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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwörtern die männliche Form verwendet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsätzlich für alle Geschlechter. Die verkürzte Sprachform hat nur redaktionelle Gründe und beinhaltet keine Wertung.
	
	Erstellung
	Prüfung
	Freigabe

	Name
	
	
	

	Datum
	
	
	

	Unterschrift
	
	
	

	Verteiler
	z.B.:  QMB / Büro-Chefarzt / Funktionsdiagnostik– Arbeitsplätze


1. Ziel und Zweck

Empfehlung zur Standardisierung des Arbeitsablaufes. 

Detaillierte Anweisungen obliegen den jeweiligen Einrichtungen.  
2. Anwendungsbereich

Diese Arbeitsanweisung gilt für die Sprachaudiometrie an folgenden Arbeitsplätzen:

	1
	Audiologische Messplätze in HNO-Kliniken
	X

	2
	Audiologische Messplätze in HNO-Praxen
	X

	3
	Audiologische Messplätze im Betriebsärztlichen Dienst
	X

	4
	Gesundheitsamt
	X

	5
	Musterungsstellen der Bundeswehr
	X


3. Indikation

Beurteilung des subjektiven Sprachverstehens
Indikationsstellung erfolgt durch den Arzt.

4.  absolute Kontraindikationen

· Nicht ausreichende kognitive Fähigkeiten zur Durchführung der Sprachaudiometrie (z.B. Demenz, geistige Retardierung)

· Mangelnde bzw. fehlende Kenntnis der deutschen Sprache
Weitere Kontraindikationen erfolgen einrichtungsintern. 

Bei unerwarteten Problemen ärztliche Rücksprache erforderlich.

5. Abgriffe, Abkürzungen

	Abkürzung
	Erläuterung

	BERA:
	Hirnstammaudiometrie

	dB:
	Dezibel

	DT: 
	Dauerton

	HG:
	Hörgerät

	HSM Satztest
	HSM steht für die Namen der drei Autoren Hochmair, Schulz und Moser

	Hz / kHz:
	Hertz / kiloHertz

	KL:
	Knochenleitung(shörschwelle)

	LL:
	Luftleitung(shörschwelle)

	OAE:
	Otoakustische Emissionen

	OLKISA
	Oldenburger Kindersatztest

	OLSA:
	Oldenburger Satztest

	PT:
	Pulston

	SA:
	Sprachaudiometrie / Sprachaudiogramm

	SBR: 
	Schmalbandrauschen

	Stap:
	Stapediusreflex(messung)

	TA:
	Tonaudiometrie / Ton(schwellen)audiogramm

	Tymp:
	Tympanometrie


6. Gerätevorbereitung 

· Beachten der MBetrVO und des Hygieneplanes
· Starten / Einschalten des Audiometriesystems

· Eingabe der Patientendaten
7. Patientenvorbereitung

· Patientendaten überprüfen

· Patienten den Untersuchungsablauf erklären

· Korrektes Anlegen der verwendeten Wandler wie LL-Kopfhörer oder Einsteckhörer und KL-Wandle
8. Untersuchungsdurchführung

· Optional:

Durchführung der Hörweitenprüfung (s. SOP Hörweitenprüfung), sowie Dokumentation der Ergebnisse auf dem Audiogrammformular

· Beginn der Messung unter Verwendung des Sprachmaterials der jeweiligen Einrichtung und den eventuell vorhandenen Vorgaben der jeweiligen Einrichtung (i.d.R. Freiburger Zahlentest und Freiburger Einsilbertest; für Kinder ab 6 Jahren geeignet)

· Überprüfen der Messwerte des SA auf mögliche Überhörwerte, anhand der in der Einrichtung geltenden Vertäubungsregeln

· Vertäubungsregeln nach Feldmann, Laszig (gilt für Standard LL-Hörer):

· Beträgt die Differenz zwischen der KL-Schwelle in einigen Frequenzen des zu vertäubenden Ohres und dem benutzten Schallpegel einen  Wert von 50 dB – 70 dB, dann besteht die Möglichkeit des Überhörens, es ist jedoch für das Gegenohr noch nicht verständlich. 

