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Abstracts 1

Die aul3eren Haarsinneszellen als Motor der otoakustischen Emissionen
Dider, R.

Bayerische Julius-Maximilians-Univergta, Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen und Ohrenkranke,
Josef- Schneider-Str. 11, D-97080 Wirzburg

Otoakustische Emissionen (OAE) sind Schdlereignisse, die spontan oder nach akustischer oder
elektrischer Stimulation innerhalb der Kochlea erzeugt werden und retrograd Uber die Osskelkette
und das Trommédfell in den &ulleren Gehdrgang abgegeben werden. Das Ohr ist aso nicht nur in der
Lage, akudtische Reize aufzunehmen, sondern auch Schall zu erzeugen. Bereits 1948 hatte Gold
anhand theoretischer Moddle enen aktiven kochledren Mechanismus postuliert, um die hohe
Sengtivitd und Frequenzsdektivitét des Innenohres zu erkléren. Er sagte voraus, dass dieser
Transduktionsprozess zu messharen Gerauschen im auleren Gehdrgang fuhren misse. Diese
Hypothese konnte jedoch mit den damas zur Verfligung stehenden Messmethoden nicht Uberpriift
werden. Als erste Beschreibung spontaner OAE kann die klinische Mittellung von Kumpf und Hoke
(1970) Uber ,,Ein konstantes Ohrgerdusch bei 4000 HZ* angesehen werden. Die erste Arbeit Uber
akudtisch evozierte Emissonen wurde 1978 durch Kemp verdffentlicht, der damit den Grundstein fir
deren Einsatz bal klinischen und wissenschaftlichen Fragestellungen legte. Esist inzwischen algemein
anerkannt, dass OAE ds Nebenprodukt enes intakten, aktiven, nicht-linearen kochledren
Vedarkermechanismus, der erst die hohe Sengtivitét und Frequenzsdektivité der Kochlea zu
erklaren vermag, generiert werden. Die kochledren dulReren Haarzdlen (AHZ) bei Saugetieren wie
auch bem Menschen bedtzen ene enzigatige Fahigkeit zur somatischen Eigenbewegung
(Elektromotilitét). Se fungieren ds biomechanische Vergéarker und stedlen das morphologische
Korrdat des kochledren Verstérkers dar. Reguldr nachweisbare OAE sind unabhéngig von den
inneren Haarzdlen und gehen mit einer regdrechten Funktion der AHZ einher, wie durch reversible
experimentelle Schadigungen dieser Zdlen (zB. Lamexpostion mit voribergehendem Schwe-
lenabfal; pharmakologische Beainflussungen mit Sdicylaien oder Chinin) nachgewiesen werden
kann. Als aktiver Mechanismus fUr den kochledren Verstérker und damit fir die Generierung von
OAE it neben der somatischen Moatilitét der AHZ auch die aktive Moatilitét der Stereozilien zu dis-
kutieren, die die Grundlage der OAE-Entstehung bel VVogeln und Regptilien bildet.
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2 Abstracts

25 Jahre Otoakustische Emissionen
Probst, R.
HNO-Universtéasklinik, Kantonsspital, Basdl, Schweiz

David Kemp verdffentlichte seine Entdeckung von akustischen Aussendungen der Kochlea 1978
(Kemp DT. Stimulated acoustic emissions from within the human auditory sysem. J Acoust Soc Am
1978;64:1386-1391). Diese Publikation war nicht nur die erste Beschrelbung einer objektivierten
Schallproduktion, die endeutig der Kochlea zugeschrieben wurde, sie kann heute auch ds
egentlicher Wendepunkt unseres Verstandnisses der kochlegren Physiologie bezeichnet werden. Mit
Kemps Entdeckung wandelte sch das Mode der Kochlea von einem lediglich passven Empféanger
zu einem nichtlinearen Vergarker, der selbst Schwingungen erzeugt. Die atoakustischen Emissonen
(OAE) konnen ds Epiphdnomen und Unreinheiten der nichtlinearen Verstérkung angesehen werden.
Obwohl bereits zuvor Hinwelse und Befunde einer kochledren Schallerzeugung exidtierten, wurde die
fundamentale Bedeutung dieser Befunde erst mit den OAE klar. Nach dieser epochaen Entdeckung
wurden bald anatomische und physiologische Grundlagen fur die kochlegre Vergérkerfunktion
gefunden.

Neben der Bedeutung as Wendepunkt im Versténdnis der kochlegren Funktion markierte Kemps
Entdeckung vor 25 Jahren auch den Beginn ener grundsiizlich neuen, heute etablierten
audiometrischen Methode, die klinisch hauptsachlich im Horscreening dlgemein Verwendung findet
und methodisch eine spezifische Eingcht in physiologische Vorgéange der Kochlea erlaubt. Es kénnen
beispidswvese hydromechanische, efferent-neurde oder pathologische Verénderungen der
kochledren Mechanik nachgewiesen werden.
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Abstracts 3

Technische Aspekte der OAE-M essung
Lodwig, A.
Fischer-Zoth Diagnosesysterne GmbH, Germering

Der gchere Nachwels von OAEs auch unter suboptimalen Umgebungsbedingungen it eine
notwendige Fahigkat nicht nur von OAE-HOrscreeninggerdten. Das beainflusst das Systemdesgn
von der physkadischen Aufnehme in zatlichem Kontext mit dem Stimulus Uber signavor-
verabatende Stufen und die AD-Wandlung bis zur gatistischen Anadyse und automatischen
Interpretation.

Aufbauend auf dem 'Urprinzip' der stimulussynchronen Mittelung gibt es inzwischen ene ganze Relhe
von datigtischen Verfahren, de dieser Aufgabe gerecht werden. Fir TEOAE sind 'double buffer
correation’ und Binomiadetistik die verbretetsten, fir DPOAE konkurrieren FFT-basierte SNR-
Schétzer z.B. mit der Phasendtetistik.

Je mehr Wissen jewdlls Uber die gesuchten Signde im vorhinein bekannt ist, desto effektiver lasst
sch das Signd im Storgeréusch nachweisen: Fir DPOAE "well3' man beispidsveise exakt die
Frequenz des gesuchten Signdls, fur TEOAE "waell3' man, dass ein Séttigungseffekt des OAE-Pegels
as Funktion des Stimuluspegdls exidtiert. Eine abstraktere Nutzung von Vorwissen kann durch die
Anwendung von neuronalen Netzen oder verwandten Strukturen erfolgen.

Von entscheidender Bedeutung bel der Auswahl und Dimensionierung von statistischen Verfahren ist
das Verhaten unter realen Mess- bzw. Storbedingungen. Statistische Verfahren wie Binomiastatistik
und Phasendatigik snd hier einer linearen Mittdung deutlich Uberlegen, wie sch anhand von
Smulaionen gut zeigen |&sst. Das betrifft nicht nur die Erkennungsrate, also die Spezifitét, sondern
auch die Wahrscheinlichkeit falschr negativer Ergebnisse und damit die Senstivitét.
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DPOAE — Spezidlle Verfahren und Ausblick auf zukiinftige Anwendungen
Jansen, Th.
HNO-KIinik der Technische Universté Minchen

Digtorsonsprodukte otoakustischer Emisisonen (DPOAE) entstehen ds direkte Folge der
nichtlinearen kompressven Verstérkung der Kochlea. Bel Applikation von Reizparadigmen, die der
unterschiedlichen Kompression der Primértone am Enstehungsort der DPOAE in der Cochlea, bei
f2, Rechnung tragen, <spiegedn DPOAE-Wachgumsfunktionen und  DPOAE-Iso-
Suppressionguningkurven die aus tierexperimentelen Untersuchungen bekannte  Sengtivité,
Kompresson und Trennschérfe der Baslarmembranantwort wider. DPOAE eignen sich daher
prinzipiell zur Erfassung der schwellennahen und Uberschwe ligen Schalverarbeitung des Gehors.

Es werden spezidle DPOAE-Vefahren vorgestdlt, die ene quantitative Bestimmung des Sen
gtivitdts und Kompressionsverlusts des kochledren Verstérkers ermdglichen. Es wird diskutiert,
inwiewet Sch diese Verfaren in der klinischen Diagnostik zur Bestimmung der Horschwelle und des
Rekruitments einsetzen lassen, und ob se geeignete Anpassparameter fur Horgeréte zur Verfligung
gelen kdnnen.

DPOAE lassen sch mit hoher Reproduzierbarkeit registrieren und sind damit hdchst sengtive
Detektoren zur Erkennung kleinger Veranderungen der Schalverarbeitung auf Ebene der duleren
Haarzellen. Beispide hiefir snd die Erfassung von Hirndruck&nderungen oder die Untersuchung
von Einwirkungen hochfrequenter € ektromagnetischer Felder des Mobilfunks.

DPOAE zeigen Suppresson schon bel sehr kleinen kontrdaterden Reizpegeln und weisen
Adaptationseffekte auf, die auf einen Protektionsmechanismus des efferenten Horsystems hinweisen.
Eine Préadiktion der individudlen La&rmvulnerabilitét erscheint daher mit Hilfe der DPOAE mdglich.
Abschlief®end wird am Bespid einer Horschédigung mit assoziierten Tinnitus nach Aspirinabusus
aufgezeigt, inwiewiet DPOAE zur Kl&rung der Betelligung cochledrer Strukturen bei der Entstehung
von Tinnitus beitragen kénnen.
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Anwendung der OAE in der audiologischen Diagnostik
Hoth, S.
Univ.-HNO-Klinik Heidelberg

In den 25 Jahren sait ihrer Entdeckung haben die atoakustischen Emissonen (OAE) adsfunktiondle
Horprifung in der praktischen Audiometrie eine grof3e Bedeutung erlangt. Die ungewohnlich schnelle
Eroberung des diagnogtischen Territoriums beruht darauf, dal3 die OAE in kurzer Zeit, mit relativ
wenig Aufwand und ohne die Notwendigkeit von Expertenwissen ene zuverléssge Aussage Uber die
funktiondle Integritét der aulleren Haarsnneszellen ds kleine aber wichtige Struktur innerhab des
Horsystems liefern. Diese Aussage igt dlerdings nur quditativ; eine quantitative Aussage Uber das
Ausmal? der Horst6rung und den von ihr betroffenen Frequenzbereich ist hingegen noch immer nicht
maglich — zumindest nicht mit einem fir praktische Zwecke vertretbaren Aufwand. Dies i u.a
darauf zurtickzufuihren, dal3 die Amplitude der OAE ebenso wie andere ihrer Parameter (Reizant-
wortschwelle, Latenz, Suppressonsverhdten) auch be konganten Relzparametern eine grof3e
interindividudlle Variabilitét aufwe .

Zu den Faktoren, die hierfUr verantwortlich sind, zéhlen neben der Horleistung das Alter und
Geschlecht, die Eigenschaften des Gehdrgangs, die mechanischen Eigenschaften der Cochlea, die
Eigenscheften der Haarzdlen, die efferente Steuerung der Haarzdllen, individuele Baufehler des
Innenohres, die Uberlagerung mehrerer OAE-Quellen und otoakustische Spontanektivitét. Diese
Faktoren verhindern den interindividudlen Vergleich von Mef3grolien, se wirken sich aber nicht aus,
wenn vergleichende Messungen an einem Ohr durchgefiihrt werden. Darauf it es zurlickzufthren,
dal3 das individuelle Tonschwellenaudiogramm mit dem Frequenzverlauf der OAE besser korreliert
ds de enzdne Amplitudenmel3wvet mit der zugehdrigen Horschwelle. Auch be welt
Uberschwelliger Reizung besteht ein sgnifikanter Zusammenhang zwischen dem Frequenzverlauf der
OAE und dem zugehtrigen Tonaudiogramm, er ist aber nur datistisch nachweisbar und fir die
individudle Nutzung zu unscharf. Diese Stuation &hdert sch nicht wesentlich, wenn die Messungen
mit schwellenahen Reizen durchgefiinrt werden und en Suppressorton zur Ausschatung einer
zweiten Quele von Distorsionsprodukten angewendet wird.

Auch bel Langsschnittstudien und Verlaufskontrollen kommt die Prézison der OAE in hohem Malie
zum Tragen, da sch die interindividudle Varidbilité der OAE nicht auswirkt. Bel der Auswertung
von Mel¥eihen, die an Horgsturzpatienten im Verlauf der Therapie durchgeftinrt wurden, zeigt Sch,
dal3 die OAE dch in der Mehrzahl der Fdle erwartungsgemald komplementar zum Horverlust
entwickdn (Zunahme der Emissonsamplitude be Abnahme des Horverlugtes). Eine néhere
Betrachtung zeigt, dal3 grof3e Emissonen zu Beginn des Beobachtungszeitraumes mit einem guten
resultierenden HOrvermdgen einhergehen (sowie sinngemd3 umgekehrt) und dal? sch die OAE-
Amplitude trotz Verbesserung der Horleistung in viden Fdlen nur sehr wenig andert. Diese
Beobachtungen konnen ds Hinweise darauf gewertet werden, dal3 die Beobachtung der OAE eine
Prognose der funktiondlen Regtitution ermddicht.
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Vergleich von Satztestsim Storschall bei Cochlea-I mplantat-Patienten
Hey, M.12 Vorwerk, W.1, Langer, J.1, Vorwerk, U.1, Begall, K .1

IHNO-KIinik, St. Savator Krankenhaus, Halberstadt
2Cochlear Implant Rehabilitationszentrum Halberstadt

Fragestellung: Saiztets im Siorschal werden in mehreren aktuellen Untersuchungen  zur
Quantifizierung des Gewinnes einer binauraen Cl-Versorgung genutzt. Der Vergleich verschiedener
deutschsprachiger Studien erweist sch s schwierig, da zum Einen die Satztests HSM [HOCHMAIR
et a.,1997] und OLSA [WAGENER & d., 1999] zum Einsatz kommen. Zum Anderen erfolgt die
Reizdarbietung bel festemn oder variablem SNR (Signd- Storschalverhdtnis), wodurch der Gewinn
entweder in % oder dB angegeben wird.

Methode: In der vorliegenden Studie wurden postlingua ertaubte CI-Trager mit den Cl-Systemen

MedEl C40+ und Nucleus Cl24 mit den Satztests HSM und OLSA untersucht. FUr belde Satztests
wurde die Diskriminationsfunktion bestimmt und daraus der Lsy ermittelt. Die Variation des SNR

erfolgte im Bereich des Lsq in Schritten von 1 dB. Beim OLSA wurde zusétdich mittds adaptiver
Steuerung der Lsg ermittelt.

Ergebnisse: Es wurde fUr dle untersuchten ClI-Tréger die Diskriminaionsfunktion bestimmt. Es
ergab sch ene geringere Steigung der Diskriminationsfunktion am Lsq flr Cl-Tréger im Vergiech zu
Normahorenden. Desweiteren weil¥ der OLSA einen anndhernd doppelt so steilen Angtieg der
Diskriminationsfunktion am L, auf ds der HSM.

Schluféfolgerungen: Der Vergleich von Untersuchungen im Stérschdl bedaf dets genauer An-
gaben Uber die Methodik. Umrechnungen zwischen den Ergebnissen verschiedener Satztests sind
unter Einsatz der Diskriminationsfunktion moglich.

Literatur:

Hochmair-Desoyer |, Schulz E, Moser L, Schmidt M (1997) The HSM sentence test as atool for evaluating the
speech understanding in noise of cochlear implant users. Am J Otol 18(suppl): 83

Wagener K, Brandt T, Kollmeier B (1999) Entwicklung und Evaluation eines Satztestes in deutscher Sprache. Z
Audiol 38, 3, 44-56
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L ebensqualitét und psychische Situation von Schulkindern mit einem
Cochlea-Implantat
Huber, M.
Cl-Team, HNO, Landeskliniken Sdzburg

Hintergrund und Fragestellung: Sehr vide Untersuchungen befassen sch mit der Hor- und
Sprachentwicklung von cochleaimplantierten Kindern und Jugendlichen; nur wenige beschéftigen
sch dartber hinaus mit der Frage nach der psychosoziden Entwicklung diessr Kinder. Im
Spezidlen interesserten mich folgende Fragen:
Frage nach der Prévdenz fur psychische Auffdligkeiten: Wie héufig snd psychische Auf-
fdligketen ba Schulkindern mit einem Cochlea: Implantat zu beobachten?
Frage nach der Lebensquditét: Wieist die subjektive Befindlichket von Schulkindern mit enem
Cochlea-Implantat?
Methoden: Zwel Untersuchungen, bel denen evauierte und standardiserte Frageinventare eingesetzt
werden:
Untersuchung (8) der Haufigkelt von psychischen Auffdligketen:
Population: dle Cl-Kinder aus Osterreich, zwischen 6 und 16, in Salzburg implantiert
Frageinventare:  CBCL/4-18 zur Befragung der Eltern, TRF zur Befragung der Lehrer (diese
Inventare wurden ersmas bel Cl-Kindern eingesetzt, um psychische Auffdligkeiten zu
untersuchen)
Untersuchung (b) der Lebensquditét (HrQoL, generdll):
Population: Cl-Kinder zwischen 8 und 16, mit normader Inteligenz, mit mindestens drei Jahren
Horerfahrung, in Sazburg implantiert
Frageinventar: KINDLR; Proxyrating (Eltern) Sdfrating
(ersmdige Befragung von Cl-Kindern mit einem qudifizierten LQ- Instrument)
Ergebnisse:
Untersuchung (a) der Haufigkeit von psychischen Auffaligkeiten:
CBCL: 22 % snd psychisch auffalig
(im Vergleich zu horenden Kindern gleiche Prévdenz)
TRF: 8,5 % snd psychisch auffélig (gleiche Prévaenz)
Untersuchung (b) der Lebensquditét:
Proxyrating: Kinder und Jugendliche. mit einem Cl haben die gleiche HrQoL wie hdrende
Kinder und Jugendliche

Sdfrating: Kinder und  Jugendliche. mit einem Cl haben eine schlechtere HrQoL as hérende
Kinder und Jugendliche

Literatur:

Bullinger M., Siegrist J., Ravens-Sieberer U (Hrsg): L ebensqualitasforschung aus medizinpsychol ogischer und -
soziologischer Perspektive, 2000, Hofgrefe

FayersP.M., Machin D. : Quality of Life Assessement, Analysisand Interpretation, 2000, John Wiley & Sons
Ltd.
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Emotionale Beurtellung von Musik durch postlingual ertaubte
Combi 40+-Trager

Brockmeier, S.J., Arnold, W.

Ambulanz fir Phoniatrie und Padaudiologie (1), HNO-KIlinik (2), Klinikum Rechts der Isar,
Technische Universitét Minchen

Hintergrund und Fragestellung: Normahtrende horen Musk hauptsichlich aus emotionden
Griinden wie “um Spal3 zu haben”, “um mich zu entspannen” oder “um mich gliicklich zu machen”.
Einige CI-Nutzer berichten Uber eine gute Mdodieerkennung jedoch ohne emationae Befriedigung
und umgekehrt. Daher haben wir untersucht wie die emotionade Beurtellung von Muskstiicken
durch CI-Tréger im Vergleich zu Normal personen i<

Patienten und Methode: Wir haben den MUMU-Fragebogen benutzt um Informationen zu den
musikalischen Aktivitdten zu erlangen und den Test zur emotionalen Resktion auf Musik von Peretz
[1] eingesetzt. Der Test wurde tiber einen Kopfhorer (Sennheiser HD 570) angeboten, dabel durften
die Cl-Patienten den Sprachprozessor auf eine angenehme Lautheit eingellen. Die Bewertung der
Musikstlicke erfolgte Uber ein visuelle Andogskalavon 1 bis 10, wobe 1 ,,sehr traurig” und 10, sehr
frohlich” entsprach. Das Sprachverstehen wurde mit Frelburger Zahlen und Einglbern sowie im
HSM Satztest unter standardisierten Bedingungen untersucht. 12 postlingua ertaubte Cl-Tréger mit
enem Combi 40+ nahmen an der Sudie tell. Alle haten eine Implantaterfahrung von mehr ds 6
Monaten und eine stabile Anpassung. Das Kontrollkollektiv bestand aus 12 normalhdrenden
Erwachsenen.

Ergebnisse: Die meisten CI-Tréger konnten eine Aussage dazu machen, ob ein Stiick frohlich oder
traurig war. Die durchschnittliche Beurtellung lag bel den frohlichen Stiicken fir die CI-Petienten bel
6,9 bel den normahdrenden be 8,3. Fur die traurigen Stiicke bei 4,3 fur die Combi 40/40+-Trager
und 3,1 fur die Kontrollgruppe. Die Cl-Patienten setzten Musik weniger zur aktiven Beeinflussung
der Stimmung ein ds die normahérenden. Digenigen, die es tun, erzidten bessere Ergebnisseim
Tedt. Nicht dle Petienten, die Uber eine gute Me odiewahrnehmung berichteten, erzielten gute Werte
im Tedt. Die Ergebnisse in den Sprachhértests waren unabhangig von den Ergebnissen im Test zur
emotionaen Beurtellung.

Schlussfolgerung: Cl Trager waren in unterschiedlichem Ausmal3 féhig die Emotionditét von Musk
zu beurtellen. Das Empfinden waren jedoch nicht so ausgepragt wie im Kontrollkollektiv. Die
Faktoren, die diese Wahrnehmung beeinflussen miissen noch weiter untersucht werden.

Literatur:

[1] Peretz, I, Gagnon, L, Bouchard, B (1998) Music and emotion: perceptual determinants, immediacy, and isolation
after brain damage. Cognition 68: 111 — 141
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Ger atetauchen mit Cochlea-Implantaten
Kompis, M., Vibert, D., Vischer, M., Senn, P, Safert, E., Hauder, R.

Klinik fir Has-, Nasen+ und Ohrenkrankheiten, Hals-, Kiefer- und Geschtschirurgie
Insdspita, Universitét Bern

Hintergrund: Tréger von Cochlea Implantaten (Cl) kénnen die meisten sportlichen Tétigkeiten ohne
wesentliche Einschrénkungen ausiiben. Gerétetauchen hingegen wird unseres Wissens von keinem
Hergdler von Cochlea Implantaten empfohlen, da der implantierte Simulator im Gegensatz zum
Sprachprozessor von den Peatienten nicht abgelegt werden kann und im Prinzip durch exzessiven
Druck Schaden nehmen konnte. In-vitr o- Experimente haben aber gezeigt, dass verschiedene, heute
erhdtliche Implantattypen auch ene wiederholte Beastung durch Drucke, wie se bem
Gerétetauchen entstehen, unbeschadet Giberstehen konnen.

Patienten und Methode: Ein 51-jahriger, beidsets progredient ertaubter Petient wurde vor
6 Jahren mit einem Medd Combi40-Implantat links versorgt. Vor zwe Jehren erfolgte dann auf
seinen Wunsch hin zusétzlich auch eine Implantation auf der rechten, bisher unversorgten Seite mit
einem Medd Combi40+ (bilaterde ClI-Versorgung). Der Petient hat seit der ersten Implantation an
89 Tauchgangen und sait der zweiten Implantation an 68 Tauchgangen in Wassertiefen von bis zu 43
m und mit ener Dauer von bis zu 42 Minuten teilgenommen. Die Funktion der Implantate wurde
regelmassig mittels Telemetrie und mit Sprachtests Gberprift.

Ergebnisse und Diskussion: Der Patient erreicht auch nach 89 Tauchgangen sowohl mit jedem der
beiden CI-Sygeme enzen ds auch mit baden Sysemen zusammen regedméssig ene Ein-
slbervergandlichkeit in Ruhe von 95% bis 100%. Die Telemetrie zeigt beim dteren Combi40 sait
der Implantation stabile Impedanzen und ene taddlose Funktion. Beim neueren Combi40+ hat sich
st der Implantation en Kurzschluss zwischen 2 Elektroden entwickdt. Solche Kurzschliisse,

welche den Nutzen des Implantats nicht massgeblich beeintréchtigen, kommen auch bel Implantaten,
welche nicht der Belastung durch Gerétetauchen ausgesetzt snd vor. In unserem Zentrum betrégt die
Haufigkeit solcher Ereignisse be Combi40+-Implantaten 3.5% (114 Implantate, mittlere
Beobachtungsdauer 2.2 Jahre).

Schlussfolgerungen: Die Beobachtungen an nur zwel Implantaten kdnnen nicht as Bewels fur die
Unbedenklichkeit des Geratetauchens mit Cl's gewertet werden. Sie zeigen aber, dass kommezidl
erhdtliche Implantate durchaus wiederholten Druckbdastungen, wie se bem Gerdtetauschen
auftreten, ohne wesentliche Funktionsainbusse standhalten kénnen.

Literatur:

Backous DD et al. (2002). Effects of hyperbaric exposure on the integrity of the internal components of commer-
cially available cochlear implant systems. Otol Neurotol 23: 463-7.

Kompis M et al. (200X). Scuba diving with cochlear implants. Ann Oto Rhinol Laryn, in press.
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L angzeiter gebnisse bei Vierlingen mit Cochlea-I mplantation
Haensd, J., Engelke, J.C., Ottenjann, W., Westhofen, M.

Klinik fir Has-Nasen-Ohrenheilkunde und Plastische Kopf- und Haschirurgie
Univergtétsklinikum Aachen

Einleitung: Die Cochlea-Implantation von gehtrlosen Mehrlingen gdlt fir die Familie und die
rehabilitierende Einrichtung eine besondere Stuation dar. In unserer Fdlgdudie soll untersucht
werden, wie die Entwicklung von Cochlea-implantierten Vierlingen im Langzetverlauf ist und ob es
im Rahmen der Rehabilitation zu unterschiedlichen Entwicklungen be Mehrlingen im Vergleich zu
glechdtrigen Cochlea-implantierten Einzelkindern kommt.

Patienten und Methode: Wir untersuchten vier Geschwigter, die im Jahre 1998 an zwe auf-
enanderfolgenden Tagen an der Klinik fir Hals-Nasen-Ohrenhellkunde und Plastische Kopf- und
Haschirurgie des Universitétsklinikums Aachen implantiert worden sind. Neben den préoperativen
Untersuchungsparametern, den perioperativen Komplikationen, den Hor- und Sprachtestergebnissen
im Verlauf sowie den Prozessoreingtelungen wurde besonders die pédagogische Entwicklung der
vier Geschwidter und die Entwicklung im Familienverbund Uber einen Zeitraum von 5 Jahren
andyset und mit denen von Cochlea-implantieten Einzelkindern mit gleichem Lebens- und
Implantationsater verglichen

Ergebnisse: Ba den vier Kindern handdte es sch um drel Jungen und ein M&dchen mit einem Alter
von 10 Jahren zum Zeitpunkt der Implantation. Bei dlen Kindern besteht eine Gehdrlosigkeit seit der
Geburt. Alle vier Petienten erhielten ein CLARION-Implantat und wurden bel uns unter gleichen
Bedingungen rehabilitiert. Zwei der vier Kinder zeigen eine Uberdurchschnittliche Hor- und
Sprachentwicklung und besuchen eine regulére Redschule. Im Vergleich zu unseren gleichdtrigen
gehorlosen bzw. frihertaubten Cochlea-implantierten Einzelkindern (n=21) kann man be dlen vier
Geschwigern im Langzeitverlauf eine deutlich beschleunigte Hor- und Sprachentwicklung feststellen.

SchluRRfolgerungen: Be der Cochlea- Implantation von Mehrlingen zeigt sich im vorliegenden Fal
trotz eines erhthten Rehabilitationsaufwandes fir die Familie und die rehabilitierende Einrichtung eine
deutlich raschere und postivere Hor- und Sprachentwicklung im Vergleich zu  verglechbaren

Cochlea-implantierten Einzekindern.

Literatur:

Waltzman SB, Cohen NL, Green Jet a. Long-term effects of cochlear implantsin children. Otolaryngol Head Neck
Surg, May 2002, 126(5):505-11

Dolan-Ash S, Hodges AV, Butts SL et al. Borderline pediatric cochlear implant candidates: preoperative and
postoperative results. Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl, Dec 2000, 185:36-8
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Thermogr aphische Unter suchungen zum Cochlea-I mplantat
— Cutane Durchblutung; Elektrodentemperatur —
Severt, U., Dahl, R., Pau, H.W.

Klinik und Pdliklinik fir Hds- Nasen- Ohrenheilkunde ,, Otto K 6rner”
Univergtéasklinikum Rostock

Fragestellung: Eswurde untersucht, ob sich Stérungen der cutanen Durchblutungsverhdtnisse nach
Versorgung mit einem Cochlea-Implantat durch eine geringere Oberfléchentemperatur manifestieren.
Ausserdem wurde geprift, ob eventudle Einflisse der Implantatform auf die Durchblutung
thermographisch nachweisbar sind.

In einer Messung wurde der Frage nachgegangen, ob beim Betrieb eines Implantats an der
Elektrode eine Wéarmeentwicklung stattfindet und thermographisch nachweisbar ist.

Patienten und Methode: Die Thermographie ermoglicht die visudl efassbare Dargelung von
Oberfl&chentemperaturen. mit einer Auflosung von 0,1 K. Nach der Versorgung mit Cochlea
Implant wurden bel 15 Patienten Thermogramme am ersten und flinften Tag nach der Operation
sowie zum Zetpunkt der Erstanpassung aufgenommen. Um Stérungen der Thermographie durch
einsetzenden Haarwuchs zu verringern, wurde mit mechanischen Hilfamitteln sowie dem Einsatz von
Frider-Ge die Dargelung der Kopfhaut in einem Scheited angedtrebt. Zur Untersuchung auf
Warmeentwicklung wurden die Cl-Elektroden in Agar Agar eingebettet und das Implantat mit
gorachamulierendem Rauschen betrieben. Die Thermogramme zu Beginn und nach 30 Minuten
Betrieb wurden ausgewertet.
Ergebnisse:
Im Thermogramm ist auf der rasierten Kopfhaut am ersten Tag nach der Operation das Cl
durch ein Gebiet erhhter Temperatur ohne Wiedergabe der Implantat-K ontur erkennbar.

Das Temperaturprofil Uber dem Cl zeigt keine wesentlichen Temperaturdifferenzen. Ein
maglicher Einfluss der Implantatform auf die Durchblutungsverhdtnisse ist thermographisch nicht
nachwei shar.

Nach Abschluss des Hellprozesses zeigt die Thermographie — bel raserter Kopfhaut — die
gleichméssig gute Durchblutung des gesamten Schiéfenl appens.

Geringster Haarwuchs verhindert  aussageféhige thermographische  Regidtrierungen  der
Schédel oberflache.

Im Bereich der Elektroden eines in Betrieb befindlichen Cochlea-Implantats Snd mit der
Thermographie keine thermischen Anderungen nachweisbar.

Unterstutzt von : MED-EL Worldwide Headquarters Innsbruck, Austria
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Sprachver standlichkeit in rdumlichen Storger duschsituationen
Beutdmann, R., Brand, Th., Kollmeer, B.
Medizinische Physik, Carl-von Oss etzky-Universtéat Oldenburg

Schwerhtrende haben besonders starke Probleme beim Verstehen von Sprache in Storlarm, wenn
die Unterhdtung in ener hdligen Umgebung dattfindet. Daher wird in diesem Betrag untersucht,
welchen Einfluss die Anwesenheit von Hall auf die Sprachverstandlichkeit im Stérgerausch, vor dlem
be Schwerhdrenden, hat. Die Auswirkungen der Raumakustik auf das binaurae Gehor, aso den
Vergandlichkeitsgewinn bei einer raumlichen Trennung von Spracht und Stérschallquelle, snd dabel
von besonderem Interesse.

Es wurden mit vier normahérenden und vier schwerhdrenden Versuchspersonen Sprachver-
standlichkeitsmessungen mit dem Oldenburger Satztest (Wagener et a., ZfA 38, No. 1-3, 1999)
durchgefiihrt. Als Referenz dienten Kopfhorer-Messungen mit unverhdlten Signden, denen durch
Kunstkopf- Aulfenohrimpulsantworten  verschiedene  Richtungen aufgeprégt  wurden  (virtudle
Akudtik, entspricht reflexionsarmer Umgebung). Die Messungen in reflexionsbehafteter Umgebung
wurden in einem Buroraum mit ener mittleren Nachhalzeit von 0,6 Sekunden redisiert; die Sprach
und Stérsignale wurden Uber Lautsprecher dargeboten (rede Akustik).

Die Intdligibility Leve Difference (ILD = Vergéndlichketsgewinn beim binauralen Horen durch
Kopfabschattungseffekt und binaurale Parameter) it be Schwerhdrenden geringer ds be
Normahdrenden. Unter idealen Bedingungen (virtudle Akustik) betragt die maximae ILD 11,0 dB
fur Norma- und 5,7 dB fur Schwerhtrende (Medianwerte). In der reslen Akustik reduziert Sch die
maximde ILD auf 5,8 dB fur Norma- und 4,8 dB fur Schwerhorende (M edianwerte).

Die Sprachversténdlichkeitsschwellen werden mit einem Moddl nach vom Hove (Fortschritte der
Akustik, DAGA ’81, 1981) vorhergesagt. Dieses Modell benutzt einen Equalization-Cancellation
Prozess, um die sch aus der jeweligen Stuation ergebende Verbesserung des Signd-Rausch
Verhdtnisses fir mehrere Frequenzbénder einzeln zu schétizen. Auf die resultierenden Signd-
Rausch-Verhditnisse wird der Articulaion Index angewandt, um en Ma3 fur de
Sprachversdndlichkeit zu ermitteln.
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Sprachver standlichkeitsvor her sage im modulierten Stor ger dusch
Wagener, K., Brand, Th., Kollmeier, B.
Medizinische Physik
Carl von Ossetzky Universitét Oldenburg

Die Sprachvergtandlichkeit im amplituden-modulierten Storgeréusch ist in der Audiologie besonders
interessant, da se zu einer sehr deutlichen Differenzierung zwischen unterschiedlichen Horverlusten
fihrt (Wagener et d, DGA 2002). Die Vorhersage der Sprachverstandlichkait im modulierten
Storgeréusch mit dem Speech Intdligibility Index SlI ist schwierig (Brand und Kollmeier, DGA
2002). In diessm Betrag wird eine Sprachverstdndlichkeitsvorhersage basierend auf dem Modell
Uber den Horverlust fur Sprache von Plomp (J Acoust Soc Am 63, 1978) vorgestellt.

Nach dem Moddl von Plomp kann der Horverlust fir Sprache durch zwel Parameter beschrieben
werden. Der eine Parameter (A) beschreibt die Abschwéchungskomponente des Horverlusts, der
sowohl auf das Sprach- as auch auf das Storsignal wirkt. Der andere Parameter (D) beschreibt die
Verzerrungskomponente des Horverlusts, die ds Verschlechterung des Signa- Rausch-Verhdtnisses
interpretiert wird. Mit Hilfe dieses Modells kann die Sprachverstandlichkeitsschwelle SRT (Pegdl, an
dem 50% der Sprache verstanden wird) fur unterschiedliche Darbietungspegel des verwendeten
Storgerausches berechnet werden.

Die Anwendbarkeit dieses Moddl fur den Oldenburger Satztest (Wagener et d., ZfA 38, No 1-3,
1999) wurde mit Messungen an mehreren verschiedenen Stérgerauschpegeln mit Norma- und
Schwerhtrenden vdidiert. Die Moddldaten weichen von den Messdaten bei Normalhdrenden um
eine mittlere Standardabweichung von 0.22 dB, bei Schwerhdrenden um 0.47 dB ab. Basiert das
Moddl auf nur zwel Messungen (eine in Ruhe, ene im Uberschwdligen Storgerausch), so ist der
Unterschied zu dem auf mehr Messdaten basierten Modél kleiner as die Standardabweichung
(DA=0.20 dB, DD=0.24 dB).

Ein amplituden-moduliertes Stérgerausch kann néherungsweise in kurze Abschnitte mit konstantem
Rauschpegd untertellt werden. Fir diese verschiedenen Storgeréuschpege kdnnen auf der Basis des
Pomp-Moddls die zugehorenden SRT-Werte berechnet werden. Die | effektive
Sprachvergandlichkeitsschwelle fir das gesamte modulierten Storgerausch wird aus diesen
,Kurzzeit-SRTS errechnet.
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Sprachver standlichkeitsniveau zur Erfassung der Horanstrengung
Pastoors, A.D.1, Gebhart, T.M.12, Kielling, J2

1Akademie fir Horgerate- Akustik L tbeck
2Funktionsbereich Audiologie Hals-Nasen-Ohrenklinik der Universitét Gieflen

Hintergrund und Fragestellung: Immer wieder berichten Horgeschédigte in klinischen Studien tells
gpontan, tells in den engesetzten Frageninventaren Uber einen subjektiv. empfundenen Nutzen
bestimmter Horgerétetechnologien, der sich jedoch nicht in den Sprachversténdlichkeitsmessungen
niederschiggt. Eine mogliche Dimenson, die fir den Nutzen von Horgerdten Uber die reine
Sprachvergtandlichkeit hinaus von Bedeutung sein kann, ist die Horanstrengung (z.B. [1, 2, 4]). In
einem von der Forschungsgemeinschaft Deutscher Horgerédte- Akustiker geforderten Projekt wurde
u.a untersucht, welches ein geaigneter Darbietungspegd bzw. Signd-Rauschabstand (SNR) fur die
Messung der Horandrengung mit Hilfe von Sprache im Stérschdl ig. Ein  geaigneter
Darbietungspegd soll zu einer etwa mittelgradigen Horandrengung fuhren, um in vergleichenden
Messungen gentigend Raum fir Abweichungen in beiden Richtungen zu gewéahrleigten.

Methode: Das sowohl mit normahdrenden ds auch mit hérgeschédigten Probanden zunéchst
homogeniserte Sprachmateria in Tesdtligen zu 20 Sprachsegmenten a 3-11 Wortern wurde
8 horgeschédigten  Probanden via Lautsprecher dargeboten. Die Probanden sollten jedes
Sprachsegment wiederholen und nach Abhdren einer Tedtligte die Horangtrengung fir die gesamte
Tedliste auf einer 7-sufigen Skada (nach Meis und Gabrid [3]) beurteilen. Der Darbietungs-SNR
wurde beginnend mit dem individudlen SRT mit jeder Tedlige um 1 dB erhtht bis 100%
Sprachverstandlichkeit erreicht waren. Sobald der Proband die Lautstérke as unangenehm
empfand, wurde ebenfals abgebrochen.

