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Zusammenfassung 

Für die Evaluation des Hörerfolgs nach einer Cochlea-Implantat-(CI)-Versorgung können verschiedene 

Sprachtestverfahren eingesetzt werden. Diese unterscheiden sich im Sprachmaterial (z.B. Sprecher, 

Sprechgeschwindigkeit, Artikulation, Items), der Durchführung (z.B. Ruhe, Störgeräusch) und in der 

Kalibrierung.  

Da das Hören und das Verstehen von Sprache mit CI erst erlernt werden muss, erfolgt die Optimierung 

der CI-Einstellung schrittweise während der Basis- und Folgeanpassung. Dieser Beitrag befasst sich mit 

den in der Klinik üblicherweise verwendeten Sprachtestverfahren während der CI-Rehabilitation. Ein 

Vergleich zwischen den Verfahren zeigt Unterschiede auf, die bei ihrem klinischen Einsatz 

berücksichtig werden sollten. Für Messungen in Ruhe hat sich der Freiburger Sprachverständnistest mit 

Mehrsilbern (FBM) und Einsilbern (FBE) etabliert. Das Sprachverstehen im Störgeräusch ist für CI-

Tragende eine größere Herausforderung als das Sprachverstehen in Ruhe. Daher eignen sich anfangs 

Testverfahren die aus Alltagssätzen einfacher Struktur, wie z. B. der Hochmair-Schulz-Moser (HSM) 

oder Göttinger Satztest (GÖSA), bestehen. Der Oldenburger Satztest (OLSA), der zu den Matrixtests 

zählt, sollte als adaptives Verfahren nach Brand und Wagener [1] erst verwendet werden, wenn bei CI-

Tragenden das Sprachverstehen in Ruhe mit dem OLSA mindestens 75 % bei 65 dB SPL beträgt. Die 

OLSA-Sätze sind nach einem Training beliebig oft wiederholbar. Dies ist insbesondere in der CI-

Versorgung ein wichtiger Aspekt, da CI-Tragende regelmäßig Sprachverständlichkeitsmessungen 

durchführen. Die Ergebnisse der Sprachtests sind vergleichbarer, wenn die unterschiedlichen 

Eigenschaften der Sprachtests (Störgeräusch, Kalibrierung, Sprechrate) ausgeglichen oder bei der 

Interpretation berücksichtigt werden. Allerdings ist zu beachten, dass die Ergebnisse von Personen ohne 

Hörbeeinträchtigung nicht direkt auf CI-Tragenden übertragbar sind. 

1. Einleitung 

Im Rahmen der CI-Rehabilitation [2] werden unterschiedliche Untersuchungen durchgeführt. In der 

Basistherapie erfolgt zunächst die Sprachprozessorerstanpassung, mit dem Ziel einen ersten 

Höreindruck zu erlangen, Geräusche wahrzunehmen und zu erkennen. Je nach Verlauf erfolgen erste 

sprachaudiometrische Untersuchungen mit redundantem Sprachmaterial, z. B. den Zahlen des FBM [3]. 

Begleitende Hör- und Sprachtherapie fördern das Sprachverstehen, so dass im Verlauf der Basistherapie 

mit den Freiburger Einsilbern (FBE [3]) gemessen werden kann. Je nach Rehabilitationsstand können 

Satztestverfahren mit Alltagssätzen (z. B. HSM [4, 5] oder  GÖSA [6]) oder mit Matrixsätzen (OLSA 

[7, 8, 9]) in Ruhe und im Störgeräusch eingesetzt werden.  

Um eine Verbesserung im Sprachverstehen zu erfassen oder auch Ergebnisse unter den verschiedenen 

Sprachtestverfahren vergleichen zu können, müssen einheitliche Bedingungen vorherrschen. Dazu zählt 

die Kalibrierung, das Störgeräusch, die Sprechrate und auch der Messaufbau, da diese das 

Sprachverstehen signifikant beeinflussen [z. B. 10, 11, 12, 13].  Der folgende Beitrag stellt die in der 

CI-Anpassung standardmäßig verwendeten Sprachtestverfahren vor und beschreibt wie ein Vergleich 

zwischen den Testverfahren erfolgen kann.  
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2. Vergleich der Sprachtestverfahren 

In der postoperativen Rehabilitation sollte möglichst das maximale Einsilberverstehen in Ruhe mit CI 

bei 65 dB SPL mit dem FBE erreicht werden. Da das Sprachverstehen in Ruhe und gemessen mit 

Einsilbern nicht dem Alltag entspricht, können je nach Rehabilitationsstand Satztestverfahren in Ruhe 

und im Störgeräusch verwendet werden. In Tab. 1 sind die im klinischen Alltag verwendeten 

Sprachtestverfahren (FBE, HSM, GÖSA und OLSA) und ihre wichtigsten Eigenschaften aufgelistet.  

Weiterhin muss beim Vergleich der Ergebnisse berücksichtigt werden, dass das Ergebnis beim FBE und 

HSM standardmäßig als prozentuales Sprachverstehen angegeben wird, während das Ergebnis beim 

GÖSA und OLSA in der Regel als Signal-Rausch-Abstand (SNR) für 50%iges Sprachverstehen (SRT50) 

ausgeben wird.  

