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Die Regensburger Variante zur Messung des OLKI im
Storgerausch: Normierungsergebnisse und Kenngrdéf3en bei
hérgeschadigten Kindern.

Thomas Steffens, Universitats-HNO-Klinik Regensburg

Die Regensburger Variante des OLKI wurde speziell Der zweite Teil dieser Untersuchung befasste sich mit
fur padaudiol ogische M essungen zum Sprachverstehenim  der Eignung der Regensburger Variante Horgewinne im
Storgerdusch geschaffen (Steffens, 2003). Der OLKI  Storgerdusch binaural durch den Kopfschatteneffekt
erwies sich aufgrund der Konzentrationsverstérkung auf  nachweisen zu kdnnen. Mit diesem Testverfahren konnte
das Zielwort durch seinen Ankiindigungssatz als ideales  ein signifikanter Gewinn an Sprachverstehen durch den
Grundgertst zur Kindersprachaudiometrie im Stérge-  Kopfschatteneffekt bei raumlicher Trennung von Sprache
rausch. Die Diskriminationsfunktion normalhdrender und Stérgerdusch von 40%-Punkten nachgewiesen wer-
Kinder erreicht ein L50 bei -11 dB SN, mit einer Steigung  den.
von ca. 5 %/dB SN. Die Test-Retest-Genauigkeit ent-
spricht der Binomialverteilung mit 12 Testwértern. Fir

normal horende Kinder betrégt das Sprachverstehen unter oo [ || T 1
SoNo-Bedingungen, diotisch mit Kopfhorer oder im Frei- 90% v<SRRBRDZ <R
feld: bei 0 dB SN 91% (+- 14), bei -5 dB SN 75% (+22) 80% r o d
und bei -10 dB SN 55% (+-28) (Mittelwert + doppelte / "/
Standardabweichung). 70% /
, L . . 5 L50n=-11dB L50HG = -3 dB

In dieser Studie wird der klinische Einsatz der R- g ©0% 7 sn=5%/dB X She = 5%/dB
gensburger Variante von der Diagnostik auditiver Verar- 5 5oy
beitungs- und Wahrnehmungsstorungen (AVWS), tber g /
die Beurteilung von Horgerdten im Storgerdusch bis zur & 40% dL50 = 8 dB
Dokumentation der Horfahigkeit im Storgerdusch bei 300647 9% ,/ : ,/
Cochlear Implant Kindern vorgestellt. o 1L /|

In einer Studie fur die Forschungsgemeinschaft Deut- 4 PY
scher Horgerate-Akustiker (Steffens, 2004) wurde bei 85 YT Goes
Kindern mit gering- und mittelgradiger Horstérung die 0% 12 Ll
individuelle, wie auch die mittlere Test-Retest-Differenz 20 -18 -16-14-12-10 -8 6 4 2 0 2 4 6 8 10 12 14
der ganzen Untersuchungsgruppe, der Einfluss von Hor- SNR [dB SN]

gerdten auf das Sprachverstehen im StOrgerdusch mit

Sprache und Stoérgerdusch aus der selben Richtung — Normalhdrende

(SONO) und der Gewinn an Sprachverstehen bei rich- ~ Schwerhorende mitHG

tungsgetrennter Darb|e’[ung von Sprache und Storge. Abb 1 DISkrIml nationsfun_ktionen_ norma_llht')render uns mittel-
rausch (S45N-45) untersucht. Es konnte gezeigt werden,  bishochgradig horgeschadigter Kinder mit Horgeraten

dass auch bei der Regensburger Variante die individuelle

Test-Retest-Differenz von der Hohe des Sprachverstehens Ein weiteres Einsatzgebiet der Regensburger Variante
und der Anzahl von Testworten abhangt und mit dem  pegient in der Begutachtung des Sprachverstehens mit
Standardfehler der Binomialverteilung berechnet werden  cochlear Implants bei Kindern. Zur Bewertung des Hor-
kann. Mit 12 Testworten pro Liste ergab sich eine maxi-  yorteils einer sequentiellen bilateralen Cl-Versorgung
male Test-Retest-Differenz (95%-Konfidenzintervall) von \rde das monaurale und bilaterale Sprachverstehen im
+28%- Punkten, mit 24 Worten sank sie auf £20%-Punkte. Stérgerausch bei 14 Kindern untersucht (Abb. 2). Bei
Die gemessene maximale Test-Retest-Differenz der g pjjateralem Héren ergab sich eine mittlere Verbesserung
mittelten Untersuchungsgruppe mittelgradig horgestorter  yog Sprachverstehens gegentiber der monolateralen Horsi-
Kinder betrug +34%-Punkte mit HoOrgerd und +41%-  {yation durch den Kopfschatteneffekt von ca. 35%-
Punkte ohne Horgerét bei Verwendung von 12 Zielworten  pynkte, also in ahnlicher GréRenordnung, wie bei mitter

pro Testliste. Zur Verringerung der Ergebnisstreuung fir s hochgradig schwerhorenden Kindern mit Horgeraten.
individuelle, wie auch fir Gruppenvergleiche ist die Ver-

wendung von 24 Testworten pro Messung zu empfehlen.

Die Diskriminationsfunktion mit Horgerdten der mit-
telgradig horgestorten Kinder (Abb. 1) liegt parallel zur
Funktion normalhérender Kinder, bei gleicher Steigung
um 8dB SN zu leichteren (grofRReren) Signal-Rausch-
Verhdltnissen verschoben. Zur gleichen Sprachverstand-
lichkeit (50%) bendtigen die horgestorten Kinder dem:
nach ein um 8 dB besseres Signal-Rausch-Verhédtnis.

Seit Einfuhrung der Regensburger Variante an unserer
Klinik wurden 147 Kindern mit Verdacht auf eine AVWS
im Stérgerausch untersucht. Es zeigte sich, dass nur etwa
1/3 aller untersuchten Kinder eine Verschlechterung des
Sprachverstehens unter die 2-Standardabwei chungsgrenze
normahdrender Kinder schon bei leichten und mittel-
schweren Horbedingungen (0 dB SN und -5 dB SN) auf-
wiesen.
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Die Regensburger Variante des OLKI erwies sich bel  Messung 2 Testlisten, also zusammen 24 Testworter ver-
alen Einsétzen as schnelles, leicht durchfiihrbares Ver-  wendet wurden.

fahren mit hinreichender Messgenauigkeit, wenn pro

100%
90%
n=14
80%
*%*

70%
5 *%*
< 60%
[}
2
2 50% L
<
@
5 40%
(%)

30% - %—

20% 1

10%

0% T T T T
bilateral bilateral monaural 1. Cl monaural 2. Cl  bilateraler bilateraler
Sprache 1. CI Sprache 2. Cl Gewinn 1. Cl  Gewinn 2. Cl

Abb. 2: Monaurales- und bilaterales Sorachverstehen sequentiell bilateral Cl-implantierter Kinder.
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