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Verifikation in der Kinderversorgung

Andrea Bohnert

Universitatsklinik fur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Kopf-Hals-Chirurgie

Schwerpunkt Kommunikationsstérungen
Leiterin Padaudiologie
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Horgerate-Versorgung im Kindesalter

Was muss eine Horgerate-Versorgung im
Kindesalter gewahrleisten.....

= Gute Akzeptanz
= Sprachverstandlichkeit (Sprache muss hérbar werden)

v Sprachentwicklung
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Horgerate-Versorgung im Kindesalter

Wie kann man eine Horgerate-Versorgung im

M

—

Kindesalter Gberprufen.....

v’ Verifikation
v’ Validierung

v’ Interdisziplindre Austausch
—  Friihférderpddagoge, Logopdde .........
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Horgerate-Versorgung im Kindesalter

Wie kann man eine Horgerate-Versorgung im
Kindesalter Uberprufen.....

« Validierung
v Aufblahkurve (ABK))
v' Sprachaudiogramm
v Lautheitsskalierung
v' Beobachtungs- und Fragebogen
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Horgerate-Versorgung im Kindesalter

Wie kann man eine Horgerate-Versorgung im
Kindesalter Uberprufen.....

 Verifikation

v' RECD-Messung
v
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Horgerdte-Versorgung im Kindesalter

Kinder sind nicht kleine

Erwachsene......
Richard Seewald




3. Mainzer Padaudiologie Tag 2016 — A. Bohnert

B unversiTATsSmedizin.

Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik 41~

Studien zur Gehorgangsgrolie im Kindesalter

Importance of Ear Canal Volume Richard Seewald, 1995

Kinder haben signifikant kleinere Ohrvolumen
Gehorgangskanal wachst und verandert sich stetig
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Bagatto et al, 2001
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RECD-Messungen
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RECD-Messungen

entwickelt von R.C.Seewald, Kanada

RECD — Measurement

Real-Ear to Coupler Difference

Frau Prof. Limberger
,RECD-Messung
Alter / Neuer Standard”
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Horgerate-Versorgung im Kindesalter

Wie kann man eine Horgerate-Versorgung im
Kindesalter Uberprufen.....

 Verifikation
v

v' Messbox-Messung / In situ Messung
* SPL-o-Gramm
S II-Speech Intelligibility Index
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Anpassformel — Praskriptive Verfahren

Speechmap ST - Simgie vew E— audio:
 DSL [i/o] m5 / NAL-NL 2 - L. EeETE
* RECD-Messung o e B
* In situ- / Messbox-Messung |z el
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Anpassformel — Praskriptive Verfahren
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DSL/NAL - SPLogram und
Perzentilenmessung, der wichtige
Nachweis von Horbarkeit

Dr. med. Thomas Wiesner

Abt. f. Phoniatrie und Padaudiologie
Werner-Otto-Institut, Hamburg
Sozialpadiatrisches Zentrum der Ev. Stiftung Alsterdorf
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Hearing Aid Fitting in Children: Audibility TR e e
Matters, Patricia Roush Folien aus Présentation von Richard Seewald, CA




Example 1 Method

e e
Hearing Instrument Fittings of Pra-School
Children: Do YWe Meet the Prescription = Measured the output from 20 children’s
hearing instruments — total of 31 ears —
maderate to profound hearing loss.

« |nstruments fitted by a variety of clinicians.

= Compared the measured cutputs to the
DsSLwv5 prescribed levels for each child.

Ergebnisse bei 65

dB(SPL) Sprach-Input

e Mittelgradige
Horverluste: nur 34 %
erreichten Pegelwerte
+5 dB der Zielwerte

e Hochgradige

Horverluste: nur 47 %

lagen innerhalb £5 dB.

e An Taubheit grenzende
Horverluste: nur 34 %
lagen innerhalb +5dB

Folien aus Prasentation von Richard Seewald, CA

Fremurrcy
150 Wz 200 bz 10D Mz 020

Falabve culpuis for 63 dB SOL et
T [ o

Horgerateanpassung bei Vorschulkindern:
Wie gut erreichen wir die Zielwerte?

Ergebnisse bei 90

Results: 90 dB SPL narrow band input dB( SPL) Sprach- Input
Horverluste: nur 34 %
erreichten Pegelwerte
+5 dB der Zielwerte

e Hochgradige
Horverluste: nur 39 %
lagen innerhalb +5 dB.

e An Taubheit grenzende
Horverluste:
92% lagen 5 dB oder
mehr unter den DSL 5
Zielwerten

Folien aus Prasentation T St w e . Lt T
von Richard Seewald, CA ' ’ '




Exampile 2 Method

Fit-to-Targets for the DSL v5.0a Hearing Aid
Frescription Method for Children

Sheifa Moodie and
The Nefwork of Pediatric Audiclogists of Canada : =
ces using the OSL prescriptio
procedurs and e same verfication measures.