Ergebnisses Nach den vorliegenden Ergebnissen besteht zwischen Hérangtrengung und
Sprachvergandlichketsniveau ein Zusammenhang. Die inter-individudle Streuung der Werte it
jedoch sehr hoch, wodurch die Exigenz ener unabhdngigen Dimenson ,Horanstrengung'
untermauert wird. Der optimade Darbietungs-SNR fir das verwendete Sprachmateria lief? sich auf
den Bereich zwischen 70 und 90% Sprachversténdlichkeit eingrenzen. Weitere Untersuchungen zur
Maoglichkeit, den Bereich welter einzugrenzen und zum Sprachmeaterid selbst miissen folgen.

Literatur:

[1] Downs, DW, Effects of hearing and use on speech discrimination and listening effort. J Speech Hear Disord,
1982. 47(2): p. 189-93.

[2] Kramer, SE et al., Assessing aspects of auditory handicap by means of pupil dilatation. Audiology, 1997.
36(3): p. 155-164.

[3] Meis, M und Gabriel, B, Entwicklung, Psychometrie und erste Ergebnisse eines Fragebogens zur Horan-
strengung. Z Audiol, 2001. Supplementum IV p. 97-99.

[4] Stephens, D und Hétu, R, Impairment, disability and handicap in audiology: towards a consensus. Audiology,
1991. 30(4): p. 185-200.
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Erkennung der Brunst beim Rind durch Analyse der
zyklusabhangigen Laute mit einem Klassifikator
auf der Grundlage eines neuronalen Netzes

Hamd, K., Manteuffd, G., Schon, P.-C.
Forschungsindtitut fir die Biologie landwirtschaftlicher Nutztiere, Dummergtorf

Hintergrund und Fragestellung: Die bisher verwendeten Methoden der Brunsterkennung arbeiten
sensorisch durch Anschauung, messtechnisch durch Anadlyse der Milch oder des Vagindschleimes,
mit Farbmarkierungstechniken oder mit automeatischen Methoden wie Pedometrie. It eine eindeutige
Unterscheidung zwischen Brunglauten (Brunstbriillen) und zyklusunabhéngigen Muhlauten mit
bioakustischen Methoden der Schalanalyse moglich?

Methode: Die Aufzeichnung der Laute erfolgt mit Videotechnik zur Identifikation von Laut und Tier.
Die Laut Bearbeitung und Andyse erfolgt am Rechner anhand der Zugehérigkeit zu den Klassen
»Muh*-Laut und ,Brill“-Laut. Als Dargellung wird ein Sonagramm verwendet. Die zugehdrige
Zykluszeit wird anschaulich und mit  entsorechenden  Hormonwerten  bestimmt.  Das
Lautbestimmungsmodell arbeitet mit linear prediction coding (LPC). Das neuronae Netzwerk wird
mit den,,Muh"- und ,, Briill“-Lauten trainiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse werden bildlich und akustisch dargestellt. Es snd deutliche Unter-
schiede zwischen den ,Muh®- und ,, Brtill“-Lauten in den Tagen der Brungt und in der restlichen Zeit
zu sehen und zu horen

Schlussfolgerungen: In Verbindung mit anderen automeatischen Brungerkennungsverfahren ist eine
Verbesserung moglich (Pedometrie hat eine Erkennungsrate von 70%).

Literatur:

A.F.Fraser, Farm animal behaviour; an introductory textbook on the study of behaviour as applied to horses,
cattle, sheep, and pigs.

K.L.Kedling, Social Behaviour in Farm Animals, CABI Publishing, 2001
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Wachstumsverhalten der DPOAE bei Mittelohr- und
I nnenohrhorstérungen — Eine tierexperimentelle Studie

Gehr, D.D.1, Deingruber, K .2, Michadis, Chr.1, Lamm, K., Janssen, Th.1
IHNO-Klinik, 2Experimentelle Onkologie der Technischen Universitdt Miinchen

Hintergrund und Fragestellung: DPOAE 1/O-Funktionen spiegeln die kompressve Schalver-
abeitung der Kochlea wider. Bel Funktionsstorungen des Innenchres wird eine vergelerte 1/O-
Funktion beobachtet, die ds Sengtivités- und Kompressonsverlust des kochledren Verstérkers
interpretiert werden kann (Mills et a. 1996, Janssen et a 1998). Wegen der weitgehend linearen
Schdlverarbeitung des Mittelohres i davon auszugehen, dass das Wachstumsverhdten der
DPOAE be ener Schdletungsstorung unverandert is. Wenn das der Fdl ig, wére ene
Differenzierung zwischen Mittelohr- und Innenohrhdrstérung mit Hilfe der DPOAE moglich. Um dies
zu kléren, wurden an Meerschweinchen Funktionsstérungen des Mittel- und Innenohres induziert
und DPOAE I/0O-Funktionen gemessen.

Methode: Es wurden an narkotiserten Meerschweinchen (n = 9 Tiere) zur Induzierung ener
Mittel ohrschwerhdrigkeit 0,1 ml physiologischer Kochsdzigsung in die erdffnete Bulla engebracht.
Eine andere Gruppe (n = 9 Tiere) wurde zur Induzierung einer kochledren Funktionsstérung mit
lautem Breitbandrauschen (L= 115 dB, je 2.5 h an 2 Tagen) exponiert. DPOAE [/O-Funktionen
wurden bel den Frequenzen f2 = 8.0, 6.7, 3.3, 2.8, 2.3, 2.0 kHz vor und nach der Schadigung
gemessen. Primértone wurden nach ener fir Meerschweinchen optimierten ,, Pegelschere (L1 =
0.46 L2 + 41 dB SPL) présentiert.

Ergebnisse: Bel der Mitteohrfunktionsstérung ergab sich die erwartete reizpegel unabhdngige, bei
der kochledren Funktionsstérung die bekannte reizpegelabhdngige Reduzierung der DPOAE-
Amplitude. Das Wachstum der DPOAE bei der Mittelohrschwerhdrigkeit weist damit im Gegensatz
zur kochledren Horstorung keinen nennenswerten Kompressonsverlust auf.

Schlussfolgerung: DPOAE 1/0-Funktionen erlauben eine Differenzierung zwischen Mittelohr- und
Innenchrhérstérung. Klinische Studien miissen zeigen, inwiewet sch DPOAE 1/0O-Funktionen zur
Differentiddiagnogtik eignen.

Literatur:

Janssen T et al. (1998) J Acoust Soc Am 103(6): 3418-3430
Mills DM, Rubel ED (1996) J Acoust Soc Am 100:428-441

Unterstiitzt durch die DFG Ja 597/6, La 670/4
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Wachstumsfunktionen latenzgefilterter DPOAE bel Nor malhdrenden
Mauermann, M., Kollmeier, B.
Medizinische Physik - Carl-von-Ossietzky-Universitét Oldenburg

Die im geschlossenen Gehdrgang gemessenen otoakustischen Verzerrungsprodukte (DPOAE) bel
2f;-f, and das Resultat der Uberlagerung von Emissionskomponenten aus priméren und sekundéren
Qudllbereichen in der Cochlea. Zur Trennung dieser Komponenten wurden verschiedene Verfahren
vorgeschlagen. Zum einen die Suppression des sekundéaren Quellbereichs durch die Darbietung eines
zusétzlichen Tons nahe 2f;-f, (u.a [1]). Zum anderen die Trennung der beiden Komponenten im
,Latenzbereich® (ua [2]). Bede Vefahren wurden bisher nur fir eine oder wenige
Pegelkombinationen der anregenden Primértone vorgestelIt. Zur Untersuchung des Horvermogens ist
vidfach das Wachstumsverhdten von DPOAE-Pegen ds Funktion der Anregungspegel untersucht
worden (zB. [3]). Die Interpretierbarkeit von DPOAE-Wachstumsfunktionen ist wegen der
Interferenz von Komponenten aus verschiedenen Bereichen der Cochlea nur bedingt moglich. Um
den Einfluss der unterschiedlichen DPOAE-K omponenten auf DPOA E-Wachstumsfunktionen néher
zu untersuchen, wurden fir normahtrende Versuchspersonen klasssche' DPOAE-
Wachgumsfunktionen verglichen mit Wachstumsfunktionen fir DPOAE-Komponenten mit friher
Latenz. Hierzu wurden DPOAE-Feangrukturen in einem Frequenzbereich fir £, von 1500 bis 4500
Hz gemessen. Die Messungen erfolgten fir Primértonpegel gemél? Pegelschere [3] (L, = 0,4E L, +
39 dB SPL) fir Ly, von 20 bis 80 dB SPL in 10-dB-Schritten. Aus dieser Datenbasis wurden
sowohl , klasssche DPOAE-Wachsdumsfunktionen besimmt ds auch — durch Latenzfilterung der
enzdnen Fenstrukturen — Wachsumsfunktionen fir die DPOAE-Komponenten mit kurzer Latenz
emittelt.

Neben der ewartungsgemdld deutlich geringeren Variabilitdt der Wachstumsfunktionen latenz-
oefilterter DPOAE zeigen diese fur Primértonpege L, im Bereich von 20-40 dB SPL aul3erdem
enen deleren Andieg ds die ,klassschen® Wachstumsfunktionen. Als Ursache hierfir kann
folgendes gezeigt werden: Wéhrend die DPOAE fur Anregungspegel L, oberhab von 40 dB im
wesentlichen durch die Komponenten mit kurzer Latenz bestimmt sind, werden sefir L, kleiner ds
40 dB zunehmend durch die Reflexionskomponenten mit grol3erer Latenz dominiert. Fitert man
letztere heraus, fuhrt dies zum beobachteten seileren Abfdl des DPOAE-Pegds zu kleineren
Anregungspegen hin.

Literatur:

[1] Heitmann, H.J,, et a., J. Acoustical Soc. Am., 103, p. 1527-1531, 1998

[2] Kaluri und Shera, J. Acoustical Soc. Am., 109, p.622-637, 2001
[3] Kummer et d. J. Acoustical Soc. Am., 103, p. 3431-3434, 1998

Deutsche Gesdllschaft fur Audiologie . Sechste Jahrestagung . Wirzburg, 26. — 29. Mérz 2003



18 Abstracts

Abbildung der Lautheit durch DPOAE-I/O-Funktionen
Miiller, 31, Janssen, Th.1, Oswald, JH.2

IHNO-KIinik und 2Lehrstuhl fir Realzeit-Computersysteme
Technische Univergté Minchen

Hintergrund und Fragestellung: Das Innenohr weist nichtlineare Schallverarbeitungsmechanismen
auf. Diese fuhren einersats zur Auddsung von Distorsionsprodukten otoakustischer Emissionen
(DPOAE) und anderersaits zu einer Verstérkung der Basilarmembranaudenkung. Bei Schédigung
der aul¥eren Haarzdlen des Innenohres wird das Verhdten des Gehdrs zunehmend linear. Dies
drtickt sich sowohl in der Lautheitsfunktion (Steinberg und Gardner 1937) ds auch in den DPOAE
1/0O-Funktionen (Janssen et d. 1998, Kummer et a. 1998) aus. Ziel der vorliegenden Studie war die
Untersuchung des Zusammerhangs zwischen DPOAE und Lautheit an norma Hérenden und
Petienten.

Patienten und Methode: In der Studie wurden mit einem Messsystem (Starkey DP2000) DPOAE-
und Lautheitsmessungen durchgefuinrt. Zur Evaluierung der Reproduzierbarkeit der Messergebnisse
wurden unterschiedliche Verfahren (kategoride Lautheitsskaierung, absolute Lautheitsschétzung,
relative Lautheitsschétzung und Lauthetsverhdtnigproduktion) bei norma Horenden eingesetzt. Bel
weiterfUhrenden Messungen an rorma Horenden und innenohrschwerhérigen Petienten wurde die
kategoride Lautheitsskaierung verwendet. Fir DPOAE 1/0O-Funktionen und Lautheitsfunktionen
wurden bel Schwerhdrigen die absoluten Abweichungen und die Steigungsveranderungen beziiglich
ihrer Norm untersucht.

Ergebnisse: Be einem vorhandenen Horverlust konnten fir beide Messgrolen gleichgerichtete
Veranderungen im Kurvenverlauf in Vergleich zur Normkurve beobachtet werden. Es tritt zudem fir
DPOAE- und Lauthetsfunktionen ene bel Horverlust typische erhthte Steigung im unteren
Anregungspegelbereich auf.

Schlussfolgerungen: Die vorliegenden Ergebnisse sprechen fir einen direkten Zusammenhang
zwischen DPOAE und Lautheit.

Literatur:

Steinberg und Gardner (1937) JAcoust Soc Am 9: 11-23
Kummer et a. (1998) JAcoust Soc Am 103 (6):3431-3444
Janssen et al. (1998) J Acoust Soc Am 103 (6):3418-3430

Unterstitzt durch die DFG (Ja 597/6)
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Pegelschatzung der Distorsionsprodukte otoakustischer Emissionen auf
Basis der Phasenstatistik im Vergleich mit dem Amplituden-Verfahren.

Gruber, M .2, Lodwig, A.3, Janssen, Th.1, Oswald, JH.2

IHNO-KIinik und 2Lehrstuhl fir Realzeit-Computersysteme der Technischen Universita Miinchen,
3Fischer-Zoth GmbH, Germering, M inchen.

Hintergrund und Fragestellung: Die Phasengtatistik hat sich in aktuelen Audio- Screening- Geréten
as Nachwe smethode fir Distorsonsprodukte otoakustischer Emissonen (DPOAE) bewéhrt. Eine
mit dem DPOAE-Nachweis einhergehende DPOA E- Pegel schétzung auf Basis der Phasendatistik ist
denkbar.

Modelle und Smulationen: Fir den Vergleich der DPOAE-Pegdschéizung mit Hilfe der Pha-
sendatistik und des AmplitudenVerfahrens wurden Moddle in Matlab entwickelt. Ausgangspunkt
fur die Smulation war ein vom Rechner generiertes DPOAE-Signd, das aus einer Sinusschwingung
addiert mit weil3en Rauschen bestand. Das Signal wurde den Moddlen der Phasengtatistik und des
Amplituden Verfahrens ds Eingangssgna angeboten. Mit beiden Verfahren wurde ein DPOAE-
Nachweis durchgefiihrt, wobel die Abbruchkriterien der Verfahren variierten. Das Ergebnis der mit
dem DPOAE-Nachweis einhergehenden DPOA E-Pegleschétzung wurde, bel erfolgtem Nachwels,
ausgewertet und verglichen.

Ergebnisse: Im direkten Vergleich mit dem Amplituden-Verfahren zeigten sich grofe Uberein-
gimmungen be den DPOAE-Pegdschétzwerten. Auch die Standardabwelchungen der DPOAE-
Pegelschédtzwerte snd sehr dhnlich. Beide Vefaren Uberschéizen be den Simulationen die
DPOAE-Pegd sysematisch. Die Smulationsergebnisse ligferten Hinwese auf den Zatbedarf und
die Robustheit der DPOAE-Pegdschdzung mit Hilfe der Phesendaidik im Verglech zum
AmplitudenVerfahren.

Schlussfolgerungen: Die Smulationen ergaben, dass eine DPOAE-Pegelschétizung auf Basis der
Phasendatistik mdglich ist.

Unterstitzt durch die DFG (Ja 597/6)
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Veranderungen der Distorsionsprodukte otoakustischer Emissionen durch
kontralater ale Beschallung bel Normalhdrenden im Vergleich zu
Tinnituspatienten
Hesse, G., Andres, R., Laubert, A.

Tinnitus-Klinik Bad Arolsen, St. Josephs-Hospital Bremen

Einleitung: Bem Ohrgesunden verringern dch die Amplituden der Distorsonsprodukte oto-
akugtischer Emissonen nach kontralateraer Beschalung. Eine mogliche Ursache des kochledren
Tinnitus ig ein Funktionsverlust der aulReren Haarzdlen, evtl. sogar im Sinne ener gesteigerten
Aktivitd bzw. fehlender efferenter Steuerung. Die Studie will untersuchen, ob sich auch bel
Tinnituspatienten ene Reduktion der Distorsonsprodukte otoskustischer Emissonen nach
kontraateraler Beschdlung ergibt oder nicht.

Methode: Zuerst wurden an 21 jungen, hoérgesunden Erwachsenen (22 bis 32,5 Jahre) die Am-
plituden der Digorsonsprodukte bestimmt. Unter kontrdaeraer Beschdlung mit einem Breit-
bandrauschen von 50 dB SBL (Frequenz 125 Hz bis 10 kHz) wurden dann die DPOAE erneut
bestimmt.

In der Petientengruppen mit en- oder bedsatigem chronischen Tinnitus wurden insgesamt 73
Petienten ebenfalls mit und ohne kontrdaterder Beschallung gemessen. Die Patienten wiesen keinen
grolReren Horverlust im Bereich von 125 Hz bis 4 kHz ds max. 15 bis 20 dB auf, das
Durchschnittsalter lag bel 42,5 Jahren (18 bis 69).

Ergebnisse: Die Normkurven der Distorsionsprodukte ohne kontraaterale Beschalung decken Sch
mit den von Boege et a.1997 und Janssen et a. 1995 beschriebenen. Der Mittelwert der Reduktion
der Amplituden unter kontralateraler Beschalung ketrug in der Kontrollgruppe 1,76 dB, unterteilt
nach Frequenzgangen waren diese deutlicher (> 3 dB) im Frequenzgang zwischen 500 Hz und 2000
Hz.

In der Patientengruppe lag die mittlere Amplitudenreduktion nur bel 0,91 dB, hier fanden sich die
deutlicheren Reduktionen, jedoch insgesamt unter 1 dB, im Frequenzgang zwischen 4 kHz und 8
kHz. Die Korrdation der enzelnen Mittdwerte zueinander und auch zu den Ergebnissen der
Kontrollgruppe war sgnifikant.

Diskussion: Die Untersuchung (Tell einer Dissartation) hat ergeben, dass sich unter kontralateraer
Beschalung der Digtorsongprodukte otoakustischer Emissonen bel anndhernd normalhdrenden
Tinnituspatienten weniger in ihrer Amplitude reduzieren ds dies b normahérenden Patienten ohne
Tinnitus der Fal ig. Die Mittewertberechnungen sind, obwohl signifikant, weniger aussagekréftig as
die Detalluntersuchungen der einzelnen Gruppen. Eine grof¥e Zahl von Tinnituspatienten erfahrt unter
kontralaterdler Beschallung keinerlei Anderung der Distorsionsprodukte, hier scheint sich die These
zu bestétigen, dass zumindest fir diesen Tell der Patienten ein Verlust efferenter Steuerung der
auleren Haarzdlen entweder Teilursache oder Ausdruck des kochlegren Tinnitusist.
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Messung der DPOAE im erweiterten Reizpegelbereich —
Ein Vergleich mit Basilarmembranschnelle und Lautheit

Oswald, JH.1, Stuber, J.1, Janssen, Th.2

1L ehrgtunl fir Realzeit-Computersysteme und 2HNO-Klinik
Technische Universitét Miinchen

Hintergrund und Fragestellung: Es ist bekannt, dass audiometrische Horschwelle und DPOAE-
Schwele eng zusammenhédngen, wenn zur Auddsung der DPOAE en spezidles Reizparadigma
(,, Pegelschere”, Janssen et d. 1995, Kummer et a. 2000) verwendet wird und die Emissonen mit
hérschwellennahen Reizen ausgel6st werden. Wegen atifizidler Verzerrung ist der Stimuluspegel
jedoch bel handesiiblichen Messsystemen meist nach oben begrenzt. In der vorliegenden Studie
werden DPOAE 1/0O-Funktionen mit einem egenen Messsystem in einem weiten Reizpegelbereich
aufgenommen und ihr Verlauf mit der aus der Literatur bekannten Baslarmembranschnelle und der
Lauthet verglichen.

Methode: Mit einem neu erdelten prototypischen Messsysem wurden DPOAE im Reizpe-
gelbereich zwischen 20 dB (SPL) und 90 dB (SPL) an Normahérenden gemessen. Wegen geringer
technischer Verzerrungen trotz hoher Stimuli konnte auf eine mathematische Moddllierungen und
Korrektur der artifiziellen Verzerrung (Dorn et d. 2001) verzichtet werden.

Ergebnisse: Die DPOAE 1/O-Funktionen &neln sowohl der im Tierversuch gefundenen Bas-
larmembranschndle (Ruggero et d. (1997)) ds auch der Lautheitsfunktion bem Menschen (Fletcher
und Munson (1933)). Die Charakterisika snd: linearer Angtieg im unteren Reizpegelbereich (1
dB/dB), Kompresson im mittleren Reizpegebereich (0,2 dB/dB), linearer Andieg im oberen
Pegelbereich (1 dB/dB).

Schlussfolgerung: DPOAE 1/0O-Funktionen erlauben die Erfassung der Kompresson und Sen
gtivitdt des Gehdrs in einem weiten Reizpegebereich. Inwieweit eine Erfassung des Kompressons-
und Senstivitésverlugts ba sark Schwerhdrigen mdglich ist, missen weitere klinische Studien
zegen.

Literatur:

Dorn P. et al. (2001) J Acoust Soc Am 110(6): 3119-3131

Fletcher H and Munson W (1933) J Acoust Soc Am JAcoust Soc Am 9: 1-10

Janssen T et al. (1998) J Acoust Soc Am 103(6): 3418-3430

Kummer P et a. (2000) Hearing Research 146: 47-56

Ruggero et a. (1997) JAcoust Soc Am 101:2151-2163
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H 6r ger ateanpassung mithilfe eines L autheitsmodells
Chalupper, J.
Semens Audiologische Technik, Erlangen

Durch einen Vergleich zwischen énem an enen individudlen Schwerhtrigen angepalden Lat-
heitsmoddl und dem fir Normahdrende giltigen Moddl konnen pegd- und frequenzabhéngige
Zidvergakungen abgeeitet werden. Eine Implementierung dieses Ansatzes wird vorgestellt, wobel
auf die einzenen Schritte von den audiometrischen MessgroRen bis hin zur resultierenden
Zielvergarkung detallliert eingegangen wird. Es ergeben sich deutliche Unterschiede zu den von
NAL-NL1 und DSL vorgeschriebenen Verstérkungen. Deshab wurde anhand eines experimentellen
16-kandigen Kompressonssystems die modellbasierte Anpassung mit Anpassungen gemal3 NAL-
NL1 und DSL perzeptiv verglichen. Dabel wurde mit A/B-Vergleichen die rdative Klangqualitét fir
veschiedene Schalle ermittelt und die Sprachverstandlichkelt im Stérgerausch bestimmtt. Es zeigt Sich,
dass die moddIbaserte Anpassung ene gute Alternative zu NAL-NL1 darstdlt, wéhrend DSL im
Vergleich zu den beiden anderen Anpassungen wesentlich schlechter abschneidet.
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Simultane dynamische Optimierung der Sprachver standlichkeit und
L autheit in HOr ger aten

Frohlich, M., Chaupper, J.
Semens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Nichtlineare Anpassformeln fur Horgerdte baseren auf unterschiedlichen Zielsetzungen: DSL[i/o]

zidt im wesentlichen darauf &b, die Lautheit ener normahdrenden Person zu restaurieren,
wohingegen NAL-NL1 das Zid der maximaen Sprachverstdndlichkealt zu Grunde liegt. Wahrend die
Lautheit unabhdngig von der Ant des Schdls resauriet werden kann, héngt die
Sprachversténdlichkeit von der spektraen Energievertellung des Sprachsgnas relativ zur spektraen
Energievertellung des Storgeréusches ab. Diese Abhangigkeit vom Storschallspektrum  bzw.
Storschalpegel bleibt bei NAL-NL1 unberticksichtigt, da diese Anpassformd von einer Optimierung
der Sprachverstandlichkeit in Ruhe ausgeht. Eine weitere Einschrénkung bel den genannten Formeln
besteht darin, dass ihnen eine statische Kennlinie zu Grunde liegt, d.h. dass durch die entsorechende
Formd nicht zu jedem bdiebigen Zetpunkt, sondern nur im zetlichen Mittd die optimae Lautheit
bzw. Sprachverstandlichkeit wiederhergestellt werden kann.

Durch die smultane Optimierung der Sprachverstandlichkeit einersaits und der Lautheit andererseits
auf der Grundlage des aktudlen Sprach- und Storgerduschspektrums konnen die genannten
Einschrankungen vermieden werden. Eine Implementierung solch eines Verfahrens zum Einsatz in
Horgeréten wird vorgestdlt. Dieses Verfahren verwendet momentane Schétzwerte der spektralen
Stor- und Nutzschdlenergievertelungen zur  Ermittlung  der optimden  Verstérkungswerte.
Fdlbespide mit Horgerdtetragern werden vorgestdlt und die Probleme be der smultanen
dynamischen Optimierung diskutiert.
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Praskriptive Anpassung eines For schungshor ger ates auf Basis der
individuellen Lauthetsfunktionen bis6 kHz

Latze, M.*, Margalf-Hackl, S.*, Hohmann, V.**, Brand, Th.**, Kielding, J.*

* Funktionsbereich Audiologie, HNO-Universtéasklinik der Justus-Liebig Universitét Gief3en
** Arbeitsgruppe Medizinische Physik, Carl-von-Ossetzky Universitét Oldenburg

EinfUhrung: Es haben dch derzeit zwe préskriptive Anpassregdn fur nicht-lineare Horgeréte im
Markt etabliert, die ds Startwerte einer inividuelle Feinanpassung verwendet werden kdnnen: NAL-
NL1 und DSL i/o. Diese beiden Anpassregeln verwenden die individuellen Daten des Patienten
dlerdings nur sehr unzulénglich, da die Vorausberechnung der benétigten Versarkung nur auf Basis
der Horschwele und/oder zusdizlich der Unbehaglichketsschwelle  efolgt. Da die
Unbehaglichkeitsschwelle (UCL) fir diese Verfahren lediglich tonaudiometrisch bestimmt wird, was
bekanntlich mit einer sehr hohen Unschérfe behaftet i, siegdt sich diese Ungenauigkeit damn auch
in der Schédtzung der Restdynamik und damit auch in der Zieverstéarkung wider.

Um die Berechnung der Zidversékung auf zuverléssgere Daten des Horgeschédigten zu beziehen
wird derzeit im Rahmen des Kompetenzzentrums HorTech en praskriptives Anpassverfahren
entwickelt und erprobt, das aus den individuellen Daten der Lautheitsskdierung die Zielverstérkung
mit ener hoheren Genauigkeit berechnet. Auf diessm Wege kann der individudle
Restdynamikbereich besser abgeschétzt werden, da die Schétzung auf wesentlich mehr Daten
beruht, ds die isolierte Bestimmung der Unbehaglichkeitsschwelle mit Ténen. Dieses lautheitsbaserte
Anpassverfahren wird im Vortrag zusammen mit den Daten eine erden Feddudie mit
horgeschédigten Probanden vorgestdit.

Patienten und Methode: An der Studie nehmen 20 Versuchspersonen mit mittel- bis hochgradigen
Horverlugen teil. Die Studie dient einerseits der Erprobung eines im Rahmen von HorTech
entwickelten PC-basierten HiF-Horgerdts (M aster Hearing Aid - MHA) mit einer Uber-
tragungsbandbreite von 0 bis 22 kHz (Uber Kopfhérer) und zum anderen der Uberprifung der
Anpassprozedur auf der Grundlage der individudlen Lautheitsfunktionen (bel den Frequerzen 500
Hz, 1 kHz, 1.5 kHz, 4 kHz und 6 kHz). Die Berechnung der Zidverstérkung erfolgt basierend auf
dem Prinzip der vollstandigen Lautheitsrestauration durch eine direkte Transformeation der gefitteten
nicht-lineeren Lautheitsfunktionen in die i/o--Kurven des 11-Kana-WDRC-Horgerédts. Da das
HiF-Horgerét Uber eine Bandbrete bis 22 kHz verflgt, werden ersmds auch die Daten der
Lautheitsfunktion bel 6 kHz berticksichtigt.

Die Evdudion des Horgerds und der Anpassung efolgt mit Hilfe der Lauthetsskdierung,
sprachaudiometrischen Messungen im Storschal (OLSA) und in Ruhe (Reimtest) sowie der
Klangbeurtellung in verschiedenen virtudlen Horgtuationen.

Ergebnisse: Es werden die Ergebnisse der Studie vorgestellt und andlysiert, ob eine kompleite
Wiederhergtdlung der Lautheit bei einer entsprechenden breitbandigen Signalverarbeitung ds
adaguat gelten kann. Dabel zeigt sch, dass inshesondere im Hinblick auf eine bessere Sportant
akzeptanz die durch diese Prozedur berechnete Verstérkung teilweise korrigiert werden muss. Die
Daten werden mit denen der eigenen Horgeréte der Probanden verglichen, um so einen Praxisbezug
herzugelen.
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Modellierung der Zusammenhéange grundlegender Parameter
einer HOrger atever sorgung

Meister, H.2 Lausberg, |.P, Kiefding, J¢, von Wedd, H.2 Walger, M .2
Universtas-HNO-Klinik Kdln, PUniversitét Essen, “Universitéts HNO-Klinik Giessen

Die Uberpriifung des Erfolgs einer Horgeréteversorgung mittels Fragebdgen zur Selbstbeurteilung
gewinnt zunehmend an Bedeutung. Es gibt eine Fllle von Inventaren, die verschiedene Parameter
ener Horgerdteversorgung efassen. Hierzu gehdren insbesondere Gewinn, Zufriedenheit und
Tragehaufigkeit, aber z.B. auch Handikap oder Erwartungen an das Horgerét. Trotz der steigenden
Rdevanz dieses Themas fehlt bisher eine Ubergreifende Untersuchung, welche die Parameter
sysematiset und Zusammenhdnge zwischen ihnen offen legt. Erkenntnisse Uber Beziehungen
verschiedener Groflien konnten erklaren, wie Angaben des Horgerdtetragers zustande kommen,
dartiber hinaus kdnnen Vorhersagen bestimmter Grolen ermdglicht werden. Auch konnte beurteilt
werden, welche Variablen sich Gberhaupt zur Erfassung des Versorgungsarfolges eignen und welche
nicht brauchbar snd. Diese Aspekte mit Hilfe eines psychometrischen Modells zu kléren it Zid der
vorliegenden Studie.

Es wurde ein Fragebogen entwickelt, der df Parameter einer Horgeréteversorgung (Probleme ohne
Horgerét, Handikap, Haufigkeit und Bedeutung der jewelligen Situation, Wichtigkeit des Horgerétes
in der Situation, Angpriiche an das ,eigene” Gehtr, Erwartungen an das Horgerét, Horlestung mit
Horgerd, Gewinn, Zufriedenheit und Tragehéufigkeit) mit ener semantischen Differentidskaa
erfasst. Inggesamt gingen die Daten von 139 zufdlig ausgewahlten Horgerétetrégern in die Sudie en.
Die Daten wurden mit Regressons- und Strukturgleichungsmode len (SEM) welterverarbeitet. SEM
haben den Vortell, dass dle Daten in ein gemeinsames Modell integriert und auch latente Variablen,
die den Werten zugrunde liegende gemeinsame Faktoren widerspiegeln, berlicksichtigt werden
konnen

Grundsédtzlich erlaubte das entwickelte Moddl eine gute Anpassung der Melidaten. Die Kri-
teriumsvdiditét konnte durch die Mdglichkeit der Smulation von Ergebnissen enes klinisch
verwendeten Fragebogens (Glasgow Hearing Aid Benefit Profile) nachgewiesen werden. Damit snd
Vorhersagen Uber bestimmte Variablen in gewissem Male mdglich. Im Moddl zeigten sch gut
interpretierbare  Zusammenhénge zwischen den Parametern, die en tigferes Vergandnis der
zugrundeliegenden  Mechanismen ermdglichen. Es gddlte sch weterhin heraus, dass die
Tragehaufigkeit nicht zur Beschrelbung des Versorgungserfolges geeignet i, da Se sehr stark vom
Ausmal? der HOrstérung und weniger von horgerdtespezifischen Faktoren abhéngt. Hingegen snd
Gewinn und Zufriedenheit geeignete Parameter, well se den Nutzen durch das Horgerd in
Abhéngigket von den individudlen Bediirfnissen des Patienten widerspiegeln. Eine direkte Erfassung
des Gewinns zeigte dabel eine hohere Vdiditét as die songt Ublicherwe se angewandte Berechnung
aus versorgter und unversorgter Situation.
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Perfor mance with the OtologicsMET ™ Ossicular Stimulator in Europe
Y azbeck, A.
OTOLOGICS GmbH

Aims:

To review performance of the Otologics MET Osscular Stimulator in subjects including a sub-group
of subjects with severe degrees of sensorineura hearing loss.

Methods:

One hundred and sixty two (162) adults with moderate to severe sensorineura hearing loss were
implanted monauraly throughout Europe. A sub-group of 45 subjects meseting the criteria of severe
hearing loss (4-frequency PTA > 70 dB at 500, 1000, 2000, and 4000 Hz) were aso identified.
Air and bone conduction thresholds were measured pre- and post-operdatively to assess implant
safety. Monaurdly unaided and aided soundfield thresholds and speech performance measured
were obtained postoperdtively.

Results:

Data shows that the surgical procedure could be performed without affecting cochlear reserve or
auditory sengtivity. Average monaurdly aided soundfield thresholds were obtained within the target
range of 30 to 35 dB or comparable values relative to the degree of the hearing loss. Average
monaura speech gain of at least 20 dB was observed across the various performance criteria.

For severe subjects, monaurally average aided soundfield thresholds of 35 dB were obtained for the
majority of audiometric frequencies ranging from 250-6000 Hz. Speech gain expressed for open set
word tests expressed as a change in presentation level required for 0%, 50%, and 100% showed an
improvement of 19.83, 22.58, and 14.6 dB respectively.

Conclusions:

The MET Ossicular Stimulator is a viable trestment option for patients with moderate to severe
sensorineurd hearing, particularly those mesting the criteria of severe degree of hearing loss
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Uber priifung der individuellen Ankopplung einesimplantier baren
Hor ger ates am Beispiel des Otologics Middle Ear Transducers

Hemmrich, A., Gralthof, E., Bargen, T., Lenarz, Th.
Klinik fur Has-Nasen-Ohren-Hellkunde: Medizinische Hochschule Hannover

Die Vortele implantierbarer Horgerdte im Vergleich zu konventionellen Gerdten beruhen auf der
direktmechanischen Ankopplung an das Mittelohr. Hierdurch werden die durch den Impedanzsprung
zwischen dem Luftschdl am Trommefdl und der Schalaudoreitung in der Hissigkeit der Cochlea
bedingten Probleme bel der konvertionelen HOrgeréteversorgung umgangen.

Gleichwohl bleiben individudle Unterschiede bel der Versorgung mit einem implantierbaren System,
diein erster Linie auf unterschiedliche anatomische Gegebenheiten bel den Patienten zuriickzufihren
snd.

Be viden audiometrischen Messungen kann die akustische Stimulation Uber Kopfhorer oder Freifeld
durch eine mechanische Stimulation Uber das Implantat ersetzt werden. Aus dem Vergleich der
Ergebnisse dieser unterschiedlichen Anregungen folgen Informationen Uber de Ankopplung und die
zu erwartende Geréeperformance. Zusiizliche Messungen wie etwa das Einbringen eines Mikrofons
in den Gehdrgang des Petienten bel Stimulation mittels Implantat ergeben weitere Informationen, die
zu den vorher beschriebenen Messungen in Relaion gesetzt werden kdnnen.

Be den in diesem Vortrag dargestdlten Arbeiten wurden die interindividuelen Unterschiede
aufgezeigt und Ihre Bedeutung auf die Indiketionsstellung sowie die posioperative Diagnostik
Ubertragen.

Die Messungen wurden an zwanzig Petienten durchgefiihrt, die im Rahmen ener klinischen Studie
implantierten wurden. Die Messungen efolgten in regdmddgen Abgténden innerhdb enes
postoperativen Beobachtungszeitraumes von sechs Monaten.
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Was koénnen konventionelle Hor ger ate nicht leisten?
Kielding, J.
Funktionsbereich Audiologie, Universtéasklinikum Giel2en, D-35385 Giefden

Obwohl die Technologie konventioneller Horgeréte in den letzten Jahren rasante Fortschritte zum
Nutzens der Endverbraucher gemacht het, snd durchaus noch zahlreiche Wiinsche offen. So kdnnen
moderne Hoérgerdte dem individudl erforderlichen, frequenzspezifischen Vergarkungs- und
Dynamikbedarf in differenzierter Weise gerecht werden. Ferner ist mit Multimikrofonsystemen sowie
mit externen Funk-Mikrofonen ene dgnifikante Verbesserung des Signd-Rauschverhdtnisses
madglich, wie auch mit modernen Rickkopplungsmanagern eine merkliche Reduktion der
Rickkopplungsneigung gdingt, was wiederum enen erhthten Hor- und Tragekomfort durch
offenere  Anpassungen zur Folge hat. Doch wahrend die Kompensation der gestOrten
Lauthatsempfindung be  Innenohrschwerhdrigen  inzwischen sehr gut  gelingt, exidieren in
kommerzidlen Horgerdten noch keine Algorithmen zur Kompensation anderer pyschoakustischer
Funktionsstrungen, wie z. B. des reduzierten Frequenz- oder ZetauflGsungsvermdgens sowie der
gestorten  binaurden Interaktion. Auch snd die vefugbaren Ein-MikrofonrAnsitze zur
Sorschdlunterdriickung  in - Horgerdten bisher noch wenig  effizient. Bedingt durch ihre
Wirkungsweise missen konventiondlle Horgerdte bel hochstgradigen und bel an Taubheit
grenzenden Horgtorungen gegentiber Cochlea Implantaten zwangdéufig zurtick stehen, wobel zu
ewarten ist, dass Cochlea Implantate den Grenz-Indikationsbereich gegeniiber konventiondlen
Haorhilfen in Zukunft noch stérker besetzen werden.

