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1 Einleitung

Ewa 14 Millionen Menschen sind in Deutschland derzeit von Schwerhdrigkeit
betroffen, eine Zahl, die in den nichsten Jahren aufgrund demographischer Entwicklung
und verdandertem Freizeitverhalten junger Menschen weiter steigen wird. Das Bediirfnis
der Betroffenen, in der Mehrzahl é&lterer Menschen, so lange wie moglich
kommunikativ an der Umwelt teilzunehmen, generiert eine gewaltige Nachfrage nach
modernen Horhilfen. Mit dem Wachstum des Marktes steigt gleichzeitig der Anspruch
der Horgeritetrdger an die Gerdtetechnik. Eine kiirzlich verdffentlichte Pilotstudie hat
untersucht, welche Faktoren bei der Erstversorgung als wichtig beurteilt werden
(Meister 2004). Als Hauptkriterium fiir die Qualitit einer Horhilfe wird das
Sprachverstiandnis in Ruhe und bei Storgerduschen genannt, gefolgt von Tragekomfort
und &duBerer Erscheinung der Horhilfe sowie deren Wirkung auf die Umwelt. Die
zukiinftigen Horgerédte miissen sich folglich insbesondere am Sprachverstdndnis messen
lassen. Die Horgerdtehersteller versuchen, diesem Anspruch mit einem rasant
wachsenden Angebot an Gerdten gerecht zu werden, wobei Fortschritte in
Miniaturisierung und Computertechnik unbegrenzte Mdoglichkeiten zu eroffnen
scheinen. Dies erfordert auch von Akustikern eine fundierte Fachkenntnis sowohl bei
der Auswahl des richtigen Horgerétes als auch bei der Einstellung der teilweise bis zu
hundert moglichen Horgerdteparameter. Priifverfahren zur Objektivierung des
Horerlebens des Kunden sind zwingend notwendig, um diesem Anspruch gerecht zu
werden. Solche Verfahren konnen zugleich dazu dienen, den von den Herstellern
angepriesenen Vorteil des einen oder anderen Horgerdtes am Verbraucherohr zu testen.
Das in dieser Studie verwendete Verfahren der Lautheitsskalierung ist geeignet, den
Horeindruck, welchen das Horgerédt beim Patienten hinterldsst, sichtbar und damit auch
vergleichbar zu machen. Mit Hilfe des Wiirzburger Horfeldes soll die Frage beantwortet
werden, ob der Einsatz moderner Richtmikrophontechnik zu einer messbaren

Verbesserung des Horens bei ein- und beidohriger Horgerdteversorgung fiihrt.



2 Grundlagen

Bevor speziell auf das Thema Horgerdte und die fiir die vorliegende Studie
angewendete Methodik eingegangen werden kann, ist es wichtig, die Grundlagen des
Horerlebens mit ihren anatomischen, physiologischen und pathologischen
Zusammenhédngen zu skizzieren. Ferner miissen physikalische und psychoakustische
Zusammenhdnge erldutert werden, die zur Lautheitsskalierung und damit zum

Verfahren des Wiirzburger Horfeldes fiithren.

2.1 Anatomie und Physiologie des Gehorsinnes:

Von der Schallwelle zur Informationsverarbeitung

2.1.1 AubBeres Ohr

Das dulere Ohr wird aus Ohrmuschel und duBlerem Gehdrgang gebildet, es schiitzt das
Trommelfell vor mechanischer Schddigung. Desweiteren dient es zusammen mit Kopf
und Korper der Schalldrucktransformation vom freien Schallfeld zum Schall am
Trommelfell. Ohrmuschel, Kopf und Korper wirken als Beugungskorper, Concha und
duBerer Gehorgang als Resonatoren. Durch die Gehorgangsresonanz ist im
Frequenzbereich von 1-3 kHz eine Schallpegelerh6hung um bis zu 20 dB am
Trommelfell (im Vergleich zum am Gehdrgangseingang auftreffenden Schall) moglich

(Bshme 1998).

2.1.2 Mittelohr: Ein effizienter Schalliibermittler

Das Mittelohr ermdglicht es dem Schallsignal, den hohen Schallwiderstand des
Innenohrs zu iiberwinden, indem Luftschwingungen iiber das Trommelfell und im
weiteren liber die Gehohrknochelchenkette auf das Innenohr iibertragen werden. Wie
wichtig die vermittelnde Funktion ist, zeigt folgende physikalische Uberlegung: Die
Schallimpedanz des Innenohrs gegeniiber der Luftimpedanz ist durch sein
Flissigkeitsmedium (Perilymphe, Endolymphe) so groB3, dass nur 2 % der Schallenergie
auf das ovale Fenster iibertragen werden konnten. Der Trommelfell-Gehdrkndchelchen-
Apparat ist so gebaut, dass die Impedanz der Luft an die Impedanz der Fliissigkeit
angepasst wird; die libertragene Schallenergie am Innenohr wird um das 30 fache, auf

60 % der reinen Luftleitung angehoben. Das Mittelohr ermoglicht so auf Basis



physikalischer Gesetze eine effiziente Schallenergieiibertragung auf das Innenohr
(Klinke 1994, Lehnhardt 2001).

In diesem Zusammenhang muss noch kurz auf die bei Untersuchungen des
Horvermogens notwendige Messung der Knochenleitung eingegangen werden:
Knochenleitungshdren ist das Resultat des Zusammenwirkens der Vibrationen der
Labyrinthkapsel und der Schallzuleitung aus Gehorgang und Mittelohr (Lehnhardt
2001).

2.1.3 Innenohr: Aus Wellen werden elektrische Impulse

Am ovalen Fenster werden die vom Mittelohr aufgenommen Schwingungen iiber die
Steigbligelfulplatte auf die Cochlea (Schnecke) iibertragen. Die Cochlea ist ein
schlauchformiges Organ mit drei fliissigkeitsgefiillten Kanélen (Scalen), der Scala
tympani, der Scala vestibularis und der Scala media. Die beiden erstgenannten Kanéle
kommunizieren offen am sogenannten Helikotrema. Das Kanalsystem ist 32 mm lang
und wie ein Schnecke in 2,5 Windungen aufgerollt. Es bildet zusammen mit dem

Vestibularorgan das Innenohr.

Im Zentrum der Cochlea, sozusagen als Schnittstelle zwischen Schallwelle und
Nervensignal, steht das Corti-Organ. Nach oben begrenzt durch die Tektorialmembran,
nach unten durch die Basalmembran, sind beidseits des Nuel-Tunnels drei Rethen
auBerer Haarzellen und eine Reihe innerer Haarzellen angeordnet (Lehnhardt 2001).

Die Schallwellen bringen die  Basalmembran in Form von Wanderwellen in
Schwingungen. Geméfl dem Prinzip der Elastokinetik werden hochfrequente
Schwingungen ihre maximale Amplitude an der Basalmembran dort bilden, wo sie die
groflte Steifigkeit aufweist, d.h. in ihren basalen Abschnitten. Die geringste Steifigkeit
weist der apikale Anteil auf, damit sind dort die tieffrequenten Schwingungen
abgebildet. Nach der “Einortstheorie” (Helmholz) ist jeder Frequenz eine bestimmte
Stelle auf der Basalmembran zugeordnet. Diese so genannte Tonotopie bleibt auch nach
der Signaltransduktion von Schwingung zu Nervenimpuls erhalten. Diese anatomisch-
physiologische Gegebenheit ist die Grundlage der Einteilung des menschlichen
Frequenzspektrums in 24 Frequenzgruppen, die fiir die Messungen im Wiirzburger
Horfeld wichtig sind. Das Corti-Organ wird durch die Schwingungen der Basalmenbran

an einer frequenzspezifischen Stelle gereizt und folglich auch die Stereozilien der



Haarzellen, die fiir die mechanisch-elektrische Umwandlung (Nervenimpuls)
verantwortlich sind. Man geht davon aus, dass die duleren Haarzellen dabei als
mechanischer Verstiarker fungieren, um die Empfindlichkeit und Trennschérfe des
Hororgans, eine Voraussetzung fiir das Sprachverstindnis, zu verbessern (Lehnhardt
2001, Klinke 1994). Die passive Basalmembran sorgt demzufolge fiir eine grobe
Frequenzabstimmung, die duleren Haarzellen als aktiver Bestandteil des Corti-Organs
fir eine feine Frequenzabstimmung (Dallos 1992). Durch die motorische
Eigenbewegung der dufleren Haarzellen entstehen im AufBenohr messbare akustische
Emissionen. Diese Funktion wird durch efferente Nervenfasern gesteuert (Zenner

1995).

Das gesunde Innenohr besitzt eine erstaunliche Fahigkeit hoher Frequenzselektivitét. So
konnen bei 1000 Hz Frequenzunterschiede von 3 Hz (=0,3 %) wahrgenommen werden
(Klinke 1994). Als erster beschrieb Georg von Békésy den zugrunde liegenden
Mechanismus und erhielt 1961 dafiir den Nobelpreis fiir Medizin (Békésy 1960).

2.1.4 Nerven und Gehirn: Aus Nervenimpulsen wird Information

Entsteht ein Nervenimpuls im Corti-Organ, wird er iiber den Nervus stato-acusticus an
hohere Verarbeitungszentren des auditorischen Cortex weitergeleitet, wobei die beiden
Gehirnhilften tiberwiegend vom jeweils kontralateralen Ohr neuronal versorgt werden.
Die Tonotopie der Basalmembran setzt sich in den zugehorigen Nervenfasern fort, d.h.
eine charakteristische Frequenz (Bestfrequenz) wird iiber eine der Haarzelle
zugeordnete Nervenfaser weitergeleitet. Die Zeitdauer eines Schallreizes wird dabei
durch die Aktivierungsdauer, die Hohe des Schalldruckpegels durch die Entladungsrate
kodiert (Klinke 1994). Die afferenten Nervenzellen verlaufen von den Haarzellen im
Innenohr iiber das Ganglion spirale zum Nucleus cochlearis. Das Nervensignal wird
weiter liber die kontralaterale Seite zur Oliva superior und iiber den Nucleus lemnisci
lateralis, den Colliculus inferior und das Corpus geniculatum mediale zur priméiren
Horrinde (Area 41) geleitet. Schon auf dem Weg dorthin wird das Signal moduliert; so
findet bereits auf Hohe der Olivenkerne ein Austausch von Informationen z. B.
zwischen den beiden Ohren statt, was fiir rdumliches Horen und Spracherkennung im

Storschall wichtig ist (Tesch-Romer 2001).



Grundsitzliche Aufgaben hoherer Neurone der Horbahn bestehen darin, auf bestimmte
Eigenschaften eines Schallmusters (z.B. Sprachmuster) zu reagieren. Je ndher man dem
auditorischen Cortex kommt, um so ausgeprégter ist diese Modulationseigenschaft, die
durch Selektion von Nervenimpulsen (Hemmung/Verstirkung) erreicht wird. Neurone
konnen dabei auf bestimmte Muster spezialisiert sein, beispielsweise darauf, bestimmte
Frequenz- oder Amplitudenverdnderungen oder Beginn, Ende, aber auch
Mindestzeitdauer eines Schallreizes zu erkennen. Das ganze neuronale System ist damit
auf Informationsverarbeitung spezialisiert. Nur so ist es dem gesunden Ohr moglich,
komplexe Horeindriicke wie Sprache und Musik auch unter schwierigsten

Bedingungen, beispielsweise Umgebungsgerduschen, zu erkennen (Klinke 1994).
2.2 Akustische Grundlagen

2.2.1 Physikalische Beschreibung des Schall-Ereignisses

Die Schallschwingung ist eine Longitudinalwelle, d.h. die Luftpartikel schwingen um
thre Ruhelage parallel zur Ausbreitungsrichtung mit einer Schallgeschwindigkeit von
334 m/s in Luft. Das Schallereignis wird durch die drei Dimensionen Frequenz,
Schalldruck und zeitliche Struktur charakterisiert (Hellbriick 1993).

Die Frequenz eines akustischen Reizes bezieht sich auf die Schwingungen pro Sekunde
und wird in Hertz (Hz) gemessen. Das Horvermogen eines Menschen nimmt
Frequenzen von 20 Hz bis 20 kHz wahr (s. Abbildung 1). Beispiele fiir Frequenzen sind
Sinusténe des Audiometers, bei denen es sich um vollkommene reine
Schwingungsstrukturen handelt. Klidnge sind Grundfrequenzen und harmonische
Teilfrequenzen, wie sie von Musikinstrumenten erzeugt werden. Gerdusche (z.B.
Sprache oder Storldrm) hingen sind unregelméfige Frequenzstrukturen.

Unter Schalldruck wird der mechanische Druck verstanden, mit dem der Schall auf das
Ohr trifft. Er wird als Kraft definiert, die auf eine Fliche einwirkt (s.
Schalldruckmessung Kapitel 2.2.3 und Abbildung 1). Als Schallintensitit wird die
Energie bezeichnet, die in einer bestimmten Zeiteinheit durch eine Fliche dringt. Die
zeitliche Struktur bezieht sich auf die Dauer des Reizes und auf die regelmiBige
Verdnderung (Zunahme/Abnahme) des Reizes in der Zeit.

Das Schallereignis ist ein rein physikalisches Phdnomen, welches subjektive

Horereignisse hervorruft (Tesch-Romer 2001). Auf der Seite subjektiver Wahrnehmung



(Hor-Ereignis) entspricht die Tonhohe der Frequenz eines Reizes, die Lautstirke
entspricht dem Schalldruck eines Reizes und z.B. der Rhythmus entspricht der
Empfindung zeitlicher Struktur.

2.2.2 Lautstirke:

Der Lautstirkeeindruck ist vom Schalldruck und von der Frequenz abhingig. Um die
Frequenzabhéngigkeit in die Lautstirkenskala einzubinden, wurde der Bezugswert von
1000 Hz (1kHz) gewdhlt. Misst man die Lautstirkepegel (Phon) reiner Tone als
Funktion der Frequenz (20 Hz bis 16 kHz), so erhélt man Kurven gleicher Lautstérke.
Diese nach ihren Erstbeschreibern benannte Fletche-Munson-Kurven (1933) werden
auch Isophone genannt und sind in Abbildung 1 dargestellt, zusammen mit der
“Horflache”, die auch als “Horfeld” bezeichnet wird (Bohme 1998). Die Horflache
wird nach unten durch die Horschwelle, nach oben durch die Unbehaglichkeitsschwelle

begrenzt (Metzger 1966). Der gesamte Horbereich wird auch Dynamikbereich genannt.
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Abbildung 1: Isophone, Horfliche und Hauptsprachbereich. Isophone sind Kurven
gleicher Lautstiarkepegel in Phon. Zu beachten ist, dass per definitionem Phon und

Dezibel nur bei 1 kHz libereinstimmen (aus Klinke 1994, S. 579)

2.2.3 Schalldruckmessung im Bereich der Lautheitsempfindung:

Die Lautheitsempfindung des Ohres reicht von “sehr leise” (gerade wahrnehmbarer

Hoéreindruck) bis “schmerzhaft laut”. Der Schalldruck, der nétig ist, diese Empfindung



hervorzurufen, wird in sieben Zehnerpotenzen gemessen (s. Abbildung 1). Dabei
entspricht 1 der niedrigsten noch wahrnehmbaren Empfindung und 7 der Beschreibung
“sehr laut”. Obwohl der Schalldruck von einer Stufe zur ndchsten um das zehnfache
steigt, empfindet das Ohr den Lautstirkezuwachs zwischen den Zehnerpotenzen als
etwa gleich grof3. Das Lautheitsempfinden gehorcht also keiner geometrischen, sondern
einer logarithmischen Ordnung (Zwicker und Feldtkeller 1967). Da die Lautstirke in
sieben Schritten fiir eine Horpriifung ungeniigend wiére, unterteilt man jede der
Verzehnfachungen in 20 Einzelschritte. Man fithrte dazu eine nach dem Physiker
Graham Bel benannte Einheit ein, das dB als 1/10 Bel. So entsprechen 20 dB dem
zehnfachen des Ausgangsschalldruckes, 40 dB dem 100-fachen u.s.w. Es handelt sich
also bei dB nicht um eine physikalische Grofe, sondert lediglich um das Verhiltnis
eines Schalldrucks zum anderen (Lehnhardt 2001). Deswegen muss man eine
BezugsgroBle zugrundelegen, von der man ausgehen kann. Bei der Lautstirke ist die
Bezugsgrofle fiir die Pegelangabe dB SPL (“sound pressure level”) der physikalische
Wert 2x10uPa. Im Audiogramm ist der Bezug entweder die menschliche Horschwelle
(dB HL="hearing level”) oder die individuelle Patientenhdérschwelle (dB SL="sensation

level™).

2.2.4 Lautheit

Dieser Begriff entstand aus der Frage um wie viel ein zu messender Schall leiser oder
lauter ist als ein Standardschall und wurde von Fletcher geprégt (Fletcher 1933). Man
verwendet heute als Normton einen Sinuston von 1000 Hz und 40 dB (SPL) und
vergleicht mit dem Testton. Weil dabei die EmpfindungsgroBen ins Verhdltnis
zueinander gesetzt werden, spricht man von Verhiltnislautheit. Eine erweiterte
Betrachtung von Lautheit nach Zwicker beschreibt die individuelle Wahrnehmung von

laut und leise ohne Vergleichston (Zwicker und Feldtkeller 1967).

2.2.5 Horpriifverfahren: Tonschwellenaudiometrie

Bei der Methode der Tonschwellenaudiometrie (TSA) werden Sinustone (in Frequenz
und Breite definiert) von einem Generator erzeugt und von einem elektroakustischen
Wandler in Luft- oder Knochenleitungsschall umgewandelt (Feldmann 1979). Uber das
ganze Horfeld werden dem Probanden Toéne in Oktavabstinden in aufsteigender

Lautstidrke angeboten und, sobald er den Ton wahrnimmt, als Schwellenwert notiert.



