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Zusammenfassung Ein normales Horvermagen setzt voraus, dafs neben der Horschwelle
auch verschiedene psychoakustische Grafien, wie beispielsweise das Frequenzselektionsvermégen
(FSV), unbeeintrdchtigt sind. Unter FSV versteht man die Fdhigkeit des Gehors, mehrere unter-
schiedlich hohe Tone gleichzeitig getrennt wahrzunehmen. Eine Methode zur Bestimmung des
FSV ist die Aufzeichnung psychoakustischer Tuningkurven (pTK). Die Ergebnisse der Normwert-
bestimmung anderer Autoren differieren leicht und erfordern deshalb eine weitere Untersuchung.
Die Reproduzierbarkeit der Meflergebnisse wurde bisher nicht eingehender untersucht.

Es wurden bei 20 normalhérenden jugendlichen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25 Jahren

je 2 pTK aufgezeichnet. Bei 10 Probanden wurde die Messung 4mal wiederholt, um eine Aussa-

ge zur Reproduzierbarkeit der Messung zu erhalten. Der Einflufs der inter- und intraindividuellen
Abweichungen auf die Selektivititsgrofse C nach Demus (1987, 1992) wird untersucht. Es zeigt
sich, dafs die Normalwerte ohrgesunder jugendlicher Erwachsener interindividuell in relativ wei-
ten Grenzen schwanken. Die Reproduzierbarkeit der Messung bei einer einzelnen Versuchsper-
son dagegen ist als gut einzuschdtzen. Die hohe Reproduzierbarkeit ldft die Methode zur Verlaufs-
kontrolle bei bestimmten Evkrankungen des Innenohres, bei Applikation ototoxischer Medikamente
oder auch im Rahmen eines Glyceroltests als sehr gut geeignet erscheinen.
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PSYCHOACQUSTIC
TUNING CURVES

Normal range and reproducibility
of psychoacoustic tuning curves

Summary Normal hearing includes not only a normal hearing threshold but also normal
psychoacoustic parameters, e.g. frequency selectivity. Frequency selectivity is the ability to sepa-
rate one pure tone from another when these are presented to the listener at the same time. Fre-
quency selectivity can be examined by different methods. A very common method of analysing
[frequency selectivity is to measure the psychoacoustic tuning curves (PTC) that are used in this
study. In order to evaluate PTC, a very soft test tone at a constant frequency is concealed by
masker tones at increasing levels of 6 different frequencies one after another. PTC were meas-
ured at test tone frequencies of 500 and 4000 Hz. There are distinct differences in the results of
normal PTC analysis by other authors. Further evaluation is therefore obviously needed. The
reproducibility of the measurement has still to be examined in detail.

PTC were measured twice in 20 normal hearing young adults, aged between 18 and 25 years
(10 male, 10 female). In 10 of them, the measurement was repeated 4 times in order to obtain
information on the reproducibility of the measurement. The PTC were also characterised by the
coefficient C by Demus (1987, 1992). Results showed a wide range of normal PTC. However,
the reproducibility of the measurement in an individual proved very good. Because of the good
reproducibility, the measurement of PTC could be very useful in the audiological monitoring of
different diseases of the inner ear, as well as during the application of ototoxic drugs, or also as
a new criterion in the glycerol test.

Key words: frequency selectivity
psvchoacoustic tuning curves
psychoacoustics
audiological monitoring
audiometry
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Einleitung

Unter Frequenzselektionsvermogen (FSV) versteht man die
Fihigkeit des Gehors, mehrere unterschiedlich hohe Téne gleich-
zeitig getrennt wahrzunehmen (Florentine et al., 1980), Bereits
in den 20er Jahren unsceres Jahrhunderts wurden die ersten Mas-
kierungsexperimente durchgefiihrt (Wegel und Lane. 1924). Da-
mit wurde dem Faktor Rechnung getragen, dal von einem nor-
malen Horvermdgen nur dann gesprochen werden kann, wenn
neben der Horschwelle auch verschiedene psychoakustische
GroBen, wie beispielsweise das FSV, unbeemtrichtigt sind.

Das FSV ist deutlich zu unterscheiden von der Frequenz-
unterschiedsschwelle. Diese ist die minimale Frequenzinderung
aufeinanderfolgender Reize, die notwendig ist, um diese Ande-
rung wahrzunchmen (Bohnie und Welz-Miiller, 1984). Fiir die
Beurteilung des sozialen Horvermogens ist das FSV von gro-
Ber Bedeutung, da es die Fahigkeit beschreibt, aus der Vielzahl
der umgebenden Geridusche ein Nutzsignal herauszuhéren. Ein
gestortes FSV fiihrt diber eine schlechtere Formantenerkennung
zu einem gestorten Sprachverstindnis (Demus. 1987). In der
Literatur wird nach tibereinstimmender Ansicht verschiedener
Autoren angenommen, dall das FSV vor allem an die Titigkeit
der dulleren Haarzellen gekoppelt ist (Bonding, 1976; Kiinke,
1987; Schorn et al., 1977; Schorn und Zwicker, 1990; Zenner,
1986: Zwicker, 1974, 1982).

Das FSV kann mittels physiologischer und mittels psycho-
akustischer Methoden untersucht werden: z. B. mit Ableitungen
aus verschiedenen Abschnitten der Horbahn (Dallos und Santos-
Sacchi, 1982; Kiang und Moxon, 1974; Kiang et al., 1967, 1970;
Russell und Sellick, 1978; Sellick und Russell, 1980; Zenner,
1986) und mit Verdeckungs-Experimenten (Demus, 1987; Flo-
rentine et al., 1980; Zwicker, 1954, 1982: Zwicker und Feldt-
keller, 1955, 1967).

