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Je nach Art und Grad der Horschidigung werden
Kinder in ihrer Sprachentwicklung mehr oder weniger
gehemmt. Ein HOrgerdt hat die Aufgabe, die durch
die Horschidigung bestehenden Schwierigkeiten beim
Erlernen der Sprache iiberwinden zu helfen. Eine
méglichst frithe Erkennung einer H6rschiddigung und
ihr Ausgleich durch ein Horgerdt ist deshalb unbe-
dingt erstrebenswert.

Die Schwierigkeiten der Hrgerdteanpassung
bei Kleinkindern

Bei hdrgeschéddigten Erwachsenen und Kindern, die
bereits sprechen gelernt haben und zur aktiven Zu-
sammenarbeit bei der Gehdrmessung fihig sind, er-
folgt die Auswahl und Anpassung des fir sie am
besten geeigneten Horgerdtes u.a. durch Ermittlung
des Hoérverlustes mit der Tonschwellenaudiometrie
sowie Messung des Sprachverstindnisses mit der
Sprachaudiometrie.

Vor dem 5. bis 7. Lebensjahr sind Kinder aber
nicht zur aktiven Mitarbeit bei Tonschwellen- und
Sprachaudiometrie in der Lage. Es war deshalb not-
wendig, "objektive", also von der Aussage des pPatien-
ten unabhéngige Methoden zur Diagnostik und Diffe-
renzierung von Horstdérungen sowie zur Auswahl und
Einstellung von Horgeriten zu entwickeln.

H8rfldche und Sprachfléche

Der Horbereich des Menschen 1#Bt sich in Form
eines Diagramms darstellen (Abb. 1). Dazu werden
in der Ordinate die Schalldruckpegel und in der
Abszisse die Frequenzen aufgetragen, die im Be-
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Abb. 1

Hér- und Sprachflidche beim Normalhdrenden

reich der Wahrnehmungsfihigkeit des menschlichen
Ohres liegen.

Innerhalb des Hdrfeldes liegt das Sprachfeld
(Abb. 1). Das Sprachfeld umfaBt die Frequenzen
und Schalldruckpegel, die bei normaler Unterhal-
tungssprache aus etwa ein Meter Entfernung auf-
treten. Die schraffierten Fldchen geben zusdtz-
lich den Bereich der leisen und lauten Sprache an
und zwar jeweils bis zur halben bzw. doppelten
Lautheit.

Eine H8rschddigung bedeutet eine Einengung
des Ho6rfeldes bis in das Sprachfeld hinein und
zwar hdufig nicht nur im leisen sondern auch im

lauten Bereich.

1.1.3.

Aufgabe des HSrgerites

Die Resthdrfliche ist beim Schwerhdrigen klei-
ner als die Sprachfléche. Um dem Schwerhdrigen
ein Sprachverstindnis zu ermdglichen, muB des-
halb die Sprachfliche so komprimiert werden, das
sie in die Resthdrfliche "hineinpaBt".

Ein Horgerdit ist ein Kompressionsverstirker,
dessen Aufgabe gerade darin besteht, den Sprach-
schall so zu verstirken und im lauten Bereich
gegebenenfalls zu démpfen, daB er in die Resthdr-
fldche hineinverstirkt wird. Die Dynamikkennlinie
eines HOrgerites beschreibt dabei die Charakte-
ristik der Dynamikkompression.

GehSrmessung durch Stapediusreflex-Ausl8sung

DPer M. stapedius setzt am Steigbiigel an. Er
wird vom N. facialis innerviert. Er hat die Eigen-
schaft, sich reflektorisch bei Schalldruckpegeln
zu kontrahieren, die der lauten Sprache entsprech-
en (Lischer 1928). Der Reflex ist beidseitig, d.h.,
bei Beschallung des einen Ohres kontrahiert sich
auch der M. stapedius des anderen Ohres.

Der Stapediusreflex ist ein Teil des Regel-
systems, welches das Gehdr steuert. Der Sinn
des Reflexes besteht nach heutigen Kenntnissen
darin, die Gehdrkndchelchenkette vor Luxation
zu schiitzen und die Dynamik des Gehdrs zu ver-
bessern (Borg 1972; Mendelson, Fletcher und
Loeb 1963).

Durch seine Kontraktion zieht der M. stape-
dius den Steigbtigel in eine andere Schwingungs-
ebene. Dadurch versteift sich der Steigbligel, was
zur Folge hat, daB er in seiner Fihigkeit, Schall-
energie zu ilbertragen, beeintréchtigt wird -die
mechanische Impedanz nimmt zu. Die Impedanzinde-
rung wird tlber AmboB und Hammer auf das Trommel-
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fell iibertragen und kann im HuBeren Gehdrgang ge-
messen werden (Metz 1946). Die Entwicklung der
Technik der Impedanzmessung war die Voraussetz-
ung fir die Mittelohrmuskel-Reflexaudiometrie
(Anderson 1969; Borg 1968, 1972; Deutsch 1972;
Djupesland 1962, 196l; Esser und Schunicht 1972,
1974; Metz 1946, 1951, 1952; Thomsen 1955 a, b,
c; u.a.)

Bei intaktem Schalleitungsapparat sowie un-
geschidigtem Reflexbogen und N. facialis gibt die
Stapediusreflexschwelle also Informationen Uber
die Funktion des Gehdrs im Bereich der lauten
Sprache, ohne daB dazu die aktive Mitarbeit des
Patienten erforderlich wire.

Ziel der vorliegenden Arbeit

Ziel der Arbeit ist es, durch sprachaudiome-
trische Messungen an #dlteren Kindern optimale
Dynamikkennlinien fiir die verschiedenen Hirstd-
rungsgruppen zu finden. Gelingt dies, so kdnnte
man Kleinkindern "objektiv" durch Zuordnung zu
einer Horstdrungsgruppe das geeignete Hirgerit
anpassen und wire damit auf dem Gebiet der Hir-
gerdteanpassung bei Kleinkindern einen bedeuten-
den Schriti weiter.

