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BegriiBung

Hinweise

LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN!

Wir freuen uns sehr, Sie zur 15. Jahrestagung der DGA in Erlangen begriiBen zu dirfen. Die
heutige Medizinstadt Erlangen wurde als barocke Planstadt gegriindet und ist noch heute
durch die damaligen hugenottischen Ansiedler gepragt.

Medizin und Technik spielen eine zentrale Rolle in der Friedrich-Alexander-Universitét Erlan-
gen-Nurnberg mit ihrer Gber 250-jdhrigen Geschichte und Gber 30.000 Studierenden. Beide
Fakultaten zéhlen zu den gréBten in Deutschland. Die diesjéhrige Jahrestagung wird auf dem
Campus Siid stattfinden, der die Technische Fakultat beherbergt.

Das Thema ,Horen’ ist seit vielen Jahren in Erlangen vertreten: So ist Erlangen auf der einen
Seite ein Standort eines der gréf3ten Horgeréatehersteller. Dariber hinaus ist das Fraunhofer
Institut fur integrierte Schaltungen durch die Entwicklung des MP3-Standards geradezu die
Wiege der digitalen Elektronikkommunikation. Auf der medizinischen Seite wurden bereits
vor 50 Jahren Hérphysiologie erforscht und die Entwicklung und Etablierung der elektrischen
Reaktionsaudiometrie voran getrieben.

Nom Héren zur Kommunikation” — das ist das Thema der 15. Jahrestagung. Der Tagungstitel
unterstreicht die Bedeutung, den Umfang und die Interdisziplinaritét unseres Faches. Neben
den grundsatzlichen Fragen der Horforschung stehen die Entwicklung und Anwendung neu-
er technischer Methoden zur Verbesserung des Hérens und damit der Kommunikation im
Fokus der Veranstaltung.

Wir hoffen, dass das attraktive Programm viele Interessierte in das Herz Frankens fihren wird.
Wir freuen uns sehr, wenn wir Sie zur 15. Jahrestagung in Erlangen begriiBen kénnen.

/w{ »
Prof. Dr. Dr. Ulrich Hoppe Prof. Dr. Frans Coninx
Tagungsprasident Président der DGA

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

TAGUNGSORT

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, Technische Fakultét,
MHB-Gebéaude, Erwin-Rommel-StraBe 60, 91054 Erlangen

Sitzungsséle im 1. OG:

e Horsaal 8: Strukturierte Sitzungen, Rundtischgesprach

e Horsaal 10: Tutorial, Freie Vortrége, Fachausschuss-Sitzung

e Horsaal 11: Plenarsitzungen, Abendvortrag, Strukturierte Sitzung 1,
Freie Vortage

e Horsaal 12: Freie Vortrage, Junior-Workshop, Junior-Symposium

e Horsaal 13: Tutorial, Fachausschuss-Sitzung

e Seminarraume 250, 251, 253: Tutorien, Fachausschuss-Sitzungen

Einen Stadtplan von Erlangen mit Zoom-Funktion finden Sie im Internet unter:
http://erlangen.stadtplan-region-nuernberg.de.

Als Adresse fur den Tagungsort sollte ,Erwin-Rommel-StraBBe” eingegeben werden. Informati-
onen Uber Stadtbusverbindungen vom Erlanger Hauptbahnhof zur Technischen Fakultat in der
Erwin-Rommel-Straf3e 60 finden Sie unter: http://www.vgn.de.

DATUM

Mittwoch, 7. Mérz 2012 bis Samstag, 10. Marz 2012

Die Tagung beginnt am Mittwoch, 7. Marz 2012, 14.00 Uhr, mit Tutorials und 18.00 Uhr mit den
Sitzungen der DGA-Fachausschisse.

WISSENSCHAFTLICHE TAGUNGSLEITUNG

Prof. Dr.-Ing. Dr. Ulrich Hoppe

Universitatsklinikum Erlangen, HNO-Klinik, Kopf- und Halschirurgie
WaldstraBe 1, 91054 Erlangen

Telefon: +49 (0) 91 31-8 53 29 80

Fax: +49 (0) 91 31-8 53 29 82

SEKRETARIAT VOR DER TAGUNG

DGA-Geschéftsstelle

SEKRETARIAT ZUR TAGUNG

Technische Fakultat

c/o Haus des Hoérens MHB-Gebaude

Marie-Curie-StraBe 2, 26129 Oldenburg Erwin-Rommel-StraBBe 60

Telefon: +49 (0) 4 41-2 17 25 00 91054 Erlangen

Fax: +49 (0) 4 41-2 17 25 50 Telefon: +49 (0) 91 31-8 53 89 92
E-Mail:  info@dga-ev.com Fax: +49 (0) 91 31-8 53 89 94

DGA im Internet: www.dga-ev.com
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Symposium/Workshop /Posterausstellung

Das wissenschaftliche Programm umfasst Plenarvortrage, Strukturierte Sitzungen, Poster-
sitzungen, Freie Vortrége, ein , Junior Symposium”, einen , Junior Workshop” und Tutorien.
Thematischer Schwerpunkt des Programms ist ,Vom Hoéren zur Kommunikation”, wofir
namhafte Wissenschaftler aus dem In- und Ausland gewonnen werden konnten. Daneben
wird allen anderen Themenbereichen aus der Audiologie und Nachbargebieten ebenso
breiter Raum gegeben. Insbesondere Vertreter der Otoneurologie sind aufgefordert, die
Veranstaltungen mit interessanten Beitradgen zu bereichern.

JUNIOR SYMPOSIUM

Das Junior Symposium, welches bei der diesjahrigen DGA-Jahrestagung zum vierten Mal ab-
gehalten wird, versteht sich als Présentations- und Diskussionsforum junger Wissenschaftler
(Doktoranden), um ihre Arbeit den Kollegen bekannt zu machen, Erfahrungen auszutauschen
oder auch Kooperationen herzustellen.

JUNIOR WORKSHOP

Der Junior Workshop findet das zweite Mal statt. Er verfolgt das Ziel, spezielle Themen der
Audiologie einem kleinen interessierten Kreis junger Forscher nahe zu bringen. Das Entstehen
neuer und die Vertiefung bestehender persénlicher Kontakte soll mit dieser Veranstaltung
unterstiitzt werden. In diesem Jahr soll in kleinen Gruppen die Vielfalt der technischen Még-
lichkeiten bei der Horgerateversorgung erfahrbar gemacht werden. Da die Teilnehmerzahl be-
grenzt ist, ist eine Anmeldung auf der Homepage der Tagung erforderlich. Die Bestatigungen
erfolgen in der Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen.

POSTERAUSSTELLUNG

Die Posterausstellung hat als Diskussionsforum wahrend der DGA-Jahrestagung einen ho-
hen Stellenwert. Es gibt ausgewiesene Zeiten, die der Diskussion an den Postern vorbehal-
ten bleiben. Alle Teilnehmer der Tagung sind eingeladen, dieses Forum zu nutzen und mit
den Autoren Uber ihre Arbeiten zu diskutieren. Auch 2012 werden die drei besten Poster mit
Sachprémien fur die Erstautoren ausgezeichnet. Die Bewertung der Poster erfolgt durch alle
Teilnehmer der Tagung und eine vom Vorstand der DGA bestimmte Expertengruppe. Jeder
Tagungsteilnehmer kann durch Aufbringen von Stickern, die bei der Anmeldung ausgehandigt
werden, drei Punkte vergeben (kumulierende Punktvergabe ist méglich). Jedes Mitglied der
Expertengruppe vergibt nach dem gleichen Verfahren zehn Punkte. Die Ubergabe der Preise
erfolgt bei der Verabschiedung am Ende der Tagung.

Alle Poster sind fur die Dauer der Tagung zuganglich. An folgenden Terminen werden die Au-
toren gebeten, fir Fragen und Diskussionen bei ihrem Poster zur Verfiigung zu stehen:

Donnerstag, 8. 3. 2012, 16.00-16.30 Uhr: gerade Posternummern
Freitag, 9. 3. 2012, 16.00-16.30 Uhr: ungerade Posternummern

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Tutorials

TUTORIALS

Tutorials stellen ein zusatzliches Weiterbildungsangebot fir alle Tagungsteilnehmer dar. Das
Niveau der Beitrdge setzt kein Expertenwissen auf den genannten Gebieten voraus, jedoch
Grundkenntnisse in der Audiologie und Neurootologie. Die Kurse sollen einerseits Einstei-
gern in die Audiologie und Interessenten aus benachbarten Fachgebieten einen Einblick in
ausgewshlte Themen der Audiologie vermitteln. Andererseits ist der Besuch besonders fur
solche Personen sinnvoll, die in einem Bereich der Audiologie tétig sind, in dem weitergehen-
de Kenntnisse in der jeweiligen Thematik wiinschenswert waren, aber keine unbedingte Vor-
aussetzung sind. Aufgrund der Ausgabe von speziellen Kursmaterialien ist eine Anmeldung zu
den Kursen und die Entrichtung einer Kursgebihr notwendig. Die Anmeldung fir die Tutorials
erfolgt online lber die Tagungshomepage oder im Tagungsbiiro.

Alle Tutorials finden am Mittwoch, 7. Marz 2012, ab 14.00 Uhr, in den Hérsalen 10 und 13 und
in den Seminarraumen 250, 251 und 253 im MHB-Gebaude, Erwin-Rommel-StraBBe 60, statt.

Tutorial 1: Hdrgerateversorgung bei Kindern Hérsaal
A. Keilmann, Mainz / T. Wiesner, Hamburg 10

Tutorial 2: Qualitatsverbesserung in der Ton- und Sprachaudiometrie : Seminarraum
S. Meier, Libeck / F. Coninx, Solingen 250

Tutorial 3:  Anpassung und Kontrolle von Cochlear-Implant Systemen Seminarraum
F. Digeser, Erlangen / M. Hey, Kiel 251

Tutorial 4: Diagnostik von peripher-vestibuldren Stérungen (Video- : Seminarraum
Kopfimpulstest, c/oVEMPs, Posturografie) 253
A. Scholtz, Innsbruck / F. Waldfahrer, Erlangen

Tutorial 5: Siemens Tutorial: Apparative Verbesserung des Sprach- Hérsaal
verstehens im Stérschall 13

M. Serman, Erlangen / D. Junius, Erlangen
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Fachausschuss-Sitzungen COCHLEA-IMPLANTAT-SYSTEM

EIN IMPLANTAT...

Die Fachausschusse bilden den Kern der inhaltlichen Arbeit der DGA. Sie beraten das Prasidi- QS/QI QO H O RVERM O G EN!

um und tragen zur Strukturierung des Programms der DGA-Jahrestagungen bei. Zu ihren Zie-
len und Aufgaben zéhlen unter anderem die inhaltliche Diskussion Gber aktuelle Probleme, die
in das jeweilige Gebiet des Fachausschusses fallen, sowie die Férderung der Kommunikation,
Kooperation und Koordination der auf dem Gebiet des Fachausschusses tatigen Institutionen,
Firmen und Einzelpersonen. Die Fachausschisse stehen jedem DGA-Mitglied offen, so dass
alle DGA-Mitglieder herzlich dazu eingeladen sind, sich an den entsprechenden Sitzungen zu
beteiligen und ihr Fachwissen in die Diskussionen einzubringen.

Die Fachausschuss-Sitzungen finden am Mittwoch, 7. Marz 2012, von 18.00 bis 19.30 Uhr in
Seminarraumen und Horsalen des MHB-Gebaudes, Erwin-Rommel-StraBBe 60, statt.

FA  Hérgeratetechnik und Hérgerateversorgung Hérsaal 10
Leitung: H. Meister, KéIn, J. Chalupper, Erlangen /
FA  Pidaudiologie Hérsaal 13 i

Leitung: P. Zorowka, Innsbruck, T. Wiesner, Hamburg

FA  Audiometrie und Qualitétssicherung Seminarraum 250

Leitung: W. Déring, Aachen, M. Hey, Kiel

FA  Okulographie / Neurootologie Seminarraum 251

Leitung: A. Scholtz, Innsbruck
DIGISONIC® SP BINAURAL IMPLANTAT

FA  Berufsbilder in der Audiologie Seminarraum 253 + /A phyr® SP HDO-PROZESSOR

Das Digisonic® SP Binaural-Implantat-System ist
einzigartig. Es ist das einzige Implantat, das fur die
binaurale Stimulation bei Erwachsenen bestimmt
ist, um beide Cochleae gleichzeitig und synchroni-
siert zu stimulieren. n e U r e l e C
Besuchen Sie uns an unserem Stand hier auf der SEE « FEEL « HEAR - LIVE
DGA. Wir freuen uns auf Sie!

www. neurelec.com

Leitung: T. Lenarz, Hannover, B. Kollmeier, Oldenburg

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.
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Behalten

Sie das Ohr von
Neugeborenen im Auge

Das GSI AUDERA, ein Horstorungen werden

professionelles klinisches  friihzeitig und sicher

Gerat zur Messung der diagnostiziert

ASSR-Potentiale liefert

genaue und zuverldssige Horschwellen kdonnen

Resultate. Die Vorteile: auch bei schlafenden
Neugeborenen zuver-
lassig bestimmt werden

Medizin-Technik

Ulrich Keller Hm
A\

zukunftssicheres

GSI AUDERA kann nach  modulares System bringt
lhren Anforderungen Erfolg, Zufriedenheit
zusammengestellt und und Anerkennung lhrer
erweitert werden Patienten.

das modulare System

erfiillt alle Anforde-
rungen an die Messung
akustisch evozierter
Potentiale

Ulrich Keller Medizin-Technik

Postfach 10 06 12 - D-69446 Weinheim

Phone: +49 (0)6201 9019-0 - Fax: +49 (0)6201 9019-29
E-mail: info@ulrichkeller.de - Internet: www.ulrichkeller.de

olis.

ENTstatistics

olis.

der virtuelle Patient

olls.

AudioFit

INNOFORCE®

creative solutions

Wir freuen uns auf lhren Besuch
auf der DGA 2012 in Erlangen

Ihr Partner fiir Softwareentwicklung in der Audiologie

Force.com

www.inno

MERZ Audiologische Software
MEDIZINTECHNIK

2 ==

% - auu.:uor‘v‘&etne

=N Tymp
evidENT3

Informieren Sie sich unter: oLsa @ Catamionz und Diagnostik
www.merz-medizintechnik.de oA
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Industrieausstellung Friedrich-Alexander Universitat (MHB-Gebaude)

INDUSTRIEAUSSTELLUNG Eingang P
edienannanhme

Roter Platz Garderobe
Internetcafé

| mes g @

Hérsaal 10
Die Industrieausstellung findet im Foyer des Hérsaalgebdudes der Technischen Fakultat

(MHB-Gebaude) der Friedrich-Alexander Universitat in Erlangen statt. Sie bietet die Mdglich-
keit zum Erfahrungsaustausch sowie die Gelegenheit, neueste Entwicklungen und Informati-
onen tber Produkte in der Audiologie sowie verwandter Gebiete anhand von Exponaten und

) 12
kompetenten Erlduterungen kennen zu lernen. nm-
In bewahrter Form wird die Industrieausstellung am Donnerstag, 8. 3. 2012, von 12.30-13.30 ! —

Uhr, im Rahmen eines Lunchsymposiums der Industrie, im Horsaal 11, offiziell eréffnet. Die

Industriefirmen bieten dabei einen Uberblick iiber die wichtigsten Produkte und Exponate
der Industrieausstellung.

Zur verbesserten Orientierung finden Sie nachfolgend die Auflistung der diesjahrigen Aus- 6
steller sowie einen Lageplan der Industrieausstellung im Foyer des Hérsaalgebaudes.

Hérsaal 8
AUSSTELLER BEI DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG 232 H

Die Ausstellung ist vom 8. Méarz bis zum 9. Mérz 2012 gedffnet.

FIRMA STAND .
Merz Medizintechnik GmbH, Reutlingen 1
Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen 2 e
Industrial Acoustics Company GmbH, Niederkriichten 3 l
innoForce Est., Balzers 4
Ulrich Keller Medizin-Technik, Weinheim 5
Cochlear GmbH, Hannover 6
Advanced Bionics GmbH, Merzig 7
HorTech gGmbH, Oldenburg 8
Neurelec GmbH, Saarbriicken 9
GN Otometrics GmbH & Co. KG, Miinster 10 Aol
Hennig Arzneimittel GmbH & Co KG, Flérsheim am Main 1"
Humantechnik GmbH, Weil am Rhein 12 Rlorsa= i
Otologics GmbH, Heidelberg 13 Horsaal 12
Happersberger otopront GmbH, Hohenstein 14
Auritec Medizindiagnostische Systeme GmbH, Hamburg 15
MED-EL Elektromedizinische Gerate GmbH, Innsbruck 16 Posterausstellung
Mack Medizintechnik GmbH, Pfaffenhofen 17
- Seminar- | Seminar- | Seminar- | SR | Seminar- = Seminar-
Acoustair b.v., Moerkapelle 18 raum 255 | raum 254 | raum 253 | 252 | raum 251 | raum 250
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Sponsoren

Wir bedanken uns bei folgenden Hauptsponsoren fiir die Unterstlitzung der 15. DGA-Jahres-
tagung:

Goldsponsor Silbersponsor

MED-EL Deutschland GmbH Siemens Audiologische Technik GmbH

Cochlear GmbH Vereinigung der Hérgeréateindustrie e. V.

Bronzesponsor

Neurelec GmbH

Folgende Firmen und Verbande unterstitzen die Jahrestagung durch Inserate/Beilagen in der
Kongressmappe oder andere Sponsoring-Aktivitaten:

Vereinigung der Hérgerateindustrie e. V.

Dies sind:

Audio Service GmbH, Beltone Deutschland GmbH, Bernafon Hoérgerate GmbH, Bruckhoff
& Partner GmbH, GN ReSound GmbH, Hansaton Akustik GmbH, Hérmann Audifon GmbH,

Interton Horgerdte GmbH, Oticon GmbH, Phonak GmbH, Siemens Audiologische Technik
GmbH, Starkey Laboratories GmbH, Unitron Industries GmbH, Widex micro-technic GmbH

Cochlear GmbH Kind Hérgeriate

MED-EL Deutschland GmbH Karger Verlag

MediClin Bosenberg Kliniken Deutsche Cochlea Implant Gesellschaft e.V.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Inr kompetenter Partner bei der
Therapie von Schwindel

HENNIG ARZNEIMITTEL

Seit 1898 im Dienste der Gesundheit

/

Warum auf ein Dezibel
des Lebens verzichten?

Siemens Aquaris. Das Leben ohne Limits genieBen.

Das wasser-, schweiB- und staubdichte Hérsystem von Siemens! Aquaris hat die

H internationale Schutzartpriifung IP 57 mit Bravur bestanden.
SIEMENS

Premiere!
Das neue Audiometer AT 1000

AUR'TE C) www.auritec.de
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Anerkennung als Fortbildung

ANERKENNUNG ALS FORTBILDUNG
. Advanced

Sentier

PHYSIOLOGISCHE TESTS

TECAE Diagnostik

DPOAE Schnelitest / Diagnostik & Hérschwellenschdtzung
ABR/BERA - Hmstammaudiometrie

Die Tagung ist im Rahmen der freiwilligen Fortbildung fiir Arzte durch die Bayerische Landes-
arztekammer zur Erlangung des Fortbildungszertifikats mit einem Umfang von 3 Punkten am
7. 3. 2012, 6 Punkten am 8. 3. 2012, 6 Punkten am 9. 3. 2012 und 3 Punkten am 10. 3. 2012
zertifiziert.

PSYCHO-AKUSTISCHE TESTS

"MAGIC"-Test, Audiometrieverfahren fir Kinder ab 3 Jahre
Reintonaudiometrie - Klasse 3 baw., 4 (IEC 60645-1)
Verschiedene Sprachtests inkl. Sprache im Stérgerdusch
MATCH - Mainzer Audiometric Test for Children

goorc Multitalent 7] W [ [ [@ il CXYCammmm 1111

www.mack-team.de MEDIZINTECHNIK GMBH

Ebenso wird die Tagung im Rahmen der postgradualen Fortbildung zum/r Medizinphysiker/
in von der DGMP mit einem Umfang von 24 Punkten, der DGA mit 20 Punkten plus 4 Punkte
pro Tutorial und durch die Bundesinnung der Hérgeréteakustiker mit 20 Punkten anerkannt.

© Erlanger Tourismus

Das vollimplantierbare
Hoérsystem (((eCarina”

Bei Schallempfindungs-, Schallleitungs-
und kombinierter Schwerhdorigkeit.

Entdecken Sie die innovative L6sung an
unserem Messestand.

Mehr Informationen erhalten Sie auch auf
www.otologics.de

O“OTOIoglcs

The Future in Hearing

Jetzt auch mit den Oldenburger

Messverfahren!

MADSLEN Astera

myaudiometer
Einfach - schnell - flexibel

und so vie

GN Otometrics, Deutschland. Tel.: 0251-203 983 0. Fax: 0251-203 983 999. Oto m et r i C S

info@gnotometrics.de www.otometrics.de
MADSEN - AURICAL - ICS
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Wissenschaftliches Programm

Uberblick 7.3.-10. 3. 2012 (FORTSETZUNG AUF SEITE 22)

MITTWOCH, 7. 3. 2012

HORSAAL 10

SEMINARRAUM | SEMINARRAUM | SEMINARRAUM

HORSAAL 13

ab 13.00 Registrierung im Tagungsbiiro
14.00-16.00 | Tutorial 1 Tutorial 2 Tutorial 3 Tutorial 4 Tutorial 5
Horgerateversor- | Qualitatsverbes- | Anpassung und | Diagnostik von Siemens Tutorial:
gung bei Kindern | serung in der Kontrolle von peripher-vestibu- | Apparative Ver-
A. Keilmann, Ton- und Sprach- | Cochlear-Implant | léren Stérungen | besserung des
Mainz audiometrie Systemen (Video-Kopf- Sprachverstehens
T Wiesner, S. Meier, Liibeck | F. Digeser, impulstest, c/o | im Stdrschall
Hamburg F. Coninx, Erlangen VEMPs, Posturo- | M. Serman,
Solingen M. Hey, Kiel grafie) Erlangen
A. Scholtz, G. Junius,
Innsbruck Erlangen
F. Waldfahrer,
Erlangen
16.00-16.30 Kaffeepause
Tutorial 1 Tutorial 2 Tutorial 3 Tutorial 4 Tutorial 5
16.30-17.15
(Fortsetzung) (Fortsetzung) (Fortsetzung) (Fortsetzung) (Fortsetzung)
Sitzungen der DGA-Fachausschiisse
18.00-19.30 Réume: HS 10,13, SR 250, SR 251, SR 253

Alltagslogik und ihre
Grenzen
U. Eysholdt, Erlangen

14.00-16.00 Strukturierte Freie Vortrdage 3 Freie Vortrage 4
Sitzung 2 Sprachaudiometrie | | Héren mit Cochlea
Audiocodierung jen- | Moderation: Implantat
seits von MP3 T. Steffens, Regens- Moderation:
B. Edler, Erlangen burg M. Hey, Kiel
B. Kollmeier, H. Meister, K&in K. Neumann, Bochum
Oldenburg

16.00-16.30 Kaffeepause, Poster, Ausstellung

16.30-18.30 Strukturierte Freie Vortrage 5 Freie Vortrage 6
Sitzung 3 Sprachaudiometrie Il | Pddaudiologie
Nachsorge von Coch- | Moderation: Moderation:
Iear—lmplant—Tragern K. Wagener, P. Zorowka, Innsbruck
J. Muller-De;/e', Kiel Oldenburg F. Rosanowski,
T. Wesarg, Freiburg B. Kollmeier, Nirnberg

Oldenburg
18.30-19.00 Kaffeepause, Poster, Ausstellung
19.00-20.00 | Abendvortrag

20.00-23.00

DONNERSTAG, 8. 3. 2012

HORSAAL 11

HORSAAL 8

HORSAAL 12

HORSAAL 10

ab 8.00 Registrierung im Tagungsbdro

9.00-9.30 | BegriiBung und Eroff-
nung der Tagung

9.30-10.15 | Plenarvortrag 1
Identifying the varie-
tes of Auditory Neu-
ropathy
A. Starr, Irvine (USA)

10.15-10.45 Frihstiickspause, Poster, Ausstellung

10.45-12.30 | Strukturierte Freie Vortrage 1 Freie Vortrage 2
Sitzung 1 Héren mit Horgeraten Cochlea Implantat-
ADANO—Sifczung Moderation: versorgung
Adult Hearmg J. KieBling, GieBen Moderation:
Screening . I. Holube, Oldenburg | G. Diller, Friedberg
M. Walger, KéIn A. Keilmann, Meinz
A. Ernst, Berlin

12.30-13.30 | Industrie-
prasentationen mit
Lunchpaketen

13.30-14.00 Mittagspause, Poster, Ausstellung

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

BegriiBungsabend im Foyer der Technischen Fakultat (MHB-Geb&ude)

FREITAG, 9. 3. 2012

HORSAAL 11 HORSAAL 8 HORSAAL 10 HORSAAL 12
ab 8.00 Registrierung im Tagungsbiiro
8.30-9.30 Plenarvortrag 2
Digitale Signalverar-
beitung fir Binaurale
Storgerduschunter-
driickung
W. Kellermann,
Erlangen
9.30-10.00 Frihstiickspause, Poster, Ausstellung
10.00-12.00 Strukturierte Freie Vortrage 7 Freie Vortréage 8
Sitzung 4 Implantierbare und Audiometrie
Hérversorgung bei knochenverankerte Moderation:
asymmetrischem Horgerate T. Braunschweig,
Gehor Moderation: Jena
U. Baumann, T. Lenarz, Hannover | T. Moser, Géttingen
Frankfurt G. Brademann, Kiel
W. Déring, Aachen
12.00-14.00 | DGA-Mitglieder-
versammlung mit
Lunchpaketen
14.00-14.30 Mittagspause, Poster, Ausstellung

JAHRESTAGUNG ,VOM HOREN ZUR KOMMUNIKATION"
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Fortsetzung Freitag, 9. 3. 2012

HORSAAL 11

HORSAAL 8

HORSAAL 10

HORSAAL 12

14.30-16.00 Strukturierte Freie Vortrage 9 Junior-Workshop
Sitzung 5 Innenohr ,Horst Du was? Hor-
Die UN-Konvention Moderation: diagnostik zum Aus-
lber die Rechte A. Lesinski-Schiedat, | probieren”
von Menschen mit Hannover N. Strenzke,
Behinderung und 1y, Walger, KéIn Géttingen
ihre Umsetzung bei U. Reich, Berlin
Schwerhérigen
A. Leonhardt,
Miinchen
F. Coninx, Solingen
16.00-16.30 Kaffeepause, Poster, Ausstellung
16.30-18.30 Strukturierte Freie Vortrdage 10 Junior Symposium
Sitzung 6 Elektrisches und N. Strenzke,
Lichtstimulation in akustisches Héren Géttingen
Neuroprothesen Moderation: U. Reich, Berlin
T. Moser, Géttingen | U. Baumann, Frank- Seniorvortrag von
H. Schulze, Erlangen | furt A. Starr, Irvine
M. Kompisl Bern Thinking about the
Impossible
19.30-23.00 Gesellschaftsabend im Schloss Thurn

SAMSTAG, 10. 3. 2012

|HORSAAL 11

HORSAAL 8

HORSAAL 10

HORSAAL 12

08.30-09.30 | Plenarvortrag 3
Wie ,fessele” ich
Kinder?
F. Coninx, Solingen

09.30-10.00 Frihstiickspause, Poster

10.00-12.00 | Freie Vortrage 11 Rundtischgesprach | Freie Vortrage 12 Freie Vortrage 13
Objektive Hordiag- mit Beitrdgen Hoérgerate und Cl Cochlea Implantate:
nostik und Epidemio- | Hérscreening — was Moderation: Grundlagen
logie dann? N. Dillier, Ziirich Moderation:
Moderation: K. Neumann, Bochum | y Déring, Aachen K. Stephan, Innsbruck
B. Litkenhoner, S. Hth, Heidelberg A. Blichner, Hannover
Mdinster
M. Schuster, Miinchen

12.00-12.30 Posterpreis-

verleihung und
Verabschiedung

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

lisa-Lichtsignalanlagen

Blink-u.
Vibrationswecker

Kommunikations-

systeme flir akustische Barrierefreiheit

Oldenburger Messprogramme

Kompetenz fiir multilinguale Sprachtests.

~ "“ACOUSTAIR Audiometrie-Kabinen und Audiometrie-Raume...

... gewahrleisten zuverlassige Messwerte
in Praxis und Kliniken.

Beratung - Engineering - Herstellung -
komplette Montage vor Ort
alles in fachmannischer Hand

Uber Ihren Besuch zu einem persénlichen Gesprich in
unserem DGA Informationsstand wiirden wir uns freuen.

Acoustair

z NOISE CONTROL &
VIBRATION SOLUTIONS

infoacoustair.com
www.acoustair.com

AHRESTAGUNG ,VOM HOREN ZUR KOMMUNIKATION"
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10.

Poster

Simulation and auralisation of reduced frequency selectivity seen with cochlear
hearing loss

R. Bennett, V. Hohmann

Medizinische Physik, Carl-von-Ossietzky Universitdt Oldenburg, Germany

Vergleich verschiedener Methoden zur Bestimmung der Héranstrengung
F. Schall, D. Junius
Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Bezugswerte fiir den Oldenburger Satztest bei Personen verschiedener Audio-
grammkategorien

N. Wardenga, C. Thiele, A. Blichner, T. Lenarz

Hals-Nasen-Ohrenklinik und Deutsches HérZentrum Hannover der Medizinischen Hoch-
schule Hannover

Subjective loudness adjustment: A method for the homogenization of German
nonsense-syllable speech material

M. Bellanova (1), M. Mueller-Wehlau (1), U. Hoppe (2)

(1) Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

(2) HNO-Klinik der Universitat Erlangen

Nutzen eines Kontextmodells bei der Vorhersage von Sprachtestmessungen mit
schwerhdrigen Versuchspersonen

R. Meyer, T. Brand, B. Kollmeier

Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Medizinische Physik

Adaptive Bestimmung der Frequenzgewichtung fiir die Sprachverstédndlichkeitsvor-
hersage mit dem Speech Intelligibility Index

K. Schmidt, T. Brand, B. Kollmeier

Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Medizinische Physik

Screening mit mFAST (Multi Frequency Animal Sound Test) im Vorschulalter
N. Dudek, F. Coninx
Universitét zu KéIn, KéIn Institut fiir Audiopddagogik an der Universitét zu KéIn, Solingen

Die Varianz von spektralen Momenten und die mittlere Phonemversténdlichkeit in
einem Logatomtest

A. Ahrens, M. Bellanova, M. Aubreville

Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Sprachaudiometrische Hérgerdteanpassung auf Grundlage des Modells der effekti-
ven Horbarkeit

S. Becker, H. Heuermann

Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

How to compare the sound quality of noise reduction between commercial hearing
aids? A method to level the ground between devices

R. Houben, I. Brons, W. Dreschler

Clinical and Experimental Audiology, Academic Medical Center, Amsterdam
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1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Eine neue Methode zur Erstellung von tiefen Ohrabformungen
S. Kexel, F. Rosenberger, B. Schmidt
Siemens Audiologische Technik, Erlangen

Modellierung der Ratenabhéngigkeit der ISO 369-8 Normwerte von Bezugs-
Schwellenschalldruckpegeln fiir Klickfolgen

H. Neubauer (1), P. Heil (1), J. Verhey (2)

(1) Leibniz Institut fir Neurobiologie Magdeburg, Abteilung ALS

(2) Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Abteilung fiir Experimentelle Audiologie

Untersuchungen zur Amplituden-Wachstumsfunktion friiher auditorisch evozierter
Potenziale im Hinblick auf die Bestimmung der Hérschwelle

T. Braunschweig (1), J. Flaschka (1), R. Wenke (2), O. Guntinas-Lichius (1)

(1) Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde

(2) Technische Universitat llmenau, Fakultat fiir Maschinenbau

Evozierte akustische Potentiale nach einseitigem Hérsturz direkt nach der Hoér-
schwellenverschiebung und 4 Wochen spéter

E. Emmerich, F. Volk, F. Richter

Institut fir Neurophysiologie, Klinik fiir Hals-Nasen- und Ohrenkrankheiten Klinikum der
Friedrich Schiller Universitédt Jena

Nutzung der Signalfeinstruktur beim Héren mit Cl: Ein Vergleich zweier Sprachver-

arbeitungsstrategien

T. Rottmann (1), M. Baur (2), T. Lenarz (1) , A. Blichner (1)

(1) Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der Medizinischen Hochschule
Hannover

(2) MED-EL Deutschland GmbH

Vergleich der Anpasswerte und Ermittlung der Priferenz bei den Strategien FSP
vs. FS4 von MED-EL

H. Saalfeld, A. Franke-Trieger, T. Zahnert, D. Mirbe

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Wachstumsfunktion der elektrisch evozierten Hirnstammpotentiale bei Cochlea-
Implantat-Tragern

C. Lackner (1,2), H. Steinhoff (3), A. Giebel (2), W. Hemmert (1)

(1) Technische Universitdt Miinchen, IMETUM, Bioanaloge Informationsverarbeitung
(2) Hochschule fir angewandte Wissenschaften, FH Miinchen

(3) HNO-Klinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Mlnchen

GaN-based light-emitting diodes for cochlear implants

C. GoBler (1), P. Ruther (2), G. Hoch (3), O. Paul (2), T. Moser (3), U. Schwarz (1,2)

(1) Fraunhofer Institute for Applied Solid State Physics IAF, Freiburg

(2) Department of Microsystems Engineering (IMTEK), University of Freiburg

(3) InnerEarLab, Center for Molecular Physiology of the Brain, University of Géttingen
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Poster

Korrelation zwischen Impedanz und Stimulationsschwellen nach Cochlea
Implantation

G. Paasche, K. Wuttke, A. Zapf, T. Lenarz, A. Lesinski-Schiedat

Medizinische Hochschule Hannover

Preklinischer Stresstest fiir Kodierungsstrategien in Cochlearimplantaten
M. Nicoletti, W. Hemmert
Technische Universitat Miinchen, IMETUM, Bioanaloge Informationsverarbeitung

Hope Notes fiir die Musik-Rehabilitation bei Cochlea Implantat Patienten in
Deutschland

A. lllg, D. Adams, A. Biichner, N. Neben, A. Lesinski-Schiedat

HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover

Cochlea-Implantat und kortikale Plastizitat: Eine prospektive Langsschnitt-Studie
P. Sandmann (1), K. Plotz (2), S. Volpert (2), M. Siegel (3), R. Schénfeld (2), S. Debener (1)
(1) Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Institut fir Psychologie,
AG Neuropsychologie, Oldenburg
(2) Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Abteilung Phoniatrie, Pddaudiologie und
Neurootologie, Oldenburg
(3) Universitat Tibingen, Centrum flr Integrativ

Hérerfolg bei Kindern mit einem Cochlea-Implantat bei einseitiger Taubheit
J. Weber, W. Bajorath, T. Lenarz, A. Blichner
Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir HNO

Kognitive Leistungen und schulische Leistungen von ClI- Kindern, verglichen mit
normal hérenden Kindern
M. Huber, U. Kipman, G. Rasp

Akustische Analyse der Vokal-Artikulation von Cochlear Implantat-Trégern
V. Neumeyer, F. Schiel
Institut fiir Phonetik und Sprachverarbeitung, LMU Miinchen

Sprachversténdlichkeit und Stimmqualitét von Cl-Tragern
M. Schuster, S. Ruff, V. Neumeyer, F. Schiel, S. Zirn, T. Bocklet
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Universitdt Minchen

Beeinflussung von subjektiven und objektiven Sprachverstehensleistungen durch
Cochlear Implant Versorgung

A. Hast, H. Egger, F. Digeser, U. Hoppe

CICERO-CI Centrum Erlangen, HNO Klinik, Universitatsklinikum Erlangen

Kann ein lautbasiertes PC-gestiitztes Hortraining die Sprachverstehensleistung
langjahriger erwachsener Cl-Trager verbessern?

A. Schumann, U. Hoppe

Cl-Zentrum der Univ.-HNO-Klinik Erlangen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Elektrodenverteilung bei ACE & MP3000 kodierten Sprach- und Rauschsignalen
T. Liebscher, F. Digeser, H. Hessel, U. Hoppe
CICERO, Hals-Nasen-Ohrenklinik, Universitatsklinikum Erlangen

Messung des Timbre-Diskriminationsvermdgens als JND bei Cl-Tragern und Nor-
malhérenden

T. Rahne, L. B6hme, G. Gétze

Universitatsklinikum Halle (Saale), Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Hals-Chirurgie

Ein multimodales Konzept

R. Salcher, C. Heckeler, H. Maier, B. Schwab, A. Eiber

HNO-Klinik, Medizinische Hochschule Hannover & Institut flir Technische und
Numerische Mechanik, Universitat Stuttgart

Ein neuartiger Im-Ohr-Knochenleitungshérer
M. Gadyuchko, T. Sattel, M. Ptok
Technische Universitét llmenau / Medizinische Hochschule Hannover

Lasst sich nachweisen, dass das Neugeborenen-Hdrscreening das Alter des Be-
handlungsbeginns permanent hérgestérter Kinder deutlich reduziert?

M. Gross, M. Spormann-Lagodzinski, S. Rohrbach-Volland

Klinik fir Audiologie und Phoniatrie, Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Wie hé&ufig ist das Pendred-Syndrom?

U. Jantzen (1), U. Zechner (2), O. Bartsch (2), J. Pohlenz (3), P. Hermanns (3), T. Haaf (4),

A. Keilmann (1)

(1) Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der HNO-Klinik der Universitatsmedizin
Mainz

(2) Institut fir Humangenetik der Universitatsmedizin Mainz

(3) Kinderklinik der Universitatsmedizin Mainz

(4) Institut fir Humangenetik der Universitat Wiirzburg

Der Arbeitsplatz von Menschen mit Hérbehinderung: Was wird gemacht? Was ist
wichtig?

S. Schréder, A. Weber, C. Schlenker-Schulte

Forschungsstelle zur Rehabilitation von Menschen mit kommunikativer Behinderung
(FST) e. V., Halle

A screening test for air-bone gaps to increase the potential of audiometric scree-
ning in non-quiet test environments

W. Dreschler

Academic Medical Center, Clinical & Experimental Audiology
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37.