Die Signale werden seitengetrennt iiber Kopfhorer und mittels Schallgeber am Mastoid
dargeboten und bewertet. So bekommt man zwei Kurvenverldufe, einmal fiir die

Knochenleitung und zum anderen fiir die Luftleitung. Daraus kann man:

« den Grad der Schwerhdrigkeit bestimmen

« die Art der Horstorung (Hochton-/Tieftonausfall) erkennen

« Innenohrschwerhorigkeit von Mittelohrschwerhorigkeit abgrenzen
« Parameter gewinnen, die fiir die Algorithmenberechnung zur

Horgerdteprogrammierung bendtigt werden

2.2.6 Frequenzspektrum und Frequenzgruppen

Das wahrnehmbare Frequenzspektrum (20 Hz bis 16 kHz) wird vom Gehor in 640
Frequenzbereiche zerlegt. Diese sind in insgesamt 24 Frequenzgruppen unterteilt und
umfassen diejenige “kritische Bandbreite”, bei deren iiberschreiten eine Anderung der
Intensititsempfindung resultiert (Hellbriick und Gunckel 1980). Die Zerlegung des
Frequenzspektrums in Frequenzgruppen kennzeichnet die fundamentale Eigenschaft des
Gehors, eine Frequenzgruppe an jeder beliebigen Stelle der Frequenzskala bilden zu
konnen (Zwicker und Feldtkeller 1967). Diese Frequenzgruppen finden ihr
anatomisches Korrelat in bestimmten 1,3 mm langen Abschnitten auf der
Basalmembran, innerhalb derer die Nervenaktionsstrome gemeinsam bewertet werden.
Sie sind in der mittleren Tonhohe etwa eine Terz breit. An den Grenzen der kritischen
Binder, deren Ubergiinge iiberlappend sind, sind die Flanken sehr steil (Zwicker 1982).
Die technische Umsetzung dieser Tatsache zeigt sich im Messverfahren des Wiirzburger
Horfeldes bei der Wahl der Testsignale. Diese bestehen aus Terzbandrauschen in
verschiedenen Mittelfrequenzen, das sich durch eine extrem hohe Flankensteilheit

auszeichnet, d.h. bestmoglich an den kritischen Biandern orientiert erzeugt wird.
2.3 Psychoakustik

2.3.1 Psychophysik der Person

Die Frage, warum viele Schwerhorige ihre Horgerét nicht verwenden, stand am Anfang
einer Reihe von Untersuchungen der Lautheit (Heller 1982) und war zugleich der

Beginn einer interdisziplindren Zusammenarbeit von Medizinern, Psychologen,



Physikern und Akustikern. Heller kam zu der Erkenntnis, dass eine Losung des
Problems in der “Metrik des Einzelfalls” zu suchen sei und sah sich dabei auf die
Psychophysik des “Einzellfalls verwiesen”. Es miisste gelingen, so Heller, moderne
psychophysische Theorien anzuwenden, die iiber das eben Horbare hinaus das gesamte
Horfeld und zugleich “intraindividuelle Konstanz” thematisieren. Aus bestehenden
psychoakustischen Verfahren entwickelte sich vor diesem Hintergrund eine “neue”
Psychophysik, die zu einem Messverfahren, dem Wiirzburger Horfeld, fiihrte, das
speziell in der Horgerdteanpassung unverzichtbar wurde. Ein Teil der zugrunde
liegenden Fragen nach psychophysischen Zusammenhéngen konnte damit beantwortet
werden. Dariiber hinaus wurde aber auch ein Verfahren etabliert, das bei der Erkennung
und Kompensation eines individuellen Horschadens zuverldssig eingesetzt werden

kann.

2.3.2 Horeindruck und Horempfindung

Im Zusammenhang mit dem Gehorsinn sind einige Begriffe von iibergeordneter
Relevanz. Der Horeindruck des Menschen ist eine psychische Reprédsentation der
akustischen Umwelt, die dem Gehorsinn zugeordnet wird. Hérempfindungen sind
hierbei Variablen des Horeindruckes. Diese im Horsinn getrennt voneinander erlebbaren
Empfindungsgrofien sind messbar und damit wissenschaftlichen

Untersuchungsmethoden zuganglich. (Hellbriick 1993).

2.3.3 Skalierungsverfahren

Fiir die Auswahl eines Skalierungsverfahrens ist es wichtig, ob absolute Urteile bendtigt
werden. Absolute Urteile fillen, bedeutet einen Reiz ohne direkten Vergleichsreiz auf
dem Kontinuum einzuordnen. Ein Bezugssystem als Basis von absoluten Urteilen ist ein
perzeptives Ordnungssystem, von dem phidnomenal absolute Eigenschaften funktional
abhéngig sind (Hellbriick 1993). Fragt man nach der Stabilitdt absoluter Urteile muss
man auf die Stabilitit des Bezugssystems schauen. Betrachtet man die Skalierung, ist
ein phylogenetisch oder mnemisch' stabilisiertes Bezugssystem ideal, diese

Eigenschaften werden fiir die Empfindung der Lautstirke angenommen (Heller 1996).

! phylogenetisch: i.S. angeboren; mnemisch: i.S. im Gedichtnis verankert
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Als klassisches Skalierungsverfahren der Psychophysik existiert die ME (magnitude
estimation);  hierbei hat eine  Versuchsperson anzugeben, in  welchen
Empfindungsverhéltnis Reiz und Ankerreiz stehen. Ein weiteres
GroBenschiatzungsverfahren ist das AME (absolute magnitude estimation), eine
Variante ohne Ankerreiz und Verhéltnisinstruktion. Beide Verfahren werden als
Verhiltnismethoden bezeichnet (Hellbriick 1993, Kollmeier 1997); sie sind trotz hoher
Reliabilitdt und geringer Streuung (Chalupper 2002) bei élteren horgeschidigten
Patienten praktisch nicht durchfiihrbar.

Die Methode der Linienldnge, ein weiteres Skalierungsverfahren wird in der
Psychoakustik vorwiegend in der Larmforschung eingesetzt und liefert Absoluturteile
(Hellbriick 1993). Dabei wird die allgemeine Empfindung einer Sinnesmodalitit auf der

Empfindung einer anderen abgebildet.

2.3.4 Kategorialskalierung

Auch die Kategorialskalierung ist eine Methode, mit der absolute Urteile gewonnen
werden konnen. Urspriinglich ist sie von Heller als “Kategorienunterteilungsverfahren
zur Skalierung der Lautheit” eingefiihrt worden. Sie lehnt sich an Parduccis Theorie des
”Category ratings” an. Dabei wurde der von Heller bisher benutzte Begriff “Kategorien-
Rating” durch den Begriff “Kategorienunterteilung (KU)” ersetzt (Heller 1982). Der
Grund ist, dass Heller seinen Schwerpunkt sowohl auf die Unterteilung des Phinomens
Lautheit, als auch auf die Betonung der metrischen Dimension dieses Verfahrens
verschoben hat (Heller 1985). Bei dem urspriinglichen Verfahren wurde von einer
Versuchsperson verlangt, ein Gerdusch in vorgegebenen Kategorien zuerst grob
einzuschitzen und dann in einem zweiten Schritt genau einer Zahl zuzuordnen. Dazu ist
dem Probanden eine Skala mit der Zahlenreihe 1 bis 50, in 5 Dekaden unterteilt,
vorgelegt worden, welcher die abgestufte Adjektivkette “sehr leise-leise-mittellaut-laut-
sehr laut” zugeordnet war. Den verbal bezeichneten Kategorien entsprechen somit
gleich grofBe Abschnitte der Skala. Dieses Zweischrittverfahren wurde auch von
Hellbriick und Moser 1985 untersucht und in weiteren Verdffentlichungen sowohl auf
Reliabilitdt als auch auf Validitdt gepriift (Hellbriick 1986 und 1981). Bei Studien an
Normalhérenden wurde eine mittlere Abweichung von 5 dB in der interindividuellen

Streuung festgestellt. Die Schlussfolgerung war, dass der Mensch Lautstirken sehr
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genau zu beurteilen vermag (Nowak 1980). Das beschriebene Skalierungsverfahren
gehort wie die Methode der Linienldnge zu den Partitionsverfahren (Hellbriick 1993); es
wurde weiterentwickelt und sowohl an Normalhdrenden wie auch im Verlauf an
Horgeschadigten angewendet. KieBling hélt die Lautheitsskalierung prinzipiell fiir
geeignet, die Pegel-Lautheitsfunktion im Zusammenhang mit einer Horgerdteanpassung

zu ermitteln (KieBling 1994).

2.3.5 Wiirzburger Horfeld (WHF)

Das Wiirzburger Horfeld (Hellbriick und Moser 1985) gehort zur Gruppe der
schwellennahen bis {iberschwelligen subjektiven Verfahren. Es untersucht die
Hordimension der Lautstirke mittels der Kategorialskalierung von “laut” bis “leise” und
erfasst damit die Dynamik der Horempfindung. Die Methodik der Unterteilung in
Kategorien wird dabei in leicht modifizierter Form angewendet. Die
Lautheitsbewertung eines Gerdusches muss nur einmal erfolgen, was zum einen
zeitsparend und zum anderen, besonders fiir dltere Menschen, leicht durchfiihrbar ist.
Aus dem urspriinglichen Zweischrittverfahren wurden ein Einschrittverfahren und damit
zugleich eine Vereinfachung erreicht, ohne dass Verluste an Genauigkeit auftraten
(Moser 1982, Moser 1987).

Das WHF verlangt von den Versuchspersonen, die Lautheit von Gerduschen, die aus
terzbandgefiltertem, reinem Rauschen bestehen, im Freifeld zu bewerten. Die Intensitét
der Signaldarbietung geschieht rein zufillig bei einer konstanten Mittelfrequenz. Die
Intensitétsbreite der dargebotenen Tone umfasst den Bereich von 20 bis 90 dB im
Abstand von 5 dB. Beurteilt wird das Gehorte in den dem Probanden zuvor erlduterten
Kategorien (zu laut, sehr laut, laut, mittellaut, leise, sehr leise, nicht gehort). Im
Gegensatz zu anderen Verfahren wird der gesamte Dynamikbereich gepriift. Durch die
rationell ausgewihlten Frequenzen eines Horfeldes mit nur 4 Frequenzbidndern (z.B.
Horfeld 1) wird eine ausreichende Auskunft iiber das Horvermdgen des Probanden
erzielt. Vereinfacht auf die Horfelder {ibertragen bedeutet dies, dass ein Frequenzband
stellvertretend fiir eine Frequenzgruppe untersucht wird, geméfl dem Grundsatz pars pro
toto (Bohme 1998). Dadurch wird erstens die zeitaufwendige Untersuchung aller
horbaren Frequenzen vermieden und zweitens der Proband nicht zu sehr belastet. Fehler

durch mangelnde oder nachlassende Konzentration werden minimiert.
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2.3.6 Stellenwert des WHF fiir die Horgeriteanpassung

Wichtig bei der individuellen Bewertung ist das subjektive Empfinden des
Horgerdtetragers. Gerade auf dieser freien Wahrnehmung  basiert die
Lautheitsskalierung. Gleichzeitig wird dem Untersucher durch die numerische
Erfassung des Probandeneindruckes eine Grundlage gegeben zur objektivierbaren
Einschitzung des getesteten Horgerdtes am eigentlichen Bestimmungsort, dem Ohr.
Zudem trigt die Einfachheit der Durchfiihrung dazu bei, dass in der Altersklasse, in der
zumeist eine Horhilfe bendtigt wird, ein Test zur Verfligung steht, der schnell
durchfiihrbar ist. Es bedarf keiner langen Erklarungen, da es keine dufleren Vorgaben
gibt, wie der einzelne zu beurteilen hat. Dem gegeniiber steht die Prazision, mit der das
WHEF die Hoérleistung beurteilen kann; diese steht dem konventionellen Hortest (z.B.
Horschwellenaudiometrie) in nichts nach (Hellbriick 1992, Moser 1987). Schorn
schreibt in einem Artikel zur Horgerdteliberpriifung in der Praxis: ,,Unverzichtbar fiir
eine gewissenhafte Horgerdteliberpriifung ist die Lautheitsskalierung, da die
Lautstiarkebewertungsfunktion deutlich erkennen ldsst, ob das angepasste Gerit eine
ausreichende Verstirkung hat, nicht zu laut programmiert wurde und die Zone des

angenehmen Horens Beriicksichtigung fand.* (Schorn 2004)

2.4 Das kranke Ohr

Schwerhorigkeit zdhlt zu den am hiufigsten auftretenden Krankheiten in der
Bevolkerung. Laut Hochrechungen des Deutschen Schwerhédrigenbundes® leiden 13,4
Millionen Menschen in Deutschland an einer Schwerhorigkeit, das entspricht etwa 19%
der Bevolkerung élter als 14 Jahre. Dabei unterscheidet man zwischen
Schallleitungsschwerhorigkeit, die das Mittelohr betrifft, und
Schallempfindungsschwerhorigkeit, bei der in der Mehrzahl der Fille der zugrunde
liegende Schaden im Innenohr lokalisiert ist. Die héufigsten Ursachen fiir eine
Schwerhorigkeit sind Horsturz, Entziindungen und Schiadigung des Ohres durch Larm.
Durch die demographische Entwicklung wichst die Anzahl an Menschen, die an
Altersschwerhorigkeit leiden. Dabei betrdgt der Anteil der Schwerhorigen in der

Altersgruppe iiber 50 Jahre ca. 75% (Schramek 2002).

* auf Grundlage der Untersuchung von Sohn 2000
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2.4.1 Storungen des Mittelohrs

Schallleitungsstorungen entstehen durch eine Schéidigung des Trommelfells oder der
Gehorknochelchen, was zu einer Beeintrdachtigung der Schallleitungsfunktion des
Mittelohres fiihrt. Haufige Erkrankungen sind die Otosklerose, das Cholesteatom, der
chronische Tubenmittelohrkatarrh, die chronische Schleimhauteiterung sowie die
chronische Knocheneiterung ohne Cholesteatom (Lehnhardt 2001). Sie fiithren alle zu
einer Verminderung oder dem Verlust der Schalldrucktransformation vom Trommelfell
zum ovalen Fenster. Der daraus resultierende Horverlust im Tonschwellenaudiogramm
ist eine frequenzunabhingige Horminderung in der Luftleitung bei normaler

Knochenleitung.

2.4.2 Storung des Innenohrs

Schallempfindungsstérungen entstehen meist durch irreversiblen Verlust von (dufleren)
Haarzellen als Folge des Alters (Altersschwerhdrigkeit), im zunehmenden Mafle auch
bei jliingeren Menschen durch Lirmschédigung. Charakteristisch sind mit der Frequenz
ansteigende Horverluste. Im Tonschwellenaudiogramm ist eine Luftleitungs- und
Knochenleitungsstorung im gleichen Ausmal3 kennzeichnend. Dabei ist der Horverlust
als derjenige Schalldruckpegel definiert, der zwischen der Tonhdrschwelle des
normalen und des geschidigten Ohres besteht. Bei der Innenohrschwerhorigkeit spielt
der Begriff Rekruitment (=Erholung) eine wichtige Rolle. Bei Lautstirken {iber 60 dB
werden Schwingungen in der Cochlea liber die meist intakten inneren Haarzellen
wahrgenommen. Durch die eingeschrinkte Funktion der duBleren Haarzellen féllt die
nichtlineare Verstirkungsfunktion aus (s. Kapitel ,Innenohr: Aus Wellen werden
elektrische Impulse®). Genau betrachtet, handelt es sich um einen Ausfall der
“motorischen” Funktion der &uBleren Haarzellen (Janssen 1991). Der grol3e
Dynamikbereich des Schallsignals am Trommelfell wird nicht mehr auf einen kleinen
Dynamikbereich in der Cochlea komprimiert und damit die Basalmembran
geringfligiger ausgelenkt. Dadurch verhilt sich das kranke Ohr bei groen Lautstirken
wie das gesunde Ohr; gleichzeitig verliert die Horwahrnehmung jedoch an Trennschérfe
und Sensitivitit. Dieses Phdnomen ist bei der Horgeriteeinstellung unbedingt zu

beriicksichtigen, um angenehmes Horen zu gewdhrleisten. Zur Vermeidung eines
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Rekruitment ist eine liberschwellige Horpriifung, z.B. mit dem Wiirzburger Horfeld,

unabdingbar.

3 Horhilfen: Hightech im Ohr

Der Horgeschddigte hat das Bestreben, “normal” zu horen; nach Ausschopfung
medikamentoser oder operativer Therapieoptionen bleibt zur Verbesserung der
Schwerhorigkeit der Einsatz von Horhilfen. Dabei ist der Horschaden so individuell wie
ein Fingerabdruck, was sich sowohl in der Horgerdteauswahl und als auch in der
Anpassung der Horgeréte widerspiegeln muss. Ziel ist es, dass das Ergebnis sich “horen
lassen” kann und der Uberpriifung durch iiberschwellige Verfahren (z.B. Wiirzburger
Horfeld) und Sprachaudiometrie gewachsen ist. Die technischen Voraussetzungen der
Horgerdte und die Strategien in der Horgerdteanpassung werden im Folgenden

inhaltlich skizziert.

3.1 Geschichte der Horgerdteentwicklung

Das erste elektrische Horgerdt geht vermutlich auf den Arzt Ferdinand Alt zuriick
(1900); es war mit einem Kohlemikrophon ausgeriistet (Konig 1979). Mit der
Einfilhrung des ersten Transistorgerdtes 1954 begann eine rasante Entwicklung.
Zeitgleich kamen die ersten  Horbrillen auf den Markt. 1969, im Jahre der
Mondlandung, wurde zum einem ein Im-Ohr-Horgerdt entwickelt, zum anderen die
Erstversorgung eines gehdrlosen Patienten mit Cochlea-Implantat durch W.F. House
durchgefiihrt. Letzteres stellte einen Meilenstein in der prothetischen Versorgung von
tauben Menschen und in zunehmendem Maf3e hochgradig Schwerhoriger dar.

Es dauerte noch bis 1988, bis digital einstellbare Horgerdte auf den Markt gebracht
wurden, erst 1996 standen die ersten Horgerdte mit digitaler Signalverarbeitung zur
Verfiigung (Bohme 1998). Im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit stehen drei Vertreter

dieser jiingsten Gruppe von Horhilfen.
3.2 Horgeritetechnik

3.2.1 Aufbau von Horgeriten

Die grundsitzliche Arbeitsweise eines Horgerdtes besteht darin, Schall aus der

Umgebung aufzunehmen und zu verstirken. Dazu muss der iiber ein Mikrophon
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aufgenommene Schall mit Hilfe von Wandlern in elektrische Spannung gewandelt und
aus der Spannung iiber den Lautsprecher Schallenergie erzeugt werden. Aufgrund der
verwendeten Technologie unterscheidet man:

Analoge Gerdte: Die Anpassung des Horgerdtes erfolgt iiber mechanische
Stellelemente; als Anpassungsinstrument dient der Schraubendreher.

Digital programmierbare Gerdte: Computer und Programmiereinheiten werden
benotigt, um eine Anpassung der Parameter vorzunehmen. Einstellungen werden digital
verandert und gespeichert, die Signalverarbeitung aber ist analog.