Methodisches Vorgehen

Zur Ausldsung des Stapediusreflexes ersetzen
wir die Sprache durch ein sprachsimulierendes
Rauschen, das wir mit Hilfe eines Oktavfilters in
oktavbreite Biénder zerlegen. Fir vier Mittenfre-
quenzen (500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, U kHz), die den
Hauptsprachbereich abdecken, ermitteln wir an einer
Gruppe Normalhdrender die Normalwerte fiir die
Stapediusreflexschwellen. Bei all unseren Mes-
sungen erfolgt die Beschallung iiber Kopfhorer.

Als Ersatz fiir das HOrgerdt dient uns der
Kompressionsverstérker HT 20 der Firma Bosch.
Dieses Gerdt ermdglicht es, verschiedenste Dyna-
mikkqpnlinien "herzustellen", was durch Verinderung
von Einsatzpunkt und Steilheit der Dynamikkom-
pression geschieht.

Bei einer Gruppe von L9 h&rgeschddigten Kindern
ermittelten wir sodann die Stapediusreflexschwellen
und glichen den HOrverlust so aus, daB die

Reflexe so dicht wie méglich an den Normalwerten
ausgeldst wurden.

Von dieser Einstellung des HT 20 ausgehend,
fihrten wir eine Sprachverstﬁndlichkeitsmessung
mit einem Kindersprachtest durch, wobei wir fiir
Jjede der fUnf Wortreihen eine bestimmte Dynamik-
kennlinie verwendeten.

Die Dynamikkennlinie fiir das beste und schlech-

teste Wortverstindnis wurde fir jedes Kind ermit-
telt.

Messung des Stapediusreflexes bei Beschallung
Uber Kopfhérer mit oktavbreiten Frequenzbindern

8us sprachsimulierendem Rauschen bei Normalhdren-
den

Versuchsaufbau

Abb. 2 zeigt die Anordnung der Ger#ite zur
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Gerdteanordnung zur Stapediusreflex-
Messung

Messung des Stapediusreflexes.

Im Mefraum befindet sich ein Tonbandgerit, iber
das ein Tonband mit sprachsimulierendem Rauschen
abgespielt wird. Das Oktavfilter erlaubt die Filte-
rung der gewilnschten Frequenzen. Als Kompressions-
verstirker benutzen wir den HSrtrainer HT 20.

Uber das HT 20 werden Dynamikkompression, Frequenz-
gang und Grundverstirkung variiert. Das Audiometer
dient als Endverstédrker. Es hat ein VU-Meter, das es
ermdglicht, die Eingangsspannung konstant zu halten.
Das endverstirkte Signal wird tiber einen Kopfhdrer
auf den Patienten ilibertragen. Das Impedanzmeter mift
am Gegenohr die Impedanz des Trommelfells. Ein »
zweites, parallel geschaltetes Anzeigegerit befindet
sich im MeBraum.

Auswahl der Versuchspersonen

Die Normalwerte fiir die Stapediusreflexschwellen
ermittelten wir an neun Studenten im Alter von
23 bis 29 Jahren, die folgende Voraussetzungen

erfiillen muBten:

213,
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1.) Sie durften keine H8rstdrung haben.

2.) Die Schalleitungskette muBte intakt sein. Dies
wurde durch Tympanometrie iiberpriift.

3.) Die Stapediusreflexe muBten an beiden Ohren
ausldsbar sein.

4.) Die Versuchspersonen muBten dazu bereit sein,
eine etwa halbstiindige Messung ohne Bezahlung

liber sich ergehen zu lassen.

MeBvorgang

Uber das Tonbandgeridt wird ein Tonband mit
sprachéquivalentem Rauschen abgespielt. Uber
das Oktavfilter werden die gewiinschten Mitt-
frequenzen (500 Hz, 1 kHz, 2 kHz, U kHz) ausge-
filtert. Der Kompressionsverstiérker wird so ein-
gestellt, daB er linear verstirkt. Die Klang-
blenden bleiben in der Einstellung Null.

Zur Eichung des Audiometereingangs wird der
Volume-Schalter des Kompressionsverstirkers so
eingestellt, daB sich der Zeiger des Spannungsan-
zeigers am Eingang des Audiometers im griinen Be-
reich befindet. Dieser Bezugspunkt wird im folgen-
den als Griinpunkt bezeichnet.

Die Versuchsperson sitzt im Nebenraum und trigt
einen Kopfhorer, ilber den das eine Ohr beschallt
wird. Die Schallimpulse haben eine Dauer von 0,5
Sekunden. Die durch Kontraktion des M. stapedius
hervorgerufene Zunahme der Impedanz wird im HuBe-
ren Gehdrgang des anderen Ohres gemessen und am
Anzeigegerdt im MeBraum als Zeigerausschlag
abgelesen.

Die Reflexschwelle wird ermittelt, indem das Ohr
mit Schalldruckpegeln beschallt wird, die deutlich
Uber der Reflexschwelle liegen und einen starken
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Zeigerausschlag bewirken. In abnehmenden Schritten
wird nun der Schalldruckpegel ermittelt und notiert,
bei dem gerade noch ein Zeigerausschlag festzustel-
len ist. Dies ist die Reflexschwelle.

Die Messungen wurden an beiden Ohren durchge-
fihrt.

Ermittlung der Dynamikkennlinien mit bestem und
schlechtestem Sprachversténdnis

Versuchsaufbau fiir die Messung am Patienten

Der Versuchsaufbau fiir die Messung der Stape-
diusreflexe am Patienten entspricht dem in 2.1.1.
beschriebenen Versuchaufbau.

Dieser Versuchsaufbau gilt auch fiir die Sprach-
verstindnismessung. Das Oktavfilter wird hierbei
jedoch auf "Durchgang" gestellt, sodaB keine Fil-
terung stattfindet. Der Sprachtest wird iiber das

Tonbandgerét abgespielt, der Patient hdrt {iber einen

Kopfhorer.
Auswahl der Patienten

Die Versuche finden im Rahmen der routineméBi-
gen Kontrolle von Gehdr und Horgerdten von Patien-
ten der Kinderaudiologie statt. Wir untersuchten
49 Kinder und Jugendliche, deren H8rschddigung aus
fritheren Untersuchungen bekannt war. Das Alter der
Patienten ist zuf#dllig, es liegt zwischen 8 und
20 Jahren; nach unten ist es begrenzt durch die
Fdhigkeit zur Mitarbeit bei einem Sprachtest, nach
oben durch die rdumliche Trennung von Kinder-
audiologie und Erwachsenenaudiologie.