38.

39.

40.

Poster

Evaluation der binauralen und monauralen Sprachversténdlichkeit sowie des Loka-
lisationsvermdgens von einseitig ertaubten Patienten mit einem Cochlea Implantat
B. Williges (1), K. Plotz (1), H. Hessel (2), R. Laszig (3), A. Aschendorff (3), S. Arndt (3),

T. Wesarg (2)

(1) Jade Hochschule Wilhelmshaven Oldenburg Elsfleth

(2) Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG, Hannover

(3) Universitats-HNO-Klinik Freiburg, Sektion Cochlear Implant

Comparison of fitting functions for categorical loudness scaling data
D. Oetting (1), R. Meddis (2), S. Ewert (1,3)

(1) Fraunhofer IDMT, Oldenburg

(2) University of Essex, Colchester

(3) University of Oldenburg

Evaluation eines Verfahrens zum binauralen Lautheitsabgleich bei der Anpassung
des Soundprozessors bei einseitig ertaubten Patienten mit einem Cochlea
Implantat

C. Schmuck (1), K. Plotz (1), H. Hessel (2), R. Laszig (3), A. Aschendorff (3), S. Arndt (3),
T. Wesarg (3)

(1) Jade Hochschule Wilhelmshaven Oldenburg Elsfelth

(2) Cochlear Deutschland GmbH & Co. KG, Hannover

(3) Universitats-HNO-Klinik Freiburg, Sektion Cochlear Implant

Entwicklung des Word Recognition in Sentences Test (WRIST)
S. Nekes, F. Coninx, A. Vermeulen, A. Schulten
Institut fir Audiopadagogik — IfAP — an der Universitat zu KélIn, Solingen/Kéin

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.
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Rahmenprogramm

BEGRUSSUNGSABEND

DONNERSTAG, 8. MARZ 2012

Nach dem Abendvortrag von Prof. Ulrich Eysholdt Gber , Alltagslogik und ihre Grenzen”, sind
alle Tagungsteilnehmer zu einem BegriBungsabend mit Getranken und Imbiss eingeladen.
Der Willkommensabend findet im Foyer des MHB-Gebaudes der Technischen Fakultat statt.

GESELLSCHAFTSABEND
FREITAG, 9. MARZ 2012

Urkundlich erwahnt wurde Schloss Thurn erstmals im Jahre 1422. Ursprung der heutigen baro-
cken Schlossanlage war ein befestigter und von mehreren Wassergraben umgebener Wohn-
turm. Ein Hinweis darauf gibt der Name Thurn, der nichts anderes als Turm bedeutet.

1747 erwarb der Bamberger Domkapitular Lothar Franz Horneck von Weinheim das Gut und
begann mit dem Umbau der ehemaligen Ritterburg zum barocken Lustschloss. Zuerst wurden
dem Torbau Fligel angefigt (1754) und die alteren Bauten an der Ostseite des Geldndes ver-
einheitlicht. Damals erhielt die Stdfront ihre prachtvolle Fassade. Kurz darauf entstanden die
Wirtschaftsgebaude und 1766 der verspielte Rokokopavillon.

Die Familie Graf Bentzel hat sich an ihrem Stammsitz seit zwei Generationen auBergewdshnli-
chen Erlebnissen und Attraktionen verschrieben (www.schloss-thurn-events.de).

Die Platze im Romantiksaal sind begrenzt, daher ist eine friihzeitige Anmeldung erforderlich.
Fir den Transport vom Tagungsort zum Schloss ist gesorgt. Die Busse fahren ab 18.30 vom
Tagungsort ab.

Preise: registrierte Teilnehmer: € 10,— / Begleitpersonen: € 60,-

BRAUEREIFUHRUNG UND BIERPROBE KITZMANN BRAU
DONNERSTAG, 8. MARZ 2011, 14.00 UHR

Das Brauen von Bier hat in Erlangen langjéhrige Tradition und Erlanger Bier ist in der ganzen
Welt bekannt. In den USA etablierte sich ,Erlanger’ als Sortenname fiir siiffige Spezialbiere.
Im 19. Jahrhundert gab es bis zu 18 Brauereien in Erlangen. In der Kitzmann Brauerei an der
stidlichen Stadtmauer Erlangens werden seit nun fast 300 Jahren Bierspezialitaten von bester
Qualitat und groBter Frische hergestellt. Bei einer Besichtigung der Brauerei besteht die ein-
zigartige Méglichkeit, das Brauen von Bier hautnah mit allen Sinnen zu erleben.

Der Rundgang durch die Braustéatte beginnt mit einer kurzen BegriiBung durch den Braumeis-
ter und einem Abriss der historischen Eckdaten, ehe es dann in das Herz der Brauerei, das
Sudhaus, geht.

Die nachste Station der Besichtigung ist der Gérkeller, wo das Bier mit Hefe versetzt wird und
in groBen Tanks zu géren beginnt. Im Anschluss an die so genannte Hauptgéarung steht dem

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Bier, wie auch den Besuchern, eine Abkihlung bevor. Im Lagerkeller herrschen namlich das
ganze Jahr liber Temperaturen von ca. 0 °C.

Nach der Filtration wartet das Bier nur noch darauf, von einer der Abfillanlagen in Flaschen
oder Fasser abgefillt zu werden, was die letzte Station des Rundgangs darstellt.

Nachdem bei diesem Rundgang sicher bereits einige der Sinne wie versprochen getestet wur-
den, widmet man sich im Anschluss dem wohl wichtigsten Sinn, was den Biergenuss angeht:
Dem Geschmack!

Nach jeder Besichtigung haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, die Kitzmann-Bierspezialita-
ten, selbstversténdlich selbst gezapft, zu verkosten und sich von der Qualitat der Produkte zu
Uberzeugen.

Dauer: 2 Stunden
Preis: 6,00 € pro Person
Start: MHB-Gebaude der Technischen Fakultat,
danach Fahrt zum Treffpunkt: Stidliche StadtmauerstraBe 25

STADTFUHRUNG ,,HUGENOTTENSTADT ERLANGEN"
FREITAG, 9. MARZ 2012, 14.00 UHR

1686 weht ein frischer Wind durch die Ackerblrgerstadt. Mehr als 1000 franzésische Glau-
bensflichtlinge, die vor religiéser Verfolgung aus ihrem Heimatland flohen, finden hier ein
neues Zuhause. Markgraf Christian Ernst lasst fur die barocke Idealstadt ,Christian Erlang”
errichten, sichert ihnen die freie Ausiibung ihrer Religion und wirtschaftliche Privilegien zu. Im
Gegenzug bringen die handwerklichen Fahigkeiten die Wirtschaft in Schwung. Franzdsisches
Flair, das damals Einzug in Erlangen hielt, ist auch heute noch in vielen charmanten Details der
Stadt zu finden.

Schon auf der kurzen Wegstrecke zwischen Hugenottenkirche und Schlossgarten erhalten Sie
spannende Einblicke in das quirlige Leben in ,Christian Erlang”.

Dauer: 1,5 Stunden
Preis: 6,00 € pro Person
Start: MHB-Gebaude der Technischen Fakultat,
danach Fahrt zum Treffpunkt: Eingang Hugenottenkirche
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TIPPS FUR EINE INDIVIDUELLE STADTERKUNDUNG

Stadtmuseum Erlangen

Das Stadtmuseum liegt im Herzen der Altstadt am Martin-Luther-Platz
Offnungszeiten: Di., Mi. 917 Uhr | Do. 9-13 Uhr und 17-20 Uhr | Fr. 9-13 Uhr |
Sa., So. 11-17 Uhr

Kunstmuseum Erlangen e. V. in eigener Sache

Ein Forum moderner regionaler Kunst
Loewenichsches Palais, Nirnberger Str. 9
Offnungszeiten: Di.—Fr. 11-18 Uhr | Sa., So. 11-16 Uhr

Skulpturenpark Tennenlohe

Der Skulpturenpark ist seit 1996 ein Kunstraum fiir internationale, zeitgendssische Kiinstler.
Ein GroBteil der aufgestellten Kunstwerke ist auf der jahrlich stattfindenden Fiesta de Arte
entstanden, bei der man den Kinstlern bei ihrer Arbeit tber die Schulter sehen kann.

Die Bushaltestelle ,Heuweg” in ,Tennenlohe” ist der ideale Ausgangspunkt. Ab hier erleben
Sie zu FuB interessante und technisch vielseitige Kunstwerke. Eine sprechende Bildinfosaule
hilft bei der Orientierung und gibt Tipps zu den Standorten.

Kunstpalais — Bildende Kiinste und stadtische Sammlungen

Nach zwei Jahren Umbaupause wurde am 2. Juni 2010 die Stadtische Galerie Erlangen im
Palais Stutterheim neu eréffnet: mit doppelter Ausstellungsflache, neuem Programm, unter
neuer Leitung und mit neuem Namen: Kunstpalais

Marktplatz 1

91054 Erlangen

Tel.: +49 (0) 91 31 86-2861

Fax: +49 (0) 91 31 86-2117

Fahrradverleih

Erlangen ist eine Fahrradstadt. Alle Strecken innerhalb der Stadt sind mit dem Fahrrad gut zu
bewaltigen, das Fahrradnetz ist gut ausgebaut und besitzt kaum Steigungen.

Deshalb empfehlen wir Mietréder, die zum Beispiel bei der Fahrradecke zu einem Tagespreis
von 6 Euro ausgeliehen werden kénnen. Nach vorheriger Absprache werden diese am Bahn-
hof bereit gestellt und kénnen dort auch wieder abgegeben werden.

Fahrradecke Erlangen
Nurnberger StralBe 107

91052 Erlangen

Tel. +49 (0) 91 31 30 33 35
E-Mail: info@fahrradecke.de
www.fahrradecke.de
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TIPPS FUR DIE FREIE ZEIT

Bernd Regenauer
Kleinkunstblihne Bammes

Bucher HauptstraBe 63

90427 Nirnberg

Mittwoch 07. Marz 2012, 20.00 Uhr

SHAKESPEARE IS DEAD - GET OVER IT!
Von Paul Pourveur

Theater in der Garage Erlangen

Samstag 10. Mérz 2012, 20.00 Uhr

Monika Teepe, Sopran Annie Gicquel, Klavier

Olivier Messiaen: ,Harawi”

Ein Konzert der gVe-Reihe ,TaktWechsel — Neue Musik und mehr”
Redoutensaal, Theaterplatz 1

Donnerstag 08. Marz 2012, 20.00 Uhr

Abdelkarim

Zwischen Ghetto und Germanen
Theaterbihne Fifty-Fifty e.V.
Sudliche StadtmauerstraBBe 1
Kartentelefon 09131/24855
Donnerstag 08. Marz 2012, 20.00 Uhr

«Impressionen aus Bamberg”, Mitglieder der EFA
Fotogalerie im Creativ-Hotel Luise, Sophienstr. 10, Erlangen
8.00-20.00 Uhr

Dienstag 17. Januar 2012 bis Freitag 20. April 2012

Trédelmarkt

GroBparkplatz (hinter dem Bahnhof)
Sonntag 11. Marz 2012

8.00 Uhr
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RESTAURANT ,ALTMANNS STUBE"

ZEN ~ COCKTAIL BAR & THAI RESTAURANT

Verpflegung/Restaurants

Wahrend der Tagung gibt es, wie gewohnt, Lunchpakete fiir die Mittagspausen (Donnerstag,
Freitag) und Getranke und Geback fiir die Kaffeepausen. Es besteht zudem die Méglichkeit,
sich selber Speisen und Getrénke in der Mensa der Technischen Fakultat zu kaufen.

Eine Fuille von Lokalen und Restaurants, fiir jede Geschmacks- und Preisklasse, finden Sie in
der Innenstadt von Erlangen, die in wenigen Fahrminuten zu erreichen sind.

Zum Beispiel:

Theaterplatz 9

Tel. +49 (0) 91 31-8 91 60

Taglich gedffnet 12.00 bis 14.30 und 18.00 bis 23.00 Uhr

Das Restaurant verwohnt Sie mit einer feinen frischen Kiche und
bietet fiir jeden anspruchsvollen Geschmack etwas: abwechs-
lungsreich, marktorientiert und mit internationalem Flair. Je nach
Saison werden Sie mit zahlreichen Themenmens Uberrascht.

Theaterplatz 22

Tel. +49 (0) 91 31-9 73 31 66

Téglich gedffnet ab 18.30 Uhr

Die bekommliche Thai-Kiiche gilt zu Recht als eine der besten und
vielfaltigsten der Welt. Im ZEN werden ausschlieBlich authentische
Speisen aus dem Heimatland des thailandischen Kiichenteams
zubereitet. GenieB3en Sie einen kulinarischen Streifzug durch die Kiche
Siams mit ihren vielfaltigen Gerichten und unterschiedlichen Geschmacksrichtungen!

RESTAURATION MEIN LIEBER SCHWAN

HauptstraBe 110

Tel.: +49 (0) 91 31-5 35 40

Gedffnet Di-So von 12.00 bis 14.00 und 18.00 bis 24.00 Uhr
Herzlich willkommen in der Erlanger Altstadt, herzlich willkommen
im Restaurant Mein lieber Schwan! GenieBen Sie die Kombination
von Naturstein und Fachwerk in einem Haus von 1706 und lassen
Sie sich kulinarisch verwdhnen von einer Kiiche, die den offenen
deutschen Stil pflegt.
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RESTAURANT ,SCHLOTFEGER"

GoethestraBe 38

Tel.: +49 (0) 91 31-2 31 55

Taglich gedffnet von 17.30 bis 24.00 Uhr

Beim Schlotfeger kénnen Sie zusehen, wie lhr Steak zubereitet wird.
Entscheiden Sie lhren Wiinschen entsprechend ob ,zart”, ,medi-
um”, ,englisch” oder ,durch”. Das Restaurant Schlotfeger finden
sie nicht weit entfernt vom Erlanger Marktplatz. In gemiitlich-gastlicher
Atmosphare bewirten Sie hier seit 15 Jahren Josef Kornberger und seine Frau.

S-BAR ERLANGEN

Westliche StadtmauerstraBBe 3 a

Tel.: +49 (0) 91 31-20 52 54

Geoffnet Mo—Do von 17.00 bis 1.00 Uhr, Fr-Sa von 17.00 bis
2.00 Uhr

Die S-Bar Erlangen ist eine spanische Tapas- und Cocktailbar.
Hier erwartet Sie Nightlife der Spitzenklasse in lockerem Ambi-
ente. GenieBen Sie einen von tber 70 Cocktailkreationen und
probieren Sie dazu eine Auswahl unserer zahlreichen Tapas.

RESTAURANT LA CHEMINEE

Ostliche Stadtmauer 4

Tel.: +49 (0) 91 31-9 23 08 60

Geoffnet Mo—Sa von 11.00 bis 14.30 Uhr und 17.00 bis 23.00 Uhr
GenieBen Sie exzellente und auserwahlte Weine, erleben Sie
mediterrane Highlights entspannen Sie sich vor dem Kamin
bei einem Business Lunch oder exklusivem Dinner, oder einem
schmackhaften Longdrink. Das Restaurant La Cheminee dehnt sich
bei schénem Wetter bis auf die Terrasse aus. Lassen Sie sich von der einmaligen
Atmosphére des Restaurants verfiihren.

TiO - BAR UND RESTAURANT

Sudliche Stadtmauer 1 a

Tel.: +49 (0) 91 31-81 71 91

Taglich gedffnet von 11.00 bis 0.30 Uhr
Geboten werden eine vielfdltige Auswahl italienischer Spezialita-
ten; verschiedene Salate, Antipasti, Pasta — und selbstverstéand-
lich auch die Uber Erlangens Stadtgrenzen hinaus bekannte Holz
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Verpflegung/Restaurants

ofenpizza. Zusatzlich gibt es verschiedene saisonale Leckereien — sommerlich leichte Pasta-
Gerichte, erfrischende Sommercocktails, Iced Coffee.

RESTAURANT ,ROMMING”

Apfelstral3e 2 ¥~
Tel.: +49 (0) 91 31-2 29 70 f x J % w
Téglich gedffnet von 11.30 bis 14.30 Uhr und 17.00 bis 21.30 Uhr .

Die Familie Clever bleibt dem Konzept ,Alte bohmische Kiiche” :
treu und freut sich, ihre Géste in urigem Ambiente mit frankischer
Gemiitlichkeit und béhmischen Spezialitditen verwdhnen zu diir-

fen. Sie kénnen neben altbewahrten béhmischen Gerichten auch

frankische Spezialitdten wie % Bauernente, Schauferle oder frankische
Bratwirste genieBen.

ALT'S ERLANGER WIRTHAUS ,,GOLDENE HARFE"

Theaterplatz 15

Tel.: +49 (0) 91 31-20 72 93

Gedffnet Mo.—Fr. von 11.30 bis 14.00 Uhr und 17.30 bis 1.00 Uhr
Im Wirtshaus ,Goldene Harfe” werden Sie mit dem Besten der
frénkischen Kiiche verwdhnt. Dartiber hinaus gibt es — abhangig
von der Jahreszeit — weitere saisonale Spezialitdten.

MENSA AUF DEM CAMPUSGELANDE
MHB-Gebaude, Technische Fakultat
Erwin-Rommel-StraBBe 60
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Prasentation der Beitrage

Publikation der Beitrage

MUNDLICHE PRASENTATIONEN

Die Plenarvortrédge und strukturierten Sitzungen finden in den Hérsédlen 11 und 8 statt. Die
Sitzungen mit freien Vortragen in den Hoérsélen 10, 11 und 12.

Die Vortragszeit fiir freie Vortrage betréagt 12 Minuten plus 3 Minuten Diskussion. Postervor-
trége im Rahmen des Juniorymposiums sollen nicht langer als 5 Minuten sein. Um einen ge-
regelten Ablauf der Tagung zu gewéhrleisten, sind alle Sitzungsleiter aufgefordert, auf die
Einhaltung der Vortragszeiten zu achten.

Alle Vortréage sollen als Présentation (MS Powerpoint) vorbereitet werden. Werden andere
Medien bendtigt (Overhead-Projektor, Flip-Chart), ist dies dem Organisationsteam méglichst
friih, spatestens bei Tagungsbeginn, bekannt zu geben.

Die vorbereiteten Prasentationen sind auf CD oder USB-Memory-Stick zur Tagung mitzubrin-
gen und bei der zentralen Medienannahme (Ndhe Registrierung) spatestens 2 Stunden vor
Beginn der Sitzung, in der der Vortrag gehalten wird, abzugeben. Die Prasentationen werden
auf bereitgestellte Rechner lberspielt; die Verwendung eigener Notebooks ist nicht méglich.
In diesem Zusammenhang wird dringend geraten, die PowerPoint-Dateien fur die Prasentation
im ,Pack-and-Go" Format bereitzustellen. Nur so kann garantiert werden, dass eingebettete
Objekte und Animationen in der vom Vortragenden gewiinschten Form gespeichert und ab-
gespielt werden kénnen. PowerPoint-Présentationen, die auf einem MacIntosh-System erstellt
wurden, missen in Microsoft-kompatibler Form abgegeben werden.

ZENTRALE MEDIENANNAHME

Die Annahme der Datentrager fir die Vortrage und Posterkurzvorstellungen erfolgt an einem
ausgewiesenen PC in der Nahe der Registration bzw. des Tagungsbiiros. Die Abgabe sollte
mindestens 2 Stunden vor dem Vortragsblock erfolgen. Hier kénnen die Vortrage auch ange-
sehen werden.

POSTERPRASENTATIONEN

Die Posterausstellung befindet sich im Foyer vor den Seminarraumen 250-255. Posterwénde
fur Poster der GroBe DIN AO (Hochformat) einschlieBlich Haftmaterial werden bereitgestellt.

Die Poster kdnnen am Donnerstag, 8. 3. 2012, zwischen 8.00 und 10.00 Uhr angebracht werden

und bleiben wahrend der gesamten Tagung ausgehangt. Die Posterabnahme ist am Samstag,
10. 3. 2012 bis 13.00 Uhr vorgesehen. Nicht abgenommene Poster werden nicht nachgesandt.
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PUBLIKATION DER BEITRAGE

Kurzfassungen der Vortrage und Poster werden auf einer CD (mit ISBN-Nummer) veréffent-
licht. Das Format der Vortrags-Kurzfassungen entspricht dem der Abstracts (siehe Muster
Abstract unter www.dga-ev.com).

Die Lange der Kurzfassungen fir freie Beitrdage (Vortrdge und Poster) betragt 2 bis 4
Druckseiten (einschlieBlich eventueller Abbildungen, Tabellen und Literaturverzeichnisse),
fur Plenarvortrage und Vortrage im Rahmen strukturierter Sitzungen vier bis maximal acht
Druckseiten.

Fur Studien an Patienten oder Probanden bzw. an lebenden Versuchstieren, muss die Zu-
stimmung der zustandigen Ethikkommission vorliegen. Alle klinischen Studien missen in
Einklang mit der Deklaration von Helsinki durchgefiihrt worden sein.

Das Manuskript ist als E-Mail bei der Geschéftsstelle einzureichen (Format Microsoft Word).
Wenn kein E-Mail-Versand méglich ist, sollte das Abstract per Datentrédger oder als druck-
fertige Vorlage der Anmeldung beigelegt werden. Die Datensatze sollten nicht mit ,DGA”,
Vortrag” o. & benannt werden, sondern den Namen des Erstautors tragen. Jede Abbil-
dung muss zusétzlich als separater Datensatz vorliegen. Bevorzugte Datenformate sind JPG,
PICT, TIFF oder EPS.

EINSENDESCHLUSS

Die Manuskripte der Kurzfassungen missen spatestens bis zum 31. Mai 2012 bei der Ge-
schaftsstelle der DGA eingegangen sein.
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Preise und Stipendien der DGA

MEYER-ZUM-GOTTESBERGE-PREIS

Fur hervorragende Leistungen auf dem Gebiet der Horforschung vergibt die Deutsche Gesell-
schaft fur Audiologie (DGA) den Meyer-zum-Gottesberge-Preis. Der Preis ist mit 3.000,00 €
dotiert. Er steht allen Fachwissenschaftlern und Arzten aus Deutschland und den Nachbarlan-
dern offen. Ausgezeichnet werden kénnen insbesondere Nachwuchswissenschaftler, die in
den letzten Jahren wichtige Arbeiten auf dem Gebiet der Hérforschung in deutscher, franzo-
sischer oder englischer Sprache publiziert haben.

Bewerbungen oder qualifizierte Vorschlage von dritter Seite werden jeweils bis zum 31. Juli an
die Geschéaftsstelle der DGA erbeten.

FORDERPREIS DER DGA

Durch den Férderpreis der DGA soll die Audiologie in Forschung, Entwicklung, Lehre und
klinischer Praxis mit dem Ziel geférdert werden, die Phdnomene des Hérens besser zu verste-
hen und die Schwerhérigkeit und die damit verbundenen Stérungen (z.B. Tinnitus) wirksamer
zu bekampfen. Im Zusammenhang mit der Jahrestagung der DGA sollen insbesondere her-
ausragende Beitrdge von jingeren Wissenschaftlerinnen oder Wissenschaftlern — miindliche
Vortrage oder Posterprésentationen — ausgezeichnet werden.

Es werden bis zu vier Preise in Hohe von 500,00 € vergeben. Uber die Vergabe des Prei-
ses entscheidet ein Preisrichterkollegium, dessen Mitglieder vom Vorstand der DGA benannt
werden. Als Beurteilungsgrundlage fiir die Zuerkennung eines Preises dient die Présentation
des Beitrages wahrend der Tagung. Bewerbungen sind jeweils bis zum 31. Januar mit tabel-
larischem Lebenslauf und Abstract an die Geschéftsstelle der DGA zu richten. Bewerbungen
kénnen auBerdem uber die Anmeldemaske zur 15. DGA-Jahrestagung unter folgendem Link:
www.dga-ev.com eingereicht werden. Nur solche Beitrage finden Berlicksichtigung, deren
Manuskripte fristgerecht abgegeben worden sind. Die Preisvergabe erfolgt wéhrend der Mit-
gliederversammlung der darauffolgenden Tagung.

KONGRESS-STIPENDIEN

Die DGA vergibt jahrlich bis zu flinf Kongress-Stipendien zu je maximal 500,00 € an qualifizier-
te, jingere DGA-Mitglieder, die sich mit einem eigenen wissenschaftlichen Beitrag an einer
internationalen wissenschaftlichen Tagung beteiligen wollen und hierfir keine ausreichende
Finanzierung aus anderen Quellen erhalten. Die schriftliche Bewerbung ist nicht an einen be-
stimmten Termin gebunden und sollte an den Schatzmeister der DGA (wdoering@ukaachen.
de) gerichtet werden. Neben dem Lebenslauf und der Publikationsliste der Antragstellerin/
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des Antragstellers sollte die Tagungsankiindigung, ein Abstract des eigenen Beitrags, ein Fi-
nanzierungsplan sowie eine kurze Begriindung der Bedeutung des Tagungsbesuchs fiir die ei-
gene wissenschaftliche Entwicklung eingereicht werden. Von den Geférderten wird erwartet,
dass sie eine aktive Rolle in der DGA spielen (z.B. durch Beitrdge zu den DGA-Jahrestagungen
und/oder Mitarbeit in einem Fachausschuss).

Ansprechpartner fiir Fragen im Zusammenhang mit Preisen und Stipendien ist der Ressortver-
antwortliche ,Preise und Stipendien”.

NACHWUCHSWISSENSCHAFTLER-PREIS
Durch den Nachwuchswissenschaftler-Preis der DGA (500,00 €) wird der beste Vortrag wah-
rend des Junior-Symposiums geehrt. Uber die Vergabe des Preises entscheidet ein Preisrich-

terkollegium, dessen Mitglieder vom Vorstand der DGA benannt werden. Die Preisvergabe
erfolgt wahrend des Gesellschaftsabends derselben Tagung.

© Bernd Béhner
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Anreise

Erlangen ist eine kreisfreie Stadt im Regierungsbezirk Mittelfranken im Bundesland Bayern.
Die Stadt liegt auf einer Hohe von 279 m 4. NN. Im Norden der Stadt erhebt sich der 334 Me-
ter hohe Burgberg, der eine natlrliche Abgrenzung gegeniiber der Frankischen Schweiz und
eine Wetterscheide bildet. Die beiden Flisse Regnitz und Schwabach durchflieBen die Stadt
und vereinigen sich im nérdlichen Stadtgebiet.

Verkehrstechnisch ist die Stadt hervorragend angebunden. Die beiden Bundesautobahnen A
73 und A 3 kénnen Uber direkte Ausfahrten erreicht werden. Erlangen liegt auBerdem an der
ICE-Strecke Nirnberg-Berlin und auch zu Wasser kann man die Stadt tber den Rhein-Main-
Donau-Kanal erreichen.

MIT DEM AUTO

¢ A3 aus Richtung Miinchen oder Wiirzburg: Nehmen Sie die Ausfahrt ,Tennenlohe”
und fahren Sie die B4 Richtung Erlangen. Nehmen Sie dann die Ausfahrt Universitat Stid-
gelande. Nach der Ausfahrt links ab, Richtung Erlangen bzw. Stidgelande (Kurt-Schuma-
cher-Str). Fahren Sie geradeaus, bis Sie links in die Cauer- oder Erwin-Rommel-Stral3e
einbiegen konnen.

e A73 aus Richtung Bamberg oder Niirnberg: Nehmen Sie die Ausfahrt ,Erlangen-
Bruck” und biegen Sie Richtung Niirnberg ab. Folgen Sie der meist vierspurigen Paul-
Gossen-Stral3e bis sie Erlangen verlassen. Nehmen Sie die Ausfahrt zum Sudgelédnde
bzw. Richtung Grafenberg. Biegen Sie dann nach links ab in die Kurt-Schumacher-StraB3e.
Biegen Sie nach wenigen 100 m links in die Cauer- oder Erwin-Rommel-StraBe ein.

MIT DEM BUS AUS DEM STADTGEBIET NURNBERG

e  Mit StraBenbahnlinie 9 (aus Richtung Hauptbahnhof, Rathenauplatz) oder StraBenbahn-
linie 4 (aus Richtung Plarrer) bis zur Endhaltestelle Thon. Dort umsteigen in Omnibuslinie
30 oder 30E bis Haltestelle Erlangen/Std. Den FuBweg vor der Briicke nach rechts ge-
hen. Nach ca. 50 m trifft man auf die Einmiindung Egerlandstr./Haberstr. Uber Haberstr.-
Martensstr. oder Egerlandstr.-Martensstr. laufen.

MIT DEM BUS VOM HAUPTBAHNHOF

Vom Hauptbahnhof (bzw. Hugenottenplatz vor dem Bahnhof) verkehren regelmaBig Busse

zum Tagungsort. Dies sind die Buslinien 287, 293 und 295, 30 und 30E.

. Bus 287 (ca. 20 min): Steigen Sie in den Bus Nr. 287 in Richtung Sebaldussiedlung. An
der Haltestelle Technische Fakultét steigen Sie aus. Beachten Sie im Fahrplan, dass viele
Busse nicht wahrend der vorlesungsfreien Zeiten verkehren. Diese sind vom 1. Mérz bis
30. April und vom 1. August bis zum 31. Oktober.
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. Bus 30/30E/295 (ca. 20 min): Steigen Sie in einen Bus der Linie 30 oder 30E in Richtung
Nurnberg/Thon oder einen Bus der Linie 295 in Richtung Tennenlohe. An der Haltestelle
Erlangen/Siid steigen Sie aus. Gehen Sie Uber die Briicke. Nach ca. 50 m trifft man auf
die Einmiindung Egerlandstr./Haberstr. Uber Haberstr.-Martensstr. oder Egerlandstr.-
Martensstr. laufen.

e  Taxi(ca. 15 min): Lassen Sie sich in die Martensstr. 3 fahren.

Die Technische Fakultat jetzt besser als bisher zu erreichen.

e Die Fihrung der Buslinie 293 ist dahingehend verandert, dass diese den S-Bahnhof Bruck
mit der Technischen Fakultat verbindet.

e Des Weiteren wurde die Haltestelle Fridericianum eingerichtet, die sich in der Ndhe der
StaudtstraBe befindet.

*  Zum Wintersemester 2011/12 ist die Taktfrequenz der Linie 293 von bisher 20 bzw. 15
Minuten auf 10 Minuten erhéht worden.

e Im Wechsel mit der Linie 287 ergibt sich derzeit eine Taktung von zehn Minuten.

e Auf der Linie 30/30E wird bereits seit Anfang Mai in der Zeit der starken Nachfrage ein
10-Minuten-Takt angeboten und ab dem 17. 10. 2011 ist diese Linie durch eine Expressli-
nie erganzt werden.

MIT DEM FLUGZEUG (NURNBERG)

. Bus (Fahrzeit 40 min., aber geringer Takt der Linie 33): Verlassen Sie die Ankunftshalle
und gehen Sie zur Abflughalle. Dort steigen Sie in Bus Nr. 33 Richtung Buch. An der
Haltestelle ,Am Wegfeld” steigen Sie um in Bus Nr. 30 oder 30E Richtung Erlangen (fast
immer Anschluss innerhalb von 5 Minuten). Sie steigen an der Haltestelle Erlangen Sid
aus. Ein kurzer FuBweg fihrt Sie in die MartensstraBBe (ndhere Beschreibung unter dem
Punkt ,Mit dem Bus aus dem Stadtgebiet Nirnberg"”).

e  Gemieteter PKW (30 min): Verlassen Sie das Flughafengelédnde. Folgen Sie der Beschil-
derung nach Erlangen. Sie befinden sich nach einer groBen Kreuzung auf der B4 Richtung
Erlangen. Dort nehmen Sie die Abfahrt Universitdt Sidgelande. Folgen Sie den Anwei-
sungen wie von der Autobahn Minchen her kommend.

e Taxi (30 min): Lassen Sie sich in die Martensstra3e 3 in Erlangen bringen.

MIT DER BAHN

Die Verbindungen erfahren Sie tber das Portal der Bahn www.bahn.de.

MIT DEM TAXI

Taxi Genossenschaft Erlangen
Telefon +49 (0) 91 31-2 11 11/-21555/-1 9410
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Anmeldung/Tagungsgebiihren

TAGUNGSGEBUHREN ZAHLUNG DER TAGUNGSGEBUHREN

> Uberweisung
Personen-Gruppe Anmeldung Fiir Inlandsiiberweisungen
GA O-Mitalied 20 € Kontoinhaber: Deutsche Gesellschaft fur Audiologie e.V.
DGA-/ADANO-Mitglieder ! Bank: Deutsche Apotheker und Arztebank, Filiale Oldenburg
Nichtmitglieder (bitte beachten Sie das Paketangebot) 150 € Ez:ier:izrikr::er' gg(()) Zgg ?5)256
Teilnehmer mit ErmaBigund’ 60 € Fir Auslandsiiberweisungen
IBAN: DE7 1 43052
Paketangebot (exklusiv fir neue Mitglieder, umfasst Tagungs- i 3300606Q100RE05256
bihr und Mitgliedsbeitrag fiir 2012) noe o DA
ge 9 9 Verwendungszweck: DGA-Jahrestagung 2012 + Name des Teilnehmers (nicht Institution!)

" Auszubildende, Studierende, Stipendiaten, eingeschriebene Doktoranden auf einer nicht voll bezahlten Stelle, nicht berufstatige Mit- . . . > . . .
glieder. Ein entsprechender Nachweis ist vorzulegen. > Lastschrifteinzugserméachtigung (nur fir Kontoinhaber bei deutschen Banken)

> Barzahlung vor Ort (nur fir ausléndische Teilnehmer oder fiir Zahlung nach dem

In der Tagungsgebiihr enthalten sind: Teilnahme am BegriiBungsabend, Zugang zu allen wis-
= 2 2 e 02. 03. 2012)

senschaftlichen Sitzungen, zur Poster- und zur Industrieausstellung, Pausenverpflegung wah-
rend der Tagung, Tagungsunterlagen (Abstractband, Tagungs-CD).

Achtung: Fir die Teilnahme am Gesellschaftsabend ist eine Zuzahlung von 10,- € zu leisten.
Wegen der beschrankten Platzanzahl ist eine rechtzeitige Anmeldung unbedingt erforderlich.

WEITERE ANGEBOTE

Tageskarte Donnerstag oder Freitag (inkl. Abstractband) 65,00 € (ermaBigt: 25,00 €)
Tageskarte Samstag 35,00 € (ermaBigt: 15,00 €)
Tutorial (zusatzlich zur Tagungsgebiihr) 25,00 €
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Preklinischer Stresstest fiir Kodierungsstrategien in Cochlearimplantaten
M. Nicoletti, W. Hemmert
Technische Universitat Miinchen, IMETUM, Bioanaloge Informationsverarbeitung

Das Cochlea Implantat (Cl) stellt bis heute die erfolgreichste zugelassene sensorische Neuro-
prothese dar. Die durch moderne Cl’s erzielten Resultate bei der Wiederherstellung der Hor-
funktion, vor allem der Wahrnehmung von Sprache, nahern sich unter idealen Bedingungen
denen von Normalhérenden an. Dieses hervorragende Ergebnis ist nicht zuletzt der stetigen
Weiterentwicklung der Kodierungsstrategien zuzurechnen. Die Kodierungsstrategie als zen-
trale Signalverarbeitungseinheit bildet somit das Herzstiick moderner Cl's und besitzt zur-
zeit das erfolgversprechendste Entwicklungspotenzial. Die Notwendigkeit der Verbesserung
von Cls zeigt sich vorallem in stérgerduschbehafteter Umgebung, wo das Sprachverstehen
von Cl Tragern sehr schnell an ihre Grenzen st6Bt. Dieser Umstand treibt die Entwicklung
neuer Kodierungsstrategien an, sowohl signalverarbeitungstechnisch als auch durch Zuga-
be robusterer Merkmale, dieser Limitation Herr zu werden. Die enormen Kosten welche mit
der Neu- bzw. Weiterentwicklung derartiger Medizinprodukte einhergehen, erfordern eine
systematische und effektive Entwicklungsplanung. Ein systematischer Entwicklungsprozess
bedarf jedoch Instrumentarien, die objektive und quantitative Prognosen liber zu erwartende
Verbesserungen einer Neuentwicklung liefern. Solche préadiktiven Kenzahlen sind in diesem
Kontext essentiell fiir die Entscheidungsfindung im Entwicklungsprozess, um die Erfolgsaus-
sichten einer Neuentwicklung abschéatzen zu kénnen. Beim derzeitigen Vorgehen kann der Er-
folg einer neuen Kodierungsstrategie erst nach langwierigen Studien mit Patienten und damit
oft erst nach nach abgeschlossener Entwicklung nachgewiesen werden. Der hier vorgestellte
Stresstest stellt ein modellbasiertes Software-framework dar, mit dem die Qualitat der Kodie-
rung sprachrelevanter Merkmale im Erregungsmuster des auditorischen Nerven im Vorfeld
praklinisch beurteilt werden kann. Dariiber hinaus erlaubt dieses Werkzeug eine Visualisierung
der auf die Spiralganglien projizierten Erregungsmuster. Den Kern dieses neuen Evaluations-
werkzeuges bilden detailgetreue Modelle des intakten und des Cl-versorgten Gehdors. Beide
Modelle wandeln Schallsignale in Nervenaktionspotentiale der Spiralganglienzellen, um. Das
Modell des intakten Gehérs dient hierbei als Referenz bei der qualitativen Beurteilung und
liefert die Zielvorgabe fiir eine ideale Kodierungsstrategie. Die Qualitat der Sprachkodierung
wird anhand der Erkennungsrate eines automatischen Spracherkenners evaluiert, der mit den
Erregungsmustern der Spiralganglienzellen gespeist wird. Der hier vorgestellte Stresstest er-
laubt somit, eine qualitative Beurteilung der theoretischen Ubertragungsgiite der gewiinsch-
ten Merkmale auf die Spiralganglienzellen. Dariiber hinaus erlaubt er objektive Vergleiche
verschidener Kodierungsstrategien.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Simulation and auralisation of reduced frequency selectivity seen with cochlear hearing
loss

R. Bennett, V. Hohmann

Medizinische Physik, Carl-von-Ossietzky Universitdt Oldenburg

Cochlear hearing loss not only results in an elevation of absolute threshold but also affects
frequency selectivity which is attributed to the broadening of the auditory filters in hearing-
impaired subjects [1]. It was investigated to what extent the loss of frequency selectivity can be
simulated with the model developed in this work. Gammatone filters [2] were used to model
auditory filters associated with normal and impaired-hearing. The temporal fine structure at
the output of the normal-hearing filters was manipulated with the envelopes at the output of
the corresponding hearing-impaired filters in an iterative procedure. This manipulated signal
was used as an input to a normal-hearing model. The corresponding output was compared
with the output of an hearing impaired model with an unprocessed signal at it's input. A cor-
relation analysis of the two patterns revealed the extent to which the normal-hearing filters
can code the envelope of the impaired filters. Results of this method are presented for speech
signals.