Digitale Hérgerdte: Signale werden im Signalprozessor digital verarbeitet, wodurch
eine  wesentlich hohere Flexibilitdit erreicht wird. Anpassstrategien und
Signalverarbeitung konnen helfen, das Horgerdt entsprechend der individuellen
Horstorung des Patienten zu programmieren (Bohme 1998, Lehnhardt 2001,
Vonlanthen 1995). Die Phonak Horgerdte, auf die sich die vorliegende Studie bezieht

stammen aus dieser Gruppe.

3.2.2 Signalverarbeitung im digitalen Horgerit

Der Empfinger (Mikrophon/Telefonspule/Audioeingang) nimmt den Schall auf und
digitalisiert ihn {iber einen ADC (Analog-Digital-Wandler). Die gewonnene Information
wird in einen Mikroprozessor eingespeist, der mit Hilfe einer Programmiereinheit oder
durch einen PC eingestellt werden kann. Uber einen DAC (Digital-Analog- Wandler)
wird das Signal an den Endverstirker und von dort an den Lautsprecher ausgegeben.
Die Signalverarbeitung des Horgerdtes hat zum Ziel, den Intensitdts- und
Kompressionsverlust des Horgeschiadigten zu kompensieren. Dabei wird die
Verstirkung frequenzabhingig geregelt und das FEingangssignal hierfiir in
Frequenzbédnder aufgeteilt. Drei Frequenzbinder sind derzeit Standard; es gibt aber
bereits Gerdte mit bis zu 20 Frequenzbidndern wie das Phonak Claro 11. Jeder
Frequenzbereich kann {iber einen eigenen Dynamikkompressor, einen so genannten
AGC (automatic gain control), verfiigen. Eine Ausgangspegelbegrenzung durch einen
Dynamikkompressor mit hohem Kompressionsverhdltnis und sehr kurzer
Einschwingzeit oder durch Begrenzung (PC, peak clipping) ist iiblich. Weiter haben
digitale Gerédte, im Gegensatz zu herkdmmlichen analogen Geréten, zusdtzlich spezielle

Algorithmen zur Riickkoppelungsunterdriickung, Stérunterdriickung, Sprachanhebung
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und Enthallung. Moderne Gerite weisen bis zu 100 einstellbare Parameter auf (Hojan

1996).

3.2.3 Bauformen und Bedienelemente von Horgeriten

Hinter-dem-Ohr-Gerite (HdO), Im-Ohr-Gerédte (I0) und Horbrillen sind Horgerite, die
am Kopf getragen werden und bei denen alle Bauelemente in einem Gehduse
untergebracht sind. Die Marktanteile der Horgeréte verteilen sich auf 2/3 HdO und 1/3
I0; andere Gerite spielen zahlenmiflig keine grofe Rolle. Zu erwédhnen sind noch
Taschen- oder Kistchengerite, bei denen der Lautsprecher von den iibrigen in einem
Gehéduse untergebrachten Bauteilen getrennt ist. Fiir die vorliegende Studie wurden
ausschliellich HdO-Gerite verwendet.

Horgerdte verfiigen neben einem Ein/Aus Schalter iiber drei einfache
Auswahlmoglichkeiten fiir das Eingangssignal: Die Schalter M fiir Schallaufnahme iiber
das Mikrophon, T fiir die Telefonspule und M/T fiir beide Horquellen. Ein Audio-
Eingang ermoglicht zusitzlich, iiber ein Kabel elektrische Signale von einer
Signalquelle (Tonbandgerit, Verstirkeranlage) zu empfangen. Weitere technische
Zusiétze sind der Verstdrkungsregler und ggf. eine Klangblende bei konventioneller
Horgerdatetechnik. Bei moderneren Horgerdten findet man zunehmend eine
Fernbedienung, die ein manuelles Verstellen am Horgerdt tiberfliissig macht. Zudem
konnen dariiber einzelne Programme abgerufen werden, in denen spezielle
“Horsituationen” und damit entsprechende Horgerédtevoreinstellungen gespeichert sind,

was eine gewisse Flexibilitdt verspricht (Lehnhardt 2001).

3.2.4 Klassifizierung von Horgeriten

Horgerdite (HG) konnen aufgrund ihrer Unterschiede von der akustischen

Wiedergabekurve zum Eingangsschallpegel wie folgt eingeteilt werden:

« Lineare HG: Der Ausgangsschallpegel entspricht hierbei dem Eingangsschallpegel.
Die akustische Wiedergabekurve dndert ihre Form nicht, bis der maximale Pegel
erreicht ist.

» Lineare AGC-Gerite: Beim Erreichen eines bestimmten Eingangspegels wird der
Ausgangspegel im Vergleich zum FEingangspegel verringert. Bis zu dieser
eingestellten Grenze verhélt sich das HG linear. Die Dynamikkennlinie ist

frequenzunabhingig.
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« Nichtlineare Gerite: Der Eingangsschallpegel regelt die akustische Wiedergabekurve,
die Dynamikkennlinie ist frequenzabhidngig. Zu dieser Gruppe gehoren auch die

digitalen Phonak Horgerédte dieser Studie.

3.2.5 Verfahren zur Verbesserung der Signal-Rausch-Abstandes

Es ist fliir Horgeschéddigte besonders wichtig, ein verbessertes Sprachverstehen auch in
storgerduscherfiillter Situation zu bekommen (Dorbecker 1998). Zur Losung gibt es
verschiedene Ansédtze. So konnen Klangblenden eingesetzt werden, um tiefe
Frequenzen manuell oder automatisch abzusenken. Ein klassisches Beispiel der
Anwendung wire Spracherkennung im Straenldrm, da dieser Storlirm viele
tieffrequente Anteile enthdlt. Bei hochfrequenten Storgerduschen versagt dieses
Verfahren naturgemil3. Ein weiterer Ansatz ist die Ausnutzung der Pegelschwankung.
Dabei macht man sich die =zeitliche Schwankung eines Signals zunutze.
Sprachsignalpegel schwanken mit der Zeit, mit einer Modulationsfrequenz von max. 4
Hz, dies entspricht etwa der Silbenfrequenz. Rauschsignale schwanken dagegen nur
wenig. Bei Horgerdten mit mehreren Frequenzbidndern wird die jeweilige
Schwankungsstéirke vorgegeben. Liegt dieser Wert unter dem Schwellenwert, geht das
Gerit von einem Storgerdusch aus und senkt den Pegel der betroffenen Frequenz.
Voraussetzung fiir einen verniinftigen Einsatz in Horgerdten ist eine moglichst hohe
Anzahl von regelbaren Frequenzbandern. Weiter kann der Einsatz von
Mehrprogrammgeriten sinnvoll sein, die dem Anwender die Mdglichkeit bieten,
spezielle Horsituationen abzuspeichern und gegebenenfalls rasch aufzurufen. Eine
Fernbedienung ist besonders bei binauraler Versorgung empfehlenswert, dies verlangt
aber ein hohes Maf an Flexibilitdt vom Anwender (Lehnhardt 2001).

Als zukunftstrachtiger Ansatz zur Verbesserung der Spracherkennung unter
Storgerduschbedingungen gilt der Einsatz von Richtmikrophonen in Horgerdten, der
durch Verwendung von dualer Mikrophontechnik nochmals weiterentwickelt worden

ist.
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3.3 Vom Horverlust zur Horgeriditeeinstellung:

Unterschiedliche Ansichten, gleiche Zielsetzung

3.3.1 Der Mensch als Maf}stab

Unterschiede in der Gewichtung von Anpassungsverfahren
(schwellennahe/liberschwellige Verfahren) ergeben sich aus dem Horbediirfnis des
Patienten und damit dem Problemfeld, fiir das die Horhilfe programmiert wird. In der
Praxis ist es der Patient, der fiir sein spezielles Horproblem, fiir seinen personlichen
Lebensbereich, eine angepasste Losung verlangt. Das Horgerdt muss insbesondere ein
sehr gutes Sprachverstindnis ermdglichen, und das tunlichst bei Auftreten der
alltiglichen Nebengerdusche. Gleichzeitig sollte die Horgeriteeinstellung ein
angenehmes Horerlebnis vermitteln und ein dem Normalhdrenden angenédhertes Horen
ermdglichen. Dabei ist die verringerte Kanalkapazitit des geschiddigten Innenohres im
Vergleich zu Normalhérenden ein grundlegendes Problem. Folglich ist ein Kompromiss
bei den unterschiedlichen Anpasszielen notwendig (Schmalful 2004). Die
Horgeriteentwicklung hat uns in die Lage versetzt, differenzierte Verdnderungen
vorzunehmen; welche Anpassung aber welchen Horeindruck bewirkt, entscheidet der
Horgeschiadigte. Somit ist der Mensch der Mafstab einer gelungenen
Horgerateeinstellung, egal auf welchem Weg das Ziel erreicht wird, die technische

Entwicklung aber ist die Voraussetzung.

3.3.2 Die klassische Strategie

Die Horgerdteanpassung mit dem Ziel, das mittlere Sprachspektrum vollstindig in den
individuellen Restdynamikbereich zu iibertragen, wird als klassische Strategie
bezeichnet (Skinner et al. 1982). Dies fiihrt aber nicht in jedem Fall zum bestmoglichen
Sprachverstehen.

In horschwellenbasierten Verfahren geht man von einem funktionellen Zusammenhang
zwischen Horschwelle und Unbehaglichkeitsschwelle aus. Dies wurde auch in
Untersuchungen statistisch belegt (Kinkel und Moser 1998). Aus empirischen Daten
wurden Formeln fiir die bendtigte frequenzabhédngige Verstirkung ermittelt. Die drei
gebrauchlichsten Formeln aus einer Vielzahl mdglicher, aber weniger verbreiteter

Berechnungsmethoden sind:
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o Berger: Die Anpassformel wurde 1988 von Berger an der Kent State University in
Ohio (USA) entwickelt. Es handelt sich um eine Methode, mit der die notwendige
Arbeitsverstirkung  (“operating gain”) und der maximale Lautstirkepegel
(SSPL=saturation sound pressure level) berechnet wird.

« NAL-R (National Acoustics Laboratories Revised): Die Methode dhnelt der Berger-
Formel, orientiert sich aber zusdtzlich an Steigung und Form des Audiogramms
(Byrne und Dillion 1986).

« POGO (prescription of gain and output): Die von McCandless und Lyregaard 1983
entwickelte Methode beinhaltet u.a. die Einstellung des ,,maximum output“-Wertes
aufgrund des mittleren ,,uncomfortable loudness level*.

Die Anpassformeln der horschwellenbasierten Verfahren sind u.a. in der jeweiligen

Software der Horgerétehersteller integriert. Fiir die Anpassung der Phonak Horgeréte

wird NAL-R+ (1991) als Grundlage verwendet.

Lehnhardt stellt alle drei Anpassformeln in einer Zielwiedergabekurve

(frequenzabhéngiger Verstdarkungsbedarf) dar. Dabei ist eine maximale Abweichung

von bis zu 15 dB festzustellen. Er kommt zu dem Schluss: “Die solcherart ermittelten

praskriptiven Werte eignen sich also bestenfalls zu einer Voreinstellung der

Horgerdteeigenschaften als Ausgangswert fiir eine sich anschlieBende Feinanpassung,

nicht jedoch als endgiiltige Zielwerte.” (Lehnhardt 2001)

3.3.3 Uberschwellige Verfahren

Eine weitere mogliche Regulierungsgrundlage fiir Horgeréteeinstellungen sind
tiberschwellige Verfahren. Hier ist insbesondere das Isophonendifferenzmall von
Bedeutung, das auf der Annahme beruht, dass Isophone des angenehmen Horens (75-
phon-Kurve bei Normalhdrenden) den individuellen Dynamikbereich im Verhaltnis 2:1
(MCL=most comfortable level) teilen (Keller 1997). Vergleicht man den so ermittelten
frequenzabhingigen Verstiarkungsbedarf in der oben genannten Zielwiedergabekurve
der Anpassformeln (NAL-R/Berger/POGO), so ergibt sich als prognostizierter
Frequenzgang eine Gerade, die zwischen den Kurven der gebrauchlichen
Anpassformeln verlduft (Lehnhardt 2001).

Die bereits beschriebenen Horfldchenskalierungsverfahren (Heller 1985) messen der

Bestimmung des Verlaufs des Horverlustes zwischen Horschwelle und
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Unbehaglichkeitsschwelle eine grolere Bedeutung zu. Thre Anwendung ist
empfehlenswert, da die Steigung der Lautstirkefunktion genauer bestimmt wird als mit

der klassischen Unbehaglichkeitsschwelle (KieBling 1997).

3.3.4 Horgeriteanpassung mit dem Wiirzburger Horfeld

Die praktische Umsetzung und Weiterentwicklung der Lautheitsskalierung erfolgt im
Wiirzburger Horfeld in Form einer rechnergesteuerten Konzeption mittels des von
Moser entwickelten Audiometers. Es eignet sich besonders zur Horgerdteanpassung
(Moser 1982, Moser 1987). In der Horgerédteanpassung ist man laut Moser schon lange
auf der Suche nach der MCL-Linie und gerade darin liege das Problem, denn “Hoéren
findet nicht auf einer Linie” sondern in der Flache, dem Horfeld, statt. Der Anspruch an
die Horgeriteanpassung wird von Moser wie folgt beschrieben: “Die akustischen
Schallfelder, in denen ein Horgeridt getragen wird, reichen z.B. vom Beichtstuhl bis zum
Stammtische im lauten Wirtshaus.” Als Ergebnis aus Anregungen im Wirzburger
psychoakustischen  Kollegium  wurden zwei Parameter einer optimalen
Horprothesenanpassung mit dem Wiirzburger Horfeld als moglichem Losungsweg
erarbeitet:
1. Die Verstirkung als Funktion der Frequenz, damit gewiinschte Signale angenehm
horbar gemacht werden.
2.Die Verstirkung als Funktion der spektralen Energiedichte, wobei  aber
unerwiinschte Verstirkung geddmpft werden muss, damit sie nicht als stérend oder
lastig empfunden wird.
Mathematisch entspricht diesen verbalen Forderungen in erster Naherung eine Flache
im dreidimensionalen Raum mit den Dimensionen Frequenz, Schalldruckpegel und
Verstirkung des Horgerdtes. Daraus ldsst sich die Horgerdtecharakteristik fiir die
Einstellung der Parameter bestimmen (Moser 1987).
Welchen Weg man zur Einstellung des Horgerdtes auch gewéhlt hat: Man muss
tiberpriifen, ob die Einstellung des Gerdtes in den tatsdchlichen akustischen
Lebenssituationen geeignet ist, sich also als praxistauglich erweist. Erst durch das
Probetragen in normaler Umgebung und die daraus gewonnenen Informationen ist eine
Feinanpassung mdglich. Dieser fundamentale Schritt auf dem Weg der angepassten

Horgeriteeinstellung  ist eine wichtige Aufgabe der Horgeriteakustiker und
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entscheidend fiir den Horkomfort. Dieser entscheidet letztendlich dariiber, ob der Kunde
fiir seine individuelle Situation einen Nutzen im getragenen Horgerét sieht oder es ihm

mehr nutzt, das Horgerét nicht zu tragen.

3.4 Horgerdte mit Richtmikrophon

Im vorausgegangenen Kapitel wurde ein kurzer Uberblick iiber Horhilfen und die
derzeitigen theoretischen Moglichkeiten, Horgerdte anzupassen, gegeben. Im Folgenden

wird die moderne Horgerétetechnik, die auf dem Einsatz von Richtmikrophonen basiert,

behandelt.

3.4.1 Herausforderung fiir die moderne Horger:itetechnik

Professor Dr. KieBling von der HNO-Klinik der Universitit Gielen, selbst
Horgeratetréger, bringt das Problem, das die Horgerdtetechnik zu 16sen hat, auf den
Punkt:” Die Hauptaufgabe eines Horgerétes ist es ja, Sprache in den Resthorbereich des
Schwerhdrigen abzubilden, ohne iiber die Unbehaglichkeitsschwelle hinauszugehen”
(Kubitschek 1995).

Eine Losung dieser schwierigen Aufgabe muss u.a. die Storschallunterdriickung im
Horgerit erarbeiten. Dazu existiert zum einen das Konzept der adaptiven elektronischen
Filterung, die innerhalb des Signalverarbeitungspfades platziert ist. Versucht wird,
innerhalb des Horgerdtesignals den Nutzschall vom Storschall zu trennen. Dieses
Konzept wird kontrovers diskutiert. Denn ein Filter, und sei er noch so anspruchsvoll,
kann diese Signale nicht zuverldssig trennen. Die Erkennung und Unterdriickung von
Storschall in einem Frequenzbereich unterdriickt zugleich das Nutzsignal dieser
Frequenz im gleichen Umfang (Dillon 1993).

Ein weiteres Konzept der Storschallunterdriickung besteht darin, das Eingangssignal
direkt zu beeinflussen. Dazu wird mit dem Einsatz eines Richtmikrophons das
Verhiltnis von Storschall zu Nutzschall zugunsten des letzteren beeinflusst, bevor der
Signalverarbeitungsweg und damit die Filterebene erreicht wird. Dies wird durch
rdumlich getrennte Mikrophone und deren unterschiedlichen Schalleintrittséffunungen
erreicht. Dabei geht man davon aus, dass die sprachliche Information (Nutzschall) von
vorne kommt, storende Gerdusche (Storschall) dagegen von hinten (Béchler und
Vonlanthen 1995). Mit digitaler Technik und Informationsverarbeitung wird zusétzlich

versucht, den Storschall innerhalb des Nutzschalls durch Algorithmen zu identifizieren
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und die “sortierten” Daten weiter zu verarbeiten. Den Entwicklern und Programmierern
sind diesbeziiglich alle Wege offen und so gibt es die unterschiedlichsten Konzepte
bzw. Philosophien. Der praktische Nutzen, und das ist das entscheidende Kriterium der
Richtmikrophontechnik, ist eine Verbesserung des SNR (Signal Rausch Abstandes). In
Messungen konnten Soede sowie Hawkin & Yacullo zeigen, dass unter Einsatz eines
konventionellen Richtmikrophons mit zwei Schalleintrittsoffnungen (s. Abbildung 3
links unten) ein besseres Messergebnis moglich ist (Soede 1990, Hawkin & Yacullo
1984). Auch Dillon & Macrae sahen das Richtmikrophon als eines der wenigen, am
Kopf getragenen Gerite an, die Vorteile im SNR bringen (Dillon & Macrae 1984). Zu
dhnlichen Aussagen kommt auch Hawkins bei seinen Untersuchungen sowohl
monauraler als auch binauraler Horgeréte; er gibt eine Verbesserung von 20-30 % im
Satzverstindnis an (Hawkins 1984). Auch Chung sieht in einer neueren
Verdffentlichung Vorteile in der Spracherkennung im Storldrm durch den Einsatz und
die Weiterentwicklung dieser Technik (Chung 2004).