red outputs to the D
child for soft, 2
d for the maximum

Ergebnisse bei 65 dB(SPL)
Sprach-Input
e e | _ e In dieser Stichprobe lagen der
........ I} (SIS RN VS IS Mittelwert der Messwerte

innerhalb £2 dB der Zielwerte

e 80 % der Messwerte lagen
innerhalb £5 dB der
Zielwerte.

e Die meisten Abweichungen
von mehr als £5dB betrafen
den auBersten Tiefton- und
Hochtonbereich bei Kindern
mit einer an Taubheit
grenzenden Schwerhdorigkeit
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o il ik
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Systematische
Horgerateanpassung
The Fitting Process

ASSESSMEMNT

SELECTION

VERIFICATION

VALIDATION

Ausreichend verlassliche,
seitengetrennte
Horschwelleneinschatzung in
mindestens 2 Frequenzbereichen

Umrechnung der
audiometrischen Daten und der
Ubertragungskurven der
Horgerate auf einen
gemeinsamen Referenzwert

= dB ¢, vor dem Trommelfell

Verwendung einer Hersteller-
unabhangigen Anpassformel, die
fur die HOrgerateanpassung bei
Kindern entwickelten wurde

4. MeBtechnische Verifikation einer guten/optimale Nutzung der
Restdynamik mit einer Sicherstellung einer guten Horbarkeit
aller Sprachlaute + ausreichenden Begrenzung der maximalen

Lautstarke

5. audiometrische Validierung des AnpaBerfolgs

= ey .
B EAHRREL

Folien aus Prasentation von Richard Seewald, CA

Verifikation
Vergleich: Horschwelle €<—->Ausgangsschalldruck

—>bekannte Werte: CDD flr das ,Standard Erwachsenen Ohr",

—->zu ermittelnde Werte: RECD

Audiometer dB(HL) +

CDD (Coupler to Dial Difference)
abhangig vom Kopfhdérer

2-cc Kuppler
9 dB(SPL) Werte

2-cc Kuppler
dB(SPL) Werte +

gemessene Werte

RECD (Real Ear to Coupler Difference)
altersentsprechende Mittelwerte oder

Simulierte Real Ear
> Werte in dB(SPL)

BIAP Empfehlung: 06-11 Anhang SPLogram




DSL v5

e Das Ziel ist, daB alle furs Sprachverstehen wichtigen
Sprachbestandteile in allen Horsituationen sicher und
komfortabel wahrgenommen kénnen

e DSL v5 hat weiniger Verstarkung als alle vorrangehenden
Versionen

e Die Begrenzung des maximalen Ausgangschalldruck ist
passender flr die Ubertragung von Sprache

e Es berucksichtigt eine unterschiedliche Anzahl von
Frequenzkanalen der Gerate

o Es unterstlitzt besser hochgradige und an Taubheit
grenzende Horverluste

e Es berucksichtigt kombinierte und
Schallleitungsschwerhdorigkeitsanteile

e Es berlicksichtigt binaurale Anpassungen
e Es gibt eine AnpaBformel flir Kinder und fur Erwachsene

= ey .
B EAHRREL

NAL —NL2

NAL-NL 2 berechnet die Verstarkungszielwerte auf der Basis der
Hérschwelle flir unterschiedliche Eingangsschalldruckpegel sowie
%egﬁjgnzabhéngige Kompressionsverhaltnisse flir Horgerate mit einer

Das Ziel von NAL-NL 2 bleibt es, das Sprachverstandnis fir feden
Eingangsschalldruckpegel oberhalb der Kompressionsschwelle zu
maximieren und gleichzeitig die Gesamtlautheit von Sprache nicht Uber die
normale Lautheit ansteigen zu lassen

Die Evaluation von NAL-NL 1 hat gezeigt, dass die empfohlene
Gesamtlautstarke fur Erwachsene bei hohen Eingangsschalldruckpegeln
etwas zu hoch war und bei Kindern fiir geringe Eingangsschalldruckpegel
etwas zu gering war. Das empfohlene Kompressionsverhaltnis bei
hochgradige und an Taubheit grenzenden Hoérverlusten war zu hoch
gewesen.

NAL-NL 2 nutzt eine verbesserte Versionen des Sprachverstandlichkeits-
Index und des Lautheitsmodells sowie neue Erkenntnisse auf der Basis

unterschiedlicher 1:psychoakustischer Parameter, um die die Berechnung
einer moglichst effektiven Horbarkeit zu verbessern

NAL-NL 2 berlicksichtigt die bisherige Horgerateerfahrung des Patienten,
Is)ein Alter, Geschlecht und den tonalen Charakter der Landessprache des
atienten

- S i
! " t I:.'-.'\.Il.