Alle diese Einschrankungen gelten alerdings auch fir implantierbare Horhilfen. Ahnliches trifft auch
fir die Ubertragungsbandoreite im Hochtonbereich und den damit verbundenen HiFi-Klang zu, denn
entgegen den prinzipbedingten Vorhersagen lasst die rediserbare obere Grenzfrequenz von
implantierbaren Horgeréten ebenso wie bel konventiondlen Horgerdten noch immer zu wiinschen
Ubrig. Lediglich unter dem Geschtsounkt eines totd offenen Gehdrgangs und, im Fdle von
Vollimplantaten, ener uneingeschrankten Wassarvertraglichkeit haben implantierbare Horgeréte
gegentiber konventionellen Horgeréten Vorteile zu verzeichnen. Diesen Vorziigen stehen dlerdings
die bekannten Nachteille gegeniber (hohe Kogten, invasive Applikation, keine vorherige Ausprobe
maglich, etc.), die schliedich dazu gefuihrt haben, dass die Marktpréasenz von implantierbaren
Systemen in den beiden letzten Jahren dragtisch zurlickgenommen wurde.
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Knochenverankerte Horger éate
Federspil, P.

Klinik und Pdliklinik firr Has-Nasen-Ohren-Krankheiten
Universitét des Saarlandes

Zu den Fortschritten der horverbessernden Chirurgie und der Verordnung von konventionellen
Horgeréten der letzten 20 Jahre gehort insbesondere eine kritischere Indikationsstellung. Peralld
dazu wurden die knochenverankerten Horgeréte, die implantierbaren Horgeréte und die Cochlear
Implantate entwickelt und ihr Indikationsbereich genauer definiert. Nach den heute vorliegenden
Erfahrungen wird zundchst auf die klassschen Indikationen und Kontrandiketionen der
knochenverankerten Horgeréte eingegangen. Anschliessend wird die 1989 eingefiihrte beidersatige
Vesorgung sowie die zuers 1990 efolgreich  durchgefihrte CROS-Versorgung ener
sensorineuralen einsaitigen Taubheit mit einem knochenverankerten Horgerét hervorgehoben. Mit
den erden beidersaitigen Anwendungen der BAHA Corddle Taschengerédte bei beidersatigen
hochgradigen kombinierten Schwerhdrigkeiten seit 2000 wird der Indikationsbereich der Cochlea
Implantate fast erreicht. Die exakten Indikationsstellungen zusammen mit der préoperativen Anprobe
emdglichen ene praktisch 100%ige Erfolgsgarantie Es wird auf die Fortschritte der
Operationgtechnik, z.B. Einfihrung der sdbsschneidenden Implantate und der Einschritt-
Operationen usw. hingewiesen. Die Ausfiihrungen werden durch die personlichen Erfahrungen und
die Angaben der Literatur untermauert.

Literatur:
Federspil P, Kurt P, Koch A (1992) L es épitheses et audioprothéses a ancrage osseux: 4 ans d’ expérience avec le
systéme Branemark en Allemgne. Rev Laryngo 113, 431-437

Federspil PA, Delb W, Federspil P, Plinkert PK (2001) Erfahrungen mit der CROS-V ersorgung von einseitig tauben
Patienten Uber die Knochenleitung mit dem knochenverankerten Horgerét. Z Audiol Supplementum 4, 179-
182
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Die kombinierte elektrisch-akustische Stimulation (EAS) —
Option fir die Zukunft?

Kiegfer, J, Pok, M., Tillean, J*, Stirzebecher, E., Gstottner, W.

Klinik fir Has-Nasen-Ohrenhellkunde, Kopf- und Haschirurgie und
* Zentrum der Physiologie der JW. Goethe-Universté Frankfurt am Main

Hintergrund und Fragestellung: Die dektrische Stimulation des Hornervens mittels Cochlea
Implantaten ist eine bewdhrte Methode ba Taubheit und Resthdrigkeit. Eine Implantation fihrt
jedoch haufig zu einem Verlust des Restgehdrs. Bel Petienten mit teilweise erhatenem Gehér, jedoch
unzureichendem Sprachverstehen mit Horgeréten, stehen Arzt und Peatient vor der Frage: Horen mit
Implantat oder mit Horgerét — welches bietet den grof3eren Nutzen? Zid dieser Untersuchung ist es,
die Vorteile und Moglichkeiten beider Stimulationsformen zu einer neuen, thergpeutischen Option zu
verbinden, der elektrisch-akustischen Stimulation.

Patienten und Methoden: Be Pdtienten mit tellwese erhdtenem Gehdr im Tieftonbereich und
partieller Taubhelt im Hoch bis Mitteltonbereich wurde eine Cochlea- Implantation mit enem MED-
EL-Combi-40+ CI-System mit dem Zid eines Horerhdtes durchgefiihrt. Einschlusskriterien waren
Horschwellen von < 60 dB HL in mindestens zwel der Frequenzen 125, 250, 500 Hz und €n
Horverlust von >60 dB be 1 kHz und dartiber. Chirurgisch wurde eine modifizierte Soft- Surgery-
Technik verwendet, die Insetionstiefe der Elektrode wurde auf 19 bis 24 mm begrenzt.
Postoperativ wurden die Petienten, soweit ein Horerhat moglich war, mit einem High-Power-1dO-
Horgerd zusammen mit dem Tempo + BTE-Sprachprozessor versorgt.  Auler
Horschwellenmessungen wurde der Freiburger Einslbertest (FE), der HSM-Saiztest in Ruhe und im
Rauschen sowie der Oldenburger Satzversténdlich-keitstest (OLSA) durchgefihrt.

Ergebnisse: Ein Horerhdt innerhalb 10 dB der préoperativen Schwellen gelang bei 9/14 Petienten
(64%), innerhab von 20 dB bei weiteren 3 Patienten (21%). Zwe Patienten ertaubten. Bei
Petienten, die erfolgreich mit der Kombination aus akustischer und eektrischer Stimulation versorgt
werden konnten (n=6), zeigte Sch ein deutlicher synergistischer Effekt zwischen akustischer und
elektrischer Stimulation, der besonders im Rauschen deutlich wurde. Mittlere Gesamtresultate der
Petientengruppe stiegen von 9% préoperativ auf 64% FE nach eénem Jahr mit Cl dlein an, in
Kombination mit Horgerét entweder ipS- oder kontrdateral (be Patienten mit Verlust des
Restgehors) wurden im Mittel 75% erreicht.

Schlussfolgerungen: Patienten mit telweise erhadtenem Tieftongehdr konnen horerhdtend im-
plantiet werden. Das Sprachverstehen kann erheblich Uber das préoperative Mal3 angehoben
werden. Be ausreichend gut erhatenem Gehdr zeigt die kombinierte eektrisch-akugtische Sti-
mulation (EAS) einen deutlichen synergistischen Effekt, besonders bel Sprachtests mit Stérgeréusch
und sdlt ene zukinftige thergpeutische Option in der Behandlung von Petienten mit partieler
Taubhet im hohen und mittleren Frequenzbereich dar.
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Zukunft der Cochlea-Implantate
Lenarz, Th.
Has-Nasen-Ohrenklinik der Medizinischen Hochschule Hannover

Cochlea-Implantate werden fir absehbare Zeit die einzig wirksame Behandlungsform der sensori-
schen Taubhet bleiben. Aufgrund der Leistungsverbesserung ist ene Auswetung des In
dikationsbereiches hin zur hochgradigen Schwerhérigkeat deutlich zu sehen. Die Kombination mit
einer mechanischen respektive akustischen Amplifikation in Form der Hybridimplantate wird neue
Erkenntnisse zur Physologie des Innenohres liefern. Deren sinnvoller Einsatz setzt die Entwicklung
geaigneter Operationsverfahren zur Erhatung des Restgehdrs voraus. Dieser Erhdt kann zukiinftig
durch eine gezidte intracochlegre Pharmakothergpie auf der Bads neurotropher Faktoren und
zukinftig auch der Gentherapie erfolgen. Die bilaterde Implantation ist bel frihzeitigem Einsatz auch
unter Cost- Bendfit- Gesichtspunkten snnvall, ihre dlgemeine Verbreitung setzt jedoch entsprechende
Okonomische Anpassungen voraus. Die Entwicklung penetrierender Elektrodensysteme  zur
Direktstimulation im Bereich des Ganglion spirde und hoherer auditorischer Zentren ermdglicht ein
Multiplexen der eektrisch getrennten Kande. Dies er¢ffnet neue Wege zu einer physologisch
funktionellen Rehabilitation des Gehdrs.

Deutsche Gesdllschaft fur Audiologie . Sechste Jahrestagung . Wirzburg, 26. — 29. Mérz 2003



32 Abstracts

Ober kor per stabilitat nach akuten peripheren vestibuléren Stérungen:
Ein Mal3 fur das Kompensations-Stadium

Allum, JH.J.
HNO-KIinik, Universtétsspita Basd, Schweiz

Hintergrund und Fragestellung: Ob eine periphere vestibul&re Stérung kompensiert ist oder nicht,
wird in der Regel mit dem vedtibulo-okuldren Reflex untersucht, zum Beispid mit ener Drehstuhl-
Prifung. VOR-Antworten sind drei Monaten nach Auftreten des Dezifits etwas geringer ds norma
aber symmetrisch, und zwar unabhangig davon, ob ene periphere Erholung stattgefunden hat oder
nicht. Subjektive Symptome und Arbeitsféhigkeit baseren aber hauptsichlich auf  der
Oberkorperstabilitét, die moglicherweise nicht mit der VOR-Kompensation korrdiert ist. Wir haben
die Oberkorpergtabilitét in verschiedenen Steht und Gehtests untersucht, um festzugtellen, wann nach
ener akuten Storung eine Verbesserung entritt.

Methode: Um die Oberkorperstabilitét zu messen, haben wir Winkelgeschwindigkeitssensoren an
enem Gurt montiert. Somit konnten wir in den Richtungen Vorwarts Ruckwarts und Seitlich die
Oberkorperbewegung in einfacher Weise messen. Die Stehr und Gehtests wurden von den
klinischen und physothergpeutischen Standard- Untersuchungen tibernommen.

Ergebnisse: Wir konnten bel den 28 Patienten, die wir mit 100 atersgleichen normalen Probanden
verglichen haben, feststellen, dass eine Verbesserung in Stehtests einen @hnlichen Verlauf hat wie der
Spontannystagmus, adso ene Verbesserung nach dre Wochen, zeigt. Einfache Gehtests mit
gleichzeitiger Kopfdrehung oder Neigung waren nach dreé Monaten normd, bis auf die fir die
Untersuchung notwendige Dauer. Hingegen zeigten komplexere Geltedts, die eine gleichzetige

Korperdrehung und visuele Fixierung bendtigen, in der Regel nach drei Monaten keine
Verbesserung.

Schlussfolgerung: Komplexe Gehtests wie Laufen im Fersengang auf Schaumgtoff oder Trep-
pensteigen sollten unbedingt untersucht werden, um die vestibulo- spinale Kompensation festzuge len.
Da ale unsere Prifungen weniger ds 10 Minuten dauern und Se gleichzeitig ds Screening-Verfahren
fUr eine Gleichgewichtsstorung benutzt werden kénnen, sind sie sehr effizient.
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Vestibular evozierte myogene Potentiale (VEMPs) als Screeningver fahren
bei Storungen des maculainduzierten VOR

Diwd, P., Engelke, J.C., Westhofen, M.

Klinik fir Hds-, Nasen+ und Ohrenhellkunde und plastische Kopf und Haschirurgie
Universtésklinikum Aachen

Hintergrund und Fragestellung: Die saitengetrennte Diagnostik des maculainduzierten VOR unter
physiologischer Reizung und mit Hilfe videookul ographischer Technik ist nach wie vor aufwendig und
wird daher bidang nur vereinzdt in der klinischen Routine durchgefihrt. Vestibuldr evozierte
myogene Potentide (VEMPs) snd mittds enes Sandard BERA-Setup dbleitbar. Die
Durchfihrbarket dieser Methode in der klinischen Praxis und ihr Wert ds Screeningverfahren sollte
untersucht und mit anderen Macul afunktionstests verglichen werden.

Methoden: Im Zeitraum zwischen Januar und Juni 2002 wurden bei 32 Petienten verschiedene
satengetrennte  Otolithenfunktionstests (VEMPs, Kdorik in Pronation und Supination des
Probanden und exzentrische Rotation) durchgefihrt. Weitere experimentelle und klinische Tests
sowie der klinische Verlauf wurden ebenfdls ausgewertet. In die Studie eingeschlossen wurden dle
Schwindd patienten, aus deren klinischem Gesamtverlauf eine Unterscheldung zwischen otogenem
und nicht otogenem Schwindd sowie ba otogenem Schwindd zwischen isolietemn
Maculafunktionsverlugt und einer kombinierten Erkrankung von Macula und Cupula zu evauieren
war.

Ergebnisse: Die DurchfUhrbarkeit der VEMPs it technisch und in der Patientenakzeptanz gut. Se
ig hier den VOG gedtlitzten Untersuchungen Uberlegen. Die VEMP Technik erreicht eine gute
Sengtivitdt von 8%, der dlerdings ene geringe Spezifitdt von 53% gegenlbersteht. Die
Maculauntersuchung mittels thermischer Prifung it mit einer Sengtivitd von 71% be ener
Spezifitét von 100% mindestens gleichwertig. Die exzentrische Rotation erreicht in Serstivitét (80%)
und Spezifitét (100%) die besten Werte, hat aber einen erheblichen Anteil an nicht auswertbaren
Untersuchungen.

Schlul¥folgerung: Die Sengtivitét der VEMPs & fir ein Screeningverfahren hinreichend. Da die
thermische Maculareizung dhnliche Werte ereicht, snd beide Vefaren, abhangig von der
Ausstattung des Untersuchers as Screeningmethoden geeignet. Da mittels der thermischen Reizung
Uberwiegend der Utrikulus, mittels der VEMP Diagnostik Uberwiegend der Sacculus untersucht
wird, snd die Verfahren auch kumulativ von Interesse.  Bel der geringen Spezifitét und den daraus
resultierenden schlechten positiven und negativen pradiktiven Werten beider Screeningverfahren, ist
ene definitive satengetrennte Abkldrung von Erkrankungen der Macula mittels der exzentrischen
Rotation notwendig.
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Neue Techniken zur Erhebung der subjektiven Horizontale im Stehen
Allum, JH.J1, Hosemann, W.2, Hippert, M., Probst, R.1, Beule, A.G.2
HNO-KIinik, Universitstsspital Basdl, Schweiz' und HNO-Universitatsklinik Greifswvald?

Hintergrund und Fragestellung: Das Gleichgewichtssysem des menschlichen Korpers it en
komplexes Netzwerk mit wichtigen Aufgaben, unter anderen die Erkennung der Standfléchen
neigung.Vermutlich ist diese Fahigkeit gestdrt bei OtolithenPathologien.

Patienten und Methode: Zur Prifung der subjektiven perzeptorischen Horizontale haben wir ein
dynamisches Posgturographie-System, das in zwe Richtungen kippt, modifiziert, so dass der
Untersuchte mittels Joystick die subjektive Horizontale ansteuern kann. Ziel der Untersuchung war,
wie genau die Wahrnehmung der Stellung im Raum mit diesem Gerét in Pitch (nach vornefhinten) und
Rall (nach rechts/links) bei gesunden Probanden und Patienten nach einsatiger Durchtrennung des
N. vedibularis is. Mit dem Posturographie-System wurden acht Kipppostionen (jewells 5°
Kippung vorwarts, ruckwarts, links oder rechts, bzw. Kombinaionen) auf Knopfdruck
bereitgestellt. Aufgabe der Versuchspersonen war die Plattform zurlick in die Horizontale zu steuern.
Die Reihenfolge der Kipppositionen wurde randomisert und jewells zvema angefahren bel offenen
und geschlossenen Augen. Technisch mdglich war die Eingdlung der Horizontden Uber dle
Kipprichtungen im Mittel von 0,002° (Standardabweichung [SD] £0,18°) im Pitch und 0,0001° (SD
+0,14°) im Rall.

Ergebnisse: Die Abweichungen von 20 Probanden (10 M, 10 W, Durchschnittsalter 29+3,8 Jahre)
und 6 Petienten wurden gemessen. Inggesamt wichen die normaen Probanden im Mittewert beim
Pitch 0,08°- 0,70° (SD +0,75°-1,23°) und 0,15°-0,48° (SD +0,5°-0,67°) im Roll &b. Im Vergleich
von Patienten und Probanden zeigte Sich adlgemein ein Unterschied in der Genauigkeit der Rollwerte,
vor dlem fur Rickwaértsrichtungen. Hingegen zeigte sich im Fitch im Mittel kein Unterschied, aber
die Wiederholbarkeit wich fir Rickwértsichtungen vermehrt ab. Eine Untersuchung mit
gechlossenen Augen war fir die Petienten kaum maglich.

Schlussfolgerungen: Nach diesen erden Ergebnissen zeigt sch dieser Test ds vidversprechende
Untersuchungsmethode der Otolithenfunktion.
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Neugebor enen-Hor screening mit dem BERAphon und den
Steady-State-Hir nstammpotentialen

Shehata-Dider, W.E., Kem, R., Grygd, J, Dider, R.

Bayerische Julius-Maximilians-Univeratét, Klinik und Paliklinik fir Has-, Nasen und Ohrenkranke,
Josef- Schneider-Str. 11, D-97080 Wirzburg

Hintergrund und Fragestellung: Ein reguléres Horvermogen bereits in friher Kindhet is die
Voraussetzung fir das Erlernen der Lautsprache und, in Folge dessen, der Sozidisation, Bildung und
gedIscheftliche Integration enes Individuums. Die Notwendigkeit der Friherkemnung von
Horstérungen mit eénem unmittelbar postnatal durchzufihrenden universelen Horscreening-Verfahren
ist daher unumdtritten.

Patienten und Methode: In Wirzburg wurde ein zweisiufiges Screeningmodd| erarbeitet (Shehata-
Didler et a. 2000). In der ersten Stufe wird jedes Neugeborene der Univ.- Frauenklinik Wirzburg
untersucht. Die Messungen werden as Zeitgang-BERA mit dem BERAphon® nach Finkenzdler auf
der Neugeborenenstation vorgenommen. Bisher wurden mehr as 6000 Neugeborene gemessen.
Seady State-Hirnstammpotentiale (Stirzebecher et d. 1999) in Kombination mit dem BERAphon®
bieten eine automatische und schnelle Methode fir das Neugeborenen-Horscreening. In dieser
Arbeit wurden 331 gesunde Neugeborene mit dem Steady State-Algorithmus sowie mit der
Zeatgang-BERA untersucht.

Ergebnisse: 97.5% der gemessenen Neugeborenen wiesen nach der ersten Screening-Siufe un-
auffalige Befunde auf. Beide Methoden simmiten in den meisten Félen Uberein. Die reine Messzelt
mit dem Steady State- Algorithmus lag bel 62 + 2,3 Sekunden.

Schlussfolgerung: Damit and die Steady State-Hirngammpotientide in Kombination mit dem
BERAphon ene weitere zuverldssge und schndlle Methode fur das Horscreening bel Neuge-
borenen.

Literatur:

Shehata-Dieler WE, Dieler R, Keim R, Finkenzeller P, Dietl J, Helms J (2000) Universelle Horscreening-
Untersuchungen bei Neugeborenen mit dem BERAphon®. Larygorhinootol 79: 69-76

Stirzebecher E; CebullaM; Wernecke K (1999) Objective response detection in the frequency domain:
comparison of several g-sampletests. Audiol Neurootol 4: 2-11
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Die Praxistauglichkeit von ver schiedenen Screeningger dten beim
Neugebor enen-HOor screening

Meier, S.1, Schmuziger, N.1, Narabayashi, O.2, Probgt, R.2

IHNO- Universtétsklinik, Kantonsspital, CH-4031 Basel
2Department of Otolaryngology, Juntendo University School of Medicine, Tokyo

Einleitung: Es werden zwel moderne OAE (TEOAE /& DPOAE)- und dreé moderne AABR-
Screeningeréte hindchtlich Praxigtauglichket evaduiet (AABR: Automated Auditory Braingem
Response). In einem der untersuchten Gerdte (ECHO-SCREEN-TDAC) sind beide Messprinzipien
implementiert.

Methode: TEOAE und DPOAE wurden mit dem ERO-SCAN (Etymotic-Research) an 30
Neugeborenen bds. und 30 hochgradig schwerhérigen Ohren (nicht Neugeborene) — und mit dem
ECHO-SCREEN-TDAGC (Fischer-Zoth) an 150 Neugeborenen — gemessen. An jewells 50 dieser
150 Neugeborenen werden noch zusétzlich AABR-Messungen mit dem ALGO 3C (Natus), dem
BERAphon MB11C (Maico) und dem ECHO-SREEN-TDAGC (sowohl mit Gehorgangssonde as
auch mit Ohrkuppler) durchgeftihrt. Ein sowohl nach der ersten d's auch nach der zweiten Messung
nicht bestandener Test wurde a's Fail bewertet.

Vorlaufige Ergebnisse: Fir beide OAE-Screener betrug die mediane TEOAE- und DPOAE-
Messzat einsatig <19 Sekunden.. Die mediane AABR-Messzait betrug fur den ECHO-SCREEN -
TDAC einsgtig 75 Sekunden mit Ohrkuppler und 68 Sekunden mit der Gehdrgangssonde, mit dem
BERAphon MB11C einsatig 50 Sekunden und mit dem ALGO 3C 170 Sekunden bel dlerdings
gleichzeitig beidsatiger Messung. Eine Messung be unruhigen Neugeborenen war mit dem ALGO
3C am efolgreichgen. Das Handgerét ECHO-SCREEN-TDAC zeichnet sch durch enfache
Bedienbarkeit aus. Das BERAphon MB11C hat den \orteil, dass die Ableitelektroden und der
Lautsprecher im Applikator integriert Snd und somit en Kleben und spéteres Entfernen der
Elektroden enfdlt. Eine schere Plazierung des Applikators ist jedoch héufig anspruchsvoll.
Hingchtlich Anscheffungs- und Unterhaltskosten sind die OAE-Screener deutlich im Vortel im
Vergleich mit den AABR-Screenern, bei denen der ALGO 3C am teuersten ist. Die Pass-Rate bei
Neugeborenen nach maxima zwel Messungen betrug mit dem ERO-SCAN bei der TEOAE-
Messung 98% und bel der DPOAE-Messung 93%, mit dem ECHO-SCREEN-TDAC bei der
TEOAE- und DPOAE-Messung jeweils 97%. Bei den AABR-Messungen betrug die Passrate nach
maxima zwei Messungen mit dem BERAphon MB11C 92%, mit dem ECHO-SREEN-TDAC 96%
mit Gehdrgangssonde und 94% mit dem Ohrkuppler sowie mit dem ALGO 3C 98%. Die
entsprechenden Vertrauensintervalle sind jedoch be diesen Fdlzahlen zu berticksichtigen.
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OAE-AABR-Kombinations-Hor screening-Verfahren
Neumann, K., Gal, V.
Klinik fur Phoniatrie und Padaudiologie JW. Goethe- Universitét Frankfurt/M

Hintergrund und Fragestellung: Wetweit gewinnen kombinierte OAE-AABR-Neugeborenen
horscreening-Verfahren und zwe stufige Screening- Protokolle an Bedeutung (Johnson et d., 2002).
Se veknipfen die Vorzige der Kirze, einer geringeren Detektionsschwelle und fehlender
Verbrauchsmateriglien von OAE-Messungen mit denen hoher Spezifité und Senstivitét von AABR-
Messungen. Die Gefahr, durch dleinige OAE-Messungen auditorische Neuropathien zu Ubersehen,
ig nicht hoch, da be den betroffenen Kindern eine Rethe von Riskofaktoren vorliegt (Sininger,
2002), s0 dass regua en AABR-Screening gefordet it Dre OAE-AABR-
Kombinationsverfahren werden vorgestellt, die im Rahmen von prospektiven Kohortenstudie
untersucht wurden bzw. werden.

Patienten und Methode: 443 Neugeborene wurden mit dem OAE-AABR-Kombinationsgerét
Echoscreen- TAI (Fischer-Zoth) untersucht, 812 Neugeborene mit dem ABagr! (BioLogic) und 47
mit dem Audioscreener (GSI/Viasys).

Ergebnisse: Die mittlere Messzeit mit dem Echoscreen- TA! betrug fur die TEOAE (2 Untersucher)
22 bzw. 12 s, die pass-Rate nach enem einzigen Test 94,8 % und die Verfahrensspezifitét 95,4 %.
Vergleichbare Werte fir die AABR lagen bel 73 bzw. 43s, 98,3% und 99,6%. Fur das ABagr!
betrugen die vergleichbaren Werte 74-102s, 91,4-94,6% und 92,2-95,4% (DPOAE) bzw. 100-
127s, 97,2-99,7% und 97,4-99,7% (AABR) (drei Untersucher). Fir den Audioscreener! betrug
die Messzeit 23s (DPOAE) und 144s (AABR).

Shlussfolgerungen: Die Gerdte EchoscreenTA!  und ABaer! erscheinen geeignet fir en
universdles Neugeborenen Horscreening. Fiir eine Aussage zum Audioscreener! reichen die Daten
noch nicht aus.

Literatur:

Johnson JL, White KR, Holstrum WJ, Widen J, Gravel J, James-Trychel M, Kennalley T, Maxon AB, Spivak L,
Sullivan-Mahoney M, Vohr B, Weirather Y, Culpepper B (2002) Efficacy of OAE/ABR protocol in identifying

hearing loss. 24| nternational Conference on Newborn Heari ng Screening, Diagnosis and I ntervention,
Como May 30— June 1, 2002, Book of abstracts: 102-3

Sininger Y (2002) Auditory neuropathy in infants and children: Implications for early hearing detection and

intervention programs. 2" | nternational Conference on Newborn Hearing Screening, Diagnosis and Inter-
vention, Como May 30 — June 1, 2002, Book of abstracts: 25
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Unter suchungser gebnisse beim Neugebor enen-H06r screening mittels

AABR mit dem MB-11 mit BERAphonG, MAICO Diagnostic GmbH
Miiller, J., Cebulla, M.*, Stlirzebecher, E.*, Berger, R.

Klinik fUr Phoniatrie und Padaudiologie, Klinikum der Philipps-Universitét Marburg
*Klinikum der Johann Wolfgang Goethe Universtét, Klinik fir HNO, Frankfurt / Main

Einleitung: In jingster Zet kam es zur Weiter- und Neuentwicklung von Screening-BERA-
Geréten, die im Neugeborenen Horscreening Anwendung finden.

Methode: Seit September 2002 erproben wir den Einsatz des MB-11 mit BERAphon(; der
MAICO Diagnosic GmbH mit ener Click-evozieten ABR mit hoher Wiederholungsate im
Neugeborenen-Horscreening. Hierbel wird der auf datistischen Vefaren baserende, von E.
Stirzebecher et d.' in Frankfurt / Main entwickelte Algorithmus verwendet. Unsere Messungen
efolgten an 1. — 3. Tag, und auch nach dem 3. Tag nach der Geburt und wurden auf der
Neugeborenen-Station der Universitéts- Frauenklinik, sowie in der Neonatologischen Abtellung der
Universtés Kinderklinik durchgefiihrt.

Wir favoriseren das beidohrige Horscreening, da dies mit einem nur geringfligig groleren Zeit-
aufwand bel der Messung verbunden i, der unserer Meinung nach wirtschaftlich vertretbar ist. Ein
positiv bestandener Test lag dann vor, wenn auf mindestens eéinem Ohr ein PASS festgestdl It wurde.
Sollte auf einem Ohr ein FAIL ermittelt worden sein, so wurde moglichst am néchsten Tag en Re-
Test durchgefiihrt. Wenn dies nicht moglich war, erfolgte unser Follow-Up-Procedere.

Ergebnisse: Die Ergebnisse von insgesamt 217 Messungen, die wir vom September bis Dezember
2002 durchfiihrten, ergaben eine durchschnittliche Messdauer von 45s. Wir konnten dabel eine
Spezifité von Uber 98% bestimmen. Zusdtzlich wurde die Spezifitdt in Abhangigkeit vom Tag der
Messung nach der Geburt ermittelt.

Schlul¥folgerung: Die Untersuchungen mit dem MB-11 ergaben eine hohe Praktikabilitét im
Messablauf, auch unter ungingigsten réumlichen Bedingungen. In sehr kurzer Messzeit kdmen
Ergebnisse mit hoher Spezifitdt ermittelt werden. Wir sehen damit im MB-11 en optimales
Messingrument zum Einsatz im Neugeborenen Horscreening.

Literatur:

1 Stirrzebecher E, CebullaM, Neumann K: Click- evoked ABR at high stimulus repetition rates for newborn
hearing screening. International Journal of Audiology ; 2003, (in press)

Wir danken Herrn Schwarz fiir die Durchfiihrung der Messungen.
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Automatisches BERA-Screening mittels Evaluierung paralleler und
serieller Tellsummen

Finkenzeller, P.
Ingtitut fir Physologie und experimentelle Pathophysiologie, Université ErlangenNirnberg

Zidsetzung: Um neben der Spezifitédt auch Aussagen zur schwerer zuganglichen Sengtivitét des
Screenings machen zu konnen, sollte ein Verfahren entwickelt werden, bei dem die automatische
Bewertung dem Urtell des erfahrenen Audiologen stets zweifdSfrel gandhdt.

Methode: Das gemittdte evozierte Potentid Selt den Mittelwert der Einzdantworten auf die
dargebotenen Reize dar. Zur Mittdwertshildung zugelassen werden nur Einzelantworten, die eine
Anefaktschwelle von 12UV, nicht Uberschreiten und nicht aus eénem EEG-Berdich mit
ungewohnlich hohem spektralen Anteil einzelner Frequenzen stammen. Teilsummen zur Uberprifung
der Reproduzierbarkeit werden erhdten, indem man zum enen abwechsaind in zwe Puffer mittelt
(ergibt die pardiden Telsummen A und B) und zum anderen durch eine getrennte Erfassung der
ersen (I) und der zweiten Hédfte (I1) der Messung (ergibt die seriellen Tellsummen | und 11). Nach
jeder Mittdung stehen somit neben dem Gesamtergebnis zusétZich jewells 4 Tellsummen fir die
Evduierung zur Verfligung.

Ba Anwendung des BERAphons® mit Stufenreiz wird durch den Evauierungsd gorithmus geprdift,
ob auf die einzenen Reizintengtéten bis hinunter zur (Screening-)Schwelle jewells eine Wdle V in
einem vorgegebenen Zdtfenser mit ausreichender Amplitude erkannt werden kann und ob die
zugehdrigen Laenzzeiten hinreichend genau den Standard Pegd-Latenz-Kennlinien folgen. Die
Mittdungszahl ig dabel sO zu wéahlen, dass auch die 4 Tellsummen jewels dlein die (leicht
gemilderten) Evauierungskriterien erflllen. Neben diessr Erflllung wird die Reproduzierbarket
dadurch gepriift, dass die Streuung der Latenzwerte der paralelen und der seridlen Tellsummen
unter einem vorgegebenen Wert blelbt und ene ausreichend gute Korrelation zwischen den
Tellsummenpaaren besteht.

Wird bei einer derartigen Mittelung kein "UNAUFFALLIG" erreicht, so werden bis zu 5 Mitte-
lungen automatisch nacheinander durchgefiihrt bis entweder eine einzelne Mittelung oder die Summe
aus mehreren Mittelungen ein "UNAUFFALLIG" ergeben. Wird dies nach den 5 Mittelungen nicht
erreicht, so wird ds Ergebnis "KONTROLLE empfohlen” angezeigt.

Ergebnisse: Ein HOrscreening von Uber 100 Neugeborenen ergab Bewertungen und Messkurven,
die dle einer nachtréglichen strengen visudlen Beurtellung zwefdsrel gandhaten. 100 Leertests
(500 Mittdlungen), bei denen lediglich EEG-&hnlich gefiltertes Rauschen unterschiedlichster Herkunft
mit Standardabweichungen tellweise deutlich Uber der Artefaktgrenze verwendet wurde, ergaben,
wie gefordert, stets ein "KONTROLLE empfohlen”.

Schlussfolgerung:  Sallte in Zukunft dennoch ein fasch negatives Ergebnis erhdten werden, o
kann aufgrund der festgehdtenen pardlden und seridlen Tellsummen dets geklart werden, ob die
Ursache in der Parameterfestiegung zu sehen und damit zu besdtigen it oder ob grundsitzliche
Grenzen der Aussage des Zeitgangverfahrens erreicht wurden, die bei ca. 9000 durchgefiihrten
Screenings bisher jedoch nicht sichtbar wurden .
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Bestimmung der Sensitivitat zweier Neugebor enen-H 6r screeningger ate
(Eroscan, Beraphon) an einer Gruppe horgeschéadigter Kinder

Kunze, S., Nickisch, A., Fuchs, M., von Voss, H.

Ingtitut fir sozide Pédiatrie und Jugendmedizin
der Ludwig-Maximilian-Universté Minchen

Im Rahmen einer vom Kinderzentrum Minchen durchgefiihrten Studie wird derzeit die Senstivitét
eines OAE-HOrscreeninggeréts (Eroscan) und eines BERA-HOrscreeninggeréts (Beraphon MB11)
an ene Gruppe bekannterweise horgeschédigter Kinder im normaen Umgebungdarm bestimmt.
Mit dem Eroscan werden die trangtorisch evozierten otoakustischen Emissonen und die
Digtorsonsprodukte otoakustischer Emissionen im Screeningmodus gemessen, das Bergphon
verwendet einen fast Steady- State- Algorithmus zur Detektion akustisch evozierter Potentide. Als
Grundlage zur Bestimmung der Sengtivitét dienen jewells eine Messung der frilhen akustisch
evozierten Potentide (K lickreiz) und/oder ein Audiogramm und en Tymjpanogramm.

Die Messungen sollen an 200 Ohren mit einer diagnodtizierten Horst6rung von mindestens 40 dB HL
be dlen Frequenzen zwischen 500Hz und 8000Hz in Oktavabsténden (Schalempfin
dungsstorungen) durchgefiinrt werden. Unter der Annahme einer Prévadenz von Horstérungen im
deutschsprachigen Raum von 0,0012% - 0,0013% (Gross et a. 2000, Nekahm et al., 2001) wirde
dies einer Erhebung an einer Population von 250 000 Kindern entsprechen. Bisher (Stand Dezember
2002) wurden 87 Ohren zur Eroscan-Messung erfasst. Bei beiden Messmethoden waren simtliche
gemessenen Ohren auffdlig. 2 Ohren konnten jewells aufgrund mangelnder Dichtigkeit weder im
TOAE- noch im DPOAE-Modus gemessen werden, 2 weitere Ohren konnten aufgrund leerer
Akkus nur im DPOAE-Modus gemessen werden. Mit dem Bergphon wurden bis Dezember 2002
56 Ohren efass, die dle ein auffdliges Messergebnis zeigten. Die bis Dezember 2002 erhobenen
Daten weisen auf eine sehr hohe Sengtivitét hin; eine genaue, datistisch relevante Aussage zur
Sengtivitét wird auf der Grundlage des bis Mé&z 2003 vervollstandigten Datensatzes vorgetragen.
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Neugebor enen-Hor screening —
M achbarkeitsstudie im Grof3raum Hannover

Lenarz, Th.1, Reuter, G.1, Stolle, S.1, Buser, K .2, Altenhofen, L.3

IHals-Nasen-Ohrenklinik der Medizinischen Hochschule Hannover
2A\bt. Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung
der Medizinischen Hochschule Hannover
3Zentralingtitut fir die kassenérztliche Versorgung

Heute stehen zuverléssge Screening-Geréte auf der Bad's objektiver audiometrischer Methoden zur
Verfigung, die die schere Erkennung ener vorliegenden Schwerhdrigkeit bereits in den ersten
Lebenstagen ermoglichen. Bisher ungekléart ist jedoch die Machbarkeit eines flachendeckenden
Einsatzes fir ein universelles Neugeborenen Horscreening. Im Rahmen einer vom Bundesminigterium
fir Gesundheit und den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankerkassen unterstiitzten Studie im
Grof¥aum Hannover wurden Machbarkeit, Kosten-NutzenGeschtspunkte und Effektivitét des
universdlen NeugeborenentHorscreenings Uberprift. Wichtig ig dabel die Implementierung in
bestehende  Strukturen des  Gesundheitswesens  unter  Berlicksichtigung  akiudler
Entwicklungstendenzen hin zur ambulanten Versorgung.

Der Einsatz der otoakustischen Emissonen e'welst sich ds robustes Verfahren mit einer Senstivitét
von 100 % und ener Spezifitdt von >96 %. Problematisch it weiterhin die Organisation der
nachgehenden Diagnostik einschliedich der Abkl&rungsdiagnostik sowie die Einleitung der sch
daraus ergebenden Thergpiema3nahmen. Die Nachverfolgung der Verdachtsfdle (sog. Tracking)
hangt wesentlich on einer funktionstiichtigen Meldestruktur, z. B. in Form eines Neugeborenen
Regigters, oder anderen Zugangsmaglichkeiten zu personenbezogenen Daten ab. Der Vergleich mit
dem europaschen Audand wird présentiert.
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Otoakustische Emissionen bei Hyperakusis
Hirschfdder, A., Scholz, G., Leckband, S., Hensd, J., Mrowinski, D.
HNO-KIlinik der Charité, Humboldt Universté zu Berlin

Fragestellung: Die Funktionen des olivokochlegren Bindels und des kochledren Verstarkers be
Hyperakus's wurden objektiv durch die Registrierung otoakustischer Emissionen untersucht.

Methode: Aus einer Gruppe junger Erwachsener mit subjektiv empfundener Hyperakusis wurden
15 Probanden mit normaer Horschwelle und herabgesatzter Unbehaglichkeitsschwelle (< 80 dB

HL) ausgesucht. Neben den Registrierungen der kontrdateral mit Breitbandrauschen supprimierten
TEOAE, der DPOAE-Wachstumsfunktionen und der tieftonmodulieten DPOAE be 2 kHz
efolgten Messungen der subjektiven Lautheitsskalierung und der Stapediugreflexschwelle. Die
Ergebnisse wurden mit denen ene  dtersentsprechenden, normahdrenden  Kontrollgruppe
verglichen.