Weitere Autoren verweisen auf eine Verbesserung der differenzierten Verstirkung
einzelner Frequenzbereiche durch den Einsatz digitaler Horgerédte in Kombination mit
Richtmikrophonen. Dabei zeigt besonders die bilaterale Versorgung nochmals Vorteile

in der Sprachdiskriminierung bei Storgerduschen (KiefSling 1999).

3.4.2 Richtmikrophontechnik der PiCS® HdO Geriite

Das Audio Zoom Multi-Mikrophon-System ist von der Phonak AG entwickelt und
patentiert worden. Dabei handelt es sich um zwei Mikrophone, die in ein Horgerit
integriert wurden (MMT?). Sie sind elektronisch mit einem Vorverstirker und einem
Kontroller verbunden, welcher die individuelle Steuerung jedes Mikrofons ermoglicht.
Dabei haben die Mikrophone zwei Modi, den Weitwinkel-Mikrophonmodus
(omnidirektional) und den Zoom-Mikrophonmodus (direktional). Die unterschiedliche

Raumcharakteristik ist im Vergleich in Abbildung 2 dargestellt (Phonak AG 1996).

3 Personal integrated Communication System (Phonak)
4 Mehrfach-Mikrophon-Technologie (s. Abbildung 3)
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AudioZoom unterdriickt Storsignale
innerhalb eines groBen Hintergrundbereichs

Abbildung 2: Unterschiede der Raumcharakteristika am Beispiel monauraler

Versorgung. (Phonak AG 1996)

Im Weitwinkelmodus wird der Schall aus allen Richtungen gleich laut aufgenommen.
Dies spielt z.B. beim Horen von Musik eine grofle Rolle (Bédchler und Vonlanthen
1995). Dagegen ist im Zoom-Modus der frontal eintreffende Schall gegeniiber
eintreffenden Schallereignissen aus anderen Richtungen bevorzugt (s. Abbildung
2/Abbildung 3 rechts). Diese Variante ermoglicht einen besseren Signal-Rausch-
Abstand (SNR) und damit ein besseres Sprachverstindnis bei Hintergrundlarm (Byrne
et al. 1994/Kates 1993/Levitt 1993).

In seinen Untersuchungen dufert sich Mims Voll wie folgt: “Innenohrschwerhdrigkeit
beeinflusst nicht nur die Fahigkeit, Kldinge wahrzunehmen, sondern auch Sprache zu
verstehen, wenn im Hintergrund Stérgerdusche vorhanden sind. Multi-Mikrofon
Technologien haben gezeigt, dass sie den Signal-Rausch-Abstand zu verbessern
vermdgen — und damit die Fahigkeit von Horgerdtetrdgern, Sprache im Storgerdusch
wahrzunehmen.” (Mims Voll 2000).

Bei einer Vergleichsstudie zwischen dualer Richtmikrophontechnik und aktiven
digitalen Verarbeitungsmustern zur Storlarmunterdriickung (SSP=speech-sensitive
processing) wurde eine Uberlegenheit der erstgenannten Technik im Vergleich zu den
(guten) Ergebnissen des SSP deutlich. Eine Kombination beider Verfahren ergab keine

Verbesserung gegeniiber den Richtmikrofonversuchen. (Boymans, Dreschler 2000)
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AG 1996)
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4 Material und Methoden

4.1 Material

4.1.1 Untersuchungsort

Die Messung mit der Wiirzburger Horfeldaudiometrie wurde im Messraum III (Raum
1235) an der HNO-Universitdtsklinik Wiirzburg durchgefiihrt. Die Grundfliche betrug
280 x 670 cm. Die Winde, die Decke und der Boden bestanden aus schallschluckenden
Materialien. Durch seine Bauart waren Reflexion und Verzerrung des Schalls im Raum

minimiert.

4.1.2 Messapparaturen Wiirzburger Horfeld

Fiir die Messungen wurde ein fiir das Wiirzburger Horfeld (WHF) konzipiertes Gerit
der Firma “Westra Elektronik” verwendet. Die einzelnen Komponenten bestehen aus:

« IBM-kompatibler PC fiir die Software der Firma Westra

« Westra Audiometer CAD-03

« Westra Audiometrie-CD Nr. #7

« CD-ROM-Laufwerk

« WHF Touch Tablett

« Lautsprecher Westra Lab 1001

Der PC der Highscreenserie liest mittels CD-Laufwerk die von Moser editierte Westra
Digital Audiometer-Disc Nr. #7 (Moser 1982). Darauf sind die fiir die Messung
notwendigen Signale des Wiirzburger Horfeldes (Horfeld 1) aufgezeichnet. Als Signal
bekommt der Proband iiber den Lautsprecher im Freifeld ein terzbandgefiltertes, reines
Rauschen verschiedener Mittelfrequenzen und Lautstirken zu horen. Mittels des Touch
Tabletts gibt der Proband die empfundene Lautstirke durch Beriihrung mit dem Finger
auf der druckempfindlichen Oberflache an. Dieses Signal wird per Software in eine

graphische Darstellung iiberfiihrt.

4.1.3 Phonak Horgerite mit Richtmikrophontechnologie

In der vorliegenden Studie wurden die Horgerétetypen Piconet 232XAZ, Sono-Forte
332X AZ und SonoForte 2 P3 AZ (Mark 2) verwendet, deren technische Daten nach
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DIN 45605 aus Griinden der Ubersichtlichkeit im Anhang (Datenblatt 1-3) aufgefiihrt

sind.

4.1.4 Probanden

Die Untersuchungen fanden im Zeitraum vom 16.02.1996 bis 18.03.1997 statt. An den
Untersuchungen nahmen 32 Probanden teil, davon 10 Frauen und 22 Miénner. Das
Durchschnittsalter lag bei 58 Jahren. Der jlingste Teilnehmer war 14 Jahre alt, der
Alteste 92 Jahre. Von den Teilnehmern an der Studie konnten 20 Patienten zusitzlich
mit ihrem eigenen Horgerit getestet werden. Eine beidseitige Horgerdteversorgung war
bei 20 Patienten gegeben gegeniiber 12 Patienten, die nur einseitig versorgt waren. Die
monaurale Versorgung resultierte aus der Tatsache, dass diese Patienten aufgrund einer
Mittelohroperation und des postoperativen Verbandes mit einer Ohrtamponade nur ein
Horgerit tragen konnten.

Unsere Testpersonen wurden uns teilweise von Horgerdteakustikern zugewiesen, bei
denen wir mit einem Schreiben auf unsere Untersuchungen hingewiesen und um
Unterstiitzung gebeten hatten. Weitere Personen konnten wédhrend ihres stationdren
Aufenthaltes in der HNO-Universitdtsklinik Wiirzburg kontaktiert und fiir die

Untersuchung gewonnen werden.
4.2 Methoden

4.2.1 Einfithrungsgesprich und Vorplanung

Mit dem jeweiligen Probanden wurden der Testablauf im Vorfeld besprochen und
fehlende Tonschwellenaudiogramme, die fiir die Einstellung des Phonak-HdO-Gerétes
zwingend notwendig waren, veranlasst oder selbst durchgefiihrt. Dabei wurde darauf
hingewiesen das eigene Horgerdt mitzubringen und auf Anzeichen eines Nachlassens
der Batterieleistung des Gerdtes zu achten sowie evtl. einen Batteriewechsel
vorzunehmen. Die Probanden wurden iiber die Testung mit dem Wiirzburger Horfeld
wie folgt standardisiert instruiert:

“Bitte bleiben Sie wihrend der Untersuchung auf dem Stuhl aufrecht sitzen und blicken
Sie auf den Lautsprecher. Wir wiirden Sie bitten, den Kopf gerade zu halten und den
Lautsprecher fest im Blick zu haben. Sie horen nach Versuchsbeginn ein Rauschen in

unterschiedlicher Hohe und Lautstirke. Bitte beurteilen sie das Gehorte mittels des
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druckempfindlichen Tabletts in IThrer Hand. Sie koénnen zwischen den Groflen
,schmerzhaft laut, sehr laut, laut, mittellaut, leise, sehr leise und nicht gehort™ wahlen.
Dabei diirfen Sie auch frei zwischen den einzelnen Kategorien entscheiden, wenn das
Gehorte weder dem einen noch dem anderen Begriff alleine zuzuordnen ist. Die Wahl
treffen Sie, wenn Sie mit dem Finger in der Mittellinie des Tabletts den goldenen
Streifen antippen. Wenn ein Rauschsignal ertdnt, leuchtet eine griine Signallampe oben
links am Tablett solange auf, bis Sie eine Wahl getroffen haben. Danach ertdnt nach
kurzer Pause das néchste Testsignal. Thr Urteil beschreibt exakt, wie laut das Rauschen
ist’. Diese Testreihe wird, soweit Sie ein eigenes Horgerit tragen, iiber drei Versuche

gehen, zwei Versuche davon mit den fiir Sie angepassten neuen Horgerdten.

4.2.2 Programmierung der PiCS HdO Geriite

Die Programmierung der fiir die vorliegende Studie verwendeten HdO-Geréte Piconet
232XAZ, SonoForte 2 P3 AZ (Mark 2) und Sono-Forte 332X AZ der Firma Phonak
erfolgte mit der Phonak Fitting Guideline (PFG) Version 3.la, die auf einem
handelsiiblichen IBM-kompatiblen Personal Computer (PC) mit einem Microsoft-
Betriebssystem Version 3.1 oder hoher lauffdhig ist.
Die Anpassung der Horgerdte an die Bediirfnisse der Patienten wurde entweder durch
die Horgerdteakustiker Huth und Dickert bzw. Horgerdte Abele in Wiirzburg oder, in
der Mehrzahl der Félle, durch uns vorgenommen. Im Folgenden wird die
Programmierung der Horgeréte beschrieben:
» Beginn der Anpassung
Nach dem Start des Programms PFG von der Windowsoberfliche werden zundchst
die Patientendaten im Meniipunkt “Beginn der Anpassung” eingegeben. Zuséitzliche
Informationen iiber monaurale bzw. binaurale Versorgung sowie die Vorauswahl der
Horgeritelinie, in unserem Fall PiCS der Firma Phonak, werden abgefragt.
o Audiogramm
Im nidchsten Schritt erfolgt die graphische Eingabe der Tonschwellenaudiometrie-
Daten in ein Audiogramm. Neben dem Horverlust der Luft- bzw. Knochenleitung

wird die ermittelte Unbehaglichkeitsschwelle eingegeben.

> Die Formulierung wurde gewihlt, um die Forderung der “Extraspektion”
(Beobachtung im DrauB3en) zu erfiillen (Heller 1982).
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o Ziel Insertion Gain
Hier kann die Anpassformel flir die an den Horschaden adaptierte Einstellung des
Horgerétes, bei binauraler Versorgung seitengetrennt, festgelegt werden. Das
Programm zieht bei Anpassung von zwei Horgeriten 5 dB von der jeweiligen
Zielverstirkung ab, um den “Horgewinn” durch binaurale Versorgung zu
kompensieren. Als Anpassformel haben wir bei allen Horgeréte-Einstellungen die
NAL-R+ (1991) als Berechnungsformel gewéhlt. Der maximale Ziel-
Ausgangsschalldruck (MPO®) kann zusitzlich per Tastatur definiert werden.

o Individuelle Gehorgangs-Resonanz
Die Berechnung erfolgt aufgrund der KEMAR’-Gehorgangs-Resonanz.

» Kurzdaten und Vorauswahl akustischer Parameter
Hier wird aus der Liste der verfiigharen programmierbaren Horgerdte das
entsprechende Gerét ausgewaihlt, die zugehorigen Horgerdtedaten werden angezeigt.
Zusitzliche Daten {iber Ohrpassstiicke und Bohrung werden abgefragt.

 Feinanpassung iiber programmierbare Parameter
Zur Anderung der Voreinstellung koénnen folgende Parameter manuell angepasst
werden:
-Horgeratfrequenzkurve
-Verstarkung und Dynamikbereich
- maximaler Ausgangsschalldruck (MPO)
-Lautstirkeregler-Reserve von 0 bis 10 dB

 Lautheits-Balance
Bei binauraler Versorgung ist es wichtig, auf beiden Ohren gleich laut zu hdoren.
Deshalb ist es notwendig, dass beide Horgeréte iiber die Programmierkabel mit dem
PC verbunden sind, damit die Einstellung iibertragen werden kann. Mit Hilfe der
Software kann die Lautstdrke fiir jedes Horgerdt einzeln angepasst werden. Dabei
wird der Patient gefragt, ob er die Stimme des Untersuchers auf beiden Ohren gleich
laut und angenehm empfindet. Entsprechend werden {iiber das Programm
Veranderungen vorgenommen. Nach Bestitigung dieser Einstellung ist das

Basisprogramm (Programm 1) fertig programmiert.

6 Max. Power Output
" Knowles Electronic Manikin for Acoustical Research
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« Ende der Anpassung
PFG bietet hier die Moglichkeit, die bisherigen Daten zu speichern, spezielle
Informationen wie Seriennummern (Hérgerite/DHC®) oder Speicherort zu erginzen
oder nochmals Verdnderungen an der Einstellung vorzunehmen.
Auf die Programmierung zweier weiterer Programmplitze (DHC Programm 2 und 3)
fiir “Partygerdusche” bzw. “Komfort im Storschall” konnte fiir unsere Untersuchungen
verzichtet werden, da das Richtmikrofon (= Zoom-Mikrofonmodus) per Fernbedienung’
dem Basisprogramm zugeschaltet werden konnte.
Um die Daten vom PC auf den Speicherchip des Horgerites zu iibertragen, ist eine HI-
PRO-Schnittstelle notwendig, die liber eine serielle Schnittstelle am PC angeschlossen
wird. Die Programmierkabel der Horgerdte werden mit der HI-PRO-Schnittstelle
verbunden und iiber eine spezielle Steckverbindung am Horgerdt angeschlossen. Dabei
muss der M-T-O Schalter des Horgerites auf O stehen. Die Ubertragung erfolgt dann
automatisch nach Bestitigung der Ubernahme der programmierten Einstellungen am
PC. Alle Geridte sind somit gemil dem Algorithmus des Herstellers programmiert,
welcher fir das Horen in ruhiger Umgebung (Programm 1) optimiert wurde. Dieser
Algorithmus zeichnet sich durch schnelle Zeitkonstanten (Einschwingzeit 5-10 ms,
Ausschwingzeit 50-80 ms, je nach Signalpegel und Frequenz) und eine niedrige,

frequenzabhingige Kompressionsschwelle aus.

4.2.3 Durchfiihrung der Untersuchung mit dem WHF, Horfeld 1

Der Proband sitzt auf einem Stuhl mit Blick in Raummitte, wo sich in einem Meter
Abstand in Kopfhohe ein Lautsprecher befindet. Durch Markierungen am Boden ist die
Einhaltung der Abstinde optisch iiberpriifbar. Wie oben beschrieben, wird dem
Probanden nachdem er sich an die Untersuchungsrdumlichkeiten gewdhnt hat, der
Versuchsablauf vorgelesen, eventuelle Fragen werden ihm beantwortet. Der
Versuchsleiter startet das Programm, wihlt das Horfeld 1 aus, stellt das Zeitintervall auf
12 Sekunden und das Tonintervall auf “fest”. Zuletzt wird der Minimalpegel auf 20
bzw. 40db festgelegt. Es wird dem Probanden ein Probesignal angeboten, um

Unsicherheiten im Umgang mit dem Tablett abzubauen.

¥ Digital Handy Control
? iiber digital kodierte induktive Ubertragung
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SchlieBlich startet das Programm des Wiirzburger Horfeldes und bietet dem Probanden
in den Frequenzbereichen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz in unterschiedlichen
Lautstirken (20 bis 90 dB) ein terzbandgefiltertes, reines Rauschen an. Die gewéhlten
Frequenzen entsprechen Frequenzbidndern im Hauptsprachbereich (s. Abbildung 1). Sie
werden von der Westra CD Nr. #7 (Track 3) abgespielt und iiber einen Personal
Computer, an dessen Audioausgang ein Audiometer (Westra CAD-03) angeschlossen
ist, an den Westra-Lautsprecher (elektroakustischer Schallgeber) weitergegeben. In
jedem der vier Frequenzbereiche werden dem Probanden Signale dargeboten, wobei die
Reihenfolge des Rauschens in unterschiedlichen Lautstérken willkiirlich vom Computer
ausgewahlt ist, so dass weder dem Probanden noch dem Versuchsleiter bekannt ist,
welche Lautstirke jeweils folgt. Sind {iber das Touch Tablett alle Urteile fiir eine
Frequenz abgegeben, folgt die néchste.

Die Horreihe wird folgendermaflen durchgefiihrt:

1. Versuch mit dem eigenem Horgerit (soweit vorhanden).

2. Versuch mit dem Phonak-Horgerdt der geeigneten Klasse mit Programm 1, d.h.
Basisprogramm + Weitwinkel-Mikrofonmodus (omnidirektional). Aktiv ist also nur
das frontale Mikrophon (s. Abbildung 3). Die Richtcharakteristik des Mikrophons
ist kugelformig (s. Abbildung 2).

3. Versuch mit dem Phonak-Horgerdt der geeigneten Klasse mit Programm 1 und
zugeschaltetem Richtmikrophon, d.h. Basisprogramm + Zoom-Mikrofonmodus
(direktional). Beide Mikrophone sind aktiv (s. Abbildung 3); die Richtcharakteristik
des Mikrophons ist kardioid (s. Abbildung 2).

Der Proband mit drei Versuchreihen hat am Ende der Untersuchung bis zu 3 x 64

Urteile getroffen. Bei Patienten ohne eigenes Horgerét ergaben sich 2 Versuchsreihen

mit je 64 Urteilen. Der Versuchsleiter hat darauf zu achten, dass der Kopf des

Probanden wéhrend des Signals immer in Mittelstellung steht, d.h. in Null-Stellung

zum Lautsprecher. Der Computer iibertrigt alle Urteile des Patienten, nach Frequenzen

getrennt, in eine zweidimensionale Graphik. Die Ordinate représentiert dabei die

Lautheitswahrnehmung des Probanden, in Zahlen zwischen 5 (sehr leise) bis 45 (sehr

laut) ausgedriickt, und die Abszisse bezeichnet die Reizstirke des terzbandgefilterten,

reinen Rauschens in dB. Die Auswertung der Urteile kann sofort nach der Untersuchung

ohne Zeitverlust erfolgen.
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S Auswertung

5.1 Versuchsergebnisse der tonaudiometrischen Voruntersuchungen

Fiir die Einschidtzung des Patientenkollektivs ist von entscheidender Bedeutung, wie
grol der Horverlust ist. Dazu ist im Diagramm 1 aus den gesamten
Tonschwellenmessungen in den Hauptfrequenzen des WHF der durchschnittliche
Horverlust dargestellt. Dabei wurden die Ergebnisse der monauralen und der binauralen

Messung zusammen bewertet.