Welche Anpassformel sollte benutzt werden?
DSL [i/o], DSL v5 Adult, DSL v5 Child
NAL — NL1, NAL — NL2

Ziele der Anpassformeln

e NAL- NL1/NL2
— Ziel ist die Maximierung der Sprachverstandlichkeit flir den vom
Hdérgeratetrager bevorzugten Schalldruckpegel beim Zuhdéren

— Es wird davon ausgegangen dass die Verstandlichkeit maximal ist,
wenn alle Frequenzbander von Sprache bei gleicher Lautheit
wahrgenommen werden (loudness equalization)

e DSL [i/o]/v5
— Ziel ist es den Horgeratetrager mit einem hdérbaren und
komfortablen Signal in allen Frequenzbereichen zu versorgen

— Es wird nicht versucht den Schall in allen Frequenzbereichen
gleich laut zu machen

Sprachverstandlichkeits-Index
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Sprachverstandlichkeits-Index
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Das SPLogram
Horschwelle und Ubertragungsverhalten des Hérgerétes in
einem Diagramm
= die Ubersichtlichste Darstellung der erreichten Horbarkeit
von Sprache

Unbehaglichskeitsschwelle
Maximaler Ausgangsschalldruck
Verstarktes Sprachspektrum

= Horschwelle des Kindes

Unverstarktes mittleres Sprachspektrum
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Folien aus Prasentation von Richard Seewald, CA




Verifikation
Vergleich: Horschwelle €<->Ausgangsschalldruck

Voraussetzungen:
e Umrechnung dB (HL) - dB (SPL)

e Schalldruck am Trommelfell bei Hérschwellenmessung
(insb.: Schallwandler, GG-Volumen)

e Schalldruck am Trommelfell nach Verstarkung durch das
Horsystem
(insb.: Restvolumen des GG hinter der Otoplastik)

Besondere Herausforderung bei Sauglingen und Kleinkindern:
— sehr nachgiebiges Gewebe der Ohrmuschel + Gehdrgang
— sehr enger, kurzer und mehr gerader Gehérgang

—->bekannte Werte: CDD fiir das ,,Standard Erwachsenen Ohr",
—>zu ermittelnde Werte: RECD

SPL-0-Gram
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SPL-o-Gram
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IV. Erfolgskontrolle im Rahmen der Horgerdate-
Anpassung bei Kindern

Geschétzte
Unbehaglich-
keitsschwelle

\ [

zielwerte fiir
65dB Sprache

Verstarkungs-

Maximaler Ausgangs-
[ schalldruck MPO

Speechmap/DSL - Single view
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Mittleres - \ Tonaudiogram- L Verstdrktes Langzeit-
Langzeitsprach- Horschwelle in Sprachapektrum
spektrum dB(SPL)

BIAP Empfehlung: 06-11 Anhang SPLogram

Verifikation - Ziele

e Werden die nach der verwendeten Anpassformel
angestrebten Verstarkungszielwerte und Lamax-
Werte individuell erreicht?

e Wird flr das mittlere Langzeitsprachspektrum eine
groBtmaogliche ,,Horbarkeit" erzielt?

e Wie gut wird der Restdynamikbereich des
Patienten genutzt?

- Der Ausgangsschalldruck des Horsystems fur
unterschiedliche Eingangspegel muf in direkten
Bezug (Vergleich) zur Hérschwelle und
Unbehaglichkeitsschwelle gesetzt werden!




IV. Erfolgskontrolle im Rahmen der Horgerdate-
Anpassung bei Kindern

Verifikation der Einstellung:

¢ Berlicksichtigung des kleineren GG-Volumens / der individuellen
Transferfunktion des Ohres - RECD- oder Insitu-Messung

e Messsignal: reale Sprachsignale (ISTS: International Speech Test

Signal)

e SPLogram oder , Perzentilanglyse":
Nachweis einer optimierten Ubertragung des mittleren
Langzeitsprachspektrums in den Restdynamikbereich des
Kindes. Eine unzureichende Ubertragung z.B. leiser Sprachanteile
oder im Hochtonbereich ist zu begriinden

o Uberpriifen:

— Uberpriifung der Grundverstirkung: 50dB ISTS > Zielkurve (DSL 5 oder
NAL-NL2) fir 50dB Eingangssignal

— Uberpriifung der Kompression: 65dB ISTS - Zielkurve fiir 65dB
Eingangssignal ; 30.Perzentil i.R. (zumindest aber um 1 kHz) oberhalb der

Horschwelle

— Kontrolle der Kompression und des maximalen Ausgangsschalldruck-
pe%els: 80dB ISTS - Zielkurve flir 80dB Eingangssignal; 99.Perzentil die
Unbehaglichkeitsschwelle nicht tiberschreiten

o Empfehlung der AK ,Perzentile™ (EUHA/AHA): http://www.euha.org
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Beispiel 1

vor der Optimierung *:
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Vielen Dank furs Zuhoren!