Eine Methode ist die auf Zwicker (1974) zuriickgehende
Aufzeichnung psychoakustischer Tuningkurven (pTK). Eine
pTK erhilt man, indem ein leiser und frequenzkonstanter Test-
ton nacheinander durch verschicdene pegelverinderliche Mas-
kierertone anderer Frequenzen verdeckt wird. Ein gutes FSV
besteht, wenn hohe Maskierertonpegel zur Verdeckung des Test-
tones benotigt werden.

Material und Methode
Apparatur und MeBverfahren

Di¢ Untersuchungen wurden mit emnem vorschrifisgemiild
geeichten Geriit Sipat (0-Serie der Firma Siemens) in einer schall-

isolierten Audiometriekabine durchgefithrt. Das Gerit basiert auf

den Erkenntnissen von Zwicker (1974).
Das Gerit (Abb. 1) liefert iiber seinen Kanal | den Testton.
Der Testton ist ein periodischer Tonburst von jeweils 0,5 Sekun-

den Dauer im Wechsel mit einer Pause von ebenfalls 0,5 Sekun-
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den. Er ist in 5 db-Schritten zwischen 0 und 115 db einstellbar.
Der Meliplatz ermoglicht die Aufzeichnung von pTK bei den
Testtonfrequenzen 500 und 4 000 Hz.

Uber Kanal 2 wird der Maskiererton zugeleitet. Dieser ist
ein Dauerton und zwischen 0 und 115 db in 5 dB-Schritten ein-
stellbar. Fiir einen Testton von 500 Hz wird er bei 215, 390, 460,
540, 615 und 740 Hz, fir einen Testton von 4 000 Hz bei 1 720,
3120, 3 680, 4 320, 4 920 und 5 920 Hz generiert.

Beide Reize werden simultan iiber den gleichen Kopthorer
abgegeben. Uber den zweiten Kopthorer ist die Einspielung ei-
nes Vertiubungsgeriuschs moglich,

Der Mefivorgang im einzelnen:

® Beginn an der Testtonfrequenz 500 Hz.

@ Nach Bestimmung der Horschwelle wird der Testton mit ei-
ner Lautstirke von 10 dB SL und gepulst iiber Kopfhorer an-
geboten.

® Danach wird zusitzlich zum Testton ein leiser Maskierer-
dauerton eingespielt, der in seinem Pegel in 5 dB-Schntten so
lange erhoht wird, bis die Versuchsperson angibt, dali der Test-
ton gerade unhérbar wird.

® Die Messung wird an jeder Testtonfrequenz mit dem jeweils

Abb.1: Gerdt »Sipat« von Siemens zur Aufzeichnung von pTK
Fig. 1: Siemens »Sipat« for PTC measurement
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Abb. 2: Mefiblatt der Universitdts-HNO-Klinik Halle mit
Normkurven und den zur C-Wert-Bestimmung erforderlichen
Grdfien (Ly= 10dB HL; verkleinerte Mefihlattdarstellung)

Fig. 2: Form used by the University Departement of Otorhi-
nolaryngology of Halle, showing normal PTC and the param-
eters which are essential for the evaluation of C (test tone
level=10dB HL; reduced scale)

tiefsten Maskiererton begonnen und mit dem jeweils folgenden
hoherfrequenten fortgesetzt.

Der MeBvorgang dauert fiir beide Ohren insgesamt etwa 30
min. Trigt man die zur Verdeckung des Testtones erforderlichen
Maskiererpegel Ly (in dB HL) als Funktion der Maskiererfre-
quenz fyy in einem doppelt logarithmischen x-y-Diagramm auf,
erhiilt man v-formige Kurven (Abb. 2). Bei gutem FSV werden
hohe Maskiererpegel zur Verdeckung des Testtones bendtigt, die
erhaltene Kurve ist spitz und besitzt steile Flanken. Bei schlech-
tem FSV ist sie flach.

Eine in der tiglichen Routine durchzufiihrende Untersuchung
darf weder zu zeitaufwendig sein noch zu grofle Anforderun-
gen an den Patienten stellen. Deshalb werden die Untersuchun-
gen nach nur kurzer Ubungsfrist fiir den Patienten durchgefiihrt.
Auf generelles Eingabeln wird aus Griinden der Praxistaug-
lichkeit ebenfalls verzichtet.

Wichtig ist, dafi sich der Proband bzw. Patient einzig auf den
gepulst dargebotenen Testton konzentriert. Das erhaltene MeB-
ergebnis wird von Mitarbeit und Motivation des Probanden be-
einflullt und erfordert eine hohe Qualifikation der Audiomet-
rieassistentin,

Probanden

Als Probanden stellten sich jeweils 10 junge Frauen und
Minner im Alter von I8 bis 25 Jahren (Durchschnittsalter der
Minner 21,4, der Frauen 21,2 Jahre) zur Verfiigung. Alle Pro-
banden waren anamnestisch ohrgesund und familidr nicht mit
hereditiren Schwerhorigkeiten belastet, frei von systemischen
Erkrankungen. weder im Beruf noch in der Freizeit Lirm aus-
gesetzt und wiesen bei regelrechtem Spiegelbefund ein norma-
les Tonschwellenaudiogramm auf.