Es wurde zusitzlich das durchschnittliche Ergebnis des Freiburger Zahlentestes
ermittelt, bei dem der Schallpegel bestimmt wird, ab dem 50% der Zahlen verstanden
werden; dieser lag bei 52 dB. Bei einer Frequenz von 500 Hz hatten die Probanden
einen erheblichen Horverlust von fast 50 dB. Mit zunehmender Frequenz nahm die
Tonschwelle kontinuierlich zu, bei 40000 Hz iiberstieg sie die 70 dB-Marke. Fiir den
Hochfrequenzbereich, der speziell fiir das Verstehen von Sprache wichtig ist, kann man
von einer hochgradigen Schwerhorigkeit aller Patienten ausgehen. Die Arten des
Horschadens waren uneinheitlich, aber meist lagen kombinierte Innen- und

Mittelohrschiden vor.

Diagramm 1: Tonschwellenaudiometrie aller Patienten
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5.2 Betrachtung der Messdaten unter statistischen Gesichtspunkten

Insgesamt waren 32 Probanden an den Messungen beteiligt. 20 von ihnen wurden mit
ithrem eigenen Horgerdt und dem Phonakgerdt, sowohl mit als auch ohne
Richtmikrophon, untersucht. Da jeder Versuch mit vier verschiedenen Frequenzen
(Jeweils in einem Schallpegelbereich von 20 bis 90 dB) durchgefiihrt wurde, konnten
insgesamt 240 Kurven aufgezeichnet werden. Bei 12 Patienten wurden ausschlieflich
Messungen mit den Phonakgerdten, d.h. nur zwei anstatt drei Versuchsreihen
durchgefiihrt, aus denen insgesamt 96 Kurven resultierten. In der Summe wurden
folglich 336 unterschiedliche Kurven dokumentiert. Die Gesamtzahl der abgegebenen
Urteile belief sich auf 5016 Messpunkte, die graphisch dargestellt wurden.

Die Gruppierung der resultierenden Graphen erfolgte getrennt nach den vier
Frequenzen, ferner nach den drei getesteten Horgerdten ,,Eigenes Horgerdat (EHG)®,
»Phonak  mit Richtmikrophon (PmRM)*“ und ,Phonak ohne Richtmikrophon
(PoRM)“!’. Ein weiteres Merkmal, die monaurale (11 Personen) bzw. binaurale (21
Personen) Versorgung, unterschied dariiber hinaus die Patientengruppen. Die monaurale
Versorgung resultierte -wie bereits dargelegt- aus der Tatsache, dass diese Patienten
aufgrund einer Mittelohroperation und des postoperativen Verbandes mit einer

Ohrtamponade nur ein Horgerét tragen konnten.

Die Daten wurden nach diesen Gruppen getrennt und entsprechend den zuvor genannten
Unterscheidungsmerkmalen miteinander verglichen. Aus der unterschiedlichen Anzahl
von Personen pro Gruppe (s. Tabelle 1) resultierten verschiedene Mengen an
Messpunkten, die jeweils als Rechengrundlage der Kurven dienten. So bedurfte es
statistischer Methoden, um Aussagen dariiber zu machen, ob eine Beobachtung

signifikant war oder auch rein zufillig sein konnte.

Tabelle 1: Personen pro Gruppe, in Klammern die Zahl der abgegebenen Urteile

Versorgung EHG PmRM PoRM
monaural 9 (540) 11 (528) 11 (570)
binaural 11 (660) 21 (1333) 21 (1385)

' Kurzbezeichnungen in Klammern werden in den Tabellen im Anhang verwendet
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5.2.1 Statistischer Vergleich der Wirkung der Phonak Richtmikrophone

mit Multi-Mikrophon-Technologie auf die Lautheitsverstirkung

Da sich die Werte der Messungen der Phonak Horgerdte mit Richtmikrophon (mRM)
und ohne Richtmikrophon (0RM) aus Lautheitsurteilen der gleichen Versuchspersonen
zusammensetzen, handelt es sich um einen paarigen Vergleich verbundener Messreihen.
Bei der statistischen Betrachtung, ob die Werte der Messungen ohne und mit
Richtmikrophon (AudioZoom) der gleichen Grundgesamtheit angehoren, ist deswegen
der verkiirzte t-Test flir abhédngige Stichproben gerechtfertigt. Es wird eine

Irrtumswahrscheinlichkeit von «=0,05 angenommen.

Die Nullhypothese (Hy) lautet, dass die Mittelwerte der Urteile aus den Messreihen mit
verschiedenen Frequenzen bei Horgerdten mit zugeschaltetem Richtmikrophon denen

bei Horgerdten ohne Richtmikrophon entsprechen.

Verhalten sich die Mittelwerte gleich, ist also kein signifikanter Unterschied
feststellbar, so ist die Nullhypothese (Hy) nicht ablehnbar. MaB fiir die Signifikanz der
Paardifferenz ist die Uberschreitung eines kritischen t-Wertes (to), der festgelegt wird
durch den Freiheitsgrad F (n-1) bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a=0,05. Dieser

Wert ist in Tabellen nachschlagbar (Werner 1984).

Fiir den Fall der Uberschreitung des kritischen Wertes ist die Nullhypothese abgelehnt
und die Alternativhypothese tritt in Kraft. Diese lautet: Der Einsatz des
Richtmikrophons iibt einen signifikanten Einfluss auf die Lautstdrkewahrnehmung der

Probanden aus.
Formel t-Test: t= & * \/;
Sx

n = Probandenzahl
X1 = Paardifferenz Mittelwerte X - X,

Sx = Standardabweichung der Mittelwerte der Stichprobe
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Der to-Wert liegt im konkreten Fall bei 2.04. Nach der Formel fiir die Priifgrof3e t
errechnet sich aus Paardifferenzwert (Xa), Standardabweichung (Sx) und
Probandenzahl (n) ein Wert von 0,87. Dieser Wert liegt weit unterhalb des kritischen
to-Wertes. Somit ist die Nullhypothese (Ho) nicht ablehnbar. Trotz dieser statistischen
Aussage, dass durch den Einsatz des AudioZooms ein signifikanter Einfluss auf die
Lautheitswahrnehmung mit dem Signifikanzniveau von «=0.05 nicht erreicht wird,
werden die Unterschiede der Messungen in einzelnen Frequenzen genauer untersucht,
um frequenz- oder schallpegelspezifische Unterschiede, die in der Gesamtheit der

Datenvergleiche evtl. verdeckt werden, zu erkennen.

5.2.2 Statistischer Vergleich der Unterschiede bei binauraler im Vergleich

zur monauralen Horgerateversorgung

Hierbei werden die Daten der monauralen und binauralen Messungen, die jeweils mit
den drei Horgerdtetypen (Versuch 1 bis 3) durchgefiihrt wurden, miteinander in
Beziehung gesetzt. Bei der statistischen Betrachtung wird erneut der verkiirzte t-Test fiir
abhingige Stichproben verwendet und eine geringere Irrtumswahrscheinlichkeit von

a=0,001 angenommen.

Nach der oben genannten Formel wird t berechnet und mit dem kritischen t-Wert

(to=3,46) verglichen.

Die Nullhypothese (Hy) lautet, dass die Mittelwerte der Urteile aus den Messreihen mit
verschiedenen Frequenzen bei den binaural versorgten Patienten denen der monaural

versorgten entsprechen.

Die Alternativhypothese fiir den Fall der abgelehnten Nullhypothese (Hy) lautet: Die
Mittelwerte der Urteile sind bei binauraler Versorgung signifikant lauter als bei

monauraler Versorgung.

Der t-Wert liegt bei 4,56, was bedeutet, dass mit hoher Signifikanz die Nullhypothese
nicht angenommen wird und die Alternativhypothese fiir die binauralen WHF-

Messungen zutrifft.
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5.3 Detaillierter Vergleich der Versuchsgruppen

Im vorliegenden Kapitel erfolgt eine Gegeniiberstellung der eingesetzten
Horgerdtetypen von monaural bzw. binaural versorgten Patienten. Betrachtet werden
jeweils die vier Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz. Es wird nochmals
darauf hingewiesen, dass die unversorgte Seite bei den monauralen Messungen
postoperativ mit einer Tamponade verbunden war. Der Horeindruck konnte somit nur
von der versorgten Seite vermittelt und beurteilt werden. Die Ergebnisse der einzelnen
zu vergleichenden Versuchsgruppen EHG (Eigenes Horgerdt), PmRM (Phonak-
Horgerdt mit Richtmikrophon) und PoRM (Phonak-Horgerdt ohne Richtmikrophon)
sind jeweils getrennt nach monauraler und binauraler Versorgung graphisch dargestellt.
Dabei ist der Schallpegel in dB auf der Abszisse und das Urteil in Zahlen (Skalenteile 0
bis 45) auf der Ordinate aufgetragen. Je stiarker das Signal des jeweiligen Schallpegels
beurteilt wird, umso groBer ist die Verstirkung, die das jeweilige Horgerdt auf das
Patientenohr {ibertrdgt. Die vier Frequenzen des Horfeldes 1 sind nach
Vergleichsgruppen entweder gemeinsam oder getrennt graphisch dargestellt. Es werden
die Graphen untereinander auf Unterschiede im Kurvenverlauf verglichen; dabei sind
die jeweiligen Schallpegel den abgegebenen Urteilen zugeordnet, und die gewonnenen

Punkte ergeben durch Interpolation eine Kurve.

5.3.1 Vergleich binaurale versus monaurale Versorgung mit eigenem

Horgerit (s. Diagramm 2 bis 4)

Vergleicht man die Gesamtheit der gemittelten Urteile iiber alle Frequenzen bei
binauraler und monauraler Versorgung mit einem eigenen Horgerét, ist eine Differenz
der Urteile {ber alle Frequenzen von 4,4 Skt (Skalenteilen) bei einer
Standardabweichung von 8,3 Skt ersichtlich. Das Signifikanzniveau liegt bei einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von «=0.05 mit t=2,32 und einem kritischen t-Wert von
ty=2,09. Die Ergebnisse sind im Folgenden sowohl fiir ausgewéhlte Frequenzen
aufgeschliisselt als auch in einer Gesamtiibersicht aller Frequenzen (s. Diagramm 3 und

4) graphisch wiedergegeben.



500 Hz:

1000 Hz:

2000 Hz:

4000 Hz:

Diagramm 2:
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Bei 55 dB bis 65 dB verstirken die eigenen binauralen Horgerdte mit bis
zu 3Skt gering besser, dagegen ist zwischen 75 und 90 dB eine bis 5 Skt

schwichere Lauheitswahrnehmung auffillig.

Die Kurvenverldufe dieser Frequenz sind gleich bis auf eine geringfligig
schlechtere Verstiarkung (3 Skt) bei 70-80 dB bei binauraler Versorgung

mit den eigenen Horgeréten.

Im Bereich 60 dB bis 80 dB ist das Urteil mit dem eigenen binauralen

Hoérgerdt um bis zu 6 Skt besser.

Bei 65-80 dB wird von den Patienten eine deutliche, bis zu 8 Skt bessere
Verstarkung bei binauraler Versorgung mit eigenem Horgerédt angegeben.

Dieser Vergleich ist im Diagramm 2 graphisch dargestellt.

Vergleich der Horeindriicke binauraler versus monauraler
Versorgung mit eigenem Horgerét bei 4000 Hz

—&— binaural

 —8— monaural

90

Schallpegel (dB)
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Diagramm 3: Horeindruck bei unterschiedlichen Frequenzen, binaurale

Versorgung mit eigenem Horgerit

——500

—=— 1000
2000

4000

Schallpegel (dB)

Diagramm 4: Horeindruck unterschiedlicher Frequenzen, monaurale Versorgung

mit eigenem Horgeriit

——500

—=— 1000
2000

——4000

Schallpegel (dB)
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5.3.2 Vergleich Phonak ohne RM binaural versus monaural
(s. Diagramm 5 bis 8)

Vergleicht man die Gesamtheit der gemittelten Urteile iiber alle Frequenzen bei
binauraler und monauraler Versorgung mit Phonak  Horgerdte  ohne
Richtmikrophontechnik, ist eine Differenz der Urteile von 3,9 Skt bei einer
Standardabweichung von 7,6 Skt festzustellen. Der Unterschied im t-Test ist mit 1%
signifikant. Eine Verbesserung der Lautheitswahrnehmung bei binauraler Versorgung
ist somit mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit in allen Frequenzen belegbar. Die
Ergebnisse sind im Folgenden sowohl fiir ausgewéhlte Frequenzen aufgeschliisselt als

auch in einer Gesamtiibersicht aller Frequenzen graphisch wiedergegeben (s. Diagramm

7 und 8).

500 Hz: Im Vergleich zu monauraler Versorgung ist bei binauraler Versorgung
bei 35-80 dB eine Verstiarkung bis 5 Skt im Urteil sichtbar, mit einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von 1%.

1000 Hz: Bei 40-65dB ist eine geringe, bis 3 Skt beurteilte Verstirkung der
beidohrigen Horgerdteanpassung sichtbar; das Signifikanzniveau betragt

1%.

2000 Hz: Ab 35 dB sind Lautheitsverstirkungen dieser Frequenz bis max. 8 Skt
ermittelt worden. Alle Urteile dieser Frequenz gemittelt, ergibt sich im
Vergleich ein um 4.3 Skt besseres Lautheitsurteil mit zwei Horgerdten

mit einer ausgezeichneten Signifikanz von 0,2% (s. Diagramm 5).
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Diagramm 5: Vergleich der Horeindriicke bei binauraler und monauraler
Versorgung mit Phonak ohne Richtmikrophon bei 2000 Hz

—&— binaural
—#— monaural

20 30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel (dB)

4000 Hz: Eine verstirkte Lautheitsbeurteilung von bis zu 8 Skt ab 45 dB zeigte
sich mit einer Signifikanz von 5% bei der binauralen Versorgung mit

dem digitalen Horgerit (s. Diagramm 6).
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Diagramm 6: Vergleich der Horeindriicke bei binauraler und monauraler
Versorgung mit Phonak ohne Richtmikrophon bei 4000 Hz

—&— binaural
—#— monaural

Schallpegel (dB)

Diagramm 7: Horeindruck bei unterschiedlichen Frequenzen, binaurale
Versorgung mit Phonak ohne Richtmikrophon

—e—500

—=— 1000
2000

—>¢—4000

Schallpegel (dB)
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Diagramm 8: Horeindruck bei unterschiedlichen Frequenzen, monaurale
Versorgung mit Phonak ohne Richtmikrophon

45
40 T
ANl
35 4
30 . "
- N 1
4 ,// 4 i
25 ——500
1 —=—1000

ﬂé + 2000

20 4000
A
15 / T
10 T T % i /] -
) L1
¥ e T /I ~ T
5 T I
1.
LT

o ET | T

20 30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel

5.3.3 Vergleich Phonak Horgerit mit RM binaural versus monaural

(s. Diagramm 9 bis 12)

Vergleicht man die Gesamtheit der gemittelten Urteile iiber alle Frequenzen bei
binauraler und monauraler Versorgung mit Phonak Horgerdten mit AudioZoom, ist eine
Differenz der Urteile von 3,1 Skt bei einer Standardabweichung von 7,1 Skt
festzustellen. Das Signifikanzniveau von 5% ist mit t=2.47 (t=2,09) erreicht. Die
Ergebnisse sind im Folgenden sowohl fiir ausgewéhlte Frequenzen aufgeschliisselt als
auch in einer Gesamtiibersicht aller Frequenzen graphisch wiedergegeben (s. Diagramm

11 und 12).

500 Hz: Die Lautheitsverstirkung der Schallpegel 50 dB-90 dB wird mit max. 7
Skt bei binauraler Versorgung als deutlich lauter im Vergleich zu
monauraler Versorgung empfunden; eine Signifikanz fiir diese

Beobachtung findet sich nicht.
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1000 Hz: Der Schalldruckbereich 40-90 dB zeigt mit einem Urteil bis zu 8 Skt eine
hohere Lautheitsempfindung binauraler Richtmikrophonversorgung, die

statistisch ein hohes Signifikanzniveau von 1% erreicht.

2000 Hz: Bei 30 dB bis 90 dB wird mit max. 12 Skt die beidohrige Anpassung als
deutlich hoher verstiarkt empfunden (s. Diagramm 9). Dieses Ergebnis

erreicht eine niedrige [rrtumswahrscheinlichkeit von 0,2%.

Diagramm 9: Vergleich der Horeindriicke bei binauraler und monauraler
Versorgung mit Phonak mit Richtmikrophon bei 2000 Hz

45

40

35

30

25

—e— binaural
—#— monaural

20

15

10 -|- “/
/'—’/
o E:

20 30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel (dB)

4000 Hz: Zwischen 50-65 dB ist bei binauraler Horgeréteversorgung mit 3Skt eine
leichte, ab 65 dB eine deutliche Verstiarkung bis 14 Skt im Urteil sichtbar
(s. Diagramm 10). Das Signifikanzniveau von 5% wird mit t = 1,83

(to=2.09) nur knapp verfehlt.
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Diagramm 10: Vergleich der Horeindriicke bei binauraler und monauraler
Versorgung mit Phonak mit Richtmikrophon bei 4000 Hz

—e&— binaural
—#— monaural
20 30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel (dB)
Diagramm 11: Horeindruck bei unterschiedlichen Frequenzen, monaurale

Versorgung mit Phonak mit Richtmikrophon

—e—500

—=— 1000
2000

—¢—4000

20 30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel (dB)
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Diagramm 12: Horeindruck bei unterschiedlichen Frequenzen, binaurale

45

Versorgung mit Phonak mit Richtmikrophon

40

35

30

=

25

20

/ —e—500

L - —=— 1000
VI Tl ¥ + 2000
4000

N
—i&

30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel (dB)

5.3.4 Vergleich binaurale Versorgung: Phonak ohne RM versus eigenes

Horgerit (s. Diagramm 7 und 3)

Vergleicht man auch hier die Gesamtheit der gemittelten Urteile liber alle Frequenzen

bei binauraler Versorgung mit Phonak Horgerdten ohne AudioZoom mit den eigenen

Horgerdten der Probanden, ist eine Differenz der Urteile von —0,3 Skt bei einer

Standardabweichung von 8,6 Skt festzustellen. Somit kann man von einer gleichen

Verstirkung beider Gerdte ausgehen. Details werden im Folgenden in einer

Gesamtiibersicht aller Frequenzen gezeigt und graphisch dargestellt (s. Diagramm 11

und 3).