Literatur:

[1] Baer T, Moore B.C.J (1993) Effects of spectral smearing on the intelligibility of sentences in noise. The Journal of the
Acoustical Society of America 94(3), 1229-1241[2] Hohmann V (2002) Frequency analysis and synthesis using a Gamma-
tone filter bank. Acta Acustica united with Acustica 88, 433-442
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Akustische Analyse der Vokal-Artikulation von Cochlear Implantat-Tragern
V. Neumeyer, F. Schiel
Institut fir Phonetik und Sprachverarbeitung, LMU Miinchen

Die akustische Selbstkontrolle (acoustic feedback) ist bei Cochlear Implantat-Tragern (Cl) in-
folge der verminderten perzeptiven Fahigkeiten beeintréchtigt. In dieser Studie wurden Un-
terschiede im Resonanzverhalten (Formanten) von 7 deutschen Langvokalen /a:, e, i;, o, u, 2,
y:/ von 48 Cl-Tragern und in Geschlecht und Alter identischen Kontrollsprechern ohne Hor-
schadigung untersucht. Da Cl-Tréger in der Regel keine homogene Sprechergruppe darstel-
len, werden sie in 4 Gruppen eingeteilt:Gruppe 1 : vor Spracherwerb (SE) ertaubt und zeitnah
mit Cl versorgt Gruppe 2 : vor SE ertaubt, spat (> 2 Jahre nach Horverlust) versorgt. Gruppe 3:
nach SE ertaubt, friih (< 2 Jahre) versorgt Gruppe 4 : nach SE ertaubt, spat (> 2 Jahre) versorgt
Untersuchungsgegenstand ist einerseits die Vokalqualitat, quantifiziert durch die von den Vo-
kalen begrenzte Flache im zweidimensionalen Vokalraum (Frequenz des 1. und 2. Formanten),
andererseits Distanzen zwischen einzelnen Vokalen, die je nach ihrer Lage im Vokalraum den
Artikulationsparametern Zungenhéhe, Zungenposition (vorne/hinten) und Lippenrundung zu-
geordnet werden kénnen. Die Flache des Vokalraumes ist nur bei Gruppe 2 signifikant kleiner
als die Flache der entsprechenden Kontrollgruppe, was als eine beeintrachtigte Vokalartiku-
lation gedeutet werden kann. Gruppe 2 zeigt auBerdem eine signifikante Verlagerung der
Zunge nach hinten. Gruppe 1 und 2 unterscheiden sich durch eine stérkere Lippenrundung
(niedrigerer F2) signifikant von ihren Kontrollgruppen. AuB3er der Gruppe 1 zeigen alle Cl-
Gruppen eine erhéhte Zungenlage. Fazit: Die Kombination von friher Ertaubung und spater
Versorgung (Gruppe 2) scheint flr die deutlichen artikulatorischen Unterschiede gegentiber
Normalh&renden ausschlaggebend zu sein, da die anderen Gruppen Unterschiede in diesem
Umfang nicht aufweisen.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Modellierung der Ratenabhéangigkeit der ISO 369-8 Normwerte von Bezugs-
Schwellenschalldruckpegeln fiir Klickfolgen

H. Neubauer (1), P. Heil (1), J. Verhey (2)

(1) Leibniz Institut flir Neurobiologie Magdeburg, Abteilung ALS

(2) Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Abteilung fiir Experimentelle Audiologie

Folgen von Klicks und kurzen Tonpulsen werden Ublicherweise als Kurzzeit Testsignale in der
objektiven Audiometrie eingesetzt. Von Bedeutung sind in diesem Rahmen normative Werte
der Wahrnehmungsschwellen unter vergleichbaren Messbedingungen. Grundlage hierfur bil-
det die ISO 369-8 in der aktuellen Fassung von 2007 (Deutsche Fassung EN ISO 369-8:2007),
in der Standardwerte fiir die Kalibrierung entsprechender audiometrischer Geréte als Aquiva-
lente Bezugs-Schwellenschalldruckpegel festgelegt sind. Der Unterschied zwischen Schwellen
einzelner Klicks und Klickfolgen unterschiedlicher Wiederholrate wird in dieser Norm durch
die Angabe von Korrekturwerten berticksichtigt. Die dadurch dokumentierte Abhangigkeit
der Schwellenschalldruckpegel von der Wiederholrate wird dabei als empirischer Befund ak-
zeptiert. Eine analytische Beschreibung dieser Abhéangigkeit wird in der Norm in ihrer aktuel-
len Fassung nicht vorgegeben. Durch die Anwendung des LIEFTS Modells (Leaky Integration,
Event Formation, Temporal Summation) der zeitlichen Summation [2] auf die Korrekturwerte
der oben genannten Norm wird gezeigt, dass die Ratenabhangigkeit der Schwellen-schall-
druckpegel von Klickfolgen im Rahmen dieses Modells eine physiologische Erklarung findet.
Weiterhin wird eine analytische Beschreibung abgeleitet, welche die betreffenden Messwerte
der Norm ohne signifikante Abweichungen beschreibt. Es wird vorgeschlagen, die resultie-
rende Formel bei der Uberarbeitung der aktuellen ISO 369-8 zu beriicksichtigen. Mégliche
Implikationen der modellierten Korrekturwerte auf die Anwendbarkeit der normativen Werte
der Wahrnehmungsschwellen in der objektiven Audiometrie werden diskutiert. Die Arbeiten
wurden finanziert durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft: DFG SFB-TR31 Aé und B3.

Literatur:

[1] 1ISO 369-8:2007, EN 1SO 369-8:2007 /[2] Neubauer H, Heil P,A physiological model for the stimulus dependence of
first-spike latency of auditory-nerve fibers.Brain Res 1220:208-223, 2008
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Der Arbeitsplatz von Menschen mit Hérbehinderung: Was wird gemacht? Was ist
wichtig?

S. Schréder, A. Weber, C. Schlenker-Schulte

Forschungsstelle zur Rehabilitation von Menschen mit kommunikativer Behinderung (FST)
e. V., Halle

Hintergrund:

Das Projekt GINKO wird seit Oktober 2009 durchgefiihrt und vom Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales geférdert. Ein Ziel ist die Darstellung von guten Beispielen und Vorausset-
zungen bei der beruflichen Integration von Menschen mit Hérbehinderung mit dem Fokus auf
Kommunikation und Organisation.

Methodik:

Es wurden 18 teilstandardisierte, leitfadengestitzte Interviews mit gehérlosen, schwerhérigen
und ertaubten Arbeitnehmern durchgefiihrt mit den Themen Arbeitssuche, Arbeitsalltag und
Gesetzeskenntnisse. Die Auswertung erfolgte induktiv als Inhaltsanalyse nach Mayring mit
Hilfe von Atlas.ti. Von diesen 18 Interviews waren 5 als Pretest-Interviews gefihrt worden, die
jedoch in die Auswertung einbezogen werden konnten.

Ergebnisse:

Die hérbehindertengerechte Kommunikation am Arbeitsplatz nimmt fir Menschen mit Hor-
behinderung den gréBten Stellenwert ein: schriftlich, oral mit Blickkontakt, Wiederholen bei
Nicht-Verstehen, Deutsche Gebardensprache oder mit Hilfe von Technik. Ein weiterer wich-
tiger Aspekt ist die Akzeptanz der Horbehinderung durch Kollegen und Vorgesetzte. Dies
zeigt sich vor allem durch Interesse, Kenntnisse, Ricksichtnahme und Unterstltzung. Neben
zwischenmenschlichen wurden auch technische Aspekte als wichtig am Arbeitsplatz erachtet:
Ausstattung mit Kommunikationshilfen und sonstigen Hilfsmitteln, Hilfe vom Arbeitgeber bei
der Hilfsmittel-Beantragung, Informationen vom IFD/IA am Arbeitsplatz sowie die Vermei-
dung von akustischen und visuellen Stérungen. In Bezug auf die Organisation ist es wichtig,
dass z. B. Protokolle gefiihrt werden und keine Telefonate geflihrt werden missen.
Zusammenfassung:

Fir einen hérbehindertengerechten Arbeitsplatz sind nicht nur Technik und Hilfsmittel von
groBer Bedeutung, sondern ebenso der Einbezug von Kollegen, die informiert und aufgeklart
werden missen.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.
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Vergleich verschiedener Methoden zur Bestimmung der Héranstrengung
F. Schall, D. Junius
Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Die zuverlassige Bestimmung der subjektiven Héranstrengung spielt (neben z.B. Sprach-
verstehen und Klangqualitat) bei der Evaluierung von Signalverarbeitungsalgorithmen in
Hoérgeraten eine grof3e Rolle. Im Gegensatz zu Sprachversténdlichkeitstests ermdglicht sie
eine vergleichende Bewertung auch bei relativ hohen Signal-Rausch-Abstanden. Fir die Op-
timierung von Hoérgeraten ist es dabei wiinschenswert, dass auch geringe Unterschiede in
der Horanstrengung noch hinreichend gut aufgelést werden, d.h. die inter- und intraindivi-
duellen Streuungen der erhobenen Messdaten méglichst gering sind. Der Frage nach einer
moglichst zuverldssigen Bestimmung der Héranstrengung wurde in drei Studien mit jeweils
zehn Versuchspersonen nachgegangen. Hierzu wurden bei verschiedenen Stérgerduschun-
terdrlickungsstérken a) der ,Acceptable Noise Level” (ANL), b) die Héranstrengung mittels
Listening Effort Skala und c) die Hoéranstrengung mittels Bewertung relativ zu einem fixen An-
ker gemessen.Die Ergebnisse zeigen groBBe Unterschiede in den inter- und intraindividuellen
Streuungen zwischen den Methoden und sollen in diesem Beitrag ausfihrlich vorgestellt und
diskutiert werden.
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Bezugswerte fiir den Oldenburger Satztest bei Personen verschiedener
Audiogrammkategorien

N. Wardenga, C. Thiele, A. Biichner, T. Lenarz

Hals-Nasen-Ohrenklinik und Deutsches HérZentrum Hannover der Medizinischen Hochschule
Hannover

Einleitung:

Sprachversténdlichkeitsmessungen im Stérgerdusch kénnen zusétzliche Informationen lber
die Beeintrachtigung der Horgeschadigten liefern, leider gibt es in diesem Bereich noch kei-
nen anerkannten Standard. Der Oldenburger Satztest (OLSA) ist ein sprachaudiometrisches
Verfahren welches speziell flir Messungen des Sprachverstehens im Stérgerausch entwickelt
wurde. Da bislang nur Referenzwerte fir Normalhérende existieren, wurden im Rahmen des
Projekts HurDig in einem Feldtest Messdaten bei hérbeeintrachtigten Personen erhoben. Ziel
dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Hilfsmittels mit Bezugswerten, mit welchem sich auch
Messergebnisse von horbeeintrachtigten Testpersonen einfacher interpretieren lassen. Des
Weiteren wird untersucht, ob die Messunterschiede zwischen verschiedenen Horverlusten un-
terschiedlich genug sind um diagnostische Schlussfolgerungen ziehen zu kénnen.

Methoden: Bei 148 Personen mit unterschiedlichen Horverlusten wurde adaptiv die 50%-Ver-
standlich-keitsschwelle im stationdren Stérgerdusch ermittelt. Aufgrund der Struktur des OL-
SAs wurden die Testpersonen vorher mit 2 Listen trainiert. Die Messung erfolgten monaural
Uber Kopfhérer bei einem festen Stérschallpegel von 65 dB SPL. Des Weiteren wurden ver-
sorgte Testpersonen Uber Freifeldlautsprecher binaural bei 65 und 45 dB SPL mit und ohne
eigene Versorgung gemessen.

Ergebnisse: Es wurden Diagramme erarbeitet, anhand derer das Sprachverstehen im Stor-
gerausch dargestellt werden kann. Diese zeigen, dass Sprachverstandlichkeitsmessungen im
Storgerausch, insbesondere bei geringgradiger Schwerhérigkeit, zusatzliche Informationen
Uber die Beeintrachtigung der Hérgeschadigten liefern. Mit zunehmendem Horverlust nimmt
jedoch auch die Streuung der Messergebnisse zu.

Schlussfolgerungen: Zusammen mit den Sprachtestverfahren in Ruhe kann mit diesem Hilfs-
mittel der individuelle Hérverlust von Patienten besser differenziert werden. Die Untersuchun-
gen zeigen, dass bereits erzielte Therapieerfolge, sowie weitere Konsequenzen fiir die Reha-
bilitation abgeleitet werden kénnen.
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GaN-based light-emitting diodes for cochlear implants

C. GoBler (1), P. Ruther (2), G. Hoch (3), O. Paul (2), T. Moser (3), U. Schwarz (1,2)

(1) Fraunhofer Institute for Applied Solid State Physics IAF, Freiburg

(2) Department of Microsystems Engineering (IMTEK), University of Freiburg

(3) InnerEarlLab, Center for Molecular Physiology of the Brain, University of Géttingen

Commercially available cochlear implants are based on electrical stimulation of the spiral gan-
glion neurons (SGNs). Spatial and therefore tonal resolution of these devices are limited due
to non-directional spreading of the stimulus.[1] Optical stimulation of the SGNs was first ob-
served for excitation with pulsed mid-infrared lasers at a wavelength of 2.12 pm. In contrast to
electrical stimulation, this technique gives the prospect for a spatially more precise excitation
of the SGNs. Using mid-infrared light sources, the neuronal excitation was ascribed to loca-
lized thermal heating.[2] A different, opto-genetic approach uses light-gated ion channels,
which are implanted in the SGNs via genetic engineering. Thus, a more controllable optical
excitation of the SGNs is possible compared to the opto-thermal approach using mid-infrared
lasers. One of the most favored optically sensitive ion channels is Channelrhodopsin-2 (ChR2),
which is sensitive in the blue spectral range with a maximum responsivity at about 460 nm.[3]
Our approach is to fabricate Gallium Nitride (GaN)-based LED arrays which are implantable
in the cochlea of transgenic mice. The maximum breadth of the device is therefore given by
the diameter of the mouse cochlea, which is about 200 um.[4] The devices are emitting at a
wavelength of 440 nm, which is suited for the excitation of ChR2.[3] Typical output powers for
our 300pm LEDs are about 5 mW. Thus, we shall be able to apply 100 uW to an area of the
cochlea of 100 x 100 um?, which is well above the threshold of 1-10 uW.[5]

Literatur:

[1] F.G. Zeng et al., Cochlear Implants: System Design, Integration and Evaluation, IEEE Rev Biomed Eng 1, 115 (2008).[2]
A.D. Izzo et al., Laser Stimulation of the Auditory Nerve, Lasers in Surgery and Medicine 38, 745 (2006).[3] G. Nagel et al.,
Channelrhodopsin-2, a directly light-gated cation-selective membrane channel, Proceedings of the National Academy
of Sciences of the United States of America 100, 13940 (2003).[4] M. Miiller et al., A physiological place-frequency map
of the cochlea in the CBA/J mouse, Hearing Research 202, 63 (2005).[5] N. Grossmann et al., Multi-site optical excitation
using ChR2 and micro-LED array, J. Neural Eng. 7, 016004 (2010).
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Ein multimodales Konzept
R. Salcher, C. Heckeler, H. Maier, B. Schwab, A. Eiber

HNO-Klinik, Medizinische Hochschule Hannover & Institut fiir Technische und Numerische
Mechanik, Universitat Stuttgart

In der Versorgung von kombinierten Schwerhérigkeiten hat sich die Applikation des FMT der
Vibrant Soundbridge an der Rundfenstermembran etabliert. Bei der Applikation des FMT
missen komplexe Bedingungen der Mechanik beachtet werden. Wir stellen unser Konzept
dar, das von Benchmark-Modellen im Labor {iber Computersimulationen bis hin zu humanen
Felsenbein Versuchen rund um die Ankopplungsoptimierung des FMT der VSB fiihrt. Dieses
Entwicklungskonzept soll in aufsteckbaren Koppelelementen fiir den FMT der VSB miinden,
um so flexibel bei den unterschiedlichsten Mittelohrpathologien eingesetzt werden zu kén-
nen. Dieses Konzept kann dartiber hinaus auch fiir Optimierung anderer Mittelohrimplantate
effizient angewandt werden.
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Subjective loudness adjustment: A method for the homogenization of German
nonsense- syllable speech material

M. Bellanova (1), M. Mueller-Wehlau (1), U. Hoppe (2)

(1) Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

(2) HNO-Klinik der Universitét Erlangen

We present an intermediate step of the development of a closed response German logatome
test. The stimulus corpus of the test contains 243 logatomes recorded from four German na-
tive speakers, two male and two female. The nonsense-syllables of the structure CVC, CV:C
(consonant - long vowel - consonant) and VCV comprise 18 German consonant phonemes
paired with five short vowels in the CVC and VCV format and five long vowels in the case of
CV:C logatomes. The primary goal of the present investigation was to optimize the level of the
test stimuli to achieve a homogenization of the speech material. The hypothesis behind the
study was that an equalization of the levels of the nonsense syllables from our speech corpus
by normal hearing subjects would lead to lower standard deviations of speech intelligibility
results when comparing the original and the loudness adjusted speech material. To test this
hypothesis the level of the speech material from every speaker was adjusted according to an
introductory sentence by ten normal hearing participants. Subsequently the influence of diffe-
rent consonant phoneme groups on the loudness adjustment scores is examined. In a second
step a verification study was conducted with ten different normal hearing subjects. During the
verification study three different types of speech material from each of the four speakers were
presented: (1) original recordings, (2) speech material with average RMS for each speaker and
(3) speech material after loudness adjustment. L50 was measured for every type of speech
material and standard deviations were compared. The standard deviations of the speech intel-
ligibility results were lowered considerably in all speakers comparing the speech material after
loudness adjustment to the original speech material. Despite the decrease in standard devi-
ation, no significant difference in overall speech intelligibility was detected. Loudness adjust-
ment is a suitable method to lower the variance of speech intelligibility of speech test material.
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Cochlea-Implantat und kortikale Plastizitat: Eine prospektive Langsschnitt-Studie

P. Sandmann (1), K. Plotz (2), S. Volpert (2), M. Siegel (3), R. Schénfeld (2), S. Debener (1)

(1) Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Institut fir Psychologie, AG Neuropsychologie,
Oldenburg

(2) Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Abteilung Phoniatrie, Péddaudiologie und Neuroo-
tologie, Oldenburg

(3) Universitat Tubingen, Centrum fiir Integrativ

Studien zur Gehérlosigkeit weisen darauf hin, dass sich bei auditorischer Deprivation die Or-
ganisation der visuellen Modalitét verdndert und bestimmte visuelle Fahigkeiten optimiert
sein kénnen. Bislang ist jedoch kaum untersucht worden, ob diese potenziellen kompensato-
rischen Verédnderungen die auditorische Rehabilitation bei Tragern eines Cochlea-Implantats
(Cl) beeinflussen. Ziel dieser Studie ist es, kortikale Veranderungen bei Cl-Tragern nach der
Implantation des Gerats fiir die auditorische und visuelle Sinnesmodalitdt getrennt zu unter-
suchen. In einer laufenden prospektiven Langsschnittstudie werden Cl-Trédger vor und wie-
derholt nach der Implantation eines Cls mit Elektroenzephalographie (EEG) gemessen. Wéh-
rend die erste Messung vor der Implantation erfolgt (N=12), finden drei weitere Messungen
in regelmaBigen Zeitabstanden (durchschnittlich 1 Woche, 8 Wochen, 15 Wochen) nach der
Erstanpassung des Cl-Sprachprozessors statt (N=10). Die Cl-Tréger fiihren eine Diskriminati-
onsaufgabe mit verschiedenen Mustern von koharenter Bewegung (visuelle Aufgabe) und mit
verschiedenen Frequenz-modulierten Ténen (auditorische Aufgabe) durch. Erste Ergebnisse
deuten auf eine Verbesserung der auditorischen Diskriminationsfahigkeit mit zunehmender
Cl-Tragzeit hin, wahrend die visuelle Diskriminationsfahigkeit sich nicht signifikant verandert.
Weiter weisen die Cl-Trager erhéhte Amplituden von spaten auditorisch evo-zierten Potenti-
alen mit zunehmender Cl-Erfahrung auf. Die Ergebnisse lassen vermuten, dass sich Cl-Trager
wéhrend den ersten Wochen mit Cl an die neue Reizsituation anpassen und den auditorischen
Kortex graduell starker rekrutieren. Obwohl sich die auditorische Diskriminationsfahigkeit mit
zunehmender Cl-Tragzeit deutlich verbessert, scheint sich die Diskriminationsfahigkeit von
koharenter Bewegung nicht zu verandern. Die theoretische und klinische Relevanz der Ergeb-
nisse wird zu diskutieren sein.
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Hérerfolg bei Kindern mit einem Cochlea-Implantat bei einseitiger Taubheit
J. Weber, W. Bajorath, T. Lenarz, A. Blichner
Medizinische Hochschule Hannover, Klinik fir HNO

Einleitung:

Es werden jahrlich ca. 16.000 neue Félle von einseitiger Ertaubung in Deutschland diagnosti-
ziert. CROS oder CROS-BAHA Versorgungen erlauben zwar bei diesen Patienten eine Schall-
Ubertragung von der betroffenen Seite auf das gut hérende Ohr, dennoch ist ein binaurales
Hoéren mit dieser Technik aus nachvollziehbaren Grinden nicht méglich. Betroffene leiden
zusatzlich haufig unter Tinnitus. Die Versorgung des geschadigten Ohres mit einem Cochlea-
Implantat (Cl) ermdglicht den Betroffenen die Verarbeitung von Héreindriicken, womit sie
wieder Zugang zu den Vorteilen des binauralen Horens erlangen. Zusatzlich wird im Bestfall
der Tinnitus auf der operierten Seite durch die elektrische Stimulation Gberdeckt oder ver-
schwindet sogar ganz.

Material und Methodik:

In der Klinik fir HNO der Medizinischen Hochschule Hannover wurden bislang n=19 unilate-
ral ertaubte erwachsene Patienten mit einem Cl versorgt, darunter zwei Kinder. Beide wur-
den mit einem Cl der Firma Cochlear (CI512/CP810) versorgt. Zwei Kinder sind aufgrund von
Unféllen (Felsenbeinbruch, Schadelfraktur) auf der rechten Seite ertaubt. Eine normgerech-
te Lautsprachentwicklung liegt bei beiden Kindern vor, weitere kérperliche sowie kognitive
Beeintrachtigungen sind nicht vorhandenDie regelmaBigen Nachsorgetermine beinhalteten
die Feinanpassung und Kontrolle der technischen Funktionen des Cls, spezielles Hortraining
sowie sprachaudiometrische Messungen im Freifeld und liber direkte Koppelung des Sprach-
prozessors an ein Abspielgerét.

Ergebnisse:

Die beiden Kinder und das jeweilige, soziale Umfeld, sind mit dem binauralen Héren und dem
bisherigen Verlauf sehr zufrieden. Bereits 3 Monate nach der Erstanpassung zeigt sich ein
deutlicher Profit mit dem CI. Vergleichende Messungen im Freifeld weisen auf einen binaura-
len Vorteil hin.

Schlussfolgerung:

Einseitig ertaubte Patienten kénnen von einer Versorgung mit Cl merklich profitieren. Ist eine
adaquate Nachbetreuung gewahrleistet, stellt ein junges Lebensalter hierbei keine Kontra-
indikation dar.
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Elektrodenverteilung bei ACE & MP3000 kodierten Sprach- und Rauschsignalen
T. Liebscher, F. Digeser, H. Hessel, U. Hoppe
CICERO, Hals-Nasen-Ohrenklinik, Universitétsklinikum Erlangen

Hintergrund und Fragestellung:

Die Kodierungsstrategie von Nucleus Cl-Systemen spielt eine grundlegende Rolle bei der Si-
gnalverarbeitung von akustischen zu elektrischen Signalen. Hier werden die spektralen Signal-
anteile aus den maximal 22 Frequenzbandern selektiert und anschlieBend den intracochleéren
Cl-Elektroden zugeordnet. Gegenstand der aktuellen Untersuchung war die Frage, welche
Cl-Elektroden durch das in der (Sprach-) Audiometrie géngige Testmaterial theoretisch stimu-
liert werden und welche Differenzen zwischen der ACE und MP3000-Kodierung hervortreten.
Material und Methoden:

Mit Hilfe der Nucleus MATLAB Toolbox (V. 4.31) wurde das Sprachmaterial der Oldenburger,
Hochmair-Schulz-Moser und Géttinger Satztests und der Mainzer und Freiburger Sprachtests
sowie die Rauschsignale CCITT, Fastl, OLSA, ICRA und ISTS untersucht. Dafir wurde die Fre-
quenzbandselektion von MP3000 nachempfunden. Als Map-Parameter dienten die Standar-
deinstellungen der Nucleus Custom Sound 3.2 Software [1]. Die Impulsfolgen der berechne-
ten Elektrodogramme wurden anschlieBend ausgewertet und gegeniibergestellt.
Ergebnisse:

Eine Anhebung der Stimulationsrate erhéht die zeitliche Auflésung und hat folglich keinen
Einfluss auf die spektrale Verteilung. Mit Anstieg der Maxima wiederum sinkt -relativ betrach-
tet- die Auftrittshaufigkeit apikaler Elektroden. Die mittleren Elektroden (EL18-EL7) werden
ausgleichend haufiger stimuliert.

Bei MP3000 fihrt eine geringe Flankensteilheit zu einem erhéhten Maskierungseffekt und
folglich zur Selektion energiedrmerer Frequenzbéander. Daraus resultiert auch eine Weitung
(vergl. ACE) des durchschnittlichen Frequenzbandabstands (Bsp.: ISTS - um 12,3% bei 20/15
dB, 4 Maxima).

Bei nahezu allen getesteten Rauschsignalen (Ausnahme ISTS) findet praktisch keine Stimu-
lation basaler Elektroden (EL1-5) statt. Ahnlich verhalt es sich fir die Sprachtests: Freiburger
Zahlen und Einsilber sowie den Oldenburger Satztest.

Schlussfolgerungen:

Die hier untersuchten Signale stimulieren -frequenzbedingt- vorrangig apikale Elektroden.
Die MP3000-Kodierungsstrategie erzielt dabei (bei geeigneter Flankensteilheit) einen gréBe-
ren Frequenzbandabstand und stimuliert haufiger energiearme Frequenzanteile. Wahrend der
Nachsorge von Cl-Patienten empfehlen sich neben den audiometrischen Sprachtests weitere
(hochfrequente) Testsignale zur basalen Stimulation.
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Sprachaudiometrische Hérgerédteanpassung auf Grundlage des Modells der effektiven
Horbarkeit

S. Becker, H. Heuermann
Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Standard in der Hérgerateversorgung ist die Berechnung der Verstérkung anhand des Tonau-
diogramms und die Verifikation durch einen Sprachtest. Haufig zeigt sich aber, dass selbst bei
gleichem Tonaudiogramm und gleicher Verstarkung unterschiedliches versorgtes Sprachver-
stehen erzielt wird. Ein méglicher Grund hierfir ist, dass abhangig von verschiedenen Fak-
toren, wie beispielsweise Dead Regions, die reine Horbarkeit von Signalen nur bedingt in
Sprachverstehen umgesetzt werden kann. Die vorliegende Arbeit untersucht die Méglichkeit
einer Optimierung von Horgerate-Einstellungen unter Einbeziehung des individuellen Sprach-
audiogramms. Als Grundlage wurden das Modell der effektiven Hérbarkeit von Dillon et al.
(1998) sowie Ansatze von Halpin et al. (2009, 2011) verwendet und im Weiteren miteinander
verkntipft. Das Funktionsprinzip beruht auf dem Verhaltnis zwischen Sprachaudiogramm und
Vorhersage des Sprachverstehens durch den Sll. Hieraus wurden zwei Alternativ-Einstellungen
entwickelt und gegen die Referenzeinstellung mit NAL-NL2 getestet. An dem Test nahmen 12
Probanden mit mittel- bis hochgradigen Horverlusten teil. Zum Einsatz kamen der Freiburger
Einsilber-Test, der Oldenburger Satztest und ein Fragebogen zur spontanen Akzeptanz. Durch
Einbeziehen des individuellen Sprachaudiogramms in die Anpassung wurde zum Teil deutlich
weniger Verstarkung benétigt, um gleiches Sprachverstehen zu erzielen wie mit einer konven-
tionellen Anpassung. Des Weiteren deutet sich an, dass die Alternativ-Einstellungen besser
akzeptiert werden. Die Ergebnisse bestétigen grundsatzlich die Annahme einer individuellen
effektiven Horbarkeit im Sprachverstehen. Weitere Untersuchungen auf diesem Gebiet schei-
nen daher ratsam.

Literatur:

Ching, T. Y., Dillon, H. und Byrne, D. (1998) Speech recognition of hearing-impaired listeners: Predictions from audibility
and the limited role of high-frequency amplification., J.Acoust. Soc. Am., 103 (2) [1128- 1140]Halpin, C. und Rauch, S.
(2009) Clinical implications of a damaged cochlea: Pure tone thresholds vs. information-carrying capacity. Otolaryngo-
logy - Head and Neck Surgery, 140 (4) [473 — 476]Halpin, C. (2011). Refocusing on the clinical targets. Presentation held
at ISAAR 2011
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Nutzen eines Kontextmodells bei der Vorhersage von Sprachtestmessungen mit
schwerhdrigen Versuchspersonen

R. Meyer, T. Brand, B. Kollmeier

Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Medizinische Physik

Aktuelle Modelle zur Vorhersage von Sprachverstéandlichkeitsschwellen auf Basis des ,Speech
Intelligibility Indexes” (Sll) haben konzeptionelle Schwachen. So wird nur der Hérverlust in
Form der Reintonhérschwelle fir die Modellberechnungen von Schwerhérigen benutzt. Bei
Messungen im Storgerausch ist der Einfluss der Ruhehoérschwelle auf die gemessene Schwelle
jedoch geringer, was die Vorhersagen erschwert. Andere Faktoren wie Kontext oder lingu-
istische Komplexitat sollten eine gréBere Rolle spielen. Zweitens ist die Transformation vom
Sl in Verstandlichkeiten im Standard nicht festgelegt. Bei der Transformation kommt es auf
das Sprachmaterial (Sétze, Worter) und die Art des Tests (Ruhe, Stérgerdusch) an. Fir die
Vorhersage von Sprachverstandlichkeitsschwellen muss ein SlI-Wert festgelegt werden, der
einer Verstandlichkeit von 50% entspricht. Der Wert wird haufig aus vorherigen Messungen
als Mittelwert der Sll-Werte an der Schwelle festgelegt. Um einen zusatzlichen Faktor in ein
aktuelles Modell einzubringen und das Festlegen eines Schwellenparameters abzuschaffen,
wurde in dieser Studie ein Kontextmodell nach Boothroyd et al. 1988 benutzt. Um die Perfor-
mance des Modells zu testen wurden flir 57 schwerhérige Versuchspersonen Sprachverstand-
lichkeitsschwellen mit dem Gottinger Satztest im ICRA5-250 Rauschen gemessen. Um den
notwendigen Kontextparameter unabhangig vom Sprachtest zu messen, wurden die Scores
und Antwortzeiten mit dem , Lexical-Decision”-Test gemessen. Das Modell erreichte nur mit
den Hérschwellen und den aus dem , Lexical-Decision”-Test gewonnenen Kontextparametern
eine Korrelation von r= 0.7. Die in einer Vorstudie (Meyer et al., DGA2011) beobachtete Ver-
besserung der Vorhersagen konnte fur dieses Patientenkollektiv nicht beobachtet werden.
Die Parameter des ,Lexical-Decision”-Tests sind fiir die Daten diese Studie kein addquater
Prediktor des Kontextparameters.

Literatur:

A. Boothroyd and S. Nittrouer (1988), &quotMathematical treatment of context effects in phoneme and word
recognition&quot. J.J. Acoust. Soc. Am.,84,101-114R.M. Meyer, T. Brand, B.Kollmeier (2011), &quotKontextmodelle zur
Verbesserung der audiogramm-basierten Sprachverstandlichkeitsvorhersage&quot. DGA Jahrestagung 2011.
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Evozierte akustische Potentiale nach einseitigem Hérsturz direkt nach der
Hérschwellenverschiebung und 4 Wochen spéter

E. Emmerich, F. Volk, F. Richter

Institut fiir Neurophysiologie, Klinik fir Hals-Nasen- und Ohrenkrankheiten Klinikum der
Friedrich Schiller Universitat Jena

Die Fragestellung dieser Untersuchungen war: Wie sind auditive zentrale Verarbeitungs-me-
chanismen durch einseitigen Horsturz beeinflusst und |3sst sich dies in der Topographie bzw.
in der Analyse der akustisch evozierten Potentialen (AEP) darstellen. 15 Patienten mit einsei-
tigem Horsturz ( &#8709 42 Jahre, 7 mannlich/8 weiblich) wurden direkt nach dem Horsturz
und ca. 4 Wochen spater audiologisch untersucht und jeweils am gleichen Tag das EEG und
akustisch evozierte Potentiale (AEP) abgeleitet. Stimuli waren reine Sinustonburst und C-Dur
Akkorde. Das Spontan EEG wurde vor und nach der akustischen Stimulation jeweils 120 sec
mit insgesamt 31 Kandlen EEG, EKG und Augenbewegungen registriert (Brain Products Miin-
chen). Die Ergebnisse der Frequenzanalysen des EEG und die Amplituden/ Latenzen der
AEP sowohl die Zuordnung zur Topographie werden vorgestellt. Es wird deutlich, dass sei-
tendifferente signifikante Anderungen der AEP zu zeigen sind — vorwiegend kontralateral
zum Horsturz. Wenn 4 Wochen nach dem Hoérsturz eine subjektive Besserung eingetreten
war, wurde dies in ricklaufigen Verdnderungen der AEP sichtbar, jedoch unterschiedlich in
den einzelnen Komponenten. Von Bedeutung erscheint die topographische Zuordnung der
Verdnderungen, so waren die AEP unmittelbar nach dem Hérsturz vorwiegend unter C5/6
beeinflusst, nach Besserung 4 Wochen spater dagegen eher unter TP7/8. AEP und EEG Ana-
lysen zeigen offensichtlich sowohl gestorte auditive Verarbeitungsmechanismen als auch das
subjektive Stéorempfinden.

Emmerich E., Engelmann M., GintherJ., Nebel N., Huonker R.und F. Richter Neurosci-
ence Meeting in Chicago/USA 2009 “Influence of otoplastics or hearing impairment on audi-
tory evoked potentials, auditory evoked magnetic fields and source localization in professional
musicians from classical orchestras”

Literatur:

Emmerich E, Rudel L und Richter F. Is the audiologic status of professional musicians a reflection of the noise exposure in
classical orchestral music? (2008) Eur Arch Otorhinolaryngol, 265(7):753-8.Emmerich, E. and Richter, F. 2008. Effects
of peripheral diminutions in hearing function on central auditory processing — Investigations in adult volunteers using
the EEG and MEG. Neuroscience 2008, SfN,
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Eine neue Methode zur Erstellung von tiefen Ohrabformungen
S. Kexel, F. Rosenberger, B. Schmidt
Siemens Audiologische Technik, Erlangen

Problemstellung: Nach heutigem Standard werden Ohrabformungen durch das Platzieren

einer Tamponade aus Watte und dem anschlieBenden Applizieren des Abformmaterials ge-

nommen. Nach dem Aushérten der Masse und der Entnahme der Abformung wird die Tam-

ponade von der Abformung entfernt und diese dadurch in ihrer Lange gekiirzt. Unterschiede

und Vorteile: An Stelle der Tamponade wird ein Schaum-Dome passender GréBe verwendet,

der in selber Form und Art anschlieBend auch auf einem Hérsystem verwendet wird. Dieser

Schaum-Dome wird bei der Platzierung an die gewiinschte Stelle im Gehérgang gesetzt und

nach der Entnahme der Abformung aus dem Ohr zusammen mit dieser mit einem 3D-Scanner

gescannt. Im Vergleich wird damit eine deutliche tiefere Abbildung des Gehdrgangs erreicht,

ohne das Abformmaterial tief in den Gehdérgang zu applizieren.

Material und Anwendung: Der Schaum-Dome wird an exakt die Stelle im Gehérgang positio-

niert, an der dieser spater auch zusammen mit dem Hérsystem im Ohr sitzen soll. Der Schaum-

Dome besitzt eine spezielle Hiilse, die drei Funktionen erfillt:

1. Die préazise Positionierung des Domes unter Verwendung eines Leuchtstabs oder eines
vergleichbaren Werkzeugs

2. Die Abformmasse umfliesst beim Applizieren die Hiilse, wodurch eine stabile Verbindung
zwischen Dome und Abformung gewéhrleistet wird.

3. Das Scannen der Abformung inkl. Dome erhélt dessen exakte Position und Lage fir die
spatere prazise Modellierung des Horsystems.

Diese Methode der Abformung wurde systematisch mit Probanden validiert, um eine gréBt-

mogliche Anwendbarkeit bei verschiedenen Gehérgangen sicher zu stellen. Resultate dieser

Studie werden prasentiert werden.
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Beeinflussung von subjektiven und objektiven Sprachverstehensleistungen durch
Cochlear Implant Versorgung

A. Hast, H. Egger, F. Digeser, U. Hoppe

CICERO-CI Centrum Erlangen, HNO Klinik, Universitétsklinikum Erlangen

Einleitung: Die Versorgung mit Cochlea-Implantaten (Cl) ist in den vergangenen dreiBig Jah-
ren zur Standard-Versorgung von Menschen mit hochgradiger Schwerhérigkeit geworden.
Gegenstand unserer Studie war es, das postoperative Cl-Sprachverstehen einerseits objektiv
durch Messung von Freiburger Einsilbern mit praoperativ erreichten Sprachverstehensleistun-
gen zu vergleichen, als auch die subjektiven Faktoren der Lebensqualitdtssteigerung durch
entsprechende Fragebdgen zu wichten.