Auswertung der Messungen

Bei den ménnlichen Probanden wurden jeweils zweimal pTK
an beiden Testtonfrequenzen aufgezeichnet. Um eine Vergleich-
barkeit der Messungen bei individuell variierendem Testtonpegel
(Meflergebnis in dB HL) zu erreichen, wird fiir jede Messung und
jede Maskiererfrequenz die Differenz von erforderlichem Mas-
kierer- und individuellem Testtonpegel errechnet (Differenzpegel
ALpg). AnschlieBend werden aus ALy die individuellen Mittel-
werte A;Lyg jedes Probanden und aus diesen die in der Gesamt-
probandengruppe erforderlichen mittleren Differenzpegel AgL g
mit der zugehorigen Standardabweichung SDA,Ly fiir jede
Maskiererfrequenz ermittelt. SDALyy gibt Auskunft iiber die
interindividuelle Schwankungsbreite von ALys an den einzelnen
Maskiererfrequenzen und damit tiber die Formvarianten der pTK
bei Normalhérenden.

Bei den weiblichen Probanden wurde die gleiche Methode mit
jeweils 4 Messungen angewandt, um zusitzlich eine Aussage zur
Reproduzierbarkeit der Messung zu erhalten. Zusitzlich erfolgt
die Ermittlung der mittleren individuellen Standardabweichung
SDA,Ly vom Ditferenzpegel ALy an jeder Maskiererfrequenz.
Dieses SDA;Ly stellt ein Mal fiir die Repro-duzierbarkeit der
MeBergebnisse dar.

Anhand der MeclBergebnisse des Probandenkollektivs wird der
Normbereich der pTK-Werte fiir 18- bis 25jihrige in der Gesamt-
bevilkerung statistisch geschitzt und es werden die 95%-Kon-
fidenzintervalle fiir die Mittelwerte der Differenzpegel ALyg und
der SDA,Ly, in der normalhdrenden Bevalkerung zwi-schen 18
und 25 Jahren errechnet (Adam, 1992).

Der Einflufl von SDA, Ly und SDA, Ly auf das Verhalten der
SelektivititsgroBe C nach Demus (1987, 1992 Demus et al.,
1995; Linke et al., 1998) wird bestimmt. Die Einwertangabe C
zur Charakterisierung der pTK errechnet sich als Quotient aus:
® D, dem hochsten Maskiererpegel. der sowohl auf dem hoch-
als auch auf dem tieffrequentem Ast benétigt wurde, und
® FB, der Frequenzbreite der pTK in halber Hohe von D (als
Oktavangabe).

C =D (dB)/ FB (Okt) = D (dB) / logs (£,/ f,)2 (Okt)

f, — Frequenz des Mefpunktes des héherfrequenten Schen-
kels der pTK in der Hohe D/2

fy — Frequenz des Melipunktes des tieferfrequenten Schen-
kels der pTK in der Hohe D/2 (Abb.2)
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C ist bei gutem FSV hoch, bei schlechtem niedrig. Verein-
fachend kann C ohne Dimension angegeben werden, wie auch
von Demus (1987, 1989) teilweise praktiziert. Die Auswertung
der Kurven erfolgt ausnahmslos mit Hilfe eines Kleinrechners
EMG 666" .

Nach dem Ende der Messung wurden alle Probanden zum
subjektiven Erleben des Testablaufs befragt. Die Zeit zwischen
den einzelnen Messungen eines jeden Probanden betrug unge-
fihr eine Woche, um Trainingseffekte zu reduzieren.

Ergebnisse

Normalwerte

In Abb. 3 sind AyLy und die mit Hilfe von SDA Ly errech-
neten Grenzen des Normalbereichs der Maskiererwerte bei ei-
nem Testtonpegel von 10 dB HL dargestellt. Die Abb. verdeut-
licht die prinzipiell gleiche Form der pTK bei den Testtonfre-
quenzen 500 und 4 000 Hz. Es ergeben sich folgende Auffil-
ligkeiten:

1. Die Absolutwerte der ALy, sind bei der 4 000 Hz-Testtonfre-
quenz deutlich hoher,

 Eine inzwischen vorhandene Software auf Windows"-Basis konnte
in dieser Arbeit noch nicht genutzt werden.

Univ. HNO-Klinik

Halle FSV

; T
215 390 BIST7L0 1720 3120 4320 5920
460 540 3680 4920
fu Hz

ALy + 1.96 % SDA,L, * AL, -1.96xSDA,L,

Abb. 3: Normalbereich der pTK., ermittelt aus AyLy, und dem
Intervall, in dem sich 95 % der Ergebnisse befinden (Ly = 10
dB HL; verkleinerte Mefblattdarstellung)

Fig. 3: Normal range of PTC, determined from A Ly and the
range of 95 % of the results (test tone level=10 dB HL; re-

duced scale)
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2. Bei 5 920 Hz ist ein um 10 dB hoherer Maskiererpegel als bei
1 720 Hz notwendig.

3.Vergleicht man die ALy an den Maskiererfrequenzen mit der
0,92- und 1,08fachen Testtonfrequenz, so sind fiir den Maskierer-
ton mit dem 1,08fachen der Testtonfrequenz sowohl bei 500 als
auch bei 4 000 Hz deutlich geringere Pegel notwendig.

4. Mit Ausnahme von Punkt 3 sind die beiden Schenkel der pTK
bei der 500 Hz-Testtonfrequenz zu einer Senkrechte durch die
Testtonfrequenz nahezu symmetrisch, der in Punkt 2 beschrie-
bene Unterschied 1dBt die Schenkel der pTK bei der 4 000 Hz-
Testtonfrequenz dagegen etwas asymmetrisch erscheinen. Diese
Aussage triigt rein qualitativen Charakter. Ein absoluter Ver-
gleich der Anstiege der niederfrequenten Schenkel der pTK
wire bei einer Ersetzung der logarithmisch geteilten Frequenz-
skala der Abszisse durch eine Tonheitsskala gegeben.