500 Hz:

1000 Hz:

2000 Hz:

Ab 65 dB bis 75 dB wird ein Verstarkungszuwachs beim Einsatz des
Phonakgerdt in der Lautheitswahrnehmung bis max. 5 Skt

wahrgenommen.

Ab 40 dB ist ein Lautheitsgewinn um bis zu 7,5 Skt beim Phonakgerét

ohne RM im Vergleich zum eigenen Horgerdt zu verzeichnen.

Schon ab 30 dB ist ein Verstdrkungsgewinn des Phonakgerétes bis 10 Skt
sichtbar.
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4000 Hz: Verstirkung in der Lautheitswahrnehmung beim Einsatz des
Phonakgerites bis max. 5 Skt im Bereich 55-65 dB und ab 80 dB
feststellbar.

5.3.5 Vergleich monaurale Versorgung: Phonak ohne RM versus eigenes

Horgerit (s. Diagramm 8 und 4)

Vergleicht man die Gesamtheit der gemittelten Urteile iiber alle Frequenzen bei
monauraler Versorgung mit Phonak Horgerdten ohne AudioZoom mit den eigenen
Horgerédten, ist eine Differenz der Urteile von —0,7 Skt bei einer Standardabweichung
von 7,51 Skt festzustellen. Details werden im Folgenden in einer Gesamtiibersicht aller

Frequenzen gezeigt und graphisch dargestellt (s. Diagramm 8 und 4).

500 Hz: Die Lautheit ist bis auf eine schwéchere Verstirkung des Phonak-
Horgeridtes bei 80 dB gleich beurteilt worden.

1000 Hz: Es wird eine anndhernd gleiche Lautheit von den Patienten angegeben.

2000 Hz: Im Pegelbereich 65-70 dB wird eine schlechtere Verstdrkung bis 6 Skt

bei den eigenen Horgerdten wahrgenommen.

4000 Hz: Zwischen 55 dB und 65 dB wird ein geringfiigiger Lautheitszuwachs bis
4 Skt gleichzeitig ab 85 dB ein Verlust bis 7 Skt in der Auswertung in der
Gruppe der Phonakgerite festgestellt.

5.4 Vergleich der Richtmikrophontechnik (Multi- Mikrophon-

Technologie) bei monauraler und binauraler Versorgung

Die Multi-Mikrophon-Technologie bei den Phonak Horgeriten wird synonym
verwendet mit den Begriffen ,,Zuschalten des Richtmikrophons (RM)“ oder
»AudioZoom®. Dabei wird der frontal auftreffende Schall gegeniiber dem seitlichen

oder dorsal kommenden Schall bevorzugt (Phonak 1996).

5.4.1 Vergleich binaurale Versorgung mit Phonak mit RM versus ohne RM
(s. Diagramm 13 bis 16 )

Die Beurteilung der Richtmikrophontechnik ist ein Schwerpunkt dieser Studie, weshalb

jede Frequenz einzeln in einer Graphik dargestellt und auf Unterschiede mit und ohne
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Richtmikrophon verglichen wird. Uber alle Frequenzen gemittelt ergibt sich ein
Unterschied in den Lautheitsurteilen von -1,5 bei einer Standardabweichung von 7,4
Skt; ein signifikanter Unterschied besteht nicht. Tendenziell ist aber ein negativer Trend
bei Einsatz des Richtmikrophons zu sehen. Betrachtet man jede einzelne Frequenz unter

statistischen Gesichtspunkten, findet sich fiir keine einzige Frequenz ein signifikanter

Unterschied.
500 Hz: Bei 500 Hz ist durch das Zuschalten des AudioZooms eine
Verschlechterung in der Lautheitswahrnehmung mit bis zu 5,5 Skt {iber
den Pegelbereich ab 55 dB angegeben worden (s. Diagramm 13).
Diagramm 13: Vergleich der Horeindriicke der Phonak-HG bei binauraler
Versorgung mit und ohne Richtmikrophon bei 500 Hz

45

40 — _ F

3 I

¢
30 I .
25 S N A .
/ \.'//__ & —e—mit RM
20 S —#&— ohne RM
10 b &/ T
5 - &
0 I I = T = = — T T T 1
20 30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel (dB)

1000 Hz: Die Empfindung der Lautheit ohne Richtmikrophon wurde isoliert bei

25 dB um 8 Skt stéirker eingeschitzt (s. Diagramm 14).
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Diagramm 14: Vergleich der Horeindriicke der Phonak-HG bei binauraler
Versorgung mit und ohne Richtmikrophon bei 1000 Hz

—— mit RM
—#—ohne RM

20 30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel (dB)

2000 Hz: Es ergab sich ein anndhernd gleicher Kurvenverlauf mit leicht besseren
Urteilen ohne AudioZoom bei 45, 55 und 70 dB mit bis zu 4 Skt
(s. Diagramm 15).
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Diagramm 15: Vergleich der Horeindriicke der Phonak-HG bei binauraler
Versorgung mit und ohne Richtmikrophon bei 2000 Hz

—e— mit RM
—#—ohne RM

Schallpegel (dB)

4000 Hz: Bei 75 dB zeigt sich isoliert eine geringe Lautheitsverstarkung um 4 Skt
bei Einsatz des RM, bei 90 dB um 3 Skt bei sonst angeglichenen

Kurvenverlaufen (s. Diagramm 16).

Diagramm 16: Vergleich der Horeindriicke der Phonak-HG bei binauraler
Versorgung mit und ohne Richtmikrophon bei 4000 Hz

—e— mit RM
—#—ohne RM

Schallpegel (dB)



49

5.4.2 Vergleich monaurale Versorgung mit Phonak mit RM versus ohne
RM (s. Diagramm 17 bis 19)

Uber alle Frequenzen gemittelt ergibt sich ein Unterschied in den Lautheitsurteilen von
0,73 Skt bei einer Standardabweichung von 7,2 Skt; ein signifikanter Unterschied
besteht nicht. Betrachtet man jede einzelne Frequenz unter statistischen
Gesichtspunkten, findet sich fiir keine Frequenz eine Signifikanz mit dem Niveau von

5% trotz vereinzelter graphischer Unterschiede. Diese werden im Folgenden aufgezeigt.

500 Hz: Eine deutlich reduzierte Verstirkung von bis zu 8,5 Skt ab 60 dB wurde

beim Einsatz des RM von den Probanden angegeben.

1000 Hz: Nach Aktivierung des Richtmikrophons wurde eine Lautheitsreduktion
um bis zu 8 Skt bei einem Schallpegel tiber 50 dB im WHF

aufgezeichnet (s. Diagramm 17).

Diagramm 17: Vergleich der Horeindriicke der Phonak-HG bei monauraler
Versorgung mit und ohne Richtmikrophon bei 1000 Hz

45

40 = T

35 1A
. /*y// \
25 /Zf —e—mit Rm
20 / _ :_ 4 —=&—ohne RM
15

) 2NN

5 T )
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0 - =+ \ \ \ \ \ |

20 30 40 50 60 70 80 90

Schalldruckpegel (dB)

2000 Hz: Bei Aktivierung des Richtmikrophons sieht man im Vergleich eine
leichte Abnahme der Verstiarkung um 5 Skt bei 60 dB und um 4 Skt ab
80 dB; dagegen ist ein minimaler Lautheitsgewinn um 3,5 Skt bei 65 bis

70 dB zu beobachten (s. Diagramm 18).
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Diagramm 18: Vergleich der Horeindriicke der Phonak-HG bei monauraler
Versorgung mit und ohne Richtmikrophon bei 2000 Hz

—e— mit RM
—#—ohne RM

Schallpegel (dB)

4000 Hz: Nach  Zuschaltung des  AudioZooms  reduziert sich  die
Lautheitswahrnehmung zwischen 45 und 60 dB um 4,5 Skt und isoliert
bei 80 dB um 4,5 Skt (s. Diagramm 19).

Diagramm 19: Vergleich der Horeindriicke der Phonak-HG bei monauraler
Versorgung mit und ohne Richtmikrophon bei 4000 Hz

—e— mit RM
—&— ohne Rm

20 30 40 50 60 70 80 90
Schallpegel (dB)
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5.4.3 Zusammenfassung der Auswertung der Wirkung der

Richtmikrophontechnik auf die Lautheitswahrnehmung

Aus der Gesamtschau der Graphen wird ersichtlich, dass der FEinsatz von
Richtmikrophonen sowohl bei monauraler als auch bei binauraler Versorgung keine
Verbesserung der Lautheitsempfindung bei den Probanden bewirkt. Im Gegenteil wurde
von den Probanden nach Aktivierung des AudioZooms eine verminderte
Lautheitswahrnehmung angegeben. Fiir diese Aussage besteht aber keine Signifikanz;
sie ist lediglich in der Beobachtung der Kurvenverldufe der Probandenurteile in

einzelnen Frequenzen begriindet.

5.5 Schlussfolgerung aus den Auswertungen

1. Beidohriges Hoéren ist ein  Hauptkriterium  fiir eine  angemessene

Lautheitswahrnehmung.

2. Das Phonak Horgerdt hat insgesamt keine hohere Verstirkungsleistung als die

patienteneigenen Horgerdte bei binauraler Versorgung.

3. Der Einsatz des Richtmikrophons bringt im Freifeld des WHF keine signifikante

Verbesserung der Lautheitswahrnehmung.

6 Diskussion

Nachdem die neue Richtmikrophon-Technologie die in sie gesetzten Erwartungen in
unseren Versuchreihen teilweise nicht erfiillte, gilt es nun mogliche Ursachen sowie
ggf. Fehlerquellen zu erortern bzw. auszuschlieen. Dazu werden der Versuchsaufbau
und das Patientenkollektiv einer Bewertung unterzogen. Die Diskussion der Ergebnisse
der monauralen bzw. binauralen Untersuchung und die Erorterung der Unterschiede

durch den Einsatz des AudioZooms folgen im Anschluss.
6.1 Versuchsaufbau und Durchfiihrung des WHF

Der Versuchsaufbau im Freifeld per WHF ist ein standardisiertes und in der Praxis
bewihrtes Verfahren. Die Methode des Wiirzburger Horfeldes ist ein genaues und
sicheres Verfahren, wie in zahlreichen Untersuchungen bewiesen wurde. So ist die

Messgenauigkeit mit einer Streuung von 3 dB genauer als bei Messungen in der
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herkdmmlichen klinischen Audiometrie (Moser 1987). Die Versuchsdurchfiihrung im
Freifeld soll das Horen als Ganzes testen. Man kann das WHF auch als einen Globaltest
fiir angemessenes Horen betrachten, der durch seine praktische Durchfiihrbarkeit
insbesondere  bei  dlteren  Personen  auswertbare = Messergebnisse  ihrer

Lautheitswahrnehmung gewinnen lasst.

Auch speziell bei der Quantifizierung binauraler Lautheitsdefekte sieht Hellbriick einen
klaren Vorteil des WHF gegeniiber anderen Verfahren (Hellbriick 1992), was bei dieser
Studie beziiglich der Beurteilung von Unterschieden zwischen monauraler und
binauraler Versorgung fiir die Wahl des Verfahrens spricht. Zusammenfassend
sprechen die aufgefiihrten Punkte gegen eine methodisch bedingte Einflussnahme auf

den Ausgang der Versuchsergebnisse.
6.2 Patientenkollektiv

Wie die starke Streuung der Mittelwerte der Urteile bei den einzelnen Frequenzen
zeigen, ist eine heterogene Patientengruppe die Grundlage der ermittelten Messwerte.
Die Horverluste sind teilweise sehr ausgeprigt und grenzen in Einzelfdllen fast an
Taubheit v.a. in hohen Frequenzen. Auch hinsichtlich der Art des Horschadens ist das
Kollektiv der Probanden uneinheitlich. Das Alter der Patienten scheint als
Einflussfaktor keine entscheidende Rolle zu spielen, weil dem Versuchsleiter eine
Unsicherheit in der Durchfiihrung des Versuches aufgefallen wiére. Die Messpunkte in
der individuellen Graphik jedes Patienten ergeben eine logische Kurve mit ansteigenden
Bewertungen bei Erhohung des Schallpegels. Dies spricht fiir eine genaue Erfassung der
Urteile, da die einzelnen Schallpegel ja in zufdlliger Reihenfolge angeboten wurden und
der Proband jedes Signal fiir sich ohne Vergleichsmoglichkeit beurteilen musste.
Ermiidungserscheinungen und damit ungenauere Werte im Verlauf der drei Versuche
konnten weder beobachtet werden, noch wurde dies auf Riickfrage von den

Teilnehmern geduBert.
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6.3 Diskussion der Lautheitsverstirkung monauraler und binauraler

Horgerdteversorgung

6.3.1 Diskussion der Vergleiche binaurale Versorgung versus monaurale

Versorgung mit eigenem Horgeriit

Bei 2000 Hz und 4000 Hz bringt die binaurale Versorgung gegeniiber monauraler
Versorgung mit dem eigenen Horgerdt eine sichtbare Verstirkung, d.h. eine stirkere
Lautheitswahrnehmung fiir den Patienten. Dagegen ist bei 500 Hz und 1000 Hz eine
geringe Verschlechterung der Lautheitsurteile auffillig. Die Bewertung iiber alle
Frequenzen gemittelt und miteinander verglichen, weisen den Vorteil der Versorgung

mit zwei Horgerdten mit einer Signifikanz von p=0,05 nach.

6.3.2 Diskussion der Vergleiche binaurale versus monaurale Versorgung

Phonak Horgeriat ohne RM

Bei binauraler Horgerdteversorgung ist der Vorteil flir den Patienten bei den getesteten
Digitalgeriten ohne Richtmikrophoneinsatz besonders grof3. Das Signifikanzniveau von
1% wurde lber alle Frequenzen gemittelt erreicht. Betrachtet man die Ergebnisse bei
2000 Hz, kann sogar eine Signifikanz von 0,2% errechnet werden. Es sind bei 1000 Hz
und 2000 Hz die besten Ergebnisse erzielt worden. Es zeigt sich insgesamt, dass sich
die binaurale Versorgung ohne RM im Vergleich zur monauralen Versorgung von den

anderen Messreihen der Studie deutlich abhebt.

6.3.3 Diskussion der Vergleiche binaurale versus monaurale Versorgung

Phonak Horgerit mit RM

Vergleicht man die monaurale und binaurale Versorgung mit dem Phonak Horgerdt mit
zugeschaltetem Richtmikrophon, zeigt sich iiber alle Frequenzen gemittelt ein
signifikanter Unterschied. Der Patient hort bei binauraler Versorgung mit der
Richtmikrophontechnik deutlich lauter als bei monauraler Versorgung. Betrachtet man
die einzelnen Frequenzen, ist ein statistisch messbarer Unterschied in der Frequenz
2000 Hz am deutlichsten und erreicht ein sehr hohes Signifikanzniveau von 0,2%, bei
1000 Hz von 1%. Dagegen wird die Signifikanz in den beiden anderen Frequenzen des
Horfeldes verfehlt. Bei 4000 Hz ist zwar in der graphischen Auswertung (Diagramm
10) ein Unterschied ab 70 dB sichtbar, diese Differenz verschwindet jedoch bei der
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Betrachtung des gesamten Schallpegelspektrums von 20-90 dB. Gerade diese Frequenz
spielt aber bei dem Verstehen von Konsonanten die entscheidende Rolle. Fiir die
Patienten ist in diesem Vergleich ein deutlicher Vorteil der binauraler Versorgung mit

Phonak Horgerdten mit RM erkennbar.

6.3.4 Diskussion der Vergleiche monaurales Phonak Horgeriat ohne RM

versus eigenes Horgerit

Bei monauraler Versorgung tiiber alle Frequenzen gemittelt, ist beim FEinsatz des
Phonakgerites ohne Richtmikrophontechnik eine geringfiigig schlechtere
Lautheitsverstirkung gegeniiber dem eigenen Horgerdt im Urteil angegeben worden.

Ein signifikanter Unterschied konnte jedoch nicht gemessen werden.

6.3.5 Diskussion der Vergleiche binaurales Phonak Horgerit ohne RM

versus eigenes Horgerit

Das Phonak Horgerit zeigt in einzelnen Frequenzen Lautheitssteigerungen gegeniiber
den eigenen Horgerdten, was auf den ersten Blick einen Vorteil fiir die Patienten
vermuten ldsst. Betrachtet man aber alle Bewertungen {iber alle Frequenzen gemittelt,
ist kein Unterschied festzustellen. Somit ist in den Gesamturteilen auch keine
Uberlegenheit der Phonakgerite gegeniiber den eigenen Horgerdten bei binauraler
Versorgung erkennbar. Die Ursache liegt in den Kurvenverldufen innerhalb der
einzelnen Frequenzen, die teilweise nicht kontinuierlich mit dem Schallpegel anstiegen,
sondern starken Schwankungen ausgesetzt waren. Ein Grund hierfiir liegt in den

ausgeprigten Horverlusten, die besonders in den hohen Frequenzen zum Tragen kamen.
6.3.6 Gesamtvergleich monaurale und binaurale Horgeriteversorgung

Nimmt man alle Bewertungen iiber alle vier Frequenzen und vergleicht die einohrige
mit der beidohrigen Versorgung, kann mit einem Signifikanzniveau von 0,1% ein
deutlicher Vorteil der binauralen Versorgung nachgewiesen werden. Dabei war weniger

die Horgeriteart entscheidend, als vielmehr die Anzahl der Horgerdte am Kopf.

Eine bessere Horwahrnehmung bei binauralem Héren wurde im Rahmen von Studien in
mehreren unterschwelligen und iiberschwelligen Hortests bewiesen. So konnte auch mit
dem Verfahren des WHF bei Normalhorenden unter binauraler Horsituation gegeniiber

monauraler Horsituation eine Zunahme des Horeindruckes (4.5 dB) dargestellt werden
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(Stempfthuber 1998). Bei Schwerhorigen konnten unter Storgerdausche-Bedingungen
Unterschiede von 2-3 dB bei binauraler gegeniiber monauraler Versorgung belegt
werden (Feuerstein 1992). Dieses Phdnomen des Horens wird als binaurale Summation
bezeichnet. Die Griinde hierfiir sind komplex und im kleineren Mafle auf peripherer
(cochledre), aber grofBitenteils auf zentrale Prozesse zurlickzufiihren (Algom und Marks
1984). Dieser Effekt konnte auch mit dem Verfahren des WHF in der vorliegenden

Untersuchung nachgewiesen werden.