Gruppenbildung nach Grad und Art der Horstdrung

Esser (1976) hat ein Verfahren entwickelt, mit
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Abb. 3 Diagramm zur Zuordnung in
Hbrstdrungsgruppen

dem man HSrstdrungen nach Grad und Lokalisation
in zehn Gruppen unterteilen kann. Dem Verfahren
liegt die Erkenntnis zugrunde, daB der Abstand der
Stapediusreflexschwellen fiir Sinustdne (Bandbreite
0 Hz) und fir schmalbandiges Vert#ubungsrauschen
(Bandbreite ca. 1 kHz) eine Aussage iiber Grad und
Lokalisation einer Hrstdrung erlaubt.

Durch Ermittlung einer Kennzahlsumme wird da-
bei dem Patienten ein Platz auf einem Diagramm
(Abb. 3) zugeordnet. Der Ubergang zwischen den
Gruppen ist flieBend.

Filr die Zuordnung unserer Patienten kdnnen wir
auf die bereits routinemdéBig durchgefiihrten Mes-
sungen zuriickgreifen. Abb. L zeigt das Ergebnis
der Einteilung unserer Patienten. 'Eine statistisch
verwertbare Anzahl von Patienten haben wir nur in
den Hdrstbrungsgruppen 5, 6 und 9. In der Auswer-
tung beschrinken wir uns deshalb auf diese drei
Gruppen.
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Anzahl der
Patienten
1 Normal =
2 Geringgradige Innenohrschwerhdrigkeit 2
3 Geringgradige kombinierte HdrstSrung 3
L4 Leichte zentrale HOrstdrung -
5 Mittelgradige Innenohrschwerhdrigkeit 13
6 Mittelgradige kombinierte HOrstdrung 13
7 Mittelgradige zentrale HOrstdrung 1
8 Hochgradige Innenohrschwerhdrigkeit -
9 Hochgradige Horstdrung : 9T
10 Schwere zentrale Horstdrung -
Abb. L Ergebnis der Einteilung der Patienten
in HOrstdrungsgruppen
24238 MeBvorgang am Patienten
2.2.3.1. Einstellung der Dynamikkompression am HT 20
Flir die fiinf Wortreihen benutzen wir fiinf unter-
schiedliche Dynamikkennlinien. Dabei ist jeder Wort-
reihe eine bestimmte Dynamikkennlinie zugeordnet.
Die Dynamikkennlinien erhalten wir durch unter-
schiedliche Einstellung des Einsatzpunktes der
Dynamikkompression (Schalter AGGi - automatic gain
control) sowie Steilheit der Dynamikkompression
(Schalter CR- compression range) am HT 20.
Aus der groBen Zahl der méglichen Einstellungen
wihlten wir funf aus, die sich in den Eigenschaften
AGCi und CR deutlich unterscheiden.
2.2¢3.2. Sukkzessives Einpegeln des Frequenzganges h

(HT 20) und der Endverstidrkung (Audiometer)
zur "Normalisierung" der Stapediusreflexe

Der durch Stapediusreflexmessung ermittelte Hor-
verlust wird folgendermaBen ausgeglichen:

2.2:33,

2.2.3?3.1.

Gruppe | | Gruppe Il | G Wl | Gruppe IV | Gruppe V
Abb. 5

Auto Messer | Gabel Puppe | Tante
Mainzer Kinder- Pferd | Bar Hund | Hand Ball

Sprachtest III

diglios

Der Verlust im Bereich der hohen bzw. tiefen
Frequenzen wird {iber die Klangblenden des HT 20 so
weit wie mdglich korrigiert.

AnschlieBend wird die Gesamtverstirkung um den
erforderlichen Pegel iiber den Volume-Schalter
des Audiometers angehoben. Der Erfolg des Aus-
gleichs wird durch Ausl8sung der Stapediusre-
flexe mit der neuen Einstellung {iberpriift.
Wenn erforderlich, wird die Einstellung noch
einmal korrigiert.

Dies hat zum Ergebnis, da3 die Stapedius-
reflexe annshernd bei den Normalwerten ausge-
16st werden.

Messung der Sprachverstindlichkeit
Der Mainzer Kinder-Sprachtest III

Der Mainzer Kinder-Sprachtest III (Abb. 5)
besteht aus fiinf Wortreihen zu je 10 Wértern.
Die Worter sind ein- bis zweisilbig und vokal-
reich. Er ist geeignet fiir sechs- bis acht jéhrige
normalhdrende Kinder (Gangel 1973). Der zeitliche
Abstand zwischen den Worten betrdgt finf Sekunden.

Sprachtest il

Biicher | Blume Tasse Bahn Sonne

Fisch Eimer Haus Mamma | Tir
Affe Baum Katze Ei Wasser
Bein Loffel Mond Lowe Ente
Esel Kuh Wasser | Boot Maus
Uhr Hase Tisch Schere | Vogel
Fliege Apfel Nase Oma Schuh
Bett Teller Seife Lampe |Kuchen

dB | % [dB| % [dB| % |dB | % |dB | %
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Eichung des Sprachtests

Im Vorspann cdes Sprachtesttonbandes gibt ein
Breitbandrauschen den Durchschnittspegel der Test-
wdrter vor.

Um bei den verschiedenen Dynamikkennlinien die
Spannung am Eingang des Audiometers konstant zu
halten, wthlen wir am HT 20 fir jede Dynamikkenn-
linie die Volume-Einstellung, bei der sich der
Zeiger des Spannungsanzeigers am Eingang des Audio-
meters im grinen Bereich befindet (Griinpunkt).