Tab. 1: Übersicht über die Eigenschaften der verschiedenen Sprachtestverfahren. Sprachverstehen: SV, 

Signal-Rausch-Abstand für 50%iges Sprachverstehen: SRT50, Comité Consultatif International 

Télégraphique et Téléphonique: CCITT-Rauschen [14] 

 
Sprecher/Sprechrate Sprachmaterial Kalibrierung/ 

Kalibriersignal 

Durchführung  Ergebnis 

FBE Männlich Einsilber Impulsbewertet, 

CCITT 

Ruhe, CCITT SV / % 

HSM Männlich,  

222 Silben/min [15] 

Alltagssätze Impulsbewertet, 

CCITT 

Ruhe, CCITT SV / % 

GÖSA Männlich,  

279 Silben/min [15] 

Alltagssätze Mittlerer 

Langzeitpegel, 

GÖnoise 

Ruhe, GÖnoise 

Adaptiv oder 

bei festen 

Pegeln 

SRT
50

 / 

dB SNR 

OLSA Männlich, weiblich,  

233 Silben/min [9] 

Matrixsätze Mittlerer 

Langzeitpegel, 

OLnoise 

Ruhe, Olnoise 

Adaptiv oder 

bei festen 

Pegeln 

SRT
50

 / 

dB SNR 

2.1. Ausgleich der Unterschiede 

Durch die impulsbewerte Kalibrierung im FBE und HSM ergeben sich bereits im Vorfeld 

Pegelunterschiede von 6,5 dB (beim FBE) und 6,3 dB (beim HSM) für die Sprachsignale [13, 16]. Dies 

bedeutet, dass die Sprache immer leiser dargeboten wird, als im Mittel angenommen. Beim OLSA und 

GÖSA ist aufgrund der Anpassung der mittleren Langzeitpegel von Kalibriersignal und Sprache dieser 

Unterschied nicht vorhanden. Zusätzlich ist durch die spektrale Ähnlichkeit der Signale (Sprache und 

Störgeräusch) beim OLSA und GÖSA eine einheitlichere Verdeckung als beim FBE und HSM gegeben. 

HSM und GÖSA bestehen beide aus Alltagssätzen, aber im klinischen Alltag wird der HSM dem GÖSA 

meistens bevorzugt, da dieser eine geringere Sprechrate (222 Silben/min) als der GÖSA (279 

Silben/min) aufweist und daher für CI-Tragende einfacher zu verstehen ist [15]. 

Winkler et al. [16] glichen die Kalibrierung, das Störgeräusch und die Sprechrate an, um einen Vergleich 

des Sprachverstehens bei Probanden ohne Hörbeeinträchtigung (NH) als auch bei CI-Tragenden mit 

dem HSM und GÖSA durchzuführen. Beispielhaft sind in Abbildung 1 [aus 16] die Ergebnisse der NH 

und CI-Tragenden dargestellt.  
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Abbildung 1: Signal-Rausch-Abstand für 50%iges Sprachverstehen (SRT50) bei Angleichung der 

Kalibrierung, des Störgeräusches und der Sprechrate für die NH-Gruppe (oben) und die CI-Tragenden 

(unten) für den HSM (links) und GÖSA (rechts). [16] 

 

Entgegen den Erwartungen übten weder das Störgeräusch noch die Sprechrate beim GÖSA einen 

signifikanten Einfluss auf das Sprachverstehen sowohl bei der NH-Gruppe als auch bei CI-Tragenden 

aus [16]. Im HSM hingegen zeigt sich bei erhöhter Sprechrate eine Verschlechterung des SRT50 im HSM 

für beide Probandengruppen. Weiterhin bewirkte die Verwendung eines sprachsimulierenden 

Rauschens beim HSM einen entgegengesetzten Effekt bei der NH-Gruppe und den CI-Tragenden: Der 

SRT50 wurde bei der NH-Gruppe schlechter und bei der CI-Gruppe besser im Vergleich zum SRT50 im 

CCITT-Rauschen.  

3. Fazit für die Praxis 

Im Hinblick auf die Anwendung im Rahmen der CI-Rehabilitation können alle hier genannten 

Sprachtestverfahren eingesetzt werden. Die Referenzdaten der Sprachtestverfahren in den 

Standardkonditionen beziehen sich allerdings immer auf die Personen ohne eine Hörbeeinträchtigung. 

Wie aus [11, 16] hervorgeht, sind die Ergebnisse nicht direkt auf Personen mit Hörsystemen übertragbar. 

Eine systematische Evaluation der genannten Einflussfaktoren bei verschiedenen Hörverlusten und 

Hörsystemen steht somit noch aus. 

Bei Verwendung eines Testverfahrens sollte immer der gleiche Aufbau (Signalart und räumliche 

Darbietung) verwendet werden, um Verbesserungen durch unterschiedliche Hörsysteme oder 

Einstellungen erfassen zu können. Stehen Vergleiche der Ergebnisse unterschiedlicher 

Sprachtestverfahren bei Einhalten der Standardmessvorgaben im Vordergrund, sollten die technischen 

Unterschiede der Verfahren berücksichtigt werden.  
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