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Roger Focus 11 bei Kindern mit einseitigem Horverlust

Kinder mit einseitigem Horverlust haben Schwierigkeiten bei der
Klanglokalisierung" ? sowie bei der Sprachverstiandlichkeit in gerduschvollen
Umgebungen und iiber Distanz.> * Im Klassenzimmer, in dem es hiufig laut und
hallig ist,” fdllt es Schiilern mit einseitigem Horverlust daher besonders schwer
zuzuhoren und zu lernen. Verhaltensauffilligkeiten, Miidigkeit, schlechte Noten
und allgemeine schulische Probleme kionnen die Folge sein.®'° Roger Focus 1l
kann die Horfahigkeit von Kindern mit einseitigem Horverlust sowohl bei
Hintergrundgeraduschen als auch iber Distanz deutlich verbessern.

J. Nelson & A. Dunn, Mai 2021

Die wichtigsten Erkenntnisse
Praktische Erwdgungen

e Schiiler mit einseitigem Hérverlust, die Roger Focus I

verwendeten, wiesen sowohl in Ruhe als auch bei e Bei Kindern mit einseitigem Horverlust sollte Roger Focus Il
Storgerduschen eine bessere Sprachverstandlichkeit auf, empfohlen werden, um ihr Sprachverstehen innerhalb und
unabhingig davon, wo sie im simulierten Klassenzimmer auBerhalb des Klassenzimmers zu verbessern.
saB3en. e Roger Focus Il sollte mit dem kleinsten geeigneten Dome
e Mit Roger Focus Il konnten Schiiler mit einseitigem angepasst werden, damit die Anpassung so weit wie
Horverlust Sprache in gerduschvoller Umgebung und mdglich offen bleibt und die Kinder alles héren kénnen,
tber Distanz (3-5 Meter, also in etwa die Entfernung bis was um sie herum geschieht und gesagt wird.
zur Mitte bzw. zum hinteren Ende des Klassenzimmers) e Die Lautheit sollte durch die Anpassung von EasyGain in
besser verstehen als normalhdrende Gleichaltrige. einer ruhigen Hérumgebung mit Gesprachsgerduschen
e Die Mehrheit der Studienteilnehmer empfand EasyGain aus etwa 3 Metern Entfernung auf das individuell
in der Standardeinstellung als ,genau richtig" in Bezug angenehme Level eingestellt werden.

auf das Lautheitsempfinden.
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Seit Jahrzehnten widmet sich Phonak der Entwicklung von
Horlosungen fiir Kinder und Erwachsene mit einseitigem
Horverlust. Was mit der FM-Technologie begann,
entwickelte sich schlieBlich zum proprietaren Roger-
Protokoll mit adaptiver digitaler Wireless-Ubertragung auf
2,4 GHz. Roger Focus Il ist eine neue Generation von am Ohr
getragenen Empfangern. Die Empfanger sind in zwei
Formfaktoren verfligbar und kdnnen wahlweise mit Akkus
oder Zink-Luft-Batterien (312er) betrieben werden.* Durch
die Kopplung mit Roger-Mikrofonen kann Roger Focus Il den
Signal-Rausch-Abstand (SNR) signifikant verbessern und die
Sprachverstandlichkeit in vielen Umgebungen optimieren.

*Mit Roger Focus Il sind in diesem Dokument sowoh/
wiederaufladbare als auch Zink-Luft-Empfanger gemeint.

In einer Studie von Hearts for Hearing wurde das
Sprachverstehen von Kindern mit einseitigem Horverlust in
einem simulierten Klassenzimmer mit und ohne Roger Focus
[l untersucht und mit dem Sprachverstehen normalhérender
Gleichaltriger verglichen. In der Studie wurde zudem
untersucht, wie die Lautheit bei veranderter Roger Focus Il
EasyGain Einstellung empfunden wurde, und welchen
Einfluss die akustische Ankopplung auf InSitu-Messungen
hatte. Anhand der Studienergebnisse wurde schlieBlich eine
Empfehlung fiir eine moglichst offene Anpassung
abgegeben.

Sprachverstehen

Es wurde das Sprachverstehen von 16 Kindern (8 bis 16
Jahre) mit einseitigem Horverlust und 10 normalhérenden
Kindern untersucht. Primarsprache aller Kinder war Englisch.