5. AufTillig ist weiterhin der stete Anstieg von SDAyLy mit
steigender Maskiererfrequenz bei der 500 Hz-Testtonfrequenz
und der vergleichbar groBere Anstieg dieses Wertes bei 740 und
5920 Hz.

Die empirische Untersuchung der Hiufigkeitsverteilung legt
fiir die Stichprobe und auch fiir die Gesamtbevdlkerung die An-
nahme einer Normalverteilung nahe. Unter dieser Annahme be-
finden sich 95 % der MeBwerte der Stichprobe von 40 Ohren
in folgendem Intervall;

Aglp - 196 x SDAGLy bis ALy + 1,96 x SDAGLy

Beste Punktschitzung des Mittelwertes in der normalhéren-
den Gesamtbevolkerung im Alter zwischen 18 und 25 Jahren ist
der Mittelwert der Stichprobe, beste Punktschitzung der Stan-
dardabweichung der Gesamtbevolkerung ist die Standardab-
weichung der Stichprobe (Tab. 1) (Adam, 1992).

Berechnet man unter Annahme einer Normalverteilung und
eines ausreichenden Stichprobenumfangs den 95%-Vertrauens-
bereich fiir die Mittelwerte der ALy4 in der Gesamtpopulation
der 18- bis 25jihrigen Normalhorenden, so liegen die ALy in
der Gesamtpopulation in einem Intervall von + 2 dB um A Ly
der Stichprobe,

Der Normalbereich von C errechnet sich aus den pTK, die
sich aus

Agliy = 1,96 x SDALyg und AgLyg + 1,96 x SDA Ly
ergeben (Tab. 2).

Bei der 500 Hz-Testtonfrequenz liegt dieser zwischen 99 und
241 dB/oct, bei der 4 000 Hz Testtonfrequenz zwischen 103 und
238 dB/oct.

Die aus Agly erhaltenen C-Werte sind trotz der oben be-
schriebenen hoheren ALy bei der 4 000 Hz-Testtonfrequenz bei
beiden Testtonfrequenzen nahezu gleich. Es lassen sich keine
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Tab. 1: AKL-” und Sde_,LM.
Normalhorende. Grenzen des
Intervalls, in dem sich 95 %
der Ergebnisse fiir ALy, der
untersuchten Stichprobe be-
finden

Table 1: ALy and SDA,Ly,.
Normal hearing people.
Range of 95 % of the results

of the tested people

Tab. 2: C in Abhdngigkeit
vom zugrundeliegenden
Maskiererpegel (Normal-
hereich)

Tuble 2: C depending on
masker level (normal range)

Tab. 3.1: ALy und SDA,Ly,
(dB). Normalhdrende, weib-
lich

Table 3.1: ALy und SDA,Ly
(dB). Normal hearing people,
female

Tab. 3.2: ALy und SDA,Ly,
(dB). Normalhéren-
de, mannlich

Table 3.2: ALy und SDA,Ly,
(dB). Normal hearing people,

male

Testtonfrequenz 500 Hz / test tone frequency of 500 Hz

Wert/ fy 215 | 390 460 540 615 740
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Agly(dB) 401 | 2898 | 218 | 7 26,5 40,3
SDALy (dB) |25 | 28 | 37 3,8 3.7 6.1
Agly - 1,96 x SDALy (dB) | 352 | 233 | 145 9.6 19,2 28,4
Agly + 1,96 x SDAGLy (dB) | 44,9 34,5 292 24 .4 33,8 52,2
Testtonfrequenz 4000 Hz / test tone frequency of 4000 Hz
Wert/ fy 1720 3120 3680 4320 4920 5920
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Agly (dB) 53,2 35,6 248 18,3 33.3 63,0
SDA,Ly (dB) 3,9 4.2 3.0 3,9 5,0 8,6
Aglw - 1,96 x| 45.5 27,5 18,9 10,7 23,6 46,2
SDA4Lu(dB)
Aqlu + 1,96 60,8 43,7 30.7 25,9 430 79,9
SDALu(dB)
fi/C C fiur pTK aus A;Lu | C fir pTK aus C fur pTK aus
(dB/oct) Aglw - 1,96 x SDA Ly Agly +1,96 x SDA Ly
(= untere Grenze des = obere Grenze des
Normbereichs; dB/oct) Normbereichs; dB/oct)
500 Hz | 163 99 241
4000 162 103 238
Hz
Testtonfrequenz 500 Hz / test tone frequency of 500 Hz
Parameter/ f, 275 390 460 540Hz | 615Hz 740HzZ
Hz Hz Hz
Agly (dB) 40,7 29,2 21,4 16,6 28,4 41,6
SDS‘,LE(GB) 1,74 2,48 3,54 3,81 2,73 6,06
Testtonfrequenz 4000 Hz / test tone frequency of 4000 Hz
Parameter/ f; 1720 3120 3680 4320 4920 5920
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
AgLu (dB) 52,5 34 246 18,6 34,2 62,1
SDA.Lu(dB) 3,78 3,61 3,04 4,11 5,87 9,98
Testlonfrequenz 500 Hz / test tone frequency of 500 Hz
Parameter/ f; 215 390 460 Hz | 540Hz 615Hz | 740H
Hz Hz z
Agly (dB) 39.5 28,6 22.3 17.4 245 398
SDAnLﬂ(dB) 2,92 3,17 3.87 3.75 3,54 5,83
Testtonfrequenz 4000 Hz / test tone frequency of 4000 Hz
Parameter/ fy 1720 3120 3680 4320 4920 5920
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Aglw (dB) 53,8 37,2 25 18 32,5 64
SDA,Ly(dB) 3,82 4,02 2,96 3,59 3,45 6,82
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nennenswerten Unterschiede der Form der pTK in Abhingigkeit
vom Geschlecht der Probanden feststellen (Tab.3.1 und 3.2).