Konsenspapier der DGPP zur
Horgerate-Versorgung bei
Kindern, Vers. 3.5 :
www.dgpp.de

https://www.dslio.com/wp-
content/uploads/2015/05/DSL
5-Pediatric-
Protocol.2014.01.pdf

http://www.euha.org
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In-situ Messsysteme:

Darstellungen der Affinity, Verifit und Aurical
im Vergleich

Monika Baumann
Horakustik-Meisterin, Padakusikerin
MB Audiology Consulting, Krummesse
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In-situ Messsysteme

e Messsysteme, die sich heute in Verbindung mit ISTS-Signal und
Perzentilen-Analyse in der Padakustik/Padaudiologie etabliert haben:

— Affinity2.0 Maico, Berlin (affinity Suite Software Vers. 2.8.0)

— Aurical HIT & FreeFit GN Otometrics, Munster (otosuite Software Vers.
2.76.01)

— Verifit & Verifit2 Auritec, Hamburg (verifitz Software Vers.4.6.2)

(Vertriebspartner von Audioscan)

e Wesentlich:
— Simulierte REM(In-Situ)-Messung in der Messbox fir kleine Kinder
— RECD: Real-Ear-to-Coupler-Messung = Goldstandard: gemessen!!
— ISTS Internationales Sprach-Test Signal
— Perzentilenanalyse als Darstellungsmethode der Messergebnisse



Aurical FreeFit und HIT

Affinity HIT und REM

Formell messen alle auf die gleiche Weise!

I\/I ENAUDIOLOGY

Frage: Bedeutet das auch, dass die

Darstellung und die Messergebnisse exakt

Audioscan Verifit2

gleich sind?

Audioscan Verifit

EECONSULTING
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Erklarung der grafischen Darstellung in der Insitu-
simulierten Anpassung von Horgeraten

Affinity2.0, Aurical, Verifit2
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Affinity2.0: Grafische Darstellung

UCL berechnet (Pascoe) in dB SPL + MPO gemessen in
RECD = Real Ear dB SPL MPO Zielkurve DSLv5 dB SPLyc kyppler + RECD DSL-Zielkurve fir 65 dB

___—1| Sprache

130
a8 SPL =

120

g o HG gemessen mit ISTS 65 dB

wee | in SPLycg uppler + RECD, d.h.
= -| Real Ear simuliert

o 7| === LTASS / mittlerer

= Sprachpegel

i oo | Y namikbereich von ISTS

Eirgangspege 90 dB SPL

Stmuius. Sinuston
Gevessenit  Kuppler

2¢e (IEC60318-
Huppler By
Hurventyp Gemessen
Glitungsindex  §

Anwendung der RECD (Durchschnitt oder Gemessen):

10

100

Resthorbereich

- dBSPL-Darstellung von Horkurve und UCL
w Horschwelle in dB HL +
RETSPL,,ger +RECD = } -
7 Real EbySgL dBSPLKuppIer + RECD = dBSPLRea/—Ear simuliert
v o . 1 ' : L - DSLm5 Zielkurve Original

8 interacoustiest
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Aurical PMM-Testbox: Grafische Darstellung

UCL berechnet (Pascoe) in dB | MPO Zielkurve DSLv5 ! | MPO gemessen in
SPL + RECD = Real Ear dB SPL : in dB — RECD = 2cc SPL : dB SPL,cc kuppler

HG gemessen mit ISTS 65 dB am 2cm3-
Kuppler in dB SPL, ,ppler:
---- LTASS / mittlerer Sprachpegel
in dB SPL, . yyppler (2€m? Kuppler)
¥ Dynamikbereich von ISTS (2cm?3 Kuppler)

’35

| DSL-Zielkurve fur 65 dB 1
_— L Sprache ,minus” RECD :

\

. \ Anwendung der RECD (Durchschnitt oder Gemessen):
Horschwelle in 1 - dBSPL-Darstellung von Horkurve und UCL + RECD

dB SPL + RECD = Real Far | |- Messwerte in dBSPL 5. xuppier
- DSLm5 Zielkurve Original — RECD (-: ,minus®)

S00 1k 2k 4k ak Hz 125 250 S00 1k 2k 4k &k Hz




I\/I BIIAUDIDLDGY
EECONSULTING

Aurical PMM Testbox: Grafische Darstellung

On-Target Ansicht

®

H& D¢ 8-S P F Nessor o Neagaionsied| ) [ b (BB # L5 ¢

o || RECD | Pegelaime Hargerat | Pegel mit | Pegel it Horgerst | targerauschunerdidung | Fressiyie|
o 35

dBSPLAR (2t Rechts  dB OnTarget Rechts

— - — - -
140 : 70

- i Die Null-Linie steht fur die
1 Zielkurve und die Kurven
il J zeigen die Abweichungen
a0 20 ! /

70 # dﬂ_\ e /

&0 -10

40 -30

30 40
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Aurical PMM Testbox: Grafische Darstellung

i | Beidseitige Darstellung

mit Verschiuss: | Pegel mit Horgerat
50

HE 9 ¢ Q- -mdim 2 F i 5] igones| N (e ] RS @7 (B 0000 3

FreeStyle.
[

rschauchaltrerung |

sit: 64% | DSLV50-650100) dB - ISTS
sif;- | DSLVS0- 30 (NV) 68 - MPO-Signal
3 7| susm  DSLVS0-75(104)dB-ISTS
4 s:4s%  DSLVS.0-55(90)dB - ISTS
|

st 64% ] DSLVS.0-65 (10008 - 15TS

SiI: - | 05LVS.0-90 (NA) 8 - MPO-Sgnel

Legende der Messungen

37 su:67%  OSLVS0-75(04)dB - 1STS
4|l su4s%  DSLVS.0-55(30)dB - ISTS

und SlI-Berechnung
]
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Verifit2 / Verifit: Grafische Darstellung

