
REM Target Match

Einleitung

Starkeys neues REM Target Match ist ein Inst-
rument zur In-situ-Messung (Real Ear Measu-
rement, REM), mit dem Hörakustiker*innen 

Hörsysteme schnell und automatisch mit einem 
hervorragenden Ergebnis für Kund*innen 
anpassen können. REM Target Match misst unter 

Berücksichtigung der akustischen Gegebenheiten 
des individuellen Ohrs automatisch die 
Eigenverstärkung des Gehörgangs pro Frequenz 
(Real Ear Unaided Gain, REUG) und den 
Schalldruckpegel im Gehörgang mit 
eingeschaltetem Hörsystem (Real Ear Aided 
Response, REAR) in den Ohren der Kund*innen. 

Anhand dieser Messwerte passt Inspire X 
automatisch die Verstärkung an die Zielwerte an 
und misst den REAR erneut, um eine optimale 
Anpassung sicherzustellen. REM Target Match 
ermöglicht die direkte Kommunikation zwischen 
Inspire X und den Systemen Aurical Free Fit von 
Natus, Avant und Avant REM+ von MedRx, 
Trumpet von Inventis und Verifit 1 und 2 von 
Audioscan. REM Target Match kann mit jeder von 

Inspire X unterstützten Anpassformel wie dem e-
STAT Anpassalgorithmus von Starkey verwendet 
werden.

Audiologische Leitlinien empfehlen die Verwen-
dung von REM als Teil des Anpassungsverfahrens 
für Hörsysteme.1 Untersuchungen haben gezeigt, 
dass In-situ-Messungen zu einer höheren all-
gemeinen Zufriedenheit der Kund*innen mit 
ihrem Hörakustiker*in und ihrem Hörsystem und 

einer verbesserten Kundenerfahrung führen.2 
Leider haben zahlreiche Studien ergeben, dass 
über die Hälfte aller Hörakustiker*innen In-situ-

Messungen nicht routinemäßig durchführen.3, 4, 5 

Ein häufig dafür genannter Grund ist, dass 
manuelle In-situ-Messungen zu viel Zeit in 

Anspruch nehmen. Bei der manuellen Anpassung 
an die Zielwerte müssen Hörakustiker*innen 

wiederholt zwischen der Anpasssoftware des 
Hörsystems und der REM-Software umschalten. 
Das kann beträchtliche Zeit in Anspruch nehmen – 
Zeit, die verwendet werden könnte, um die 
Kund*innen zu beraten und ihnen die 
Funktionsweise des Hörsystems zu erläutern.     

Bei automatischer Überprüfung und Anpassung 
der Verstärkungswerte des Hörsystems durch 

REM Target Match kann der gesamte Vorgang 
hingegen in circa 5 Minuten mit einer hohen 
Genauigkeit abgeschlossen werden. Die leicht 
verständliche Anleitung in REM Target Match 
vereinfacht zudem das Verfahren, das sonst leicht 
zu einer frustrierenden Prozedur werden kann. 
Dadurch bleibt den Hörakustiker*innen mehr Zeit 
für die Beratung jedes einzelnen Kunden/ jeder 
einzelnen Kundin und eine höhere Produktivität.

Klinische Validierung

In einer Studie wurde REM Target Match mit tra-
ditionellen In-situ-Messungen (Real Ear Measure-
ment, REM) verglichen. Traditionelle REM wurde 
hier als manuelle Verstärkungsanpassung in der 
Anpasssoftware durch die Hörakustiker*innen 

definiert. Es ist praktikabel und wichtig, das neue 
automatisierte REM Target Match mit traditionel-
ler REM zu vergleichen, um die Genauigkeit und 
Zuverlässigkeit der Funktion zu demonstrieren.