Reproduzierbarkeit

Die Tab. 4 enthiilt die intraindividuelle Standardabweichung
SDA,Ly fiir die verschiedenen Maskiererfrequenzen. Die Abb., 4
zeigt die mittleren Maskiererpegel der weiblichen Probanden
mit den dazugehdrigen mittleren intraindividuellen Schwankun-
gen. Die obere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls fiir die zu
erwartenden intraindividuellen Schwankungsbreiten an den ein-
zelnen Frequenzen in der Gesamtbevilkerung liegt mit Ausnah-
me der Maskiererfrequenzen 4 920 und 5 920 Hz etwa | dB {iber
SDA L.

Damit ist sowohl SDA, Ly, in der Stichprobe als auch die obe-
re Grenze des 95%-Vertrauensbereiches fir SDA;Lyy in der Ge-
samtbevdlkerung mit Ausnahme der 4 920 Hz- und der 5 920
Hz-Maskiererfrequenz mit ungefihr 2 bis 3 dB etwa halb so
grol} wie die Einstellmoglichkeit des Maskierertonpegels am
MeBgerit. AufTillig ist der stete Anstieg von SDA;Ly; von Mas-
kierer- zu Maskiererfrequenz bei jeder der beiden Testtonfre-
quenzen mit einer exzessiven Erhohung bei 5 920 Hz. Die Aus-
wirkung der intraindividuellen Schwankungsbreite auf C ist von
besonderem Interesse. Es zeigt sich bei fast unverinderten Mas-
kiererpegeln eine deutliche Streuung von C (Tab. 5). Die intra-
individuelle Streuung von C ist jedoch geringer als die inter-
individuelle.

Ein Zusammenhang zwischen angegebenem subjektiven Er-
leben und objektivem Testergebnis des einzelnen Probanden
bestand nicht.

Univ. HNO-Klinik
Halle
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Abb. 4: Reproduzierbarkeit der pTK. dargestellt anhand
A Ly(F) und SDALy, (Ly= 10 dB HL: verkleinerte Mefs-
blattdarstellung)

Fig. 4: PTC reproducibility described by A Ly(F) and
SDALy; (test tone level =10 dB HL; reduced scale)

Diskussion

Neben den pTK existieren noch diverse andere Versuchsan-
ordnungen zur Bestimmung des FSV. Ein Vergleich der 4 psy-

Tab. 4: SDALy, an den ein- fTe:r.ttonfre:que.-nz 500 Hz / test lo;ﬁtsfre ueangcg of 5320Hz . P —
—— - ! vt ororfro . M
zelnen Maskiererfrequenzen Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Table 4: SDALy at the diffe- SDA Ly (dB) 1.4 24 2.5 2.7 3.1 3.3
rent masker frequencies
Testtonfrequenz 4000 Hz / test tone frequency of 4000 Hz
i 1720 3120 3680 4320 4920 5920
Hz Hz Hz Hz Hz Hz
SDALy (dB) 2.2 2,9 2.2 2.9 3.7 6.3
Tab. 5: C in Abhdngigkeit iF C-Wert fir pTK| C-Wert fur pTK aus| C-Werl fir pTK aus
vom zugrundeliegenden aus AgLy(Frauen) AgLw (Frauen) - SDA Ly Agly (Frauen) + SDA Ly
Muskiererpegel (dB/oct) (= untere Grenze; dB/oct) | (=obere Grenze,
(Reproduzierbarkeit) dB/oct)
500 Hz 158 130 187
Table 5: C depending on 4000 167 139 196
masker level Hz

(reproducibility)
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Tab. 6: Vergleichende Uber-

Testtonfrequenz 500 Hz / test tone frequency of 500 Hz

sicht der Ergebnisse von ALy (in dB)/ fy 215 Hz 390 Hz 460 Hz | 540 Hz 615 Hz 740 Hz

Schorn et al. (1977), Schorn et al. 40 30 19 17 28 49

Maischke (1987) und Matschke 38,8 28 17 14,2 26,8 48.8

eigenen Werten, differierende eigene 40.1 289 21.9 17 26,5 40.3

Werte kursiv |Ergebnisse

Table 6: Comparison and Testtonfrequenz 4000 Hz / test tone frequency of 4000 Hz

survey of the results of ALy (in dB)/ fy 1720 Hz | 3120 Hz | 3680 Hz| 4320 Hz| 4920 5920 Hz

Schorn et al. (1977), Hz

Matschke (1987) and our Schorn et al. 50 39 b4 13 a3 60

own findings, different re- Matschke 47,6 288 | 182 14,5 35.4 59

sults italics eigene 53.2 35,6 24.8 183 333 63.0
Ergebnisse

choakustischen Methoden Lautstirkensummation, Schmalband-
maskierung, Zweitonverdeckung und pTK bei 500 und 4 000 Hz
in verschiedenen Probandenkollektiven zeigt eine Korrelation
zwischen allen 4 Methoden. Die pTK und die Schmalband-
maskierung sind jedoch besser gecignet, eine reduzierte Freq-
uenzselektivitit aufzudecken (Florentine et al., 1980).