*** UCL berechnet (Pascoe) in dB ++ + MPO Zielkurve
i SPL+ RECD = Real Ear dB SPL it DSLV5

MPO gemessen in
dB SPLy,ppier + RECD

1k ka4 ok

HG gemessen mit ISTS 65 dB am

Kuppler plus RECD = dB SPL Real

Ear

—— LTASS / mittlerer Sprachpegel
Dynamikbereich von ISTS

Horschwelle rechts/links in
dB HL + RetSPL, e + RECD =
dB SPL Real Ear

Tsk 16k

HdO + HA-4 %
Geschatzt
Geschatzt

UWo_s_-10 | T

o | Graph ;J | Dual-Ansicht = Jahre W‘"‘"
: T Y| Anwendung der RECD (Durchschnitt oder Gemessen):

 Exts BN

dBSPL-Darstellung von Horkurve und UCL

dBSPL + RECD = dBSPL

Kuppler Real Ear simuliert

DSLmS5 Zielkurve Original
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Fallbeispiel: Vergleich von First Fit

128 250 500 1k 2K AK i3S

e Kind 7 Jahre alt:

— Audiometrie mit Kopfhorer "

— RECD Altersdurchschnitt
e HA2-RECD 0
e HA1-RECD (Verifit) e

— HdO-Gerét bds. ! S
e Keine Hersteller-Angabe

— Ohrpassstuck ohne Bohrung ”
— DSLv5 Padiatrisch
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Sollte man messen? FirstFit Kinderversorgung?

55 dB
A REAR/REAG (65 d8)d) 65 dB

)
. o4z
&

125

4=

First Fit eines HOrsystems mit
,Kindermodus” nach DSLm5:
ISTS 65 dB & MPO in der Affinity

First Fit eines HOrsystems mit
,Kindermodus® nach DSLm5:
55, 65, 75 dB & MPO in der Affinity

Affinity Suite 2.8.0
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Sollte man messen? FirstFit Kinderversorgung?

e T F e [ regies] D e [ SR E #48C $000 3
_",Fne.i oree gt | ege ks | simerns e —
Mexaens 4 s 56
chis .bl"_rm ’ Hechts
1% 65 db
dB SPL
1o
/AQ 100

et -Letstr geimdern Beruizertest: Pad D5iS Mans

First Fit gemessen mit Aurical »
Otosuite Software Version 4.76.01

First Fit gemessen mit Affinity2.0
Affinity Suite 2.8.0

12
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Fallbeispiel in Klinik vorangepasst mit individuell
gemessener RECD

e Kind 7 Monate alt:

BERA eHL mit Einsteckhorer 10
und Standardstopsel .
RECD gemessen 2
e HA2-RECD mit Stopsel (bei iﬁ
BERA) 50
HdO-Gerit bds. .
e Keine Hersteller-Angabe z
Ohrpassstick ohne Bohrung 100
DSLv5 Padiatrisch ilﬂ

125

250

500

1k

2k 4k

8k
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Fallbeispiel in Klinik vorangepasst mit individuell
gemessener RECD

250 500 750 1k 1ks 2k 3k 4k 8k
HA-2RECD| 4 | 5 | 6 |12 |13 |15 |12 | 5 | 15 dB

140 ohr | Rechts
130 ) :
A Anpass-Ziele | DSL kind j
110 Alter | g months ﬂ
100 .
[ HL transducer |  Insert+Eartip ﬂ
a0 Horschwelle | Eingegeben
70 Knochenleitung| n.a. —]
60 ha
o ucL | Geschatzt —]
L a0 RECD | Eingabe v/
- W ..
_______ L 5 RECD Kopplung| Stopsel J
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L
L o
- - . . » g . " . : - !
R R T R T R TR T R R R R R | s 2
“u ["W [ mm % 125 2350 500 1k % . Bk

B

| Messbox _J | Graph _i | Dual-Ansicht _]

boxad

B o

8 B 38 8 &8 88

[Eprache =TS SEERAED EAEE [Sprache - 18 -

[ Lemse(55) ] | : i ISt ] - | Lewse {35] "
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

Verifit2:
Feinanpassung mit RECD

5 s

B

g

oo
85

MPO 90 dB

ISTS 75 dB / Sprache laut

__________________

ISTS 65 dB / Sprache normal

EobNYsEBEREE

ISTS 55 dB / Sprache leise
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

Das zuvor mit Hilfe der individuellen RECD in Verifit2 angepasste Horgerat:
- In Affinity 2.0 mit altersdurchschnittlicher RECD / HA2-Tip (Stopsel) gemessen

Wandler fiur die
Audiometrie:
Kopfhorer!!!!
Statt
Einsteckhorer

Affinity Suite 2.8.0
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

Das zuvor mit Hilfe der individuellen RECD in Verifit2 angepasste Horgerat:
- In Affinity 2.0 mit altersdurchschnittlicher RECD / HA2-Tip (Stopsel) gemessen