Ergebnisse: Im Gegensatz zu Einzdfdldargdlungen in der Literatur (Veuillet et . 1999), in denen
bel Hyperakusis eine verminderte Suppression oder sogar ein Amplitudenangtieg der TEOAE bel

kontralateralem Rauschen as Ausdruck einer verminderten Funktion des olivokochlegren Bundds
beschrieben wird, ergibt sich im Vergleich zur Kontrollgruppe bei den hier untersuchten Probanden
keine sgnifikant geringere Suppression. Die DPOAE bei 2 kHz zeigen im Median bel Hyperakuss
eher niedrigere Pegd as in der Kontrollgruppe. Eine Vergealerung der DPOA E-Wachstumsfunktion
ig nicht sgnifikant, so dass keine Rickschilisse auf eine Hypermoatilitét der aulleren Haarzdlen
gezogen werden konnen. Be ipsilaterder Suppresson mit einem Ton von 25 Hz unterscheiden sich
die Modulationsspannen beider Gruppen be 2 kHz ebenfdls nicht ggnifikant. Nur ba ener
Probandin mit einsatiger Hyperakuss insbesondere im tieffrequenten Bereich zeigen dch
unterschiedliche Zatverlaufe der modulierten DPOAE beider Ohren. Das einsaitige Fehlen der 90°-
Senke kann auf eine Verlagerung des Arbetsounktes auf der Modulationskennlinie in Richtung zur
Skada tympani in einen delleren Bereich und damit auf eine periphere Ursache der Hyperakusis
deuten.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen, dass der Hyperakusis im algemeinen keine peripheren
Entstehungsmechanismen zugrunde liegen. Anzunehmen sind zentrde Ursachen, die sich besser mit
psychoakustischen Methoden, wie z.B. der Horfddskaierung oder der Messung der
Unbehaglichkeatsschwelle erfassen lassen.

Literatur:

Velillet E, Khalfa S, Coallet L: Clinical relevance of media efferent auditory pathways. Scand Audiol 28 Suppl. 51
(1999) 53-62.
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Freizeittarm und TEOAE
Hoppe, U., Rosanowski, F., Eysholdt, U.
Abtelung fur Phoniatrie und Pédaudiologie

Klinikum der Universté Erlangen NUrnberg

Hntergrund und Fragestellung: Der Lam, dem sch Jugendliche in unserer Gesdllschaft in ihrer
Freizeit aussetzen, is in den letzten Jahren sowohl hingchtlich der Einwirkungszeit ds auch
hingchtlich des Larmpeges sténdig angestiegen. Nach Schétizungen kann fir die Zukunft von einer
Zunahme der thergpiebedirftigen Schwerhdrigen ausgegangen werden. Gegenstand  der
durchgefiihrten Studie war die Frage, ob die trangtorisch evozierten otoakustischen Emissonen
(TEOAE) von der Exposition gegentiber Freizeitl&rm abhangen.

Probanden und Methode: An einer Gruppe von 129 Medizinstudenten mit normalem Horvermégen
wurden im Rahmen des physiologischen Praktikums im vorklinischen Sudientell TEOAE mit ener
Standardapparatur (1LO88) unter klinisch tblichen Bedingungen abgeleitet. Zusétzlich wurden die
Probanden Uber ihre Horgewohnheten in der Frezat, nach moglichewese sattgefundenen
Kndltraumen und der Haufigkeit von tempordren Hérminderungen und Ohrgerduschen mittels eines

Fragebogens befragt.

Ergebnisse: Die Anzahl der Diskothekenbesuche liegt bei den befragten Medizinsudenten im Mittel
bei 1,3 pro Monat. 26 % bzw. 35 % der Probanden gaben an, Uberhaupt nicht bzw. einma pro
Monet in die Diskothek zu gehen, 31 % besuchen zwe- bis dreima pro Monat eine Diskothek und
8 % der Probanden gehen drel und mehr ma pro Monat in eine Diskothek. Bei alen Studenten
lagen die Emissionspegel Uber 6 dB (MW= 9,2 dB, STD=3,6 dB) und die Reproduzierbarkeiten
Uber 60 % (MW= 90%, STD=9%). Diese TEOAE-Parameter nehmen monoton mit zunehmender
Haufigkelt von Discobesuchen sgnifikant ab.

Schlussfolgerungen: Nach diesen Ergebnissen verringert sch bereits zu Beginn der dritten Le-
bensdekade die Aktivitét der &ul¥eren Haarzellen ds Folge der Freizeithérgewohnheiten. Die Daten
belegen erneut die Notwendigkeit einer intengven Aufkldrung Uber mogliche L&rmschéden und die
Umsetzung praventiver Ma3nahmen.
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Otoakustische Emissionen zum Hor screening von Frithgeborenen
von Specht, H., Beyer, U.
Abteilung fiir Experimentelle Audiologie und Medizinische Physik
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg

Hintergrund und Fragestellung: Das Horscreening von Frihgeborenen und von kranken Neuw
geborenen bestzt in Screeningprogrammen eine besondere Bedeutung. Wéhrend fur das HOr-
screening von Neugeborenen trangtorisch evozierte otoakustische Emissonen (TEOAE) zum
Einsatz kommen, werden fir Frilhgeborene und Riskokinder Screeningverfahren auf der Grundlage
von frihen auditorisch evozierten Potentiden (FAEP) empfohlen. Automatiserte FAEP-
Screeningverfahren efordern jedoch enen htheren Zetaufwand im Verglech zu TEOAE-
Screeningverfahren. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, inwiewelt ein automatisertes
TEOAE-HOrscreening auch fur Frihgeborene und kranke Neugeborene ausreichend zuverléssge
Ergebnisse liefert.

Patienten und Methode: Die Auswertung basiert auf den Ergebnissen an 243 Frih- bzw. kranken
Neugeborenen, die im Zeitraum von 2 Jahren auf einer neonatologischen Nachsorgestation betreut
wurden. Zur Vdidierung der Ergebnisse des automatiserten TEOAE-HGrscreenings (Echoscreen)
kam as Refenzmethode die Registrierung klick-evozierter FAEP (Evosdect) zum Einsatz.

Ergebnisse: Ausgehend von den ds ,, Goldstandard” angenommenen FAEP-Schwelen konnte fiir
das TEOAE-HO0rscreening an 484 Ohren eine Spezifitét von 86% und eine Sengtivitédt von 100%
ermittelt werden. Im Vergleich zur BERA traten jedoch sgnifikant mehr positive TEOAE-Befunde
auf (_2-T&st), S0 dass beal dieser Untersuchungstechnik mit falsch positiven Befunden zu rechnen i,
die einer weiteren Abkl&rung bedUirfen.

Schlussfolgerungen: Autometisch bewertete TEOAE bieten sch auch zum Horscreening von
Friihgeborenen und kranken Neugeborenen an, sofern die Untersuchungen durch quadifiziertes
Persond erfolgen. Wegen der erhohten Zahl fdsch postiver Befunde ist ein zwe- oder mehrstufiges
Horscreening unter Einschluss von automatiserten FAEP-HOrscreeningverfahren erforderlich. Bel
Verdacht auf zentral-auditive Verarbeitungsstorungen sollte die Regidirierung von FAEP zum Einsaiz
kommen.
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Zeitoptimierte AMFR-Registrierung durch Multifrequenz-Stimulation
Pethe, J., Lux, L., Mihler, R., von Specht, H.
Abteilung fur Experimentelle Audiologie und Medizinische Physk
Otto-vonGuericke-Universitdt Magdeburg

Hintergrund und Fragestellung: Die Nutzung der AMFR ar Bestimmung der Horschwelle bel
Kindern wird durch die teilweise betréchtliche Reststérung behindert. Die fir eine Verbesserung des
Sgnd/Rauschverhdtnisses erforderliche Verlangerung der Messdauer wirde im klinischen Einsatz
be Verwendung des Ublichen Stimulationsparadigmas (eine Tragerfrequenz je Messung) zu einer
unzumutbaren Gesamtuntersuchungsdauer fulhren. Einen Ausweg aus dieser Problematik konnte das
Verfahren der multifrequenten Stimulation nach Picton bieten. Dabel wird monaura oder kinaurd
amultan mit mehreren unterschiedlich amplitudenmodulierten Trégerfrequenzen simuliert. Da die
ggetliche Rezantwort im Spekirum an  den jewels bekannten unterschiedlichen
Modulationsfrequenzen auftritt, bereitet die Potertiderkennung- und Zuordnung keine Probleme.

Patienten und Methode: In der vorliegenden Studie wurde das Verfahren an 22 normahdrenden
Erwachsenen unter Einhatung einer maximaen Reststérung von 20 nV getestet. Stimuliert wurde
monaurd mit Modulationsfrequenzen zwischen 80 und 110 Hz und 0,5 kHz, 1kHz, 2kHz und
4 kHz Tragerfrequenz. Der Pegd wurde in Stufen von 10 dB zwischen 50 dB und O dB variiert. Der
objektive Potentialnachwelis erfolgte mit Hilfe des F-Tests.

Ergebnisse: Die Differenz zwischen der objektiv bestimmten und der subjektiven Horschwelle
betrug fur dle untersuchten Frequenzen 15 dB (Median). Die Auswertung der SNR in Abhangigkelt
von der Messdauer ergab, dass insbesondere bei htheren Stimulationspegeln der Potertianachweis
schon nach deutlich kiirzerer Messzeit maglich i

Schlussfolgerungen:  Es zeigte sich, dass der Verlauf der Horschwelle in einer zumutbaren Ge-
samtuntersuchungsdauer (< 45 min. bel 6 Pegeln) hinreichend genau objektiv abgeschétzt werden
kann. Gegerwaértig wird untersucht, inwieweit die Untersuchungsdauer durch die Einfihrung eines
Abbruchkriteriums besonders bei htheren Stimulationspegeln weiter verringert werden kann.

Literatur:

Picton T W, Dimitrijevic A, John M S (2002) Multiple auditory steady-state responses. Ann Otol Rhinol Laryngol
111:16-20.
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Entwicklung ereigniskorrelierter Potenziale und der Mismatch-Antwort
bei Sduglingen im ersten Lebengahr
Nubel, K., Quandt, D., Gross, M.
Klinik fir Audiologie und Phoniatrie, Universtésklinikum Benjamin Franklin, FU Berlin

Be 57 normahdrigen und atersgemd’ entwickdten Sauglingen ohne familidres Risko fur Sprach
und Lese-Rechtschreibstérungen wurden im Rahmen der Deutschen Sprachentwicklungsstudie im
Alter von 4 Wochen sowie 5 und 13 Monaten die TonhShenunterscheidung (1000 Hz vs. 1200 Hz)
und Phonemdiskrimination (/dal vs. /gal) mittdls ereigniskorrelierter Potenzide in Form der Mismatch
Negativity untersucht.

Methodik: Be Verwendung eines odd-bal Paradigmas (Deviantanteil 15%) wurden jeweils 500
Standard- und 100 Deviantreize separat gemittelt (Reizlange 150 ms, Interstimuluszeit 750 ms) und
Uber 11 Kandle abgeleitet.

Ergebnisse: Im Grand-average der jeweiligen Altersgruppen zeigte Sich fir die verwendeten Simuli
bel schlafenden und wachen Séuglingen eine deutliche Entwicklung sowohl der priméren kortikalen
Antworten as auch der Differenzkurven, die vor dlem in den ersten Lebensmonaten von ener frilhen
positiven Komponente (PC) dominiert wurden, welche mittlerweile auch von anderen Autoren
beschrieben wurde (siehe Ubersicht bei Morr et a. 2002)

Schlussfolgerung: Be der Abletung ereigniskorrdierter Potenzide mittels geringer Stimulus-
kontraste kommt es bel jungen Sduglingen in viden Fdlen zu einer frihen Pogtivierung der Deviant-
gegeniiber der Standardantwort. Dabei kann es zu eéiner Uberlagerung mit der eigentlichen Mismetch
Negetivity kommen, die im gleichen zetlichen Rahmen auftritt, so dass diese in den ersten
Entwicklungsmonaten bel geringen Stimuluskontrasten nur vereinzdt darstellbar ist. Wenn auch der
genaue Auddser dieser PC zunéchat unklar bleibt, scheint ein unbewusster Diskriminationsprozess
das wahrscheinlichste Korrdat zu sein, da auch schliafende Sduglinge diese Differenzkurven zeigen.

Literatur:

Morr ML, Shafer VL, Kreuzer JA, Kurtzberg D. Maturation of mismatch negativity in typically developing infants
and preschool children (Review). Ear Hear. 2002 Apr.23(2):118-36.

Gefordert durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft und das Max-Planck-Institut fur
neur opsychol ogische Forschung, Leipzg.
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Ereigniskorrelierte auditorische Potentiale (P300) an Patienten mit
Cochlear Implant: Visualiserung von Stimulationsmustern

Mduhler, R., Ziese, M., von Specht, H.
Abtelung fur Experimentdle Audiologie und Medizinische Physk
Otto-vonGuericke-Universitét Magdeburg

Hintergrund und Fragestellung: Bel der Regidrierung ereigniskorrelierter auditorischer Potertide
an Cl-Patienten wird bel akustischer Stimulation das Stimulationsmuster an den Elektroden von der
individudlen Anpassung des Sprachprozessors bestimmt. Deshdb ig die Kenntnis dieses
Stimulationsmusters fir die Interpretation der Potentide von Bedeutung. In der vorgestelten Studie
wird der Einfluss der individudlen Programmierung des Sprachprozessors auf  die Registrierung der
P300 untersucht.

Patienten und Methode: An 7 postlingua ertaubten Petienten mit eénem MED-EL COMBI 40+
Cochlear Implant wurden ereigniskorrdierte Potentiale (P300) flr Frequenzkontraste regidriert. In
enem odd-bal Paradigma wurden 60 ms lange Tonebursts mit den Mittenfrequerzen der
Stimulationskande Uber einen Lautsprecher prasentiert. Aus den Zeitfunktionen der Reize und den
Anpassparametern der Sprachprozessoren wurden Stimulogramme berechnet, die das individuelle
Simulationsmuster auf Elektrodenniveau zeigen.

Ergebnisse: Sowohl eine Anderung des Schwierigkeitsgrades der Diskriminationsaufgabe durch
Variaion des Abstandes zwischen Standard- und Targetreiz ds auch die Anderung des vom Implant
Ubertragenen Frequenzbereiches hat einen deutlichen Einfluss auf Amplitude und Latenz der P300.
Schlussfolgerungen: Die Visudiserung der Stimulationsmuder, die zur Auddsung eragnis-
korrdierter Potentiale an Cl-Patienten benutzt werden, liefert wichtige Informationen Uber den
Einfluss der individudlen Eingdlung des Sprachprozessors auf den effektiven Reizkontrast.
Smulationen des Einflusses einzener Anpassparameter emdglichen eine optimde Planung der
Experimente.

Literatur:

Groenen PA, Beynon AJ, Snik AF, van den Broek P. (2001) Speech-evoked cortical potentials and speech
recognition in cochlear implant users. Scand.Audiol. 30:31-40.
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Einfluss des Phasenpr ofils harmonischer Klange auf die Amplitude und
L atenz der auditorisch evozierten Komponente N100m: Eine MEG-Studie

Sather-Preider, A., Litkenhoner, B.
Ingtitut fir Experimentelle Audiologie, Universtéatsklinikum Minger

Hintergrund und Fragestellung: Aufgrund der quasi-logarithmischen Frequenzabbildung entlang
der Baslarmembran nimmt die réumlich-spektrde Auflésung der einzelnen Harmonischen eines
Klanges kontinuierlich mit seigender Ordnungszahl ab. Unterschiede im Phasenprofil hdherer, nicht
afgdoster Harmonischer werden subjektiv ds Anderung der Klangfarbe oder Tonhohe
wahrgenommen. Im Gegensatz dazu sind Unterschiede im Phasenprofil tiefer, spektrd aufgelster
Harmonischer nicht wahrnehmbar. In  der vorliegenden Studie wurde mit Hilfe der
Magnetoenzephaografie (MEG) der Einfluss der relativen Phasenlage harmonischer Teiltone auf die
kortikal evozierte Antwort N100m untersucht.

Probanden und Methode: Reze waren gefilterte Klange mit einem Soektrum zwischen 800 Hz
und 5kHz und Periodizitéten von 100 Hz (, nicht aufgel 6st*), 200 und 400 Hz (,tellweise aufge 6*)
und 800 Hz (,aufgdd”). Die enzelnen Harmonischen wurden in korstanter, dternierender und
zufdliger Phasenlage angeboten. Die kortikalen Antworten wurden mittels eines 37-Kana MEG-Sy-
sems (BTi) an Seben Probanden in jewells zwel Sitzungen Uber der rechten Hemisphére abgeleitet.

Ergebnisse:  Wahrend die relative Phasenlage keinen Einfluss auf die N100mAmplitude hatte,
zeigte sSch @n ggnifikanter Einfluss auf die Latenz (kongtant: 94 ms; dternierend: 89 ms, zufdlig:
86 ms, F=17.8; p=0.0003). Die Auspréagung des L atenzeffektes war unabhangig von der spektralen
Aufgelostheit der Harmonischen.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass sich das relative Phasenprofil eines Klanges —
unabhédngig von sainer subjektiven Wahrnehmbarkeit — kortika abbildet. Die Unabhangigkeit des
Effektes von der spektrden Aufgel0stheit der Klange legt die Annahme nahe, dass dieser auf einem
die Frequenzkande Ubergreifenden Mechanismus beruht.

Literatur:

Shackleton, TM, Carlyon, RP (1994) Therole of resolved and unresolved harmonicsin pitch perception and
frequency modulation discrimination. JAcoust Soc Am 95: 3529-3540
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Die Initialphase des auditorisch evozierten Magnetfeldes
L Utkenhoner, B.
Ingtitut fir Experimentelle Audiologie, Univergtétsklinikum Minger, Minster

Hintergrund: Im Vergleich zum auditorisch evozierten Potentid (AEP) weist das auditorisch
evozierte Magnetfdd (AEF) nur ene geringe Sengtivitét fir tiefe Qudlen auf. Durch Regidtrierung
der AEF s0llte es daher prinzipiel mdglich sain, die friihesten Antworten des auditorischen Kortex
ohne grolkere Uberlagerungen subkortikaler Antworten zu registrieren. Hieraus konnten sich wichtige
Hinweise auf den Ursprung der mittel-latenten auditorischen Antworten ergeben.

Methodik: Bel insgesamt 9 Versuchspersonen wurden dem rechten Ohr Klicks mit einer Rate von
etwa 3/s dargeboten, wahrend mit einem 37-kandigen axiden Gradiometersystem (Biomagnetic
Technologies, San Diego) die durch diese Stimuli evozierten AEF registriert wurden.

Ergebnisse: Bel enigen Versuchspersonen wurde bereits bl etwa 5 ms ein erster AEF-Gipfd
nachgewiesen, der auf Grund seiner kurzen Latenz eindeutig dem Hirngamm zuzuschreiben is. Bel
etwa 12 ms zeigte Sch ein zweiter, wesentlich ausgeprégterer Gipfel, dessen Magnetfeldvertellung
einen subkortikalen Ursprung nahelegt. Eine bel alen Versuchspersonen nachweisbare eindeutige
Antwort des auditorischen Kortex zeigte dch be etwa 20ms, dledings ds ene dele
Aktivitészunahme und nicht as Gipfel der Aktivitdt sdbst (Gipfd in der zetlichen Ableitung des
registrierten Magnetfeldes). Der erste kortikde AEF-Gipfd, mit ener Latenz von etwa 30 ms, ist
bereits auf mehrere kortikde Quelen zuriickzufiihren. Ein magnetisches Korrelat der aus AEP-
Untersuchungen bekannten Welle Na (Latenz etwa 19 ms) konnte nicht nachgewiesen werden.

Schlussfolgerungen: Untersuchungen des AEF bieten die Moglichkeit, klar zwischen kortikalen und
subkortikaen Qudlen zu unterscheiden, und kdnnen somit einen wertvollen Beitrag zum Versténdnis
auditorisch evozierter Antworten mittlerer Latenz leisten.
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M oder ne Hor ger atever sor gung
Holube, I.
Fachhochschule Oldenburg/Ostfried and/Wilhelmshaven, Hortechnik und Audiologie, Oldenburg

Zur Kompensation einer Schwerhdrigkeit konnen drel verschiedene Klassen von Horgeréten en-
gesetzt werden. Bis zum Ende der 80er Jahre kamen nur andoge Horgeréte zum Einsaiz, die mit
Hilfe von Trimmern an die individudle Horschwéache angepasst wurden. Die Walterentwicklung der
Chiptechnologie erlaubte dann die Verwendung von andogen Horgerédten, die digita mit Hilfe von
Programmiergerdten oder PCs eingestellt werden konnten. Im Jahr 1996 wurden Horgeréte
eingefihrt, die nicht nur digita programmiert werden koénnen, sondern auch die akustischen Sgnde
digitd verarbeiten. Die dazu notwendigen digitden Signdverarbeitungsagorithmen haben Schin den
letzten Jahren erheblich weterentwickdt und ermoglichen unter anderem die Andyse der
Eingangssgnde, ene frequenzebhéngige Dynamikkompresson und die Reduzierung von
Storgerduschen und Riickkopplungen. Dartiber hinaus verfligen moderne Horgeréte typischerweise
Uber ene Kombination von mehreren Mikrofonen zur Richtungdfilterung. Neben den S-
gnaverarbeitungsalgorithmen hat sch auch das mechanische und dektroakustische Desgn we-
terentwickelt. Wandler missen strenge Anforderungen an Grofe, Empfindichket und Ausgangs-
pege eflllen und Gehduse miissen den individudlen Abmessungen des Ohrs angepasst werden.
Eine moderne Horgeréteversorgung bendtigt eine individudle Anpassung an den entsprechenden
Horverlust unter Berlicksichtigung der persinlichen Erfahrungen und Erwartungen und an die
Anforderungen in dltaglichen Horgtuationen. Die zur Verfiigung stehende Anpasssoftware beinhatet
deshalb verschiedene Tools zur Erfassung der Bediirfnisse und zur Uberpriifung oder Feinanpassung
der aktudlen Eingdlungen. Die Evauation der HOrgeréteanpassungen zur Quditdtsscherung kann
mit Hilfe von Fragebogeninvertaren oder audiologischen Messmethoden erfolgen.
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Signalverarbeitung in digitalen Hor ger aten:
Stand der Technik und Herausforderungen
Hamacher, V.

Semens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Die in modernen digitden Horgerdten zur Verfligung sehende Rechenleistung erlaubt die Imple-
mentierung leisungsfahiger Signaverarbeitungsagorithmen. Neben der Kompensation des Hor-
verlugtes durch mehrkandige Vergérkung und Dynamikkompression liegt der Schwerpunkt dabel
auf Algorithmen zur Richtmikrophonie, zur Sgnddatistischen Storreduktion, zur RUckkopp-
lungsunterdriickung und zur automatischen Anpassung der Horgerétesignaverarbeitung an die je-
wellige Horgtuation.

In diesem Betrag werden die Grundprinzipien dieser Anséize und die Redliserungen in Horgerédten
dargestdlt. Dabel wird besonders auf die vidfdtigen horgerdtespezifischen Randbedingungen
eingegangen, die hier zu bertickgchtigen snd und erheblichen Einflul auf die Effizienz und den
tatsichlichen Nutzen dieser Ansitze unter Alltagsbedingungen nehmen.

Aufgezeigt wird ebenfalls, welches Verbesserungspotential sich auf den genamten Gebieten ab-
zeichnet, wenn in Zukunft durch eine geaignete Kopplung der beiden Horgerdte eine binaurde
Verarbeitung der Mikrophonsignale maglich sein wird.
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Simplex optimization of three hearing-aid algorithms
Franck, B., Dreschler, W.A.
Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands

Severd drategies have been proposed to fine-tune hearing aids. Especidly, prescription rules have
been developed to estimate the most suitable frequency response for the hearing-impaired individud.
In this sudy, we investigated a different optimization gpproach that should be able to fine-tune
multiple parameters or dgorithms smultaneoudy: the Smplex procedure. To direct the Smplex
towards the optima setting we use a paired-comparison paradigm. For this paradigm subjects were
asked to compare differently processed sentences in noise on aspects of speech intdligibility or
ligening comfort. For the Simplex procedure we used an adaptive step Sze in order to ensure
perceptud differences between fragments. The god of this presentation is threefold. In our first study
the rdiability of the Smplex procedure is investigated, usng three experimenta sgna processng
agorithms and judged on ligening confort. The purpose of the second study is to evauate the
perceptua effects of advanced processing of three state-of-the-art hearing aid dgorithms. We dso
investigated the optimal combinations of these agorithms with respect to speech inteligibility, i.e. the
speech reception threshold (SRT). The results from study | indicate the following. Hearing-impaired
ubjects need larger differences between agorithms settings than norma hearing subjects in order to
be perceptudly digtinguishable. The rdiability depends on hearing capacity, initid vaue (Sarting
point), step sze, dgorithm, and noise type. The rdiability of the Smplex procedure might be
enhanced by defining a minimum step Size or by performing a sequentidd Smplex procedure. In such
a Fquence the gep sze of each Simplex procedure is decreased (e.g. haved). The results from
sudy |1 indicate that the gpplicability of the Smplex procedure islimited for the test hearing aid. The
maor factor thet influences the rdiability negetively is the difficulty to perceive differences between
the agorithm settings. Besides, it gppeared that the reiability depends on noise type, hearing loss,
hearing loss dope, age, and dgorithm. The best Smplex winner does not dways yied the best SRT.
The explanation could be that the hearing-impaired subjects do not only weigh the speech
intdligibility of the fragments, but dso the listening comfort. The agorithm syllabic compresson is
preferred for fluctuating speech noise, especidly for subjects with flat or negative hearing |oss dopes.
The noise reduction scheme is preferred much for most subjects. Most subjects prefer some speech
enhancing. Findly, the optima combination depends on the subject. This underlines the importance
of individud fine-tuning of the test hearing aid by an interactive procedure like the Smplex strategy.
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Evaluation von moder nen Hor ger atever sorgungen
Galrid, B.
Horzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

Die Komplexité&t moderner, digitder Horgerdte ermdglicht in immer mehr Dimensonen den indi-
vidudlen Ausgleich einer HOrst6rung. Neben der komplexen Signaverarbeitung wird auch durch den
Einsatz verschiedener Zusatzfeatures die Qualitét der Anpassung erhoht. Nicht zuletzt aufgrund der
relativ hohen Kosten ener Versorgung mit modernen, digitdlen Horgeréten ist es unerlésdich, die
subjektive und objektive Quditét der Horgerdte bzw. einzener Horgerdtekomponerten
nachzuweisen. In diesem Betrag sollen verschiedene audiologische Mef3methoden und Frage-
bogeninventare vorgestdIt werden, die zum Nachweis der Gite einer HOrgerdte- Anpassung en-
gesatzt werden koénnen. Dazu gehdren zum einen Messverfahren zur Erfassung der subjektiven
Lautheitsvahrnehmung, des Sprachverstehens (insbesondere in lambehafteter Umgebung), der
Lokdisationsféhigkeit, des Klangeindrucks und der Horanstrengung. Zum anderen werden ver-
schiedene Fragebogeninventare vorgestdlt, die im Rahmen des Kompetenzzentrums HoérTech u.a zu
den Themen ,, Spontane Akzeptanz*, ,,HOren in verschiedenen Alltagssituationen®, ,, Bwertung von
Horgeréten* und ,,Lebensgualité” zusammengestelt wurden und derzeit in Pilotstudien erprobt
werden.
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Sechs moder ne Hor ger ate mit digitaler Signalverarbeitung am Kuppler
und am Kunstkopf mit kiinstlichen Signalen und mit Sprache gemessen,
mit je funf ver schiedenen Hoérschaden programmiert

Rau, C., Melde, S., Schimmdpfennig, K., Moser, L.M.
Audiologie, Hals-NasenOhrenklinik, Bay. Julius-Maximilians-Universitét Wirzburg

Hintergrund und Fragestellung: Moderne Horgerédte mit digitaler Signaverarbeitung besitzen fre
programmierbare Rechenwerke mit Signalverarbeitungsagorithmen die zwischen erwiinschter und
une'winschter Beschdlung unterscheiden konnen. Die meisen werden durch Eingabe des
Tonschwellenaudiogramms des zu versorgenden Ohres in erster Naherung programmiert. Wie
ahnlich snd die gemessenen Ergebnisse beziiglich Vergérkung und maximalem Ausgangspege?
Methode: Es wurden 6 verschieden Horgeréte von 3 verschiedenen Herstellergruppen verwendet.
Diese wurden mit funf verschiedenen Tonschwdlenaudiogrammen mit Angabe der Unbe-
haglichkeitsschwelle programmiert. Diese 30 verschiedenen Horgerdte wurden nach IEC-118 am
2ccm Kuppler in ener Messbox und an einem Kunstkopf im frelen Schallfeld gemessen. Die Werte
fur die Verstdrkung wurden be den Messfrequenzen 500, 1000, 1600, 2500 und 4000 Hz
besimmt. Be den gleichen Frequenzen wurden auch die maximaen Ausgangspegd in dB-SPL
bestimmt. Die Messungen am Kunstkopf wurden mit dem Messobjekt im rechten Ohr, linkes Ohr
frel, Lautsprecher in 1m Entfernung, Lautsprecherachse in der selben Hohe wie Ohrkandeingang
gemacht. Die Messergebnisse wurden durch Vergleich und Differenz der rechten und linken
Messmikrophon-Signade gewonnen. Als Sprache wurden die beiden ersten Gruppen Zahlen des
Freiburger Sprachtestes verwendet, Quelle WESTRA CD Nr. 1. Die Sprache wurde mit 90, 80,
70, 60 und 50 dB-SPL wiedergegeben.

Ergebnisse Es wurden die IS-Messwerte mit den Sollwerten, die vom Bildschirm abgelesen
wurden, verglichen. Ein erstes tiberraschendes Ergebnis war die Ingtabilitét der Sollwerte, und dies
lag nicht an den Ablesefehlern am Bildschirm. Die Ursachen konnten auch durch Ricksprache mit
dem Hergeler nicht zugeordnet werden. Es gab keine gute Korreation, weder zwischen den
einzelnen Tonschwe lenaudiogrammen (Horschéden), noch innerhdb einen Hersdlerfamilie
Schlussfolgerungen: Selbst as erster Schritt sind de Eigenschaften eines digitalen Horgerétes, nur
mit dem Tonschwelenaudiogramm programmiert, zu wenig zidgerecht fir eine verglechende
Anpassung.

Literatur:

IEC- und ANSI-Verzechnisse geltender Normen
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Sprachkodierungsstrategien flr Cochleaimplantate
Nopp, P.
Medica Electronics, Innsbruck, Austria

Cochleaimplantate Snd eine etablierte Methode der Behandiung profunder bis vélliger Taubheit.
Eines der Herzgtiicke eines Cochleaimplantat-Systems is jener Algorithmus, mit dem aus dem
akugtischen Signal die Stimulationsdaten errechnet werden. Diese Algorithmen werden Ublicherweise
a's Sprachkodierungsstrategien bezeichnet.

In diesem Vortrag werden nach einem kurzen historischen Uberblick die derzeit verwendeten
Kodierungssirategien dargestellt. Eswerden Ihre jeweiligen Vor- und Nachteile und Beschréan-
kungen besprochen, sowie Ergebnisse prasentiert und die Einbettung der Kodierungsstragieds Tell
des gesamten Cochleaimplantat- Systems diskutiert.
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Entwicklungskosten fiir moderne Hor systeme:
Warum kostet ein Hor system bis zu 2000 Euro, wenn ein Computer schon
fur den halben Preis zu bekommen ist?
Warncke, H.1, Rampe, E.2

10ticon GmbH, Hamburg
2V ereinigung der Horgerdteindustrie, Wendelstein

Hintergrund und Fragestellung:

Immer wieder wird der Preis von Horsystemen kritisch betrachtet. Dabel wird oft unterstellt,
Horsysteme wiirden zu Gberhhten Preisen angeboten.

Inhalt;

Es werden die verschiedenen Faktoren betrachtet, die zur Entwicklung und Hergelung von
HOorsystemen notwendig sind. Dazu gehdren:

»  Die Grundlagenforschung

»  Entwicklung audiologischer Konzepte, der Elektronik, der Mechanik, der Software
» DieProduktion, die Bautelle, die Lagerhaterung, der Vertrieb

» DieZulassung und Zertifizierung der Geréte

*  Der Aufbau enes Service-Netzes inklusve Hatline

» Die Softwareschulungen der Akustiker

Die geringen Stlickzahlen der produzieten Gerdte lassen im Vergleich zu anderen Indudtrie-
produkten keine nennenswerte K ostendegression zu.

Schlussfolgerung:

Die Entwicklung moderner Horsysteme verschlingt enorme Summen.  Im Vortrag werden die
einzelnen Faktoren dargesteIt und erlautert.

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie . Sechste Jahrestagung . Wiirzburg, 26. — 29. Mérz 2003



Abstracts 57

Neugebor enen-Screening

wedz-Mlller, K., Stephan, K., Nekahm-Heis, D.
Klinische Abteilung fur Hor-, Stimm- und Sprachstérungen
Universtét Innsbruck

»2Audiologist: don’'t be apart of the problem, be part of the solution!” 2
Fruhkindliche Horschéden werden relativ spét diagnostiziert, wodurch wertvolle Zeit fur die For-
derung verloren geht. Zid der Vorsorguntersuchung auf HoOrschdden be Neugeborenen
(Neugeborenen-Horscreening) it es, das Alter zu dem die Diagnose efolgt und in der Folge
Forderungsmal3nahmen eingel eitet werden, herabzusetzen
Fur Vorsorgeuntersuchungen sind die Kriterien der WHO zu berticksichtigen; Se betreffen ua
Krankheit (Schwere und Prévdenz)
Maglichkelt der effektiven Behandlung fir die durch das Screening entdeckten Falle
Maglichkelt fir weitere diagnogtische Abklarung und Behandlung
Vadiditét des Tests bzw. Untersuchungsverfahrens
Prézison der Trennung zwischen gesund und krank
K oster+ Nutzenrechnung der Filteruntersuchung.
Horscreening bel Neugeborenen beschrénkt sich somit nicht auf die Durchfiihrung eines Teds,
sondern erfordert ein Gesamtkonzept, einschliefdich
Abkl&rung des Horvermogens der im Test auffdligen Kinder,
Einleiten von Forderungsmalnahmen bel Bestétigung einer Horschédigung und
Evauierung des Screenings
Neugeborenen-Horscreening muss unter Berlicksichtigung der lokaen Bedingungen erfolgen, fir die
Evauierung stehen berdits u.a folgende Zidvorgaben zur Verflgung:

Merkmal Zielvorgabe Qudle
Durchdringung 95% (mindestens) 2)3)4)
Tes auffdlig (fall-rate) 4% (maximal) 2)3)4)
Abkl&rung ba Testauffaligen 95% 3) 4)
Diagnosescherung bis zum 3. Lebensmonat 2)3)4)
Einleiten der Therapie innerhalb der ersten 6 L ebensmonate 2)3) 4)

Etwas aoweichende und differenzierte Zielvorgaben finden sich unter www.ihr.mrc.ac.uk.

Die Analyse bisher vorliegender Publikationen ergab 4.
Otoakustische Emissonen und frihe auditorisch evozierte Potentidle sind genaue Screening
Tegsflr congenitale permanente Horschédigung.
Durch universdles Horscreening gdeigt die Wahrscheinlichkelt fir Diagnose und Forder-
mal3nahmen noch vor dem 6. Lebensmonat.

Literatur:
1)

www.infanthearing.org

2 ear 2000 Position Statement: Princi ples and Guidelines for Early Hearing Detection and Interventions
Programs. Am JAudiol, 9:9-29, 2000.

¥ Deutsches Konsensuspapier 3.0, 2001.

4 Vorsorgeuntersuchungen auf Hérschaden bei Neugeborenen. Durchfiihrungsrichtlinien. Osterr. Gesellschaft
fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, 2002

% Hefland M, Thompson D, Davis R, McPhillipsH, Lieu TL, Homer CJ. Newborn Hearing screneing: A Summary
of the Evidence for the U.S. Preventive Service Task Force. October 2001 Agency for Healthcare Research
and Quality, Rockville, MD. www.ahrg.gov.
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Eine binaurale Beamforming-Strategie fur HOrger ate
RaR, U., Hain, J.
Semens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Die in heutigen Horgeréten eingesatzten differentidlen Richtmikrofon- Algorithmen beruhen auf der
Annahme, dass dch die Mikrofonggnde fir ene Quedle im Raum nur durch ene zetliche
Verzégerung unterscheiden. Dies ist aber nur im freien Schdlfdd, be weit entfernten Schalquellen
erfullt und nur ndherungsieise, wenn das Horgerét am Kopf getragen wird (Sehe Beitrag von Eghart
Fischer in diesem Band).

Im Gegensatz zu den differentidlen Richtmikrofonen kann mit binaurden Beamforming- Ansétzen die
Wirkung des Kopfes beriicksichtigt werden. Die Ubertragungsfunktionen von den Signalquellen zu
den enzenen Mikrofonen werden geschézt. Fir die Nutzschalquelle wird zunéchst der
Schalleinfallswinkd bestimmt und die geschétzte Ubertragungsfunktion aus einer Tabelle ausgelesen.
Die Ubertragungsfunktionen der Stérschallquellen werden durch ein adaptives Filter nachgebildet.
Die Richtwirkung von Beamforming- Algorithmen muss nicht wie ba differentidlen Richtmikrofonen
auf die Frontarichtung beschrankt bleiben, sondern kann auch einen satlichen Sprecher gegentiber
der Hintergrundstorung hervorheben. Durch die Nutzung binauraler Mikrofonsgnale kann der
K opfabschattungseffekt gezidt genutzt werden, um das Signd-Rauschverhdtnis des Nutzagnds zu
verbessern. Allerdingsist dafir die drahtlose Ubertragung von Audiosignaen von einer Seite auf die
andere notwendig, die mit heutiger Technik noch nicht zufriedenstellend redisert werden kann.

