auslosung
des Stapedius-Reflexes.

Durch unsere inzwischen patentierte Me-
thode kann der Stapedius-Reflex schon bei
wesentlich geringeren Lautstirken bzw.
Schallpegeln gemessen werden als bei der
konventionellen Stapedius-Reflexaudiome-
trie, woraus eine geringere Schallbelastung
des Patienten resultiert. Dies ist insbeson-
dere bei der Untersuchung von Kindern und
bei Patienten mit vorgeschiddigtem Gehor
(z. B. Horsturz, Tinnitus) von entschei-
dener, auch mediko-legaler Bedeutung.
Die hohere Auslosbarkeit bei Normal-
horenden fithrt zudem zu einer hoheren
diagnostischen Wertigkeit dieser Metho-
de als die konventionelle Methode. Da-
mit besitzt die Methode das Potenzial, die
derzeit hdufig angewandten transient
evozierten otoakustischen Emissionen als
Screening-Test fiir frithkindliche Hor-
storungen abzuldsen oder gar Hilfen bei
der Anpassung von Horgeréten bei Kin-
dern zu liefern.
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