Bei jedem verdeckungsaudiometrischen Verfahren treten un-
terschiedlich starke Wechselwirkungen zwischen Test- und Mas-
kiererton auf. Zu diesen gehoren nichtlineare Interaktionen zwi-
schen Test- und Maskiererton. Solche Interaktionen sind das
Auftreten von Kombinationstonen, Schwebungen und die Wir-
kung der lateralen Suppression. Sie sind bei Simultanverdek-
kung besonders stark.,

Kombinationstine treten insbesondere bei Horverlusten von
mehr als 55 dB. vor allem bei lirminduzierten hohen Hérver-
lusten bet 4 000 Hz und fast unbeeintriichtigtem Hoérvermogen
bei 500 Hz auf. Sie lassen sich durch das Hinzufligen eines low-
pass-Schmalbandrauschens maskieren (Florentine et al., 1980),
spielen aber bei Normalhdrenden keine Rolle.

Schwebungen treten bei Anniiherung der Maskierer- an die
Testtonfrequenz bei Patienten mit hohen Hérverlusten auf. Durch
eine phasenbezogene Technik sind sie jedoch weitgehend ver-
meidbar (Fogten, 1974).

Laterale Suppression bedeutet, dall die vom Testton evozier-
te Erregung unterdriickt wird, ohne dafl der Maskiererton selbst
einen Erregungseffekt hervorruft, da die starke Erregung einer
Frequenz die schwiichere Erregung einer Nachbarfrequenz ver-
deckt (Maoore, 1978).

Diese Interaktionen fiithren zu einer scheinbar effektiveren
Maskicrerwirkung (Wightman et al., 1977),

Daneben gibt es den sogenannten »OIf1-Frequency-Listen-
ing-Effekt« (OFL-Effekt). Bei Simultanverdeckung ist dieser im
Vergleich zur Vorwirtsmaskierung geringer. Unter OFL-Effekt

versteht man die Optimierung des Signal-Maskierer-Abstandes
durch Verschiebung des Horfilters mit Hilfe der Fihigkeit zum
bewuBten Hinhoren auf die Testtonfrequenz. Durch den OFL-
Effekt wird die Wirkung des Maskierertons vermindert. Der
OFL-Effekt wird bei Simultanmaskierung durch die Suppres-
sion des Testtones verringert (Festen und Plomp, 1983; Moore,
1978, 1985; Wightman et al., 1977).

Die nichtlinearen Wechselwirkungen zwischen Test- und Mas-
kiererton werden in dieser Untersuchung durch die Wahl geeig-
neter Testparameter minimiert. Bei den hier benutzten Maskie-
rerfrequenzen treten keine Schwebungen auf. Der OFL-Effekt ist
durch den niedrigen Testonpegel gering.

Die hoheren Absolutwerte der AgLyg an der 4 000 Hz-Test-
tonfrequenz sprechen fiir einen besseren peripheren Filter bei
4 000 Hz. Die Tab. 6 zeigt eine vergleichende Ubersicht der von
Schorn et al. (1977) und Matschke (1987) angebenen Norm-
werte sowie der eigenen Ergebnisse. Die erhaltenen Normkur-
ven flir 18- bis 25jihrige Personen stimmen nahezu mit den von
Matschke (1987) an 25 20- bis 30jahrigen normalhérenden Per-
sonen und den von Schorn etal. (1977) an 15 Probanden ermit-
telten Normkurven diberein. Dennoch bestehen zwer wichtige
Unterschiede. Der gravierendste zeigt sich bei der Maskierer-
frequenz von 740 Hz. Hier bestimmten beide Autoren einen um
jeweils 9 dB hoheren Maskiererpegel. Weitere Unterschiede gibt
es auf dem tieffrequenten Schenkel der pTK bei der 4 000 Hz-
Testtonfrequenz. Hier werden bei Marschke (1987) konstant um
etwa 5 dB geringere Maskiererpegel bendtigt, die Werte von
Schorn et al. (1977) streuen mit etwa 5 dB um die hier gemes-
senen.

Die von Schorn et al. (1977) und Matschke (1987) ermittel-
ten hoheren Maskiererpegel bei 740 Hz lassen die beiden Schen-
kel der pTK nicht nur bei 4 000 Hz, sondern auch bei 500 Hz zu
einer Senkrechte durch die Testtonfrequenz asymmetrisch er-
scheinen. Beide Arbeitsgruppen sehen in dieser Asymmetrie ne-
ben der prinzipiellen Ahnlichkeit einen weiteren Hinweis auf die
Ubereinstimmung der pTK mit den elektrophysiologisch gemes-
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senen Tuningkurven (Kiang und Moxon, 1974; Kiang et al., 1967,
1970). Nach Demus (1987) ist die Asymmetrie bei 500 Hz dis-
kreter. Die Asymmetrie ist mit Hilfe eines Erregungsmustermo-
dells erklarbar, welches von Interaktionen zwischen Test- und
Maskiererton aul der Basilarmembran ausgeht. Nach diesem Mo-
dell fithrt ein Sinuston zu einer Erregung in Form eines Dreiecks,
dessen teffrequenter Schenkel steiler abfillt und in seiner Form
der Mithorschwelle fiir Sinustone entspricht. Die Uberlagerung
von Maskierer- und Testton ergibt eine sogenannte residuale Er-
regung iitber einen relativ groBen Frequenzbereich in Abhiingig-
keit von Lautstirke und Frequenz der dargebotenen Tone. Liegt
die Maskiererfrequenz unterhalb der Testtonfrequenz, kommt es
zu einer relativ breiten und flachen Frequenzverteilung. Liegt sie
oberhalb, ist die Frequenzverteilung schmaler und hoher. Nach
diesem Modell verdecken tiefe Téne héhere Tone stirker als um-
gekehrt und der hochfrequente Ast der pTK verliuft deshalb stei-
ler als der tieffrequente Ast (Johnson-Davies und Parterson,
1979).