In diesem Vortrag wird der binaurde Beamforming-Ansaiz beschrieben und mit der differentidlen
Richtmikrofonverarbeitung verglichen. Erste Ergebnisse baserend auf Smulationen des Algorithmus
werden vorgestellt.
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K opfabschattungseffekte bel L okalisationsalgorithmen in Horger aten
Fischer, E., Bathd, R.
Semens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Unter der Lokdisation von Schalquelen wird fir Horgerdteanwendungen die Besimmung des
Azimuthwinkels der einfdlenden Schdlqudle(n) verstanden. Diese Lokdisationsaufgabe wird beim
menschlichen Gehdr vor dlem durch das Auswerten interaurder Pege- und Zatdiffererzen und die
Filterwirkung der Pinnae gelogt. In der Horgerétetechnik ist es jedoch mangels der Verfligbarkeit
einer geaigneten Datentibertragung zwischen den beiden Horgeréten erstrebenswert, die Lokaisation
ausschliedch monaurd, dh. mit den Ublichen, an enem Ohr angebrachten Horgerédte-
Mehrmikrofonsystemen mit zwe bis dre Mikrofonen durchzufiihren. Derartige Mehrmikrofon
Algorithmen fir Horgerdte werden oft zunéchst fir ,idede Bedingungen® entwicket. So wird zum
Begpid die Annahme getroffen, zwischen zwe nahe beeinander liegenden Mikrofonen sai nur eine
reine Verzogerung des Schalsgnales wirksam.

Solchermali3en entwickedte Algorithmen funktionieren im sog. ,Freifdd meist wie ewartet. Sobad
die Horgerdte jedoch am Kopf getragen werden, treten durch das Wirksamwerden der ,Head
Related Transfer Functions (,HRTFS) winkdabhdngige Effekte auf, die die Wirksamkeit der
Algorithmen stark beeinflussen konnen.

Eswird am Beispid enes Lokdisationsdgorithmus fir Horgeréte gezeigt, welche Auswirkungen der
Einflu’ des Kopfes auf die Legsungstahigkeit des Algorithmus haben kann und inwiewelt diese
Effekte durch das Berickschtigen der individudlen HRTFs beal der Algorithmenentwicklung
kompensert oder genutzt werden kdnnen.
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Kombination von adaptiven Richtmikrofonen und binauraler
Stor ger duschunter driickung

Semer, D., Hohmann, V.
Medizinische Physik, Universitét Oldenburg, D-26111 Oldenburg

Hintergrund und Fragestellung: Die Sprachversténdlichkeit in stérgeréuschbehafteten Situationen
nimmt oft schon bel geringer Schwerhdrigkeit sgnifikant a. Um die Sprachverstdndlichket zu
verbessern miissen, daher Algorithmen gefunden werden, die den Signa-zu-Rausch- Abstand (SNR)
erhdhen. Es ig hierbel darauf zu achten, dass das Sprachsignd nicht durch Verarbeitungsartefakte
verzerrt wird, da ene obektive SNR-Vebesssrung songt i.a nicht zu  ene
Vergdndlichkeitsverbesserung fihrt. Algorithmen die das Sprachsgnd wenig beeintréchtigen snd
das differentielle Richtmikrofon und der Griffith Jim Beamformer. Mogdiche Kombinationen
beder Algorithmen werden untersucht und in Bezug auf die ezdbae Sprachver-
sandlichkeltsverbesserung getestet.

Patienten und Methode: Es wurden an einem Kunstkopf angebrachte Horgeréte- Gehduse mit je
zwel Horgerdtemikrofonen verwendet, um vierkanaige Impulsantwort- und Stérgerauschmessungen
in der ortlichen Cafeteria durchzufiihren. Durch Fatung mit den Impulsantworten wurden Signde
mehrerer Sprecher aus verschiedenen Richtungen inkl. Raumhal smuliert, mit den aufgenommenen
diffusen Rauschdgnden gemischt und von verschiedenen Algorithmen verarbeitet. Die
Sprachverstandlichkeit unterschiedlich verarbeiteter sowie der unverarbeteten Signde wurde mit
einem Satztest gemessen. Als Algorithmen wurden das adaptive differentielle Richtmikrofon der
Griffith Jim Beamformer, sowie ene gedgnete Kombination aus beiden untersucht. Zur
Verbesserung der Adaptationdeistung des Beamformers wurden unabhdngig adaptierende
Beamformer in den Kandlen einer Gammatone Filterbank verwendet.

Ergebnisse: Erge sgndtheoretische Ergebnisse zeigen eine gute Storgerauschunterdriickung bel
gerichteten Storquellen und mé&dgem Hall. Ergebnisse zur Sprachverstdndlichkelt liegen noch nicht
vor; diese werden aber auf der Tagung vorgestdlt. Erste informelle Horversuche zeigten jedoch
subjektiv eine gute Storgerauschunterdriickung und eine artefaktfreie Verarbeitung.

Schlussfolgerungen: Die Kombination verschiedener einfacher und robuster Algorithmen zur
Storgerauschunterdriickung ist ein vielversorechender Ansatiz zur Verbesserung der Sprachver-
géandlichkeit in st6rgeréuschbehafteter Umgebung.

Literatur:
Elko G.W. A Simple Adaptive First-Order Differential Microphone
www.darpa.mil/M T O/sono/presentations/| ucentel ko. pdf

Kompis M., Dillier N. (2001) Performance of an adaptive beamforming noise reduction scheme for hearing aid
applications. |. Prediction of the signal-to-noise-ratio improvement J. Acoust. Soc. Am., Vol. 109 No. 3,
March 2001 pg. 1123-1133

Hohmann V. (2002) Frequency analysis and synthesis using a Gammatone filterbank, Acustica/ acta acustica,
Val. 88 (3), p. 433-442

Gefordert vom BMBF Kompetenzzentrum “ Hor Tech”
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Kinderkunstkopfe
Fels, J.
Indtitut fir Technische Akustik, RWTH Aachen

Hintergrund: In der Horgeréteentwicklung fir Kinder werden Richtcharakteristik, Frequenzgang
und Buinddungsmal3 eines Horgerdtes mit dem Kunstkopf KEMAR gemessen. Dieser Kunstkopf
entspricht jedoch den Mal3en eines Erwachsenen.

Esig unklar, welche Unterschiede ein Kinderkopf hinschtlich der AulRenohriibertragungsfunktionim
Vergleich zu einem Erwachsenenkopf aufwest. Dadurch entstehen Unscherheiten bel der
Entwicklung von Horgerdten flr Kinder.

Methode: Fir die Entwicklung enes Kinderkungstkopfes missen zunéchst ene Vidzahl von
Abmessungen von redlen Kinderkpfen entnommen werden.

Um die Kopf- und Rumpfabmessungen kleiner Kinder zu erhdten, wird eine photogrammetrische
Methode verwendet.

Dabel werden von einer Halfte des Kopfes Stereo- Fotos ergellt. Am PC kann dann mit Hilfe einer
Shuitterbrille das 3D-Foto betrachtet und der Kopf vermessen werden. Dadurch ist die Belastung fir
die Kinder minimiert.

Zide: Zid der laufenden Studie ist ene Ergtdlung einer Datenbank mit K opfabmessungen von 6
Monate — 18 Jahre dten Kindern. Auf dieser Grundlage sollen die AulRenohribertragungsfunktionen
hingchtlich unterschiedlicher Altersgruppen gemessen und berechnet werden.

In diesem Beitrag werden erste Ergebnisse vorgestelIt.
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Vestibulare Kompensation und Indikation zu Labryrinth-Otochirurgie
Westhofen, M.

Univeratésklinikum Aachen
Medizinische Fakultét der Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule Aachen

Die dynamischen Regdwerte der vedtibul&en Kompensation sellt okulomotorische und sta
tomotorische Funktionen sicher, wenn vestibuldre Sensororgane und/oder  Neurone partiell
funktionsaingeschrénkt sind. Fir den Erfolg operativer Therapie an Labyrinth und N. vestibuaisis
daher die vegtibuldre Kompensation entscheidend. Préoperativ bestimmt se die Indikation zu
destruierenden  Eingriffen, zu funktionserhdtenden Vefahren, zum Vorgehen be bilateraler
Betroffenheit und zur Behandiung des funktiondl letzten Ohrs. Vor dem Hintergrund aktueller
Anforderungen an Quditétskontrolle und —sicherung fir die Vidzahl von Thergpieverfahren und
operdtiven Techniken ist die quantitetive Abschédizung der vedibuldren Kompensationdestung
préoperativ und postoperativ im Zeitablauf unerlddich. VOR-Antworten mit gestufter bilateraer
Reizstérke be rotatorischer und visueler Stimulation lassen VOR-Vergtérkungskurven, kombinierte
rotatorische und visudle Stimulation [&% die quantitative Auswertung der Blickmotorik ds Mal3 fir
Blickzidgabiliserung zu. Die Frequenzabhdngigkeit einzelner VOR-Antworten gibt Hinweise fr
kompensationsforderndes Training postoperativ. Aus den bidang normierten Wertebereichen der
Testprozeduren sind Therapieplanung und -monitoring maglich.
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Sprachverstehen Cochlea-implantierter Patienten als Funktion der
Elektrodeninsertionstiefe

Nahler, A., Boeheim, K., Schloegd, M., Schrattenholzer, I.
HNO Abteilung, A.6.Krankenhaus St. Polten, Osterreich

Hintergrund und Fragestellung: Moderne Cochleaimplantate snd mit unterschiedlich lan+ gen
Elektroden verflgbar, dementsprechend werden unterschiedliche Insertiongtiefen bis zu 31mm
arecht. Zid diessr Studie ist die Messung des Sprachverstenens von Cochleaimplantpatienten in
Abhéangigkeit unterschiedlicher Elektroden Insertiongtiefen.

Patienten und Methode: Unterschiedliche Insartiongtiefen von 20 und 31mm wurden durch In
aktivierung gpikacochledrer Elektroden unter Kongtanthdtung der Stimulationsrate smuliert. Die
Studie wurde bidang an 6 posilingua ertaubten erwachsenen Patienten durchgefiihrt (5 weibl., 1
mannl.; 36-79a, x = 59a), denen an der HNO Abtelung des Krankenhauses S. Polten an
Combi40+ Cochleaimplantat (Med-El, Audtria) implantiert wurde. Bel dlen Patienten ermdglichte
enetiefe Insertion der Elektrode bis 31mm die Aktivierung aler 12 Elektroden.

Messungen: Das Sorachverstehen wurde mit dem Freiburger Zahlentest, dem Innsbrucker Satztes,
sowie dem Innsbrucker Satztest im Stérschall gemessen.

Ergebnisse: Die Stimulation von zusétzlich gpika cochlegren Abschnitten der Cochlea, entsprechend
ener Insertiongiefe von 31mm, verbesserte das Sprachverstehen im Vergleich zur Stimulation von
nur basokochlegren Abschnitten, entsprechend einer Insertionstiefe von 20 mm. Mit 6 aktivierten
Kandlen Uber die gesamte Insertiongtiefe von 31mm lag das Sprachverstehen durchschnittlich be
87% fur Zahlen, 77% fur Silben ohne Storschall und 61% fur Silben im Stérschal. Mit 6 aktivierten
Kanden Uber ene Insationdiefe von nur 20mm verminderte sch das Sprachverstehen
durchschnittlich auf 78% fur Zahlen, 53% fur Slben ohne Storschdl und 29% fir Silben im
Storschall. Die Verbesserung des Sprachverstehens bel Smulation einer tiefen Insartion bis 31mm
war ba Messung der Silbenversdndlichkeit im Innsbrucker Satztest ohne und mit Stérschal
datisisch sgnifikant.

Schlui¥folgerungen: Unter den gegebenen Simulationsbedingungen fihren lange Elektroden mit der
Maoglichkelt zur tiefen Insertion zu einem verbessertem Sprachverstehen. Die Verbesserung des
Sprachverstehens war bel der Messung im Storschall besonders ausgeprégt.
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Uber die Tonhéhenunter scheidbarkeit von weitraumig verteilten Cochlea-
I mplantat-Elektroden und deren Korrelation zum Sprachver stehen

Baumann, U., Nobbe, A.

Abtellung fur klinisch-experimentelle Audiologie und Padaudiologie,
Klinikum der Ludwig Maximilian Univergita Minchen

Hintergrund und Fragestellung: Die Elektrodenunterscheidbarkeit wurde bei Patienten untersucht,
die mit dem Med-El Combi 40+ Implantat versorgt wurden. Dieses Implantat verfligt im Vergleich
zu anderen Implantattypen Uber einen vergleichsweise langen Elektrodentréger, der eine besonders
tiefe Einfihrung bis in die 2. Cochleawindung ermdglicht. Aufgrund der weiten Vertellung der
Elektroden konnte Uberprift werden, ob sch die Elektrodenunterscheidbarkeit in Abhéngigket vom
dimulierten Bereich der Cochlea (apikal — mittd — basal) andert. Aulerdem wurde der Einfluss der
Simulationsrate auf die Elekirodenunterscheidbarkeit untersucht. Der Frage, ob sch eine gute
Elektrodenunterscheidbarkeit in e@nem guten Sprachverstehen niederschldgt, wurde durch ene
Korrelation mit den Ergebnissen des Oldenburger Satztests (OL SA) nachgegangen.

Patienten und Methode: Zwdlf postlingua ertaubte Versuchspersonen, die mit dem Combi 40+
versorgt waren, nahmen am Horversuch tell. Die Elektrodenunterscheidbarkeit wurde mit enem
2AFC Test ohne Feedback an drel Referenzelektroden untersucht, die mit den jewells vier
angrenzenden Elektroden verglichen wurden. Der Versuch wurde mit drel Pulsraten durchgeftinrt
(250, 500, 1515 pps). Vor Versuchsbeginn wurde fur ale Elektroden ein Lauthatsausgleich
vorgenommen. Wahrend des Versuches wurden die Amplituden der Stimuli innerhdb einer
Darbietung randomigert auf 90 und 100% der Amplitude fir angenehme Lautheit gesetzt. Das
Sprachverstehen im Storgerausch wurde sowohl mit dem Oldenburger Satztest d's auch dem HSM
gepruft, Sprach- und Rauschsgnd wurden direkt Uber en Audio-Verbindungskabe in den
Sprachprozessor eingespelst.

Ergebnisse: Die Elektrodenunterscheidung der Versuchspersonen zeigt starke interindividuele
Schwankungen. Uber dle Versuchspersonen gemittelt zeigt sich eine Abhangigkeit der Elektro-
denunterscheidung vom Elektrodenabstand. Elektroden mit 4,8 mm Abstand zur Referenzelektrode
konnen ggnifikent besser unterschieden werden as Elektroden mit 24 mm Abgand. Die
Elektrodenunterscheidbarkeit war weder vom stimulierten Bereich der Cochlea, noch von der
Simulationsrate abhéngig. Es ergab dch ene dgnifikente Korrdation der Elektrodenunter-
scheidbarkeit mit der Sprachverstehensschwelle im Storgeréusch.

Schluf¥folgerungen: Der Abstand der Elektroden des untersuchten Implantats reicht aus, um eine
ggnifikante Tonhthen-Unterscheidbarkelt direkt benachbarter Elektroden zu erreichen. Elektroden
im apikden Bereich der Cochlea kdnnen genauso gut von einer Referenzelektrode unterschieden
werden, wie Elektroden im mittleren und basden Bereich der Cochlea Das heil¥, dald auch im
apikaen Bereich gentigend neuronale Strukturen vorhanden sind, um benachbarte Elektroden durch
Tonhthendifferenzen zu unterscheiden. Eine gute Elektrodenunterscheidbarkeit ist eine der
wesentlichen Voraussetzung fur gutes Sprachverstehen mit Stérschdl.
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Eben wahrnehmbare Anderung der Ratentonhohe in Abhangigkeit vom
Elektrodenort

Nobbe, A., Baumann, U.

Abtellung fur klinisch-experimentelle Audiologie und Padaudiologie,
Klinikum der Ludwig Maximilian Universté Minchen

Hintergrund und Fragestellung: Die eben wahrnehmbare Anderung der Ratentonhohe wurde bei
Cochlea Implantat Trégern untersucht um festzugtellen, in welchem Mal3e eine Ratendnderung die
wahrgenommene Tonhohe beeinflussen kann. Der Elektrodentréger des untersuchten Implantats
(Combi 40+, Med-El, Innsbruck) wird aufgrund seiner Lange im Veglech zu anderen
Implantatsystemen besonders tief in die Cochlea eingefiihrt, so dass auch eine Stimulation im Bereich
der 2. Windung ermdglicht wird. Die eben wahrnehmbare Raternénderung wurde an einer basden
Elektrode (ca. 8.7 mm Abstand vom runden Fenster) und an einer apikalen Elektrode (ca. 25.5 mm
Abstand vom runden Fenster) bestimmt.

Patienten und Methode: Sieben postlingua ertaubte Versuchspersonen, die mit dem Combi 40+
von Med-El versorgt wurden, nahmen am Versuch tel. Es wurde sichergestdlt, dass bel dlen
Versuchspersonen der Elektrodentréger komplett in der Cochlea lag. Eine Stimulation der Cochlea
bis maximd zur 2. Windung war gewahrleistet. Vor Versuchsbeginn wurde an der gpikaen Test-
Elektrode (E3) und der basden Test-Elektrode (E10) ein Lautheitsausgleich fir seben Stiitzraten
zwischen 100 und 800 pps durchgefuhrt. Die eben wahrnehmbare Ratenénderung wurde fur vier
Grundraten (200, 283, 400, 566 pps) mit einem adaptiven 3 Intervalle, 2 AFC Test mit Feedback
ermittelt. Die Grundrate wurde zufdlig aus einem 10%- Interval um die Bass-Grundrate ausgewdhlt;
der Pegel wurde be jeder Darbietung zufdlig be 95, 100 und 105% des Pegdls fur angenehme
Lautheit dargeboten. Die Aufgabe der Versuchspersonen war es, denjenigen Stimulus anzugeben
(mittels Touchscreen), der sich in der Tonhohe von den beiden anderen Stimuli unterschied.

Ergebnisse: Alle Versuchspersonen zeigten, dass mit zunehmender Grundrate der eben wahr-
nehmbare Ratenunterschied anwéchst. Dabe traten mit geigender Grundrate zunehmende inter- und
intraindividudle Schwankungen auf. Es zeigte sch kein dgnifikanter Unterschied zwischen der
Stimulation im gpikalen Bereich (E3) und im basden Bereich der Cochlea (E10). Die eben
wahrnehmbare Ratendnderung fir ene Grundrate von 200 pps liegt im Mittd Uber dle
Versuchspersonen und beide Elektrodenorte bel 46 pps, fur 566 pps bel 350 pps.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse belegen, dass Ratenénderungen nur bis zu einer Grundrate
zwischen 283 und 400 pps enen Einfluss auf die wahrgenommene Tonhthe haben. Fir die eben
wahrnehmbare Ratendnderungen besteht kein Unterschied zwischen gpikdem und basdem Bereich
der Cochlea. Folglich sind die neuronaen Mechanismen zur Ratendetektion im apikalen Bereich
genauso abgestimmt wie im basden Bereich. Die Ergebnisse unterscheiden sich jedoch wesentlich
von den Ergebnissen fir Normahdrende, die wesentlich geringere Frequenzunterschiede erkennen
konnen.
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Korrelation subjektiver und objektiver Schwellen
bei der Neural Response Telemetry

Stecker, M., Laszig, R.
HNO-KIinik der Albert-Ludwigs-Université Freiburg

Um die schwierige Erstanpassung bei Kleinkindern nach CI-Operation zu erleichtern, verwendet
man objektive Verfahren zur Horschwellenschdtzung, die meist noch unter Narkose im OP
durchgefiihrt werden.

Eine besonders eegante und schnelle Methode ist die Neural Response Telemetry (NRT). Hierbel
werden die implantierten Elektroden sowohl zur Stimulation wie zur Ableitung der evozierten
Hornervenantworten verwendet. Hard- und software zur Signd tibertragung und Mittelung sind bel
dem verwendeten System CI24M der Fa Cochlear bereits integriert.

Zur Abschdtzung der Zuverléssgkeit und Genauigkeit diessr Messungen haben wir  be 20
erwachsenen Patienten die objektiven NRT-Schwellen mit den pardld durch Skdierung ermittelten
subjektiven Horschwellen verglichen. Um den Einflul? der Mef3parameter zu erfassen, wurden die
Verdérkereingtelungen systematisch variiert.

Die wichtigsten Ergebnisse snd:

»  Dietechnischen Mel3parameter haben einen starken Einfluld auf die,, objektiven Schwellen.

* Ungingdige Verdéarkereingdlungen fihren zu ener deutlichen Diskrepanz zwischen subjektiven
und ,, objektiven* Schwellen.

 Wird ene optimde Vedakerengddlung gewdhlt, gibt es eine gute Korrdation zwischen
objektiven und subjektiven Schwel lwerten.

Die Untersuchungen zeigen, dal3 ene Optimierung der Versérkereingelung fir eine zuverléssge
Schwelenschéizung unumganglich ig. Vor dlem zegen Se, dal3 dieses spezidle ERA-Verfahren
nicht so gehandhabt werden kann, wie ERA-Verahren mit akudtischer Reizung, bel denen die
Vergérkereingellung nicht wahrend der Messung  optimiert werden mul3. Da die Meflkurven selbst
nicht anzeigen, wie zuverldssg und genau Se die Horschwelle ermitteln, igt die Entwicklung einer
Quditétskontrolle der NRT dringend erforderlich.
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Evaluierung der interaktiven Anpassung in der Praxis
Kortekaas, R., Baumann, JW.
Semens Audiologische Technik GmbH, Gebbertstral3e 125, 91058 Erlangen

Hintergrund und Fragestellung: Fir die Anpassung moderner, digitdlen Horhilfen snd in den
letzten Jahren Verfahren entwicket worden, die den Benutzer der Horhilfe aktiv in die Optimierung
einbeziehen. Deratige Vefahren eignen dch vor dlem fir ene Fenanpassung nach der
Ergeingdlung (Firg Fit'). Merkmae dieser Verfahren sind die Darbietung von Klangbeispielen aus
dem Alltag, und die Modifiketion der Horgeréteeingtellungen in Abhéngigkeit von der perzeptiven
Beurteilung von Klangbespiden zur Lautheit, dem Klang des Gerdtes, dem Klang der eigenen
Stimme, und/oder die Wirksamkelt der Storgerduschreduktion. In diesem Beitrag wurde untersucht,
ob die Anwendung eines solchen Vefarens in der Praxis bem Horgerdeskudiker zu
zufriedenstellenden Ergebnissen bal der Anpassung moderner, digitder Horgeréte fuhrt.

Probanden und Methode: An der Evauierung nahmen 10 Horgerétetrdger und ihre betreuenden
Horgeréteakudtiker teil. Es nahmen sowohl Personen mit geringer oder keiner Horgeréteerfahrung,
as auch solche mit mehr ds 10 Jahre Erfahrung teil. Fir die Evauierung wurden Semens Triano
Horgerdte (von 1dO bis HJO SuperPower) verwendet. Fir jeden HoOrgerdtetrdger wurden die
entsprechenden Geréte individud| voreingestellt. Danach wurde eine erste interaktive Anpassstzung
durchgefiirt. Weltere interaktive Anpassstzungen folgten be Bedarf. Nach Abschluss der
Feneingelung flllten die Horgerétetrager einen Fragebogen zur subjektiven Einschdtzung der
Quaditét der Anpassung und das "Internationa Outcome Invertory for Hearing Aids' (I0I-HA) in
deutscher Ubersetzung aus.

Schlul¥folgerungen: Generdl waren die Horgerétetréger "zufrieden” bis "sehr zufrieden” mit der
interaktiven Anpassung. Vergleichbare Beurtelungen wurden hingchtlich der Reevanz, der
Detaltiefe, und der Versténdlichkeit der durchgefiihrten Optimierungsaufgaben, vergeben. Die
Auswertung des I10I-HA Fragebogens zeigte eine hthere Einschédtizung der Zufriedenheit und der
Lebensquditét, im Vergleich mit Auswertungen des 10I-HA Fragebogens in England und in den
Niederlanden. Mit der interaktiven Anpassung ist, in Kombination mit hochwertigen Horhilfen, eine
hohe Zufriedenhait beim Horgerétetrager erreichbar.
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Ho6r ger ateanpassung innerhalb des ersten halben Lebengahres
Wiesner, Th.1, Bohnert, A.2, Massinger, C.3, Strauch, A.4
LAbt. Phoniatrie und Padaudiologie, Werner-Otto- Ingtitut, Hamburg
2Klinik fur Kommunikationsstérungen, Johannes Gutenberg- Universitét, Mainz

3Klinik fur Phoniatrie, Padaud. und Kommunikati onsstérungen, Universitétsklinikum, Aachen
4Firma Kind Horgeréte, Hamburg- Fuhlshiittel

Hintergrund und Fragestellung: Um ene zunehmende Anzahl Kinder nach dem Neugebore-
nenhdrscreening  innerhab der ersen 6 Lebensmonate erfolgreich mit Horgerdten versorgen zu
konnen, missen vorhandene Anpasrategien modifiziet und spezifische organisatorische und
infrastirukturelle V oraussetzungen geschaffen werden.

Vorgehensweise und Ergebnisse: Dargestdllt werden die audiometrischen Mindestvoraussetzungen
fur ene Horgerdeanpassung (frequenzspezifische Horschwelle, mogl.  Mittelohrprobleme),
Auswirkungen des Ausmal3es der Schwerhdrigkeit auf das Alter bel der Erstversorgung (Vorgehen
be geringgradigen versus hochgradigen Schwerhérigkeiten), Ermittlung der Ziewerte von
Vegakung und Ausgangsschdldruck (Beriickschtigung von REDD und RECD), Auswahl
zusitzlich zu  berlickschtigender  Horgerétefeatures  (Programmierbarkeit, Grole, Rick-
kopplungsmanagement, Feuchtigkeits: und Batterieschutz ...), Uberpriifung des Anpalerfolges,
weiteres Vorgehen bel der Feinanpassung (Horgerdtewechsd, Abschlul? der Anpassung ...,
Mindestumfang einer interdisziplinéren Zusammenarbeit und Elternarbeit.

Schlul¥folgerungen:  Eine verantwortungsvolle Horgerdteanpassung in den ersten Lebensmonaten
is moglich. Se ig jedoch sehr zataufwendig und erfordert neben  engmaschigen selbstkritischen
Kontrollen, eine konsequente Umsetzung dler heutzutage in Frage kommenden diagnostischen und
anpal¥echnischen Moglichkeiten.

Literatur:

Th. Wiesner, A. Bohnert, C. Massinger (2002), K onsenspapier der DGPP zur Hérgerdte-Versorgung bei Kindern,
Vers. 1.0, http://www.dgpp.de

Deutsche Gesellschaft fur Audiologie . Sechste Jahrestagung . Wiirzburg, 26. — 29. Mérz 2003



Abstracts 69

Waeiterentwicklung des,, Oldenburger Inventars* im Rahmen des
K ompetenzzentrums, HOr Tech®

Kinkdl, M., Heuermann, H.
KIND Hoérgerdte, Kokenhorststr. 3-5, 30938 Burgwede

Im Rahmen des deutschen Forschungsprojektes HorTech wird ein umfangreiches Fragebogen
Inventar zur Erfassung verschiedener Agpekte einer Horgerdte-Versorgung entwicket. Der
Fragebogen zur Erfassung der Horleistung in verschiedenen Horgtuationen basert auf dem
,Oldenburger Inventar (Holube und Kollmeer, 1994) und ddlt im wesentlichen Fragen zu
Situationen aus den Bereichen ,,Horen in Ruhe’, ,,Horen in Storgerauschen” und ,, Richtungshdren®.
In einer neuen Verson wurde der Fragebogen um Fragen zur Horanstrengung und zur Wichtigkeit
der Stuationen erweitert. Beide Versonen wurden in eéinem Cross-over (test-retest)-Design bel
KIND mit vier Gruppen erfahrener Horgerdte-Tréger getestet, die dltere Verson wurde zusitzlich
im Rahmen eines Horgeréte- Fel dtests mit enem modernen HOrsystem verwendet.

Eine Faktorenandyse ergab verschiedene Faktoren, die im wesentlichen die Bewertungen fir
, HOren ohne Horgeréte" und ,, Horen mit Horgeréten* reprasentieren, wobei bei der neueren Version
dieser Faktor in wiederum in ,,Horen im Storgeréusch/Richtungshéren mit Hoérgerdten® und ,, Horen
in Ruhe mit Horgeréten® zerfdlt. Die Integration von Fragen zur Horanstrengung und zur Wichtigkelt
einzelner Hord tuationen bringt wichtige zuséizliche Informationen.

Bei beiden Versionen zeigte sich inggesamt eine hohe Reliabilitét, die bel Fragen mit inverser Formu-
lierung jedoch deutlich geringer war. Bel den erfahrenen Horgeréte- Tragern der Cross-over-Sudie
konnten zwischen verschiedenen Horgeréte- Konfigurationen nur geringe Unterschiede in der Bewer-
tung gefunden werden. Ein Grund konnte darin liegen, dal? bel regemardiger Horgerdte-Nutzung die
Bewertung der Situationen ,,ohne Horgerédte® mit der Zeit unsicherer wird.

Im Rahmen des Feldtests zeigten sich dieselben Faktoren, dlerdings zeigte sch hier z.B. ein deut-
licher Vortell der beidohrigen Versorgung. Aus den Erfahrungen kann man schlief3en, dal3 der Frage-
bogen in enem engen zatlichen Zusammenhang mit der Horgerdte-Versorgung eingesetzt werden
sllte.

Auf Basis der Erfahrungen aus diesen Tests wurde der Fragebogen erneut modifiziert. Dabel wurden
inverse Frageformulierungen vermieden, die Fragen zur Wichtigkeit umformuliert und dre ,, offene
Fragen hinzugefligt, um den Fragebogen stérker zu individuaisieren bel Belbehdtung der Satistischen
Auswertbarkeit. Diese Verson wird derzeit be KIND im Rahmen von Routine-Hoérgeréte-
Anpassungen erprobt, Uber erste Daten wird berichtet.

Literatur:

Holube I und Kollmeier B (1994). Modifikation eines Fragebogens zur Erfassung des subjektiven Horvermogens
und dessen Beziehung zur Sprachverstandlichkeit in Ruhe und unter Storgerduschen. Audiologische
Akustik 33(4): 22-35.
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Validierung der deutschen Version des
| nter national Outcome Inventory for Hearing Aids (I101-HA)

Heuermann, H., Kinkel, M.
KIND Hoérgerdte, Kokenhorststr. 3-5, 30938 Grof3burgwedel

Das International Outcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA) ig ein vom Kunden bzw.
Petienten auszufUllender Fragebogen, der sich mit verschiedenen Aspekten der Zufriedenheit mit der
Horgerdeversorgung beschéftigt. Er benhatet Seben Fragen, die jewells auf ener funfstufigen
Antwortskaa beantwortet werden sollen. Urspriinglich von Cox und Kollegen entwickelt, wurde das
Inventar inzwischen in Uber 20 Sprachen Ubersetzt (vgl. Cox et d. 2002). Die vorgestellte Arbeit
beschreibt den Einsatz der deutschen Version des 101-HA in zwe verschiedenen Anwendungen.

In ener retrogpektiven, zwephasgen Mailing-Aktion wurden die psychometrischen Eigenschaften
des Fragebogens wie Gite der Skaen, interne Kondstenz und Retest-Reiabilitét untersucht.
AuRerdem wurde der 10I-HA ds begletendes Messngrument im Rahmen einer Feldstudie zur
Erprobung eines Horgerdts angewandt. Durch einen Vergleich der abschlief3enden Kundenurteile
beziiglich des Tedgerdts mit den Antworten auf den 10I-HA konnte abschliellend die
Kriteriumsvaiditét des Fragebogens Uberpriift werden.

In beiden Studien wurden sehr @hnliche Ergebnisse erzidt. Inter-1tem Korrelationen weisen auf einen
engen Zusammenhang der Items 2 (Nutzen des Horgeréts), 3 (verbleibende Probleme), 4 (, Wert®
des Gerdts) und 7 (Lebensguditét) hin. Item 5 (verbleibende Einschrankungen) und 6 (Bdéastigung
anderer) sind hingegen nur schwach korrdiert und Item 1 (Tragedauer) unkorreliert mit dlen anderen
Items. Faktorenandysen flhren jewells auf eine eindimensionale Skaa, die von den Items 2 bis 7
gebildet wird. Die Trennscharfe it be dlen Items aul3er der Tragedauer groRer als 0.45. In beiden
Studien konnte eine hohe interne Konsistenz der Gesamiskaa festgestellt werden (Cronbach’s
Alpha > 0.85), die sch bel Entfernen von Item 1 noch erhéht. Die Retest-Rdiahilitét liegt zwischen
0.55 (Items 5 und 6) und 0.83 (Item1). Eine Anadyse der Ergebnisse aus dem Feldtest mittels
logigtischer Regresson zeigt, dass mit wachsender Gesamtpunktzahl des 10I-HA (d.h. grolerer
Zufriedenheit) die Wahrscheinlichkeit eines positiven Gesamturteils sgnifikant zunimmt.

Literatur:

Cox, RM, Stephens,D, Kramer, SE (2002). Translations of the International Outcome Inventory for Hearing Aids
(I0I-HA), International Journal of Audiology 41(1): 3-26.
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Analysis of speech perception with speech tests
Houtgest, T.
Department of Otolaryngology, University Hospita VU,
P.O. Box 7057, 1007 MB Amsterdam, The Netherlands
Also: TNO Human Factors, P.O. Box 23, 3769 ZG Soesterberg, The Netherlands

At the Universty Hospital, we performed a series of studies on speech reception in noise with
sensorineura hearing impaired listeners. The sandard method involves smple every-day sentences.
Typicdly, the speech leve is manipulated adaptively to reach the point a which 50% is understood
correctly. This is the SRT-level (Speech Reception Threshold), mostly expressed in terms of a
speech-to-noise ratio in dB. For the interpretation of the results, we apply Sli-type of cdculations
(Sl is the Speech Intdligibility Index, ANSI S3.5-1997). In that calculation the speech and noise
Spectra corresponding to the SRT, and dso the raised hearing threshold of the individud hearing
impaired, are included. Thus, each measured SRT leads to an Slithr, with the subscript thr
indicating that in this index the raised hearing threshold (audibility effect) is accounted for. We know
that for normal hearing the SRT corresponds to an Sl1 of typicaly 0.3. When we find that the Slithr
for an individud is substantidly higher than 0.3, this suggests that, besdes the audibility effect,
additiona effects of so-cdled ‘supra-threshold deficits play arole (e.g., poor spectra or tempora
resolution).

We performed SRT-measurements for various types of noise, and dso in quiet. We find that in
quiet, the Slithr associated with the SRT is very often essentidly normd (thus, around 0.3),
indicating thet in the absence of a competing noise and at relatively low sensation levels, no effects of
supra-threshold deficits are observed. For the SRT in noise (steady-state, speech-shaped spectrum)
effects of supra-threshold deficits are observed for roughly haf of the hearing impaired subjectsin
our group. For other types of noise (tempord fluctuations, or with a spectra nodge), effects of
supra-threshold deficits are observed even more often. This suggests that, the harder the task in
separating speech and noise, the more an efficient auditory coding (tempord, spectral) is called
upon, and the more prominent effects of supra-threshold deficits of the hearing impaired do become
evident.

We have designed severd tedts to identify the nature of an observed supra-threshold deficit in an
individual hearing impaired. This is an important point in relaion to the choice of possble sgnd
processing drategies in the hearing aid. These tests, both with speech or with artificid sgnds, will be
discussed.
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Adaptive Sprachtestverfahren
Brand, Th.
Medizinische Physk
Carl von Ossetzky Universitét Oldenburg

Sprachtestverfahren kénnen das Sprachverstehen oder die Sprachversténdlichkeitsschwelle in
verschiedenen Situationen sehr reproduzierbar bestimmen. Ein Nachteil besteht in dem relativ hohen
Zetaufwand der Messung. Messungen von Differenzen der Sprachversténdlichket in verschiedenen
Situationen (z.B. bel verschiedenen Horgeréteanpassungen) liefern fir die Rehabilitation nutzbare
Informationen. Damit dies in zumutbarer Zeit mdglich ist, werden adaptive Verfahren eingesetzt, die
durch die Bertickschtigung von a priori Informationen die Effizienz der Messung optimieren. Durch
adaptive Vefahren kann zB. mit dem Gottinger oder dem Oldenburger Satztest die 50%
Sprachverstdndlichkatsschwelle mit ener Test-Retest Standardabweichung von weniger as 1 dB
mit 20 Séizen in 7 Minuten bestimmt werden. Diese Effizienz |&sst sich weiter seigern, wenn die
zusétzliche apriori Information aus der Vorhersage mit dem Speech-Intdligibility Index (SII) genutzt
wird.

Be der Bestimmung der Versténdlichkeitsfunktion muss bertickschtigt werden, dass die Ver-
suchspersonen die richtige Antwort auch erraten konnen. Bel geschlossenen Testverfahren mit ener
festen Auswahl von Antwortdternativen (z.B. Reimtestverfahren) ist die Ratewahrscheinlichkelt
bekannt. Be Testverfahren mit , quas-geschlossenem® Antwortformat - wie dem Oldenburger
Satztest - kann eine gelibte Versuchsperson durch Raten das Ergebnis verfdschen. Auch hier ist es
moglich, das Ergebnis um die Ratewahrscheinlichket zu korrigieren, wenn der/die Versuchdeiterin
nicht nur die richtig versandenen Worter markiert, sondern auch die Anzahl der fasch geratenen
Worter.
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Sprachteste zur Evaluation des Ver sorgungser folges nach
Cochlea-Implantation

Muller-Delle, J.
HNO Klinik der Chrigtian-Albrechts-Universté zu Kid

Im Rahmen der Anpassung und Kontrolle von Cochlear Implant Sprachprozessoren, sowie zur
Dokumentation des Rehabilitationsverlaufs nach Cochlea Implantation werden Untersuchungen auf
unterschiedlichen Ebenen der auditorischen Verarbeitung durchgefiirt. Einen Uberblick der Befunde
dieser Messung gibt das Kieler Profil.

Einen wichtigen Raum nehmen hierbe Sprachteste ein. Untersuchungen in Ruhe (Logatom -Teste,
Frelburger Sprachverstandlichkeitstest, Satzteste) und im Stérgerausch ( Gottinger-, HSM-,
Oldenburger-, Innsbrucker Satztest) fihren wir Uber einen rechnergestiitzten Messplatz durch, der
unter Federfiihrung der Oldenburger Arbeitsgruppe im Rahmen enes Verbundforschungsprojektes
entwicket wurde.