Methoden: Es wurden Daten aller erwachsenen, postlingual ertaubten Patienten, die bis Juli
2010 in unserer Klinik mit einem CI versorgt wurden und zur Nachsorge vorstellig wurden,
erhoben. Insgesamt wurden Daten von 154 Patienten in die retrospektive Auswertung einge-
schlossen, 80 Mannern (52 %) und 74 Frauen (48 %) zwischen 20-90 Jahren alt (& 54 Jahre). Der
Implantationszeitpunkt lag zwischen 1992 und 2010. Das subjektive Hérvermégen wurde mit
Hilfe des Oldenburger Inventars erfasst. Eine vorhandene Tinnitusbelastung wurde mit dem
Fragebogen nach Goebel/Hiller quantifiziert.

Ergebnisse: Es zeigte sich bei allen Patienten ein deutlicher Gewinn im Sprachverstehen,
gemessen mit dem Freiburger Einsilbertest bei 65 dB (15 + 24 % préoperativ 59 = 23 %
postoperativ). Ebenso zeigte sich postoperativ eine Verbesserung in allen Teilbereichen des
Oldenburger Inventars (Héren in Ruhe, im Storschall, verbessertes Richtungshéren, verbes-
sertes Gesprachsverstandnis). Durch das Cochlea Implantat konnte die Tinnitusbelastung bei
Cl-Tragern nachweislich reduziert werden.

Ausblick: Diese Ergebnisse eines grof3en Kollektivs bilden eine Hilfestellung zur Einschéatzung
von zu erwartenden Resultaten nach Cochlea Implantation bei verschiedenen Patientengrup-
pen, die zum Beratungsgespréch vor Implantation kommen.

Literatur:

Hast A, Mezger E, Hertel V, Hoppe U: Beeinflussung von subjektiven Ohrgerduschen durch Versorgung mit Cochlea
Implantat. Jahrestagung der DGA 2011.Hoppe U: Audiologische Indikationen fiir eine Cochlea-Implantat-Versorgung.
Referate des 54. Internationalen Hérgerateakustiker-Kongresses 2009 — Nirnberg.
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A screening test for air-bone gaps to increase the potential of audiometric screening in
non-quiet test environments.
W. Dreschler

Academic Medical Center, Clinical & Experimental Audiology

The draft standard CEN/TC380 defines relatively lax audiometric requirements for the ma-
ximum allowable background noise levels in audiometry areas at the hearing aid dispenser.
Hearing threshold levels using headphones shall be measurable down to 20 dB HL for air con-
duction and hearing levels using bone vibrators shall be measurable down to 30 dB HL bone
conduction. This implies that for a considerable part of the hearing aid candidates (hearing
levels are typically at 20 dB and higher for the lower frequencies) it will be impossible to relia-
bly detect a conductive component in the hearing loss. However, the assessment of a conduc-
tive component is essential, for further referral to an ENT-specialist as well as for the correct
fitting of the hearing aid. For this reason, we adapted the old-fashioned (and often criticized)
Rainville/SAL test into the SAG test: Screening on Air-bone Gaps. The SAG-test was used as
an alternative screening test on air-bone gaps in combination with traditional screening with
unmasked air conduction thresholds in conditions in which the ambient noise levels do not
fulfil the requirements for diagnostic audiometry. This concept was tested in 200 ears (100
hearing-impaired), a representative sample of a clinical population with hearing problems. We
used this screening instrument to detect hearing-impaired subjects that needed referral, eit-
her based on a hearing loss >70 dB, a significant asymmetry, and/or a conductive component
in the hearing loss. For this specific screening application the SAG can be applied safely (a
high sensitivity), but is not very efficient (a moderate specificity).
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Lasst sich nachweisen, dass das Neugeborenen-Héorscreening das Alter des
Behandlungsbeginns permanent hérgestérter Kinder deutlich reduziert?
M. Gross, M. Spormann-Lagodzinski, S. Rohrbach-Volland

Klinik fir Audiologie und Phoniatrie, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Die Einfiihrung des universellen Neugeborenen-Hérscreenings ist eine gesundheitspolitische
MaBnahme, die mit erheblichem organisatorischen, personellem und apparativem Aufwand
verbunden ist. Es stellt sich die Frage, ob diese MaBnahme das erklarte Ziel erreichen kann und
wenn ja, welche Auswirkungen die flachendeckende Diagnostik aller Neugeborenen bisher
zur Folge hatte. Kaum ein anderes Instrument wie das Deutsche Zentralregister fir kindliche
Horstorungen ist so gut geeignet, die Folgen des Neugeborenen-Hérscreenings differenziert
darzustellen. Seit ca. 15 Jahren erhebt das Deutsche Zentralregister fur kindliche Horstérun-
gen flachendeckend u.a. das Alter der Diagnosestellung und des Behandlungsbeginns bei
permanenten kindlichen Horstérungen in Deutschland. Damit liegt eine hervorragende Da-
tenbasis vor, anhand derer die Auswirkungen gesundheitspolitischer Entscheidungen wie die
Einfuhrung des Universellen Neugeborenen-Hérscreenings sehr gut beobachtet werden kén-
nen. Ergebnisse: Tatséchlich ist durch die Einfihrung des Neugeborenen-Hérscreenings das
Diagnose- und Behandlungsalter permanenter kindlicher Hérstérungen reduziert worden. Es
zeigen sich auch deutliche regionale Unterschiede und, dass Regionen, die straffe Organisati-
onsstrukturen bereits sehr friih etabliert haben, davon profitieren.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Nutzung der Signalfeinstruktur beim Héren mit Cl: Ein Vergleich zweier
Sprachverarbeitungsstrategien

T. Rottmann (1), M. Baur (2), T. Lenarz (1) , A. Blichner (1)

(1) Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde der Medizinische Hochschule Hannover
(2) MED-EI Deutschland GmbH

Einleitung:

Die Grundlage fir die meisten in Cochlea-Implantat-Sprachprozessoren genutzten Sprach-
verarbeitungsstrategien bildet die Strategie CIS (Contious Interleaved Sampling). CIS nutzt
im Wesentlichen Informationen der Einhillenden des eintreffenden Signals. In den aktuellen
Sprachverarbeitungsstrategien der Firma Medel werden zusatzlich Informationen der Signal-
feinstruktur Ubertragen. In dieser Studie wird die weiterentwickelte Strategie FS4 mit der bis-
herigen Strategie FSP verglichen. Mit der FSP-Strategie kdnnen maximal vier tieffrequente
Kanale mit zeitlicher Codierung stimuliert werden, jedoch haben die meisten Patienten weni-
ger aktive Kanéle. Bei der neuen Strategie ist nun sichergestellt, dass die zeitliche Codierung
bei allen Patienten auf vier Elektroden umgesetzt wird. Es wird untersucht, wie sich die FS4-
Strategie im Vergleich zur FSP-Strategie bezliglich des Sprachverstehens und dem Klangbild
verhalt. Die Probanden werden 12 Monate getestet, um evtl. vorhandene Lerneffekte zu er-
fassen.

Material und Methode:

Es handelt sich um eine gematchte, randomisierte, prospektive und einseitig verblindete
Studie. DreiBBig Probanden werden in zwei gleich groBe Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe
wird auf die neue Sprachverarbeitungsstrategie umgestellt, wahrend die andere die bisher
verwendete Verarbeitungsstrategie behalt.Das Sprachverstehen wird mittels zweier verschie-
dener Sprachverstandlichkeitstests im Stérgerdusch ermittelt. Zur Anwendung kommen der
HSM-Satztest und der Oldenburger Satztest. Fahigkeiten beziglich der Musikwahrnehmung
werden mit einem Instrumentenerkennungstest untersucht.

Ergebnisse:

Bisher konnten acht Patienten in die Studie aufgenommen werden. Drei wurden der FS4-
Gruppe zugeteilt und flnf der FSP-Gruppe. Sieben Teilnehmer haben den 1 Monatstermin
absolviert. In der Vergangenheit konnte gezeigt werden, dass die Nutzung der Feinstruktur zu
einer verbesserten Horleistung fihrt. Aufgrund der bisherigen Ergebnisse und der geringen
Teilnehmerzahl sind zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Aussagen beziiglich einer zu bevor-
zugenden Sprachverarbeitungsstrategie moglich.
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Korrelation zwischen Impedanz und Stimulationsschwellen nach Cochlea Implantation
G. Paasche, K. Wuttke, A. Zapf, T. Lenarz, A. Lesinski-Schiedat
Medizinische Hochschule Hannover

In den ersten zwei bis drei Wochen nach Cochlea Implantation steigen die Widerstédnde (Im-
pedanzen) der Elektrodenkontakte an, bevor sie unter dem Einfluss der elektrischen Stimu-
lation wieder leicht absinken. Frihere Untersuchungen zur langfristigen Reduktion der Im-
pedanzen durch die einmalige intraoperative Gabe von Glucocorticoiden gaben Hinweise,
dass mit niedrigeren Impedanzen die T- und C-Level sich erhéhen kénnten. Die vorhandenen
Impedanzdaten wurden in der Reha-Phase vor und nach elektrischer Stimulation sowie drei
Jahre nach Implantation fiir jeden Elektrodenkontakt statistisch ausgewertet und mit den zu-
gehdrigen T- und C-Leveln verglichen. Trotz teilweise sehr unterschiedlicher Impedanzprofile
fur die einzelnen Patienten entlang des Elektrodentrégers ergab sich ein signifikanter Anstieg
der Stimulationslevel bei sinkenden Impedanzen sowohl im Common Ground Modus, als auch
im monopolaren Modus MP1+2. Diese Abhangigkeit blieb auch erhalten, wenn die Einflisse
der einzelnen Elektrodenkontakte, der Behandlungsgruppen sowie des Messzeitpunktes be-
rlicksichtigt wurden. Da steigende Impedanzen nach Implantation mit dem Wachstum von
Bindegewebe erkléart werden, scheint eine Reduktion des Bindegewebes tatsachlich zu einer
geénderten Feldausbreitung und damit zu einem geénderten Stromfluss in der Cochlea zu
fuhren.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Ein neuartiger Im-Ohr-Knochenleitungshérer
M. Gadyuchko, T. Sattel, M. Ptok
Technische Universitat lImenau / Medizinische Hochschule Hannover

Fir schwerhérige Patienten mit speziellen Versorgungsbediirfnissen, wie z.B. Mittelohrfehlbil-
dung, sind Knochenleitungshérer entwickelt worden, die einen unbefriedigenden Frequenz-
gang aufweisen und das permanente Tragen eines Kopfbligels oder die Implantation einer
Ubertragungsschraube ins Felsenbein erfordert. In dem Vortrag wird das Konzept fiir ein neu-
artiges Knochenleitungshoérgerat mit einem Piezoaktor vorgestellt, welches ringférmig oder
anatomisch individuell angepasst sein kann und ohne operativen Eingriff in den Gehérgang
eingesetzt werden kann. Der Piezoaktor soll fiir eine gute Schwingungstibertragung in die
Schédelknochen und fiir einen Frequenzgang sorgen, der alle flir das Sprachsignal wichtigen
Frequenzen abdeckt, auch im Hochfrequenzbereich. Es sind bereits erste Untersuchengen ge-
fihrt werden, die Machbarkeit und Anwendbarkeit von solchem Knochenleitungshérer zeigen.
Der Hérbereich bis 17-18 kHz kann mit den Piezoaktoren komplett abgedeckt werden.
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Untersuchungen zur Amplituden-Wachstumsfunktion friiher auditorisch evozierter
Potenziale im Hinblick auf die Bestimmung der Hérschwelle

T. Braunschweig (1), J. Flaschka (1), R. Wenke (2), O. Guntinas-Lichius (1)

(1) Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde

(2) Technische Universitat llmenau, Fakultat fir Maschinenbau

Die Ursache des Restrauschens bei der Messung friher auditorisch evozierter Potenziale
(FAEP) ist nicht nur das thermische Rauschen der Verstarker. Der groBte Teil der stérenden
Rauschsignale hat biologische Griinde. Dies erschwert oder verhindert bei nicht sedierten
Patienten die Schatzung der Horschwelle. Dies betrifft Kinder aber besonders auch éltere
Menschen. Auf Grundlage von vorerst 397 Messungen der FAEP wurden allgemein glltige
Aussagen Uber den Verlauf der Amplitudenwachstumsfunktionen der Welle JV bestimmt. Die-
se waren die Basis fir die Wahl geeigneter Regressionsfunktionen, aus denen dann ein Wert in
der Néhe der Horschwelle geschatzt werden konnte. In die Untersuchung wurden nur normal
Hérende und Personen mit Innenohrschwerhdrigkeit einbezogen. Die Probanden und Patien-
ten wurden nach ihrer Schwerhérigkeit in drei Gruppen aufgeteilt. Folgende Kriterien galten
fir den Horverlust (HV): HV zwischen 0 und 30 dB HL Gruppe 1 HV zwischen 30 und
60 dB HL Gruppe 2 HV zwischen 60 und 80 dB HL Gruppe 3 wobei der HV von min-
destens drei audiologische Priiffrequenzen gréBer als die jeweiligen unteren Gruppengrenzen
sein musste. Der funktionale Zusammenhang der Regressionsfunktionen veréndert sich mit
dem Grad der Innenohrschwerhérigkeit. Mit den angepassten Regressionsfunktionen wurden
signifikant bessere Schatzungen der Horschwelle erreicht.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Screening mit mFAST (Multi Frequency Animal Sound Test) im Vorschulalter
N. Dudek, F. Coninx
Universitét zu KéIn, K8In Institut fir Audiopddagogik an der Universitét zu KéIn, Solingen

Hintergrund: Die letzte Méglichkeit, hérgeschadigte Kinder vor Schuleintritt zu erfassen sind
Horscreenings im Vorschulalter. Ein vielversprechendes Screeningverfahren in diesem Alter
ist mFAST (Multi Frequency Animal Sound Test). Fiir vier Tierstimmen werden in einem multi-
adaptiven Verfahren die Identifikationsschwellen gemessen, auf deren Basis die Schwellen im
Tonaudiogramm (500 Hz bis 4 kHz) berechnet werden.

Ziel: Ziel der Studie ist die Erprobung und Validierung von mFAST in einem Hérscreening in
einer Kindertagesstatte als Alternative zur Reintonaudiometrie. Zudem soll die vereinfachte
Version von mFAST-2 erprobt werden, die nur zwei Schwellen berechnet und dadurch die
Testdauer reduziert.

Methode: In einer Kindertagesstatte wurden Kinder ohne Audiometrieerfahrung im Alter von
3 bis 6 Jahren (M=4,77) mit mFAST (n=58 Ohren) und mFAST-2 (n=29) getestet. Bei einem
Teil der Kinder wurden Tonaudiogramme (vier Frequenzen, n=24 bzw. zwei Frequenzen, n=14)
erstellt.

Ergebnisse: Die durchschnittlichen Horschwellen fur Tierstimmen lagen bei 23 dB SPL (mFAST)
bzw. 24 dB SPL (mFAST2) und verringerten sich mit zunehmendem Alter. Die durchschnittliche
Testdauer pro Ohr konnte von 254 Sekunden (mFAST) auf 150 Sekunden (mFAST2) reduziert
werden. Der Unterschied der mittleren Horschwellen (Tierstimmen) zum Tonaudiogramm be-
trug jeweils 13 dB. Hier ist die unterschiedliche Skalierung, dB SPL und dB HL, zu bericksichti-
gen. 22% der Kinder (Durchschnittsalter= 4,08) kooperierten nicht bei der PTA, konnten aber
jedoch mit mFAST getestet werden.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen, dass mFAST eine gute bzw. bessere Alternative zum Gbli-
chen tonaudiometrischen Screening im Vorschulalter ist, vor allem bei jingeren Kindern (4 J).
Maoglichkeiten, die Testdauer (weiter) zu reduzieren, sollten weiter erprobt werden.

Literatur:
Massie, R., Dillon, H., Ching, T., Birtles, G. (2005). The Evaluation of Nontonal Stimuli for Hearing Assessment of Young
Children. The Australian and New Zealand Journal of Audiology 27, 1, 10-17.
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Hope Notes fiir die Musik-Rehabilitation bei Cochlea Implantat Patienten in
Deutschland

A. lllg, D. Adams, A. Biichner, N. Neben, A. Lesinski-Schiedat

HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover

Einleitung:

Hope Notes wurde entwickelt, um die Musikwahrnehmung bei Cochlea Implantat (Cl) Patien-
ten zu verbessern. Es besteht aus einer interaktiven Software, die der Cl Patient eigensténdig
in der hauslichen Umgebung ausfihren kann, um die Musikwahrnehmung mit dem eigenen
Sound Prozessor zu trainieren. Ziel dieser Untersuchung war es, zu tberprifen, ob mit dieser
englischsprachigen Musik-Rehabilitation auch bei deutschen CI Patienten eine Verbesserung
der Musikwahrnehmung stattfinden kann.

Material und Methodik:

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde die Musikwahrnehmung mit einem modifizierten
Musikfragebogen fiir Erwachsene der MHH bei 3 postlingual ertaubten Cl Patienten an der
Medizinischen Hochschule Hannover vor und nach der Musik-Rehabilitation mit Hope Notes
evaluiert. Die Englischkenntnisse der Patienten basieren auf dem erworbenen Schulwissen.
Die Dauer der Musik-Rehabilitation betrug 4 Wochen. Die Patienten sind mit einem Nucleus®
CP810 versorgt und waren angehalten, die Rehabilitation mit Hope Notes téglich selbstédndig
durchzufiihren. Ergebnisse: Die ersten Resultate zeigen eine verbesserte Musikwahrnehmung
nach 4 Wochen. Die Ergebnisse werden bei der Tagung prasentiert.

Diskussion:

Diese Ergebnisse zeigen, dass Hope Notes flir die Musik-Rehabilitation in Deutschland ver-
wendet werden kann. Um das Programm einer gréBeren Patientenanzahl zukommen zu lassen,
ist eine Ubersetzung des Programms anzustreben.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Adaptive Bestimmung der Frequenzgewichtung fiir die
Sprachverstandlichkeitsvorhersage mit dem Speech Intelligibility Index
K. Schmidt, T. Brand, B. Kollmeier

Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Medizinische Physik

Der Speech Intelligibility Index (Sl) ist eine Vorhersagemethode fiir die Sprachinformation,
die dem Zuhérer zur Verfligung steht. Hierbei werden fiir einzelne Frequenzbéander Teil-SlI-
Werte berechnet und anschlieBend gewichtet aufsummiert. Anhand der Gewichtungsfunk-
tion wird die Bedeutung des jeweiligen Frequenzbandes fiir die Sprachverstandlichkeit be-
ricksichtigt. Fur diese Gewichtung werden in der Regel Literaturwerte verwendet, die jedoch
nicht immer fiir das verwendete Sprachmaterial oder auch fir die individuelle Horsituation
angemessen sind. Die Bestimmung der Frequenzgewichtung ist jedoch zeitaufwendig, da
zahlreiche Sprachversténdlichkeitsmessungen mit verschiedenen Bandbreiten durchgefiihrt
werden missen. In dieser Studie wurde die Bandbreite der Filter adaptiv gedndert, um so die
Gewichtungsfunktion fiir jede Versuchsperson méglichst effizient zu bestimmen. Die Mes-
sungen wurden jeweils in Ruhe und im Stérgerdusch durchgefiihrt. Als Sprachmaterial diente
der Oldenburger Satztest. Das Sprachsignal und das Stérgerausch wurden mit der gleichen
Grenzfrequenz tief- bzw. hochpassgefiltert. Dabei wurde die Schwelle fiir 20%, 35%, 50%,
65% und 80% Sprachverstandlichkeit adaptiv ermittelt. Der Sprachpegel betrug 65dB SPL mit
einem Signal-Rausch-Verhaltnis von 0dB. Die Ergebnisse zeigen deutliche Unterschiede zwi-
schen Messungen in Ruhe und im Stérgerausch. Fiir die 50% Sprachversténdlichkeitsschwelle
im Stérgerausch liegt die mittlere Grenzfrequenz bei einer Tiefpassfilterung z.B. eine Oktave
hoher als bei der Messung in Ruhe. Wohingegen die Werte der mittleren Grenzfrequenz bei
einer Hochpassfilterung im Stérgerdusch eine Oktave tiefer liegt als in Ruhe. Die Beriicksichti-
gung dieser Frequenzgewichtungen wirkt sich deutlich auf die Vorhersagen aus.

15. JAHRESTAGUNG ,VOM HOREN ZUR KOMMUNIKATION”




Abstracts

Abstracts

Posterausstellung

Vergleich der Anpasswerte und Ermittlung der Praferenz bei den Strategien FSP vs. FS4
von MedEl
H. Saalfeld, A. Franke-Trieger, T. Zahnert, D. Mlrbe

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Einleitung:

In der klinischen Routine zeigt sich bei der Umstellung der Strategie von FSP zu FS4 eine An-
derung in den Anpasswerten ,Threshold” (THR) und ,Most Comfortable Level” (MCL). Diese
Veranderung lasst sich auf die Erhéhung der Rate in den Feinstrukturkanélen (Elektrode 1-4)
und die Verringerung in den anderen Kanélen zurtckfihren. Die Erhebung soll zum einen zei-
gen in wie weit sich die Werte veréndern und zum anderen ob eine Praferenz fir eine Strategie
vorliegt, die sich anhand von Messungen bestatigen lasst.

Material und Methode:

Erhoben werden die Daten von Patienten ab 18 Jahren mit einem MedEl Opus2 Sprachprozes-
sor die bisher nur FSP genutzt haben und deren Erstanpassung wenigstens sechs Monate her
ist. Wahrend eines Routinetermins im Sachsischen Cochlear Implant Centrum bekommen sie
zu ihrem FSP-Programm ein Programm mit der FS4-Strategie. Die Level der Elektroden 1-5, 7,
9, 11 werden durch Einzelkanalstimulation fur beide Strategien ermittelt. Zur Bestatigung der
angegebenen Strategiepréferenz wird ein Sprachtest in Ruhe und im Gerdusch durchgefihrt.
Ergebnisse: Bei der FS4-Strategie zeigt sich im Vergleich zur FSP-Strategie im THR eine Ver-
ringerung der Anpasswerte in den Feinstrukturkanélen. In den anderen Kanélen ist eine Er-
héhung zu beobachten. Bei den MCL wird keine Tendenz erkannt. Die Patientenpraferenz
tendiert zu FSP.

Fazit: Zusammenfassend |asst sich eine Veranderung der THR bei Strategiewechsel erkennen.
Ein hilfreiches Ziel wére es nun, aus den erhobenen Daten einen automatischen Algorithmus,
der die Werte THR und MCL bei Strategiewechsel berechnet, zu entwickeln. Bei der Préafe-
renzermittlung sollen Fragebdgen die die Patienten mitbekommen und eine erneute OLSA-
Testung nach zwei Monaten Aufschluss darlber geben, ob sich das Ergebnis auch auf langere
Sicht bestatigen lasst.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Kann ein lautbasiertes PC-gestiitztes Hortraining die Sprachverstehensleistung
langjéhriger erwachsener Cl-Trager verbessern?

A. Schumann, U. Hoppe

Cl-Zentrum der Univ.-HNO-Klinik Erlangen

Die Optimierung des Sprachverstehens steht im Zentrum der postoperativen Nachsorge von
Cl-Tragern. So erhalten die Patienten in der Regel nach der Cl-Versorgung neben regelmaBi-
gen audiologisch-technischen Kontrollen ein Hor- und Kommunikationstraining. Dabei wird
mit den Patienten zum Beispiel am Wort- oder Textverstehen gearbeitet, ein Telefontraining
durchgefiihrt oder in Gesprachen Kommunikationsstrategien gemeinsam erarbeitet. Dieser
Vorgehensweise steht ein gezieltes lautbasiertes, analytisches Hértraining gegenlber. Bei
diesem steht die Automatisierung sog. ,Bottom-Up’ Prozesse im Vordergrund.

Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen eines solchen lautbasierten Hortrainings auf das
Sprachverstehen von langjahrigen CI-Trdgern zu untersuchen.

16 erwachsene Cl-Tréger, die seit mindestens 2 Jahren mit einem CI versorgt waren, trainier-
ten zweimal wochentlich fir jeweils 45-60 Minuten mit einem speziellen PC-Programm. Die
Trainingsdauer erstreckte sich auf einen Monat und fand unter Aufsicht statt. Das Trainings-
material bestand aus Logatomen in CVC- und VCV-Kombinationen.

Zu Beginn und am Ende des Trainings wurden sprachaudiometrische Tests (Gottinger Satze im
Storschall bei 5dB und 0dB SNR, Oldenburger Satze in Ruhe und im Rauschen) durchgefihrt.
Sechs Monate nach Ende des Trainings wurden die Sprachaudiometrischen Tests wiederholt
(Langzeiteffekte).

Alle Patienten berichteten von einer subjektiven Verbesserung des Alltagshérens. In den
sprachaudiometrischen Tests verbesserte sich das Sprachverstehen tendenziell, beim Got-
tinger Satztest im Storschall (SNR=5dB) waren die Verbesserungen signifikant (p<0,05). Fir
das Testmaterial selbst verbesserten sich die Konsonanten (VCV-Kombinationen) signifikant,
jedoch nicht die Vokale (CVC-Kombinationen). Korrelationen zwischen Verbesserungen in den
Sprachversténdnistests und Verbesserungen im Testmaterial konnten nicht gefunden werden.
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass durch ein lautbasiertes, analytisches Hortraining auch
bei langjéhrigen Cl-Trdgern die Leistungen im Sprachverstehen verbessert werden kénnen.
Erste Ergebnisse zeigen einen Erhalt der erreichten Leistungen im Sprachverstehen tber ei-
nen langeren Zeitraum hinweg.
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Sprachversténdlichkeit und Stimmqualitét von Cl-Tragern
M. Schuster, S. Ruff, V. Neumeyer, F. Schiel, S. Zirn, T. Bocklet
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Universitat Miinchen

Hintergrund:

Neben der Einschrankung des Sprachverstehens kann eine ausgepragte Schwerhdorigkeit auch
dazu fihren, dass der Betroffene aufgrund von Sprach- und Stimmauffalligkeiten schlechter
verstanden wird. Zu den typischen Sprachverdnderungen bei erwachsenen Schwerhérigen
zdhlen die Veranderung der Artikulation, der Stimme, der Nasalitat und Prosodie.

Patienten und Methode:

Sprachaufnahmen von 50 Patienten im Alter von 21 bis 83 Jahren, die mit Cochlea Implan-
taten versorgt wurden, wurden hinsichtlich der Sprachverstandlichkeit und Stimmqualitat
ausgewertet. Zur Analyse wurde die Aufnahme und Analysesoftware PEAKS genutzt, die auf
automatischer Spracherkennung basiert und zur Stimmanalyse PRAAT zur Bestimmung der
Perturbationsparameter. Die Patienten unterteilen sich in 4 Gruppen: Junge Patienten mit
friihem Beginn der Schwerhérigkeit und friher Versorgung mit einem Cochlea Implantat (A1),
junge Patienten mit langsamem Verlauf der Schwerhérigkeit und postlingualer Versorgung mit
Cl (A2), altere Patienten mit rascher Cl-Versorgung nach Ertaubung im Erwachsenenalter (B1),
altere Patienten mit spater Cl-Versorgung nach Ertaubung im Erwachsenenalter (B2). Ergeb-
nisse: Die Sprachanalyse zeigt Unterschiede zwischen &lteren und jiingeren Patienten. Zum
Zeitpunkt der Versorgung (A1 zu A2 und B1 zu B2) zeigt sich ein uneinheitliches Bild. Die Stim-
manalyseergebnisse zeigen ebenfalls ein uneinheitliches Bild ohne signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerung:

Stimm- und Sprachverédnderungen finden sich in unterschiedlichem AusmaB bei schwerhori-
gen Patienten, die mit Cl versorgt sind. Beide Parameter sollten in die Rehabilitation nach der
Cl-Versorgung einbezogen werden zur Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Wie haufig ist das Pendred-Syndrom?

U. Jantzen (1), U. Zechner (2), O. Bartsch (2), J. Pohlenz (3), P. Hermanns (3),T. Haaf (4), A. Keil-
mann (1)

(1) Schwerpunkt Kommunikationsstérungen der HNO-Klinik der Universitdtsmedizin Mainz

(2) Institut fir Humangenetik der Universitatsmedizin Mainz

(3) Kinderklinik der Universitdtsmedizin Mainz4 Institut fir Humangenetik der Universitat
Wiirzburg

Einleitung:

Das Pendred-Syndrom (PDS) wird autosomal rezessiv vererbt. Es handelt sich um eine angebo-
rene, hochgradige Schwerhérigkeit mit Innenohrfehlbildung und eine hypothyreote Struma,
die sich aber oft erst spéter z.B. in der Jugend manifestiert. Das PDS gehért zu den haufigeren
Ursachen von Schwerhérigkeiten im Kindesalter und ist unterdiagnostiziert, was vermutlich
auch darauf beruht, dass die klassische Diagnostik mit dem Perchlorat-Test sehr aufwandig ist.
Die Ursachen sind in ca. 50% der Falle Mutationen im SLC26A4 (Pendrin)-Gen und seltener
(ca. 1%) eine digenische Vererbung mit einer heterozygoten Mutation in SLC26A4 und einer
heterozygoten Mutation im FOXI1-Gen. Mutationen des SLC26A4-Gens werden mit unter-
schiedlichen Pravalenzen (3-6%) als zweithaufigste Ursache der nichtsyndromalen (isolierten)
Schwerhérigkeit ohne Schilddrisenbeteiligung angegeben.

Material und Methoden:

146 Patienten mit klinisch nichtsyndromaler Schwerhérigkeit, bei denen zuvor das Vorliegen
von ursachlichen Mutationen im GJB2-Gen ausgeschlossen wurde, wurden mittels direkter
Sequenzierung auf Mutationen des SLC26A4-Gens untersucht.

Ergebnisse:

Bei 2 Patienten (1,4%) fanden wir homozygote Missense-Mutationen im SLC26A4-Gen
(p.G102R und p.P525L) und damit die Ursache der Schwerhérigkeit. Bei 7 weiteren Patienten
konnten wir nur jeweils eine heterozygote SLC26A4-Mutation nachweisen. Insgesamt wurden
8 verschiedene Mutationen vorgefunden, von denen 4 auch noch nicht in der Literatur be-
schrieben waren.

Diskussion:

Unsere Untersuchung zeigte, dass in unserer Region homozygote oder compound heterozy-
gote Mutationen im SLC26A4-Gen bei nichtsyndromalen Schwerhérigkeiten seltener gefun-
den werden als bisher angegeben. Dies kdnnte bedeuten, dass das Pendred-Syndrom selte-
ner ist als bisher angenommen. Andererseits kdnnte es auch bedeuten, und darauf weisen die
sieben (4,8%) hier beobachteten heterozygoten SLC26A4-Mutationen hin, dass teils weitere,
bisher unentdeckte Mutationen vorliegen wie z.B. Verdnderungen in anderen Genen als SL-
C26A4 (digene Vererbung) oder bisher nicht entdeckte regulatorische Mutationen im anderen
SLC26A4-Allel.
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Kognitive Leistungen und schulische Leistungen von CI- Kindern, verglichen mit normal
hérenden Kindern

M. Huber, U. Kipman, G. Rasp

Kognitive Leistungsprobleme und Sprachprobleme gehen bei Kindern oft Hand in Hand, was
sich auch auf die Schulleistungen auswirkt. Uber kognitive Leistungen, auch im Zusammen-
hang mit schulischen Leistungen, ist Cl-Kindern, noch zu wenig bekannt. Ziel war es, erste
Informationen einzuholen.

An der Studie nahmen insgesamt nahmen 40 Cl-Kinder (Hérbehinderung in den ersten 24
Lebensmonaten und 91 normal hérende Kinder teil, alle zwischen 7 und 11 Jahre alt.

Wir Uberpriften a) induktives Denken, nichtsprachliche Intelligenz (,Culture Fair Intelligence
Test”, CFT), b) deduktives Denken, mathematisch-logisches Denken (,Heidelberger Rechen-
test 1-4", HRT), c) ,common sense”- Denken, Verstehen von alltaglichen Problemen und von
sozialen Regeln (HAWIK), d) selektive Aufmerksamkeit (HAWIK), e) phonologisch- verbales
Kurzzeitgedachtnis, Arbeitsgedéchtnis (HAWIK),f) visuell-raumliches Kurzzeitgedachtnis (Corsi
Block Tapping Test), g) mathematische Basiskompetenzen(keine Textaufgaben) (HRT), h) basa-
le Lesefertigkeiten (,Salzburger Lese- Screening”, SLS).

Bei den Leistungen a/, b/, d/, e/ und f/ gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen Studi-
engruppe und Kontrollgruppe (alle p>0.05). Bei ¢/, h/ und teils auch bei g/ schneidet die Stu-
diengruppe jedoch schlechter ab. Induktives Denken und phonologisches Kurzzeitgedéchtnis
korrelieren mit dem Alter beim 1.Cl, ,,common sense”- Denken korreliert mit dem Alter beim
2.Cl. Audiologische Sprachtestergebnisse korrelieren mit dem induktivem Denken, dem Kurz-
zeitgedachtnis, dem deduktivem Denken und ,common sense”- Denken. Rechenleistungen
korrelierten mit deduktivem Denken. Lesen korreliert mit dem Kurzzeitgedéchtnis, ,common
sense”- Denken, deduktivem Denken und mit Rechnen. Hoérvariablen (z.B. Cl- Alter) erklaren
44.3% der Varianz bei den CFT1 Ergebnissen. Dariiber hinaus ist der Impakt gering.
Verglichen mit normal hérenden Kindern sind CI- Kinder bei kognitiven und schulischen Leis-
tungen benachteiligt. Kognitive Leistungen sind auch abhéngig vom Horvermogen.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.
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How to compare the sound quality of noise reduction between commercial hearing
aids? A method to level the ground between devices.

R. Houben, I. Brons, W. Dreschler

Clinical and Experimental Audiology, Academic Medical Center, Amsterdam

This paper proposes the application of an equalization filter to remove unwanted differences
in frequency response between hearing aids. The inversion filter can be used to remove audi-
ble differences between recordings from hearing aids. This was shown with both an objective
evaluation (with the HASQI sound quality model) and a detection task with normal-hearing
subjects. The inverse filter allows a direct comparison of the perceptual effects (such as user
preference) of a specific signal processing feature (e.g. noise reduction) between different
(commercial) hearing aids, without the dominant influence of differences in their frequency
responses.
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Die Varianz von spektralen Momenten und die mittlere Phonemversténdlichkeit in
einem Logatomtest
A. Ahrens, M. Bellanova, M. Aubreville

Siemens Audiologische Technik GmbH, Erlangen

Um moderne Algorithmen, Hoérgerate und Einstellungen besser vergleichen und analysieren
zu kénnen reichen herkémmliche Sprachtests oft nicht mehr aus, da die Unterschiede zwi-
schen ihnen zu klein sind. Es missen neue Methoden entwickelt werden, die die Evaluation
in der Entwicklungsphase auch objektiv ermdglichen. Ziel ist es, die Varianz der spektralen
Momente mit der Phonemverstéandlichkeit zu vergleichen.

In dieser Arbeit wurde ein Logatomtest mit zehn normalhérenden Probanden in drei unter-
schiedlichen Konditionen durchgefiihrt und die ersten vier spektralen Momente der Konso-
nantenphoneme analysiert. Das Logatommaterial bestand aus jeweils 200 Logatomen von
einer weiblichen und einem ménnlichen Sprecher mit 5 Vokalen und 18 Konsonanten. Die
spektralen Momente wurden aus einer 257 Punkte Spektrumsschatzung nach Welch berech-
net.

Es wurde ein logarithmischer Zusammenhang der Varianz des dritten (Schiefe) und vierten
(Kurtosis) spektralen Moments mit der mittleren Phonemverstandlichkeit gefunden. Der loga-
rithmische Korrelationskoeffizient betragt je nach Sprecher und getesteter Kondition zwischen
-0.35 und -0.83 fiir die spektrale Schiefe und zwischen -0.51 und -0.85 fiir die spektrale Kur-
tosis.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Posterausstellung

Wachstumsfunktion der elektrisch evozierten Hirnstammpotentiale bei Cochlea-
Implantat-Tragern

C. Lackner (1,2), H. Steinhoff (3), A. Giebel (2), W. Hemmert (1)

(1) Technische Universitat Minchen, IMETUM, Bioanaloge Informationsverarbeitung
(2) Hochschule fir angewandte Wissenschaften, FH Mdnchen

(3) HNO-Klinik, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Miinchen

Der erste Teil dieser Arbeit beschaftigt sich mit dem Aufbau eines Systems zur objektiven
Messung von Hirnstammpotentialen nach elektrischer Stimulation an wachen Cochlea-Implan-
tat-Tragern. Dafir wurde neben dem Aufbau der Hardware eine Software zur Signalverarbei-
tung in MATLAB implementiert, die Auswertung und Darstellung der evozierten Potentiale er-
moglicht. Bei der Signalverarbeitung werden der Muskel- und Stimulationsartefakte minimiert.
Fir den objektiven Nachweis einer neuronalen Antwort, wurden statistische Verfahren wie
.Binomial Average” und ,Single-Point-Streuung” implementiert. Mit diesem Aufbau wurden
an sieben Probanden mit MED-EL-Implantaten Hinstammantworten bei verschiedenen Stimu-
lationspegeln gemessen. Weiterhin wurde bei diesen Stimulationsparametern die empfun-
dene Lautheit bestimmt. Ergebnisse: Obwohl die elektrischen Stimulationsartefakte um zwei
GroBenordnungen gréBer als Welle V der evozierten Potientiale sind, kénnen die Hirnstamm-
potentiale mit Hilfe einer geschickten Artefaktsubtraktion zuverlassig gemessen werden. Mit
der statistischen Auswertung mittels Binominal-Average kénnen objektive Schwellenkriterien
festgelegt werden. Die Stimulusamplitude der so festgelegten Schwelle wurde von unseren
Probanden im Mittel zwischen der Kategorie ,leise” und ,sehr leise” eingeordnet und liegt
damit nur knapp Uber der Perzeptionsschwelle. Fiir mittlere und niedrige Stimulationsampli-
tuden konnte weiterhin ein lineares Wachstum der eBERA Amplitude in Abhéngigkeit von der
empfundenen Lautheit gefunden werden, die Korrelationskoeffizienten lagen zwischen 0,81
und 1. Zusammenfassend stellt die eBERA eine interessante Methode fiir objektive Untersu-
chungen an Cl-Patienten dar, mit der Stimuli bis knapp an die Perzeptionsschwelle untersucht
werden kénnen.