Durchfiihrung des Sprachtests

Die Anordnung der Gerite entspricht 2.1.1. Das
Oktavfilter wird auf "Durchgang" gestellt, sodaB
keine Filterung stattfindet. Die Dynamikkennlinien
werden zu jeder Wortreihe iiber die Schalter AGCi
und CR des H¥rtrainers eingestellt.

Ausgehend von einem Sprachpegel von 80 dB SPL
korrigieren wir die Einstellung von Sprachpegel
und Klangblenden um die in 2.2.3.2. fur jedes Kind
ermittelten Werte. .

Bei Kindern, die auch bei maximaler Lautntidrke
keine Reflexantwort zeigen, stellen wir die
Klangblenden maximal ein, den Sprachpegel stellen
wir auf 100 dB und in Extremfédllen, bei denen auch
mit dieser Einstellung Uberhaupt kein Wort ver-
standen wird, auf 110 dB.

Nun wird der Mainzer Kinder-Sprachtest abge-
spielt, die vom Kind korrekt nachgesprochenen Worte
werden auf einem Vordruck notiert.

2.2.4.

2.2.4.1.

R [
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Yersuchsaufbau fir die Messungen an der Apparatur
im Anschlufl3 an die Patientenmessungen
Sprachpegel

Abb. 6 zeigt den Versuchsaufbau zur Messung des
Sprachpegels.

Tonbandgerat HT 20 Audiometer

e oFEr b

Kopfhérer B

kunstliches
Ohr

Impulspegel- Terz-Oktav-
messer Filter Vorverstarker

%) I >

Abb. 6 Gerdteanordnung zur Messung
des Sprachpegels

Dynamikkennlinie

Der Versuchsaufbau zur Messung der Dynamikkenn-
linie entspricht dem Versuchsaufbau zur Messung des
Sprachpegels (Abb. 6), jedoch mit einer ZXnderung:
das Tonbandgerdt ist durch einen Generator ersetzt.
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MeBvorgidnge an der Apparatur im AnschluBl an
die Patientenmessungen

Sprachpegel

Das Sprachtonband wird aufgelegt. Der Volume-
Schalter wird fiir das Breitbandrauschen auf den
Grinpunkt eingestellt (vergl. 2.1.3.). Hortrainer
und Audiometer werden in die Einstellung gebracht,
mit der der Sprachtest am Patienten durchgefiihrt
worden ist.

Der Impulspegel jedes Wortes wird am Impuls-
meBgerit abgelesen und notiert. Fir jede Wortreihe
wird der Durchschnitt gebildet.

Dynamikkennlinien

Die Dynamikkennlinien fiir die am besten und am
schlechtesten verstandenen Wortreihen jedes Patien-
ten werden fiir einen Sinuston von 1 kHz ermittelt.

Zuerst wird der Schalldruckpegel des Griinpunktes
gemessen. Durch Verénderung des
Schalldruckpegels liber den Generator wird nun fir
zumeist sechs Schritte von 5 bzw. 10 dB die Dynamik-
kennlinie gemessen und zwar so, daB die Schallpegel
des Hauptsprachbereichs abgedeckt sind.

301
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Ergebnisse

Stapediusreflexschwellen aus den Messungen
nach 2.1. (Normalhdrende)

Abb. 7 gibt die Verteilung der Stapedius-
reflexschwellen der Normalhdrenden aus 2.1. an.

500 Hz 1 kHz
n
.
. - . .
& . P i %,
. . . . . . . .
—— B — wdB SPL
80 90 1001 110 80 90 100 10
2 kHz B L kHz
. . .
. . . & . .
. . . . . .
L— 3B Ly ¢+ + ¢+ + 2+ 3dBSFL
80, 8290 180 L0 10 80 a0 .= 100 110

Abb.9 Hdufigkeitsverteilung der Stapedius-

reflexschwellen der Normalhdrenden

| . nach 2.1.

dBSPL

100 4

901 EEuT] Abb. 8
Diagrammdarstellung der
Mediane der Stapedius-
reflexschwellen von

ais Normalhdrenden (nach 2:04)

500 1000 2000 4000 Hz
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Die Mediane der Stapediusreflexschwellen nach
2.1. legten wir als Normalwerte zugrunde:

kHz 0,5 1 2 L
dB SPL 97,5 90 92,5 90
b P5ris Bestes und schlechtestes Sprachverstdndnis

bei Verdnderung der. Dynamikkompression (Messung
hech 2.2.3-3a)

Abb. 9 zeigt die Huufigkeitsverteilung des
im Mainzer Kinder-Sprachtests erzielten Einzel-
wortverstidndnisses und zwar nach Horstdrungsgruppen
geordnet fiir das beste und schlechteste Versténdnis.
Abb. 10 gibt das durchschnittlich erreichte
Wortverstindnis wieder.

Hérstdrungs-
gruppe Verstdndnis
n . -
¥ . . S
5 bestes A
Q 20 40 €0 80 100 *%
n
schlechtestes 1: . : Her
0 H .‘U ¢ :u ¢ L'b : ‘E’U A 1;)0 o
n o
1 ¥
6 bestes : B slse
0 0 L0 6 vl 100 “e
n
1 .
schlechtestes -
0 C 0 60 ol 100 *
n :
1 e . i L
9 bestes i AOERTTRRy U M
0 20 U L L 100 “/
Q .
schlechtestes Sy e PR O

Abb.9 020 n0 0B W00

3.3.1.
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Abb.9 (S.19)

Einzelwortverstindnis. Héufigkeitsverteilung.

Die Crdinate gibt die Anzahl der Wortgruppen an,
die Abszisse den Anteil der richtig verstandenen
Worter. DaB die Anzahl der Wortgruppen grdSer als
die Zahl der Patienten ist, liegt daran, daB
einige Patienten mehrer Wortgruppen am besten bzw.
schlechtesten verstanden haben.