Die Tests wurden in einem simulierten Klassenzimmer
durchgefiihrt. Die Kinder mit einseitigem Horverlust
durchliefen die Tests mit und ohne Roger Focus Il, wahrend
die normalhdrenden Kinder die Aufgaben ganz ohne
Hilfsmittel ausfiihrten. Bei den Kindern mit einseitigem
Horverlust wurde eine Anpassung mit einem Roger Focus Il-
312 im normalhdrenden Ohr vorgenommen, gekoppelt an
einen SDS 4.0 SlimTube in der richtigen GréBe und entweder
einem kleinen offenen Dome oder einem Mini Dome,

je nach den Riickmeldungen des Kindes und den
Beobachtungen in Bezug auf Komfort und Haltevermdgen.

Die Zielsprache bestand aus AZ Bio-Satzen. Es wurden
mittlere (65 dB A) und laute (72 dB A) Sprachpegel in einem
Abstand von 1 m zum Sprecher kalibriert. Ein Phonak Roger
Touchscreen Mic (TSM) wurde 15 ¢cm unterhalb eines
Sprechers angebracht, der sich frontal zum Teilnehmer
befand (0° Azimut). Das Sprachverstehen der Teilnehmer
wurde bei Entfernungen von 1,5 m, 3 m und 5 m zum

frontalen Sprecher gemessen, von verschiedenen
Sitzpositionen im Klassenzimmer (vorne, in der Mitte,
hinten) aus (Abbildung 1).
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Abbildung 1. Anordnung im simulierten Klassenzimmer

Um eine ruhige Horumgebung zu simulieren, wurden diffuse,
unzusammenhangende Storgerdusche im Klassenzimmer mit
einem niedrigen festen Pegel von 50 dB(A) abgespielt. Der
Pegel der Zielsprache betrug 65 dB(A). Um eine
Horumgebung mit Stérgerduschen zu simulieren, wurden
Klassenzimmergerausche bei 65 dB(A) abgespielt und der
Pegel der Zielsprache wurde auf 72 dB(A) erh6ht, um die
erhdhte Stimmanstrengung eines Sprechers in einer lauten
Umgebung wiederzugeben.5 Dies fiihrte zu einem Signal-
Rausch-Abstand von +12 bis -2 dB an den Ohren der
Zuhorer (Tabelle 1).

EasyGain wurde jeweils vor dem Test basierend auf den
Riickmeldungen der Teilnehmer angepasst (siehe
Lautheitsempfinden). Die Reihenfolge der Bedingungen war
randomisiert und ausbalanciert. Das Open-Set-
Sprachverstehen wurde fiir jede Bedingung gemessen und
eine Varianzanalyse (ANOVA) mit wiederholten Messungen
und paarweisen Vergleichen wurde verwendet, um die
Ergebnisse der Kinder mit einseitigem Horverlust bei den
unterschiedlichen Bedingungen (Entfernung, Storgerdusch,
System) und die Ergebnisse der Gruppen im Vergleich
zueinander (mit einseitigem Horverlust, normalhérend) zu
bewerten.

_ ] Signal-Rausch-
Bedingung Distanz Abstand (SNR)
. 1,5m +12 dB
Hérumgebung
5 m - 6 dB
1’5 m +4 dB
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Horumgebung mit 3m 0dB

Storgerdusch 5m -2 dB
Tabelle 1. Signal-Rausch-Abstand in Abhingigkeit von der Entfernung zur
Zielsprache (1,5 m, 3 m, 5 m) und der Gerduschkulisse (ruhige H6rumgebung,
Hérumgebung mit Storgerdusch)

Lautheitsempfinden

Das Lautheitsempfinden der Teilnehmer wurde anhand der
Riickmeldungen ermittelt, die sie beim Abspielen der
Zielsprache bei einem durchschnittlichen Pegel (65 dBA) in
einer ruhigen Hérumgebung gaben. Die Teilnehmer saB3en in
3 m Entfernung (Abbildung 1) und wurden gebeten, die
Lautheit des Signals insgesamt anhand einer
Bewertungsskala zu beurteilen, die von 1 = "viel zu leise" bis
5 = "viel zu laut" reichte (Abbildung 2). Bei Teilnehmern, die
zundchst eine Bewertung von 1 oder 5 abgaben, wurde die
EasyGain-Lautheit (also die Lautstirke) des Roger Focus Il
am Touchscreen-Mikrofon (TSM) angepasst, bis eine
Bewertung von 3 (d. h. weder zu leise noch zu laut sondern
.genau richtig") erzielt wurde.