Zehn bei Starkey rekrutierte Teilnehmer*innen mit 

normalem Hörvermögen (7 Frauen, 3 Männer) 
wurden beidseitig mit dem Hörsystem Livio Edge 
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AI 2400 ausgestattet. Alle 10 Teilnehmer*innen 

erhielten aufladbare RIC-Hörgeräte mit offenen 
Komfort-Domes und geschlossenen Komfort-
Domes. Fünf Teilnehmer*innen erhielten 

zusätzlich individuell angepasste aufladbare Im-
Ohr-Hörsysteme (ITE/ITC). Für die Studie wurden 
die von Bisgaard et al. (2010) vorgeschlagenen 
Standardaudiogramme N2, N3 und S1 verwendet. 
N2 entspricht einem milden Hörverlust, N3 einem 
mittelgradigen sensorineuralen Hörverlust und 
S1 einem sensorineuralen Hörverlust mit 
normalem bis mittelschwerem Hochtonabfall. 
Siehe die folgende Abbildung. 

Die Hörsysteme wurden anfänglich nach Anpass-
regel NAL-NL2 programmiert und die geeignete 
Belüftung (Venting) auf Basis der 

Audiogrammkonfiguration gemäß Empfehlung 
der Inspire X Anpasssoftware gewählt (N2 mit 
angepasstem Hörsystem, N3 mit geschlossenen  
Komfort-Domes und S1 mit offenen Komfort-
Domes). Alle Hörsysteme wurden mit 50 dB 
Standard SnapFit Receivern konfiguriert. Die 
Teilnehmer*innen wurden in 0,5 Meter Abstand 

von den In-situ-Systemen platziert. Für REM 
Target Match und die traditionelle REM wurde 
NAL-NL2 zur Zielvorberechnung verwendet. Alle 

Geräuschmanagementfunktionen wurden 
deaktiviert und die Mikrofone der Hörsysteme 
wurden in omnidirektionalen Modus gestellt. Bei 
der traditionellen REM wurde das manuell 
ausgeführt, bei REM Target Match erfolgt es 
automatisch. 

Bei allen Teilnehmer*innen wurde für beide 
Ohren der Schalldruckpegel im Gehörgang mit 
eingeschaltetem Hörsystem (Real Ear Aided 

Response, REAR) gemessen. Bei der traditionel-
len REM wurde der REAR mittels internationa-
lem Sprachtestsignal (International Speech Test 
Signal, ISTS) mit 65 dB SPL mit Sondenschlauch 
und Hörsystemen in den Ohren gemessen. Nach 
der Erstmessung mit traditioneller REM wurde 
die Verstärkung vom Forscher in Inspire X an den 
Zielwert von 65 dB SPL zwischen 250 und 8000 Hz 
angepasst. Die Daten der In-situ-Messung galten 
als vollständig, wenn die Verstärkung so nah wie 
möglich bei den NAL-NL2-Zielwerten lag. Bei der 
Anpassung mittels traditioneller REM wurden die 
Zielwerte für die Frequenzen von 250 bis 8000 Hz 
bis auf +/–5 dB SPL erreicht. Diese Toleranzen 
wurden basierend auf der Arbeit von Bentler et al. 
(2006)6 gewählt. 

Hörsysteme und Sondenschläuche wurden aus 
den Ohren der Teilnehmer*innen entfernt und das 

Verfahren wurde mit der Funktion REM Target 
Match in Inspire X wiederholt. Die 
Sondenschläuche wurden kalibriert, die 
Eigenverstärkung des Gehörgangs je Frequenz 

(Real Ear Unaided Gain, REUG) wurde im Rahmen 
des Workflows von REM Target Match gemessen 
und der REAR wurde anhand des ISTS mit 
65 dB SPL gemessen. Bei der Anpassung mit 
REM Target Match wird die Erstmessung vorge-
nommen und anschließend, nach der automati-
schen Verstärkungsanpassung zum Erreichen der 
vorgegebenen Zielwerte für die betreffenden 
Kund*innen, eine zweite Messung durchgeführt. 

Nach Abschluss von REM Target Match werden 
die Verstärkungsanpassungen in den 
Hörsystemen gespeichert. 