Geférdert durch das Bernsteinzentrum fiir Computational Neuroscience Miinchen und MED-EL
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Posterausstellung

Messung des Timbre-Diskriminationsvermdgens als JND bei Cl-Tragern und
Normalhérenden

T. Rahne, L. B6hme, G. Gbtze

Universitétsklinikum Halle (Saale), Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie

Die Identifikation und Diskrimination von Timbre sind wesentliche Voraussetzungen der Musik-
wahrnehmung bei Normalhérenden und Cochlea-Implantat (Cl)-Nutzern. Die physikalischen
und akustischen Parameter von Timbre stellen einen multidimensionalen Parameterraum dar.
Hierbei sind der spektrale Gehalt, die spektrale Fluktuation und das Amplitudenverhalten die
wesentlichsten.

Kirzlich wurde ein psychoakustischer Test entwickelt, um die Timbre-Diskriminationsleistung
unter alleiniger Variation des spektralen Gehalts messen zu kénnen. Hierzu wurden synthe-
tisch generierte Téne generiert, die allein im spektralen Gehalt verschieden waren. Mit einem
adaptiven 3-AFC- Paradigma kann dieser Unterschied stufenlos variiert und die Unter-schei-
dungsschwelle (just noticeable difference, JND) individuell gemessen werden. Mit diesem
psychoakustischen Test wurde die JND fiir den spektralen Gehalt bei 12 Normalhérenden und
12 Cl-Tragern gemessen.

Die Ergebnisse bestatigen die Anwendbarkeit dieses Tests fur die untersuchten Patienten-
gruppen. Die individuellen Schwellen sind am besten bei Verwendung von Stimuli mit tief-
frequenten Grundténen. Ansonsten zeigen die JND-Profile bei den Normalhérenden einen
flachen Verlauf. Bei den Cl-Tragern sind die Verlaufe inhomogener und hangen von den indi-
viduellen Frequenz-Ubertragungsgrenzen der Cl-Systeme ab.

Der verwendete Test kann neben dem spektralen Unterschied auch auf weitere Parameter des
Timbre- Raumes erweitert werden. Somit sind Messungen und Verlaufskontrollen der Musik-
wahrnehmung bei Cl-Tradgern moglich.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Beitrag wird prasentiert am 07.03.2012 um 18:00 Uhr im Rahmen der FAAQ
Fachausschuss Audiometrie und Qualitatssicherung

Bericht 2012 der DGA-Audiometrie und Qualitatssicherung (FA-Fachausschusses AQS)
W. Déring, M. Hey

Die letzte Sitzung des Fachausschusses Audiometrie und Qualitdtssicherung (FA-AQS) fand
am 09.3.2011 im Hbérsaalzentrum der Friedrich-Schiller-Universitét statt.

Zur Begriffsbestimmung der DPOAE wurde durch S. Hoth ein Editorial fur die , Zeitschrift fur
Audiologie” erstellt. Dieses fand aufgrund der pointierten Schreibweise ein sehr positives
Echo in Fachkreisen. Durch die Herren Fedtke und Hensel wird ein weiterer Vorschlag fur die
deutsche Ubersetzung der DPOAE eingebracht: Distorsiv produzierte Otoakustische Emissio-
nen. Er wird als sachlich und grammatikalisch richtig vom FA aufgenommen.

Es gab Aktivitdten des Fachausschusses auf der DAGA 2011 (Duisseldorf) durch die Moderati-
on und Teilnahme von W. Déring an der strukturierten Sitzung ,Wahrnehmung und Wirkung
von tieffrequentem Schall”.

Da die Teilnahme an der DGMP Jahrestagung 2010 sich tGberwiegend auf die anwesenden
Vortragenden beschrénkte, wurde der Stellenwert der weiteren Présens der Audiologie im
Rahmen der DGMP diskutiert. Als Pro kam zum Tragen, dass die Fachanerkennung als Me-
dizinphysiker derzeit der einzige fiir technische Audiologen anerkannte AbschluB ist. Daher
ist es sinnvoll, im Rahmen der DGMP die Aktivitaten weiter zu vertiefen und auch offentlich
zu machen. Die ADANO 2011 in Regensburg wurde so gelegt, dass ein Besuch der DGMP in
Wien damit kombinierbar war.

U. Hoppe koordiniert einen Arbeitskreis, der sich mit fachlichen Beitragen fir Wikipedia be-
fasst. Alle Mitglieder der DGA sind eingeladen, hierzu Kommentare und Beitrédge zu liefern.
In den letzten Jahren haben sich einige neue Teste in der deutschsprachigen Audiometrie auf
wissenschaftlicher Ebene etabliert. Auch gibt es immer wieder Diskussionen Uiber den Einsatz
eines alternativen Einsilbertests.

Im Rahmen des FA-AQS soll daher ein Uberblick iber Eigenschaften bestehender Tests und
ein wissenschaftlicher Konsens fir verschiedene Einsatzbereiche bei Erwachsenen erarbeitet
werden: Zielsetzung der Messung, Material, Technische Realisierung, Durchfihrung, Einsatz-
gebiet, Aufwand und Dauer, Aussagekraft.

Der Fachausschuss Audiometrie und Qualitatssicherung (FA-AQS) lud daher zu einem 2. Tref-
fen zum Thema ,Stand der sprachaudiometrischen Testverfahren” begleitend zur AGERA in
Erfurt am 18.11.2011 ein. Die Motivation war dabei, die sich dndernden Beddrfnisse in der
Diagnostik von Horstérungen, in der Nachsorge apparativer Versorgungen und in der Begut-
achtung unter den Aspekten, dass sich die deutsche Sprache als lebendige Sprache veran-
dert, zu berlcksichtigen sowie eine Steigerung der Reproduzierbarkeit und Effektivitat der
eingesetzten MeBverfahren zu erreichen.
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Hintergrund ist die seit vielen Jahren bestehende Diskussion zu den Defiziten und Problemen
des in der deutschsprachigen Sprachaudiometrie zentralen Tests - dem Freiburger Sprachtest
- und zu Erweiterungen der Diagnostik um Messungen des Sprachverstehens im Stérschall.

Ein Bericht der Erfurter Sitzung des FA-AQS soll in der Zeitschrift fir Audiologie erscheinen.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Beitrag wird présentiert am 07.03.2012 um 18:00 Uhr im Rahmen der FABB
Fachausschuss Berufsbilder in der Audiologie

Weiterentwicklung der derzeit in der Audiologie vertretenen Berufsfelder
B. Kollmeier, T. Lenarz

Der FachausschuB3 ,Berufsbilder in der Audiologie” beschaftigt sich mit der Weiterentwick-
lung der derzeit in der Audiologie vertretenen Berufsfelder wie folgt:

1) Arztlicher Audiologe: Facharztausbildung HNO oder Phoniatrie/Pédaudiologie mit Spe-
zialisierung in der Audiologie: Diskutiert wird ein Weiterbildungsstudiengang Audiologie
(z. B. im Rahmen von PhD/MD-Programmen) oder eine Teilgebietsbezeichnung ,, Audio-
logie”.

2) Natur- oder ingenieurwissenschaftlicher Audiologe: Fachanerkennung der DGMP als
Medizinphysiker, Teilgebiet Audiologie. Ziel: Staatliche Anerkennung. Diskutiert werden
strukturierte Weiterbildungsangebote (z.B. Fernstudium).

3) Padagogischer Audiologe: Horgeschéadigten-Padagoge mit padagogischer Ausbildung
und Spezialisierung/Weiterbildung in Audiologie. Diskutiert werden Weiterbildungs-
bzw. Studienangebote mit starkerer Einbindung medizinischer und technischer Audiolo-
gie.

4)  Horgerateakustiker: Handwerklich organisiert (Geselle, Meister) mit starker berufspoliti-
scher Interessensvertretung. Diskutiert werden Ubergangs- und Anerkennungs-Regeln
mit den anderen Ausbildungsgéngen (z. B. Gber Fortbildungsangebote oder Studiengén-
ge).

5) Audiologie-Assistent: Staatlich regulierte MTA-F-Ausbildung mit Audiologie als einem
Fach. Diskutiert wird eine Definition von Mindest-Standards fur die Ausbildung, sowie
adaquate Fort- und Weiterbildungsangebote.

Ein wichtiger Aspekt ist dabei die europaische Bestrebung, neben dem ,General Audiologist”
(Bachelor-Level mit 1 jahrigem Praxis-Anerkennungszeitraum) einen , Audiological Specialist”
(Master-Level mit 3-jahrigem Praxis-Anerkennungszeitraum) mit unterschiedlichen Fachrich-
tungen zu etablieren.

Der FachausschuB3 beschéftigt sich ferner mit der Zertifizierung von Fortbildungs-Veranstal-
tungen, die von einem inhaltlich verantwortlichen, DGA-akkreditierten Leiter veranstaltet
werden (www.dga-ev.com/Fachausschuesse/Zertifizierung). Zur Akkreditierung eines Veran-
stalters in einem der o. a. finf Kategorien wird die Dokumentation des in diesem Gebiet er-
worbenen Bildungs- und Kenntnisstandes anhand der eigenen Aus-, Fort- und Weiterbildung
bei der DGA eingereicht.
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Im Aufbau befindet sich die Zertifizierung von klinisch-audiologischen Zentren, die sich durch
eine gewisse personelle Mindestausstattung (mit Beteiligung aus den o. Berufsgruppen), eine
apparative und raumliche Mindestausstattung, sowie eine gewisse Breite und Patientenzahl
auszeichnen mussen, um eine DGA-Zertifizierung zu erlangen. Da fir die Leitungsstruktur von
klinisch-audiologischen Zentren ein interdisziplindres Team vorhanden sein muss, das ein-
schlagig qualifiziertes, von der DGA akkreditierte Personal aus den o. g. Berufsgruppen um-
fasst, ist die Zertifizierung von Audiologischen Zentren mit der Thematik des Fachausschusses
.Berufsbilder in der Audiologie” eng verkniipft.
Zu den Aktivitaten des Fachausschusses gehdren die regelméaBig wahrend der DGA-Tagung
stattfindenden Sitzungen, die Vertretung bei der EFAS, und vereinzelt stattfindende Tagun-
gen zum Thema ,University Education in Audiology in Europe”.

Alle Interessierten sind herzlich eingeladen, sich bei den Sitzungen des Fachausschusses
.Berufsbilder in der Audiologie” einzubringen.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Beitrag wird préasentiert am 07.03.2012 um 18:00 Uhr im Rahmen der FAHT
Fachausschuss Horgeratetechnologie und Hérgerateversorgung

Bericht des Fachausschuss ,Hérgeratetechnologie und Hérgerateversorgung”
H. Meister (1), J. Chalupper (2)

(1) Jean Uhrmacher Institut fr klinische HNO-Forschung, Universitét zu Kéin

(2) Advanced Bionics, Hannover

Von den derzeit zwei in Bearbeitung stehenden Themenblécken “Perzentilanalyse in der Pra-
xis” und ,Methoden zur Erfassung von Gebrauchsvorteilen von Hérsystemen im Alltag” stand
im vergangenen Jahr der erstgenannte im Vordergrund. Dabei wurden die Aktivitdten der
DGA-Arbeitsgruppe ,Perzentilanalyse” mit dem EUHA-Arbeitskreis ,Perzentile” koordiniert.
Im Rahmen der Fachausschusssitzung auf der DGA 2011 wurde ein erster Entwurf eines Leit-
fadens zur Hérgerdteanpassung mithilfe der Perzentilanalyse vorgestellt und diskutiert. Auf-
bauend der Kritik und Anregungen aus der DGA-Sitzung wurde ein neuer Entwurf erarbeitet
und in einem Konsensus-Meeting im Juli 2011 verfeinert und verabschiedet. Dieser Leitfaden
wurde auf der EUHA 2011 vorgestellt und in einschlégigen Zeitschriften publiziert (Hérakustik,
Zeitschrift fir Audiologie).

Aktuell werden Rickmeldungen aus der Praxis gesammelt und weitere Definitionen (z.B. ein-
heitliche Umrechnung der Ruhehérschwelle von dB HL zu dB SPL am Trommelfell) erarbeitet.
Der Themenblock ,Methoden zur Erfassung von Gebrauchsvorteilen von Horsystemen im All-
tag” wird im kommenden Berichtszeitraum weiterverfolgt werden.
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Beitrag wird présentiert am 07.03.2012 um 18:00 Uhr im Rahmen der FAON
Fachausschuss Okulographie und Neurootologie

Fachausschuss Okulographie/Neurootologie
A. Scholtz, A. Waldfahrer

Unser Hauptziel war darauf gerichtet, den FA Okulographie / Neurootologie bekannt zu ma-
chen und interessierte Kollegen zur Mitarbeit zu gewinnen. In enger Zusammenarbeit und Ab-
stimmung mit der ADANO (Vorsitzender: Prof. A. Ernst /Berlin) bestand zusétzlich die Aufga-
be, das neurootologische Grundwissen zu vermehren und den Kolleglnnen in Klinik und Praxis
die Bedeutung und Notwendigkeit der Diagnostik und Therapie von Schwindelerkrankungen
naher zu bringen (Rundschreiben).

Dazu dienten die Kurse fur Gleichgewichtsdiagnostik in Innsbruck (4. Innsbrucker Kurs fir
Gleichgewichtsdiagnostik 25./26.11.2011) und in Hannover (Moderne Vestibularisdiagnostik
und -therapie 20./21.1.2012). Beide Kurse waren in das Zertifizierungsverfahren Audiologie/
Neurootologie des Berufsverbandes HNO eingebunden.

Erstmals wird seitens des FA Okulographie / Neurootologie im Rahmen einer DGA-Tagung ein
Tutorial mit folgenden Schwerpunkten: Anatomische und physiologische Grundlagen des ves-
tibuldren Systems mit Nystagmusanalyse, Kopfimpulstest, VEMPs, Medikamentdse Therapie
vestibularer Erkrankungen sowie physikalische Schwindelrehabilitation angeboten (Erlangen,
2012). Dieses Tutorial dient sowohl der Vermittlung theoretischer Kenntnisse als der Méglich-
keit der selbststandigen Anwendung entsprechender Untersuchungsgeréte.

Wir unterstitzten die Aktivitdten von niedergelassenen HNO-Kolleglnnen bei strukturierten
Konzepten zur Verbesserung der Diagnose und Therapie bei Schwindel. Mit der Unterzeich-
nung des Vertrages zur integrierten Versorgung zwischen dem HNOnet NRW und der Kran-
kenkasse BEK-GEK haben die Kolleginnen des HNOnet mit einer besseren Struktur und dem
Einsatz modernster Vestibularisdiagnostik auch eine neue Form der finanziellen Absicherung
gefunden.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Beitrag wird prasentiert am 03.07.2012 um 18:00 Uhr im Rahmen der
Fachausschuss Padaudiologie

Bericht des Fachausschusses Padaudiologie seit der letzten Sitzung 09.03.2011 in Jena
P. Zorowka, T. Wiesner

Auf der letzten Sitzung des Fachausschusses berichtete Frau Prof. Neumann Uber den ak-
tuellen Stand des Neugeborenen-Hérscreenings, insbesondere bzgl. der Bemihungen um
eine Finanzierung der Nachuntersuchungen und der Tracking nachsten Jahre anstehenden
Evaluationsstudien zur Umsetzung des NHS in Deutschland. In dieser Hinsicht wiinschenswert
ist auch eine konsequentere Riickmeldung der als hérgeschadigt erkannten Kinder an das
Zentralregister kindlicher Hérstérungen in Berlin.

Fortschritte bei dem FA-Projekt einer Vereinheitlichung der Durchfliihrung sprachaudiome-
trischer Untersuchungen bei Kindern konnte bisher noch nicht erzielt werden. Die einzige
konzertierte Empfehlung zur Durchfiihrung sprachaudiometrischer Untersuchungen liegt Hor-
geschadigtenpadagogen vor.

Als Vorsitzender AG-Padaudiologie der ADANO arbeitete Herr Wiesner mit bei der neuen
Empfehlung der ADANO-Arbeitsgruppe-ERA zur objektiven Hordiagnostik im Rahmen der
Nachuntersuchung nach dem Neugeborenen-Horscreening. Das Empfehlungspapier wurde
dann auch auf der letzten ADANO Tagung im September 2011 in Regensburg verabschiedet.
Zeitgleich wurde das Konsenspapier der DGPP zur Nachuntersuchung nach dem NHS dan den
Text der ADANO stimmen jetzt beide Konsenspapiere (ADANO und DGPP) in den empfohle-
nen Diagnostikstandards zur objektiven Hordiagnostik tberein.

Herr Prof. Zorowka berichtete, dass fiur die DGA Themen wie z. B. ein Tutorial zur Hérgeréte-
versorgung bei Kindern oder auch ein Rundtischgespréch zum Thema ,Hborscreening - was
dann?” eingeplant wurden.

Vereinbart wurde ein weiteres Treffen des Fachausschusses im Rahmen der EUHA. Zu diesem
Treffen sind letztendlich nur wenige Mitgli werden, wie ein zweites Treffen im weiteren Jahres-
verlauf organisiert werden kann.

Als aktuelle Themen fir die Sitzung des Fachausschusses 2012 stehen neben einem erneuten
Austausch Uber aktuelle Fragen und Weiterentwicklung um das Neugeborenen (Finanzierung,
Evaluation, weiterflihrende Diagnostik) sind als Themen geplant:"Umsetzung der Perzentilen-
analyse in aktuellen MeBsystemen” (Frau Meier) und ,Vorgehen bei der Anpassung von Fre-
quenzkompressionshérgeraten” (Frau Bohnert) + Diskussion: 1. Ideen zur subjektiven Uber-
prifung des Hérgewinns von Frequenzverschiebungshérsystemen bei Kindern. 2. Ideen zur
subjektiven Uberpriifung des Hérgewinns von FM bei AVWS.
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Beitrag wird préasentiert am 07.03.2012 um 14:00 Uhr im Rahmen der TTO1
Horgerateversorgung bei Kindern

Diagnose der Horstérung
A. Keilmann
SP Kommunikationsstérungen Mainz

Fur die Auswahl und Einstellung von Hérgeraten werden bei erwachsenen Patienten als audio-
logische Daten die tonaudiometrische Schwelle, die Unbehaglichkeitsschwelle und als weitere
Information das Ergebnis der Sprachaudiometrie genutzt. Diese Daten sind im Erwachsenen-
alter Ublicherweise sicher zu erheben.Bei Kindern héngt das Vorgehen vom Entwicklungsalter
des Kindes ab. Wenn die seitengetrennte Tonaudiometrie schon mit zuverldssigem Ergebnis
beherrscht wird, werden diese Daten verwandt und mit den Ubrigen audiologischen Daten
abgesichert. Bei jingeren Kindern ist jedoch oft noch keine zuverldssige seitengetrennte
Messung méglich. Dann wird die Hérschwelle mit verschiedenen Verfahren der Hirnstammau-
diometrie bestimmt, wozu frequenzspezifische Verfahren wie die Notch-Noice-Messung, der
Einsatz von Chirps, Tonpips, Auditory Steady State Response Messungen oder dhnliche Ver-
fahren obligat sind. Bei Schallleitungs- und Innenohrschwerhérigkeiten kann so — hinreichende
Untersuchungsbedingungen vorausgesetzt — eine zuverlédssige Schwellenbestimmmung erfol-
gen, die mittels der subjektiven Verfahren auf Plausibilitat gepriift wird. Liegt hingegen eine
auditorische Synaptopathie/Neuropathie vor, dann ist mit den hirnstammaudiometrischen
Verfahren keine Schwellenbestimmung maéglich. Stattdessen kénnen nur die Daten der sub-
jektiven Audiometrie herangezogen werden, was bei jingeren Kindern sehr zeitaufwandig
ist, eine hohe Expertise der Untersucherin fordert und dann mit Einsteckhérern erfolgt. Im
Prozess der Horgerateversorgung eines Kindes werden zusétzlich die Messung otoakustischer
Emissionen, die Sprachaudiometrie und die Lautheitsskalierung eingesetzt, sobald die Daten
zur Verfligung stehen.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Beitrag wird prasentiert am 07.03.2012 um 14:30 Uhr im Rahmen der TTO1
Horgerateversorgung bei Kindern

Grenzen und Md&glichkeiten der akustisch evozierten Potentiale zur
Hérschwelleneinschatzung bei Kleinkindern

T. Wiesner

Werner Otto Institut, Hamburg

Mit der Einfihrung des Neugeborenen Hérscreenings besteht die Herausforderung, dass je-
des Kind unabhangig vom Alter und unabhangig von Zusatzbehinderungen bis zum 3. Lebens-
monat eine aussagekraftige Hordiagnostik erhalt mit dem Ziel:

. einer ausreichend verlasslichen ,Arbeitsdiagnose”

J einschlieBlich einer seitengetrennten frequenzspezifischen Hoérschwelle unter Be-
riicksichtigung der individuellen AuBenohr-Ubertragungsfunktion, so dass bis spatestens zum
6. Lebensmonat mit einer Horsystem-Frih-Versorgung und einer Hor-Frih-Forderung be-
gonnen werden kann. Dabei wird im 1. Lebenshalbjahr die Horschwellendiagnostik primar
getragen durch die Ergebnisse der , objektiven Verfahren”, insbesondere der Ableitung akus-
tisch evozierter Potentiale. Im Hinblick auf eine Hérsystemprogrammierung bedarf es dabei
auch einer frequenz-spezifischen Hoérschwelleneinschatzung. Um bei der Messung der AEP
die in Sedierung oder naturlichem Schlaf bei den Babys nur sehr begrenzt zur Verfligung
stehende Messzeit méglichst zeitdkonomisch zu nutzen, empfiehlt das Konsenspapier der
AG-ERA der ADANO und das Konsenspapier der DGPP eine Horschwellenbestimmung in
zunéchst 2 Frequenzbereichen (z.B. 500Hz und 2000/3000Hz). Fiir frequenzspezifische AEP
stehen heute verschiedene Verfahren zur Verfligung wie ASSR, Tone-Burst, Notch-Noise und
frequenzspezifischem Chirp. Bisher ist kein Verfahren perfekt. Alters- und Frequenzabhéangig
kommen die genannten AEP-Verfahren unterschiedlich nah an die ,wahre” Hérschwelle heran.
Jedes Verfahren hat seine spezifischen Probleme bzw. spezifischen Vor- und Nachteile und alle
Verfahren benétigen viel spezifische Erfahrung! Die Horschwelleneinschatzung wird haufig
zusétzlich erschwert durch diagnostisch nur eingeschréankt fassbare Mittelohrprobleme und
letztendlich mussen alle audiometrisch und anamnestisch ermittelbaren , Puzzleteile” durch
einen Experten zu einer sich gegenseitig absichernden Gesamteinschédtzung genutzt werden.
Die aus den Messungen erhaltene primare Information ist vor der Weitergabe von der unter-
suchenden Stelle zu verwertbaren Angaben (dB Horverlust) aufzuarbeiten.
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Horgerateversorgung bei Kindern

Update und praktische Tipps zur individuellen RECD-Messung
A. Bohnert
Universitdtsmedizin Mainz, Klinik fir HNO und Kommunikationstérungen, Mainz

Schon sehr frih, Anfang der 70er Jahre, haben Keller und Biesalski darauf aufmerksam ge-
macht, dass Sauglinge und Kleinkinder ein geringeres Gehérgangsvolumen als Erwachsene
haben und dass dies unbedingt bei der Berechnung der Verstarkungsleistung von Horgera-
ten bei der kindlichen Hérgeréteversorgung zu beriicksichtigen sei. Insgesamt konnten seit
damals eine Reihe von Untersuchungen zeigen (Kruger und Ruben, 1987 Bohnert et al., 2001
Bohnert und Brantzen 2004 Bagatto et al. 2002), dass die Messwerte, die man am Erwachse-
nen-Kuppler erhélt, keine ausreichenden Informationen Uber alters- und frequenzspezifische
Gehorgangseigenschaften bei Sduglingen und Kleinkindern liefern. Diese Informationen wer-
den jedoch benétigt, um die Verstarkungsleistung eines Horgerétes zu berechnen. Studien
konnten zeigen, dass solche Messungen bereits ab dem 2. Lebensmonat zuverlédssig durchge-
flihrt werden kénnen. Der Vortrag gibt Informationen und Tipps zur praktischen Anwendung
der individuellen RECD-Messung im Sauglings- und Kleinkindalter (Wiesner et al 2007).
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Wie sinnvoll sind automatische Programme/Features bei der Hérsystemversorgung von
Kindern?

A. Limberger

Hochschule Aalen

Moderne Horsysteme bieten eine ganze Reihe von technischen Moglichkeiten, die im Er-
wachsenenalter gut getestet und validiert sind. Welchen Einsatz und Relevanz haben sie im
Kindesalter? Es gibt zum einen Verfahren, die den Frequenzgang beeinflussen, wie die Fre-
quenztransposition, die Frequenzkompression oder die sog. ,Frequenziibersetzung”, die vor-
her unhérbare Laute aus dem hochfrequenten Bereich wieder hérbar machen, zum anderen
gibt es Méglichkeiten wie z.B. die Multimikrofontechnologie, Sprachanhebung und Stérge-
rauschunterdriickung sowie zusétzliche Features der Anbindung an periphere Gerate u.a.m.
Im Rahmen des Tutorials ,,Hérgerdteanpassung bei Kindern” méchten wir diese Méglichkeiten
darstellen und die Fir und Wider ausfihrlich diskutieren.
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Qualitatsverbesserung in der Ton- und Sprachaudiometrie-Fiihlschwellen
Uberhéren und Vertiubung

V. Burmeister (1), C. Wille (2), S. Meier (1), P. Vesely

(1) Akademie flr Horgeradte-Akustik, Libeck

(2) innoForce Est., Balzers, Liechtenstein

Ziel dieses Tutorials ist die Qualitatsverbesserung in der Audiometrie. Es werden audiome-
trische Messungen hinsichtlich méglicher Fehlerquellen untersucht, dargestellt und inter-
pretiert, um die Kompetenzen und Fertigkeiten bei der Vertaubung zu verbessern bzw. zu
starken. Neben einem theoretischen und praxisorientierten Einleitungsteil mit Beispielen aus
der Tonaudiometrie und Sprachaudiometrie werden praktische Ubungen mit einer Audiome-
triesoftware zur Audiometrie und Vertaubung durchgefiihrt. Mit diesem Workshop sollen alle
Teilnehmer angesprochen werden, die mit der Tonaudiometrie vertraut sind und ihre Fertig-
keiten erweitern méchten. Folgende Schwerpunkte werden referiert:

. Interpretation von Tonaudiogrammen

o Darstellung méglicher Fehlerquellen bei audiometrischen Messungen
o Grundlagen des Uberhérens

U Grundlagen der Vertdubung

o Verfahren der Vertaubung

o Interpretation von Vertaubungsfallen

. Praktische Ubungen zur Vertaubung

U Besprechung der Félle
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ECAP im Anpassprozess

M. Hey

Cochlear Implant Centrum Schleswig-Kiel, Klinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-und
Halschirurgie

In der intra- und postoperativen Diagnostik bei Cochlea Implantat (Cl) Patienten werden elek-
trisch evozierte Summenaktionspotentiale (ECAP) als objektive Methoden begleitend einge-
setzt.

Die ECAP werden als eine synchronisierte Antwort auf elektrische Stimulation durch das Cl
vom peripheren auditorischen Nerven gemessen. Die Stimulation erfolgt tiber eine intracoch-
ledre Elektrode des Implantates, die Antwort wird dagegen lber eine andere intracochleére
Elektrode gemessen. Die Wellenform besteht typischerweise aus einem initialen negativen
Peak N1, gefolgt von einem positiven Peak P1 (Abb. 1) (Dillier et al., 2002). Diese Peaks haben
folgende Latenzen N1: 0.2 - 0.5 ms und P1: 0.5 - 1.0 ms.

Der Nachweis der ECAP gelingt im Bereich der MCL-Schwelle (Dillier et al., 2002). Auf der Ba-
sis der Nachweisschwelle der ECAP haben sich Verfahren zur Mapgenerierung im klinischen
Alltag etabliert: T/C Offset Methode (Brown et al., 2000),Shift und Tilt Methode (Smoorenburg
et al., 2002), Progressive Preset MAPs Methode (Novy & Cheshire, 2002).

Auf der Basis des Profiles der ECAP Schwellen der einzelnen Elektroden werden der relative
Verlauf der Profile fir THL und MCL berechnet. Die absoluten Werte fir die subjektive Wahr-
nehmungsschwelle und Schwelle angenehmer Lautheit werden auf der Basis von psychophy-
sischen Daten oder durch Vorabschatzungen gewonnen.

Kommerzielle Lésungen fur den klinischen Einsatz sind in den Cl-Systemen realisiert: NRT -
neural response telemetry (Cochlear), NRI - neural response imaging (Advanced Bionics) und
ART - auditory nerve response telemetry (MedEl).

Elektrophysiologische Verfahren stellen im Rahmen der intra- und postoperativen Diagnostik
ein wertvolles Tool fiir den Chirurgen und den Audiologen zur Einschatzung des Implantat-
zustandes und der Funktion des peripheren auditorischen Horsystems dar. Elektrophysiologi-
sche Verfahren kénnen sehr zielfiihrend bei der Wahl von Fittingparametern sein, insbesonde-
re bei kleinen Kindern und Patienten mit geringer Compliance.

Die ECAP koénnen in kurzer Zeit mit geringem Aufwand in der Uberwiegenden Zahl von Pa-
tienten nachgewiesen werden. Unter Beachtung dieser Tatsachen hat sich dieses Verfahren
als sehr gut geeignet fir die klinische Routine herausgestellt und erfreut sich zunehmender
Anwendung.
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ESRT im Anpassprozess

T. Kortmann

Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
der Christian-Albrechts-Universitdt zu Kiel

Bei mangelhafter Kooperation des Patienten sind objektive Verfahren zur Unterstiitzung der
Sprachprozessorprogrammierung eines Cochlea Implantats nahezu unverzichtbar. Hierzu ge-
hort u.a. die Auswertung des Stapediusreflexes.

Eine Mehrzahl erfahrener Cl-Nutzer skaliert den Lautheitseindruck an der Reflexschwelle als
mittellaut. Die intraoperativ gewonnenen Mittelohrreflexschwellen geben somit fiir die initiale
SP-Anpassung obere Grenzen flir die M- bzw. C-Werte der Sprachprozessormap vor.
Postoperativ kdnnen wir den Hérnerven sowohl direkt elektrisch an einzelnen Elektroden rei-
zen als auch mit einem akustischen Signal Giber den Mikrofoneingang und die Map des Sprach-
prozessors.

Die Amplitude der akustischen Impedanzanderung des Mittelohres wird mit zunehmendem
Stimulus gréBer. Ein Schwellwert des Mittelohrreflexes |asst sich entweder durch visuelle Be-
urteilung der Amplitudenanstiegsfunktion bestimmen oder durch eine lineare Regression.
Ein Vergleich der intraoperativ gewonnenen Stapediusreflexschwellen mit den Schwellen, die
mindestens ein halbes Jahr nach Erstanpassung gemessen wurden, zeigt eine signifikante
Korrelation.

Weder fiir die Reflexamplitude noch fiir die Steigung der Amplitudenanstiegsfunktion ist eine
Abhangigkeit von der Reizrate nachweisbar. Auch ist die Elektrodenposition ohne Einfluss.
Dagegen gibt es eine deutliche Abhéngigkeit der Reflexamplitude und der Lautheit von der
Anzahl quasisimultan stimulierter Elektroden sowie deren Abstand innerhalb der Cochlea ent-
sprechend einer rdumlichen Lautheitssummation.

Im klinischen Alltag lasst sich der Stapediusreflex im Freifeld mit geringem Aufwand registrie-
ren und liefert gerade bei kleinen Kindern wertvolle Anhaltspunkte fiir die Programmierung
der Sprachprozessoren.
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Anpassung eines Cl Systems bei Kindern

K. Berger (1), A. Parwis (2), S. Zichner (1)

(1) Cochlear Implant Centrum Berlin-Brandenburg

(2) HNO-Klinik Vivantes Klinikum im Friedrichshain Berlin

Erfolgreiche Habilitation sehr junger hérgeschadigter Kinder mit Cl basiert auf einer aussage-
fahigen Diagnostik, der prazisen chirurgischen Arbeit, dem optimalen Verlauf der Prozesso-
ranpassungen und einer sorgféltigen, respektvollen und nitzlichen therapeutischen Zusam-
menarbeit mit der Familie des Kindes vor und nach der chirurgischen Cl-Versorgung. Gute
Anpassungen erfordern gute Bedingungen. Die meisten hérgeschddigten Kinder werden
heute im Alter von 7 bis 20 Monaten mit einem oder zwei Cl versorgt. Diese kleinen Kinder
kénnen wahrend der Anpassung natiirlich noch nicht bewusst und aktiv mitarbeiten.Objektive
Messergebnisse (ECAPs und ESRTs) kdnnen mit - je nach Cl-System -unterschiedlicher Aus-
sagefahigkeit in den Anpassprozess mit einbezogen werden und diesen erleichtern. Darliber
hinaus sind allerdings beim Audiologen- und Therapeutenteam wahrend der Anpassung bei
sehr jungen Kindern nicht technische Kompetenzen und Féhigkeiten gefragt, die den Zeitver-
lauf und das Ergebnis der Horentwicklung beim Kind mit Cl stark beeinflussen kénnen.In acht
Schritten werden diese Kompetenzen dargestellt und -erlautert:

] einen sicheren Rahmen fur alle Beteiligten ermdéglichen

] man braucht zwei zum Tango

] zu viel Vorbereitung verursacht Unsicherheit

] Kinder und Erwachsene sind verschiedene Wesen

J die Wahrheit und die Erfahrungen der Eltern als Wegweiser nutzen
. Informationen Schritt fur Schritt

J ein wenig Phanomenologie

] wo wir stehen: Person > per sona > durch den Klang.

Anhand eines grafischen Modells wird eine NRT- basierte Anpassung demonstriert und mit-
tels kurzer Videoeinspielungen werden die AuBerungsmerkmale einiger Kinder bei Erstanpas-
sungen gezeigt und besprochen.
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Modellierung von Sprachverstehen im Stérgerdusch
T. Brand
Medizinische Physik, Universitdt Oldenburg

Messbedingungen in der Sprachaudiometrie im Stérgerdusch unterscheiden sich z.B. hinsicht-
lich Sprachmaterial, Stérgerdusch und raumlicher Anordnung der Signalquellen. Bei dieser
Vielfalt stellt sich die Frage, wann ein sprachaudiometrischer Befund auffallig ist. Hier sind Mo-
dellrechnungen eine groBe Hilfe, die anzeigen, ob das verschlechterte Sprachverstehen eines
Patienten durch das Tonaudiogramm erklart wird oder ob weitere (z.B. zentrale) Faktoren eine
Rolle spielen. Die Kenntnis hieriiber ist erforderlich, um den maximalen Nutzen einer Hérgeré-
teversorgung vorhersagen und erreichen zu kénnen. In diesem Tutorial werden verschiedene
Modelle des Sprachverstehens vorgestellt.

Ein haufig verwendetes Modell ist der Speech-Intelligibility-Index (Sll), der insbesondere
Sprachversténdlichkeitsschwellen in Ruhe sehr gut vorhersagt. Im monauralen stationéren
Stérgeréusch ist die Varianz der Messdaten fur verschiedene Patienten jedoch relativ gering,
was die Bewertung der Ergebnisse und deren Vorhersage erschwert. In raumlichen Stérschall-
Situationen kann eine Kombination aus Sl und binauralem Equalization-Cancellation (EC) Mo-
dell Sprachverstandlichkeitsschwellen sehr gut vorhersagen. In fluktuierenden Stérgerduschen
erzielen Kurzzeit-Sll-Modelle etwas ungenauere Vorhersagen. Hier spielt die kognitive Verar-
beitung eine groBere Rolle.

Ein anderer Ansatz kombiniert ein auditorisches Modell mit einem Spracherkenner. Dieses
Modell unterscheidet Logatome &hnlich gut wie eine Versuchsperson und erzeugt dabei auch
dhnliche Phonemverwechslungen. Dieser Ansatz funktioniert gut in Ruhe und stationdrem
Rauschen. Eine individuelle Anpassung an die liberschwellige auditorische Verarbeitung von
Schwerhérenden ist moglich.

Von groBBem praktischen Nutzen ist, wenn die Vorhersagemethoden direkt in die Sprach-
audiometrie-Software eingebunden werden, so dass auf von der Vorhersage abweichende
Ergebnisse sofort hingewiesen werden kann. Vorhersagen lassen sich auch mit der Signal-
verarbeitung von Hoérgeraten kombinieren, so dass der Nutzen verschiedener Einstellungen
untersucht werden kann.
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Verstehen im Stdrschall - Blick aus der Praxis
M. Kinkel
KIND Hérgeréte, Burgwedel

Besonders seit der Einfihrung der digitalen Signalverarbeitung konnte die Leistungsfahigkeit
der Algorithmen in modernen Hoérgeréten erheblich gesteigert und eine Vielzahl von neuen
Features eingefihrt werden. Viele dieser Signalverarbeitungsstrategien zielen auf die Verbes-
serung der Sprachverstandlichkeit in stérschallerfiillten Hérsituationen.