DESONONORD

3 - Weder zu leise 4 - Ein bisschen 5 - Viel zu
noch zu laut zu laut laut
«Genau richtig”

1= Viel zu 2 - Ein bisschen
leise zu leise

Abbildung 2. Bewertungsskala fiir die Lautheit.

Eingangsdampfung

Die Real-Ear Unaided Responses (REUR, offenes Ohr) und
Real-Ear Occluded Responses (REOR, Roger Focus Il InSitu,
aber ausgeschaltet) wurden bei 10 der Teilnehmer sowohl
mit dem kleinen offenen Dome als auch mit dem Mini Dome
mithilfe der Audioscan Verifit 2 ermittelt. Die REORs jedes
Teilnehmers wurden visuell mit den REURs verglichen, um
einen eventuellen Einfluss der akustischen Ankopplung auf
die Offenheit der jeweiligen Anpassung erkennen zu kdnnen.

Sprachverstehen - bei einseitigem Horverlust

In Abbildung 3 sind die Ergebnisse eines Teilnehmers mit
durchschnittlichen Ergebnissen zu sehen. Insgesamt nahm
die Horleistung ohne Hilfsmittel mit zunehmender
Entfernung ab, insbesondere bei Stérgerduschen, bei denen
die Sprachverstandlichkeit bei 3 m und 5 m im Vergleich zu
einer Entfernung von 1,5 m deutlich schlechter ausfiel (p<
.05). Mit Roger Focus Il verbesserte sich die
Sprachverstédndlichkeit unter allen Bedingungen deutlich,
also sowohl in Ruhe als auch bei Stérgerduschen und bei
jeder Position (vorn, mittig, hinten). Der gr6Bte Unterschied
wurde bei Stérgerduschen und 5 m Entfernung (d.h. -2 dB
SNR) beobachtet: Mit Roger Focus Il verbesserte sich die
Sprachverstéandlichkeit um signifikante 60 Prozentpunkte

mehr als ohne Hilfsmittel. Mit dem Roger Focus Il war die
Sprachverstandlichkeit jederzeit, unabhangig von der
Position und dem Larmpegel im Klassenzimmer, gegeben.

Sprachverstehen - bei einseitigem Horverlust im
Vergleich zu normalem Horen

Nachdem die Ergebnisse der beiden Gruppen miteinander
verglichen wurden, zeigte sich, dass die Kinder mit
einseitigem Horverlust beim besten Signal-Rausch-Abstand
(1,5 m Entfernung, ruhige Hérumgebung) ohne Technologie
genauso gut abschnitten wie ihre normalhdrenden
Altersgenossen, mit Roger Focus Il waren sie sogar noch
etwas besser. Bei allen anderen Signal-Rausch-Abstidnden
konnten die Kinder mit einseitigem Horverlust dank Roger
Focus Il ihre normalhdrenden Altersgenossen libertreffen
und erzielten ein um durchschnittlich 53 Prozentpunkte
besseres Sprachverstehen beim anspruchsvollsten Signal-
Rausch-Abstand (siehe Uberblick tiber die Teilnehmerdaten
in Abbildung 3).

Lautheitsempfinden

Die Bewertungen des Lautheitsempfindens zeigten, dass die
Mehrheit der Teilnehmer mit der Standardeinstellung von
EasyGain zufrieden war. Alle Teilnehmer erreichten mit der
Anpassung von EasyGain eine fiir sie angenehme Lautheit.
Zwei Teilnehmer erzielten das Ergebnis ,Genau richtig”,
nachdem sie EasyGain um 1 Stufe verringert hatten; keiner
der Teilnehmer forderte eine Erhdhung der Lautstarke.

Abbildung 3: Sprachverstehen AZ Bio-Satz bei einseitigem Horverlust ohne
Roger Focus Il (graue Balken), bei einseitigem Horverlust mit Roger Focus Il
(griine Balken) und bei normalem Gehor (dunkle Linie) mit jeweils
unterschiedlichen Signal-Rausch-Abstinden bei Teilnehmern mit einseitigem
Hérverlust.