Zur Bewertung vergleichender Untersuchungen ist es wichtig, Aussagen Uber die Reproduzierbarkeit
der Messungen zu gewinnen. Die im folgenden dargestellten Ergebnisse wurden mit Patienten
gewonnen, die mit Implantaten der Firma Nucleus versorgt Snd.

Mittlere Test-Retest-Abweichungen der Freburger Eindlber-Teste liegen bel dem cochleaim-
plantierten Kollektiv bei 10,1 = 8,1 %. Hierbel wurden nur die Listen verwendet, deren mittlere
Sprachvergandlichkeit nach der Untersuchung von v.Wedd (1986) innerhalb des Vertrau-
ensbereichs liegen. Dies darf aber nicht dartiber hinwegtauschen, dassim Einzdfal ba den eventudl
vorhandenen systematischen Fehlhdrigkeiten listenabhéngige Differenzen von bis zu 35 % auftreten
kénnen. Die Tedt-Retest- Schwankungen der Sprachverstdndlichkeit der Satzegtlisten in Ruhe und
im Storgerausch liegen in vergleichbarer Grolzenordnung.

Die unterschiedlichen Satzteste werden zur Bestimmung der Sprachversténdlichkaitsschwele im
Storgeréusch eingesetzt. Ein Vergleich der mit konventiondler Messung bel unterschiedlichem
Sgnd-RauschrAbstand und Regresson bestimmten Schwellen und der mit einem adaptiven
Verfahren gewonnen Werte zeigt den geringsten Unterschied fur dieses Patientenkollektiv bam
Oldenburger Satztest. Dieser Test zeigt mit 0,7 + 0,6 dB S/N auch die geringsten mittleren Test-
Retest- Abweichungen. Allerdings ist bel seinem Einsatz der erhebliche Lerneffekt zu berticksichtigen,
was elne Trainingsphase vor den Messungen unabdingbar macht.

Ein Vergleich mit 10 Cochlear Implant Patienten erbrachte keinen signifikanten Unterschied der
adaptiv bestimmten Schwelen, gleichgtiltig, ob man den Pegel des Storsgnas oder des Nutzsignas
vaiiet. Erwatungggemdd dnd die mit den Saizteten ermittdten mittleren  Sprach
vergandlichketsschwellen im Stérgerausch bei den untersuchten Cochlear Implant Patienten deutlich
schlechter und mit hoherer Streubreite versehen ds bal normal Horenden.
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Sprachver stéandlichkeitsmessungen nach bilateraler Cochlea-Implantation
Schon, F., Miller, J.
Klinik und Poliklinik fir Has-, Nasen+ und Ohrenkranke der Universitét Wrzburg

Hintergrund und Fragestellung: Bilaterd implantierte Patienten berichten Uber enen naturlicheren
Klang und en besseres Sprachverstehen mit zwel Cls. Durch Messung der Sprachverstdndlichkalt
sollte sich dieser subjektive Eindruck objektivieren lassen. Das gezeigte, additive Moddll verfolgt das
Zid, aus einem Saiz von Sprachtestergebnissen die unterschiedlichen mono- und bilateralen Effekte
2u quantifizieren.

Methoden: Ausgangspunkt it die Messung der Sprachverstandlichkeitsschwelle, aso dagenige
SNR, be welchem 50% richtig verstanden werden. Vorausgesetzt werden eine symmetrische Drel-
Lautsprecheranordnung (Azimut -900], 0[,+9001 ) und Messungen mit eingeschaltetem Cl auf der
besseren, der schlechteren oder auf beiden Seiten. Das Sprachsgnd wird immer von vorne, das
Rauschen aus den drei angegebenen Richtungen angeboten. Verdndert wird der Rauschpegel. Dies
Vorgehen hat den Vortell, dass einige der beobachteten Effekte quantitativ ds rein akustische
Effekte interpretiert werden konnen. Insgesamt konnen 9 Schwellen T, (O<k < 8), wiein der

unterstehenden Matrix gezeigt, gemessen werden.

Cl - Gebrauch
bessere Seite beide schlechtere Seite
besseres ClI T3 = Tg+Di+€3 T4 = Tpy+Dc+tR+S+€4 Ts = Tp+De+€5
Seite der _ _ _
Rauschquelle vorne To = Tg+€p Ty = Tg+tR+€q To = Tp+€o
schlechteres Cl | Tg = Tg+Dc+€¢ T7 = Tg+Dc+R+S+€7 Tg = Tp+tDjt€g

Die Groeen { Ty, A, D;, D¢, R, S} sind die Parameter des Modells, e; symbolisert die experimen
tellen Fehler. Da 6 Parameter aus 9 Messungen zu bestimmen sind, kénnen durch Anpassung nach
der Methode der kleinsten Fehlerquadrate auch die Fehler geschétzt werden. Die Schwelle Ty der
besseren Seite unter SN, dient ds Referenz. A erfad eine mogliche, kleine (A<6dB) Asymmetrie
zwischen beiden Sdten. In der Tabelle wurde abklrzend Ty = Ty + A gesetzt. Wird die
Rauschquelle aus der Mitte herausbewegt, so andert sich an den beiden Kopfsaiten die Intensitét des
Rauschen. Damit bel einsaitigem Horen wieder die gleiche Vergandlichkeit erreicht wird, ist der
Rauschpegel um den gleichen Wert, D; auf der ips und D, auf der kontralaterden Seite,
nachzuregeln. Aus der Differenz O - D berechnet sich der Kopfschatten H ds ein rein akustischer
Effekt. Das Horen Uber Cls ig unvollkommen. R efdd den Gewinn durch ene beidsdatige
Vearbeitung des gleichen Signds.  Werden Sprache und Storschdl aus unterschiedlichen
Richtungen gehdrt, so kann die maskierenden Wirkung des Rauschens weiter herabgesetzt werden.
Dieser Effekt wird durch die Grélée S gemessen.
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Bilaterale CI-Versorgung bei Kindern:
Erste Ergebnisse einer prospektiven Studie

Lesnski-Schiedat, A., llig, A., Ruhl, S, Dromgooal jr., N., Kuke, H., Bertram, B., Lenarz, Th.

Klinik und Padliklinik fur Has-, Nasen-, Ohrenhellkunde,
M edizinische Hochschule Hannover, D-30625 Hannover

Der Erfolg der einsaitigen Cochlea-Implantation (CI) und die zahlreichen Erfolge in der beidseitigen
Anpassung von konventionellen Horgerdten hat dazu gefiihrt, dass auch die bilaterale Cl Versorgung
fur Kinder in den Mittelpunkt des Interesse rlickt. Erste Resultate in der bilateralen Versorgung bel
Erwachsenen zeigen ein besseres Richtungshdren und ein besseres Sprachverstenen im Storschall. In
der hier dargesditen Studie wird nachzuweisen sain, inwigfern Kinder hingchtlich ihres
Sprachverstehens — besonders im Stérschal — und des Richtungshtrens von einer bilaterden
Versorgung profitieren.

Die Studie wurde mit 2 Gruppen je 10 bilateral implantierter Kinder (Gr. 1 vor dem 2. Lebensjahr;
Gr. 2 zwischen dem 2. und 4. Lebengahr) und der jewelligen unilaterd implantierten Kontrollgruppe
konzipiert. Alle Patienten werden smultan mit dem NUCLEUS CI 24 M versorgt. Das
postoperative Sprachverstehen wird 3 Monate, 6 Monate und dann jahrlich mit der sog. FDA
Testbatterie sowie den Fragebdgen nach MAIS und MUSS Uberprift. AulRerdem werden dle
Kinder in ener Regiometrie getedtet. Die Gesamtentwicklung detektiet eine regedmédge
neuropédiatrische Untersuchung.

Bis Dezember 2002 wurden 10 Kinder der Gruppe 1 und 4 Kinder der Gruppe 2 versorgt. Un-
abhéngig vom Lebensdter akzeptierten dle Kinder belde Sprachprozessoren. 70% der Kinder der
Gr. 1 zeigten gute Gerduschreaktionen. Hingchtlich der lautsprachlichen Kommunikation machen die
Kinder der Gruppe 2 bessere Fortschritte. Erste Ergebnisse zeigen gute Lokalisationsfahigkeiten
dler Kinder.

Die erden Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass bilatera implantierte Kinder auch im jlngeren Alter
eine hohe Akzeptanz beider Sprachprozessoren haben und gute Lokalisationsfahigkeiten zeigen. Es
bleibt nachzuweisen, ob die Sprachentwicklung insgesamt und das Sprachverstehen im Storschal
vergleichbare Erfolge zeigt wie bel den erwachsenen Petienten.
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Ergebnisse einer multizentrischen Studie zur bilateralen Versorgung
Erwachsener mit Nucleus®-Cochlear-I mplant-Systemen

Dillier, N.1, Weber, B.P.1, Linder, Th.2, Laszig, R.3, Aschendorff, A.3, Stecker, M.3,
Miiler-Deile, J4, Hey, M.5, Begdll, K., Lenarz, Th.5, Battmer, R.-D.5, Zacharias, R.5,
Bohm, M .8, Strutz, J.7, Steffens, Th.”

IHNO Klinik Universitatsspital Zrich
2HNO Klinik Kantonsspital Luzern,

SHNO Klinik Universitat Freiburg
4HNO Klinik Universitasklinikum Kid,

SHNO Klinik S. Salvator- K rankenhaus Hal berstadt
SHNO-KIlinik Medizinische Hochschule Hannover
"HNO Klinik Universitétsklinikum Regensburg

Untersuchungen mit eén- und beidsaitig versorgten Horgerétetrégern haben gezeigt, dass bilaterales
Horen zu verbesserter Sprachvergandlichkeit im Storlarm  sowie  differnzierterer  Lokdi-
sationgfahigkeit fuhren kann. Die vorliegende Studie untersucht, in welchem Umfang Cochlea
Implantat-Tréger von einer beidohrigen Versorgung ebenso profitieren konnen.

30 postlinguad ertaubte deutschsprachige Erwachsene wurden in ener multizentrischen Studie
untersucht. Die Peatienten erhielten Nucleus 24 Cochlear Implantate entweder smultan (weniger s4
Wochen Intervdl zwischen ergem und zweitem Implantat) oder sequentidl (mehr as 4 Wochen
Interval zwischen ersem und zweitem Implantat). Die Programmierung erfolgte mit dem Nucleus
SPrint  und/oder ESPrit  Sprachprozessor in der  Sprachkodierungsstrategie  ACE.
Untersuchungstermine waren 1, 3 und 6 Monate nach Aktivierung des zweiten Implantates.
Sprachtestdaten wurden fir jeden Petienten vergleichend mit dem Oldenburger Satztest in Ruhe bei
70 dB SPL und bem SN5o (Signd-Rausch-Verhdtnis bei 50% korrekten Antworten) mit
demselben Test bal 65 dB SPL Hintergrundrauschen erhoben. Zusétzlich wurde der HSM- Satztest
im Storlérm mit SNR —10dB SPL, bei 60 dB SPL Stérgerdusch, und der Frelburger Eindlbertest
bei 70 dB SPL durchgefuhrt.

In Ruhe zeigte dch fur die bilaterde Testbedingung ein sgnifikenter Verstndlichkeitsgewinn im
Vergleich zur unilaterden Studtion. Im Stérgerausch waren die bilaterden Ergebnisse und die
Ergebnisse des ,schdlqudlennahen” Ohres jewels dgnifikant bessr ds die mit dem
»chdlguelenfernen® Ohr ereichten Werte. Be dlen Patienten resultierte unter Storgeréusch
bedingungen ein Sgnifikanter Verstandlickeitsgewinnn durch den Kopfschatteneffekt.
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Ergebnisse des binauralen Horens nach Cochlear-Implant-Ver sorgung bei
Patienten mit Resthorigkeit

Schaltz, L.-U., Mdller, J,, May, C., Schon, F., Knaus, Ch., Helms, J.
Klinik und Poliklinik fir Has-, Nasern+ und Ohrenkranke der Univeraté Wirzburg

Esig heute dlgemen akzeptiert, dal? die schndlen Sprachkodierungsstragien, wie die CIS-Strategie,
zu einem besseren Sprachversténdnis bel Cochlea Implant Petienten fuhrt. Aus diesem Grunde st
sch die Frage, bis zu welchem Sprachversténdnis mit Horgerét die Versorgung resthériger Petienten
mit eénem Cl dgnnvoll id. Retrogpektiv haben wir 34 postlingud hochgradig horgeschédigte,
resthdrige Petienten hingchtlich des postoperativ zu erzidenden Hérvermogens ausgewertet. 8 von
34 Cochlea Implanttrégern nutzten das Horgerét auf der kontraateralen Saite walter. Ein welteres
Zid der vorliegenden Studie war es, inwiewelt das binaurde Horen durch ein zusétzliches Horgerét
auf dem nichtimplantierten Ohr unterstiitzt wird.

Im Freiburger Eindlber Test, im HSM-Test mit Rauschen in einer symmetrischen Vier- Lautsprecher-
Anordnung und in einer Anordnung mit Sprache von vorn und Rauschen von der Seite wurden die
ewachsene Patienten untersucht. Der Freiburger Eindlber Test erfolgte in saitengetrennter und
beidsaitiger Testkongtdllation. Der postoperative Nachbeobachtungszatraum betrug bis zu 5 Jahre.

Das préoperative Sprachversténdnis im Freiburger Einglbertest lag fir dle Patienten unter 48 %
(80dB SPL) mit bestmdglicher beidsatiger Horgerdteversorgung. Nahezu dle Petienten erreichten
postoperativ ein offenes Sprachverdandnis, vidfach mit Werten von 70 % bis zu 90 % (Mittdl:
62,5%) im Freiburger Einslbertest. Fir die einzelnen Patienten wurde eine Verbesserung in den
Sprachversténdlichkeitsest erreicht. Ein Richtungshéren in der binauralen Kondition mit Cochlear
Implant und Horgerét grof¥en interindividuelen Unterschieden gelegentlich zu erziden.

Die erzidten Ergebnisse zeigen, dass eine Cochlea Implantation auch be Patienten mit Resthdrigkeit
zu einem hohen Mal3 an offenem Sprachverstdndnis und einer Verbesserung des Lebensqualitét
flhrt.
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Grundlagen der L okalisation mit bilateralem Cochlea-I mplantat
Seeber, B., Fadtl, H., Baumann, U.*

AG Technische Akustik, TU Miinchen, Arcisdtr. 21, 80333 Miinchen
*Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke, Universitét M Unchen

Cochlea- Implantate (Cl) reizen die Spiraganglienzellen des Hornerven in wenigen, breiten Bereichen
mit zatlich diskreten Stromimpulsen, deren Amplitude quantisert ist. Dies fihrt zu einer gegentiber
Normahtrenden verschlechterten Zeit-, Frequenz- und Intenstésauflosung. Trotz dieses
Informationsverlustes kdnnen manche bilaterd Cochlea-implantierten Probanden akugtische Signde
mit hoher Genauigkeit orten. Zid der Studie ist es, mit einer hochauflGsenden L okalisationsmethode
zu untersuchen, welche Lokdisationsmerkma e diese hohe Lokalisationsfahigkeit ermdglichen.

Methode: Die auditive Lokaisation wird mit einem bilaterden Cl-Tréger fir verschiedene
Tedschdle in der vorderen Horizontaebene untersucht. Dazu wird en Lichtzeiger mit Hilfe eines
Trackbdls auf die wahrgenommene Schalrichtung eingestellt. Die folgenden Testschale werden
vewendet: (1) gepulstes Bratbandrauschen, (2) Bretbandrauschen mit langsamer
Hullkurvendnderung, (3) Tiefpal¥auschen mit langsamer Anderung der Hullkurve und (4) mit
gepulster Hillkurve, sowie (5) Hochpalrauschen, ebenfalls mit langsamer Anderung der Hilllkurve.

Ergebnisse: Der untersuchte Patient konnte das gepulste Breitbandrauschen (1) mit bilaterder Cl-
Nutzung sehr gut lokaigeren. Es treten Lokdisationsstreuungen (Quartile Q) von nur 3,2° und
absolute Lokdisationsfehler (F) von etwa 8° auf. Das Breitbandrauschen (2) kann eberfdls gut
lokdidert werden (Q: 3,9°). Ein Tiefpadauschen (3) kann dagegen von diesem Patienten nicht
lokdidert werden, auch nicht wenn die Hullkurve pulsert wird (4) (F > 30°). Trotz geringer
Hullkurveninformation ist jedoch die Ortung eines Hochpaldrauschens (5) mogich (Q: 7,6°, F: 9,9°).
Fazit: Das fehlende Lokalisationsvermdgen des Patienten fur Tiefpaldauschen zeigt, dal3 von ihm
interaurde Zeitdifferenzen an tiefen Frequenzen weder direkt noch Uber die Hullkurve zur
Lokalisation ausgewertet werden konnen. Da dagegen ein Hochpal¥auschen mit geringer Hill-
kurveninformation lokdisert werden kann, schent die festgestellte Lokaisationsféhigkeit mit
bilaterdem Cl Uberwiegend auf der Auswertung von interaurden Pegddifferenzen an hohen
Frequenzen zu basieren.
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Zur Signifikanz der Seitenwahl bei unilateraler Cochlea-lmplantation
postlingual ertaubter Patienten

Engeke, J.C., Schilter, S., Westhofen, M.
Klinik fir HNO und Plastische K opf-und Halschirurgie Universtéasklinikum Aachen

Einleitung: In der Uberwiegenden Mehrzahl der Félle postlingua ertaubter Petienten besteht
zwischen beiden Ohren keine extrem unterschiedliche Ertaubungsdauer. Dennoch besteht in viden
Félen ein subjektiv wahrnehmbarer und auch mefdarer Unterschied entweder beziiglich des
Resthdrvermtgens oder im Promontoriumstest. In diesen Féllen gelt Sch bel geplanter unilaterder
Cochlea Implantation die Frage, welches Ohr zu implantieren ist.

Methodik: In ener retrospektiven Studie wurden bei 139 postlingua ertaubten cochlea-inm:
plantierten Patienten zwischen 10 und 80 Jahren préoperative audiometrische und eektophy-
gologische Ergebnisse in Korrdation zu Satenwahl und pogtoperativen 1-Jahres- Sprachtest-
ergebnissen untersucht. Statistisch  verglichen wurden  Gruppenbildungen mittels t-Tests  bei
unabhéngigen Stichproben. A: Gruppeneintelung nach audiometrischen Kriterien in auf dem
besseren Ohr operierte Patienten (Gruppe 1; n=20) und in auf dem schlechteren Ohr operierte
Patienten (Gruppe 2; n=29). B: Gruppeneintellung nach Ergebnissen des Promontoriumgestes
andog: ( Gruppe 1, n=59 — besseres Ohr operiert ; Gruppe 2; n=20 — schlechteres Ohr operiert)
Ergebnisse: Gruppeneinteilung nach A: Im Freiburger Mehrslbertest in Gruppe 1 wurde eine
Steigerung von 18,89% (von 46,32 auf 67,89), in Gruppe 2 eine Steigerung von 27,86% (von
58,57 auf 86,9) erziehlt (p=0,5). Im Freiburger Einslbertest wurde in Gruppe 1 eine Steigerung von
26,94% (von 13,06 auf 40,26), in Gruppe 2 eine Steigerung von 30,36% (von 9,11 auf 40,69)
erziehlt (p=0,12). Gruppeneinteillung nach B: Im Frelburger Mehrslbertest wurde in Gruppe 1 ene
Steigerung von 38,85% (von 29,81 auf 72,18), in Gruppe 2 eine Steigerung von 59,44% (von
27,78 auf 87,89) erzidt (p=0,01). Im Freiburger Einsilbertest wurde in Gruppe 1 eine Steigerung
von 26,33% (von 5 auf 34,91), in Gruppe 2 eine Steigerung von 28,61% (von 5,28 auf 35,26)
erziehlt (p=0,33). In keiner Gruppe fuhrte die Implantation des schlechteren Ohres zu sgnifikant
schlechteren postoperativen Sprachtestergebnissen.

Schlul¥folgerung: Vorausgesatzt es bestehen keine extremen Satendifferenzen bezliglich Ertau
bungsdauer und/oder Promontoriumstestergebnissen lassen sich schlechtere postoperative Er-
gebnisse weder ba  Cochlea Implantation des audiometrisch schlechteren noch des eekiro-
physiologisch schlechteren Ohres nachweisen.

Literatur:

Chen JM, Shipp D, Al-Abidi A, Amy N, Nedzelski JM. Does choosing the ,worse" ear for cochlear implantation
affect outcome? Otology & Neurology 2001;22:335-339
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Erkenntnisse aus den unter schiedlichen Ossikelformen der Tierwelt
fur die Funktion des Mittelohres

Huttenbrink, K .-B., Zahnert, Th., Hofmann, G.
HNO-Univeratéasklinik Dresden

Mit dem Ubergang der Lebensformen vom Wasser zum Land musste sich der Druckempfanger Ohr
an die unterschiedliche Impedanz sowie an variable Drucke der Umwelt anpassen. Die Evolution
entwickdte hierfir verschiedenartigse Kongruktionen der Osske, die dlerdings nicht nur
akudischen Zwangen folgen. An ene Sammlung mit 178 Tierosskeln und neueren egenen
Untersuchungen sollten Erkldrungen fir die unterschiedliche Bauform der Osskd be Tieren in
unterschiedlichen Umweltbedingungen abgdetet werden. So |&sst sich aus der Form und Grof3e des
Hammergriffs Uber den Rickschluss auf seine akudische Bedeuung en Hinwels auf das
Lebensumfeld der Tiere ableiten: ein langer Hammergriff ist an en grof3es Trommelfell gekoppdlt,
was besonders fur die waetreichenden tifen Frequenzen geeignet it und besonders bel
Savannentieren anzutreffen ist. Neben dem akustischen Bezug miissen die Osske bei Tieren, die
sowohl im Wasser ds auch auf dem Lande leben (z.B. Seehunde) auch den erheblichen
wechsalnden Drucken standhdten. Bel diesen Tieren hat die Natur besonders kréftige Osske
kongtruiert, was sch nicht nur bei den Sdugetieren, sondern auch bel den Vogeln zeigen I&ss.
Dariiber hinaus hat die Natur weitere Schutzmechanismen gegen erhebliche Aussendrucke fur den
sensiblen Druckempfanger Ohr entwickelt, wie an enigen Beispiden gezeigt wird. Aus der smplen,
aber effektiven Konstruktion der Voge-Columella lassen sich Ideen fir verbesserte Prothesen bel
Mittelohroperationen ableiten. Ein derartiges Konstruktionsprinzip wurde bel der neuen Dresdner
»Knick-Prothese" verwandt.
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Anderung der Stapediusr eflexschwelle bei Kompensation der
Basilar membrandisper sion durch Stimulation mit phasenoptimierten
Tonkomplexen

Mler-Wehlau, M., Mauermann, M., Dau, T., Kollmeier, B.
Medizinische Physik - Carl-von-Ossetzky Université Oldenburg

Eine deutliche Phasenabhangigkeit der Stapediusreflexschwelle (ART) bel Normahdrenden konnte
bereits von Kubli et d. [1] unter der Verwendung von schroderphasigen Torkomplexen gezeigt
werden. Ferner zeigten Dau et d. [2] ene dgnifikante Verbesserung der Auspréagung akudtisch
evozierter Hirnsgammpotentiae durch die Verwendung von phasenoptimierten Chirpsignden. Diese
Chirpstimuli kompenseren die Laufzaitunterschiede auf der Basilarmembran und fuhren so zu elner
hoheren Synchronizitét der neuronaen Anregung.

Auf dem Hintergrund dieser Experimente und der Tatsache, dass der neuronale Reflexbogen des
Stepediugreflexes wesentliche Quellen der Hirndammpotentiale umfasst, ist hier untersucht worden,
ob ene ehdhte Synchronizitée der Baslarmembrananregung durch die Verwendung von
phasenoptimierten Stimuli zu niedrigeren Schwelen fir die Audésung des Stapediusreflexes fihrt.
Unter Verwendung der Methode der Niedrigpegdreflexausdiometrie wurden ART in
Normahdrenden gemessen. Die Messungen wurden mit geeignet generierten  Tonkomplexen
(BMTK) durchgefiihrt, die in Anlehnung an die Chirpsignde nach Dau die Disperson auf der
Baslamembran kompensgeren. Vegleichamessungen efolgten mit  zatlich  invertierten
Tonkomplexen (invBMTK), die entsprechend zu einer Desynchroniserung der neuronden Aktivitét
fuhren soliten, sowie mit Tonkomplexen mit identischem Amplitudenspektrum aber Statistischer
Phase.

Fur den BMTK zeigt sich eine um 12-16 dB niedrigere Reflexschwelle ds fir den zeitlich invertierten
Stimulus. Die Reflexschwellen fur Tonkomplexe mit satistischer Phase liegen zwischen denen fir die
beiden obigen Reize.

Die Ergebnisse demondrieren eine deutliche Abhangigkeit der Stapediusreflexschwelle von der
Phase der verwendeten Stimuli. Da BMTK und invBMTK etwa die gleiche Lautheit hervorrufen ,
zeigen die Ergebnise ferner, dass die Reflexschwelle eher durch die Summe der synchronen
neuronaen Anregung bestimmt ist s durch die Lautheit des aud Gsenden Stimulus

Literatur:

[1] Kubli, L., Leek, M., Dreisbach, L., Lentz, J., in Assoc. For Research in Otolaryngology Abstracts 599, 200
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Einflussder PM CA2 auf die Calciumhomaoostase in
aulReren Haarzellen
Ohlrogge, M.1,.Zeeb, V.1, Tempd, B.L.2, Moser, T.1

L nnenOhrLabor, Universitats HNO-Klinik, Géttingen
2Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, University of Washington

Mechanische Audenkung der Stereozilien bewirkt in aul3eren Haarzellen (OHC) junger Mause einen
Angtieg der frden Ca'-Konzentration. Der Ca '-Eingrom efolgt wahrscheinlich durch die
Transduktionskande und durch spannungssbhdngige Ca'-Kande der Zelmembran. Aktive
Trangportmechanismen beférdern das Ca™* wieder aus der Zelle . Der Ca' " -ATPase 2 (PMCA2)
scheint bel der sehr effektiven Ca™-Homdostase der OHCs eine entscheidende Rolle zuzukommen.

Mit Hilfe von Fura-2 haben wir den Verlauf der frden Ca™-Konzentration in OHCs wéhrend der
Transduktion untersucht. Hierbei zeigt sich ein unterschiedlicher Zeitverlauf des Ca™*- Anstiegs sowie
des Ca'"—Abfals zwischen gpikdem und basdem Zdlkompartiment mit geringerem Angtieg sowie
langsamerem Abfal der Ca'™-Spiegel im basaden Zellkompartiment. Dies unterstiitzt die Vorstelung,
dass messbarer Ca’"-Einstrom im apikalen Zdlkompartiment staitfindet. Aulerdem sprechen die

Ergebnisse dafirr, dass der wesentlich Ausstrom von Ca™ im apikden Zelkompartiment erfolgt.
Diese Ergebnisse passen zur Lokalisation der PMCAZ2 im Bereich der Stereozilien von OHCs. Die

Bedeutung von Ca™* in OHC ist nicht bekannt. Allerdings scheint eine genaue Regulation der Ca'™-
Homoogtase eine essentielle Rolle fur die Horfunktion zu spiden, da es in einer Mausmutante, der

die PMCAZ2 fehlt (DFVVZ“'), zur Ertaubung und zur Degeneration der Haarzdllen kommt. Wir haben
in OHCs der DFW*-Mutante eine erhdhte Ca**-Konzentration und einen geanderte Kinetik der
Ca'""-Konzentration durch Transduktion beobachtet.
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Flowzytometrische Analyse des Einflusses von Hypoxie auf Cochlea-
Einzelzellkulturen

Mazurek, B., Winter, E., Fuchs, J., Haupt, H., Jahnke, V., Gross, J.
Univergtatsklinikum Charité, HNO-Klinik und Poliklinik, Schumannstr. 20/21, 10117 Berlin

EinfUhrung: In der organotypischen Kultur der Cochleaist eine hohe Vulnernabilitét von Haarzdllen
gegentber  Hypoxie/lschamie festzustdlen. Innere Haarzdlen werden dabe deutlich Stérker
geschédigt a's aullere. Um den Einfluld von Hypoxie auf die anderen Zellen der Cochlea (zum grof3en
Tel epithd-, endothd- und fibroblasten-artige Zdlen) zu untersuchen, haben wir Einzdzdlkulturen
von den Regionen Cortisches Orgar/Limbus, Stria vaskularis und Modiolus hergestd It und mittels
Durchflurizytometer (Fluorescense Activated Cell Scamning = FACYS) den Anteil von Apoptose und
Nekrose bestimmt.

Methoden: Die Einze zellkulturen wurden aus der Rattencochlea (3.-4. postnataer Tag) hergestdlt.
Nach Prdparation der Cochleastrukturen wurden diese mit 0,05% Trypsin (20 min, 37 °) inkubiert.
Nach Abstoppen der Trypsniserung mit serumhdtigen Medium erfolgte die weltere Vereinzelung
der Zdlen mit einer 1 ml Pipette. Nach Aussaat auf eine Mikrotiterplatte und 24 h Wachstum
wurden die Zellen einer Hypoxie ausgesetzt (Inkubation der Cochleain ener Billups- Rothenburg-
Kammer, 24 Std., pO, in der Atmosphdre 5-10 mm Hg). Die Ablésung der Zdlen von der
Pagikoberflache efolgte nach vorschtiger Inkubation der Kultur mit Digpase. Die
flowzytometrische Messung erfolgte im DMEM/F12- Medium. Die Apoptose wurde mit FITC
makietem Annexin-V und die Nekrose mit Propidiumjodid (Pl) nachgewiesen (DAKO
GALAXY, Hamburg). In die Beurtellung der Zelen gehen die Bndung der Huoreszenzfarbstoffe
(Annexin-V bindet an Phosphatidylserin an der Aul3ensaite der Zdlmembran und Pl bindet an die
DNS des Zdlkerns), die Zdlgréfie und die Membrangranulaitét ein.

Ergebnisse: Die Zdlausbeute pro Cochlea betrug 100.000-200.000 Zéellen pro Region (Cortisches
Orgar/Limbus, Stria vaskularis und Modiolus). Unter Normoxie wurden 6% PI-postive Zdlen und
3566 % Anmnexin-FITC-podtive Zdlen in dlen Regionen emittdt. Nach 24-stindiger
Hypoxieexpostion der Zdlkulturen war keine Zunahme des Anteils der Annexin-FI TC-gefarbten
und PI-geférbten Zdlen nachzuweisen.

Schlul¥folgerungen: Die Untersuchungen zeigen, dass Einzelzdlkulturen der Cochlea gut mittels
Flowzytometrie untersucht werden kénnen. Uberraschenderweise lief3 sich unter Hypoxieexposition
von 24 Stunden kein induzierbarer Angtieg des Anteils von Annexin—FITC und PI geférbten Zdlenin
der Cochlea-Priméazdlkultur nechweisen. Die untersuchten Einzelzdlkulturen weisen eine hohe
Hypoxieresstenz auf. Hierzu trégt wahrscheinlich auch die Unreife des Gewebes bel. Der Antell von
gpoptotischen Zdlen von dlen geschédigten Zdlen betrégt sowohl in Normoxie ds auch in Hypoxie
35-51%.

Literatur:

Hu H.B., Henderson D., Nicotera T.M. (2002) Hearing Research 166:62-71: Involment of apoptosisin progression
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Genexpressionsanalyse des Innenohres und von Anteilen der zentralen
Horbahn mit Hilfe der Gen-Array-Technologie

Stover, T., Warnecke, A., Averbeck, T., Lenarz, Th.

HNO-KIinik der Medizinischen Hochschule Hannover,
Carl-Neuberg-Stral3e 1, 30625 Hannover

Die Genexpresson eines Organs bestimmt u.a die diessm Organ zur Verflgung stehenden
physiologischen Resktionsmuster. Die Untersuchung der in der Horbahn exprimierten Gene stelt
damit eine der Herausforderungen dar, um die physiologischen Funktionen dieses Systemswelter zu
andyderen. Die Waeterentwicklung der zur Vefligung dsehenden molekularbiologischen
Untersuchungstechniken erlaubt zwischenzeitlich die Charakteriserung vider Gene gleichzeitig. Die
bisher genutzten Techniken (RT-PCR, Northern-Blot, Immunhistochemie) ermdglichten lediglich die
Untersuchung eines einzelnen Gens hingchtlich seiner Expression. Die sait kurzem verfiigbare Gen
Array-Technologie (Gen-Chip) bietet einen neuen Untersuchungsansatz, da mit GenrArrays
Hunderte von Genen gleichzeitig untersucht werden kénnen.

Um die grundsétzliche Anwendbarkeit dieser Methode fir Innenohrgewebe zu untersuchen, wurde
én GlasSide-Array (Pan Rat 10 K Array, MWG Biotech AG) mit 9715 Gensequerzen
verwendet. Innenohrgewebe von 35 Ratten wurde gewonnen und in Modiolus und Corti-Organ
separiert. Colliculus inferior diente as Kontrollgewebe. Nach der RNA-Isolation erfdgte die
cDNA-Synthese und die Huoreszenzmarkierung. Nach der Hybridiserung der gewebespezifischen
cDNAs wurden die Genexpressonamugter hingchtlich sgnifikant exprimierter Sgnae andysert. Die
Ergebnise zeigten, dass auf den Glas-Side-Arrays etwa dreivietd der Gene dgnifikante
Hybridiserungssgnae aufwiesen (7412 der 9715 Gene). Die Mehrzahl der nachgewiesenen Gene
wies ene differentile Expresson in den 3 Geweben auf. Unter den im Innenohr nachgewiesenen
exprimierten Genen fanden sch enige bekannte Gene (z.B. peripheres Myein P0O). Von der weitaus
Uberwiegenderen Zahl der Gene war aber bidang eine Expresson im Innenohr oder dem Coalliculus
inferior nicht bekannt.

Die vorgestdlten Egebnisse demondtrieren, dass die GenArray- Technologie auch fir den Bereich
der otologischen Forschung anwendbar ist. Diese Technik stellt damit eine interessante Moglichkeit
dar, um physologische Zusammenhénge auf einer molekularen Ebene zu charakterigeren.
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Mausmutanten mit ver anderten afferenten Synapsen der inneren
Haar zellen als Tiermodelle der auditorischen Neuropathie
Brandt, A., Nowvian, R., Khimich, D., Eybdin, M., Striessnig, J., Gundefinger, E., Moser, T.
Innenohrlabor der HNO-Univergtétsklinik Gottingen

Die auditorische Neuropathie is durch das Vorhandensen von Mikrophonpotentiden und
otoakustischen Potentialen bel pathol ogischen auditorisch evozierten Potentiaen gekennzeichnet. Die
ursachlichen Pathomechanismen snd weltgehend unklar. Es konnte sich sowohl um Stérungen des
Horvorganges im Bereich der inneren Haarzdlen (IHZ), ihrer afferenten Synapsen oder der
afferenten Dendriten handeln (perisynaptische Audiopathie [Lesinski- Schiedat et a., 2001]).

Wir suchen mit zdlphysiologischen Methoden nach pathophysiologischen Mechanismen der
perisynaptischen Audiopathie in inneren Haarzelen entsprechender Mausmodelle. Dazu untersuchen
wir die Funktion der afferenten Syngpse normder und schwerhdriger Mause mit patch-clamp
Messungen und optischen Methoden. Die hier vorgestellten Tiermodelle, die Ca, 1.3 (Ca2+-Kmd)-
Knockou- Maus und die Bassoon-(synaptisches Protein- Knockou-Maus, zeigen eine hochgradige
Schwerhdrigkeit bzw. Taubhet. Diese ist in beiden Félen durch eine Dysfunktion der inneren
Haarzelle und ihrer Synapsen bedingt. Der Ca?*-Kanalmangd (Ca,1.3 KO) fiihrt zudem zu einem
spezifischen Entwicklungsdefekt der IHZ. So pergstieren die efferente, cholinerge Innervation und
das unreife Kaiumkanamuster der IHZ.

Literatur:
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Richtungshéren und L ateralisation bei unter schiedlichen
Stimulusbedingungen

Doring, W.H.1, Harke, K.Ch.2, Nacken, A.3, Erkwoh, R.3, Vorlander, M .4

LTHNO-KIinik des Universitésklinikums Aachen
2 Neurologische Klinik des Universitatsklinikums Aachen
3 Psychiatrische Klinik des Universitatsklinikums Aachen
4 Ingtitut fir Technische Akustik der RWTH-Aachen

Hintergrund und Fragestellung: Die Lokaisationdestung des Menschen im freien Schdlfed as
auch in virtueller akustischer Umgebung hangt von der Art der présentierten Schallsgnde (Sprache,
Rauschen) und von den Stimulusparametern, wie z.B. der Bandbreite, dem Darbietungspegel und
der Stimulusdauer ab. Im Rahmen eines Ubergeordneten Forschungsprojekts zum Raumhdren wurde
in ener Studie untersucht, in welcher Weise die Stimulusbedingungen die Lokdisationdeisung
beanflussen und ob sch die Ergebnisse auch in den Wahrnehmungsschwelen fir interaurde
Intenstéts- und Zetdifferenzen bel Laterdisationsversuchen Uber Kopfhorer widerspiegeln.

Patienten und Methode: 20 normahdrende Probanden wurden einem Richtungshortest in der
Horizontdebene im freen Schdlfdd (Kreis mitl2 Lautsprechern) und in ener virtudlen
Schallfeldreproduktion Uber 2 Lautsprecher (HRTF-bas erte Echokompensation) unterzogen. Dabel
wurden sowohl Sprachgtimuli ds auch kurze Rauschbursts (rosa Rauschen) verwendet. Uber
Kopfhérer wurden die Wahrnehmungsschwelen fir interaurae Intengtéts und zetdifferenzen in
L ateralisationsversuchen ermittelt.