Wahrend in Laborstudien oftmals beeindruckende Verbesserungen des Sprachverstehens ge-
funden werden kénnen, ist dies in der Praxis nicht immer der Fall. In diesem Beitrag werden
aktuelle Horgeréatealgorithmen vor allem im Hinblick auf ihre Praxistauglichkeit diskutiert. Ne-
ben der Hérgerate-Signalverarbeitung wird auch diskutiert, welche sonstigen Anforderungen
(z. B. an die Messtechnik) sich aus der Praxis ergeben, um gewahrleisten zu kénnen, dass
Horgerate-Trager aus dem Potential moderner Horsysteme den bestméglichen individuellen
Nutzen ziehen.
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Horen mit Horgeraten

How to scale the world? Kompression in modernen Hérsystemen
S. Pape, U. Giese
Siemens Audiologische Technik

Seit der Einfiihrung digitaler Hérgerate ist die Anzahl an Methoden akustische Reize aus der
Umwelt an den eingeschrankten Dynamikbereich eines Schwerhérigen anzupassen deutlich
angestiegen. Traditionell steht hier die schnelle Kompression mit Regelzeiten von 5-100ms
einer langsamen Kompression mit 500ms — 5000ms gegenliber. Neben der zeitlichen Betrach-
tung kann das Eingangssignal auf unterschiedliche Weise frequenzselektiv bestimmt werden
(Kanalverkopplung). In verschiedenen aktuellen wissenschaftlichen Studien wurden beide Ver-
fahren gegeniiber gestellt. Die schnelle Kompression ergab dabei einen leichten Vorteil im
Sprachverstehen, dafiir punktete die langsame Kompression in der Klangqualitat. Doch trifft
das in der Realitat zu? In wissenschaftlichen Studien wird in der Regel eine einzige Eigenschaft
eines Horgerats isoliert untersucht. Um die untersuchte Eigenschaft nicht zu verfélschen wer-
den alle weiteren adaptiven Parameter ausgeschaltet. Moderne Horgerate aber bieten neben
der Kompression eine Reihe an weiteren Funktionen die sich dynamisch dem Eingangssignal
anpassen. Sie begrenzen effektiv den Dynamikumfang des Ausgangsschalls. Dazu gehéren in
erster Linie die Gerauschreduktion, Impulsschallunterdriickungen, das Richtmikrofon und na-
turlich die Ausgangsbegrenzung eines Horgerats. In diesem Vortrag wird von unseren Erfah-
rungen mit verschiedenen Kompressionsverfahren anhand von Studienergebnissen berichtet
und dabei das Zusammenspiel der lbrigen Signalverarbeitung mit der eigentlichen Kompres-
sion in modernen Hoérsystemen dargestellt. Dabei geht es in erster Linie um die Frage ob der
Dualismus zwischen guter Klangqualitat und gutem Sprachverstehen aktuell noch gilt.
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Der Einsatz psychoakustischer Modelle in der Hérgerateanpassung
R. Fischer, K. Berghorn
Siemens Audiologische Technik

Diese Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, inwieweit psychoakustische Modelle in der Hor-
gerateentwicklung und -anpassung eingesetzt werden kénnen. Falls die Vorhersagen der Mo-
delle empirische Daten gut widerspiegeln, kénnten diese neben der Entwicklung von Ziel-
verstarkungskurven auch fiir die Gestaltung adaptiver Algorithmen eingesetzt werden. Die
psychoakustischen Modelle hatten dabei den Vorteil, dass sie aufwéndige Probandentests
2.T. ersetzen konnten, wodurch im Entwicklungsprozess schneller auf neue Anforderungen
reagiert werden konnte. Dieser Fragestellung wurde in einer klinischen Studie mit 20 Ver-
suchspersonen nachgegangen, in der zwei Zielverstarkungskurven miteinander verglichen
wurden. Eine Formel beruhte auf NAL-NL1, wahrend die andere bei der psychoakustischen
Modellierung eine hohere Sprachverstandlichkeit bei gleichzeitig hoher Klangqualitat auf-
wies. Durch die Untersuchung sollte geklart werden, ob die anhand der psychoakustischen
Modelle ausgewahlte Zielverstarkungskurve bei Probanden zu einer besseren Versorgung
fuhrt als diejenige, die auf einer traditionellen Formel beruht. Es werden die Ergebnisse zur
Sprachverstéandlichkeit und der Bewertung der Spontanakzeptanz durch Versuchspersonen
dargestellt und mit den Vorhersagen der Modelle verglichen. AuBBerdem soll die Anwendung
psychoakustischer Modelle in der Hérgerateanpassung und die Gewichtung einzelner psycho-
akustischer Dimensionen diskutiert werden.
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Instantanes Insitu-Perzentil-Monitoring zur lautheitsbasierten Anpassung von
Horgeraten

S. Kreikemeier, J. KieBling

Funktionsbereich Audiologie, Universitédtsklinkum GieBen und Marburg, Standort GieBen

Entwickelt fir die technische Kontrolle von Horgeréten, erméglicht die Perzentilanalyse ak-
tueller Horgeratemesstechnik eine instantane Beobachtung des Verstarkungsverhaltens mo-
derner Horsysteme. Somit eréffnen sich neue Wege das Perzentil-Monitoring nicht nur zur
Kontrolle verschiedener Parameter, wie Frequenzgang und Kompression zu nutzen, sondern
auch, um eine individualisierte, lautheitsbasierte (Fein-)Anpassung unter Berticksichtigung der
Sprachdynamik zu realisieren. Da eine Widerherstellung der Lautheit von den meisten Hor-
geratetragern nicht akzeptiert wird und mit vielen Horsystemen bei addquater akustischer
Ankopplung héaufig auch gar nicht erreicht werden kann, bedarf es einer an die Bediirfnis-
se des Nutzers angepassten Einstellung, die zudem dem Gewdhnungseffekt Rechnung tragt
(Akklimatisierungsstufen). Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen einer Labor- und Feld-
studie am Universitatsklinikum GieBen ein Verfahren zur Anpassung von Hérgeraten mit ins-
tantanem Insitu-Pegelmonitoring auf der Grundlage der Perzentilanalyse entwickelt, das die
individuelle Lautheitswahrnehmung berticksichtigt und eine personalisierte Akklimatisierung
ermoglicht. Da eine vollstandige Lautheitskompensation haufig nicht akzeptiert wird, wurden
Verstarkungsabstufungen auf Basis der kategorialen Lautheit (Categorial-Unit=CU) realisiert.
Die Ermittlung der Targets erfolgt nicht ausschlieBlich auf Basis von CU25 (,mittellaut”) son-
dern alternativ auch auf den Stufen CU20 und CU15. An dieser Studie nahmen 21 erfahrene
Hoérgeratetrager/innen mit symmetrischen Hochtonverlusten teil. Die Ergebnisse aus Labor-
und Feldtest zeigen eine deutliche Préferenz der CU15-basierten Anpassung gegenlber den
anderen Varianten, sowohl im Sinne einer subjektiven Bevorzugung, als auch einer hohen
Sprachversténdlichkeit. Im Vergleich zu den eigenen Hérsystemen konnte damit die Sprach-
verstandlichkeit in Ruhe und im Stérgerdusch deutlich verbessert werden. Die Verstarkungs-
abstufungen, die sich unter Verwendung von CU15, CU20 und CU25 ergeben, kénnen als
Akklimatisierungsstufen zur individuellen Anpassung an die Nutzerbediirfnisse dienen.
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Zusammenhang zwischen Ergebnissen der Perzentilanalyse und subjektiver
Einschatzung zur Charakterisierung der Sprachverarbeitung von Hérgeraten

A. Winkler, I. Holube, N. Wardenga, K. Wagener

Institut fir Hértechnik und Audiologie Jade-Hochschule Oldenburg,Medizinische Hochschule
Hannover, Hérzentrum Oldenburg GmbH

Die bisherige Charaktersierung eines Horgerates basiert auf der Erfassung verschiedener Pa-
rameter bei der Verarbeitung von Sinussignalen verschiedener Frequenzen und Pegeln oder
stationarer Rauschsignale. Fiir die Beschreibung der Signalverarbeitung von Sprache in di-
gitalen Horgeraten mit nichtlinearer, adaptiver und signalabhéngiger Verarbeitung sind die-
se Verfahren nicht mehr ausreichend. Als Testsignale sollten Sprache oder sprachéahnliche
Signale verwendet werden. Im Rahmen des Projektes HurDig erfolgt eine messtechnische
Erfassung von Horgerdtedaten gemal dem neuen Standard IEC 60118-15. Dieser beschreibt
die Messung von Horgerdtedaten mit einem sprachahnlichen Testsignal (ISTS). Fir die Mes-
sungen wurden Horgerate von Patienten des Horzentrums Oldenburg und der Medizinischen
Hochschule Hannover in der aktuellen Trageeinstellung verwendet. Dabei fillen die Patienten
gleichzeitig einen Fragebogen zu unterschiedlichen Hérsituationen bezogen auf die jeweilige
Einstellung des Horgeréates aus. Des Weiteren stehen Datenséatze von Patienten, die verschie-
dene Einstellungen ausprobierten, zur Verfligung. Die Datenauswertung erfolgt mittels Per-
zentilanalyse. Dadurch kann die Verstarkung von leisen und lauten Sprachanteilen durch die
Horgerate getrennt voneinander betrachtet werden. Fur die Analyse der wirksamen Verstéar-
kung am Trommelfell wurde der Ausgangspegel vom Hérgerat entsprechend umgerechnet
und mit dem individuellen Horverlust verglichen. Die Gegenuberstellung der subjektiven Da-
ten und mit den Ergebnissen der Perzentilanalyse zeigte eine hohe Streuung. Bessere Zusam-
menhénge wurden erreicht, wenn die Differenz von zwei Terminen (jeweils fir Fragebogen
und Messparameter) fiir die einzelnen Patienten betrachtet wurde. Dabei konnten signifikante
Korrelationen zwischen der subjektiven Einschdtzung und den objektiven Messparametern
aufgezeigt werden.
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Vergleichende Evaluation unterschiedlicher Hérgerate-Richtmikrofontechnologien bei
hochgradig Schwerhérigen

S. Kreikemeier (1), S. Margolf-Hackl (1), J. Raether (2), E. Fichtl (2), J. KieBling (1)

(1) Funktionsbereich Audiologie, Universitédtsklinkum GieBen und Marburg, Standort GieBen
(2) Phonak AG, Stéfa

Um ein verbessertes Signal-Rausch-Verhaltnis zu erreichen, ist in heutigen Horsystemen hau-
fig eine Storgerduschunterdriickung vorhanden. Diese wirkt gut bei stationdren, besonders
bei schmalbandigen Stérern. Situationen mit mehreren Sprecher(inne)n sind fiir Horgerate-
trager(innen) allerdings auch weiterhin oft schwierig. Es ist daher besonders vorteilhaft, wenn
Stérgerdusche erst gar nicht in die Signalkette gelangen. Um dies zu erreichen werden heute
komplexe Richtmikrofontechnologien eingesetzt. So kann z. B. bei beidohrigen Versorgungen
durch eine Verschaltung beider Horgerate eine engere Richtwirkung erzielt und somit fur be-
sonders schwierige Situationen optimiert werden. In einer Laborstudie am Funktionsbereich
Audiologie des Universitatsklinikums GieBen wurden drei unterschiedliche Richtmikrofonsyste-
me in komplexen Schallsituationen vergleichend evaluiert. In einem Schallfeld, bestehend aus
sieben Storschall- (diffus) und einer Nutzschallquelle (0°), wurde die Sprachversténdlichkeits-
schwelle mittels Oldenburger Satztest und die subjektive Bevorzugung einer Richtwirkung im
direkten Paarvergleich an hochgradig schwerhérigen Probanden(inn)en ermittelt. In blinden
Paarvergleichen wurde abgefragt welche der Richtmikrofontechnologien die Proband(inn)en
in Bezug auf Sprachverstehen, Effektivitat der Storschallunterdriickung und Natirlichkeit des
Klangs bevorzugen.Die Ergebnisse zeigen, dass in komplexen Situationen eine starke Richt-
wirkung, die durch eine Verschaltung beider Hérsysteme erreicht wird, gegeniiber herkémmli-
chen Richtmikrofonsystemen bevorzugt wird. Dies zeigt sich sowohl fiir das subjektive Sprach-
verstehen, als auch fir die Naturlichkeit des Klangs und die Unterdriickung von Stdrschall. Im
Oldenburger Satztest sind die drei Richtmikrofontechnologien dem omnidirektionalen Modus
hoch signifikant (p=0,01) Gberlegen, unterscheiden sich untereinander jedoch nicht.
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Gehérschutz fiir den Einsatz in stark fluktuierenden Pegeln
U. Giese
Siemens Audiologische Technik

Laut Gesetz sollte ein Gehdrschutz das menschliche Gehor vor am Ohr wirksamen Restspit-
zenschallpegel von gréBer als 137 dB(C) schiitzen. Empfehlenswert ist ein Schutz vor Pegeln
> 135 dB. Die am Ohr wirksamen Restschallpegel sollten 85 dB(A) nicht libersteigen. Eine
Uberprotektion liegt vor, wenn der Restschallpegel am Ohr kleiner als 70 dB(A) ist. Fluktuiert
der Eingangspegel stark, ergeben sich zusétzliche Anforderungen an den Gehérschutz: Die
hohen Pegel sollen laut den gesetzlichen Bestimmungen bedampft werden, die mittleren Pe-
gel sollen wenig oder nicht bedampft werden und niedrige Pegel sollen nicht bedampft oder
im Spezialfall sogar verstarkt werden. Als Extrembeispiel soll hier die Jagdsituation genannt
werden: Schiisse mit Spitzenpegeln von 160 dB sollen bedampft werden. Gleichzeitig sollen
Gerausche des Wildes, die im Bereich zwischen 25 und 50 dB liegen, fir den Jager horbar
sein. Zu dieser speziellen Fragestellung wurde ein Lésungsvorschlag erarbeitet: Er besteht in
einer maBangefertigten Kunststoff-Hohlschale, die ein Mikrofon, einen Verstarker und einen
kleinen Lautsprecher enthélt. Leise und mittellaute Pegel werden elektrisch verstarkt, laute Pe-
gel werden bedéampft. Dazu addiert sich die passive Dampfung der Kunststoff-Hohlschale In
elektroakustischen Labormessungen und zwei Probandenstudien wurde die Schallschutz- und
Verstarkungswirkung dieses Systems evaluiert. Die frequenzspezifischen Ergebnisse dieser
Studien sollen gezeigt werden.
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Unkontrolliert offene Otoplastiken, kontrolliert offene Otoplastiken, geschlossene
Otoplastiken und deren Auswirkungen
H. Kurz

Kurz Limbic-Counseling, Wiesmoor

Aktuelle Horgerate haben durch Technik und Verarbeitungsstrategien hohen Verbraucher-
nutzen. Erst durch die Kombination mit den Zuleitungsparametern der Otoplastik entsteht
die gewdlnschte, individuelle Nutzungskorrelation fir den Horsystemnutzer. Mit den heute
zur Verfigung stehenden Messsystemen -z.B.: der Perzentilanalsye, (Publikation Kahlen/Bon-
sel EUHA Workshop 2011 Nirnberg) dem Direktvergleich mittels Kunstkopf/Prasenter- Tech-
nik im Kurzzeit- Horvergleich (Péppel/Tewes/Ptok et al. sowie dem Klangspektrum Erwitte/
AEA-Publikation Kurz Hérakustik 2011) und subjektiver Abhérverfahren sind gewtinschte,
direkte Horresultate strukturiert vorher zu sagen. Publikationen von U. Voogdt und E. Bay-
er kondi-tionieren diese Resultate durch Festlegung von Ubertragungseigenschaften der im
Titel beschriebener Otoplastik- Fertigungstechniken. In diesem Vortrag werden die direkten
Auswirkungen von zwei Paar gleichen Hoérsystemen bei identischer Programmierung, glei-
chen Aufnahmesignalen und gleichen Aufnahmeorten jedoch verschiedenen Otoplastiken
zwischen unkontrolliert offen, kontrolliert offen und geschlossen objektiv und subjektiv mit-
einander verglichen. Ein direkter A/B- Vergleich durch Signalabnahme am Klangpréasenter
lassen die erzielten Resultate des Ausgangssignals auditiv und visuell wahrnehmbar werden.
Die Ausfliihrungen der Otoplastik sind so gestaltet, dass diese den Pramissen der Voogdt-
Aussage ,Der Leichtigkeit des Horens entsprechen”.
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Erfassung der friihen Sprachproduktion — der LEESPQ

V. Hoffmann (1), B. Schramm (2), A. Keilmann (3)

(1) MED-EL Deutschland GmbH, Starnberg

(2) Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik, Schwerpunkt Klinik flir Kommunikationsstérun-
gen, Universitdtsmedizin Mainz (eh.)

(3) Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik, Schwerpunkt Klinik fiir Kommunikationsstérung

Einleitung:

Die Evaluation der ersten Meilensteine in der frilhen Sprachproduktion gibt wichtige Infor-
mationen Uber die friihe Entwicklung, speziell bei Kindern mit Cochlea Implantaten. Fiir die
deutsche Sprache existiert derzeit kein standardisiertes Messinstrument, welches die frihen
sprachlichen Entwicklungsschritte wahrend der ersten 12 Lebensmonate untersucht (Grimm &
Doil, 2000). Deswegen entwickelten wir ein diagnostisches Instrument mit dem Fokus auf die
Entwicklung der Sprache im Sauglingsalter.

Methode:

Basierend auf den Daten einer Langzeitstudie mit deutschsprachigen normal hérenden Kin-
dern und Kindern mit Cochlea Implantat (Schramm et al. 2009 2010) wurde der LittlEARS®
Early Speech Production Questionnaire (LEESPQ) entwickelt. Der LEESPQ besteht aus 24 ja/
nein Fragen und beurteilt die folgenden Stufen: reflexives Verhalten das Schreien friihe Voka-
lisierungen Lallen (speziell das kanonische Lallen), Jargon und die ersten Wérter. Zusatzlich zu
jeder Frage sind Erklarungen bzw. Beispiele wie ,Produziert Ihr Kind Selbstlaute (= Vokale)?
Beispiel: /a/, /e/, /i/, /o/, /u/" inkludiert. 600 Frageb&dgen wurden Uber Kinderérzte an Eltern
von Kindern ohne bekannte Hérstérung in Deutschland und Osterreich verteilt. Die Bearbei-
tungszeit des Fragebogens nahm nicht mehr als 10 Minuten in Anspruch und die Teilnahme
war freiwillig.

Ergebnisse:

Die Fragebégen tber 352 von 600 Kindern im Alter von 8 Tagen und 18 Monaten wurden
ausgewertet. Die Riicklaufquote belief sich auf 58,6%. Zusammenfassung: Die statischen Ana-
lysen zeigten, dass der LEESPQ erlaubt, die friihe Sprachproduktion von Kindern zu messen.

Schliisselworter:
Sprachproduktion — pralingual - Fragebogen - Cochlea Implantat
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Zusammenhang zwischen Ergebnissen aus Sprachentwicklungs- und
sprachaudiometrischen Testverfahren bei hérgeschadigten Kindern

S. Zichner, K. Berger, P. Mir-Salim

Cochlear-Implant-Centrum Berlin/Brandenburg, BerlinVivantes-Klinikum im Friedrichshain,
Berlin

Mit Hilfe von Ergebnissen aus sprachaudiometrischen Messungen an hérgeschéadigten Kin-
dern werden meistens Aussagen Uber das Sprachverstandnis getroffen. Haufig wird auch da-
von ausgegangen, dass ein enger Zusammenhang zwischen Ergebnissen, die aus sprachau-
diometrischen Tests gewonnen wurden, und der Sprachentwicklung eines Kindes bestehen.
In einer prospektiven Studie wurden 45 mittelgradig schwerhérige bis praktisch taube Kinder,
die mit Horgeraten oder Cl (uni- und bilateral) versorgt sind mit normierten bzw. standardi-
sierten Sprachentwicklungstests und géngigen sprachaudiometrischen Verfahren untersucht.
Zur Erhebung des aktuellen Standes der Sprachentwicklung kamen die Patholinguistische Dia-
gnostik flir Sprachentwicklungsstérungen (PDSS) sowie der Sprachverstandnisteil des Reynell-
Tests zum Einsatz. Die sprachaudiometrischen Messungen wurden mit dem Mainzer Kinder-
sprachtest in Ruhe, dem Géttinger Kindersprachverstandnistest in Ruhe, dem Oldenburger
Kinder Reimtest (OLKi) in Ruhe und im Storschall sowie dem Oldenburger Kinder Satztest
(OLKiSa) in Ruhe und im Stérschall durchgefihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass zwischen den
sprachaudiometrischen Testergebnissen und den einzelnen Bereichen der Sprachentwicklung
bei Kindern kein direkter Zusammenhang besteht. Kinder mit einer guten Sprachentwicklung
erreichen durchaus schlechte Ergebnisse in den sprachaudiometrischen Einzelwort- oder
Satztests. Umgekehrt missen Kinder mit schlechten Ergebnissen in der Sprachaudiometrie
nicht zwangslaufig eine gestérte oder verzégerte Sprachentwicklung aufweisen. Das gilt ins-
besondere auch fiir das Verstandnis von Einzelworten, wie es mit der PDSS geprift wird, sowie
das Sprachverstandnis flir einfache und komplexe Sétze, das der Reynell-Test untersucht.

Literatur:

Laszig R, Aschendorff A, Beck R, Schild C, Kréger S, Wesarg T, Arndt S (2009):Langzeitergebnisse nach Kochleaim-
plantatversorgung bei Kindern. HNO, 57,657-662Steffens T (2007): Entwicklung und Referenzierung eines padaudiolo-
gischen Sprachaudiometrieverfahrens im Stérgerdusch und dessen Evaluation an Kindern mit Hérstérung. Inaugural-
dissertation, GieBen 2007 Steffens T, Hacker M (2009): Cl-Indikation auf der Basis des Oldenburger Kinder-Satztests
(OLKISA) im Sérgerédusch. DGA, 12. Jahrestagung, Innsbruck, ISBN 3- 9809869-9-3

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Beitrag wird préasentiert am 08.03.2012 um 11:15 Uhr im Rahmen der FV2
Cochlea Implantatversorgung von Kindern

Die Entwicklung komplexer Wérter als Indikator fiir die grammatische Entwicklung
hérender und Cl-versorgter Kinder

M. Leyrer (1,2), P. Hummer (1), B. Géngler (1)

(1) Fachbereich Linguistik, Universitat Salzburg

(2) Univ.-HNO-Klinik Salzburg

Sogenannte deverbale Rektionskomposita resultieren aus einem produktiven Wortbildung-
sprozess des Deutschen, der die Neubildung von Formen wie Stachelbeerpfliicker steuert. Sie
spiegeln in ihrem Aufbau die basale deutsche Satzstruktur ,Objekt-vor-Verb’ wieder. Bislang
wurde der Erwerb dieses Konstruktionstyps hauptsachlich an unauffalligen englischsprachi-
gen Kindern studiert, wobei anfanglich systematische Fehlbildungen wie *pickergooseberry
beobachtet wurden, die als Reflex der englischen Syntax mit ihrer Verb-vor-Objekt’ Basisab-
folge gedeutet wurden. Wegen der andersartigen syntaktischen Verhaltnisse des Deutschen
sollten derartige Fehlkonstruktionen von grammatisch kompetenten deutsch-sprachigen Kin-
dern nicht gebildet werden. Von 46 hérenden und 20 Cl-implantierten Kindern wurde ver-
sucht, per Bildbenennung Neologismen wie "Brillenputzer” zu elizitieren. Zur Beurteilung der
grammatischen Reife der Kinder wurde die Instruktion alternierend mit einer ,Objekt-vor-Verb’
bzw. Verb-vor-Objekt’ Abfolge angeboten (z.B. ,Wie nennt man denn den Mann, der eine
BRILLE PUTZT" versus ,Wie nennt man denn den Mann hier: der PUTZT eine BRILLE"). Dabei
konnte festgestellt werden, dass
a) sich die gewadhlte Methode als Gradmesser der grammatischen Kompetenz der Kinder
eignet,
b) sich Cl-Kinder in der Anzahl von Fehlbildungen von unauffélligen Kindern gleichen Hor-
alters kaum unterscheiden, aber
c) sich Cl-Kinder in qualitativer Hinsicht instruktionsbedingt durch mehr untypische Fehlbil-
dungen (englischer Fehlbildungstypus) hervorheben.
Fazit: Die grammatische Kompetenz von Kindern mit Cl scheint normal, ihre Performanz aber
vulnerabler zu sein.

Literatur:

Clark, E. &amp Barron, B. (1988). A thrower-button or a button-thrower: children’s judgements of grammatical and un-
grammatical compound nouns. Linguistics, 26, pp. 3-19.Clark, Eve (2003). First language acquisition. Cambridge Univer-
sity Press.Haider, Hubert (2009). The syntax of German - What it means to be OV. Cambridge University Press.

AHRESTAGUNG ,VOM HOREN ZUR KOMMUNIKATION"




Abstracts

Abstracts

Beitrag wird préasentiert am 08.03.2012 um 11:30 Uhr im Rahmen der FV2
Cochlea Implantatversorgung von Kindern

Zum Sprachversténdnis frith Cl versorgter Vorschiiler und Erstklassler

D. Adams (1), S. Haar- Heise (1), B. Esser-Leyding (2), A. Biichner (1), T. Lenarz (1), A. lllg (1)
(1) HNO Kilinik der Medizinischen Hochschule Hannover, Deutsches HérZentrum Hannover
(2) Cochlear Implant Centrum ,Wilhelm Hirte” Hannover

Durch die friihe Versorgung mit Cochlea Implantaten (Cl) haben Kinder mit einem hoch-
gradigen Horverlust die Chance auf einen horgerichteten Lautspracherwerb. Eltern hoffen,
dass ihre Kinder den Anschluss an einen altersgemé&Ben Sprachentwicklungsstand schaffen
und einer Regelbeschulung zugefihrt werden kénnen. Als Teil einer kontinuierlichen, indivi-
duellen Erfassung der Sprachentwicklung werden alle an der Medizinischen Hochschule Han-
nover implantierten Kinder im letzten Kindergartenjahr und im ersten Schuljahr im Deutschen
Hoérzentrum Hannover oder im Cochlear Implant Centrum ,Wilhelm Hirte” Hannover mit dem
Marburger Sprachverstéandnistest (MSVK) untersucht, um die Familien liber notwendige Vor-
aussetzungen zur integrativen Beschulung ihres Kindes beraten zu kénnen. In einer laufenden
Evaluierung konnten bisher 60 Kinder im Alter von 60 bis 95 Lebensmonaten mit dem MSVK
in den Bereichen Semantik, Syntax und Pragmatik erfasst werden. Die Ergebnisse werden im
Vergleich zu ihren normal hérenden Altersgenossen und bezogen auf das Implantationsalter
dargestellt: Gruppe (Gr.) 1 im ersten Lebensjahr implantiert N=9, Gr. 2 im zweiten Lebens-
jahr implantiert N= 25, Gr. 3 im dritten Lebensjahr implantiert N= 19 und Gr. 4 im vierten
Lebensjahr implantiert N=7. In jeder Gruppe gibt es Kinder, welche in allen oder in einzelnen
Bereichen durchschnittliche Ergebnisse im Vergleich zu den normal hérenden Altersgleichen
aufweisen. Im Vergleich der Gruppen untereinander, scheinen Kinder der Gr.1 und Gr. 2, im
passiven Wortschatz und im Satzverstandnis bessere Leistungen zu zeigen, als die Kinder der
Gr. 3 und 4. Die Evaluierung wird fortgeflihrt, um die GruppengréBen zu steigern und anzu-
gleichen.

Literatur:
Ev Elben C., Lothaus A.(2000): Marburger Sprachverstandnistest fiir Kinder (MSVK), Géttingen
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Entwicklung der Schriftsprachkompetenzen bei Kindern mit Cl-Ergebnissen einer
3-jahrigen Studie
G. Diller, P. Graser

In diesem Beitrag wird vorgestellt, zu welchen Resultaten eine Studie der Padagogischen
Hochschule Heidelberg lber die Entwicklung der Schriftsprachkompetenzen von Kindern
mit Cochlea-Implantat gelangt ist. Zwischen 2009 und 2011 wurde der Verlauf des Lese- und
Rechtschreiblernprozess von durchgéngig 30 Kindern mit Cl untersucht, die Regel- oder Hor-
geschadigtenschulen besuchten. Jeweils am Ende der Klassenstufen 2, 3 und 4 wurden ver-
schiedene standardisierte und informelle Verfahren zur Leistungsmessung verwendet (u. a.
ELFE 1-6, Knuspels Leseaufgaben, HSP und HLP). Die Ergebnisse dieser Studie sind geeignet,
die bisherigen Befunde iber eine grundséatzlich suboptimale Entwicklung der Schriftsprach-
kompetenzen von hérgeschadigten Kindern teilweise zu revidieren. Nach allem, was in dieser
Untersuchung dokumentiert werden konnte, erwerben hérgeschadigte Kinder mit Cl mehr-
heitlich gute bis sehr gute Lese- und Rechtschreibfertigkeiten, die sie in die Lage versetzt,
erfolgreich an der Regelbeschulung auch in der Sekundarstufe teilzunehmen. Lediglich ei-
nem Teil der Kinder mit Cl - vornehmlich auf Hérgeschadigtenschulen - gelingt dies nicht. Es
gibt jedoch Hinweise dafiir, dass die dort vorgefundenen Schwéachen beim Textverstehen und
Rechtschreiben nicht unbedingt schriftsprachspezifische Probleme sind, sondern von vorgela-
gerten, schriftsprachunabhéngigen Fahigkeiten mit verursacht sein kdnnten. Infrage kommen
hierfir die bereits vor der Schulzeit erworbenen allgemeinen lautsprachlichen Kompetenzen,
vor allem im Bereich des Syntax- und Diskurswissens, weniger dagegen Wortschatzdefizite
oder mangelhafte Gedachtnisleistungen.Die Studie wurde mit Mitteln der Conterganstiftung
fur behinderte Menschen, der Geers-Stiftung, der Gemeinnltzigen Hertie-Stiftung, der Leo-
pold Klinge-Stiftung, des Vereins zur Férderung Hérgeschadigter und der Willy Robert Pitzer-
Stiftung gefordert.
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Spate Cl-Versorgung der zweiten Seite bei dlteren Kindern und Jugendlichen:
Erwartung, Akzeptanz, Probleme, Ressourcen

N. Bauer (1), T. Kortmann (1, 2)

(1) Cochlear Implant Centrum Schleswig-Kiel

(2) HNO-Universitéatsklinik Kiel

Die bilaterale Cl-Versorgung ist mittlerweile Standard, wenn die Indikation fir beide Seiten
besteht. Immer mehr Kinder werden mit zwei Cochlea Implantaten versorgt, dabei ist der
zeitliche Abstand zwischen den Implantationen unterschiedlich. Insbesondere wenn mehrere
Jahre zwischen den Implantationen verstrichen sind, ergeben sich die in diesem Vortrag be-
handelten Fragestellungen: Welche Faktoren beeinflussen die Akzeptanz bzw. verursachen
Akzeptanzprobleme? Welche Rolle spielen die Erwartungen an das zweite Cl, der Zeitpunkt
der Zweitimplantation und die Lebensumstande (Pubertét, schulische Bedingungen, Situation
im Elternhaus), und welche Auswirkung hat die erneute, verstérkte Auseinandersetzung mit
der Hoérschadigung und somit die Frage nach der Identitatsfindung? Berichtet wird Uber eine
Gruppe von 33 Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 7-23 Jahren (Median 14,5J.), die
mit Implantaten der Firma Cochlear versorgt sind. Die Patienten nutzten ihr erstes Implantat
zwischen 3,7 und 19 Jahren (Median 10,8 J.). Sie bekamen 3,7 bis 19 Jahre (Median 8,0 J.) nach
ihrer ersten Operation das zweite Implantat. Bei allen Kindern und Jugendlichen dieser Grup-
pe bestand zum Zeitpunkt der Cl-Erstversorgung die Diagnose ,hochgradig bis an Taubheit
grenzende Schwerhdrigkeit bds.”, nur 19 Patienten trugen bis zur Cl-Zweitversorgung auf der
kontralateralen Seite ein HdO-Gerat. Bei mehr als 50% der versorgten Kinder und Jugendli-
chen traten und treten wahrend der Basistherapie starke Akzeptanzprobleme auf der zweiten
Seite auf. Ein Patient dieser Gruppe lehnt sein zweites System vollstandig ab. Mit Hilfe eines
Fragebogens wurden die Hintergriinde fir Problembereiche analysiert und somit wichtige
audiologische und therapeutische Informationen fiir die Inhalte der Basistherapie erhalten.
Dariiber hinaus geben die Ergebnisse des Fragebogens auch Anregungen fir eine kinftige
Vorgehensweise beziiglich der Beratung vor und wahrend der Begleitung nach der Cl-Versor-
gung der zweiten Seite. So geben 13 Patienten bei dem Fragebogen an, ihr zweites System
mit Unterbrechungen zu tragen (ausgenommen zum Schlafen und zum Sport), 8 Patienten wa-
ren bei der Entscheidungsfindung nicht beteiligt, sondern fihlten sich dazu gedrangt. Es wird
deutlich, dass die Suche nach dem ,richtigen” Zeitpunkt, die innere Motivation, ein intensiver
Austausch mit Gleichgesinnten und intensive therapeutische Begleitung unabdingbar sind,
um eine erfolgreiche Zweitversorgung zu erreichen. Die Interdisziplinaritat, die ein Cl Centrum
ausmacht, ist bei dieser Gruppe besonders hilfreich und eine enge Zusammenarbeit zwischen
Audiologen, Therapeuten, Psychologen und den Jugendlichen entsprechend notwendig.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Beitrag wird présentiert am 08.03.2012 um 12:15 Uhr im Rahmen der FV2
Cochlea Implantatversorgung von Kindern

Sprachversténdnisleistungen bei sequentiell bilateral versorgten Kindern und
Jugendlichen

A. lllg, A. Giourgas, A. Lesinski-Schiedat, A. Biichner, T. Lenarz

HNO-Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover

Einfihrung: Viele &ltere Kinder und Jugendliche haben den Wunsch nach erfolgter Cl-Versor-
gung im Kleinkindalter ein weiteres Cl auf der kontralateralen Seite zu erhalten. Die Ergeb-
nisse, die sich nach diesen Versorgungen zeigen, stellen sich unterschiedlich dar. Um prog-
nostisch sicher beraten zu kénnen, sind retrospektive Auswertungen der bisher vorliegenden
Daten nétig.

Material und Methode: Die Daten von 85 Kindern und Jugendlichen im Alter von 9 bis 19 Jah-
ren, die sequentiell bilateral mit Cl’s versorgt wurden, werden retrospektiv analysiert. Dabei
betragt der Abstand beider Operationen mindestens fiinf Jahre, die Tragedauer des zweiten
Cl’s mindestens ein Jahr. Als sprachperzeptive Testverfahren wurden der Freiburger Einsilber-
test, der HSM-Satztest in Ruhe und Gerausch im Freifeld bei 65 dB SPL angewendet.
Ergebnisse: Zwei Drittel der Patienten zeigen im Einsilberverstehen Ergebnisse oberhalb 60%
in der erstversorgten Seite. In der zweitversorgten Seite erreichen dieses Ergebnis 17,64%.
Auch in den Ergebnissen des HSM-Satztestests werden dhnliche Ergebnisunterschiede ge-
messen: gute Ergebnisse tber 60% zeigen 72,9% mit der ersten Seite, 22,35% mit der zweiten
Seite. Weitere Analysen lber Zusammenhange zwischen individuellen Patientendaten, wie
z.B. der Ertaubungsdauer oder die Lautsprachentwicklung und den Sprachtestergebnissen
werden Aufschlisse Uber diese Ergebnisdifferenzen liefern.

Schlussfolgerungen: Eine realistische Prognose zur Horentwicklung nach einer zweiten Cl-
Versorgung ist mittels individueller Patientendaten maoglich. Diese werden im Rahmen der
Prasentation dargestellt.
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Gottinger Satztest im Stérgeréusch fiir verschiedene Audiogrammkategorien

C. Thiele (1), H. Sukowski (2), T. Lenarz (1), A. Lesinski-Schiedat (1)

(1) Deutsches HérZentrum Hannover der HNO-Klinik, Medizinische Hochschule Hannover
(2) Universitat Oldenburg, Medizinische Physik

Einleitung:

Die Erfassung des Sprachverstehens im Stérgerdusch kann zusatzliche Informationen tber die
Hérfahigkeit der Patienten geben. Hierzu stehen validierte Sprachtests im Stérgerdusch zur
Verfliigung. Sprachtests im Stérgerdusch werden bereits in der Hérsystemiberprifung ein-
gesetzt, um die Patienten in einer alltagsrelevanten Situation zu untersuchen. Auch fir die
Diagnostik lassen sich aus den Ergebnissen im Stérgerdusch Erkenntnisse Gber die Beeintrach-
tigung der Patienten gewinnen und Konsequenzen fiir eine Therapie ableiten.

Material und Methode:

Der Géttinger Satztest im stationdren Stérgerausch (Stérpegel=65 dB SPL) wurde bei 135 Pro-
banden mit unterschiedlichem Hérverlust durchgefiihrt und die 50%-Sprachversténdlichkeits-
schwelle im Stérgeradusch wurde bestimmt. Die Ohren wurden seitengetrennt mit Kopfhérer
gemessen. Alle Ohren wurden auf Basis der Luftleitungsschwelle automatisiert einer Audio-
grammkategorie zugeordnet. AnschlieBend wurde der Zusammenhang zwischen der Schwelle
im Stérgerausch und der Audiogrammkategorie untersucht.

Ergebnisse:

Fur die geringgradig Schwerhérenden zeigte sich ein Anstieg der L50-Schwelle des Géttinger
Satztests im Storgerdusch tber der mittleren Tonhérschwelle (PTA). Die Werte lagen unter O
dB SNR bei einer geringen Standardabweichung von 1-2 dB SNR. Fir die mittelgradig Schwer-
hérenden ergaben sich im Mittel Werte von ca. 5 dB SNR mit einer Standardabweichung von
+6 dB SNR. Die Werte hochgradig Schwerhérender lagen Gber 20 dB SNR.