Horstdrungs- bestes schlechtestes
gruppe Versténdnis in %
5 gy Ll
6 8L L9
9 63 3L
Abb. 10

Durchschnitt des Einzelwortversténdnisses
in den HOrstdrungsgruppen

Histogrammdarstellung der Einzelergebnisse

Fiir die Abb. 11 haben wir filir jeden Patienten
die Dynamikkennlinie, die zum besten Sprachver-
stindnis mit der, die zum schlechtesten Sprach-
verstindnis filhrte, verglichen und fiir sechs Punk-
te vom lauten bis zum leisen Bereich die Diffe-
renzen der Schalldruckpegel gebildet.

Die Abbildung zeigt nach HSrstdrungsgruppen
geordnet die Héufigkeitsverteilung der Differenzen.
Einen positiven wert haben wir so definiert, daB das
bessere Verstindnis mit dem hdheren Pegel erzielt
wurde, fiir negative Werte gilt sinngemidB, dai das
bessere Versténdnis mit dem niedrigen Pegel er-
zielt wurde.
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Mediankurven

In Abb. 12 sind die Mediane der Dynamikkennlinien
fiir das beste und schlechteste Verstdndnis gegenein-
ander aufgetragen, geordnet nach HSrstdrungsgruppen.

Impulspegel der Sprache

Abb. 13 zeigt die Mediane der Impulspegel fiir die
Wortreihen mit bestem und schlechtestem Versténdnis.

Die Messung der Impulspegel der Sprache erfolgte,
um zu kontrollieren, ob das Vorspannrauschen des
Sprachbandes den Impulspegel der Worte korrekt wieder-
gibt und um eine Kontrolle {iber den gesamten Ver-
suchsaufbau zu haben.

Da Impulspegel gemessen werden, miissen die Pegel
etwa 3 bis 5 dB oberhalb des Griinpunktes liegen,
was sie auch tun.

H¥rstérungs- bestes schlechtestes
gruppe Versténdnis in dB SPL
L
5 105 107
6 100 99
9 108 109
Abb. 13  Mediane der Sprachpegel

Sprachverstindnis in Abh#ngigkeit von der
Dynamikkompression

Abb. 16 (s. Anhang) zeigt die Hiufigkeitsver-
teilung der Dynamikkompression fiir die Dynamik-
kennlinien, die zum besten bzw. schlechtesten
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Abb. 12 Mediane der Dynamikkennlinien
fir das beste bzw. schlechteste

Verstidndnis
out out
dB SPL dBSPL
110+ mittelgradige 110 mittelgradige
Innenohrschwerhdrigkeit Horstdrung

1004 1004

90+ 90+

80+ 80

701 70

60L T T T T in ——y—r T

30 -20 -10 oce & 80°-20 10 6P & "
out

d

,?gfL ggchggadige diinne Linie: bestes Verstdndnis

: rstérung
starke Linie: schlechtestes

100- Versténdnis

904

804

70

Mo man 10, GP S

o 9k .

Verstindnis fiihren und zwar vom Bereich der lau-
ten Sprache (5 dB oberhalb des Griinpunktes) bis
zur leisen Sprache (4O dB unterhalb des Griinpunktes).

Es f&dllt auf, daB bei der hochgradigen HOrstd-
rung anscheinend zwei Populationen auftreten. Dazu
ist jedoch zu sagen, daB die Patienten, die ein
optimales Verstindnis mit hoher Kompression er-
langt haben, ausnahmslos mit niedriger Kompres-
sion genauso gut verstehen.

Abb. 14 zeigt die Mediane der Dynamikkompres-
sion fiir die Dynamikkennlinien, mit denen das
beste bzw. schlechteste Versténdnis erzielt wur-
de.

mittelgradige mittelgradige hochgradige
Innenohrschiédigung|HSrstdrung Horstdrung
Bereich gut schlecht gut schlecht gut schlecht
5 dB ... GP 1,5 1,5 1,8 2 1,3 1,85
GP «ce =5 dB 1,25 2 1,8 2 1,3 1,85
GP ... -10 dB 1,25 157 1,55 2 1,6 1ot
GP ... -15 dB 153 1,8 1,65 2 1,7 1,8
GP ... -20 dB 1,5 2 1515 2,3 1,95 1,9
GP ... =25 dB 1,55 2,1 1.8 23 2 e
GP/-30 dB ...
GP/-40 dB 2,7 3,4 3,4 b 2,9 3,4
Abb. 1L Mediane der Dynamikkompression

Bei der mittelgradigen Innenohrschwerhdrigkeit
und der mittelgradigen kombinierten Hdrstdrung
wird das beste Verstdndnis mit einer geringeren
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Dynamikkompression erreicht als das schlechteste
Versténdnis. Bei der hochgradigen HSrstdrung gilt
dies fiir den lauten und sehr leisen Bereich, im
Ubrigen liegen die Mediane dicht beieinander.

Abb. 15 zeigt das Sprachverstindnis in Abhéngig-
keit von der Dynamikkompression.

Abb. 15 Dynamikkompression und Sprachverst#ndnis
In der Ordinate ist fir Jjede der drei-
untersuchten HSrstérungsgruppen das
durchschnittlich errreichte Einzel-
wortverstiéndnis fiir die beste und
schlechteste Dynamikkennlinie auf-
aufgetragen. Die Abszisse zeigt die
dazugehdrige Dynamikkompression. Es
sind die Bereiche von sehr lauter bis
sehr leiser Sprache dargestellt.
.
> o
© -
001 01
# 5dB...GP o158 GP...-5dB
609 ©0
%01 bad
409 @ &
24 @ o @
) »1
04 101
L 2 T oo K v v L]

*ls

100 7

*ls

1004
01

*ls

-
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Sprachversténdnis in Abh#ngigkeit
der Dynamikkennlinie e el g

Eine Untersuchung der Dynamikkennlinien auf
ihre Form ergibt, daB es bei der mittelgradigen
HOrstdrung keine Priéferenz fiir den konkaven oder
konvexen Verlauf gibt.

Bei der hochgradigen HSrstérung wird das beste
Verstidndnis bei vorwiegend konkavem Verlauf er-
zielt, das schlechteste hingegen mit einer konkayv-
konvex geformten Dynamikkennlinie.

Zu bedenken ist bei dieser Betrachtung jedoch,
daB vier der fiinf angebotenen Dynamikkennlinien
vorwiegend konkav verlaufen.