REAR/REAG (65 ¢B) &) Wandler fur die
Audiometrie:
Einsteckhorer

2 28 8 8 88 8 o

Affinity Suite 2.8.0
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit

individuell gemessener

Mit eingegebener, individueller
RECD:

REAR/REAG (65 dB)d)

RECD

Freguency (Hz) 125 250 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 100040

5§ 500 5
messty(e) (PN EEE EEEE BPED ETH ETH FE N BFEN U0 BTH ETH

A [ o

Wandler fur die
Audiometrie:
Einsteckhorer

8B &8 8 88 8 & 88

§ EE

Affinity Suite 2.8.0
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

dB SPL

REAR/REAG (65 dB)d)

HG gemessen mit Affinity2.0
und HA2-RECD eingegeben

65 dB

Abweichung des
Messergebnisses liegt
in der Toleranz < 5 dB

~| DSL Zielwerte identisch!

Speechmap/DSL 5.0a Kind

Rt 4o
= 130
L 120
L 110

et

- 100
- 90
- B0

. 70

- 60
- 30
- 40
- 30
- 20
- 10

- -10
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

Speechmap/DSL 5.0a Kind

- 140 -
- 130-
-1 120-
-1 110-
- 100 -
L gp-
L g0-
L 70-
L gO-
L g5p-
L 40 -

. - 20-
e e LT . , b o10-

,,,,,,

30 s k% 4 s sk
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

Das zuvor mit Hilfe der individuellen RECD in Verifit2 angepasste Horgerat:
- In Aurical mit altersdurchschnittlicher RECD / HA2-Tip (Stopsel) gemessen

mmm

HS 2o 8- u:gsa ? ?W~Wm Eual@tﬂ o_anl @.&\@3

nmm.an Target

| DSL-Zielwerte minus
vorhergesagte RECD

2

|| Gespeichete EQ (Equalization) verwendsn
] —

Anzahi der Kandle: —_17 5y
J—

Wandler fiur die
Audiometrie:
Kopfhorer!!!!
Statt
Einsteckhorer

HAZL Jl1r|'_|-_| st ick

10 sil: 36% | DSLVED-65(51)dB-I5TS) =R
2 SII: - | DSL V5090 (NAV) dB - MPO-Signal DN EE

EiS/
E=|®
(=} )

0000097: Audioscan, Testkind 2 (01.03.2016 Weiblich) 11.11.2016 ¢ AURICAL HIT ‘%@ otometrics

Achtung:
Ubersetzungs-

Fehler in Software!!

2 28 8 8 8 ¥ 8 o

E s s
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

Das zuvor mit Hilfe der individuellen RECD in Verifit2 angepasste Horgerat:
- In Aurical mit aItersdurchschnittlicher@/ HA2-Tip (StopselPgemessen

Wandler fur die
Audiometrie:
Einsteckhorer

Werkzeuge Berichte  Hilfe
Bush @ [ tmigeter [E] Novgaionses] 1) (e B BB @7 6 & NGO 3
2 = e — = "

Achtung:
Software-Fehler!!

== Achtung: =
== Ubersetzungs-
Fehler in Software!! =

Otosuite Software Vers. 4.76.01

0000097: Audioscan, Testkind 2 (01.03.2016 Weiblich) 11.11.2016 ¢ AURICAL HIT % otometrics
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

dB RECD Rechts
a0

Gemessener RECD

Mit eingegebener, individueller HNENERAS SRS
RECD: 125 | 250 | S0 | 750 ik 1,5k 2k 3k 4k &k gk | Hz ®

HS 9 ¢ R- @z@g@ ? ?w-vw & novgeionsaa| (1) [ar 1 (Bl lhﬂ @A\@H Arposdome: [DSLED_ =] Gebulsdun L0301 B
| e e B
T DSL Zielwert bei 2kHz Original ohne REUG: (Voheresed @SLE0) ] Argemander RECO! [Bentzedemetr D =
P 7 die RECD abzuziehen: 101 dB Hogerserw: (0 -] Wander:
i Belftung: KL vewenden
2ot I | | | et PENY ————
1 Messwert HG in dB SPLy . ppler || 1 esmetete 0 Easisins
Il <« Enweitette
Pogommp: loe < RECOTp N
B ot 2 e
o l— W (el
Kundertys: [Padamsch =] rREDD [ Durchechntt (LTASS)
125 250 500 1k % K Bk
10
o
10
25 S0 00 2k L3 8k Hz 25 'S0 500 2k k. %
30
Achtung: » \
m _@

Software-Fehler!!