Weiterhin stellt sich die Frage, warum das Horgerdt mit modernster digitaler Technik
im Vergleich zu analogen Geriten keinen Vorteil zeigt. Ein Grund ist vielleicht darin
zu suchen, dass die eigenen Horgerite genauer an die Horgewohnheiten des Patienten
angepasst waren. Dagegen fand an den Phonak Horgerdten lediglich eine annidhernde
Anpassung der Horgeriteeinstellung an den individuellen Horschaden statt. Jede
Horgerateanpassung geschieht immer iiber einen liangeren Zeitraum hinweg, und es
wird nie die initial gefundene Einstellung beibehalten. Der fiir diese Studie gewéhlte
Weg der einmaligen Anpassung und sofortigen Durchfithrung der Versuche war fiir die
Beurteilbarkeit der Ergebnisse moglicherweise von Nachteil. Das Ohr verhilt sich
weitaus komplexer bei der Anpassung der Horgerdte als beispielsweise das Auge als

rein optischer Apparat bei der Anpassung einer Sehhilfe.

Dariiber hinaus muss auch die Horgerdteleistung der analogen Gerédte in den
vorliegenden Versuchen betrachtet werden. Die Gerdte waren in der Lage, den zum Teil
extrem hohen Horverlust der Patienten soweit zu kompensieren, dass die Patienten
einen gleichwertigen Horeindruck wie mit den digitalen Gerédten erfahren hatten. Dies
spricht dafiir, dass fiir das Ohr letztendlich nicht entscheidend ist, welches Horgerdt am
Ohr ist, sondern was das Horgerét fiir einen Horeindruck hinterldsst. Somit beweist das
Verfahren des Wiirzburger Horfeldes, dass es als objektive Entscheidungshilfe nicht nur
bei der Anpassung, sondern auch bei der Auswahl von Horhilfen eingesetzt werden

kann.
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6.4 Diskussion der Lautheitsverstirkung mit und ohne

Richtmikrophontechnik

6.4.1 Diskussion der Lautheitsverstirkung bei binauraler Versorgung mit

einem Phonakgerit mit RM versus ohne RM

Die binaurale Versorgung mit Phonak Horgerdten mit Richtmikrophon zeigt lediglich
bei 4000 Hz geringfligig lautere Bewertungen, ansonsten wurde eine deutlich geringere
Lautstarkenwahrnehmung bei 500 Hz, 1000 Hz, und 2000 Hz von den Patienten
angegeben. Insgesamt kann man von einer geringeren Verstirkung durch den Einsatz
des AudioZooms sprechen. Werden die Urteile {iber alle Frequenzen gemittelt und die
Unterschiede verglichen, ergibt sich eine Verringerung um 1,5 Skt bei Einsatz des

Richtmikrophons. Dies stellt aber keinen signifikanten Unterschied dar.

6.4.2 Diskussion der Lautheitsverstirkung bei monauraler Versorgung mit

einem Phonakgerit mit RM versus ohne RM

Der Einsatz der Richtmikrophontechnik bei monauraler Versorgung zeigt in allen
Frequenzen eine nicht signifikante Lautheitsminderung in den Bewertungen. Im
Vergleich zur binauralen Versorgung mit dem Phonakgerdt profitieren die Patienten
noch weniger vom Einsatz des Richtmikrophons. Werden die Urteile iiber alle
Frequenzen gemittelt und die Unterschiede verglichen, spricht eine Differenz von 0,7

Skt fiir eine anndhernd gleiche Verstiarkung der Horgeriéte.
6.4.3 Gesamtbewertung des Einsatzes der Richtmikrophontechnik

Die Frage nach einem besseren Horeindruck durch den Einsatz der Multi-Mikrophon-
Technik (MMT) mit zuschaltbarem AudioZoom konnte in der Studie klar beantwortet
werden. Ein Unterschied zwischen den Horgerdten mit und ohne Richtmikrophon ist
nicht erkennbar. Dies steht im Widerspruch zu anderen Untersuchungen mit moderner
Richtmikrophontechnik, wo die Vorteile bei der Spracherkennung mit 20 bis 30%
angegeben werden (Hawkins 1984). Andere Studien zeigen ebenfalls, dass durch den
Einsatz der MMT ein deutlicher Vorteil fiir den Patienten zu erwarten ist, wobei diese
Untersuchungen ausschlieBlich in gerduschvoller Umgebung durchgefiihrt wurden
(Mims Voll 2000). Diesem Aspekt ist in den vorliegenden Versuchen keine Beachtung

geschenkt worden, worin der grofle Unterschied zu anderen Untersuchungen liegt
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(s. auch Kapitel 3.4.2). Das zugeschaltete Richtmikrophon hat die Aufgabe, das Signal
von seitlich bzw. hinten mit dem Signal von vorne abzugleichen, um das ,,beste Signal
als identifiziertes Nutzsignal an das Ohr weiterzugeben. Es wire denkbar, dass diese Art
von Signalabgleich oder Filterung zu einer verminderten Lautheitsverstdrkung gefiihrt
hat. Der Vorteil des Richtmikrophons ist moglicherweise aufgrund des
Versuchsaufbaues ohne Storlarm nicht zur Geltung gekommen. Unabhidngig davon
waren die Bewertungen der Patienten eindeutig; dies beweist, dass mit dem

Wiirzburger Horfeld eine genaue Beurteilung des Horvermdgens moglich ist.

In einer Untersuchung von Schwab wurden Messungen an einem normalhdrenden
Probandenkollektiv mit dualen Richtmikrophonen durchgefiihrt. Diese Arbeit
untersuchte mit einem digitalem Horgerdt (ReSound® BZ 5000 HdO) mit Multi-
Mikrophon-Technologie das Sprachverstindnis bei gleichzeitiger Applikation von
Storgerduschen mit dem HSM-Test'!, eine Weiterentwicklung auf der Basis des
Marburger Satztestes. Es konnte in der Untersuchung an Normalhdrenden kein
signifikanter Unterschied bei Verwendung des Richtmikrophons nachgewiesen werden
(Schwab 2002). Auch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit lassen fiir Patienten mit

erheblichen Horschidden keinen Vorteil durch den Einsatz des AudioZooms erkennen.

""Hochmair-Schulz-Moser Satztest zur Ermittlung des Diskriminationsverluste
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7 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie wurde mit Hilfe des Wiirzburger Horfeldes, eines
Kategorienunterteilungsverfahrens, durchgefiihrt. Anhand der Lautheitsbeurteilung von
32 Horgeridtetrdgern mit teilweise hochgradigen Horschidden wurden folgende Fragen

untersucht:

1. Wie ist die Wirkung der Phonak Horgerdte mit Multi-Mikrophon-Technologie,

gemessen mit dem WHF?

2. Welche Unterschiede sind bei binauraler bzw. monauraler Horgeréteversorgung

in der Lautheitsempfindung feststellbar?

Dazu wurden den Probanden in drei Versuchen Terzband-Signale mit Rauschen
vorgespielt. In den Frequenzen 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz wurden das
patienteneigene Horgerdt und das Phonak Horgerdt mit und ohne Richtmikrophon auf

Verdnderungen in der Lautheitsbeurteilung untersucht und miteinander verglichen.

Das Ergebnis war eindeutig, aber gleichzeitig auch iiberraschend. So konnte unter
Einsatz des AudioZooms keine Verbesserung (bzw. tendenziell eine Verschlechterung)
im Vergleich zum Horgeriteeinsatz ohne Richtmikrophon festgestellt werden. Dieses
Resultat widerspricht der Mehrzahl der bisher veroffentlichten Studien; eine Erkldrung
fiir die Tatsache, dass die getesteten Horgeritetrager keinen Nutzen vom Einsatz
moderner Richtmikrophone hatten, kann im hohen Grad der Schwerhorigkeit des

Patientenkollektives gesehen werden.

Der Vergleich der Patienten, die monaural versorgt waren, mit den Patienten mit zwei
Horhilfen zeigt mit hoher Signifikanz einen Vorteil der binauralen Versorgung. Dieses
Phidnomen, das als binaurale Lautheitssummation bezeichnet wird, ist schon vielfach
untersucht worden und konnte auch hier mit dem Verfahren des Wiirzburger Horfeldes
nachgewiesen werden. Der Vorteile binauraler Versorgung zeigten sich bei allen
verglichenen Horgerdten in allen drei Versuchsreihen. Bei den Phonakgerdten ohne
Richtmikrophon war dieser Effekt am deutlichsten und erreichte in einzelnen
Frequenzen ein maximales Signifikanzniveau von p=0,002. Insgesamt betrachtet, war
bei binauraler Versorgung in der Frequenz von 2000 Hz, gefolgt von 1000 Hz, die

Lautheitsverstirkung am deutlichsten. Dies mag damit zusammenhingen, dass der
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Horverlust bei 4000 Hz im Mittel bei 72 dB lag. Betrachtet man die Gruppe der
Patienten mit eigenen Horgerdten mit denen, die mit digitalen Gerédten versorgt waren,

war kein statistischer Lautheitsgewinn nachweisbar.

Als zentrale Aussage der Studie bleibt festzuhalten, dass die Probanden trotz teilweise
sehr hoher Horverluste von einer binauralen Versorgung den deutlichsten Horgewinn
hatten. Dabei standen die analogen Horgerite in dieser Probandengruppe den digitalen
Horhilfen in nichts nach. AbschlieBend ist zu fordern, dass gerade hochgradig

schwerhorige Patienten binaural versorgt werden sollten.
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Datenblatt 3
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Rohdaten-WHF 1: Eigenes Horgerit monaural

Frequenz Pegel (dB) Urteil N | min | max | Mittelwert Standardabweichung
500 20 4 0 1 0,5 0,58
500 30 4 0 1 0,5 0,58
500 35 4 0 5 1,5 2,38
500 45 9 0 25 8,6 7,99
500 50 17 0 25 9,5 7,40
500 55 10 0 24 8,6 8,29
500 60 10 0 23 10,8 9,07
500 65 10 4 32 18,0 8,67
500 70 21 5 31 16,6 7,49
500 75 9 19 36 26,7 6,08
500 80 8 21 45 33,0 7,98
500 85 16 25 44 33,3 5,88
500 90 9 26 48 38,1 7,61
1000 20 4 0 1 0,3 0,50
1000 30 4 0 5 1,3 2,50
1000 40 10 0 18 5,8 5,57
1000 45 8 0 20 8,1 7,51
1000 50 8 0 21 11,3 6,76
1000 55 10 3 35 18,1 9,50
1000 60 10 5 27 16,7 7,38
1000 65 19 4 36 20,3 8,55
1000 70 11 0 44 27,4 13,30
1000 75 11 18 49 34,5 11,02
1000 80 8 25 50 33,1 9,23
1000 85 7 25 44 32,6 7,09
1000 90 8 25 46 37,0 8,18
2000 25 4 0 1,3 1,89
2000 30 4 0 5 1,5 2,38
2000 35 7 0 15 4,4 5,86
2000 40 10 0 15 4,1 4,46
2000 45 8 0 15 6,9 6,64
2000 50 9 0 21 9,4 8,03
2000 55 9 0 26 14,6 8,28
2000 60 10 0 34 15,1 11,41
2000 65 12 3 46 21,2 13,16
2000 70 11 0 49 26,1 15,67
2000 75 17 4 35 23,5 9,06
2000 80 8 13 49 32,3 10,36
2000 85 15 24 45 34,5 6,76
2000 90 8 25 46 36,5 7,84
4000 30 3 0 1 0,3 0,58
4000 35 4 0 2 0,5 1,00
4000 40 17 0 13 3,5 4,43
4000 45 8 0 16 5,0 6,65
4000 50 11 0 16 5,4 5,70
4000 55 10 0 20 7,2 6,91
4000 60 12 0 24 9,8 10,01
4000 65 10 0 31 12,2 12,82
4000 70 10 0 40 15,5 15,20
4000 75 13 0 44 17,5 14,20
4000 80 17 0 45 19,8 16,70
4000 85 9 11 48 26,0 14,52
4000 90 17 9 49 32,8 13,70
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Rohdaten-WHF 2: Eigenes Horgerit binaural

Frequenz Pegel (dB) Urteil N | min | max | Mittelwert Standardabweichung
500 35 3 0 19 9,7 9,50
500 45 8 0 23 7,3 7,32
500 50 24 0 25 8,0 7,67
500 55 15 0 26 12,4 8,75
500 60 17 0 29 14,6 8,35
500 65 17 11 | 40 21,3 7,79
500 70 31 4 36 17,8 7,32
500 75 16 7 46 24,7 9,74
500 80 14 22 | 50 29,6 7,57
500 85 29 0 50 30,6 11,69
500 90 12 30 | 45 36,5 3,58
1000 40 8 1 9 3,8 9,04
1000 45 12 0 23 8,3 2,66
1000 50 12 0 16 9,4 8,28
1000 55 14 0 31 15,5 6,16
1000 60 14 5 37 18,6 10,50
1000 65 27 5 38 19,3 8,92
1000 70 14 0 44 23,2 8,45
1000 75 15 11 | 49 31,3 12,06
1000 80 14 21 | 50 34,9 10,92
1000 85 16 25 | 48 33,8 10,26
1000 90 14 25 | 49 36,7 8,27
2000 35 3 0 5 3,0 2,65
2000 40 10 1 13 4,7 3,62
2000 45 12 0 20 7,9 6,76
2000 50 15 0 33 11,7 9,56
2000 55 17 0 50 14,0 12,48
2000 60 17 0 43 19,1 13,23
2000 65 14 0 41 23,0 10,89
2000 70 15 0 43 27,8 11,40
2000 75 25 0 49 29,3 14,25
2000 80 16 0 50 33,3 16,06
2000 85 20 5 49 34,1 12,37
2000 90 10 0 46 33,5 15,15
4000 35 4 0 4 1,5 1,91
4000 40 18 0 13 2,8 3,52
4000 45 9 0 18 5,0 5,85
4000 50 13 0 29 7,5 8,69
4000 55 16 0 28 7,9 9,77
4000 60 20 0 26 7,6 9,65
4000 65 18 0 32 12,0 10,39
4000 70 17 0 49 20,8 14,33
4000 75 19 0 50 26,9 16,19
4000 80 24 0 50 25,9 14,73
4000 85 14 0 49 27,0 11,33
4000 90 20 0 50 31,4 13,52
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Rohdaten-WHF 3: Phonak ohne Richtmikrophon monaural

Frequenz Pegel (dB) Urteil N | min | max Mittelwert Standardabweichung
500 20 2 0 1 0,5 0,71
500 30 4 0 1 0,5 0,58
500 35 4 0 4 1,8 1,71
500 45 9 0 22 8,0 7,58
500 50 17 0 14 6,1 4,51
500 55 13 0 15 7,1 5,69
500 60 11 0 22 11,4 7,32
500 65 10 11 26 20,9 5,17
500 70 21 8 30 18,4 6,27
500 75 12 0 37 25,3 10,65
500 80 12 0 39 27,7 10,42
500 85 24 19 45 34,6 7,86
500 90 14 25 50 39,9 7,16
1000 20 1 1 1 1,0 .
1000 25 2 0 1 0,5 0,71
1000 30 4 0 8 2,8 3,77
1000 40 6 1 8 4,5 2,35
1000 45 6 4 15 7,3 4,32
1000 50 9 4 15 8,7 4,15
1000 55 12 0 37 18,8 9,66
1000 60 11 7 35 17,6 8,49
1000 65 20 9 35 20,7 741
1000 70 12 19 44 30,7 8,84
1000 75 11 0 43 28,1 12,03
1000 80 12 19 49 38,3 9,62
1000 85 11 22 49 35,0 8,85
1000 90 10 10 50 38,8 12,03
2000 25 2 1 3 2,0 1,41
2000 30 4 0 3 1,3 1,50
2000 35 5 0 15 6,0 6,16
2000 40 8 0 15 4,8 5,12
2000 45 8 0 15 6,8 5,75
2000 50 11 0 15 6,3 4,73
2000 55 8 2 21 10,6 6,72
2000 60 11 5 35 19,7 9,77
2000 65 10 0 25 15,0 8,34
2000 70 10 0 35 20,0 10,36
2000 75 23 6 45 25,1 11,69
2000 80 11 13 46 32,3 10,51
2000 85 23 21 49 36,0 9,36
2000 90 9 32 50 40,4 7,42
4000 30 2 0 5 2,5 3,54
4000 35 2 0 5 2,5 3,54
4000 40 13 0 18 52 6,13
4000 45 7 0 15 5,0 5,83
4000 50 9 0 15 3,6 4,90
4000 55 9 0 15 4,9 5,11
4000 60 11 0 25 9,5 9,37
4000 65 12 0 28 10,8 9,50
4000 70 13 0 31 11,9 10,57
4000 75 12 0 44 18,9 14,52
4000 80 22 0 43 23,1 13,55
4000 85 12 0 46 22,6 16,18
4000 90 22 0 50 29,1 15,36
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Rohdaten-WHF 4: Phonak ohne Richtmikrophon binaural

Frequenz Pegel (dB) Urteil N | min | max | Mittelwert Standardabweichung
500 20 3 0 1 0,3 0,58
500 30 6 0 16 5,8 5,34
500 35 8 0 16 6,8 5,87
500 45 22 0 25 9,4 7,36
500 50 48 0 36 12,3 9,08
500 55 27 0 26 11,0 8,87
500 60 30 0 35 17,5 7,98
500 65 26 12 35 25,9 6,601
500 70 55 3 45 23,0 8,79
500 75 26 11 45 30,7 8,22
500 80 28 0 48 32,4 10,22
500 85 53 15 49 33,5 8,34
500 90 26 24 49 37,6 8,05
1000 25 4 0 25 9,8 12,12
1000 30 6 0 14 4,2 5,60
1000 40 21 0 16 6,3 5,48
1000 45 19 3 25 11,4 6,48
1000 50 24 3 37 12,4 8,27
1000 55 22 9 35 21,9 7,95
1000 60 32 0 38 21,1 10,37
1000 65 62 0 44 23,3 8,96
1000 70 24 18 44 30,8 6,73
1000 75 27 17 41 32,1 6,36
1000 80 30 23 48 38,5 6,89
1000 85 26 14 48 35,8 9,01
1000 90 28 14 50 39,9 10,13
2000 25 3 0 3 1,3 1,53
2000 30 6 0 5 1,3 1,97
2000 35 7 0 10 5,3 2,93
2000 40 20 0 27 8,3 8,03
2000 45 19 1 36 11,7 10,26
2000 50 26 0 33 12,0 8,56
2000 55 25 3 39 18,2 9,57
2000 60 32 0 39 20,0 11,25
2000 65 29 1 39 24,0 9,43
2000 70 30 11 45 32,1 8,26
2000 75 47 16 50 33,7 8,68
2000 80 28 25 50 38,7 6,38
2000 85 42 12 50 38,8 7,97
2000 90 18 28 49 41,1 5,74
4000 30 5 0 1 0,4 0,55
4000 35 6 0 2 0,5 0,84
4000 40 33 0 17 4,5 6,15
4000 45 22 0 25 6,5 8,44
4000 50 23 0 31 7,0 8,94
4000 55 24 0 36 10,4 9,60
4000 60 34 0 49 11,6 13,00
4000 65 37 0 43 13,4 11,32
4000 70 29 0 49 20,5 12,67
4000 75 28 0 49 24,4 13,22
4000 80 49 0 48 30,6 11,87
4000 85 26 4 50 32,6 11,69
4000 90 48 19 50 36,4 9,11
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Rohdaten-WHF 5: Phonak mit Richtmikrophon monaural