-28 =

Diskussion
Folgendes kénnen wir festhalten:

1.) Das in unserer Untersuéhung erreichte
Sprachversténdnis ist als gut zu werten (3.2.).

62 % der Patienten mit mittelgradiger kombinierter
H6rstSrung und 63 % der Patienten mit hochgra-
diger Horstdrung erreichten mit der besten
Dynamikkennlinie ein Einzelwortverstidndnis von
mindestens 70 %. Ein Einzelwortverstindnis von 70 %
bringt ein Satzversténdnis von 100 %. Zu bedenken
ist dabei noch, daB unser Ergebnis sich auf das
spontane Verstidndnis auf ein neues HOrgeridt bezieht.
Im Leaufe der Eingewdhnungszeit an ein neues Hbrge-
rét verbessert sich das Verstindnis erfahrungsge-
méB erheblich.

Die Unterschiede im Sprachverstindnis sind fir
die jeweils beste und schlechteste Dynamikkennlinie
erheblich. Der Durchschnitt fiir die verstandenen
Worter liegt fiir die optimale Dynamikkennlinie an-
nghernd doppelt so hoch wie fiir die am wenigsten ge-
eignete. Dies zeigt auf, wie bedeutsam die Ermitt-
lung optimaler Dynamikkennlinien fiir den Hdrge-
schédigten ist.

2.) Fur den Nutzen eines Hrgerites kommt es nicht
darauf an, eine mdglichst groBe Lautstédrke zu iiber-
tragen. Dies belegen die Ergebnisse aus 3.3.
und 3.4. Ausgehend von einer Stapediusref;ex-angepaﬁ-
ten Einstellung des Horgeridtes haben wir die besten
Ergebnisse beim Wortverstdndnis zumeist mit Schall-
druckpegeln erreicht, die unter den Schalldruckpegeln
liegen, mit denen das schlechteste Ergebnis erzielt
wurde.

Dies ist ein Hinweis darauf, daB bei vielen

HSrgeschddigten ein Horverlust nicht nur im
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leisen sondern auch im lauten Bereich besteht.

Mehr Schallenergie bedeutet eben nicht zwangs-
ldufig mehr Information - eine fiir die Auswahl und
Anpassung des geeigneten HSrgerdtes bedeutsame
aber oft nicht erkannte Tatsache.

3.) Die Unterschiede der Schalldruckpegel, die zum
besten bzw. schlechtesten Versténdnis fiihren, er-
scheinen relativ gering (3.3., 3.4.). So betragen
die in Abb. 12 dargestellten Unterschiede selten
mehr als 5 dB, zumeist sind sie kleiner. Auch
Abb. 15 zeigt, daB ziemlich geringe Unterschiede
in der Dynamikkompression das Sprachverstindnis
erheblich beeinflussen. Dabei muB man jedoch be-
denken, daB 3 dB bereits eine Verdoppelung der
Schallenergie bedeuten und 10 dB eine Verdoppe-
lung der empfundenen Lautheit.

Die Unterschiede im Sprachversténdnis, die
bereits bei geringen Anderungen der Schallpegel
bzw. der Dynamikkompression auftreten, machen deut-
lich, welch diffizile Angelegenheit die Anpassung
und Einstellung eines Hirgerites besonders beim
horgeschéidigten Kleinkind ist. Wihrend dltere
Kinder und Erwachsene sich die Lautstirke selbst
am Ger#t einstellen kénnen, sind Babies und Klein-

kinder ganz auf das Wissen und Kénnen des Audio-
logen angewiesen.

Bei der Hiufigkeitsverteilung der Diffe-
renzen der jeweils besten und schlechtesten
Dynamikkennlinie (Abb. 11) f&llt die in
vielen Fdllen weite‘streuung der Werte auf. So
kommt es vor, daB ein Teil der Patienten einer H¥r-
stdrungsgruppe mit der hsheren Verstirkung besser
versteht, der andere Teil schlechter. Dies kann ein

Hinweis darauf sein, dafB die Unterteilung in 10
Hérst8rungsgruppen zu grob ist und Unterschiede, die
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fir die Auswahl des geeigneten HSrgerites wesent-
lich sind, nicht erfaBt.

L4.) Bei der mittelgradigen Innenohrschwerhdrig-
keit und bei der mittelgradigen kombinierten Hdr-
stdrung wird das beste Verstindnis mit einer ge-
ringeren Dynamikkompression erreicht als das
schlechteste Verstidndnis (3.3.). Bei der hochgra-
digen Horstdrung gilt dies nur fiir den lauten

und sehr leisen Bereich; im iibrigen liegen

die Mediane der Dynamikkompression so dicht
beieinander, daB hier -andere Faktoren eine Rolle
spielen miissen. Einer dieser Faktoren ist mdg-
licherweise die Ein- und Ausschwingzeit des
Horgerdtes,

5.) Fir die drei von uns untersuchten und ausge-
werteten HOrstdrungsgruppen gilt, daB im leisen Be-
reich mit einer geringen Dynamikkompression besser
verstanden wird. Drei Erklérungen sind'dafur denk-
bar:

- Eine starke Dynamikkompression engt die Intensi--
tdtsbreite der Sprache so weit ein, daB die Inten-
sitdtsunterschiedsschwelle des Gehdrs unterschrit-
ten wird. Dadurch wlirde die Versténdlichkeit der
Sprache beeintréchtigt. Das Recruitment-Phénomen
bei zentraler HSrstdrung kdnnte wiederum eine Auf-
hebung der Einengung der Intensitétsbreite be-
wirken.

- Bei starker Dynamikkompression werden die Neben-
gertusche im leisen Bereich so stark angehoben,
daB sie die Sprachverstindlichkeit stdren.

- Bei starker Dynamikkompression wird auch der
leise Schall stark angehoben, sodaB das Gehdr
Schallereignissen von relativ hoher gleichbleiben-
der Intensitdt ausgesetzt ist.