· Zahlen können ab einem Wert von 70 dB oder größer überhört und verstanden werden, so dass die Vertäubung des Gegenohres notwendig ist

· Einsilber können ab einem Wert von 80 dB oder größer überhört und verstanden werden, so dass die Vertäubung des Gegenohres notwendig ist

· Das Vertäubungsgeräusch wird über die Luftleitung dargeboten, der Vertäubungspegel für die Prüfung mit Zahlen sollte 50 - 60 dB betragen, vorausgesetzt, dass die LL des zu vertäubenden Ohres etwa der Norm entspricht, ansonsten den Gegebenheiten anpassen.

· Der Vertäubungspegel für die Prüfung mit Einsilbern sollte 60 - 70 dB bei Sprachschallpegeln bis zu 110 dB, bei größeren Sprachschallpegeln bis 80 – 90 dB 

· Messung der LL für den Freiburger Zahlentest auf dem besseren Ohr

Freiburger Zahlentest:

· Bestimmen des Startpegels anhand der Normkurve für Zahlen im SA-Formular und der ermittelten Hörschwelle im TA 
· durch Mittelung der Hörleistung bei 500 Hz, 1000 Hz und 1500 Hz

· Start einer Gruppe für Zahlen

· Versteht der Patient die ersten drei Zahlen nicht, dann bereits jetzt Erhöhung des Pegels um 5 dB, ggf. noch mal um 5 dB erhöhen, wenn die ersten drei Zahlen nicht verstanden werden

· Versteht der Patient die ersten drei Zahlen alle korrekt, dann bereits jetzt Reduzierung des Pegels um 5 dB, ggf. noch mal um 5 dB reduzieren, wenn die ersten drei Zahlen alle korrekt verstanden werden

· Mit dem so ermittelten Pegel eine komplette Zahlenreihe durchmessen

· Bei einem Wert über 50 % wird der Pegel um 5 dB gesenkt und erneut eine komplette Zahlenreihe durchgemessen; die Pegelabsenkung um 5 dB erfolgt so lange, bis ein Wert unter 50 % oder genau 50% erreicht wird

· Bei einem Wert unter 50 % wird der Pegel um 5 dB erhöht und erneut eine komplette Zahlenreihe durchgemessen; die Pegelerhöhung um 5 dB erfolgt so lange, bis ein Wert über 50% oder genau 50% erreicht wird

· Ziel dieser Vorgehensweise ist die Ermittlung des 50%-Wertes anhand einer entstehenden Geraden im SA-Formular, dieser 50%-Wert bezeichnet den Sprachhörverlust

· Beginn der Messung der LL für den Freiburger Zahlentest auf dem Gegenohr mit der oben beschriebenen Vorgehensweise
· Optional:

· 
Messen des Freiburger Zahlentest über Knochenleitung in oben genannter Vorgehensweise. Hierbei sind die Vertäubungsregel für Knochenleitungsmessungen zu beachten und zu bedenken, dass der KL-Wandler nur bedingt zur Widergabe von Sprache geeignet ist

· Messung der LL für den Freiburger Einsilbertest auf dem besseren Ohr

Freiburger Einsilbertest:

· Start der Messung der Einsilber bei 65 dB (bei im TA festgestellten höheren Tonhörverlusten ggf. mit einem höheren Pegel beginnen, z.B. 80 dB)

· Messung einer vollen Einsilberreihe beim Startpegel

· Wenn kein Erreichen von 100% in der Verständlichkeit, dann Erhöhung des Pegels in 15 dB-Schritten bis zum Erreichen von 100% Verständlichkeit

· Ziel der Vorgehensweise ist die Ermittlung der maximalen Verständlichkeit / Einsilberverständlichkeit