Otosuite Software Vers. 4.76.01

B s 35 [ DSLVsD- 655108 1STS
ER I < - | DSLV5.0- 90 (NAV) dB - MPO-Signal

EEass

&

Fertin - Kein Benutzertest geladen 0000097: Audioscan, Testkind 2 (01.03.2016 Weiblich) 11.11.2016 ¢ AURICAL HIT ‘%@ otometrics
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

Gemessener RECD

*.
o
S
&
=

CEN

g@fwﬁf(pg @.:ﬁ.pcﬂ. vAe@ = 125 | 250 | s00 | 70 | 1k 15k \ 2k 3k 4k 6k Bk

| Pegel mit Verschiuss | | Freestyie|
35 50

65

i S : DSL Zielwerte minus
- RECD: bei 2 kHz
102 dB—-15dB =87 dB

Otosuite Software Vers. 4.76.01 : . . . : L oag

5 - BRI
SI:60% | DSLVS.0-6531)aB - 1515 N EE| . BT o ’ ’ - 10
SI: - | DL V5090 V) dB - MPO-Signal i
31 s:69%  DSLVSD-75{98)dB-ISTS | . ’ . . ’ ’ e 0
4 [l smo%  DsLys0-55(87d8-15TS . . . . . . . L 1o
L [®] T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
250 500 1k 2k a4k 8k 16k

0000097: Audioscan. Testkind 2 (01.03.2016 Weiblich! 11112016 AURICALHIT Sa

BE
olo)

>
ue

gl
1]
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Fallbeispiel in Klinik Mainz vorangepasst mit
individuell gemessener RECD

COTOsuite =
o ey v— Ty 7 - ' |Speechmap/DSL 5.0a Kind
HS 9 ¢ Q- BE 7 F o o nigsionsea| 1) [ i B s @48 9 MO 2
& ohne at | Pegel mit Verschiuss P-qdwi;ﬂﬁwat@ | Freestyle | F 140 -
4B SPLAR (2c) ‘ R Rechts  dB OrTarget Rechts F 130 -
140
o . . . - 120 N
w Il = “ | : : L 110 -
[oen Weflul . . . | 100-
: . . | | L
a0 20
s [wenn Mo " ” . | 1 0.
: 70 o — . . o . . . A ?ﬂ ]
O & 0
. . . . 3 . 60 N
50 -20
i 4% : : : : : - “F 50-
30 -0 . . . . . . .k 40 N
w S0 4
10 &0 ' ' ' ' ' ' . T 30 1
s e - 20-
S0 ak Hz 25 50 500 1k ES 4k 8 Hz -- R I LR
T e Lt . . b 10-
. . 0 ]
. . L .10 -
T T T T T T 1
230 500 1k 2k 4l Bl 16k
Featy Ko Feoniriestosadss, OBR008T e dicscons Teghins PO ZSRE eibhsnh, 2085 AURISAL, Se,S5metrise

Kopfhoérer als Wandler der Audiometrie zusammen mit gemessener RECD oder vorhergesagter RECD
funktioniert in Otosuite Vers. 2.8.0 mit DSL5.0 innerhalb der tblichen Toleranzen !

25
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Danke fur die Aufmerksamkeit!

£,
*

Fragen? Diskussion?



RECD-Messung — alter
vS. neuer Standard

Annette Limberger
Hochschule Aalen
annette.limberger@hs-aalen.de



Uberblick

Einige Vorbemerkungen

In-situ Messung

REDC-Messung

Die neue ANSI Norm S3.46-2013

= Wozu?

= Vorgehen

= Der neue 0.4 cc Kuppler
= Messbeispiele

Fazit

“# Hochschule Aalen



*#-Hochschule Aalen

- Subjektive Beureilung

Auditorische Verarbeitung >

- L Aufblahkurve®

Mit H6rsystem Ohne Horsystem




“# Hochschule Aalen

Wozu bendtigt man die Verifikation

Ein kleiner Vergleich...

= Sie wollen ein Auto kaufen

: S!e lese \’a\-\d\emr\g
* Sie maché 'obefahrt
« Sie fahren zum TUV und lassen

e at\on .
\/er\i\\@“o berprifen!

Auto B

Auto A
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Ubertragen auf die
Horsystemversorgung...

e Die Tests der Validierung liefern nur dann das
optimale Ergebnis, wenn das HOrsystem auch
gemald der Verifikation die richtige Verstarkung
liefert

e ...also Validierung ohne Verifikation ist sinnlos
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In-situ Messung

o Mit Hilfe der In-situ Messung werden Fehler
verhindert, da die individuellen
Ubertragungsfunktionen des Ohres beriicksichtigt
werden

o Es gibt im Wesentlichen 2 Mdglichkeiten:
= |n-situ Verifikation: Messung der REAR am Ohr (frtiher
REIG), wenn mdglich mit einem SPL-o-gramm

= Kuppler-Verifikation: im Prinzip das Gleiche, mit
Vorhersagen flr das individuelle Ohr
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Was und wie wird gemessen?

o Gemessen wird das SPL-o-gramm mit einem
Sprachsignal!
= Bewahrt hat sich das ISTS (Internationales Sprach-Test-
Signal)
= 3 verschiedene Eingangspegel: leise, mittel, laut
= Am gebrauchlichsten 50 dB, 65 dB, 75 dB

o Gemessen wird der Maximale
Ausgangsschalldruckpegel (MPO) mit einem
Schmalbandsignal!