Die In-situ-Messungen wurden zweimal durchge-
führt, einmal mit dem System Aurical Free Fit von 
Natus und ein weiteres Mal mit dem System 

Avant REM+ von MedRx. Der Vorgang wurde für 
jedes System mit jeder Gerätekonfiguration wie-
derholt, bis alle Messungen vorlagen. 

Abbildung 1. Für diese Studie ausgewählte Standardaudiogram-
me nach Bisgaard et al. (2010)
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Um die Genauigkeit zu beurteilen, wurden die 
Unterschiede zwischen den mit REM Target Match 
bzw. mittels traditioneller REM ermittelten RE-
AR-Messwerten für die verschiedenen Frequen-
zen verglichen. Um die Zuverlässigkeit von REM 
Target Match zu beurteilen, wurden die mit REM 
Target Match bzw. mittels traditioneller REM er-
mittelten REAR-Messwerte für die verschiedenen 
Hörsystemarten und Hörverlustkonfigurationen 
verglichen. Zusätzlich wurden die Unterschiede 
zwischen den In-situ-Systemen beurteilt.

Ergebnisse 

Da es keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den verschiedenen in dieser Studie getesteten 
Hörsystemarten, In-situ-Systemen und/oder Hör-
verlustkonfigurationen gab, sind alle dargestellten 
Daten über alle Bedingungen gemittelt.

Wie zuvor erläutert, wurden bei allen 
Teilnehmer*innen REAR-Messungen mittels REM 

Target Match und traditioneller REM 
durchgeführt. Durch Subtraktion der Messwerte 
von REM Target Match von denen der 
traditionellen REM für beide Ohren, wurde für alle 
Teilnehmer*innen die Differenz zwischen den 

beiden Messungen ermittelt, um die Genauigkeit 
von REM Target Match im Vergleich zu traditio-
neller REM zu untersuchen. Die Differenzwerte 
wurden dann für alle Teilnehmer*innen gemittelt. 

Abbildung 2 zeigt die Differenz der REAR-Mes-
sungen mit den Systemen Aurical Free Fit von 
Natus und Avant REM+ von MedRx. Die REAR-

Differenz zwischen REM Target Match und tra-
ditioneller REM zeigt eine akzeptable Genauigkeit 
mit Abweichungen von maximal 4,5 dB zwischen 
250 und 6000 Hz. Die gemessenen REAR-Dif-
ferenzen bei 8000 Hz lagen mit 5,3 dB für das 
Aurical Free Fit und 6,5 dB für das Avant REM+ 
leicht über der akzeptablen Toleranz von +/–5 dB. 
Das ist dem Faktor zuzuschreiben, dass die 
Forscher auf Zielwerte zwischen 250 und 8000 Hz 
angepasst haben, während REM Target Match auf 
Zielwerte zwischen 250 und 5000 Hz anpasst. 

Abbildung 3 stellt dieselben Daten in anderer 
Form dar: Hier werden die durchschnittlichen 
allgemeinen REAR-Messwerte in dB SPL zusam-
mengefasst im Frequenzverlauf dargestellt.

Um die Zuverlässigkeit zu beurteilen, wurden die 
mit REM Target Match bzw. mittels traditioneller 
REM ermittelten REAR-Messwerte für die ver-
schiedenen Hörverluste und Gerätekonfiguratio-
nen verglichen. Eine offen konfigurierte RIC 
Hörsystemanpassung wurde anhand des 
Audiogramms S1 nach Bisgaard mit passendem 
offenen Komfort-Dome für alle Teilnehmer*innen 
ausgewertet. Eine geschlossen konfigurierte RIC 
Hörsystemanpassung wurde anhand des 
Audiogramms N3 nach Bisgaard mit passendem 
geschlossenen Komfort-Dome für alle 
Teilnehmer*innen ausgewertet.