Eingangsdampfung

Bei einigen Teilnehmern zeigte die visuelle Inspektion der
InSitu-Messungen einen Einfluss der akustischen
Ankopplung auf die Offenheit der Anpassung. Beispielhaft
sind die Ergebnisse zweier Teilnehmer abgebildet, an denen
sich die beobachteten variablen Ergebnisse ablesen lassen
(Abbildung 4). Beispiel A zeigt die Ergebnisse eines Ohrs
ohne Einfligungsdampfung trotz akustischer Ankopplung.
Bei Beispiel B dagegen ist mit dem kleinen offenen Dome
eine Eigangsdampfung zu beobachten, die mit dem Mini
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Dome behoben wurde. Bei den Teilnehmern, bei denen eine

Eingangsdampfung zu erkennen war, konnte meistens durch
den Wechsel zum Mini Dome eine offene Anpassung erzielt
werden.
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Abbildung 4: Messung der Real-Ear Unaided Responses (griin) und Real-Ear
Occluded Responses mit kleinen offenen Dome (blau) und Mini Dome (grau)

Roger Focus Il hilft Schiilern mit einseitigem Horverlust, im
Klassenzimmer auch bei Stérgerduschen oder iiber Distanz
zu héren und zu verstehen. Dies ist vor allem im modernen
Klassenzimmer wichtig, wo die Lehrkraft oft nicht mehr nur
frontal, sondern von verschiedenen Positionen aus
unterrichtet. Mit Roger Focus Il konnten die Kinder, wenn sie
in der Mitte oder im hinteren Teil des simulierten
Klassenzimmers saBen (in 3 m bzw. 5 m Entfernung), besser
horen als ihre normal hérenden Klassenkameraden. Roger
Focus Il kann das Sprachverstehen verbessern und bietet
damit die Chance, den Lernerfolg und das Verhalten von
Kindern mit einseitigem Horverlust positiv zu beeinflussen
und libermaBige Ermiidung sowie das Wiederholen einer
Klasse zu vermeiden.

Roger Focus Il ist als sogenanntes ,Plug and play"-System
konzipiert. Ein einziger Tastendruck geniigt, um es mit dem
Roger-Mikrofon zu verbinden. Das bedeutet, dass die

Stimme des Sprechers direkt auf das normal hérende Ohr des
Kindes libertragen wird, sobald das Roger-Mikrofon
eingeschaltet wird und der Roger Focus Il in Reichweite ist.

Die standardmaBig eingestellte Lautstarke der
Sprecherstimme wurde im Allgemeinen als angenehm
empfunden. Bei Bedarf kann jedoch anhand des individuellen
Lautheitsempfindens auch die EasyGain-Einstellung, die fiir
das Kind am besten geeignet ist, nach der oben
beschriebenen Methode ermittelt weden. Die EasyGain-
Einstellungen kdnnen entweder liber das Touchscreen Mic
oder vom Kind selbststandig, wenn es dazu in der Lage ist,
uber den Multifunktionstaster am Roger Focus Il angepasst
werden. Sobald EasyGain eingestellt wurde, schaltet sich
Roger Focus Il immer mit dieser Einstellung ein und Sie
haben die Mdglichkeit, die Steuerung zu sperren. Hat das
Kind ausreichend Erfahrungen mit dem System und den
verschiedenen Einstellungen gesammelt, kdnnen Sie ihm
zeigen, wie es mit dem Multifunktionstaster eine
angenehmere Einstellung vornehmen kann bzw. wie es
EasyGain um 2 dB (1 Stufe) reduzieren kann, wenn es ihm in
manchen Umgebungen zu laut ist.

Auch wenn Roger Focus Il keine Verstarkung bietet, kann
damit Uberpriift werden, ob normal hérende Kinder die
vorgeschriebenen Horbarkeits- und Lautheitswerte
erreichen. Weiterfiihrende Informationen zur InSitu-
Verifikation von Remote-Mikrofonsystemen fiir
Normalh&rende siehe Schafer, et al.,, 2014.1

Der Horakustiker muss auch die Offenheit der Anpassung
sicherstellen, indem er den kleinstmdéglichen Dome auswahlt,
der dem Roger Focus Il sicheren Halt im Ohr gibt und fiir das
Kind angenehm zu tragen ist. Wenn sich das Kind beim
Folgetermin dariiber beklagt, dass es seine Mitschiiler und
Freunde nicht horen kann, sollten eventuell InSitu-
Messungen durchgeflihrt werden um zu priifen, ob eine
Einfligungsddmpfung vorliegt. Wenn mdglich, sollte ein
kleinerer Dome verwendet werden oder auch eine sehr
offene Otoplastik, um eine offene Anpassung zu erzielen.