= Am haufigsten wird ein Sinus-Sweep verwendet
= Gut ist auch das EUHA-MPO-Signal
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In-Situ Messung

Kalibrierung des Sondenschlauchs
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ARV arstakung Links dB ¥ erstarkung Rechis

zk +h ok He 135 250 S0 1h 2k ak &k Hz

nicht korrekte Messung korrekte Messung

4

=>1m

Platzierung des
Raumanordnung Sondenschlauchs

Aus: Arbeitskreis Perzentile: In-Situ Messungen
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RECD-Messung
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Wozu RECD?

o Umrechnung der individuellen Daten von HL in SPL,
bezogen auf den aulleren Gehdérgang

e Die Ausgangswerte am Kuppler werden auf die
iIndividuellen Geh6rgangswerte Ubertragen
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bPL-o-gramm
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RECD-Messung
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RECD
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RECD
Max TM SPL 120

Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622



“# Hochschule Aalen

Die neue ANSI-Norm S3.46-2013

o Erstmalig ist die RECD-Messung als Standard
definiert fur:

= Schaumstoff-Stépsel oder Otoplastik
= HA-1 Kuppler (IdO-Gerate Kuppler)
= Die RECD ist die Differenz zwischen beiden



“#_ Hochschule Aalen

Vorgehen

e Wenn moglich kein Wechsel der akustischen
Ankopplung

= Also moglichst nicht vom Schaumstoffstépsel bei der VRA-
Messung auf Otoplastik bei der RECD-Messung wechseln

= Es gibt jedoch Korrekturwerte, die jetzt hinterlegt sind

= Dies qilt sowohl fur die akustische Ankopplung, als auch fur
den Kuppler

« HA2 — Kuppler, klassischer HAdO-Kuppler, in der Norm nicht
standardisiert

* HA1 — Kuppler, IdO-Kuppler, Gerate missen mit ,Knetmasse” oder
Adapter befestigt werden

« NEU!!: HA4-Kuppler mit kleinerem Volumen (0,4 cm3) und einer
breitbandigeren Ubertragung (bis 16 kHz)



Earmold to foam tip correction
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e,
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(Moodie et al, under review)

Measured RECD's using RE770

(n=36 ears)

»

=

e

Real Ear-HA2/2 cc coupler (dB)
\

250 500 750 1k 15k 2k 3 Ak Gk

36 adults

s EARR K Foam RECD

e £ e [1.% mm vent)

Earmold {rorrected for
venting)
15

w—RECD Insert
= REC D mioukd

36 children
Avg tubing = 38mm

Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622
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2cc couplers

4cc wideband coupler
uelle: S. Scollie, AudioloMe: #ZF
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Ein neuer Kuppler zur Verifikation von
HdO-Geraten

Der neue HA4-Kuppler ersetzt den HA2-Kuppler

Silver coupler
plus TRIC plus
earmold
adaptor =
HA4.

Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622



ecde

“#. Hochschule Aalen

RECDs mit Hilfe des neuen 0,4 cc Kupplers

e WRECDs = ,wideband
RECDs"

e In einer Tabelle werden
beide angezeigt, Standard
2 cc HA1-Kuppler-Werte
und 0,4 cc —Kuppler-Werte

e Durch bekannte
Umrechnungsfaktoren kann
von oder nach RECD und
WRECD umgerechnet
werden

l

1. aa-mmmmmwmnmm

2. Attach the TRIC adapter to the 0.4cc coupler and attach this to the blue
coupler microphone.,

3 wmmummmumwmmmh
TRIC.

4 Select v |

A v ?]

Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622
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Kuppler-Verifikation vor und nach der
neuen RECD Standardisierung
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Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622
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Otoplastik undicht

RECD
RE-Messun 804 Max TM SPL 120

------
................
mas
ooooooooo

Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622
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Cerumen oder undichte PD

RECD |

904 Max TM SPI 120 . . : ;

leferenz > 10 dB - -
204 Hinweis auf
30 - Cerumen oder PD

L] L] L] L

250 500 IM 2000 mm
—_—

Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622
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RECD mit neuem HA4-Kuppler
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Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622
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Auch hier Hinweis auf Leaking
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Quelle: S. Scollie, AudiologyOnline, Course: #26622
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Neue Wege der Messung
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Die Verstarkung wird gemaf den gewahlten Zielkurven automatisch angepasst und
Eingestellt. Die Werte kdnnen sowohl in der Fitting-Software, als auch in der
Messbox dargestellt werden.
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Fazit

o Der neue Standard beinhaltet sehr viel neues
Wissen und hilft dabel, die Anpassung noch
genauer zu gestalten

o In der Praxis ist oft eine hohe Flexibilitat gefordert,
da vielerorts anders gearbeitet wird

o Wenn das System sowohl Ankopplung, als auch
Kuppler berlcksichtigt, kbnnen auch Schaumstoft-
Stopsel — Otoplastik Korrekturen durchgefihrt
werden

o Eine korrekte Bezeichnung ist Grundlage flr eine
akkurate Messung
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