CAVE: Es besteht die Möglichkeit, dass in der Einsilberverständlichkeit keine 100% erreicht werden können oder dass es zu einem Rückgang der Verständlichkeit der Einsilber bei höheren Pegeln kommt (R-Kurve; Helm-Kurve, Glocken-Kurve)

· Beginn der Messung der LL für den Freiburger Einsilbertest auf dem Gegenohr mit der oben beschriebenen Vorgehensweise

	Verwendete Symbole in der Sprachaudiometrie:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	rechts
	
	links

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kopfhörer
	Freifeld
	
	Kopfhörer
	Freifeld

	
	
	Ohne HG
	Mit HG
	
	
	Ohne HG
	Mit HG

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zahlen
	[image: image1.emf]
	[image: image2.emf]
	[image: image3.emf]
	
	[image: image4.emf]
	[image: image5.emf]
	[image: image6.emf]

	
	
	
	
	
	
	
	

	Einsilber
	[image: image7.emf]
	[image: image8.emf]
	[image: image9.emf]
	
	[image: image10.emf]
	[image: image11.emf]
	[image: image12.emf]

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sätze
	[image: image13.emf]
	[image: image14.emf]
	[image: image15.emf]
	
	[image: image16.emf]
	[image: image17.emf]
	[image: image18.emf]


9. Plausibilität
· Überprüfung des SA anhand der Vertäubungsregel (s.o.)

· Beurteilung des Verhaltens des Patienten während der Messung in Bezug auf Mitarbeit (z.B. Anzeichen für Aggravation, etc), Fähigkeit zur Mitarbeit (z.B. Übermüdung / Einschlafen, Aufmerksamkeit, etc.)

· Überprüfung der Übereinstimmung des SA mit anderen vorliegenden Befunden (Ohrbefund, Verdachtsdiagnose, weiterer Diagnostik beispielsweise Tympanogramm, Stapediusreflexe, OAE, etc.)
10.  Aufzeichnungen
· anhand der Qualitätskriterien Entscheidung über Auswahl der Kurven für die Dokumentation
· Für jede Untersuchung sind die Daten zu speichern. Bei Verlaufskontrollen sind die Werte im Verlauf darzustellen.
· Je nach Einrichtung sind die Ergebnisse in der Datenbank zu sichern oder auszudrucken. 
· Im Dokument enthaltene Daten (je nach Einrichtung):
· Mitarbeit vermerken

· Ausführende/r MT(A)F

· Anfordernder Arzt
· Datum und Uhrzeit
11.  Weiterführende Untersuchungen

· Durchführung weiterer sprachaudiometrischer Test (z.B. Dichotisches Sprachaudiogramm, Logatomtest oder Satztests beispielsweise OLSA, HSM-Satztest oder Baseler Satztest)

· Tympanometrie

· Stapediusreflexe

· OAE

· BERA

· Tinnitusdiagnostik

· Aggravationsdiagnostik

· Überschwellige Diagnostik

· Vestibularisprüfung

Fächerübergreifend (Beispiele):

· Röntgen

· CCT

· MRT

12.  Leistungserfassung


Leistungserfassung je nach Einrichtung
13.  Verantwortlichkeiten
	
	MT(A)F
	Arzt/Ärztin

	Indikationsstellung
	
	X

	Gerätevorbereitung
	X
	

	Patientenvorbereitung
	X
	

	Untersuchungsdurchführung
	X
	

	Plausibilitätsprüfung
	X
	

	Befundung
	
	X

	Hygiene
	X
	

	Dokumentation/Leistungserfassung
	X
	


14.  Mitgeltende Unterlagen 
· Hygieneplan

· Notfallplan

· Qualitätsmanagement

· MBetrVO

15.  Quellenangaben

· Audiologie (2. vollständig überarbeitete Auflage, 2009)

Martin Kompis

· Praxis der Audiometrie (9. vollständig überarbeitete Auflage, 2009)

Ernst Lehnhardt, Roland Laszig
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