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse der geringgradig Schwerhérenden liefern eine wichtige Information Uber die
Horbeeintrachtigung, die sich vornehmlich in gerduschvoller Umgebung zeigt und durch ei-
nen Sprachtest in Ruhe nicht ausreichend abgebildet werden kann. Bei mittelgradig Schwer-
hérenden spiegelt sich das geminderte Sprachverstehen in Ruhe auch in den Ergebnissen im
Stérgerausch wider, was bei der Interpretation zu beachten ist.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.
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Evaluation des OLKISA mit Erwachsenen in Ruhe und im Stérgeréusch

M. Buscherméhle, K. Wagener, B. Kollmeier

HérTech gGmbH Oldenburg, Hérzentrum Oldenburg GmbH, Medizinische Physik,
Carl-von-Ossietzky-Universitat Oldenburg

Mit dem Oldenburger Satztest (OLSA) kénnen sprachaudiometrische Messungen in Ruhe
und im Stérgerdusch durchgefiihrt werden. Durch den Aufbau als Matrixtest weist der OLSA
den Vorteil auf, dass er mit derselben Person beliebig oft gemessen werden kann, da die
Satze nicht auswendig gelernt werden kénnen. Dies macht den Test insbesondere fir die
Forschung interessant. In manchen Situationen ist es winschenswert, eine verkirzte Version
des OLSA zur Verfligung zu haben. Beispiele sind Messungen mit Personen mit verringerter
Hormerkspanne (z.B. Kinder oder &ltere Erwachsene) oder langwierige Untersuchungen, bei
denen entweder aus Zeit- oder aus Konzentrationsgriinden kiirzere Darbietungen angebracht
sind. Schon seit mehreren Jahren gibt es den OLKISA als eine verkiirzte Version des OLSA [1].
Der OLKISA wurde bisher jedoch nur mit Kindern evaluiert. Im vorliegenden Beitrag wird die
Gleichwertigkeit der 14 OLKISA-Testlisten fir Messungen mit Erwachsenen nachgewiesen.
Zudem werden Referenzwerte fir Messungen in Ruhe und im Stérgerdusch vorgestellt. Die
Messungen fanden mit 40 normalhérenden Probanden im Alter zwischen 18 und 60 Jahren
statt und wurden monaural mit Kopfhérern durchgefiihrt. Es stellt sich heraus, dass der OL-
KISA fir Messungen mit Erwachsenen geeignet ist. Es konnten keine Unterschiede zwischen
den Testlisten nachgewiesen werden. Die Referenzwerte des OLKISA mit Erwachsenen liegen
etwas niedriger als die des OLSA. Aufgrund der kirzeren Testlisten und des verringerten
Wortmaterials weist der OLKISA eine geringere Genauigkeit auf als der OLSA. Genauso wie
beim OLSA gibt es auch beim OLKISA einen Lerneffekt, so dass vor Beginn einer Messung
zwei Testlisten zur Ubung durchgefiihrt werden sollten.

Literatur:

[1] K. Wagener und B. Kollmeier: , Evaluation des Oldenburger Satztests mit Kindern und Oldenburger Kinder-Satztest”,
Z. Audiol. 44 (3), 134-143, 2005[2] M. Buscherméhle, K. Wagener und B. Kollmeier: ,Schnelle und verléssliche Sprachau-
diometrie mit Kindern und Erwachsenen: Der verkiirzte Oldenburger Satztest nicht nur fir Kinder”, 56. Internationaler
Hérgerateakustiker-Kongress, Nirnberg, 2011
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Sprachverstandlichkeitstests fiir die Tiirkische Sprache

M. Zokoll (1), S. Hochmuth (1), D. Fidan (2), K. Wagener (3), I. Ergenc (2), B. Kollmeier (1, 4)
(1) Medizinische Physik, Carl-von-Ossietzky-Universitdt Oldenburg, Oldenburg

(2) Allgemeine Sprachwissenschaften, Universitét Ankara, Ankara, Tiirkei

(3) Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

(4) HrTech gGmbH, Oldenburg

Im Rahmen des Projektes HurDig werden sowohl Hérscreening-, als auch diagnostische Tests
fiir Sprachverstehen im Stérgerausch in verschiedenen européischen Sprachen entwickelt. Die
Art der Tests erlaubt eine Durchfihrung als geschlossene Testvariante, welche die Maglich-
keit bietet, fremdsprachige Patienten in ihrer Muttersprache zu testen, ohne dass der Unter-
suchende diese beherrscht. In diesem Beitrag wird der tiirkische Ziffern-Tripel-Test und der
tlrkische Matrixtest als Erweiterung bisher bestehender multilingualer Tests vorgestellt. Das
Testmaterial des turkischen Matrixtests besteht, wie sein deutsches Vorbild der Oldenburger
Satztest, aus zehn Namen, Verben, Zahlen, Objekten und Adjektiven, welche zu einer hohen
Anzahl von syntaktisch gleichen, aber semantisch nicht vorhersagbaren Satzen zusammen-ge-
stellt werden kénnen. Dieser Testaufbau erlaubt (nach einer kurzen Trainingsphase) mehrfache
Messungen ohne signifikanten Lerneffekt. Um eine méglichst steile Sprachverstandlichkeits-
funktion und somit eine hohe Effizienz der 50%-Sprachversténdlichkeitsschwelle der Tests zu
erreichen, wurde die Homogenitat des Sprachmaterials fiir beide Sprachtests maximiert. Es
werden Ergebnisse dieser Optimierungsmessungen prasentiert, in denen die ziffern-, bzw.
wortspezifischen Verstandlichkeitsfunktionen mit tlirkischen Muttersprachlern ermittelt wur-
den. Die daraus resultierten Korrekturwerte fir die Pegel der Einzelworte wurden auf das
Sprachmaterial Ubertragen. Dies fiihrte zu einer hohen Vergleichbarkeit der Verstandlichkeit
Uber Ziffern, Tripel bzw. Wérter, Satze und Testlisten. Zudem soll die Vergleichbarkeit der
Tests zu anderen Sprachen gleichen Testformats gezeigt werden, indem die testspezifischen
Verstandlichkeitsfunktionen mit denen anderer Sprachen verglichen werden. Dieses Projekt
ist EFRE gefordert (Projekt HurDig).
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Trainingseffekte bei normaler und schneller Sprache

A. Schliter (1), I. Holube (1), U. Lemke (2)

(1) Institut fir Hértechnik und Audiologie, Jade Hochschule Oldenburg
(2) Phonak AG, Stafa

Zuhdrer kénnen sich auf verschiedenste Hérsituationen einstellen, egal ob sich Sprecher oder
Hintergrundgerédusche veréndern. Ein Merkmal in dem sich Sprecher unterscheiden kénnen,
ist ihre Sprechgeschwindigkeit. Studien zeigen, dass sich Probanden an schnelle Sprache ge-
wohnen kénnen (Golomb et al., 2007). In der vorliegenden Untersuchung werden Trainings-
effekte mit Hilfe des Oldenburger Satztests (OLSA) untersucht und die Sprachverstandlich-
keitsschwelle (SRT: SNR bei dem 50% der Sprache verstanden wird) fiir die originale und flr
zeitkomprimierte Sprache gemessen. Die zeitkomprimierte Sprache wurde auf 30 % ihrer
Originalldnge verkiirzt. Zwei Gruppen junger Normalhérender wiederholten mehrmals OLSA-
Messungen mit dem beschriebenen Sprachmaterial und fiihrten an fiinf Terminen jeweils sechs
SRT-Bestimmungen durch. Der zeitliche Abstand der Termine betrug in der Regel zwei Tage.
Die Messungen mit originaler Sprache wurden auch von einer Gruppe schwerhériger alterer
Probanden absolviert. Alle Teilnehmer hatten keine Vorkenntnisse Gber den OLSA. Die SRT-
Werte gemessen mit dem originalen Sprachmaterial bestatigen den bereits von Wagener et
al. (1999) beschriebenen Trainingseffekt, d.h. die SRT-Werte der ersten beiden Messungen im
ersten Termin liegen bei hoheren SNRs als alle weiteren gemessenen Werte. Darlber hinaus
konnte auch ein Training lber einen langeren Zeitraum beobachtet werden, da die Probanden
wahrend der letzten Messung des ersten Termins schlechter verstehen als am Ende der Unter-
suchung beim flinften Termin. Die Ergebnisse zeigen bei jungen normalhérenden Probanden
einen deutlicheren Trainingseffekt fiir zeitkomprimierte Satze, der tiber den Trainingseffekt fir
das originale Sprachmaterial hinausgeht. Messwerte der schwerhérigen Probanden zeigten
generell einen héheren SRT als die der jungen Normalhérenden, beschreiben aber ebenfalls
einen Trainingseffekt fir das Testverfahren.

Literatur:

Golomb, J. D., Peelle, J. E. und Wingdfield, A. (2007). Effects of stimulus variability and adult aging on adaptation to
time-compressed speech, The Journal of the Acoustical Society of America, 121(3):1701-1708.Wagener, K., Brand, T. und
Kollmeier, B. (1999). Entwicklung und Evaluation eines Satztests fiir die deutsche Sprache Ill: Evaluation des Oldenburger
Satztests. Zeitschrift fir Audiologie, 38:86-95.
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Zur Test-Retest-Reliabilitdt von Sprachtests mit Monte Carlo Simulation
A. Morsnowski (1), T. Steffens (2)

(1) HNO-Klinik der Stadt KéIn gGmbH, Krankenhaus Holweide, KélIn,

(2) Universitats-HNO-Klinik Regensburg

Hintergrund und Fragestellung:

Bei Sprachtests interessiert neben der Steigung der Diskriminationsfunktion und Vergleich-
barkeit der Testlisten der Einfluss zufalliger Streuungen. Bei bindrer Auswertung der Ergeb-
nisse kann unter der Annahme der Unabhéngigkeit aufeinanderfolgender Testitems eine
Binomialverteilung postuliert werden. Bereits 1978 modellierten Thorton und Raffin [1] mit
N&herungsformeln die Test-Retest-Reliabilitdt. Steffens tbertrug dies auf die Regensburger
Variante des Oldenburger Kinderreimtests [2]. Wir haben die Konfidenzintervalle mit Monte-
Carlo-Simulationen tiberprift.

Material und Methodik:

Die Ergebnisse der Ndherungsformeln und der Simulation in MatLab (The Mathworks, Inc.)
werden fiur verschiedene Testlistenldange N miteinander und mit erhobenen Daten verglichen.
Ergebnisse:

Der hier vorgestellte Ansatz hat gegenlber einem vorliegenden Ansatz [3] den Vorteil, dass
er realitdtsnadher Uber die Vorgabewahrscheinlichkeit mittelt. Korrekturen fir die Konfidenz-
intervalle werden angegeben. Die Stabilitdt der Simulationen nimmt fir groBe Konfidenz-
intervalle bei steigendem N ab, da die auszuwertenden Bins immer dinner besetzt sind. Fur
geschlossene Tests werden Konfidenzintervalle zufélliger Auswahl der Testitems berechnet.
Die ermittelten Intervalle der Test-Retest-Reliabilitdt werden mit Daten u.a. des Freiburger
Einsilber-Sprachverstandlichkeitstest bei Probanden und Patienten verglichen.

Fazit:

Die Sprachteststreuung lasst sich mit der Binomialverteilung schatzen. Die direkte Schatzung
der Streuung durch wiederholte Messungen sollte dieser vorgezogen werden.

Literatur:

[1] AR Thorton, MJM Raffin (1978), Speech-discrimination scores modeled as a binomial variable, J. Speech Hear Re-
search, 21, 507-518[2] Th Steffens (200¢), Test-Retest-Differenz der Regensburger Variante des OLKI-Reimtests im
sprachsimulierenden Stérgerdusch bei Kindern mit Hérgeraten, Z Audiol, 45 (3), 88-99[3] E Carney RS Schlauch (2006),
Critical Difference Table for Word Recognition Testing Derived Using Computer Simulation, J Speech, Language, Hea-
ring Res, 50, 1203-1209
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Differenzierung von Informational und Energetic Masking bei Cochlea Implantat
Trégern mit einem ,speech-in-speech-in-noise” - Paradigma

V. Pyschny (1,2), R. Lang-Roth (2), M. Walger (1,2), H. Meister (1)

(1) Jean Uhrmacher Institut fr klinische HNO-Forschung, Universitédt zu Kéln

(2) Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie am
Universitétsklinikum Kéln sowie Cochlear Implant Centrum, KéIn

Bei der Verwendung von Sprache als Stérsignal kommt es zu zwei Arten von Maskierung,
die das Verstehen eines Nutzsignals erschweren. Zum einen Uberlagert spektrale Energie das
Nutzsignal (Energetic Masking, EM), zum anderen kommt zusétzlich Information hinzu (Infor-
mational Masking, IM) die fir das Verstehen des Nutzsignals aber irrelevant ist (Leek et al.,
1991). Bisher ist unklar, wie stark die Effekte von EM und IM fir das Sprachverstehen von
Cl-Trégern im Vergleich zu Normalhérenden (NH) zum Tragen kommen. In der vorliegenden
Studie wurden auf Basis des Oldenburger Satztests (Wagener et al., 1999) Stimuli entwickelt,
die den Anteil des EM eines Sprachmaskierers minimieren, um somit den Anteil des IM genau-
er bestimmen zu kénnen. Angelehnt an eine Studie von Agus et al. (2009) wurden Zielsatze in
drei unterschiedlichen Stérsignalen prasentiert, 1.) in einem stationdren Rauschen, 2.) in einem
stationaren Rauschen + einem zusétzlichen Stérsprecher und 3.) in einem stationéren + einem
modulierten Rauschen. Das modulierte Rauschen wurde so gewahlt, dass es Langzeitspek-
trum und Amplitudeneinhiillende der Sprachmaskierer méglichst genau widerspiegelt. Mit
diesem ,speech-in-speech-in-noise”-Paradigma ist es méglich, die auf EM basierende Ver-
schlechterung der Zielsatzverstandlichkeit vorherzusagen und anhand von Sprachverstand-
lichkeitsmessungen in den 3 Konfigurationen zu verifizieren. Die Uber den vorhergesagten An-
teil hinausgehende Einschrankung der Sprachverstandlichkeit wird IM zugeschrieben. Sowohl
bei den NH als auch bei den Cl-Tréger liegt der Anteil des IM zwischen 3 und 7 dB. W&hrend
bei den NH der Anteil des IM am héchsten ist, wenn Ziel- und Storsprecher dhnliche Pegel
aufweisen, steigt der Anteil des IM bei Cl-Tragern mit zunehmendem Stérpegel.

Literatur:

Agus, T.R., Akeroyd, M.A., Gatehouse, S., &amp Warden, D. (2009). Informational Masking in young and elderly listeners
for speech masked by simultaneous speech and noise. J. Acoust. Soc. Am., 126 (4), 1926-1940. Leek, M.R., Brown, M.E.,
&amp Dorman, M.F. (1991). Informational masking and auditory attention. Perception and Psychophysics, 50, 205-214.
Wagener, K., Brand, T., &amp Kollmeier, B. (1999a). Entwicklung und Evaluation eines Satztests fiir die deutsche Sprache
I: Design des Oldenburger Satztests. Zeitschrift fir Audiologie, 38,4 — 15.
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Sprachaudiometrische Erfassung selektiver und geteilter Aufmerksamkeit-Ergebnisse
normalhérender junger und &lterer Personen

H. Meister, S. Schreitmiiller, L. Grugel, D. Beutner, M. Walger, |. Meister

Jean Uhrmacher Institut fir klinische HNO-Forschung, Universitéat zu Kéin, Klinik und Polikli-
nik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals- Chirurgie am Universitatsklinikum
K&In,Klinik und Poliklinik fir Neurologie am Universitétsklinikum Kéln

In vielen alltaglichen Kommunikationssituationen sind mehrere Sprecher gleichzeitig aktiv. Der
Zuhorer muss die Aufmerksamkeit selektiv auf einen Sprecher ausrichten und ggf. teilen und
umschalten, wenn sich die Gesprachskonstellation verédndert. Solche Situationen stellen ins-
besondere Personen mit Horstérungen oft vor groBe Probleme. Neben dem Horvermégen
sind jedoch auch verschiedene kognitive Leistungen von Bedeutung, die im Alter typischer-
weise abnehmen. In dieser Studie wurde der Frage nachgegangen, wie Effekte selektiver und
geteilter Aufmerksamkeit sprachaudiometrisch erfasst werden kénnen. Dazu wurde auf der
Basis von Oldenburger und Géttinger Satztest die Sprachversténdlichkeit bei Maskierung mit
einem konkurrierenden Sprecher untersucht. Um gezielt den Einfluss kognitiver Leistungen
beschreiben zu kénnen, wurden die Experimente mit zwei Probandengruppen durchgefiihrt,
die sich im Altersmittel um mehr als 40 Jahre unterschieden, jedoch ein normales peripheres
Hoérvermogen aufwiesen. Zur detaillierten Beurteilung der Sprachversténdlichkeitsleistungen
wurden verschiedene Fehlerquellen (Verwechslungen von Zielsprecher und Maskierer, Auslas-
sungen, falsch verstandene Woérter) untersucht. Die dlteren Personen unterschieden sich von
den jungeren signifikant hinsichtlich geteilter, nicht jedoch hinsichtlich selektiver Aufmerk-
samkeit. Der Grund dafir lag im Anteil ausgelassener Woérter, was grundséatzlich auf Einflisse
des Arbeitsgedachtnisses hinweist. Ein Hinweis auf Aufmerksamkeitsdefizite im Sinne einer
Erhéhung des Anteils von Ziel-Maskierer-Verwechslungen lieB3 sich nicht finden. Die kognitive
Belastung bei geteilter Aufmerksamkeit fihrte dariiber hinaus zu einer Verringerung der Ge-
nauigkeit der perzeptiven Analyse, was in beiden Studiengruppen durch eine erhéhte Rate
falsch verstandener Worter gezeigt werden konnte. Es wird diskutiert, in wie weit solche Me-
thoden einen Erkenntnisgewinn gegeniiber der ,klassischen” Sprachaudiometrie im Stérge-
rausch mit sich bringen.
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Erste Ergebnisse einer Studie zu Alterseffekten beim Sprachverstehen von CI- und
Horgeratetragern
T. Steffens, J. Miiller-Deile, J. KieBling

Regensburg, Kiel, GieBen

In dieser Studie werden die Auswirkungen des Lebensalters auf die Sprachverstandlichkeit in
Ruhe und im Stérgerdusch unter Berlicksichtigung des Hoérverlusts und der kognitiven Leis-
tung bei Cl- und Hoérgeratetragern untersucht. Fiir beide Versorgungsarten wird eine Gruppe
jiingerer Senioren im Alter zwischen 60 und 74 Jahren im Vergleich mit einer alteren Seni-
orengruppe im Alter ab 75 Jahren untersucht. Die Sprachverstandlichkeit in Ruhe wird mit
dem Freiburger Einsilbertest bei 55 und 65 dB, sowie mit dem Oldenburger Satztest (OLSA)
bei 65 dB gemessen. Im Stérgerdusch wird die Sprachverstandlichkeitsschwelle getrennt mit
ein- bzw. beidohriger Versorgung mit dem OLSA bei 65 dB Stérgerdusch adaptiv bestimmt.
Zudem werden uni- und bilaterale bzw. binaurale Hérgewinne ermittelt. Bisher wurden 46
Horgerate- und 41 Cl-Senioren untersucht. In beiden Altersgruppen sind etwa gleich viele
Patienten. Aus den bisherigen Daten ist wie zu erwarten eine bessere Horschwelle im versorg-
ten Zustand mit Cl gegentiber den Horschwellen mit Horgerét im Frequenzbereich oberhalb
von 2 kHz nachzuweisen. Ein Unterschied in der Sprachverstandlichkeit deutet sich hingegen
nicht an. Erste Ergebnisse weisen auf einen Alterseffekt im Sinne einer Verschlechterung der
Sprachverstandlichkeit mit zunehmendem Alter in der Hérgerategruppe, nicht aber in der CI-
Gruppe hin.
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Objektive und subjektive Beurteilung des Horerfolgs mit dem ClI
G. Joseph, J. Bloemer, D. Dérschel, M. Lenarz, A. Biichner, T. Lenarz
HNO Klinik Medizinische Hochschule Hannover

Einleitung:

Der Erfolg der Cl Versorgung ist in zahlreichen Veréffentlichungen auf der Basis von objektiv
erstellten, allgemeinen Sprachtests umfassend beschrieben worden. In der taglichen Arbeit
mit Cl Patienten tauchen aber immer wieder Félle auf, deren subjektive Einschatzung nicht mit
den objektiv erstellten Testergebnissen Ubereinstimmen.

Methode:

Im Jahr 2010 wurde ein Cl Fragebogen an 2219 erwachsene, deutschsprachige Cl Patienten
der MHH verschickt. Neben Fragen zum Sprachverstehen in verschiedenen Situationen wurde
auch die tagliche Handhabung sowie der Einfluss des Cl auf Gleichgewicht und Tinnitus ab-
gefragt. Die Antworten der Patienten wurden mit den Eintrdgen in der hannoverschen Cl Da-
tenbank verkniipft, so dass objektive Ergebnisse den subjektiven Einschatzungen gegeniiber
gestellt werden konnten. Die Patienten wurden auf Basis der objektiven Ergebnisse den etwa
gleich groBen Performanceklassen ,gut”, ,mittel” und ,schlecht” zugeordnet.

Ergebnisse:

Die Rucklaufquote betrug 54,3 %. Das mittlere Alter der Patienten, die geantwortet haben lag
um 5,2 Jahre héher als das der angeschriebenen Patienten. Die Antworten kamen von Patien-
ten, die eine mittlere Cl Erfahrung von 8,0 Jahren hatten. 20,6 % dieser Patienten waren bila-
teral versorgt. Wahrend die schlechten Performer angaben, dass ihre Erwartungen zwischen
teilweise und vollstandig erfillt wurden, gaben die guten Performer an, dass ihre Erwartun-
gen vollstandig erfillt wurden, teilweise sogar mehr als das. Die subjektive Bewertung des
Sprachverstehens in verschiedenen Stérgerduschumgebungen ist fir die guten Performer sig-
nifikant besser als fiir die beiden anderen Gruppen. Unabhéangig von den Performanceklassen
benutzen etwa 70 % der Patienten kein Zubehér wie Audiokabel, Induktion oder FM Anlagen.
Etwa 60 % verandern nie oder selten die Mikrofonempfindlichkeit und etwa 55% nie oder
selten die Lautstarke. 34 % der Cl Patienten haben Gleichgewichtsstorungen von denen 20
% diese durch das Tragen des Sprachprozessors reduzieren kénnen. Etwa 46 % der Patienten
haben Tinnitus und 60 % davon kénnen den Tinnitus durch Tragen des Sprachprozessors teil-
weise oder ganz unterdriicken.

Fazit:

Die subjektive Beurteilung des Sprachverstehens deckt sich im Mittel recht gut mit den Ergeb-
nissen der objektiven Sprachtests.
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Sprachverstindlichkeit bei Patienten mit Cl24 nach Upgrade auf CP810 Soundprozessor
B. Béhnke, G. Brademann, M. Hey, J. Miiller-Deile
Universitétsklinikum Schleswig-Holstein Campus Kiel HNO Klinik

Einleitung: Die Verbesserung der Sprachversténdlichkeit wurde bei Patienten mit Nucleus
Cl24 die bisher die Sprachprozessoren Sprint, Esprit 24, Esprit 3G oder Freedom nutzten nach
einem Upgrade auf den CP810 Soundprozessor evaluiert.

Methoden: Bei 31 teilnehmenden Cl24-Nutzern wurde die Sprachversténdlichkeit mit den von
ihnen bisher benutzten Sprachprozessoren vor dem Upgrade auf den CP810 erhoben. Dabei
nutzten 5 Patienten den Sprint, 16 den Esprit 3G und 10 den Freedom. Es wurde in Ruhe mit
dem Freiburger Einsilbertest bei 50dB und 70dB und dem Oldenburger Satztest bei 70dB ge-
messen. Weiter wurde die Sprachversténdlichkeitsschwelle L50 adaptiv mit dem Oldenburger
Satztest im Stérgerdusch von 65dB bestimmt. Das Signal wurde frontal mit dem Stérsignal
zusammen (SONO) oder frontal mit um 90° zur Cl Seite versetztem Stdrsignal ( SONCI ) présen-
tiert. AnschlieBend wurde der CP810 individuell angepasst. Nach mindestens zwei Wochen
wurden die 0.g. Sprachtests erneut mit dem CP810 durchgefiihrt. Hierbei wurden auch die bei
dem CP810 méglichen Signalvorverarbeitungsstrategien und deren Kombinationen evaluiert.
Ergebnisse: Die Verwendung des CP810 Soundprozessors flir Cl24 fiihrte zu einer hochsignifi-
kanten Verbesserung der Sprachversténdlichkeit. Im Freiburger Einsilbertest ergaben sich un-
ter Verwendung der Signalvorverarbeitung ADRO bei 50dB hochsignifikante Verbesserungen
von im Mittel 18%. Fir Patienten, die von dem Esprit 3G auf den CP810 wechselten, verbes-
serte sich die Sprachverstandlichkeitsschwelle im Oldenburger Satztest in der Situation SONCI
durch Verwendung der Kombination der Vorverarbeitungen Adro, Beam, Asc hochsignifikant
um 11dB. Die bisherigen Ergebnisse zeigen, dass eine probatorische Versorgung der mit Cl24
Cochlear Implantaten versorgten Patienten mit dem CP810 sinnvoll ist.
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Der Vergleich von unterschiedlichen Stérgerduschreduktionsalgorithmen in Cl-
Prozessoren in einer realistisch klingenden Hérumgebung

T. Harpel, A. Buechner, M. Schuessler, A. Lesinski-Schiedat, T. Lenarz

Medizinische Hochschule Hannover

Einleitung:

In der vorgestellten Studie soll die Leistungsfahigkeit von Stérgerduschunterdriickungspro-
grammen aktueller Cl-Prozessoren miteinander verglichen werden. Hierzu wird die Sprach-
verstandlichkeit im Stérgerdusch mit dem Oldenburger Satztest (OLSA) ermittelt. Als Stor-
gerdusch wird neben dem standardisierten OLSA-Rauschen auch ein natirlich klingendes
Cafeteriagerausch présentiert. Die Stérgerausche werden fiinfkanalig dargeboten, um einen
raumlichen Horeindruck zu simulieren.

Methoden:

An der Studie nahmen 10 Patienten teil, die alle das achtzehnte Lebensjahr erreicht hatten.
Die Versuchspersonen waren muttersprachlich deutsch und postlingual ertaubt. Als weite-
re Vorrausetzung mussten die Patienten mindestens 20% Sprachverstehen HSM Satztest @
65dB (10dB SNR) erreicht haben. Patienten, die zwischen 20% und 50% erreichten, wurden als
Bad-performer und Patienten tber 50% Sprachverstehen als Good-perfomer klassifiziert. Zur
akuten Sprachverstandlichkeitsmessung wurde der adaptive Oldenburger Satztest herange-
zogen. Als Stérgerdusche wurden das OLSA-Rauschen sowie ein natirlich klingendes Cafete-
riagerdusch prasentiert. Die Storgerdusche wurden mit einem konstanten Pegel von 65dB aus
unterschiedlichen Richtungen (+/- 70°, +/- 135° und 180°) dargeboten, das Sprachsignal wurde
hingegen ausschlieBlich von vorne 0° prasentiert.

Ergebnisse:

Die Ergebnisse zeigen, dass die Stérgerduschreduktionsalgorithmen eine Sprachverstandlich-
keitsverbesserung im Sinne einer SNR-Verbesserung erzielen. Des Weiteren geht hervor, dass
in der natirlicheren Gerauschkulisse, wie dem Cafeteriagerdusch die Sprachverstandlichkeit
deutlich schwieriger ist, als in dem statischen OLSA-Rauschen.

Schlussfolgerungen:

Die geeignete Auswahl eines Hérprogramms kann somit das Sprachverstehen des Patienten
in der jeweiligen Horsituation deutlich verbessern. Zukiinftige Stérgerduschminderungspro-
gramme kénnen effektiv in diesem Versuchsaufbau verglichen werden.
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Fallstudie zur Abbildung von TonhShenversatz bei einem bilateral implantierten
Cochlea-Implantat-Tréger mit verschieden langen Elektrodentréagern

T. Rader, U. Baumann

Audiologische Akustik, HNO-Universitatsklinik der J. W. Goethe-Universitat Frankfurt am
Main

Aus verschiedenen Griinden kann es bei beidseitigen Cochlea-Implantat (Cl) Versorgungen
zum Einsatz von Elektrodentrdgern mit deutlich unterschiedlicher Lénge kommen beispiels-
weise nach Meningitis mit partieller Sklerosierung der betroffenen Cochlea. Obwohl man
in diesen Situationen einen starken interauralen Tonhdhenversatz durch die unterschied-
liche Elektrodenlage erwarten kann, zeigt sich vielfach ein unerwartet gutes Sprachverste-
hen. In dieser Studie wird die Zuordnung zwischen der ,elektrischen” (Elektrodenposition),
der ,physiologischen” (Wahrnehmung) und der ,akustischen” Tonh&he (Mittenfrequenzen
der Analysefilter der Sprachprozessoren, MFA) untersucht. Im vorgestellten Fall wurde nach
einer abgelaufenen Meningitis in einer einzeitigen bilateralen Versorgung links ein Implan-
tat mit 20.9mm (medium) und rechts 12.1mm (compressed) Elektrodenldnge verwendet. Der
21-Jahre alte Cl-Trager erreicht unter bilateraler Versorgung eine Sprachverstehensquote
von 90% (Freiburger Einsilber, Freifeld 65dB). Es wurden uni- und bilaterale Tonhéhenver-
gleiche durch elektrische Einzelkanalstimulation durchgefiihrt. Eine Stimulations-Sequenz be-
steht aus drei 500ms Tonbursts mit je 500ms Pause. Der Proband bewertete die Tonhdhe von
zwei Stimulations-Sequenzen. Die zweite Sequenz wird im Vergleich zu der ersten Sequenz
(hoher, gleich, tiefer) bewertet und das Ergebnis in einer Tonhéhenmatrix festgehalten und
ausgewertet. Die unilateralen Tonhéhenvergleiche waren beidseitig zu je 100% korrekt. Bei
dem bilateralen Vergleich wurden der rechte und linke Hoérnerv nacheinander stimuliert und
miteinander verglichen. Die wahrgenommene Tonhohe der Elektrode E8 der compressed-
Elektrode (MFA=1793Hz) wird auf die gleiche Tonhéhe der Elektroden E5 (MFA=851Hz) und
E6 (MFA=1183Hz) der medium-Elektrode gemapped, was einem Frequenzversatz von gemit-
telt 776 Hz entspricht. Diese Ergebnisse zeigen, dass ein durch die Elektrodenposition in der
Cochlea bedingter Tonhdhenversatz nicht zwingend mit einem schlechten Sprachverstehen in
Zusammenhang steht, sondern anscheinend zentral auditiv kompensiert werden kann.
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Entwicklung eines computergestiitzten Musikwahrnehmungstrainings fiir Cochlea-
Implantat Tréager

M. Landwehr

MediClin Bosenberg Kliniken, Fachklinik fiir Tinnitus, Hérschddigung und Cochlea-Implantat,
St. Wendel

Es ist bekannt, dass strukturiertes Wahrnehmungstraining die Musikwahrnehmung und die
Freude am Musikhoéren erhoht (Gfeller et al. 1999). Hértrainingsprogramme die primar zur
Geréauscherkennung und Differenzierung sowie zur Verbesserung des Sprachverstehens von
Cochlea-Implantat (Cl) Tragern genutzt werden, werden seit langerem kommerziell angeboten
(z.B. Software AudiolLog 3) und von verschiedenen Cl-Zentren als Audio-CD herausgegeben.
Ziel der Studie ist die Entwicklung eines computergestiitzten Musikwahrnehmungstrainings
fur erwachsene Cl-Trager zur Verbesserung der Unterscheidungsfahigkeit von Tonh&hen-,
Melodie- und Rhytmenénderungen. Ebenso sollen den Cl-Trédgern wichtige klassische Instru-
mente der westlichen Welt ndher gebracht werden. Mit Hilfe der Trainingsbatterie soll dem CI-
Trager der Zugang zur Musik erleichtert werden, denn Musik héren mit dem Cl ist anders. Das
Musikwahrnehmungstraining umfasst 9 Ubungseinheiten zu je einer Stunde, das im Rahmen
der reguldren stationaren Cl-RehabilitationsmaBnahme in unserer Einrichtung dem Patienten
angeboten wird. Die Ubungseinheiten beinhalten verschiedene Module und Schwierigkeits-
stufen zu den Bereichen Rhythmuserkennung, Instrumentenvorstellung, Instrumentengegen-
Uberstellung, Instrumentenerkennung, Tonhéhenzuordnung und Melodieunterscheidung. Die
Soundbeispiele und Bilder wurden dem Programm The Mu.S.I.C. Test von MED-EL Elektro-
medizinische Geradte Ges.m.b.H. und der Sounddatenbank der Universitat lowa (Electronic
Music Studios, http://theremin.music.uiowa.edu) entnommen. Die Sounddarbietung und An-
leitung durch das Trainingsprogramm erfolgt Gber sprachprozessorumschlieBende Kopfhérer
und einen Touchscreen Monitor. Das Konzept des Musikwahrnehmungstrainings wird ausfiihr-
lich dargestellt. Ebenso werden erste Ergebnisse der mdglichen Einfusse des Musikwahrneh-
mungstrainings auf das Sprachverstehen, Musikempfinden, Identifikations- und Diskriminati-
onsleistung von Cl-Trégern in einer stationdren Cl-RehabilitationsmalBnahme vorgestellt und
diskutiert. Die Studie wird unterstitzt durch MED-EL Deutschland GmbH.

Literatur:
Gfeller K, Witt SA, Kim K-H, Adamek M und Coffman D (1999). Preliminary report of a computerized music training pro-
gram for adult cochlear implant recipients. Journal of the Academy of Rehabilitative Audiology, 32: 11-27.
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Wahrnehmung musikalischer Harmonien mit dem Cochlea-Implantat

M. Bckmann-Barthel (1), M. Knobloch (1), M. Ziese (1), C. Arens (2), J. Verhey (1)

(1) Abt. Experimentelle Audiologie

(2) Universitats-HNO-Klinik, Medizinische Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitdt Magde-
burg

Nach wie vor stellt das Héren von Musik mit dem Cochlea-Implantat (Cl) eine Herausforde-
rung dar. Die grobe spektrale Abbildung limitiert die prazise Wahrnehmung von Tonhéhen,
Melodien und Klangfarben. Die Wahrnehmung von Harmonien ist ebenfalls deutlich einge-
schrankt. Damit ist auch das Nachvollziehen der auf harmonischem Fortschreiten basieren-
den Spannungsentwicklung in einem Musikstlick wesentlich erschwert. In der vorgestellten
Studie wird die Konsonanz typischer Akkorde einzeln und im Zusammenhang von Kadenzen
psychoakustisch untersucht. Versuchspersonen waren Tréger eines MED-EL-Implantates mit
zeitliche Feinstrukturinformation sowie Normalhérende. Die musikalischen Erfahrung der Ver-
suchspersonen wurde mit dem MuMu-Fragebogen [1] klassifiziert. Verwendet wurden konso-
nante sowie dissonante Akkorde, aufgebaut aus vier synthetischen Tonkomplexen. Im ersten
Experiment war aus Akkordpaaren der angenehmere zu wahlen. Normalhérende bevorzug-
ten wie erwartet konsonante Akkorden. Cl-Nutzer bewerteten die Akkorde sehr dhnlich. Im
zweiten Experiment wurden Folgen (Kadenzen) aus vier Akkorden dargeboten. In der Hélfte
der Darbietungen erzeugten sie die Empfindung eines musikalischen Abschlusses. In der an-
deren Halfte wurde diese Empfindung durch Abanderung des letzten Akkordes gestért. Die
Versuchspersonen mussten entscheiden, ob es sich um eine gewdhnliche oder eine , offene”
Kadenz handelt. Die meisten Normalhérenden [6sten diese Aufgabe in beiden Bedingungen
sehr sicher. Die Cl-Nutzer zeigten hier stark reduzierte Leistungen nur eine Versuchsperson
|6ste die Aufgabe reproduzierbar. Fiir die Erklarung der in beiden Experimenten unterschied-
lichen Ergebnisse spielt musikalische Erfahrung eine wesentliche Rolle. Wahrend sich die
Empfindung von Konsonanz zum Teil perzeptuell erkaren lasst, ist die Einordnung von Kaden-
zen im wesentlichen erlernt [2]. Die zum intuitiven Erleben musikalischer Harmonie bendtige
Erfahrung kann ClI-Trégern im Rahmen der Rehabilitation vermittelt werden.

Literatur:

[1] Veekmans K, Ressel L, Miiller J, et al. (2009) Comparison of Music Perception in Bilateral and Unilateral Cochlear
Implant Users and Normal-Hearing Subjects. Audiol Neurotol,14, 315-326[2] Cook ND, Fujisawa TX (2006) The psycho-
physics of harmony perception: Harmony is a three-tone phenomenon. Empirical Musicology Review,1, 106-126
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Die M.U.S.I1.C. Testbatterie - Measuring the Understanding of Sounds, Instruments and
Chords

M. Kirchberger

Phonak AG, Stéfa

Es wurde ein Matlab basiertes Testtool entwickelt, welches die Diskriminationsfahigkeit hor-
geschadigter Personen bezlglich musikalischer Stimuli sensibel erfasst. Im ersten Test werden
acht allgemein bekannte Instrumente aus unterschiedlichen Instrumentenklassen mit spezi-
ell komponierten Melodien wiedergegeben. Der Proband hat die Aufgabe, das Timbre des
Klangbeispiels zu erkennen und die Aufnahme dem richtigen Instrument zuzuordnen. Der
zweite Test Uberprift die Unterscheidungsfahigkeit des Timbres von vier Instrumenten der
Familie der Holzblasinstrumente. Hierzu wurde ein neues Testverfahren entwickelt. Der Pro-
band vergleicht abwechselnd einen Referenzstimulus mit vier verschiedenen Teststimuli. Die
dargebotenen Stimuli unterscheiden sich paarweise in ihren Melodien, welche jedoch auf den-
selben Tonhéhen und rhythmischen Bausteinen basieren, um die Vergleichbarkeit der perzep-
tiven Anforderungen zu gewéhrleisten. Der dritte Test untersucht die Diskriminationsfahigkeit
verschiedener Klangfarben. Drei Klavierakkorde werden hintereinander wiedergegeben. Die
Harmonie sowie der tiefste und héchste Ton der Akkorde sind gleich. Ein Akkord unterschei-
det sich von den beiden anderen in der Verteilung der Funktionsténe im dazwischenliegenden
Notenbereich. Diesen Akkord gilt es aufgrund seiner unterschiedlichen Klangfarbe zu erken-
nen. Der Test beinhaltet drei verschiedene Schwierigkeitsstufen.Um die Verwendbarkeit der
M.U.S.I.C. Testbatterie zu Uberprifen, wurde eine Pilotstudie durchgefiihrt. Die Ergebnisse
indizieren, dass der erste Test fiir hochgradig Schwerhérende und die beiden anderen Tests
fur alle Horschadigungsgrade anwendbar sind. Gleichzeitig weisen die Resultate darauf hin,
dass der Grad der Hérschadigung kein ausreichender Indikator ist, um die Beeintrachtigung
hérgeschadigter Personen beziiglich der Diskrimination und Wahrnehmung von Musik zu klas-
sifizieren.