Bei den der Testtonfrequenz 1 benachbarten Maskiererfre-
quenzen (0,92 und 1,08 x fy) ist die pTK ebenfalls asymme-
trisch, allerdings verdecken hier die hoheren Tone die tieferen
stirker als umgekehrt. Diese Asymmetrie der Kurve findet sich
auch bei Matschke (1987) und Schorn et al. (1977), wird aber
von diesen nicht diskutiert. Offenbar hat hier der Maskiererton
mit der |.08fachen Testtonfrequenz, d. h. der hohere, eine stér-
kere verdeckende Wirkung als der mit der 0,92fachen.

Dic teilweise unterschiedlichen Ergebnisse schon der Nor-
malwertbestimmung einzelner Studien erscheinen iiberra-
schend. Folgende Ursachen sind denkbar:

unterschiedliche personliche Arbeitsweise des Untersuchers
(Einlegen von Pausen, Wiederholung von Messungen mit zwei-
felhaftem Ergebnis),

unterschiedlich strenge Auslegung des Begriffs der Normal-
horigkeit bei der Auswahl der Probanden, sowie

unterschiedliche MeBgerategenauigkeit und Eichung,

AufTillig ist der Anstieg von SDA,Lyg und SDA;Lyy mit stei-
gender Maskiererfrequenz bei der 500 Hz-Testtonfrequenz und
der exzessive Anstieg dieser Werte bei 740 und 5 920 Hz.

Der Sprung von SDA;Lyy zwischen 215 und 390 Hz ldBt sich
in erster Linie durch das Phinomen der Adaptation erkliren.
Diese ist in der ersten Minute nach Prisentation des Reizes am
grofiten, steigt bis zur dritten Minute allmahlich weiter an und
bleibt dann konstant. Die Adaptation ist von der GroBe des Reiz-
pegels dirckt abhiingig und an der Belastungsfrequenz (= Test-
tonfrequenz) am grofiten (Bochme und Welzl-Miiller, 1984). Der
hier verwendete Reiz (= Testtonpegel) ist zwar von aulierordent-
lich geringer Intensitit, trotzdem ist die Adaptation deutlich
erkennbar.

Der stete Anstieg von SDA, Ly von Maskierer- zu Maskier-
erfrequenz bei jeder der beiden Testtonfrequenzen mit exzessi-
vem Anstieg bei 5 920 Hz lidBt sich dagegen am chesten auf ein
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Nachlassen der Konzentrationsfihigkeit der Versuchspersonen
zurtickfithren, eventuell auch auf ein von einigen Probanden
beschriebenes Unbehaglichkeitsgefiihl bei der Messung bei
5920 Hz. Die Erklirungen der Verinderungen von SDA; Ly be-
griinden gleichgerichtete Verinderungen von SDAL .

Bei teilweise recht geringfuigigen Unterschieden der Ly er-
bringt die Berechnung der Selektivititsgdfie C relativ grofie
Unterschiede. Das zeigt. daB3 insbesondere im interindividuellen
Vergleich erst verhiltnismiBig grofie C-Wert-Differenzen Be-
deutung erlangen.

Wie bei jeder psychoakustischen Testmethode spielen Er-
midungs- und Trainingseffekte cine wichtige Rolle. Trainings-
effekte lassen sich bei emem Abstand von ungefihr einer Wo-
che zwischen den einzelnen Wiederholungsmessungen nicht
nachweisen. Ermiidungseftekte sollten bei Bedarf durch das Ein-
legen von Pausen verringert werden.

Die Messungen zur Reproduzierbarkeit der Methode erfolg-
ten parallel zur Normwertbestimmung an ohrgesunden Testper-
sonen. Von Interesse wiiren cbenso Untersuchungen an Schwer-
horigen sowie zum Einflufl von Ohrgeriuschen, insbesondere
bei wechselnder Intensitit.

Die Differenzpegel ALy und die sich aus den pTK ergeben-
den C-Werte weisen bei nach konventionellen Kriterien normal-
horenden Probanden eine erhebliche Streubreite auf. Ein enger
Normalbereich analog der Horschwelle it sich deshalb nicht
angeben, Ob diese Streubreite auf bereits stattgehabte schidi-
gende Einfliisse, auf genetische Variationen oder ein unter-
schiedlich trainiertes Gehor zuriickzufiihren ist, lift sich anhand
dieser Untersuchung nicht eruieren. Die Reproduzierbarkeit der
Methode dagegen ist als auflerordentlich gut einzuschitzen.

SchluBfolgerung

In den letzten Jahren hat sich die audiologische Forschung
verstirkt den objektiven elektrophysiologischen Verfahren zu-
gewandt. Deren Vorteile bestehen in erster Linie in der Freiheit
vom Unsicherheitsfaktor subjektiver Patientenangaben und der
relativ guten Reproduzierbarkeit. Man darf jedoch nicht verges-
sen, daB der apparative, zeitliche und personelle Aufwand die-
ser Methoden relativ grofd ist und die Interpretation der Ergeb-
nisse grofie Erfahrung erfordert. Die Aufzeichnung von pTK ist
eine technisch relativ einfache, kostengiinstige und leicht an-
zuwendende Methode.

Die gute Sensitivitit fiir geringe, in der konventionellen Ton-
schwellenaudiometrie nicht erfabare Unterschiede im Horver-
mdagen, verbunden mit der sehr guten Reproduzierbarkeit. schei-
nen die Bestimmung des FSV zur Verlaufskontrolle, z. B. wiih-
rend der Therapie von Horstiirzen, beim Glyceroltest bei M,
Méniére oder ber der Applikation ototoxischer Medikamente zu
pridestinieren.