Abbildung 2. Differenz der gemittelten REAR-Messwerte von 
traditioneller REM und REM Target Match in dB

Abbildung 3. Durchschnittlicher REAR für alle Hörsystemar-
ten, gemessen an beiden In-situ-Systemen für REM Target 
Match und traditionelle REM
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Eine individuelle Anpassung wurde anhand des 
Audiogramms N2 nach Bisgaard und einem Im-
Ohr Hörsystem mit entsprechender Belüftung 
ausgewertet.

Abbildung 4 zeigt den durchschnittlichen REAR 
aller Teilnehmer*innen bei offen konfigurierter 
Anpassung. Hier sind zwar gewisse 

Schwankungen zwischen REM Target Match und 
traditioneller REM erkennbar, aber die 
durchschnittlichen Messwerte liegen über den 
gesamten Frequenzbereich und bei beiden In-
Situ-Systemen im Toleranzbereich von +/–5 dB. 
Abbildung 5 zeigt die durchschnittlichen REAR-
Messwerte für individuell angepasste IdO- 

Hörsysteme, die im Frequenzbereich von 250 bis 
6000 Hz Abweichungen von maximal 3 dB und 
größere Schwankungen bei 8000 Hz aufweisen. 
Ein ähnliches Bild zeigt sich in Abbildung 6 für 
geschlossen angepasste RIC-Hörsysteme, bei 
denen die Abweichungen der REAR-Messwerte 
im Bereich von 250 bis 6000 Hz sogar noch 
geringer ausfallen.

Fazit 

Die Einbeziehung von REM Target Match in die 
Anpassungsroutine von Hörakustiker*innen 

ermöglicht eine deutlich schnellere Überprüfung 
der Genauigkeit vorberechneter 
Zielverstärkungswerte als bei traditionellen 

manuellen Anpassungsmethoden. 
Hörakustiker*innen müssen nicht mehr zwei 

separate Systeme bedienen und manuelle 
Einstellungen vornehmen, um Hörsysteme an 
Zielwerte anzupassen, da der gesamte Workflow in 
der Inspire X integriert ist. Diese nahtlose 

Integration sorgt für eine effizientere und genauere 
Anpassung. Die Ergebnisse dieser klinischen Studie 
zeigen, dass REM Target Match eine Anpassung 
liefert, die im Hinblick auf die Genauigkeit einer 
manuellen Anpassung gleichkommt. Dadurch 
können Hörakustiker*innen Anpassungen nach 

audiologischen Best Practices vornehmen, ohne 
dafür die Zeit aufwenden zu müssen, die durch eine 
traditionelle REM in Anspruch genommen würde.

Mit REM Target Match können In-situ-Messungen 
in wenigen Minuten durchgeführt werden. Das 
reduziert den Zeitaufwand im Vergleich zu einer 
manuellen Anpassung deutlich. Bei Verwendung in 
Verbindung mit Starkeys Erstanpassung können 
Anpassungen schnell und effizient durchgeführt 
werden, sodass mehr Zeit für die Beratung und 
Einweisung der Kund*innen bleibt.

Abbildung 5. Durchschnittlicher REAR für angepasste Hörsys-
teme, gemessen an beiden In-situ-Systemen für REM Target 
Match und traditionelle REM 

Abbildung 6. Durchschnittlicher REAR für verschließende 
RIC-Hörsysteme, gemessen an beiden In-situ-Systemen für 
REM Target Match und traditionelle REM

Abbildung 4. Durchschnittlicher REAR für offene RIC-Hörsys-
teme, gemessen an beiden In-situ-Systemen für REM Target 
Match und traditionelle REM
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Außerdem kann REM Target Match, indem es Anpassungen nach Versorgungsstandard mit In-Situ-

Messungen fördert, dazu beitragen, die Anzahl der Kundenbesuche zum Nachstellen der Hörsysteme zu 
reduzieren, indem es für eine optimale Einstellung bei der Erstanpassung sorgt11, und so die allgemeine 
Kundenzufriedenheit verbessert.
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