Ergebnisse: Die Auswvertung der Richtungshortest fir die vier Konditionen ergab im Mittd die
besten Lokalisationdeistungen fur die Sprachstimuli im freien Schdlfdd. Fir die kurzen Rauschbursts
ergaben dch deutlich schlechtere Ergebnisse. Das virtudle Schdlfdd ergab fir bede
Stimulushedingungen deutliche Einschrénkungen der Lokaisationde stungen. Eine dhnliche Tendenz,
d.h. eén Angeigen der Wahrnehmungsschwellen mit abnehmender Stimulusdauer, zeigte sich auch in
den Laterdisationsversuchen tiber Kopfhorer.

Schlul¥folgerungen: Fur die Untersuchung der Lokdisationdeistungen bel Petienten wére es eine
wesentliche Vereinfachung, wenn die Messungen in virtudler akustischer Umgebung Uber zwel
Lautsprecher oder Uber Kopfhorer durchgeftihrt werden konnten. In beiden Féllen sind jedoch
deutliche Einschrankungen in der Lokdisationdeistung zu erkennen. Die fir die Untersuchung des
Raumhorens mit evozierten Potentiden oder der funktionellen Bildgebung notwendigen kurzen
Schdlreize fihren ebenfdls zu ener Einschrankung der Lokdisationsleisung, die be der
Interpretation der Ergebnisse mit diesen Verfahren berticks chtigt werden mul3.
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Funktionelle Anatomie des Richtungshor ens bei schizophrenen Kranken
mit akustischen Halluzinationen

Erkwoh, R.1, Roddn, A.1, Nacken, A.1, Vorlander, M .2, Doring, W.H.3, Schnitker, R.4

1 Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der RWTH-Aachen
2 |ndtitut fir Technische Akustik der RWTH-Aachen
3 HNO-Klinik der RWTH-Aachen
4 Neurofunctional Imaging Laboratory (1IZKF-ZNS) der RWTH-Aachen

Hintergrund und Fragestellung: Be schizophrenen Petienten mit akustischen Halluzinationen
wurden Dysfunktionen der Lokaisationsfahigkeit von Schalereignissen im Freifeld nachgewiesen, die
fir die Externdisation dieser subjektiven Horereignisse verantwortlich sein kdnen. Die zerebraen
Netzwerke, die fur diese dysfunktionde Leistung verantwortlich sind, sind jedoch noch unbekannt.

Patienten und Methode: Schizophrene Patienten mit und ohne akudtische Haluzinationen sowie
ene Referenzgruppe horgesunder Probanden wurden im Freifeld Richtungshtrversuchen in der
Horizontalebene unterzogen und im fMRI untersucht mit Uber Kopfhorer angebotenen Gerduschen
(Rosa Rauschen), die entweder aus dem Raum kommend oder in der Kopfmitte wahrgenommen
wurden. Es wurde ein event-related Design verwendet.

Ergebnisse: Wir demondrieren dgnifikante Differenzen in der Lokadisationdeisung der
Schalereignigrichtungen zwischen gesunden und schizophrenen Petienten. Befunde aus Grup-
penauswertungen der fMRI Aufnahmen zeigen im Vergleich zwischen Petienten und Kontrollen eine
dgnifikante Differenz der durch die Stimuli aktivierten auditorischen Cortexarede, die der
sognenannten dorsalen ,Wo-Bahn" (,, Where-pathway*) entsprechen.

Schlul¥folgerungen: Aus der Verknipfung der Ergebnisse des Richtungshortests mit Ergebnissen
aus einem 'event-related fMRI' Paradigma mit Stimuli, die 'im Kopf' versus 'aul3erhab des Kopfes
lokaigert werden, ergeben sch Hinwelse auf die zerebrade Représentation des Raumhorens im
Vergleich der verschiedenen Probandengruppen.
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Hyperakusis-Diagnostik und Therapie beim Tinnituspatienten
Lebisch, H., Filgramm, M.

Ingtitut fr Tinnitus Forschung und Thergpie
inti — Bad Meinberg

Die Erfahrung zeigt, dass der im Rahmen einer Behandlung des chronischen Tinnitus geschilderte
Leidensdruck verschiedene Ursachen haben kann. Dabel hat in den meisten Féllen die subjektive
Bedntr&chtigung des jeweligen Peienten nichts mit der meldaren Tinnitudautstérke zu tun.
Desweiteren findet man eine grol}e Anzahl von Tinnituspatienten, deren Hauptproblem in ener
Hyperakusis oder Horminderung besteht.

Weit Uber 40% der Tinnitusbetroffenen klagen Uber Larmiberempfindlichket. Eine zidgerichtete
Tinnitustherapie beim Hyperakusishetroffenen fihrt in den mesten Falen neben dem Abbau der
LarmUberempfindlichket auch zur sgnifikanten Tinnitus- Leidensdruckreduzierung. Im Rahmen der
Diagnostik und Thergpie mul? n diesen Fdlen die Behandlung von Hyperakuss im Vordergrund
stehen.

Eine wichtige Hilfestdlung bel der Identifizierung der Belastungsschwerpunkte liefert das von uns
entwickete Audiologische- Belastungs- Inventar (ABI (1)) in Verbindung mit dem Ton Audiogramm.

In der Therapie wurde mit den Hyperakusis-Petienten fir die Dauer des Aufenthates en, nach
neuentwickelten Regeln abgestuftes Training mit ausgewahlten Musikstiicken oder Naturgerauschen,
entsprechend dem individudlen Befinden durchgefiihrt und neu bewertet (1), (2).

Die Ergebnisse nach der Thergpie zaigten, dal3 mit enem individuellen Hyperakusisraining auch der
Tinnitudeldensdruck sgnifikant zurlickging.

Literatur:
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Volkssymptom Tinnitus—
Stellenwert in der Diagnostik des Akustikusneurinoms

Schwager, K., Shehata-Didler, W.E., Hdms, J.
Klinik und Poliklinik fir Has-, Nasern+ und Ohrenkranke der Univeraté Wirzburg

Tinnitus gilt neben Horminderung ds en Frihsymptom bal Tumoren im inneren Gehdrgang. Auf der
anderen Saite gt der Tinnitus en in der Bevolkerung héufig zu beobachtendes Phénomen oft ohne
erkennbare Ursache dar. Von 1987 bis 2000 wurden an der Universitéts-HNO-KIinik Wirzburg
477 Pdaienten mit einem Akudikusneurinom auf rein otochirurgischem (transtempordem bzw.
trand abyrinthdrem) Zugangsweg operiert. Von diesen Peatienten wiesen bel Diagnosestellung 370 ein
mehr oder weniger ausgeprégtes Ohrgerdusch auf. Vergesdllschaftet war dies meist mit welteren
Innenchrstérungen wie Horverlugt (332) entweder a's schleichend progrediente Horminderung oder
as Horgturz bzw. rezidivierender Horsturz (124). Das Ohrgerdusch dlein war bei 20 Petienten das
fUhrende Symptom eines Tumors im inneren Gehérgang. Be 15 von diesen Patienten ergab sSch eine
pathologische Hirngammaudiometrie, bei 5 Patienten konnte ein Tumorhinwels erst durch die
M agnetresonanztomographie erbracht werden. Das Ohrgerausch ds aleiniges Symptom ist sicher
eine sdtene Befundkongdlation im Frihstadium eines Akustikusneurinoms. Es bedarf vor alem bei
einsatigem Auftreten und bel jingeren Patienten einer genaueren diagnostischen Abklérung ein-
schlieldich Magnetresonanztomographie.
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Auditory Steady-State Evoked Potentials (ASSEPSs) combined with
click-evoked Brainstem Auditory Evoked Potentials (BAEPS)
in the diagnosis of suspected hearing loss

Ddtenre, P., Beckers, E., De Groote, F.

Univergté Libre de Bruxdles. Brugmann & HUDERF Hospitals. Evoked Potentias Laboratory &
Dept. of Anaesthesology. Brussels Belgium.

ASSEPs have become recently available for objective neurophysiological evauation of frequency-
specific auditory thresholds. ASSEPs are evoked by pure-tones snusoidaly moduated in amplitude
and frequency a modulation frequencies comprised between 80 and 100 Hz. Stimuli above
threshold evoke a pesk of spectral energy at the modulation frequency in the ongoing cerebrd

eectricd activity. Andyss therefore takes place in the frequency domain. A maximum of 64
successive samples are acquired for any given simulus and a Fourier transform of each sample is
computed. The digtribution of the phase angles a the target (modulation) frequency is datisticaly
andyzed in order to detect sgnificant coherence indicating the presence of a response. The scoring
procedure is therefore entirdly objective. The corrdation between ASSEPs and behavioura
threshold is sufficiently tight as to dlow pure-tone audiogram extrapol ation from eectrophysologica
thresholds.

We have systematicaly explored the behaviour of ASSEPs in more than 50 children referred over a
three-month period to click-evoked BAEPs for suspected hearing loss including referras from
neonatal screening. The results from click-evoked BAEPs have been used as the golden standard
againg which the yied of ASSEPs have been evauated.

The firg results from this systematic comparison show that:

1. Itispossble to derive frequency-specific thresholds at octave frequencies ranging from 250 to
8000 kHz in about 20 minutes.

2. The technique is dgnificantly sendgtive to the qudity of the recorded cerebrd activity:
contamination by dight amounts of eectromagnetic or eectromyographic activity rapidly
deteriorates performance. The technique therefore works best under peaceful (naturd or
induced) relaxed deegp conditions.

3. Up to now, ASSEPs and BAEPs results have proved to be farly coherent with respect to
audiometric profile determination. The two techniques also appear to be complementary.
ASSEPs provide easly the long-sought frequency-specific thresholds wheress click-evoked
BAEPs often provide additiona information about physiopathology (conductive component,
recruitment, retrocochlear disease).
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L angzeitbeobachtung nach akustischer Belastung durch Freizeitlarm
Schmuziger, N., Fostiropoulos, K., Smurzynski, J., Probst, R.
HNO-Universitésklinik Basdl, Schweiz

Fragestellung: Der Langzetverlauf nach enmaigem Eregnis ener frazatbedingten akuten
Larmschwerhdrigkeit oder eines Knalltraumas wurde untersucht.

Patienten und Methode: 43 Personen (15 Frauen, 28 Manner) wurden nachuntersucht, bel denen
vor Jahren, unmittelbar nach einem Ereignis mit akuter Larmschwerhdrigkeit oder Knaltrauma, in
unserer Klinik ein Tonaudiogramm durchgefiihrt wurde. Ausschlusskriterien waren wiederholte
La&rmbeastung, subjektiver Horverlust vor Erstuntersuchung, Ohroperationen und eine rezidivierende
Otitis media. Fur die Erfassung der mit einer akudischen Bdastung assoziieten Symptome
Horminderung, Larmempfindlichkeit und Ohrensausen benutzten wir bel der Folgeuntersuchung
enasats visudle Andogskden (VAS) zur Sdbstbeurteilung und andersaits zur Fremdbeurteilung
ene Modifikation des drukturierten Tinnitus-Interviews (STI) von Goebe und Hiller. Die
audiologische Untersuchung beinhdtete eine Impedanzaudiometrie sowie Tonaudiometrie von 0.5-
16 kHz, die Bestimmung der Unbehaglichkeitsschwelle und bei vorhandenem Tinnitus ene
Tinnitometrie. Die Auswertung der audiologischen Daten erfolgte im Vergleich mit ener ohrgesunden
Kontrollgruppe ohne wesentliche Lambe astung.

Ergebnisse:  Nach enem durchschnittlichen Zetraum von 6 Jahren nach Ereignis (Bereich:1-16
Jahre) gaben gut 50% der Personen eine Larmempfindlichkeit und 65% der Personen einen Tinnitus
an, wobe die psychische Belastung durch diese Symptome tberwiegend leichtgradig war. Be den
Personen nach akuter Lamschwerhorigkeit normdiserte sch der Horverlugt, wahrend der mittlere
Horverlust von 38 kHz nach akutem Kndltrauma nur teilweise regredient war. Die Korrdation
zwischen mittlerem Horverlust von 3-8 kHz bel Ereignis und mittlerem Horverlust von 9-16 kHz bei
der Folgeuntersuchung war signifikant.

Schlussfolgerungen: Be Uber der Hafte der Personen mit enmaigem Eregnis ener freizeitbe-
dingten, akuten Schwerhorigkeit oder enes Kndltraumas persdierte die Lamempfindlichkeit
und/oder der Tinnitus bel dlerdings mest leichtgradiger psychischer Belastung.
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Padagogische I mplikationen des Trainings von basalen auditiven
Zentralfunktionen

Tewes, U.

Abteilung fiir Medizinisch Psychologie, Zentrum fiir Offentlicher Gesundheitspflege, Medizinische
Hochschule Hannover

Hintergrund und Fragestellung: Die Annahme, dass Beeintréchtigungen basder auditiver
Zentrdfunktionen fir phonologische Defizite verantwortlich snd (Buller & Ptok, 2001) und dass ein
Training diesr Funktionen auch die Lese-Rechtschreibleisungen geigert, kann bisher nicht ds
geschet gdten und l&sst sch nur im Rahmen von Interventionsstudien Uberprifen. Fir ene
Bestétigung dieser Annahme wiirde sprechen, wenn diese Funktionen in einem Zusammenhang mit
kognitiven Funktionen, wie Aufmerksamkeit und Konzentration, Buchstabert und Worterkennung,
sowie Leistungen in der Rechtschreibung stinden und ein gezidtes Training dieser Funktionen auch
nicht nur zu deren Steigerung sondern auch zur Reduktion der Fehlerzahlen bel der Rechtschreibung
fuhren wirde.

Patienten und Methode: In der vorliegenden Studie wurden die visuelle und die akugtische Ord-
nungsschwelle, das Richtungshdren, die Tonhohendiskrimination, die auditive-motorische Ko-
ordination, die Choice-Reaction-Time, die auditive Mustererkennung mit Hilfe des Brainboy-
Universd Professond der MediTECH Electronic GmbH untersucht. Die Trainierbarkeit dieser
Funktionen wurde zunéchst Uber enen Zetraum von funf Wochen an 51 Kindern Uberpriift
(Michaski & Tewes, 2001) und dann erneut an 28 Drittklasdern mit Leserechtschreibstérungen
Uber einen Zeitraum von sechs Monaten (Tewes, Steffen & Warnke, 2002). Die Ergebnisse wurden
mit denen annghernd gleich grof3er Kontrollgruppen verglichen, die wéhrend dieser Zeitréume nicht
trainiert wurden.

Ergebnisse: Die hier erfassten basden auditiven Zentrdfunktionen sind be Kindern mit Lese
Rechtschreibstérungen stérker bedntrachtigt ds bel Kindern mit  unauffdligen Lese-Recht-
schreibleistungen. Ein regemaldiges Training verbessart die Leistungen in den Basalfunktionen bis auf
das Durchschnittsniveau der norma entwickelten Kinder, wobe nach einem Viertdjahr offensichtlich
keine wesentlichen Lernfortschritte mehr zu erwarten sind. Im Gegensatz zur Kontrollgruppe kam es
bel den trainierten Kindern zu sgnifikanten Verbesserungen der Rechtschreibleéstungen im DRT-3,
wobe sch durch einzusétzliches Laterdtraining ein additiver Effekt erziden liefd,

Schlussfolgerungen: Bel Kindern mit schlechten Leserechtschreibleistungen lassen sich héufiger
Horgtérungen nachweisen ds be Kindern ohne Lestungsbeaintréchtigungen. Ein gezieltes Training
der basalen Horfunktionen wirkt sich auch auf die Fehlerzahl im Diktat aus wobe Sch die Effekte
durch ein zusizliches Laterdtraining steigern lassen. Durch das kombinierte Training wird die
Fehlerzahl innerhab von vier Monaten fast habiert. Die kausale Interpretation derartige Effekte
erfordert jedoch weitere neuropsychologische Untersuchungen. Aufjerdem ist ein Vergleich der
Effekte verschiedener Trainingsmethoden zu empfehlen, um Aufwand und Nutzen fair gegeneinander
abwagen zu konnen.

Literatur:

Buller, N. & Ptok, M. (2001). Basale auditive V erarbeitungsfahigkeit und phnologische Bewusstheit im Vor-
schulalter — Vortrag zur 1. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Aphasieforschung und—behandlung in
Bielefeld vom 1.-3. November 2001.

Michalski, S. & Tewes, U. (2001). Zentrale Horstorungen nachwei dlich trainierbar? Horakustik, 10, 98-106.

Tewes, U. Steffen, S. & Warnke, F. (2003). Automatisierungsstorungen als Ursache von Lernproblemen. Forum
Logopédie 1/2003 (im Manuskript).
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Psychometrische Unter suchung der auditiven Per zeptiondeistung bei
Kindern mit Verdacht auf auditive Verarbetungs- und
Wahrnehmungsstorungen

Meger, H., von Wedd, H., Walger, M.
Universtés- HNO-KIlinik Koln

In den letzten Jahren i die Verdachtsdiagnose ,,Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungs-
S6rungen” (AVWS) bel Kindern mit zunehmender Haufigkeit gestellt worden. Der Begriff AVWS
wird meist symptomorientiert verwendet, wobel das St6rungshild von einer Vidzahl nicht-auditiver
Effekte beainflusst werden kann. In der Regd wird der Verdacht an schulischen Leistungsstérungen
oder Verhdtensauffaligkeiten festgemacht. In diesem Zusammenhang sind typische Beschreibungen,
dass das Kind bespidswveise den Lehrer im Klassenverband schlecht versteht oder die
Einfdlsrichtung von Schallereignissen schlecht erkennen kann.

Um die Beobachtungen der Eltern standardisiert erfassen zu konnen, wurde eine Fragensammiung
mit insgesamt 51 Items vorgdegt, die mit ener 5-dufigen Likert-Skala beantwortet werden sollten.
An der Befragung nahmen 215 Eltern von mit der Verdachtsdiagnose AVWS vorgestdlten Kindern
tell. Zusitzlich wurde eine Kontrollgruppe (n=85) mit gleicher Alterss und Geschlechtsvertellung
berticksichtigt.

Die enzdnen Items wurden zunéchst hingchtlich der Haufigket ihrer Beantwortung und der
Trennung zwischen klinischem Kollektiv und Kontrollgruppe untersucht. Fragen, welche hinreichend
héufig beantwortet wurden und klar zwischen den beiden Gruppen differenzierten, wurden einer
Faktorenandyse unterzogen. Dabel ergaben sich 7 gut interpretierbare Komponenten, die sich
beispielsweise auf das Sprachverstehen bei konkurrierenden Signaden, die Reaktionen auf mindliche
Anweisungen und die Diskriminierung von Sprachsignden bezogen. Die interne Konsstenz der
einzelnen Faktoren wurde mit ener Reliabilitétsandyse bestimmt.

Anhand der Ergebnisse werden Mdglichkeiten und Grenzen enes Inventars zur psychometrischen
Untersuchungen der auditiven Perzeptionde stungen bei Kindern mit Verdacht auf AVWS diskutiert.
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Haben permanent peripher horgestorte Kinder auditive
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen?

Kiese-Himmd, Chr.
Abt. Phoniatrie und Pédaudiologie, Univeratétsklinikum Gaottingen

Hintergrund: Eine auditive Verarbaitungs- und Wahrnehmungsstorung (AVWS) igt in Deutschiand
per definitionem an en regerechtes peripheres Horvermogen gebunden (Ptok et a., 2000).
Patienten und Methode: Alle schallempfindungsgestorten Kinder des ,, Gottinger HOr-Sprachregi-
sters‘ ab einem Lebensdter von 3;0 Jahren (mittl. Horverlust >25 dB bel 05, 1, 2, 4 kHz; Erst-
diagnosen im Zetfensger vom 01.10.1994 bis 31.12.2001) wurden hinsichtl. ihrer nonverbaen
Intelligenzhohe sowie sprachbagerter auditiver Verarbatungs- und Wahrnehmungdeistungen mit
dandardisierten Tests untersucht (im Mittel 1.7 Monate nach der Horgerdteversorgung). Hierzu
wurden die Subtests ,Worter Erganzen“, ,Laute Verbinden®, ,Zahlenfolgengedachtnis® des
» Psycholinguigtischen Entwicklungstests’ verwendet (Angermaier, 1977). 50 Kinder (23 unilaterd,
27 bilaera horgesttrt) gingen in das Studienkollektiv ein. Ausgeschlossen waren mehrfach
behinderte Kinder und Kinder mit zuséizlichen Schdlleitungsstérungen. Ergebnisse: Am héufigden
ist das phonologische Arbeitsgedéchtnis (unabhéngig vom Horgdrungsgrad) eingeschrankt (in 32%
dler Fdle), was die Verbindung von zentrd-auditiver Verarbatung und dlgemen kognitiver
Entwicklung belegt. Es folgen St6rungen in der Lautsynthese (28%) sowie auditive
Erganzungsstorungen (22%). Bel Untertellung des Studienkollektivs in ,, Geringgradige Horstérung'”
(= unilatera oder leichtgradig bilaterad horgestort, n=30) vs. ,, Nicht-Geringgradige Horst6rung” (=
bilaterale Stérungen ab mittelgradigem Horverlugt, n=20) zeigen Sch sgnifikante Gruppendifferenzen
in dlen mittleren auditiven Testleistungen zugungten der , Kinder mit geringgradiger Horst6rung®.
Ausgepragt is der Zusammenhang eniger auditiver Testleisungen mit der nonverbaen Intdligenz-
hohe. Schlussfolgerungen: Sprachbasierte auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen
and auch be schalempfindungsgestérten Kindern, insbesondere bei solchen mit bilaterdem
Horverlus & mittegradigem Ausmald anzutreffen. Die Ergebnisse geben Anlass, die ds
Arbatshypothese formulierten Definition einer AVWS noch einma zu Gberderken.

Literatur:
Angermaier M (1977) Psycholinguistischer Entwicklungstest (2. korr. Aufl.). Weinheim: Beltz

Ptok M, Berger R, von Deuster Chr, Gross M, Lamprecht-Dinessen A, Nickisch A, Radil HJ, Uttenweiler V (2000)
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstoérungen. K onsensus-Statement. HNO 48: 357-360
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Die Regensburger Variante des Oldenburger Kinderreimtest (OLKI)
far Unter suchungen zum Sprachver stehen von Kindern
im sprachsimulierenden Storger dusch: Normalwerte fir Kinder
Im Alter von 7-10 Jahren und Unter suchungen mit kleinen Patienten

Steffens, Th.
Universtés-HNO-KIlinik Regensburg

Hintergrund: Fir die Bestimmung des Sprachverstehensim Storgerausch belt Kindern benttigen die
vidfach angewendeten Mainzer- oder Gottinger Kindertests eine besonders hohe Konzentration auf
das eindlbige Zidwort, das plétzlich, ohne Hilfestdlung aus dem Stérgerdusch erklingt, da se keine
Aufmerksamkeitdenkung auf das Zidwort bestzen. Deshab kann nicht unterschieden werden, ob
en Fehler aufgrund von Horgtérungen oder von mangelnder Konzentration entstanden ist. Das
Design des OLKI ist durch den Ankiindigungssatz vor jedem zweisibigen Zidwort formell ided fur
Untersuchungen im Storgerdusch. Ziel dieser Untersuchung war es, eine Variante des OLKI fur
Messungen im Storgerdusch zu ergdlen, an normahorenden Kindern zu vaidiseren und bel kleinen
Petienten anzuwenden.

Methode: Als Storgerdusch wurde das unmodulierte sprachamulierende Rauschen nach ICRAL
verwendet. Als besonders wichtig erwies Sch ein Pegdausgleich zwischen den im Origina stark
schwankenden Zielwortpegel, sowie en kongantes Signd-Rausch-Verhdtnis im Zetbereich der
Zidworter. An 55 normahdrenden Kindern (7 bis 10 Jahre) und 46 Kindern (5 — 16 Jahre) mit
Verdacht auf eine auditive Wahrnehmungsstérung wurde das Sprachverstenen im Stérgerausch bel
drel unterschiedlichen Signa-Rausch-Verhdtnissen (0 dB SN, -5 dB SN, -10 dB SN) diotisch mit
Kopfhorern untersucht. Der Sprachpegd betrug 65 dB SPL und wurde konstant gehaten, der
Storgerauschpegel wurde variiert.

Ergebnisse: Bei 0 dB SN ergab sch ein normaes mittleres Sprachverstehen von 91% (+/-7%), bel
-5 dB SN 75% (+/-11%) und bei —10 dB SN 55% (+/-14%). Die Diskriminationsfunktion
(r=0,997) ergab eine Schwelle des Sprachverstehens L50 von —10,9 dB SN, be einer Steigung von
4,95 %/dB SN. In der Patientengruppe zeigten lediglich 13% der Kinder in dlen drei SN-Gruppen
ein zu schlechtes Sprachverstehen. 11% der Kinder zeigten auffalige Leistungen bel —5 und —10 dB
SN. Nur 4% der Patienten zeigten in Teilen aufféllige Befunde, die auf ene Konzentrationsschwéche
wahrend einzelner Testphasen zurlick zu flihren waren.

Fazt: Die Regensburger Variante des OLKI eignet sich hervorragend fir Untersuchungen des
Sprachverstehensim Stérgerausch, auch be nicht optimaer Konzentrationsfahigkeit.
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Vorteile von Richtmikrofonen 2. Ordnung beim Sprachver stehen in
unter schiedlichen Stérlarmumgebungen

Baumann, JW.
Semens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Fragestellung: In der hier vorgestelten Untersuchung, die in Zusammenarbeit mit dem Horzentrum
Oldenburg durchgeftihrt wurde, wurden zwel moderne Richtmikrofone, en Richtmikrofon 1.
Ordnung (TwinMic) und en neu entwickdtes Richtmikrofon zweiter Ordnung (TriMic) in
verschiedenen réumlichen Storlamsituationen untersucht. Zid der Untersuchung war, festzugtellen,
welcher Richtmikrofontyp in kritischen Storlarmumgebungen zu hoherem Sprachverstehen fihrt. Da
es um die Beantwortung prinzipidler Fragen ging, wurde die Untersuchung mit 8 normahorenden
Versuchspersonen durchgefiihrt, die ale gleich, mit einer breitbandigen Verstérkung von 10— 15 dB
und geschlossener Otoplagtik, versorgt wurden. Als Sprachtest wurde der Oldenburger Satztest
verwendet. Das Sprachsignd wurde immer von vorn présentiert. Der Lautsprecher befand sich
dabel innerhab des Halradius. Der Stérschal (OL SA-Rauschen) wurde in der ersten Testrethe mit
einem Lautsprecher nacheinander aus verschiedenen Richtungen angeboten, in der zweiten Testrethe
gleichzeitig eber unkorreiert aus 5 Lautgprechern, die um den Horer herum innerhab des Hdlradius
angeordnet waren. In der dritten Testreihe wurden Lautsprecher aul¥erhab des Hdlradius in einem
grof3en leeren Raum so angeordnet, dass ein modichat diffuses Schallfeld entstand.

Ergebnis: Mit nur ener Storschalquele zeigt sch nur wenig Unterschied im gemessenen SRT
zwischen TwinMic und TriMic. Die hohere Richtwirkung des TriMic verbessart den SRT jedoch um
bis zu 2 dB be enzenen Storquellen von hinten. Be metreren unkorreierten Stérschallquelen
innerhab oder aulRerhab des Halradius zeigte sich ein deutlicher Vorteil des TriMic von biszu 3 dB
Verbesserung des SRT gegeniber dem TwinMic und mehr ds 6 dB gegenlber dem
omnidirektionalen Mikrofon.

Schlussfolgerung: Besonders in Umgebungen mit vidlen einzelnen Storlé&rmauellen oder im diffusen
Schdlfdd bietet ein Richtmikrofon 2. Ordnung (TriMic) durch seine hohere Richtwirkung
wesentliche Vortelle fir das Vergehen in grof¥eren gesdlschaftlichen Gruppen oder in hdligen
Raumen.
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Defizite bel der Kategorisierung der Richtung linear frequenzmodulierter
Tone: Charakterisierung und Ursachen
Bockmann, M., Scheich, H.2, Brechmann, A.2
1Abteilung fir Experimentelle Audiologie und Medizinische Physik
Otto-vonGuericke-Universitét Magdeburg
2|_eibniz-Ingtitut fiir Neurobiologie Magdeburg

Hintergrund und Fragestellung: Die Sprachmelodie (Prosodie) ist im wesentlichen durch zeitliche
Verdnderung der Grundfrequenz der Stimme gekennzeichnet. Zahlreiche Studien an Peatienten mit
ensatigen Hirnschadigungen sprechen der rechten Hemisphére eine besondere Rolle bel der
Erkennung von Prosodien zu. Die dafir verantwortlichen neuronaen Mechanismen sind jedochin
wesentlichen Punkten ungeklart. Als vereinfachtes Model fir den Grundfrequenzverlauf der Simme,
unabhangig von semantischen Aspekten der Sprache, eignen sch linear frequenzmodulierte Tone
(FM). Seit kurzem gibt es Hinweise, dass die rechte Hemisphdre bel der Beurtellung der
Modulationgrichtung (aufwarts vs. abwérts) eine besondere Rolle spidt. Eine fMRI-Studie an
gesunden Probanden zeigte eine Korreaion zwischen der Diskriminationdeistung der Probanden
und der jeweiligen Aktivierung des Planum temporale im rechten Horkortex. Ein Proband dieser
Studie hatte jedoch signifikante Defizite bel dieser Aufgabe und zeigte eine sark linkdaterdiserte
Horkortex- Aktivierung. Daraus ergab sich die Frage, ob der Frequenzhub Df/f,,, die Dauer D oder
die Anstiegsrate Df/D der wesentliche Parameter fir dieses Defizit ist.

Patienten und Methode: Ein psychoakustisches Paradigma bestehend aus FM  verschiedener
Mittenfrequenz, Frequenzhub und Dauer dient zur Charakteriserung der Diskriminationslestung von
Probanden/Patienten deren Aufgabe darin besteht, die Richtung der FM (aufwarts vs. abwarts) zu
kategoriseren. In Abhéngigkeit des jeweligen Ergebnisses lést sch dann mittds fMRI die
Horkortex-Aktivierung wérend ener individudl angepasten FM-Richtungskategoriserung
visudigeren.

Ergebnisse: Das psychoakustische Paradigma liefert fir verschiedene Probanden insgesamt
Trefferraten zwischen 90% und zufdllig. Im enzenen héngen die Trefferraten deutlich vom
Frequenzhub ab. Der Proband mit einem sgnifikanten Defizit bel der Richtungskategoriserung von
400 und 600 ms langen FM zegte ba langeren FM (700 ms und 1000 ms) mit derselben
Andieggae ene sehr hohe Diskriminationdeistung, jedoch welterhin eine sark linkdaterdiserte
Horkortex- Aktivierung.

Schluféfolgerungen: Eine chronische linkssatige Otitis media im Kindesdter konnte darauf hin-
weisen, dass der untersuchte Proband bel dieser Aufgabe die auf die FM-Richtung spezidiserten
rechtshemisphérischen Arede nicht im gleichen Umfang wie Normalprobanden nutzen kann, sondern
auf linkshemisphérische Arede angewiesen is. Mit dem psychoakustischen Paradigma lésst sich die
Diskriminationdeistung von Probanden schndl und hinreichend gut quantifizieren. Das unterstreicht
die padlde Bedimmung der Diskriminationsschwellen bel aufwérts gerichteten gegen abwaérts
gerichtete FM beziiglich des Frequenzhubs.

Literatur:

Brechmann A, Baumgart F, Scheich H (2002) Sound-L evel-Dependent Representation of Frequency Modulations
in Human Auditory Cortex: A Low-Noise fMRI Study. JNeurophysiol 87: 423-33
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Vergleich verschiedener Codierungsstrategien
zur Musikwahrnehmung mit dem Cochlea-I mplantat

Buchler, M., Lai, W., Dillier, N.
Univergtésspitd Zirich, ORL-KIinik, CH-8091 Zirich

Einleitung: Die heute Ublichen Codierungsstrategien in Cochlea- Implantaten (Cl) sind in erster Linie
fir en moglichst gutes Sprachverstdndnis optimiert. Musk wird mit diesen Strategien jedoch nur
unbefriedigend verarbeitet und dargeboten. Das Zid ist es deshab, eine fir die Muskwahrnehmung
besser geaignete Strategie zu finden.

Methodik: Allgemein Snd be der Entwicklung neuer Codierungsstrategien fur Cls subjektive Tests
mit Petienten en wichtiger Bestandteil der Forschung. Es wurde deshdb unter Matlab eine
Testoberfl&che entwickdt, mit welcher Stimuli, die mit unterschiedlichen Strategien codiert worden
sind, dem CI-Tréger dargeboten und von ihm verglichen werden kénnen (paired comparison). Die
Testoberfléche verwendet die von Cochlear bereitgestellte Software NIC (Nucleus Implant
Communicator). Ein wichtiger Vortell dieses Systems i, dass die Stimuli direkt vom PC an den
Sprachprozessor des Cls Ubermittelt werden, und damit Lautstérkeschwankungen, wie se bel
Freife dtests erfolgen kénnen, ausgeschlossen sind.

Ergebnisse: Neben der Testoberflache werden vorlaufige Resultate von bisher verglichenen
Strategien présentiert, wie zum Beispid die fur die Muskwahrnenmung as optima empfundene
Simulaiorsrate.

Schlussfolgerung: Das vorgestdlte Sysem bietet eine niitzliche Grundlage zur Welterentwicklung
von Codierungssirategien fur Cls, insbesondere fir die Darbietung von Musik. Durch den Vergleich
verschiedener Strategien konnten bereits wertvolle Erkenntnisse Uber die Parameter zukinftiger
Strategien gewonnen werden.
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Schwerhdrigkeit im Alter anhand einer Untersuchung in einer
geriatrischen Klinik

Eichhorn, S*, Hesse, G.**, Laubert, A.*

*HNO-KIinik Univ. Witten-Herdecke, Kath. Krankenhaus Hagen gGmbH
**Tinnitusklinik Bad Arolsen

Die Schwerhdrigkeit im Alter ist noch immer ein vernachldssigtes Thema. Nicht zuletzt, da die zur
Verflgung stehende Therapie, die Horgeréteversorgung, in der Bevolkerung meist unzureichend
akzeptiert wird. In der vorliegenden Untersuchung soll anhand von Petienten einer Geriatrischen
Klinkk das HoOrvermogen, die  Horgerdteversorgung und mogliche Riskofaktoren der
Schwerhdrigkeit erfasst werden.

Bel 60 Patienten dter ds 65 Jahre wurde neben den Spiegelbefunden die Anamnese anhand eines
Fragebogens erhoben. Zur Beurtellung des soziden Horvermdgens diente der ,, Socid-Hearing-
Handicap-Index* (SHHI) nach v.Wedd. Neben Ton und Sprachaudiogramm kamen zur
Uberprifung der cochledren Funktion die Distorsionsprodukte der Otoakustischen Emissionen tiber
acht Frequenzen zur Anwendung. Zur Erfassung einer neurde Komponenten wurde der dichotische
Sprachverstandlichkeltstest nach Feldmann verwendet.

Be dem vorwiegend welblichen Patientengut ergab sich eine Diskrepanz zwischen subjektivem
Hoéren und Horgeréteindikation einersaits und tatsichlicher Horgeréteversorgung anderersaits. Die
Horgerdéteversorgten  beschrieben  ihre Lebensqudité hindchtlich  ihres  akugtischen
Kommunikationsvermogens as deutlich gebessert. Bel etwa 50% der Petienten bestétigten die
DPOAE's einen Haarzellschaden, bel etwa 30% fand sich zusétzlich eine neurde Komponerte. Ein
Zusammenhang zwischen Horvermogen, Alkohol- oder Nikotinkonsum, Larmexpostion, Geschlecht
und vaskulérer Riskofaktoren liessen sich nicht erkennen.

Zusammenfassend igt festzugtdlen, dald dtere Menschen enersaits ihre akustischen Kommu-
nikationsdefizite infolge ihrer Schwerhdrigkeit wahrnehmen, anderersaits erhebliche Versor-
gungdicken be der Horgerdteversorgung bestehen, was die Rehabilitation dterer Menschen
erschwert und damit ihre Autonomie einschrankt.
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Ergebnisse mit dem CLARION® HiRes Mode bei seit friher Kindheit
hochgradig hor geschadigten Erwachsenen

Frohne-Biichner, C.12, Kriiger, B.1, Popp, P.12, Biichner, A.1, Batmer, R.-D.1, Lenarz, Th.1
IKlinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen+ Ohrenheilkunde

M edizinische Hochschule Hannover
2Advanced Bionics GmbH, Hannover

In der letzten Zeit wurden die Indikationskriterien fir eine Cochlea Implantat-Versorgung deutlich
ewetert. So wird die Implantation von pr& und perilingua ertaubten Erwachsenen inzwischen in
Einzdfdlen beflrwortet, jedoch nicht generdl. Ein Grof¥ell aus dieser Gruppe macht langsamere
Fortschritte d's kurzzeitig ertaubte Erwachsene und hat Schwierigkeiten, offenes Sprachverstehen zu
areichen. Der zu e'wartende Erfolg lasst Sch sehr schlecht vorhersagen, die inter-individudlen
Unterschiede sind sehr grol3. Bel der Anpassung kann man oft feststellen, dass diese Patienten sehr
empfindlich auf kleine Anderungen ihres Sprachprozessor-Programms reagieren.

Daher haben wir in einer Studien-Gruppe von sait frilher Kindheit hochgradig horgeschédigten, Cl-
versorgten Erwachsenen die Umatellung auf den Clarion HiRes Mode getestet. Der HiRes Mode
ermdglicht eine pulsatile Stimulation auf bis zu 16 Kanden mit Raten von bis zu 5000 pps pro Kanal.
Derzeit snd 10 Patienten im Rahmen der Studie, die mindestens sechs Monate Erfahrung mit den
Sprachverarbeitungsstrategien  CIS, PPS  oder SAS  haben, mit der neuen
Sprachverarbeitungsstrategie angepasst. Einige davon sind pr& oder perilingud ertaubt. Vor der
Umgdlung auf den HiRes Mode wurde das Sprachverstdndnis getestet. Abh&ngig von den
individudlen Moglichkeiten wurde der Freiburger Zahlen- und Einglbertest und HSM-Satztest in
Ruhe und Gerdusch durchgefiihrt. Zusdizlich haben die Patienten Fragebdgen zur subjektiven
Einschétzung Ihrer Horquditét ausgefillt. Etwa einen Monat nach der Umatellung fanden die gleichen
Tests und Fragebdgen erneut Anwendung. Die Entwicklung wird im weiteren Verlauf beobachtet.