Frequenz Pegel (dB) UrteilN | min | max | Mittelwert Standardabweichung
500 20 2 0 1 0,5 0,71
500 35 3 0 3 1,3 1,53
500 45 5 0 18 5,6 7,23
500 50 16 0 20 6,3 6,42
500 55 9 0 21 5,9 7,08
500 60 9 2 25 11,9 8,72
500 65 11 0 31 14,7 9,87
500 70 22 3 31 16,8 8,03
500 75 10 0 39 21,3 10,54
500 80 9 22 44 28,4 7,83
500 85 21 18 46 31,2 7,22
500 90 14 0 49 31,3 11,37
1000 20 1 1 1 1,0 .
1000 25 2 0 1 0,5 0,71
1000 30 3 0 4 1,7 2,08
1000 40 5 0 7 3,2 2,59
1000 45 5 4 18 7,0 6,16
1000 50 9 3 21 7,7 5,81
1000 55 10 7 27 15,0 6,41
1000 60 13 0 32 16,9 8,72
1000 65 23 0 34 17,6 8,93
1000 70 12 12 39 243 7,57
1000 75 12 15 41 26,6 7,40
1000 80 13 22 47 35,6 8,68
1000 85 12 14 45 30,7 10,08
1000 90 10 26 50 39,4 7,59
2000 25 2 0 1 0,5 0,71
2000 30 3 0 2 1,0 1,00
2000 35 3 2 8 5,0 3,00
2000 40 6 0 15 4,7 5,50
2000 45 6 0 15 5,8 5,04
2000 50 10 0 15 6,5 4,79
2000 55 9 5 22 13,3 5,34
2000 60 12 4 29 14,7 8,81
2000 65 10 1 31 18,5 8,73
2000 70 9 4 33 22,8 9,63
2000 75 20 5 43 24,7 10,14
2000 80 12 17 45 31,8 9,36
2000 85 21 0 46 32,7 11,35
2000 90 11 25 47 36,3 8,45
4000 25 1 0 0 0,0 .
4000 30 2 0 4 2,0 2,83
4000 35 2 3 5 4,0 1,41
4000 40 6 0 9 4,3 3,83
4000 45 6 0 14 7,5 6,09
4000 50 7 0 15 6,1 5,98
4000 55 9 0 19 9,3 7,75
4000 60 8 0 25 11,3 9,71
4000 65 11 0 28 10,3 8,46
4000 70 12 0 32 14,3 11,17
4000 75 13 0 36 19,8 11,37
4000 80 18 0 45 23,3 12,44
4000 85 12 0 48 26,8 14,49
4000 90 23 2 50 28,0 15,59
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Rohdaten-WHF 6: Phonak mit Richtmikrophon binaural

Frequenz Pegel (dB) Urteil N | min | max | Mittelwert Standardabweichung
500 20 3 0 1 0,7 0,58
500 30 5 0 9 4,4 3,51
500 35 9 1 19 9,1 6,47
500 45 20 0 30 9.3 7,67
500 50 44 0 26 8,8 8,10
500 55 33 0 38 114 10,48
500 60 32 0 26 12,2 7,22
500 65 35 0 44 20,3 12,46
500 70 54 3 44 20,6 8,27
500 75 26 10 45 25,7 7,91
500 80 27 16 44 30,2 7,48
500 85 52 14 50 32,4 8,25
500 90 27 23 46 33,0 8,94
1000 20 3 0 0,7 1,15
1000 25 3 0 3 1,0 1,73
1000 30 5 0 5 1,8 2,17
1000 40 21 0 25 7,5 7,24
1000 45 19 0 22 9,1 6,07
1000 50 23 1 24 11,6 6,18
1000 55 23 7 35 22,2 7,10
1000 60 27 0 37 21,5 9,62
1000 65 57 0 38 21,4 8,60
1000 70 24 17 39 28,8 7,13
1000 75 25 17 44 32,1 6,70
1000 80 25 27 49 39,0 6,35
1000 85 31 16 46 34,5 8,27
1000 90 20 31 50 42,7 5,13
2000 25 3 0 2 0,7 1,15
2000 30 4 0 7 2,8 3,40
2000 35 6 0 16 7,3 6,28
2000 40 15 0 26 8,8 8,06
2000 45 19 0 26 8,9 7,54
2000 50 23 0 29 13,2 9,52
2000 55 27 0 33 14,5 8,87
2000 60 30 0 42 23,0 9,60
2000 65 34 4 40 21,9 9,13
2000 70 29 5 44 27,3 10,13
2000 75 53 13 49 31,6 8,61
2000 80 24 32 49 40,8 6,01
2000 85 40 0 50 37,8 9,54
2000 90 20 29 50 40,3 5,74
4000 25 3 0 0 0,0 0,00
4000 30 4 0 0 0,0 0,00
4000 35 6 0 3 0,8 1,33
4000 40 27 0 19 3,2 5,43
4000 45 13 0 18 4,0 5,70
4000 50 21 0 27 6,9 7,81
4000 55 24 0 36 11,9 10,17
4000 60 26 0 28 11,5 9,37
4000 65 34 0 29 11,7 10,57
4000 70 25 5 36 20,0 9,60
4000 75 28 0 48 28,6 11,23
4000 80 49 0 44 30,6 10,01
4000 85 29 15 46 33,4 9,86
4000 90 44 25 50 39,7 8,07




Auswertungsdaten 1

Mittelwerte nach Horgerdten und Frequenzen getrennt

Horgerit Frequenz Mittelwert Standardabweichung N (Urteile)
PmRM mon 500 14,6 7,21 134
PmRM mon 1000 16,2259874 6,364088963 130
PmRM mon 2000 15,5893218 6,560905253 134
PmRM mon 4000 11,927021 8,547765464 130
PmRM mon Mittelwert 14,6 7,17
PmRM mon Summe N 528

Hérgerit Frequenz Mittelwert Standardabweichung N (Urteile)

PmRM bin 500 16,77067 7,48794 367

PmRM bin 1000 19,5631237 5,960244783 306

PmRM bin 2000 19,9068488 7,399648336 327

PmRM bin 4000 14,4526286 7,083117302 333

PmRM bin Mittelwert 17,67 6,98

PmRM bin Summe N 1333

Horgerit Frequenz Mittelwert Standardabweichung N (Urteile)

PoRMmon 500 15,5 5,82 153

PoRMmon 1000 18,0483766 7,094292454 127

PoRMmon 2000 16,1587576 7,06056696 143

PoRMmon 4000 11,5087263 9,084507899 147

PoRMmon Mittelwert 15,31 7,26

PoRMmon Summe N 570

Horgerit Frequenz Mittelwert Standardabweichung N (Urteile)

PoRMbin 500 18,918653 7,331808 358

PoRMbin 1000 22,1101666 8,027776385 328

PoRMbin 2000 20,459758 7,181681324 332

PoRMbin 4000 15,2980191 9,029717864 367

PoRMbin Mittelwert 19,20 7,89

PoRMbin Summe N 1385

Hérgerit Frequenz Mittelwert Standardabweichung N (Urteile)

EHGmon 500 15,818113 6,152720 131

EHGmon 1000 18,9425206 7,468856947 123

EHGmon 2000 16,5231352 7,984682742 142

EHGmon 4000 11,9681855 9,417529135 144

EHGmon Mittelwert 14,588443 7,755947

EHGmon Summe N 540

Horgerit Frequenz Mittelwert Standardabweichung N (Urteile)

EHGbin 500 19,3012389 8,1170894 134
EHGbin 1000 21,3348785 8,545136695 160
EHGbin 2000 20,1115686 10,70211318 174
EHGbin 4000 14,699056 9,990674142 192
EHGbin Mittelwert 18,8616855 9,3387533

EHGbin Summe N 660




Auswertungsdaten 2
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Mittelwerte iiber alle Frequenzen

Horgerit Mittelwert Standardabweichung Probandenzahl N (Urteile)
PmRM mon 14,5884434 7,17126582 11 528
PmRM bin 17,6733183 6,9827366 21 1333
PoRMmon 15,3149517 7,26456232 11 570
PoRMbin 19,1966491 7,89274578 21 1385
EHGbin 18,8616855 9,33875335 11 660
EHGmon 14,5884434 7,17126582 9 540
Summe N 5016
Horgerit Mittelwert Standardabweichung Probandenzahl N (Urteile)
PmRM mon 14,5884434 7,17126582 11 528
PoRMmon 15,3149517 7,26456232 11 570
Phonak mon 14,9516975 7,21791407 22 1098
Horgerit Mittelwert Standardabweichung Probandenzahl N (Urteile)
PmRM bin 17,6733183 6,9827366 21 1333
PoRMbin 19,1966491 7,89274578 21 1385
Phonak bin 18,4349837 7,43774119 42 2718
Auswertungsdaten 3
Mittelwerte binaural-monaural aller Frequenzen
Horgeriit Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N (Urteile)
Phonak mon 14,95 7,22 22 1098
EHGmon 14,59 7,76 9 540
Alle mon 14,77 7,49 31 1638
Horgerit Mittelwert | Standardabweichung N (Urteile)
Phonak bin 18,43 7,44 42 2718
EHGbin 18,86 9,34 11 660
Alle bin 18,65 8,39 53 3378




Auswertungsdaten 4
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Gruppenvergleich binaural-monaural

Horgerit Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl |N (Urteile) | t-Test t0 (p=0,05)
EHGbin 18,86 11 660
EHGmon 14,59 9 540
Differenz 4,27 20 1200 2,32 2,09
Horgerit Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl |N (Urteile) | t-Test t0(p=0,001)
Phonak bin 18,43 7,44 42 2718
Phonak mon 14,95 7,22 22 1098
Differenz 3,48 7,33 64 3816 3,80 3,46
Vergleich alle binaural-monaural
Horgerit Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl |N (Urteile) | t-Test t0 (p=0,05)
Alle bin 18,65 8,39 53 3378
Alle mon 14,77 7,19 31 1638
Differenz 3,88 7,79 84 5016 4,56 3,46
Auswertungsdaten 5: Gruppenvergleich Richtmikrophon
Vergleich oRM mRM
Horgerit Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N (Urteile)
PmRM mon 14,59 7,17 528
PmRM bin 17,67 6,98 1333
Phonak mRM 16,13 7,08 1861
Horgerit | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N (Urteile)
PoRMmon 15,31 7,26 11 570
PoRMbin 19,20 7,89 21 1385
Phonak oRM 17,26 7,58 32 1955
Hérgeriit Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N (Urteile) t-Test t0 (p=0,05)
Phonak mRM 16,13 7,08 32 1861
Phonak oRM 17,26 7,58 32 1955
Differenz 1,12 7,33 32 3816 0,87 2,04
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Auswertungsdaten 6: Gruppenvergleich binaural-monaural nach Frequenz

Vergleich PmRM bin-mon 500 Hz

Horgerdt | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) | t-Test | t0(p=0,05)
PmRM bin 500 16,77067 7,48794 21 367
PmRM mon 500 14,611443 7,212304 11 134
Differenz 500 2,16 7,35012 32 1,66 2,04
Vergleich PmRM bin-mon 1000 Hz
Horgerdt | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) | t-Test | t0(p=0,05)
PmRM bin 1000 19,5631237 5,96024478 21 306
PmRM mon | 1000 16,2259874 6,36408896 11 130
Differenz 1000 3,34 6,16217 32 3,06 2,75
Vergleich PmRM bin-mon 2000 Hz
Horgerdt | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) | t-Test | t0(p=0,002)
PmRM bin 2000 19,91 7,40 21 327
PmRM mon | 2000 15,59 6,56 11 134
Differenz 2000 4,32 6,98 32 461 3,50 3,39
Vergleich PmRM bin-mon 4000 Hz
Horgerdt | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) | t-Test | t0(p=0,05)
PmRM bin 4000 14,45 7,08 21 333
PmRM mon | 4000 11,93 8,55 11 130
Differenz 4000 2,53 7,82 32 463 1,83 2,04
VergleichPoRM bin-mon 500 Hz
Horgerdt | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) | t-Test | t0(p=0,01)
PoRMbin 500 18,918653 7,331808 21 358
PoRMmon 500 15,5 5,82 11 153
Differenz 500 3,37 6,58 32 2,90 2,75
VergleichPoRM bin-mon 1000 Hz
Horgerdt | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) | t-Test | t0(p=0,01)
PoRMbin 1000 22,1101666 8,02777639 21 328
PoRMmon 1000 18,0483766 7,09429245 11 127
Differenz 1000 4,06 7,56 32 455 3,04 2,75
VergleichPoRM bin-mon 2000 Hz
Horgerdt | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) | t-Test | t0(p=0,05)
PoRMbin 2000 20,46 7,18 21 332
PoRMmon 2000 16,16 7,06 11 143
Differenz 2000 4,30 7,12 32 475 3,42 2,04
VergleichPoRM bin-mon 4000 Hz
Horgerdt | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) | t-Test | t0(p=0,05)
PoRMbin 4000 15,30 9,03 21 367
PoRMmon 4000 11,51 9,08 11 147
Differenz 4000 3,79 9,06 32 514 2,37 2,04
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Auswertungsdaten 7: Gruppenvergleich Richtmikrophon nach Frequenzen

VergleichbinPoRM -PmRM 500 Hz

Horgerit | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) [t-Test | t0(p=0,05)
PoRMbin 500 18,92 7,33 21 358
PmRM bin 500 16,77 7,49 21 367
Differenz 500 2,15 7,41 21 725 1,33 2,04
VergleichbinPoRM -PmRM 1000 H,
Horgerit | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) |t-Test | t0(p=0,05)
PoRMbin 1000 22,11 8,03 21 328
PmRM bin 1000 19,56 5,96 21 306
Differenz 1000 2,55 6,99 21 634 1,67 2,04
VergleichbinPoRM -PmRM 2000 H,
Horgeriit | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) [t-Test | t0(p=0,05)
PoRMbin 2000 20,46 7,18 21 332
PmRM bin 2000 19,91 7,40 21 327
Differenz 2000 0,55 7,29 21 659 0,35 2,04
VergleichbinPoRM -PmRM 4000 Hz,
Horgerit | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) [t-Test | t0(p=0,05)
PoRMbin 4000 15,30 9,03 21 367
PmRM bin 4000 14,45 7,08 21 333
Differenz 4000 0,85 8,06 21 700 0,48 2,04
VergleichmonPoRM -PmRM 500 Hz
Horgerit | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) |t-Test | t0(p=0,05)
PoRMmon 500 15,54 5,82 11 153
PmRM mon 500 14,61 7,21 11 134
Differenz 500 0,93 6,52 11 287 0,47 2,04
VergleichmonPoRM -PmRM 1000 Hz
Horgerit | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) [t-Test | t0(p=0,05)
PoRMmon 1000 18,05 7,09 11 127
PmRM mon 1000 16,23 6,36 11 130
Differenz 1000 1,82 6,73 11 257 0,90 2,04
VergleichmonPoRM -PmRM 2000 Hz
Horgerit |Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) [t-Test | t0(p=0,05)
PoRMmon 2000 16,16 7,06 11 143
PmRM mon | 2000 15,59 6,56 11 134
Differenz 2000 0,57 6,81 11 277 0,28 2,04
VergleichmonPoRM -PmRM 4000 Hz
Horgerit | Frequenz | Mittelwert | Standardabweichung | Probandenzahl | N(Urteile) [t-Test | t0(p=0,05)
PoRMmon 4000 11,51 9,08 11 147
PmRM mon | 4000 11,93 8,55 11 130
Differenz 4000 -0,42 8,82 11 277 -0,16 2,04
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Auswertungsdaten 8: Gruppenvergleich

VergleichGruppen bin EHG-PoRM

Horgerit Mittelwert Standardabweichung/Probandenzahl/N(Urteile)|t-Test[t0(p=0,05)
EHGbin 18,86 9,34 11 660
PoRMbin 19,20 7,89 21 1385
Differenz -0,33 8,62 32 -0,22 2,09
VergleichGruppen mon EHG-PoRM
Horgerit Mittelwert Standardabweichung|/ProbandenzahlN(Urteile)|t-Test[t0(p=0,05)
EHGmon 14,59 7,76 9 540
PoRMmon 15,31 7,26 11 570
Differenz -0,73 7,51 20 -0,43] 2,09
Vergleich PmRM mon -bin
Horgeriit Mittelwert Standardabweichung/Probandenzahl|N(Urteile)(t-Test[t0(p=0,02)
PmRM bin 17,67 6,98 21 1333
PmRM mon| 14,59 7,17 11 528
Differenz 3,08 7,08 32 2,47 246
VergleichPoRM mon -bin
Horgerit Mittelwert Standardabweichung/Probandenzahl/N(Urteile)|t-Test[t0(p=0,01)
PoRMbin 19,20 7,89 21 1385
PoRMmon 15,31 7,26 11 570
Differenz 3,88 7,58 32 2,90 2,75
Vergleichbin PmRM-PoRM
Horgerit Mittelwert Standardabweichung/ProbandenzahlN(Urteile)|t-Test[t0(p=0,05)
PoRMbin 19,20 7,89 21 1385
PmRM bin 17,67 6,98 21 1333
Differenz 1,52 7,44 21 0,94 2,09
Vergleichmon PmRM-PoRM
Horgerit Mittelwert Standardabweichung/ProbandenzahlN(Urteile)|t-Test[t0(p=0,05)
PoRMmon 15,3149517 7,26456232 11 528
PmRM mon 14,5884434 7,17126582 11 570
Differenz 0,73 7,22 11 0,33 2,09
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