Dies belastet und ermiidet das Gehdr, wodurch das
Sprachversténdnis leidet.
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6.) Die von uns ermittelten Normalwerte fiir die
Stapediusreflexschwellen fiir sprachsimulierendes
Rauschen weichen von den von Rodina (1979) ermittel-
ten um bis zu 12 dB ab. 3

pafiir gibt es mehrere Erkldérungen:

- wihrend wir unsere Messungen mit Kopfhdrern
durchfithrten, hat Rodina mit Lautsprechern im

freien Feld beschallt.

- Wir haben die Ausldsung des Reflexes an einem
Anzeigegerdt abgelesen, wihrend Rodina einen Schrei-
ber benutzt hat. Der Schreiber gibt die Messungen
empfindlicher wieder. Dies erkldrt, warum die Normal
werte unserer Arbeit hdher liegen. Die Aussagekraft
der Ergebnisse wird dadurch nicht eingeschrinkt,
denn wir haben alle Messungen an den Patienten mit
gleicher Technik vorgenommen.

- Der Stapediusreflex ist kein Alles-oder-Nichts-Re-
flex. Mit steigender Intensitdt des ausldsenden
Reizes verstdrkt sich auch bis zu einem Maximum die
Reflexantwort. In einem Bereich von ca. 2,5 bis 5 dB
ist die Beurteilung der Reflexschwelle Ermessensache
der Untersucher entscheidet dariiber, ob der Reflex
gerade noch nicht oder gerade schon ausgeldst worden
ist. Da aber in der vorliegenden Arbeit alle Unter-
suchungen vom gleichen Untersucher mit gleicher Sub-
jektivitidt durchgefiihrt worden sind, ist auch hier
die Aussagekraft des Gesamtergebnisses nicht beein-
trdchtigt.

7.) Rodina (1979) kam in seiner Arbeit zu folgen-
den Ergebnissen:
- Innenohrgeschédigte Patienten bendtigen eine
stédrkere Dynamikkompression als Patienten mit kombi-
nierter bzw. zentraler HSrstdrung.
- Mit zunehmendem H8rstdrungsgrad muB auch die Dy-
namikkompression zunehmen.

Dies deckt sich nicht mit unseren Ergebnissen
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(3.3., 8. ). DN Erklirung liegt auch hier °
mdglicherweise in den unterschiedlichen Ein- und
Ausschwingzeiten der Hbrgerite. So betrdgt die Ein-
schwingzeit des in unseren Versuchen benutzten HOr-
trainers HT 20 2 ms, die der drei Horgerite, die
Rodina benutzte 2 ms, 3 ms bzw. 50 ms.

Eine Untersuchung der Bedeutung der Ein- und Aus-
schwingzeit war im Rahmen unserer Arbeit nicht mdg-
lich, die Zahl der Messungen hidtte sich vervielfacht,
Geduld und Kraft der kleinen Patienten wiren sicher-
lich iiberstrapaziert worden _Kinder sind eben keine

Meerschweinchen.

Auf die eingangs gesfellte Frage, ob man den ver-
schiedenen HOrstdrungsgruppen optimale Dynamikkenn-
linien zuordnen kann, kdnnen wir zwar einige Anhalts-
punkte aber keine endgiiltige Antwort geben und zwar
aus folgenden Griinden:

1.) Die Zahl der untersuchten Patienten war nur in
drei der zehn HOrstdrungsgruppen groB genug fir
eine sinnvolle Auswertung.

2.) Die Unterteilung in zehn HSrstdrungsgruppen ist
wahrscheinlich zu grob, sodaB innerhalb der Horstodr-
ungsgruppen Unterschiede im Horverlust auftreten,
die nur durch unterschiedliche Dynamikkennlinien
ausgeglichen werden kdnnen.
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Anregungen zu weiterfilhrenden wissenschaft-
lichen Arbeiten

1.) Die von uns durchgefilhrten Untersuchungen
miissen auch an einem ausreichend groBen Kollek-
tiv von Patienten der sechs von uns nicht aus-
gewerteten Hrstdrungsgruppen durchgefiihrt
werden.

2.) Die Bedeutung der verschiedenen Regelzeiten
von HSrgerdten fiir das Verstiéndnis kann unter-

sucht werden.

3.) Die drei von uns untersuchten und ausgewerte-
ten H8rstdrungsgruppen haben im leisen Bereich

mit geringerer Dynamikkompression besser verstan-
den. Um zu ermitteln, ob die Ursache dafiir eine

zu hohe Ohrbelastung ist, bietet es sich an,
Messungen durchzufiihren, bei denen die Ohrbelast-
ung Uber die Stapediusreflexangleichung herabgesetzt

wird.

LL.) Es miBte untersucht werden, ob eine weitergehen-
de Unterteilung der HSrstdrungsgruppen mdglich ist.

= 3t =

Zusammenfassung

Kleinkinder sind zur aktiven Zusammenarbeit
in der Gehdrmessung nicht in der Lage Dies macht
Auswahl und Anpassung von Horgerdten beim hirge-
schddigten Kleinkind zu einem besonderen Problem.

Die Stapediusreflexmessung ermdglicht es, "ob-
jektiv" den Hdrverlust im lauten Bereich zu ermit-
teln. Die vergleichende Stapediusreflex-Audiometrie
ermdglicht es darliberhinaus, "objektiv" eine Ein-
teilung in 10 HSrstdrungsgruppen vorzunehmen.

In der vorliegenden Arbeit wurde versucht zu
kléren, ob es fiir die HOrstdrungsgruppen charak-
teristische Dynamikkennlinien gibt, die ein opti-
males Verstidndnis bringen. Gegebenenfalls kinnte
man auf diesem Weg Kleinkindern nach Ermittlung
der H¥rstdrungsgruppe das bestgeeignete Hirgerdt
anpassen,

FUr L9 Patienten der Kinderaudiologie mit
bekannter HSrstdrung ermittelten wir die Stape-
diusreflex-angepaBte Einstellung des Hdrgerdtes
und fihrten im AnschluB einen Sprachtest mit finf
verschiedenen Dynamikkennlinien durch.