ZEITSCHRIFT FURAUDIOLOGIE  2/199%



Literatur/References

Adam J (1992) Einfithrung in die Medizinische Biometrie. Gustay
Fischer, Jena.

Boehme G, Welzl-Miiller K (1984) Audiometrie: Horpriifungen im
Erwachsenen- und Kindesalter; ein Lehrbuch. Hans Huber, Bern,
S 11-137

Bonding P (1976) Critical bandwidth in persons with hearing loss due
to salicylate. Proc. XL Internat. Cong. Audiology. Florenz, 142
143

Dallos P, Santos-Sacchi JS (1982) Intracellular recordings from cochlear
outer hair cells. Science 218, 582-584

Demus HG (1987) Messung psychoakustischer Tuningkurven zur Erfas-
sung des Frequenzselektionsvermogens des Gehors. HNO-Prax 12,
203-211

Demus HG (1989) Das Frequenzselektionsvermdgen in der audiolo-
gischen Diagnostik. HNO-Prax 14, 111-119

Demus HG (1992) Zur Bewertung des Frequenzselektionsvermbgens
des Gehors aus psychoakustischen Tuningkurven, HNO 40, 484
488

Demus HG, Schneider R, Schreiber U, Schroder C (1995) Quantitative
Bewertung von psychoakustischen Tuningkurven. Vortrag 4. Jahres-
tagung der Nordostdeutschen Gesellschaft fur ORL und zerviko-
faziale Chirurgie. Greifswald

Festen JM, Plomp R (1983) Relations between auditory functions in
impaired hearing. I Acoust Soc Am 73, 652-662

Florentine M, Buus S, Scharf B, Zwicker E (1980) Frequency selectivity
in normally hearing and hearing impaired observers. J Speech Hear
Res 23. 646-669

Johnson-Davies D, Patterson RD (1979) Psychophysical tuning curves:
Restricting the listening band to the signal region. J Acoust Soc
Am 65, 765-770

Kiang NYS. Moxon EC (1974) Tails of Tuning curves of auditory-
nerve fibers. J Acoust Soc Am 55, 620-630

Kiang NYS, Moxon EC, Levine RA (1970) Auditory nerve activity in
Cats with normal and abnormal Cochleas. In: Wolsteholm GEW,
Knight J (eds) Sensorineural Hearing Loss ). and A, Churchill,
London. § 241-273

Kiang NYS. Sachs MB, Peake WT (1967) Shapes of Tuning curves for
Single Auditory-Nerve Fibers. ] Acoust Soc Am 42, 13411342

Klinke R (1987) Die Verarbeitung von Schallreizen im Innenohr - eine
Ubersicht tiber neuere Forschungsergebnisse. HNO 35, 139-148

Linke R, Demus HG, Haberland E-J (1998) Auswertung psychoakusti-
scher Tuningkurven - Vergleich verschiedener Methoden. Z Audiol
37, im Druck

Matschke RG (1987) Frequenzselektionsvermégen und psychoaku-
stische Tuningkurven im Alter. Audiol Akust 5, 134-142

Moore BCJ (1978) Psychophysical tuning curves measured in simul-
taneous and forward masking. J Acoust Soc Am 63, 524532

Moore BCI (1985) Frequency selectivity and temporal resolution in
normal and hearing-impaired listeners. Br J Audiol 19, 189-201

Russell 1), Sellick PM (1978) Intracellular studies of hair cells in the
mammalian cochlea. J Phys 284, 261-290

Schorn K, Wurzer H, Zollner M, Zwicker E (1977) Die Bestimmung
des Frequenzselektionsvermégens des Gehdars mit Hilfe psycho-
akustischer Tuningkurven. Laryngol Rhino! Otol 56, 121-127

Schorn K, Zwicker E (1990) Frequency Selectivity and Temporal Re-
solution in Patients with Various Inner Ear Disorders, Audiology
29, 8-20

Sellick PM, Russell 1J (1980) The response of inner hair cells to basilar
membrane velocity during low frequency auditory stimulation in
the guinea pig cochlea. Hear Res 2, 439-445

Vogten LM (1974) Pure tone masking: a new result from a new method.
In: Zwicker E, Terhardt E (eds) Facts and models in Hearing.
Springer, Berlin, S 142-155

Wegel RL, Lane CE (1924) The auditory masking of one pure tone by
another and its probable relation of the dynamics of the inner ear.
Phys Rev 23, 266

Wightman FL, McGhee T, Kramer M (1977) Factors influencing fre-
quency selectivity in normal and hearing impaired listeners, In:
Evans EF, Wilson JP (eds) Psychophysics and Physiology of Hear-
ing. Academic Press, London, § 295-3063

Zenner HP (1986) Aktive Bewegung von Haarzellen: Ein never Me-
chanismus beim Horvorgang. HNO 34, 133138

Zwicker E (1954) Die Verdeckung von Schmalbandgeriuschen durch
Sinustone. Acustica 4, 415-420

Zwicker E (1974) On a psychoacoustical equivalent of tuning curves.
In: Zwicker E. Terhardt E (Hrsg) Facts and models in Hearing.
Springer, Berlin, S 132-141

Zwicker E (1982) Psychoakustik. Springer, Berlin

Zwicker E, Feldtkeller R (1955) Uber die Lautstiirke von gleichmiBigen
Geriiuschen. Acustica §, 303-316

Zwicker E, Feldtkeller R (1967) Das Ohr als Nachrichtenempfinger;
2., neubearb. Aufl. Hirzel, Stuttgart, S 66-225

74