Unsere Ergebnisse bisher zeigen, dass der Wechsdl der Sprachverarbeitungsstrategie auf den HiRes
Mode be langzeitig horgeschédigten Erwachsenen gute Erfolge bringt. Tellweise ist eine langere
Eingewthnungszeit ds ba kurzzeitig ertaubte Erwachsenen notwendig, um dann bessere Ergebnisse
as mit der herkdmmlichen Sprachverarbeitungsstrategie zu erziden. Einige Patienten beginnen nach
der Umgtdlung auf die schnelle Sprachverarbeitungssirategie sogar, ein offenes Sprachverstehen zu
entwickeln.
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Neue M oglichkeiten der Anpassung von Cl-Patienten tber grol3e
Entfernungen (Remote Programming)

Gedlicka, W., Baumgartner, W.D.
Universtasklinik fir Has-Nasen-Ohrenkrankheten, Wien

Die gdndig wachsende Zahl von geographisch oft weit ausainanderliegenden Kliniken, welche ein
Cochlear Implantat einsetzen sowie die zunehmende Komplexitét der einzelnen Cl- Systeme, kann
eine Unterstiitzung durch den Cl-Herstdller bal der Programmierung, inshesondere in Spezidfalen,
erforderlich machen. In dieser Arbeit wird Uber die Vor- und Nachtelle einer Fern-Unterstiitzung
bzw. einer Fern-Anpassung berichtet. Die Cochlear-Implant-Hersteller COCHLEAR und MedEl
gdlen Remote-Ldsungen zur Verfligung, wobe das System der Firma MedEl sich auf die Fern
Unterstiitzung mittdls  Video-Konferenz beschrankt — en direkter Zugriff auf das ortliche
Programmiersystem it mit diesem System daher nicht méglich.

Am 9.Juli 2002 wurde in Zusammenarbeit mit der Firma COCHLEAR in unserer Klinik ersmasen
»Remote Programming System* eingesetzt, wobel die Expertengtele in Hannover ingdliert ist. Mit
Hilfe dieses Systems it es erstmds mdglich, eine 6rtliche Programmierung vom Experterteam in
Hannover aus — ohne nennenswerte zetliche Verzogerung in Bild und Ton - durchzuftinren. Die
Datentibermittiung erfolgt Uber ISDN. Des weiteren lassen sich auch objektive Messungen wie die
Neurale Antwort Telemetrie (NRT ™) von der Expertengtdle aus durchfthren.

In Wien wurden sieben erwachsene Nucleus Cl- Tréger erfolgreich fernangepasst.

Alle Patienten waren sehr zufrieden, fUnf Patienten konnten mit dem Experten in Hannover Uber die
Freigorechanlage kommunizieren. Die Zufriedenheit der Patienten mit den einzelnen Ablaufen wurden
mittels eines Fragebogen evauiert.

Dennoch, nicht jeder Patient kann und wird sch mit den Modalitéten einer Videokonferenz zu-
rechtfinden, das direkte Gesprach vor Ort und der visudle Kontakt zu einer bekannten Bezugs-
person erleichtert die Anpassung wesentlich. Wenn Spezidfragen auftauchen, it es zwefdlos
engewdtiger Vortel, sofort Unterstiitzung Uber eine bestehende Kommunikationsainrichtung
(ISDN) zu erhaten.
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Sprachentwicklung bel Kindern mit perisynaptischer Audiopathie
nach Cochlea-mplantation

Kelmann, A., Heinemann, M.
Klinik fir Kommunikationsstérungen, Manz

Hintergrund und Fragestellung: Konnatd resthorige Kinder, be denen ene perisynaptische
Audiopathie vorliegt, konnen von ener Horgeréteversorgung kaum profitieren. Ob bel solchen
Kindern eine Cochlea- Implantation snnvall ist, wird noch nicht enheitlich eingeschéizt.

Patienten und Methode: Wir betreuen drel Jungen, bel denen in den subjektiven Prifungen eine
Horrestigkeit vorlag und die Hirnstammaudiometrie keine reproduzierbaren Potentiale ergab, bel
denen aber dennoch otoakustische Emissonen mit hoher Reproduzierbarkeit gemessen werden
konnten. Unter der Horgerdteversorgung entwickelten dle drel Jungen ein Hoérbewusstsain, lernten
jedoch weder Sprache zu verstehen, noch salbst zu gebrauchen.

Ergebnisse: Die Implantation erfolgte im Alter von 3:10, 2204 und 1:08 Jahren. Nach der Im-
plantation dauerte es bel jedem der Jungen etliche Monete, bis ein Erfolg schtbar wurde. Alle dre

Jungen haben inzwischen gelernt, Sprache zu verstehen und zu sprechen.

In ener querschnittlichen Untersuchung wurden die drei Jungen mit 23 anderen konnatd horrestigen
Kindern ohne rdevante Begletbehinderugen (mittleres Implantationsdter 2:07 Jahre) verglichen. Das
Sprachvergtdndnis wurde anhand der Reyndll-Skalen beurtellt. Sowohl rdativ zum Lebensdter ds
auch relativ zum Zeitraum seit der Operation zeigten dle drel Jungen Leistungen am unteren Rand
der Gruppe der anderen implantierten Kinder.

Ahnliche Unterschiede ergab der Vergleich der grammatikalischen Leistungen und des Schwere-
grads der Dyddie.

Schlussfolgerungen: Obwohl die Kinder, die wegen ener Horrestigkeit bel  perisynaptischer
Audiopathie cochlesimplantiert wurden, in ihren sorachlichen Leistungen hinter den meisten wegen
einer typischen cochledren Resthodrigket mit fehlenden TEOAE implantierten Kindern zurtickblelben,
bietet die Implantation diesen Kindern die Chance, Sprache verstehen und sprechen zu lernen. Diese
Erfolge, die erst nach der Cochlea-Implantation erreicht wurden, sprechen daflr, dass die zugrunde
liegende St6rung eher im Bereich der synaptischen Ubertragung auf den Nerven asim Nerven salbst
zu lokdiserenig.
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Apicocochledre und fluktuierende I nnenohr schwer hérigkeit unter
Qualitatssicher ungsaspekten:
|st die konser vativ-medikamentdse T her apie noch gerechtfertigt?

Maier, W., Schipper, J., Lazig, R.
Has-Nasern+ Ohren-Klinik, Universtésklinikum Freiburg i. Br.

Hintergrund und Fragestellung: Die fluktuierende Schwerhdrigkeit gent meist aus einem akuten
Tieftonhorverlust hervor und wird wie dieser einem hydropischen Innenohrschaden zugeschrieben.
Unter dieser pathogenetischen Vorstdlung werden prim& rheologische und dehydrierende
Infusonen empfohlen. Vor dem Hintergrund einer Evidenzbas erung medizinischer Malinahmen et
sch die Frage, ob dieses Konzept effektiv it und inwiefern das Krankheitshild konservativ
beainflusst werden kann.

Patienten und Methode: In ener retrospektiven Qudlitéatss cherungsanayse dokumentierten wir den
Verlauf der Horschwelle be Paienten mit Tieftonr oder fluktuierendem Horverlust unter
rheologischer und dehydrierender Therapie und evduieten zusizlich prospektiv  fre-
quenzbandspezifisch die Langzeitprognose. Zugleich andyserten wir die Bedeutung der erhobenen
klinischen und e ektrophysiologischen Parameter fir den Verlauf der Erkrankung.

Ergebnisse: Aus unseren Untersuchungsergebnissen geht hervor, dass insbesondere der langfrisige
Krankheitsverlauf  in hohem Male von prétherapeutisch erhobenen  klinischen  und
elektrophysiologischen Befunden abhéngt. So erwiesen sich initider Horverlust, SP/CAP-Relation,
sowie Latenz, Amplitude und Weite des CAP-Komplexes ebenso ds hochggnifikante prognostische
Parameter wie anmanestische Aspekte, insbesondere die Schwindelanamnese. Fir den Glyceroltest
konnte keinerlel Aussagekraft nachgewiesen werden. In der Reged scheint der Verlauf binnen
weniger Wochen festzustehen und ist dann konservativ-medikaments nur noch gering beeinflussbar.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse sprechen daflr, dass der Langzetverlauf bel Tieftonhor-
minderung und fluktuierender Innenohrschwerhorigkeit in hohem Mal3e schicksalheft ist. Eine
effektive und zidorientierte Diagnostik kann zur Optimierung der Petientenaufkldrung und des
welteren thergpeutischen Vorgehens beitragen und unnétige bel astende Untersuchungen vermeiden.
Kurzfrigig konnen unter Infusionstherapie dlerdings Erfolge beobachtet werden, so dass dieser auch
unter evidenzbaserten Kautelen eine Bedeutung so lange nicht abgesprochen werden sollte, bis
ausreichend doppel blind erhobene prospektive Daten vorliegen.
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Unter suchung der Einfllisse von Kompressionsparametern auf das
Richtungshoren in der Horizontalebene mit einem
signalpr ozessor basierten HOr ger atessmulator

Musa Shufani, S., Walger, M., von Wedd, H., Megter, H.
Universtés- HNO-Klinik Kéln

Die Signdverarbeitung von Hoérgeréten modifiziert das akudtische Eingangssignd in vidfdtiger Art
und Weise. Hierbal ist insbesondere die Kompression zu nennen, bel der Ein- bzw. Ausschwingzet
(attack- bzw. release-time) ene Rolle spiden. Diese Parameter and definiert ds die Zet, die rech
enem postiven bzw. negativen Pegdsprung des Eingangsschdldruckes verdreicht, bis sich der
Ausgangsschalldruck bis auf 2dB an den eingeschwungenen Zustand angenéhert hat (DIN 1EC 118-
2). Es s0ll untersucht werden, ob diese Variablen die Lokadiserung von Schdlqudlen in der
Horizontalebene (Laterdiserung), bel der interaurae Zeit- und Pegeldifferenzen eine Rolle spiden,
beainflussen.

Um die Wirkung der Variation von Kompressonsparametern auf die Lateraliserung zu erfassen,
wurde an der HNO-Klinik Kdln en frei programmierbares Signdprozessorsystem (Motorola
DSP56309AVM) entwickdt. Das System verfugt Uber zwel Audiokande, welche die beidsatige
Horgerdteversorgung smulieren. Die akustischen Reize werden mittels Soundkarte generiert und an
den Eingdngen des Signdprozessorsystems eingespeist, wobe  zur Untersuchung des
Richtungshdrens ein adaptives Verfahren (2 aternative forced choice) Verwendung findet.

In diesem Beitrag werden die entwickelten Hard- und Softwaremodule des Systems vorgestellt.
Dariiber hinaus werden erste Ergebnisse hingchtlich der Einflusse von Kompressionsparametern auf
die Lateraliserung zunéchst bel normahérenden Personen diskutiert.
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Kongenitale Zytomegalie(CM V)-I nfektion —
Konsequenzen fr ein Neugeborenen-H or screening-Programm
Nekahm-Heis D., Wez-Mdiller, K.

Klinische Abteilung fir Hor-, Simm- und Sprachstérungen
L eopold-Franzens-Universitét Innsbruck

Hintergrund und Fragestellung: Zytomegdie (CMV) ds haufiggte intrauterine Infektion stellt einen
Riskofaktor fur die Entstehung von Horschédigungen dar. Seit Riickgang der Rételnembryopathien
durch die Impfung i eine CMV-Infektion die haufiggte virde Ursache fir permanente angeborene
oder frihkindliche Horgtdrungen. Bel asymptomatisch verlaufenden Irfektionen findet sch en
geaingeres Rigko fir ene Horgorung ads be symptomatischen Formen; fluktuierende oder
progrediente Schwerhérigkeiten treten auf.

Patienten und Methode: Anhand der Krankengeschichten von jenen Kindern, die seit 1980 ge-
boren wurden und an der Klinik Innsbruck wegen einer permanenten Schwerhdrigkeit nach einer
CMV-Infektion in Behandlung stehen, wird die Variabilitét der Horstorung nach einer CMV-
Infektion dargestdlt. Es snd df Kinder im Alter von O bis 18 Jahren, von denen dre ene
asymptometische Verlaufsform hatten.

Ergebnisse: Es finden dch dle Grade von sensoneurder Schwerhérigkeit, zumest mit asym-
metrischer Auspragung. Bel drel Kindern kam es nachweidich zur Progredienz der HOrstérung, zwel
dieser Kinder (jetzt 3 und 4 Jahre at) hatten das Neugeborenen-Horscreening bestanden. Bei funf
Kindern fand dch kein Hinwes auf eine Progredienz, bel dre Kindern fehen langafridige
Verlaufsdaten, eine Aussage zur Progredienz ig nicht moglich. Be enem dre Monate dten
Madchen liegt derzeit eine einsaitige hochgradige Schwerhdrigkeit vor.

Schlussfolgerungen: Aufgrund der Daten in der Literatur und unserer Erfahrungen ergeben sch fir
das Neugeborenen-Horscreening folgende Konseguenzen:

1) Auch be einem asymptomatischen Verlauf einer CMV-Infektion kann eine Horschédigung uni-

oder bilaterd auftreten.

2) Wegen der moglichen Progredienz der Horstorung missen regemédge Kontrollen des
Horvermdgens in mehrwochigen Intervallen erfolgen.

3) Die Eltern eines betroffenen Kindes missen Uber die Bedeutung und Wichtigkeit der Hor-
kontrollen informiert werden.
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Erfolgreiche EAS-Cochlea-l mplantation bei einer Patientin mit
" Unaided Residual Hearing" im Tieftonbereich

Pok, S.M., Kiefer, J., Gstéttner, W., Stiirzebecher, E., Baumgartner, W.D.
HNO-Univ. Kliniken Frankfurt, Wien

Eine Pdientin mit betréchtlichem Tieftonrestgehtr bel gleichzatiger an Taubheit grenzender
Hochtonschwerhdrigkeit, die vor der Implantation keinen Nutzen von konventionellen Horgeréten
ereichte, wurde an der HNO-Uniklinik in Frankfurt nach EAS-KTriterien cochleaimplartiert. Im
Tieftonbereich zeigte Sch beidsats eine Horminderung von "nur” etwa 30dB im Bereich 125 bis 600
Hz. Pr& und postoperativ wurden die akustischen Horschwellen bestimmt und umfangreiche
Sprachdiskriminationstests durchgefihrt: der Freilburger Eindlbertest in Ruhe, der HSM-Satztest und
der Oldenburger Satztest (adaptiv sowie bel konstanten SNR-Pegen). Die verschienden
Testbedingungen waren: (a) akustisch dlene (rechts, links, binaurd), (b) Cl dlene, (c) Cl in
Kombination mit ipslaterdem, kontrdaterdem und binaurdem akustischen Restgehtr. Die Andyse
der Testergebnisse lasst folgende Aussagen zu: 1. das Restgehdr konnte vollsténdig erhaten werden.
2. in Ruhe erreichte das Cl dleine bessere Ergebnisse ds das akustische Resthoren dleine (Einsilber
in Ruhe: Cl 40% vs. akustisch 7%, EAS: 75%). 3. Umgekehrt scheint im Stérschall das akustische
Restgehdr resigtenter zu sein (HSM bei SNR=10dB: akustisch aleine 27%, Cl: 4%, EAS. 75%;
OLSA bal SNR=0dB: ClI 20%, akustisch 70%, EAS 92%). 4. Die Kombination aus elektrischer
und (wie in diesem Fdl) unvergéarkter akudischer Stimulation erméglichte in dlen Tests und
Testbedingungen das subjektiv und objektiv beste Sprachverstehen (Zugewinn durch EAS zu
Cl/akugtisch dleine: bis zu 45%).
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Versuch zur Objektivierung der Einstellung der Verstarkungskurve von
Sprachprozessor en von Cochlea- mplantaten

Roger, U.1, Braunschweig, T.1, Emmerich, E.2, Richter, F.2, Hessd, H.3
1 Ingtitut fir Phoniatrie und Padaudiologie, Universitatsklinikum Jena
2 Ingtitut for Physologie, Friedrich — Schiller — Universté Jena
3 Cochlear GmbH, Hannover

Hintergrund und Fragestellung: Cochlea — Implantate wandeln akustische Signde unter Um-
gehung des Ohres direkt in eektrische Stimulationen um. Der Dynamikumfang ergibt Sch aus dem
Abstand von oberen und unteren Stimulationsgrenzwerten und ist gegentiber dem von Sprachreizen
dak eingeschrankt. Die Abbildung von Schdlggnalen in den Raum der eektrischen Stimulationen
gechient vermége einer Verstérkungskurve. Diese Verstérkungskurven sollen gewahrleisten, dass
zwischen leise und laut empfundenen Stimulationen auch noch ein mittlerer Bereich unterscheidbar
wiedergegeben wird. It es moglich, den Verlauf Vergarkungskurven objektiv zu bestimmen?

Methode:  Ausgangspunkt der Uberlegungen war die Moglichkeit, die neurde Antwort auf
elektrische Stimulationen (NRT) durch Cochlea — Implantate zu messen. Daher wurde die neurde
Antwort an bisher 9 Patienten fir verschiedene Elektroden gemessen. Anschliel¥end wurde bel
diesen Petienten fir diese Elektroden subjektiv die kategoride Lautheit mit Hilfe des Wirzburger
Horfeldes bestimmt. Die Angtiege der kategoriden Lautheit und des Wachstums der neurden
Antwort wurden verglichen. Die Stellheit der Anstiege wurde bel der Festlegung der Stellhelt der
Vertarkungskurve bel der Programmierung der Sprachprozessoren beriicksichtigt. Die Ergebnisse
der Eingelung wurden mit Hilfe enes Breitbandrauschens Uberprift, dessen Pegd in kongtanten
Schritten absinkt.

Ergebnisse: Ein geles Wachstum der Hohe der neuralen Antwort zeigt auch einen seileren Andieg
der subjektiv empfundenen Lautheit von der Stimulationsstérke. Wenn man dies bel der Wahl der
Steilhet der Vertérkungskurve berlicksichtigt verbessert sich das subjektive Sprachempfinden der
Pdtienten. Patienten mit extremen Angtiegen der Lautheitsempfindung bzw. der neurden Antwort
konnen be entsprechender Wahl der Verstérkungskurve deutlich mehr Abstufungen des
Schallpegd's wahrnehmen.

Schiuf¥folgerungen: Bel der Programmierung der Sprachprozessoren sollte der Wahl der Ver-
garkungskurve die gleiche Bedeutung beigemessen werden wie der Bestimmung der oberen und
unteren Grenzwerte der eektrischen Stimulation. Ein niitzliches Werkzeug zur Objektivierung ist die
NRT.
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Physiologie-Praktikum “ Auditorisches System” durch Kliniker —
L ehrveranstaltungsevaluation

Rosanowski, F., Eysholdt, U., Hoppe, U.
Abtellung Phoniatrie und Padaudiologie, Klinikum der Universtét Erlangen-NUrnberg

Hintergrund: Die berichtende phoniatrisch-pédaudiologische Abtellung hatte sch im Studienjahr
1999/2000 im Rahmen enes Pilotprojektes der Integration der klinischen und vorklinischen
Studentenaushildung ersmals mit der Messung der TEOAE am vorklinischen Physiologie- Praktikum
beteiligt. Nach dem pogtiven sudentischen Feedback wird nunmehr das gesamte Praktikum
»Auditorisches Sysem” durchgefiinrt. Aus der jewells nach ener 4-gtindigen Unterrichtsainheit
durchgefiihrten Evauation sollen sch konkrete Anhdtspunkte fir eine weitere Optimierung der
Lehre ergeben. Gegengtand dieses Berichtes sind die Ergebnisse der Lehrverangtatungsevaluation
des Studienjahres 2001/2002.

Methode: Die 24 Fragen waren einsaitig auf eéinem DIN A 4 Blatt abgedruckt. Sie betrafen neben
personenbezogenen Angaben zu Alter und Geschlecht und der Frage zur individudlen Vor-
bereitungszeit auf das Praktikum die Rahmenbedingungen, Inhdt und Umfang, die Form der
Présentation und die , Gesamtqualitdt“ des Praktikums. Die Fragen sollten in den Stufen 1 bis 5
beantwortet werden. Fir die Auswertung standen 377 Fragebdgen zur Verfligung (Rucklaufquote
97%).

Ergebnisse: Die kumulative Haufigkeit der Noten 1 und 2 lag bel 95%. Schlechte Noten wurden
nur in Einzefdlen abgegeben. Aus der Diskusson der Fragebogenerhebung mit den Studenten
konnte ene breite Zustimmung fUr das Engagement fur die Lehroptimierung erschlossen werden.

Schlussfolgerungen: Angesichts der nunmehr gesetzlich verankerten Reform des Medizinstudiums
mit ener Integration von vorklinischen und klinischen Unterrichtsféchern igt fir das nicht
»cheinpflichtige® Fach Phoniatrie und Padaudiologie die Postionierung im curricularen Unterricht
essentiel, die Darlegung des Le stungsspektrums des Faches in der akademischen Lehre soll hdlfen,
den Verlugt der Inhdte z.B. an sonderpédagogische Professionen verhindern. Die hier vorgestdite
Erhebung is defir ein wenig aufwandiges und auch aussagekréftiges Instrument. Das postive
Feedback wird ads motivierendes Argument fUr eine weitere bessere Ausgestaltung der Lehre auchin
ene Zet wachsender 6konomische Zwéange an Universitétskliniken gewertet — dies betont die
Glaechwertigkeit des Auftrages zur Lehre neben dem zur Krankenversorgung und Forschung.
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Neue Klassifikation des Horvermbgens von Patienten mit eéinem
Akustikusneurinom unter besonderer Berticksichtigung des sozialen
Gehors

Rudoalf, J., Lampe, H., Freigang, B.
Klinik fir Has-NasenOhrenheilkunde, Otto-von Guericke-Universitét Magdeburg

Hintergrund und Fragestellung: Die Diskusson um die Erhatung des Horvermogens nach der
Therapie von Akustikusneurinomen (AN) ist durch stark differierende Klassifikationen erschwert, da
die Berechnungsgrundlagen fir den Horverlust der verschiedenen Autoren sehr unterschiedlich sind.
Es wird so nicht nur der Vergleich der Ergebnisse erschwert, sondern auch die Fahigket zur
lautsprachlichen Kommunikation bel der dleinigen Verwendung der Sprachdiskrimination (Speech
Discrimination Score - SDS) unzureichend berlicksichtigt.

Patienten und Methode: Von 246 Patienten mit eéinem einsatigen AN wurden aus den préope-
rativen Reintonaudiogrammen der tumortragenden Seite der Pure Tone Average (PTA) be ver-
schiedenen Frequenzen ermittelt. Aus den Sprachaudiogrammen nach dem Frelburger Sprachtest
bestimmten wir das 50%- Zahlenversehen (a;-Wert), die SDS, das Gesamtwortverstehen (GWV)
(1) und das gewichtete Gesamtwortverstehen (gew. GWV) (2). Fir die Beschreibung des soziden
Gehors konnte der gewichtete prozentuale Horverlust bei 0.5, 1, 2 und 4 kHz aus dem Reinton- (3)
und dem Sprachaudiogramm (1) herangezogen werden.

Ergebnisse: Vergleicht man die unterschiedlichen Klassfizierungssysteme fir das Horvermogen,
gellen sich sgnifikante Unterschiede fir den PTA von max. 7,9 dB dar. Der PTA korrelierte nur bel
zwel  Klassfizierungen hoch (R=0981) mit dem prozentuden Horverlus aus dem
Reintonaudiogramm. Ungeniigend ist die Beschreibung der Wortversténdniskurve tber die SDS mit
ene Korrdation von R=0,797 gegeniber dem prozentuden Horverlus aus dem
Sprachaudiogramm.

Schlussfolgerung: Basierend auf den Korrelationen des prozentualen Horverlustes mit der be-
sonderen Wertung der Frequenzen 2 und 4 kHz mit dem gewichteten Sprachversténdniss bel drel
Sprachschdlpegeln, schlagen wir eine neue Klassfikation vor, welche die lautsprachliche
Kommunikation besser berlicksichtigt.

Literatur:

(1) Boenninghaus HG, Roser D (1973) Neue Tabellen zur Bestimmung des prozentualen Horverlustes fir das
Sprachgehér. Z. Laryngol. Rhinol. Otol. 52(3). 153-161

(2 Feldmann H (1988) Die Problematik der quantitativen Bewertung von Horstérungen in der Begutachtung.
Ein neuer Vorschlag zur Berechnung des prozentualen Horverlustes. Laryngol. Rhinol. Otol. (Stuttg). 67.
319-325

(3) Roser D (1973) Das Tonaudiogramm als Grundlage der MdE-Scala. Z. Laryngol. Rhinal. Otol. 52(9). 666-673
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Analyse von berufsbedingt anerkannten L armschwer horigkeiten
Schliinz, S. Emmerich, E., Richter, F., Grosch, J.*

Ingtitut fir Physiologie | der Friedrich-Schiller-Universtét - Jena
*FSA mbH, Arbetsmedizinisches Préventionszentrum Erfurt

Trotz umfangreicher technischer und arbeitsmedizinischer Préaventionsmadnahmen geht bel den
angezeigten Berufskrankheiten die BK 2301, Larmschwerhdrigkeit* immer noch an zweliter, bel den
erdmas entschédigten Berufskrankheiten sogar an erster Stdlle. Die derzait eingetretene Stagnation
kann Arzte wie Techniker gleichermal3en nicht befriedigen.

Mit der Fragestdlung nach ener mdglichen Korrdation von beruflichen Expostionszeiten,
Frequenzinhdten und Freizeithorgewohnheiten mit den entstandenen L&mschéden wurden die
Unterlagen von 100 Patienten andysert (Grundliage waren die Daten von 20 Jahren (1980 -
2000).

Dargestelt werden die audiologischen Daten, die Spektren, die Amplituden der betrieblichen
Schallexpositionen und der sozide Hintergrund der Petienten.

Es wurde eine umfangreiche Suchdatel zu berufsbedingten La&rmschéden erarbeitet. Wie erwartet
it eine Korrdationen von Expostionsdauer mit der Ausprdgung des L&rmschadens  eindeutig zu
zeigen. Eine  frequenzepezifische Zuordnung zur Expostion, wie de in tierexperimentdlen
Untersuchungen gefunden wurde, ist hdufig nicht zu finden. Der Einflul? des Freizeitidrms war nicht
eindeutig abzugrenzen.

Die Ergebnisse der Analyse snd fur die Begutachtung von berufsbedingten Lamschéaden von
Bedeutung und geben Hinwelse fir eine effektive Pravention.

Literatur:

Emmerich, E.; Richter ,F.; Reinhold,U., LinRV. and W. LinR3; Effects of industrial noise exposure on DPOAE and
hair cell loss of the cochlea— long term experimentsin awake guineapigs, Hear. Res. 148 (1-2) 9-17; 2000

Rabinowitz,P.M.; Pierce,Wise J.,Sr.; Hur,Mobo B.; Antonucci,P.G.; Powell,C.; Slade,M., Antioxidant status and
hearing function in noise-exposed workers, Hear.Res. 173 (1-2) 164-171; 2002

McCullagh,M.; Preservation of hearing among agricultural workers: areview of literature and recommendations
for future research, J.Agric.Saf Health 8 (3) 297-318,; 2002

Prince,M.M.; Distribution of risk factorsfor hearing loss: implications for evaluating risk of occupational noise-
induced hearing loss, J.Acoust.Soc.Am. 112 (2) 557-567; 2002
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Messplatz zur Registrierung von Amplitude Modulation Following
Responses bei binauraler, multifrequenter Stimulation

Tiefenau, A., Pethe, J., von Specht, H.
Abtelung fur Experimentdle Audiologie und Medizinische Physk
Otto-vonGuericke-Universitét Magdeburg

Hintergrund und Fragestellung: Die Amplitude Modulation Following Responses (AMFR)
erlangen wegen ihrer hohen Frequenzspezifitét eine zunehmende Bedeutung in der objektiven
Audiometrie. Im Unterschied zur herkdmmlichen Dargelung von trandenten evozierten Potentiden
im Zetbereich werden die AMFR as dationére Potentide vorzugsweise im Frequenzbereich
betrachtet. Die Auswertung im Frequenzbereich ermoglicht den Einsaiz effizienter statischer
Verfahren zum objektiven Potentianachwels. Fir die Registrierung der AMFR sind somit Verfahren
der Sgnalverarbeitung erforderlich, die in herkdmmlichen Messplétzen nicht implementiert Snd. Im
Folgenden wird Uber erse Erfahrungen mit einem Messplaiz zur binaurden, multifrequenten
Regidtrierung von AMFR berichtet.

Patienten und Methode: Nach Abschluss der Entwicklung des Messplatizes zur Smultanen
binaurden Stimulation fur die Trégerfrequenzen 0,5; 1; 2 und 4 kHz wurden Ableitungen von AMFR
an 10 normahorenden Probanden durchgefiihrt. Hierbel stand die Vaidierung des Zeitgewinnes der
binaurden, multifrequenten Registrierung gegentiber der konventiondlen Stimulation im Vordergrund.
Anhand von Stimulationspegel- Antwortamplituden-Kennlinien wurde die Effizienz des Verfahrens
Uberpruft.

Ergebnisse: Die zu erwartende Veringerung der Messdauer bel binaurder, multifrequenter
Stimulation konnte bestétigt werden.

Schlussfolgerungen: Die binaurde, multifrequente Ableitung von AMFR gt dank der verkirzten
Mesdauer en effektives Mittd zur objektiven Hordiagnostik dar. Die gute Ausbildung der AMFR
auch bel den tiefen Tragerfrequenzen is flr den Einsatz in der objektiven Audiometrie von
besonderer Bedeutung.
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Vertellung von Teilleistungsstor ungen und Intelligenz bei Kindern
mit Cl und Einfluss auf die HOr- und Sprachentwicklung

Utz, A., Kihn-Inacker, H.*, Schon, F., May, B., Mller, J., Shehata-Dider, W.E.
HNO-Uniklinik Wirzburg; CIC Sid Wrzburg

Die Entwicklung der Hor- und Sprachwahrnehmungde stungen bel prdingud ertaubten Kindern nach
Cochlea Implantation ist von multiplen Einflussfaktoren, z.B. Tealleistungsstérungen im Sinne von
GRAICHEN(1973) abhangig, deren Bedeutung und Stellenwert nicht hinreichend geklart sind.
Teilleistungsstorungen treten ba Horgeschédigten deutlich haufiger auf, ds in der Norma population
(AXMANN D., 1993). Fruhere Untersuchungen (WINKLER et a. 1999) lief3en vermuten, dal3 das
Vorhandensain von Tellleistungsstorungen die Hor- und Sprachentwicklung mitbeeinflussen konne.
An nun grofieren Falzahlen sollte erneut sowohl dieser Zusammerhang, ds auch der Einfluld der
Intelligenz auf die Hor- Sprachentwicklung untersucht werden.

Aus enem Patientenkollektiv von bisher 121 Uberwiegend préingud ertaubten Kindern mit
durchschnittlichem Alter bel Implantation von 3,9 Jahren (0,4 bis 154 Jahre) wurden Daten zu
nonverbaer (nv) Inteligenz und Teilleistungsstérungen erhoben und zu der Horwahrnehmungdestung
(ua gemessen mit zwe ausgewdhlten Tedts aus der EARS-Baétterie) zu einem definierten Zetpunkt
nach Implantation in Beziehung gesetzt.

Von 71 getesteten Kindern erreichten 22,5 % einen unterdurchschnittlichen nv 1Q (<85), 7% enen
schwach durchschnittlichen nv 1Q (85-90), 53,5% einen durchschnittlichen nv 1Q(91-110), 5,6%
der Kinder einen guten durchschnittlichen nv 1Q (111-115) und 11,3% einen Uberdurchschnittlichen
nv 1Q (>115).

Von 62 getesteten Kindern hatten 95,2% Tellleistungsstorung. 32,2% Kinder hatten eine, 37,1%
zwel, 16,1% de und 8,1% der Kinder hatten vier Tellleisungsstérungen gleichzeitig. 4,8% der
getesteten Kinder hatten keine Teillestungsstérung.

Bel 79% der Kinder zeigte sich eine Dyspraxie , 25,8% hatten auditive Gedachtnisstérungen, 4,8%
St6rungen in der Begriffshbildung, 51,6% Aufmerksamkeitsstorungen und 25,8% wiesen Stérungen in
der Handlungssteuerung auf.

Be der Korrdation der Daten zu nv Intdligenz und Telllestungsstérung mit zwel ausgewahlten Tests
aus der EARS-Baitterie (geschlossener Eindlber- und offener Satztest) lief3¥en sich aufgrund der sehr
grof3en interindividuellen Streuungsbreite der Melidaten bel der vorliegenden Fdlzahl bisher keine
Abhéngigkeiten ermitteln.

*jetzt bei MED-EL Innsbruck
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Hor ger ate-Ver sorgungen in der Schweiz:
Erfahrungen mit den neuen Expertisenrichtlinien
Veraguth, D., Schumacher, S., Spillmann, T.

Klinik fir Otorhinolaryngologie, Has- und Gesichtschirurgie, Universitétsspita Zdrich

Hintergrund: Vor 3 &hren hat die Schwezerische HNO-Gesdllschaft, beraten durch ihre au
diologische Kommisson, ein Projekt zur Verbesserung und Rationdiserung der Horgerdte-
Versorgung gedtartet, in Zusammenarbeit mit den Sozidversicherungen und in Absprache mit dem
Verband der Horgerdteakustiker.

Patienten und Methode: 624 Horgerdteversorgungen aus der ORL-KIinik Zdrich werden analy-
gert, je 312 Patienten im erwerbsfahigen Alter sowie im Rentendter. Vor der Horgeréteanpassung
kommt ein dreteliges Inventar zum Einsatz, bestehend aus audiologischen Messungen und
Interview-Fragen zu Einschrankungen der persnlichen Aktivitdt (disability) und der soziden
Partizipation (handicap). Aus der Punktesumme ergibt sich ene individuelle Bedirfniskategorie
(Indikationsstufe). Drei Kategorien von Horgerdten, abgestuft nach technischem Ausstattungsgrad
und Kogten, werden diesen Indikationsstufen zugeordnet. Die Zusage und der Umfang der
Finanzierung durch die Soziaversicherungen richtet sich nach der erreichten Punktesumme,

Ergebnisse: Auf Grund der Punktesumme erreichten 103 Patienten die Indikationsstufe 1, 305
Petienten die Indikationsstufe Il und 216 Peatienten die Indikationsstufe [11. Wahrend der Hor-
gerdteanpassung beim Akustiker entschieden sich 69% der Petienten fir ein Geré einer héheren und
damit zuzahlungspflichtigen Preiskategorie. Ein zwetes, nicht verordnetes und denmnach selber zu
bezahlendes Gerét wéhiten 43% der Patienten im Rentendter, in dem en Beitrag nur an ein Gerét
gewahrt wird. Durchschnittlich zahlten die Patienten im erwerbsféhigen Alter 615 EUR und Patienten
im Rentendter 1082 EUR sdber hinzu.

Schlussfolgerungen: Das neue IndikationsstufenrModdl ds Insrument zur Sichersdlung einer
gerechten Zutellung von beschradnkten Mittedn und eines akzeptablen Standards der Hor-
gerdteversorgung fur dle Verscherten hat sich bisher in der Schweiz bewéahrt.
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Hyperakusis und Phonophobie bel multipler Sklerose
Wenzd, G.1, Brunner, F.X.1, Pfadenhauer, K.2

IHas-Nasen-Ohren-Klinik, Klinikum Augsburg
2Neurologische Klinik mit klinischer Neurophysiologie, Klinikum Augsburg

Hintergrund und Fragestellung: Horstérungen sind ein haufiges Symptom bel MS-Petienten und
auern dch meg im Sinne e@ner Hypakuds. Weniger bekannt it in diesem Zusammerhang die
Symptomeatik einer Hyperakus's und Phonophobie, bel der akustische Reize unangenehme und sogar
schmerzhafte Missempfindungen provozieren.

Patienten und Methode: Be 4 Patienten mit unterschiedlichen neurologischen Symptomen wurden
akut einschief?ende Schmerzen in die rechte Wange, jewells ausgelost durch das Klingen eines
Tdephons, unetragliche Gerauschwahrnehmungen auf nichtsprachliche akudische Reize,
unangenehmes Echohdren und Stérungen des Richtungshtrens beobachtet.

Ergebnisse: Die HNO-&ztliche Spiegduntersuchung war bel dlen 4 Paienten unaufféllig. Das
Tonaudiogramm ergab be 3 Patienten Normakuss und be einem Patienten eine leichtgradige
Schalempfindungsschwerhdrigkeit. Die Stapediusreflexe waren bel dlen Patienten audtsbar. Der
dichotische Sprachtest war bel zwel Patienten und die akustisch evozierten Potentide waren — mit
Hinwes auf eine zentrde Si6rung — ba dlen Patienten auffdlig. Die neurologische Untersuchung
ergab klinisch jewels den Hinwes auf eine Hirngammsymptometik. Das MRT zeigte jewsells
demyeliniserende L&sonen im Pons und in der zentrden Horbahn. Alle Patienten entwickdten im
Verlauf eine klinisch gesicherte Multiple Sklerose.

Schlussfolgerung: Wenn periphere Ursachen flr eine Hyperakuss wie zum Beispid ene idio-
pathische Facidisparese oder Myasthenia gravis ausgeschlossen sind, sollte man bel klinisch
unauffdligem HNO-Befund auch an die Mdglichkeit einer zentrden Hyperakuss b MS denken.
Thergpeutische Moglichkeiten beinhdten akudtische Linsen bel klar definierbaren Storfrequenzen
und die Gabe von Serotonin-Wiederaufnshmehemmern.

Literatur:

1. Levine RA, Gardner JC, Fullerton BC (1993) Effects of ms brainstem lesions on sound lateralisation an brain-
stem auditory evoked potentials. Hear research 68:73-88

2. Stockard JJ, Rossiter US (1997) Clinical and pathological correlates of brainstem auditory response abnor-
malities. Neurology 27:316-325
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