Folgende Ergebnisse konnten wir festhalten:

1,) Die Unterschiede im Sprachverstindnis zwischen
der besten und schlechtesten Dynamikkennlinie

sind erheblich. Der Durchschnitt flir die verstande-
nen Wérter liegt fir die beste Dynamikkennlinie dop-
pelt so hoch wie fiir die am wenigsten geeignete.
Dies zeigt, wie wichtig die Ermittlung optimaler
Dynamikkennlinien ist.

2.) Die Schalldruckpegel fiur das beste Wortverstdnd-
nis liegen in den drei von uns ausgewerteten Hir-
st8rungsgruppen zumeist niedriger als die fir das
schlechteste Wortverstindnis. Relativ geringe Unter-
schiede im Schalldruckpegel beeinflussen dabei das
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Wortverstidndnis erheblich.

Daran zeigen sich zwei Dinge: :
Mehr Schallenergie bedeutet nicht zwangsldufig mehr
Information. Die Einstellung von Hbrgeridten ist
besonders bei Kleinkindern eine sehr diffizile Ange-
legenheit.

3.) Bei den drei Hdrstdrungsgruppen wird im leisen
Bereich das beste Verstindnis mit einer geringeren
Dynamikkompression erzielt als das schlechteste Ver-
sténdnis. Bei der mittelgradigen Innenohrschwer-
horigkeit und der mittelgradigen kombinierteh Hor-
stdrung gilt dies auch fiir die lbrigen Bereiche,

bei der hochgradigen HOrstdrung auch fiir den
lauten Bereich.

L.) Unterschiede in den Ein- und Ausschwingzeiten
der Hirgerdte haben vermutlich eine Auswirkung
auf das Sprachverstindnis; in der vorliegenden
Arbeit konnte dies nicht untersucht werden.
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7. Anhang
T.1. Histogramme der Dynamikkompression
Abb. 16 Histogramme der Dynamikkompression (vgl.3.5.)
mittelgradige Innenohrschwerhdrigkeit
*/a bestes Versténdnis °/» schlechtestes Verstinanis
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Gerdte der Beschallungsanlage (vgl. Abb. 2)

Tonbandgerdt (Revox G 36) + Audiometer (Peters) +
Endverstirker = Kombinationsgerdt der Firma
Phonak, Stuttgart. OktavbandpaB = OB-1, Wandel &
Goltermann, Reutlingen. Zwischenverstdrker =
Labor-Eigenbau. Impedanzmeter = Model ZO 70,
Madsen Electronics. Hdrtrainer = HT 20, Bosch,
Berlin.

“lioe

Literatur

Anderson, H.: Acoustic intra-aural reflexes in
clinical diagnosis, (Z) Thesis (Stockholm) (1969)

Borg, E.: A quantitative study of the effect of
the acoustic stapedius reflex on sound trans-
mission through the middle ear of man, Acta oto-
laryngoligica (Stockholm) 66, L61-472 (1968)

Acoustic middle ear reflexes: a sensory-control
system, Acta oto-laryngologica, supplement 30U,
1-34 (1972)

Deutsch, L.J.: The threshold of the stapedius
reflex for pure tone and noise stimuli, Acta
oto-laryngologica 7L, 248-251 (1972)

Djupesland, G.: Intra-aural muscular reflexes
elicited by air-current stimulations of the ex-
ternal ear, Acta oto-laryngologica 5,

143-153 (1962)

Middle-ear muscle reflexes elicited by acoustic
and nonacoustic stimulation, Acta oto-laryngologi-
ca, supplement 188, 287-292 (196L)

Esser, G.: Differenzierung von Schallempfindungs-
stérungen durch vergleichende Stapedius-Reflex-
Audiometrie, Habilitationsschrift, Universitit
Diisseldorf (1976)

Esser, G., Rodina, H.: HOrgeriteanpassung bei
Kleinkindern mit Hilfe der Stapediusreflex-
Audiometrie, nicht verdffentlichtes Manuskript,
Diusseldorf (1979)

Esser, G. und Schunicht, R.: Objektive Bestimmung
der Horschwelle mit Hilfe der Stapedius-Reflex-
Audiometrie, Arch. Klin. exp. Ohren-, Nasen- und
Kehlkopfheilkunde 202, L477-480 (1972)




-9

Differenzierung von Schallempfindungsstdrungen
durch vergleichende Stapedius-Reflex-Audiometrie,
Arch. Klin. exp. Ohr-, Nase- und Kehlkopfheil-
kunde 207, 514 (1974)

Gangel, D.: Vergleichende Untersuchungen mit
audiometrischen Sprachtests bei Kindern, Disser-
tation, Universitdt Mainz (1973)

Liuscher, E.: Die Funktion des Musculus stapedius
beim Menschen, Ztschr. Hals-, Nasen- und Ohren-
heilk. 23, 105 (1928)

Mendelson, E.S., Fletcher, J.L., Loeb, M.: Noise
exposure and individual alterations in middle ear

muscle reflex activity, Aerospace Medicine June
1963, 507-513

Metz, 0.: The acoustic impedance measured on
normal and pathological ears, Acta oto-laryngo-
logica, supplement 63 (1946), bzw. Thesis, Munks-
gaard, Copenhagen (1946)

Studies on the contraction of the tympanuc muscle
as indicated by changes in the impedance of the
ear, Acta oto-Laryng. 39, 397-405 (1951)

Threshold of reflex contractions of muscles of

middle ear and recruitment loudness, Archives of
Ototaryngology 55, 536 (1952)

Thomsen, K.A.: Case of psychogenic deafness demon-
strated by measuring of impedance, Acta oto-

laryng. 45, 82 (1955 a)

Employment of impedance measurements in otologic
and otoneurologic diagnostics, Acta oto-laryng.
45, 159-167 (1955 b)

E

- b2 -

The Metz Recruitment Test and a comparison with
the Fowler method, Acta oto-laryng. U45, SLL-552
(1955 )



e .
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Ganz herzlich mdchte ich mich bei Herrn
Esser bedanken, der mir gezeigt hat, daB ein
Hochschullehrer auch so sein kann.
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fiir die Tips in Grafik und Design und ganz
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