Roger Focus Il verbessert das Sprachverstehen von Kindern
mit einseitigem Horverlust, sowohl in gerduschvollen
Umgebungen als auch iiber Distanz. Im Vergleich zu den
Ergebnissen, die ohne Hilfsmittel und von normalhdrenden
Gleichaltrigen in anspruchsvollen Hérumgebungen erzielt
wurden, konnte eine sehr deutliche Verbesserung des
Sprachverstehens beobachtet werden. Diese
Studienergebnisse sind bedeutend, denn sie zeigen, dass
auch Schiiler mit einseitigem Horverlust mit der geeigneten
Technologie dabei unterstiitzt werden kdnnen, sich im
Klassenzimmer frei zu bewegen und dabei dem Unterricht
wie ihre normalhdrenden Mitschiiler zu folgen.
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Jodie Nelson ist der Phonak
‘ Pediatric Audiology Manager
am Hauptsitz von Phonak in
der Schweiz. Zu ihren
E Aufgaben gehort es, dafiir zu
. sorgen, dass Phonak Kindern

) mit unterschiedlichen Graden

j& und Arten von Hérverlust

g padiatrische Horlésungen von
hochster Ouahtat bietet. Ihr Motto lautet: ,Jedes Kind
ist wichtig." Ihr Fachwissen und ihre Erfahrung basieren
auf ihrer jahrelangen Arbeit als Padakustikerin und
klinische Leiterin in Australien.

Sara Neumann, Au.D,, ist
padiatrische/Cochlea-
Implantat-Horakustikerin,
Beraterin fiir
Gehorlosenbildung und
Audiology Research Manager
bei Hearts for Hearing in
Oklahoma City, Oklahoma,
USA. Sie ist zustandig fiir die
Durchfiihrung von
Forschungsprojekten zu klinisch relevanten Ergebnissen
mit verschiedenen Hortechnologien in Zusammenarbeit
mit Jace Wolfe. Gemeimsam mit Dr. Wolfe hat sie eine
Reihe von Artikeln und Lehrbuchkapiteln verfasst. Den
Titel Doctor of Audiology erhielt 2012 sie an der
[llionios State University.

Jace Wolfe, Doctor of
Philosophy (Ph.D.), ist Chief
Audiology and Research
Officer bei der Hearts for
Hearing Foundation in
Oklahoma City, Oklahoma,
USA. Sein besonderes
Interesse liegt in den

7/ Bereichen péadiatrische
Verstarkung, Cochlea Implantation, persdnliche
Remote-Mikrofonsysteme und Signalverarbeitung bei
Kindern. Er bietet klinische Dienste fiir Kinder und
Erwachsene mit Horverlust an und ist aktiv in der
Forschung tétig. Dabei konzentriert er sich auf
verschiedene Bereiche mit Bezug zu Horgeraten,
Cochlea-Implantaten, hybriden Cochlea-Implantaten
und persdnlichen Remote-Mikrofonsystemen.

Andrea Dunn ist Global
Pediatric Clinical
Development and Research
| Manager bei Phonak. Sie
arbeitet mit herausragenden
Wissenschaftlern zusammen,
um kollaborative, klinische
und richtungsweisende
Forschungsprojekte in der
Kmderversorgung voranzutreiben. Andrea erhielt den
Titel Doctor of Audiology (Au.D.) an der Northwestern
University, promovierte an der Vanderbilt University
und absolvierte eine Postdoc-Ausbildung an der
University of North Carolina in Chapel Hill.

Will ist seit Juni 2019
Forschungsassistent und -

Seine Forschungserfahrung liegt in
den Bereichen EEG, fMRT, fNIRS,
Horgerate, Cochlea-Implantate
und andere Hortechnologien. Er
absolvierte seinen Bachelor in
Psychologie 2018 an der
Oklahoma State University. Will koordiniert simtliche
Bereiche des Forschungsprogramms von Hearts for Hearing,
einschlieBlich Rekrutierung, Tests, Verwaltung von Daten
und Geraten sowie Zusammenarbeit mit
Forschungssponsoren.

Jacy Manning, AuD, ist
Forschungsaudiologin und
klinische Mitarbeiterin bei Hearts
for Hearing in Oklahoma City,
Oklahoma, USA. Sie schloss ihr
Studium an der University of
North Texas im Jahr 2021 ab und
promoviert aktuell im Bereich
Health Services Research. lhre
Forschung konzentriert sich auf
die Sprachwahrnehmung bei Kindern mit der
entsprechenden Hortechnologie.
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