Literatur:

Préferenz: Vortrag, um die essentiellen Audiobeispiele der M.U.S.1.C. Testbatterie vorfiihren zu kénnen.
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Einfluss von Grundfrequenz und Vokaltraktlange auf die Wahrnehmung des
Sprechergeschlechts bei Cl-Tragern

K. Firsen, V. Pyschny, R. Lang-Roth, M. Walger, H. Meister

Jean-Uhrmacher-Institut fir klinische HNO-Forschung an der Universitét zu Kéin, Klinik und
Poliklinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde der Universitét zu KéIn, Cochlear Implant Cent-
rum Kéln (CIK)

Fur die Identifikation von Stimmen und zur Wahrnehmung des Sprechergeschlechts sind die
Grundfrequenz (FO) und die Lage der Formantfrequenzen von besonderer Bedeutung. Weib-
liche Stimmen sind durchschnittlich knapp eine Oktave héher als die von Ménnern und der
kiirzere Vokaltrakt von Frauen fihrt zur Ausbildung hoherer Formantfrequenzen. Bisher ist
unklar in welchem MalB3 Cl-Tréger diese Parameter zur Wahrnehmung des Sprechergeschlechts
nutzen. Um dies zu untersuchen wurde Sprachmaterial einer weiblichen Sprecherin durch Ver-
ringerung der Grundfrequenz und Erhéhung der Vokaltraktlange in einen ménnlichen Spre-
cher ,tberfihrt”. Beide Parameter wurden sowohl separat als auch in Kombination in meh-
reren Schritten verdndert. In einem Skalierungsexperiment bewerteten 16 Cl-Trédger und 12
Normalhérende die Sprachstimuli bezliglich des wahrgenommenen Sprechergeschlechts. Als
Sprachmaterial wurden einzelne Worte, eine Folge von vier Worten und Satze genutzt. Das
unterschiedliche Sprachmaterial soll Aufschluss dariiber geben, ob zusatzliche Faktoren wie
die Stimulusdauer oder unterschiedliche lexikalische Merkmale eine Auswirkung auf die Be-
wertung des Sprechergeschlechts haben. Die Ergebnisse zeigen, dass die Grundfrequenz fiir
Cl-Tréager das dominierende Merkmal zur Erkennung des Sprechergeschlechts ist und die lber
die verdnderte Vokaltraktlange modifizierten Formantfrequenzen nur einen geringen Beitrag
leisten. Allerdings nimmt der Einfluss von FO mit zunehmender Stimulusdauer und dem Hin-
zukommen von Satzinformationen ab. Dieser Effekt |asst sich ebenfalls bei den normalho-
renden Probanden beobachten, die hinsichtlich ihrer Wahrnehmung allerdings deutlich mehr
auf Formantfrequenzénderungen zurlickgreifen. Insgesamt zeigen sich dhnliche Analyseme-
chanismen bei der Wahrnehmung des Sprechergeschlechts in beiden Gruppen. Der Einfluss
isolierter FO-Veranderungen und Modifikationen der Vokaltraktlange ist bei normalhérenden
Personen und bei Cl-Nutzern jedoch deutlich unterschiedlich. Letztere sind vornehmlich auf
Veranderungen der Grundfrequenz angewiesen. Diese Studie wurde unterstiitzt von MED-EL,
Innsbruck, Osterreich.
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A Test Battery To Assess The Benefits Of Bilateral Amplification With Hearing Aids (part I)
J. van Schoonhoven (1), M. Schulte (2), M. Boymans (1), K. Wagener (2), W. Dreschler (1), B.
Kollmeier (2)

(1) Department of Clinical and Experimental Audiology, Academic Medical Center,
Amsterdam

(2) Hérzentrum Oldenburg

Aim: The aim of this study was to investigate which laboratory tests require the full benefit of
binaural hearing using hearing aids.

Methods: Forty subjects with a mild and moderate to severe hearing loss were tested with one
and two hearing aids, together with twenty normal hearing subjects, where the condition with
a unilateral hearing aid was simulated. Several free field speech reception tests, subjective
performance tests and localisation tests were done. Different questionnaires were completed
by the hearing impaired subjects. The current abstract describes all speech perception tests
with the corresponding self-reported measures. In part I, the remaining outcome measures
are discussed.

Results: The Binaural Intelligibility Level Difference, Intelligibility Level Difference and the in-
terleaved speech reception test showed a significant effect of hearing loss on bilateral advan-
tage (p<0.001) when noise was presented from the unilaterally aided side. The results of the
AVETA questionnaire indicated a consistent benefit from the second hearing aid for speech
in noise and in quiet and a tendency towards a larger effect with increasing hearing loss. Re-
garding SSQ-C, there is a significant effect of hearing loss (p<0.05) on the total SSQ score,
but not on the individual subscales. The speech subscale shows a bilateral benefit for the total
group (p<0.05).

Conclusion: The current analyses indicate a bilateral benefit on the speech perception scores,
especially when the noise source is located at the unilaterally aided side. This is partly sup-
ported by the self reported measures. More focus is needed in future research to obtain more
information about the sensitivity of the tests.
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A Test Battery To Assess The Benefits Of Bilateral Amplification With Hearing Aids (part
Il: Detection, Localization, Listening Effort, and Acceptable Noise Level)

M. Schulte (2), J. van Schoonhoven (1), M. Boymans (1), K. Wagener (2), B. Kollmeier (2) W.
Dreschler (1)

(1) Department of Clinical and Experimental Audiology, Academic Medical Center, Amster-
dam

(2) Hérzentrum Oldenburg, Germany

AIM: The aim of this study was to investigate the bilateral benefit in a multicenter study. This
presentation covers detection, localization, listening effort (LE), and acceptable noise level
(ANL) measurements compared to daily life ratings. METHODS: The general procedure is
described in part . In the localization and detection task subjects had to detect or locate a
telephone bell in a mixture of daily life sounds in an 8-loudspeaker setup. Subjects had to rate
listening effort on a 13 point scale at different SNRs with noise coming from the unilaterally
aided side and speech from the unaided side. Additionally, a newly designed questionnaire on
LE was administered in Oldenburg to evaluate the subjective bilateral benefit.

RESULTS: LE, detection and localization showed a significant bilateral advantage which was
larger for more severe hearing losses (p<0.001). There was no difference in the ANL test bet-
ween unilateral and bilateral provision. The LE Questionnaire showed a tendency for a bilateral
benefit. The results of the AVETA questionnaire indicated a consistent benefit from the second
hearing aid for detection and localization (p<0.05) and also a tendency towards a larger bene-
fit with increasing hearing loss.

CONCLUSION: The current analyses indicate a bilateral benefit regarding the ability to detect
sound from different directions and on localization abilities for different hearing losses, espe-
cially when the source is located at the unilaterally unaided side. Also a benefit in subjective
listening effort is evident, even for subjects with mild hearing losses. This is partly supported
by the self reported measures in the questionnaires. All in all different measures from the ex-
tensive test battery showed a clear benefit of a second hearing aid.
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Sprachverstehen in fluktuierenden Maskierern und einem Stérsprecher-Hintergrund

D. Visser, R. Schatzer, A. Krenmayr, K. Vermeire, A. Ladurner (1), B. Mader (1), C. Zierhofer, K.
Stephan (1)

Universitét Innsbruck, C. Doppler Labor fiir Aktive Implantierbare Systemem, Universitatsklinik
fir H6r-, Stimm- und Sprachstérungen, Innsbruck

(1) Fachhochschule Gesundheit, Studienlehrgang Logopédie, Innsbruck

Sprachtests mit Storschall werden haufig dazu verwendet, um das Sprachverstehen schwer-
horiger Patienten bei gleichzeitig vorhandenem Stérlarm quantitativ zu erfassen oder den
Erfolg einer Versorgung mit Hérgeréten oder Cochlea-Implantaten (Cl) zu dokumentieren. Bei
der Bestimmung von Sprachverstandlichkeitsschwellen wird meist stationdres Rauschen ver-
wendet, wogegen im Alltag haufig komplexe Maskierer wie modulierte Stérgerdusche oder
Storsprecher auftreten. Normalhérende kénnen auf Grund von zeitlichen und spektralen Lu-
cken des Stérgerausches oder unterschiedlichen Grundfrequenzen der Sprecher ein besseres
Sprachverstehen im Vergleich zur Horsituation mit stationdarem Stérgerédusch erreichen. Dieser
Vorteil wird als ,Release of masking” bezeichnet. In einer Studie mit Normalhérenden wurde
der Oldenburger Satztest (OLSA) unter anderem mit einer speziell aufgenommenen Stérspre-
cherin als ,Stérgerdusch’ durchgefihrt, um den Einfluss der fir das ,Release of masking” re-
levanten Faktoren zu analysieren. Die Modulation von stationarem Rauschen, die Einfihrung
von Unterschieden in Langzeitspektren und der Unterschied zwischen einem modulierten
Rauschen und der Stérsprecherin mit demselben Langzeitspektrum fiihrten jeweils zu ver-
bessertem Sprachverstehen. Den geringsten Einfluss wies dabei der Unterschied zwischen
den unterschiedlichen Langzeitspektren auf neben den sonst gleichwertigen Einflissen der
anderen Faktoren. Das Sprachverstehen mit dem OLSA und der Stérsprecherin aus der ersten
Referenzstudie wurde mit Cl-Trdgern mit verschiedenen Sprachkodierungsstrategien getes-
tet, wobei angenommen wurde, dass die Trennbarkeit der beiden Sprecher fiir das Sprachver-
stehen entscheidend ist. Die Ergebnisse ergénzen die bisherigen Erkenntnisse zum ,Release
of masking” bei Normalhérenden und zeigen dass in einem komplexen Maskierer die Auswahl|
der Kodierungsstrategien sich auf das Sprachverstehen auswirken kann.
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Untersuchungen zur Héranstrengung mittels Dual-Task Versuchen- Sprachaudiometrie
und Merkfshigkeit

S. Schreitmdiller (1), M. Walger (1,2), H. Meister (1)

(1) Universitat zu Kéln, Jean-Uhrmacher-Institut fr klinische HNO-Forschung

(2) Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals- Chirurgie am
Universitatsklinikum Kéin

Die Erfassung von Horanstrengung gewinnt bei der Charakterisierung von Horstérungen und
der Validierung der Effektivitat rehabilitativer MaBnahmen wie z.B. Hérgeréte- und Cl-Ver-
sorgung zunehmend an Bedeutung. Bisher konnte sich ein Standard-Verfahren zur Messung
der Horanstrengung jedoch noch nicht etablieren. Jiingere Studien deuten auf eine mogli-
che Uberlegenheit von Doppelaufgabestellungen (Dual-Task Paradigmen) hinsichtlich Sen-
sitivitdt gegeniber der Direkteinschatzung mittels Skalierungsmethoden (z.B. Gosselin 2011).
Im vorgestellten Projekt wird untersucht, ob sich eine Dual-Task Kombination aus Sprachau-
diometrie (Priméraufgabe) und Merkfahigkeitsaufgabe (Sekundaraufgabe) als Mal3 fir Hor-
anstrengung nutzen lasst. Nach géngigen Modellvorstellungen (Kahneman, 1973 Rénnberg
2008) sind weniger kognitive Ressourcen verfligbar, um eine konkurrierende Merkaufgabe
auszufiihren, wenn die sprachaudiometrische Primaraufgabe hinsichtlich ihrer Anforderungen
durch Stérschall erschwert wird. Parallel zur Durchfihrung des Oldenburger Satztests wurden
6 Probanden (Alter 68-87 Jahre, leichter bis mittelgradiger Horverlust, unversorgt) in Ruhe
und in zwei Stérschallkonditionen unterschiedliche Merkaufgaben basierend auf dem prasen-
tierten Sprachmaterial gestellt. Nach jedem Durchgang wurde die Héranstrengung auf einer
Skala indiziert. Der Signal-Rausch-Abstand (S/N) im modulierten Rauschen wurde aufgrund
zuvor ermittelter Sprachverstandlichkeit (SV) gewahlt. Bei mittlerer SV 98,5% betrug der S/N
im Mittel +10,4 dB und bei SV 95,2% +0,8 dB. Trotz dieser nur marginal unterschiedlichen
SV nahmen die gemittelten Einschatzungen der Héranstrengung mit abnehmendem S/N bei
allen Merkaufgabenvariationen stetig zu. Die gewahlte Dual-Task Methodik war grundsatzlich
einfach realisierbar. Entgegen der Hypothese sank die Anzahl memorierter Wérter jedoch
nicht stetig mit dem S/N. Uberlagernde Trainings- und Ermidungseffekte scheinen die sich
weitestgehend deckenden Ergebnisse des bisherigen Messablaufs zu erklaren. Weitere Er-
gebnisse werden vor dem Hintergrund moglicher Anwendungen diskutiert.

Literatur:

Gosselin PA, Gagné JP. Older adults expend more listening effort than young adults recognizing audiovisual speech in
noise. Int J Audiol. 2011 Nov50(11):786-92. Kahneman, D. (1973). Attention and Effort. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-
Hall.Rénnberg J, Rudner M, Foo C, Lunner T. Cognition counts: a working memory system for ease of language under-
standing (ELU). Int J Audiol. 2008 Nov47 Supp! 2:599-105.
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Wer macht was mit wem? Der Unterschied zwischen ,Versténdlichkeit”, Verarbeitung
und Verstehen von Sitzen

R. Carroll (1, 2), T. Brand (1), E. Ruigendijk (2),

(1) Medizinische Physik, Universitdt Oldenburg

(2) Institut flr Niederlandistik, Universitat Oldenburg

Sprachverstéandlichkeitstestverfahren in der audiologischen Diagnostik verlangen typischer-
weise das korrekte Wiederholen von Wértern oder Satzen, die mehr oder weniger gut ver-
standlich dargeboten werden. Aus psycholinguistischen Studien ist jedoch bekannt, dass
reduzierte Verstandlichkeit (z.B. durch Stérschall oder Horverlust) sich auch auf die Sprach-
verarbeitung (gemessen in Reaktionszeiten) auswirkt, und dass schwierige Satztypen starker
von Storschall beeinflusst sind als einfache (Carroll & Ruigendijk, in Revision). Die Frage dieser
Studie ist, ob &hnliche (wie die fir junge Normalhérende bekannten) Satzverarbeitungsstra-
tegien auch in einer klinischen Population greifen. Daflir wurde die Sprachverarbeitung (Re-
aktionszeiten) von kanonischen Subjekt-Verb-Objekt-Satzen, nicht-kanonischen Objekt-Verb-
Subjekt-Satzen, sowie Relativsdtzen mit kanonischer und nicht-kanonischer Wortfolge in Ruhe
und in stationdrem Rauschen bei 22 dlteren Schwerhérenden (& 63,1) und einer altersange-
passten Kontrollgruppe (24 altere Normalhérende) gemessen. Beide Gruppen unterscheiden
sich von den Verarbeitungsstrategien junger Normalhérender, die aus der Literatur bekannt
sind. Fur Subjekt-Verb-Objekt- und Objekt-Verb-Subjekt-Satze gibt es keinen Stérschalleffekt
in der Verarbeitung. Bei Relativsatzen finden wir allerdings eine lokale Interaktion von Stér-
schall und grammatischer Struktur (100 ms). Wahrend im Rauschen bei Satzanfangen eine
abwartende Strategie greift, verlangsamt sich die Verarbeitung syntaktisch bedingt spéater
im Satz besonders stark. Ein entscheidender Unterschied zwischen der klinischen Population
und der Kontrollgruppe ist, dass Schwerhérende kaum Verarbeitungsunterschiede zwischen
kanonischen und nicht-kanonischen Satztypen zeigen, die wir bei der Kontrollgruppe finden.
Dafiir erhéht sich die Wahrscheinlichkeit, Objekt-erst-Satze falsch zu interpretieren, so dass in
vielen Fallen nur noch geraten wird (Fehlerraten bis zu 70%). Dieser Befund unterstreicht den
wesentlichen Unterschied zwischen akustischer Verstandlichkeit und inhaltlichem Verstehen,
sowie die Wichtigkeit, grammatische Struktur in diagnostischen Sprachverstandlichkeitsmes-
sungen zu berlcksichtigen.
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Sprachverstandlichkeit, Hérbarkeit und Lokalisation - Vergleich von Normalhérenden
und versorgten Schwerhérenden in komplexen Messumgebungen

K. Wagener (1), M. Schulte (1), M. Vormann (1), O. Dyrlund (2)

(1) Hérzentrum Oldenburg GmbH, Oldenburg

(2) GN Resound, Kopenhagen Danemark

Die tégliche Kommunikation in komplexen Hérumgebungen erfordert eine Reihe ,raumli-
cher Hérleistungen’. Wenn wir einem Gesprach mit mehreren Personen folgen, miissen wir
den Sprecher héren/detektieren und lokalisieren, um die Aufmerksamkeit auf ihn zu richten.
In diesem Beitrag wird die Sprachverstandlichkeit in einer komplexen Labor-Messumgebung
vorgestellt: Als Hintergrundgerausch wurde das ISTS Rauschen aus acht im Kreis angeordne-
ten Lautsprechern unkorreliert dargeboten. Es wurden interleaved zwei Sprachverstandlich-
keitsmessungen mit dem Oldenburger Satztest (OLSA) durchgefiihrt, bei denen der Sprecher
zuféllig aus +30° oder — 30°-Richtung angeboten wurde. Zudem wurden mit einem ,dual task’
Ansatz Detektion und Lokalisation gemessen. Aus dem Kreis mit acht Lautsprechern wurde
ein Cafeteria-Gerausch dargeboten. Aus dem 0°-Lautsprecher wurden zusatzlich OLSA S&tze
dargeboten. Als ,primary task’ mussten die dargebotenen Namen wiederholt werden. Als ,se-
condary task’ musste ein ISTS Signal detektiert bzw. lokalisiert werden, dass zuféllig aus einem
der funf hinteren Lautsprecher (inkl. £90°) dargeboten wurde. Die Messungen wurden mit
versorgten Horgerdtetrdgern und altersangepassten Normalhérenden durchgefiihrt. Dabei
zeigten sich generell bessere Ergebnisse der Normalhérenden verglichen zu den versorgten
Schwerhdrenden flr Sprachverstandlichkeit und Lokalisation. Bei der Horbarkeit (Detektion)
zeigten sich lediglich bessere Normalhérendenwerte fir die Darbietung aus +90° Richtung.
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Uberschwellige und kognitive Tests im Grenzbereich zwischen verschiedenen Hérhilfen
S. Haumann (1), N. Wardenga (1), T. Brand (2), A. Lesinski-Schiedat (1), A. Biichner(1), T. Lenarz (1)
(1) Hérzentrum der HNO-Klinik, Medizinische Hochschule Hannover

(2) Kompetenzzentrum Hértech, Oldenburg

Einleitung:

Viele Patienten weisen bei vergleichbarer Tonh&rschwelle deutliche Unterschiede im Sprach-
verstehen auf. Die rasante Entwicklung im Bereich der Horsystemversorgung fihrt zuneh-
mend zu Uberschneidungen der Indikationsbereiche verschiedener Hérsysteme. Gerade in
den Grenzbereichen zwischen Hérgerat und Cl erschwert dieses die Wahl des Systems und
macht eine Verbesserung der audiometrischen Diagnostik notwendig.

Methoden:

In dieser Studie im Rahmen der Audiologie-Initiative Niedersachsen werden zusatzliche Un-
tersuchungen mit mittel- bis hochgradig schwerhérenden erwachsenen Patienten unserer Kli-
nik durchgefiihrt. Die Testbatterie umfasst Sprachversténdlichkeitsmessungen (Oldenburger
Satztest, Freiburger Sprachverstandlichkeitstest), die dem Patienten Uber ein simuliertes Hor-
gerat (Master Hearing Aid, MHA [1]) dargeboten werden. Weitere Tests sind der TEN(HL)-Test,
die Kategoriale Lautheitsskalierung und der Text-Reception-Threshold (TRT)-Test. Ergebnisse:
Bislang wurden 20 Patienten jeweils beidohrig seitengetrennt gemessen (11 m, 8 w, Alter: 41-
80 Jahre, @ 62 Jahre). Bei einer Patientin zeigte sich beispielsweise schlechtes Sprachverste-
hen im Vergleich zur Tonhérschwelle bei Auffélligkeiten im TEN-Test und hoher linguistischer
Kompetenz. Insgesamt zeigten sich hohe Korrelationen (r = 0,77) zwischen der Sprachver-
standlichkeitsschwelle im Olsa mit MHA und der Textverstandlichkeitsschwelle im TRT-Test.
Fazit:

Zusétzliche Tests zur Abschatzung der cochleédren Reserve kénnen wertvolle Zusatzinformati-
onen Uber das Horvermogen des Patienten liefern und damit die Auswahl des individuellen
Horsystems unterstitzen. Im weiteren individuellen Verlauf kann die auf Grundlage der ver-
besserten Diagnostik getroffene Auswahl des Horsystems evaluiert werden.

Literatur:

[1] Grimm G., Herzke T., Berg D., Hohmann V. (2006): The Master Hearing Aid: A PC-based platform for algorithm deve-
lopment and evaluation. Acta Acustica united with Acustica 92(4), 618-628.
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Measuring listening effort with digits in noise
R. Houben, M. van Doorn-Bierman, W. Dreschler
Clinical and Experimental Audiology, Academic Medical Center Amsterdam

Objective: The purpose of this study is to determine if it is possible to measure listening effort
for intelligible speech with triplets of spoken digits.

Design:

We added various amounts of stationary noise to digit triplets and measured its influence on
the reaction time for two tasks. In the first task, participants had to quickly identify the last
digit of a triplet. In the second task they had to quickly add the first and the last digit.

Study Sample:

Twelve normal-hearing participants.

Results:

Response time increases with lower (i.e. worse) signal to noise ratios for both tasks. The res-
ponse time on the arithmetic is more influenced by the noise than the response time on the
identification task, but the arithmetic task has a higher variance.

Conclusions:

Listening effort can be measured with digit triplets at signal in noise ratio’s at which speech is
highly intelligible. The optimal task may depend on the signal to noise ratio that is of interest.
The potential audiological application (evaluating hearing aids and their signal processing)
has yet to be studied. If positive, this listening effort test would fill a gap in the evaluation of
assistive hearing devices when listening effort plays a role.
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Was beeinflusst die Sprachentwicklung hérgeschidigter Kinder?
S. Zichner, K. Berger, P. Mir-Salim

Cochlear-Implant-Centrum Berlin/Brandenburg, BerlinVivantes-Klinikum im Friedrichshain,
Berlin

Innerhalb einer prospektiven Studie wurden 45 mittelgradig schwerhérige bis praktisch taube
Kinder mit einem umfangreichen Testinventar zur Hor- und Sprachentwicklung untersucht. Die
Kinder wachsen einsprachig mit Deutsch als Muttersprache auf, verfligen tiber eine Hérerfah-
rung von mindestens 2 Jahren und sind mit Hérgeréten oder Cochlea Implantat versorgt. Alle
Kinder werden an einer der Berliner Beratungsstellen fir Hérbehinderte bzw. dem Cochlear-
Implant-Centrum Berlin / Brandenburg betreut. Als Testinstrumentarien dienten die Patholin-
guistische Diagnostik fiir Sprachentwicklungsstérungen (PDSS) mit den Bereichen Phonetik
/ Phonologie, Lexikon / Semantik, Grammatik sowie der Sprachverstandnisteil des Reynell-
Tests. Die Testergebnisse zeigen je nach Art der Versorgung (Horgerédte oder Cochlea Im-
plantat) einen engen Zusammenhang zwischen dem individuellen mittleren Hérverlust (MHV),
dem Alter bei Hérgeréate- bzw. Cl-Anpassung und der Sprachentwicklung fiir die untersuchten
sprachlichen Ebenen. Anhand der Daten kann bestatigt werden, dass die Chance auf eine
annahernd normal verlaufende Sprachentwicklung bei Kindern mit einem MHV &#8805 65,0
dB auf dem besser hérenden Ohr, die keine weiteren Beeintrachtigungen als die Horbehin-
derung aufweisen und einsprachig in einem hérenden und sprechenden Umfeld aufwachsen,
dann besteht, wenn eine Cl-Versorgung innerhalb des ersten Lebensjahres erfolgt. Kinder, die
im ersten Lebensjahr mit Horgerdten versorgt wurden und deren MHV &#8805 65,0 dB ist,
erreichen trotz der frithen Versorgung haufig schlechtere Ergebnisse in den Sprachentwick-
lungstests als die im gleichen Zeitraum mit Cl versorgten Kinder.

Literatur:

Kauschke CH, Siegmiiller J (2002): Patholinguistische Diagnostik bei Sprachentwicklungsstérungen. Urban &amp Fi-
scher, Miinchen, JenaKauschke CH, Siegmiiller J (2010): Patholinguistische Diagnostik bei Sprachentwicklungsstérun-
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Nelson, Windsor, BerkshireSarimski K (1985): Sprachentwicklungsskalen. Gerhard Réttger, Miinchen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR AUDIOLOGIE E. V.

Beitrag wird présentiert am 08.03.2012 um 16:45 Uhr im Rahmen der FV6
Padaudiologie

Auditive Verarbeitung und Wahrnehmung vierjéhriger Kinder: ein neues Testverfahren
mit sprachfreien und sprachhaltigen Stimuli

K. Neumann (1), V. Moliadze (2), S. Bieck (3), J. Oswald (4), M. Darquea (2), H. Euler (1), Y. Za-
retsky (1), S. Dazert

(1) Abt. Phoniatrie und Pddaudiologie, HNO-Universitétsklinik Bochum

(2) Universitat Frankfurt am Main

(3) Universitat Kéin

(4) Path medical GmbH

Einleitung:

Die Beziehung zwischen auditiven Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen und Auffal-
ligkeiten der Sprachentwicklung sind nur zum Teil bekannt. Um die auditive Verarbeitung und
Wahrnehmung sprachfreier Stimuli mit der sprachhaltiger Reize und mit den elektrophysiolo-
gischen MMN-Korrelaten beider Stimulus-Klassen zu vergleichen, entwickelten wir ein neues
psychoakustisches Testverfahren, das fir Kinder von 4 Jahren an einsetzbar sein sollte.
Methode:

Zum sprachfreien Test zéhlen drei Untertests, mit denen die Diskriminationsschwellen fiir Ton-
dauer, -intensitat, und -hdhe in einem adaptiven Drei-Alternativen-Zwangswahlverfahren er-
hoben werden, ahnlich wie im Leipziger Inventar flr Patienten-Psychoakustik (LIPP) (Ludwig,
2008). Die sprachhaltigen Tests umfassen zwei Untertests, die die Diskrimination zwischen ba/
ga und ga/ka untersuchen. Die Tests sind wie ein Memory-Spiel konstruiert, bei dem das Kind
zwei zueinander passende Karten finden muss. Dem Kind werden drei Stimuli prasentiert,
wobei jeder mit einer Karte verbunden ist. Zwei Stimuli sind gleich, einer ist different. Die
Aufgabe fiir das Kind besteht darin, zwei Ubereinstimmende Karten zu finden. Jeder Untertest
besteht aus 12 Items und dauert ca. 2 min. Das Verfahren wurde in das Gerat Sentiero (Path
medical GmbH) implementiert.

Ergebnisse:

Die psychoakustische Testbatterie wurde kirzlich fertiggestellt und wird derzeit evaluiert. Ob-
wohl die Ergebnisse wegen noch geringen Stichprobenumfangs nur vorlaufige sind, scheinen
das Design von Untertests und Gerdteumsetzung geeignet, um zentrale auditive Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungsfunktionen auch bei Vierjahrigen ausreichend reliabel mit sprach-
haltigen und sprachfreien Stimuli zu erfassen.

Schlussfolgerung:

Langfristig soll das Verfahren dazu beitragen, sicherer zwischen Sprachentwicklungsauffal-
ligkeiten und Schwierigkeiten in der auditiven Verarbeitung und Wahrnehmung bereits bei
jungen Kindern zu differenzieren.
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Vergleich von Funkiibertragungstechniken und analoger Dateniibertragung im Tracking
beim Neugeborenenhdrscreening

P. Matulat (1), H. Oswald (2), I. Lepper (2), T. Beiss (3), C. Schmidt (1), F. Uckert (4), A. am
Zehnhoff-Dinnesen (1)

(1) Klinik und Poliklinik ftir Phoniatrie und Paddaudiologie, Universitatsklinikum Mdinster

(2) PATH medical GmbH, Miinchen und Mtinster

(3) Telekom Deutschland GmbH, Hannover

(4) Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik, Universitdtsmedizin der

Im Rahmen eines durch das Land Nordrhein-Westfalen und die EU geférderten Forschungs-
projektes wurde eine auf Mobilfunktechnik basierende Ubertragungstechnik entwickelt und im
Feldversuch evaluiert, um automatisiert Screeningdaten unterschiedlicher Hérscreeninggeréa-
te (Natus EchoScreen TA, GN Otometrics AccuScreen) an eine Horscreeningzentrale Gbermit-
teln zu kénnen. Die Daten von 712 Mobilfunkiibertragungen wurden mit 7454 herkémmlichen
Ubertragungen des Natus EchoScreen TA (analoges Modem) beziiglich Ubertragungsdau-
er, Ubertragungsvolumen, Ubertragungsgeschwindigkeit, Anzahl der Verbindungsabbriiche
und Haufigkeit der Ubertragungen verglichen. Vorteile hat die Funktechnik in Bezug auf die
mittlere Ubertragungsdauer (Konventionell: 108 Sekunden, Funktechnik: 32 Sekunden) , die
Ubertragungsgeschwindigkeit (Konventionell: 180 Bytes/Sek., Funktechnik: 710 Bytes/Sek.)
und die Anzahl der Verbindungsabbriiche bei Funkverbindungen mit eigenem Protokoll (Kon-
ventionell: 5,72% Abbriiche, Funkmodem: 2,28% Abbriiche). Das durchschnittliche Ubertra-
gungsvolumen lag in konventionellen Ubertragungsgruppe bei 19723 Bytes, in den Gruppen
mit Funktechnik zwischen 10091 und 37661 Bytes. Ein deutlicher Vorteil ergab sich beziglich
der Reduktion der fiir das Tracking wichtigen Zeiten zwischen den Ubertragungen von bisher
8,89 Tagen bei konventioneller Ubertragung auf durchschnittlich 5.25 Tage in den Gruppen
mit Funktechnik. Die Méglichkeit der bidirektionalen Ubertragung von Konfigurationsdaten
und Firmwareupdates verringert den Personalaufwand fiir Supportangelegenheiten. Dem
gegenliber stehen Mehrkosten durch die Funkiibertragung von weniger als 2 € pro Screening-
gerat und Monat. Zuordnungsprobleme von Austauschgeraten im Zusammenhang mit der si-
cherheitstechnischen Priifung gemaB Medizinproduktegesetz lassen sich mit dem Einsatz von
Funktechnik vermeiden. Die Funktechnik hat als , out-of-the-box-Lésung” einen sehr geringen
Installationsaufwand und ist unabhéangig von der Klinikinfrastruktur sowie mobil einsetzbar.
Der Einsatz von Mobilfunktechnik im Tracking zum Neugeborenenhdrscreening muss als ef-
fektive, zuverlassige und kostengiinstigere Alternative zu anderen Ubertragungstechniken an-
gesehen werden.
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Validierung des multi-Frequency Animal Sound Tests (mFAST)
F. Coninx (1,3), Y. Offei (1)

(1) Universitat zu Kéln, Kéln

(2) University of Education, Winneba (Ghana)

(3) Institut fiir Audiopddagogik an der Universitédt zu KéIn, Solingen

Hintergrund:

Die Anwendung von Sinusténe in der Audiometrie wird aus unterschiedlichsten Griinden als
Lnicht immer optimal” bewertet (Massie et al. 2005; Hey 2011).

Stattdessen sollen komplexere Stimuli zum Einsatz kommen, die z.B. mehr alltagsnahe sind.
Um die Frequenzspezifitat der Befunde zu gewéhrleisten, soll das Frequenzspektrum trotz-
dem maoglichst schmal sein.

Ziel:

Die Zielsetzung der Studie war die Validierung des multi-Frequency Animal Sound Tests
(mFAST) als Alternative zur standard Reintonaudiometrie. Das mFAST Verfahren enthalt vier
Tierstimmen(Kuh, Hund, Katze und Vogel), mit denen Hoérschwellen im Bereich 500-4000Hz
erfasst werden konnen.

Methode:

mFAST wurde extern validiert mit Hilfe zwei unterschiedlichen Stimulus-Typen (reine Téne und
Rauschbander); fir beide Stimulus-Typen wurde das duoTone-Messverfahren eingesetzt um
ahnlich wie bei mFAST, die Horschwellen interaktiv-adaptiv zu erfassen. Die Tests wurden mit
dem AuriCheck hand-held Audiometer und HDA280 Kopfhérer durchgefiihrt.

Die Probandengruppe umfasste 45 normal hérende Erwachsene, mehrheitlich im Altersbe-
reich 20-25 Jahre.

Ergebnisse:

Es wurden keine signifikante Unterschiede zwischen den drei unterschiedlichen Horschwellen-
werte (jeweils mFAST, Rauschbéander und Reintone) festgestellt.

Nur bei 4 kHz war die Horschwelle fiir den reinen Ton 7 dB niedriger als fur der Tierstimme und
dem Rauschband; dieser Unterschied ist signifikant.

Diskussion:

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass mFAST als Alternative zur Reintonaudiometrie verwen-
det werden kann.
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Ein zweites Horscreening fiir Kinder in den ersten drei Lebensjahren mit dem LittIEARS-
Elternfragebogen

K. Schéfer (2), F. Coninx (1,2), Y. Offei (2)

(1) Institut fir Audiopddagogik (IfAP) Solingen

(2) Universitat zu Kéln

Hintergrund:

Mit der Einfihrung des Neugeborenenhérscreenings (NHS) wurde die Moglichkeit geschaf-
fen, angeborene Hérstérungen bei Kindern zum friihestméglichen Zeitpunkt zu erfassen. Ein
unauffalliges Ergebnis bedeutet jedoch nicht, dass eine ,Horgarantie” fir die gesamte weite-
re Kindheit vorliegt. Bei Kleinkindern mit erworbenen oder progredienten Hérverlusten, die
sich erst innerhalb des ersten Lebensjahres oder spéter manifestieren, ist ein zweites oder
sogar drittes Screening notwendig.

Material und Methode:

Inhalt und Ziel des Forschungsprojektes ist die Entwicklung und Erprobung eines zweistufigen
Fragebogenscreenings zur Erfassung von Auffélligkeiten in der Hér- und Kommunikationsent-
wicklung von Kleinkindern im Alter von 6 - 36 Monaten. Als Methode wurde der LittIEARS-
Elternfragebogen (Coninx 2004, 2009; Weichbold u.a. 2005) ausgewahlt.

Der Fragebogen wurde bereits in einem Screening-Pilotprojekt 2007-2008 in NRW in 60 Kin-
derarztpraxen in Kombination mit U6 erfolgreich erprobt. Eine follow-up Studie nach 3 Jahren
mit Evaluation der vorhandenen Ergebnisse aus dem NRW-Projekt wurde durchgefihrt.

Erste Pilottests um die Anwendbarkeit des littlEARS-Fragebogens, nicht als Entwicklungsdo-
kumentation (littlEARS: 0-24 Monate) sondern als Screeningsinstrument im dritten Lebensjahr,
wurden durchgefihrt.

Ergebnisse und Diskussion:

Die follow-up Daten bestatigen die Validitat von littlEARS als Screeningsinstrument. Es stellt
sich heraus, dass ein positives Ergebnis bei littlEARS-Screening nicht nur mit Hérstérung, son-
dern auch mit anderen Entwicklungsstérungen zusammenhangen kann.

Der Einsatz von littlEARS im dritten Lebensjahr zeigt nahezu nur Maximumwerte; demzufolge
konnte littlEARS auch da als Screeningsinstrument eingesetzt werden.

Literatur:

Coninx, F. (2004): Die Hérentwicklung in den ersten zwei Lebensjahren. In: Horsch, U. (Hrsg.): Friihe Dialoge. Hamburg,
57-67

Coninx F., Weichbold V. et al (2009). Validation of the LittlEARS Auditory Questionnaire in children with normal hearing.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology 73, 1761-1768.

Weichbold V, Tsiakpini L, Coninx F, D'Haese P (2005) Development of a parent questionnaire for assessment of auditory
behaviour of infants up to two years of age. Laryngorhinootologie 84, 328-334
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EHL (Equivalent Hearing Loss) - Multilinguale Datenerhebung
F. Coninx, A. Vermeulen
Institut fir Audiopadagogik an der Universitat zu Kéin

Hintergrund und Ziel:

Ein Kind oder Erwachsener mit einer Horhilfe hat einen dquivalenten Hérverlust (EHL) von Y
dB”, wenn in einer sprachaudiometrische Testbatterie dhnliche Ergebnisse erzielt werden wie
eine mit Hérgeraten versorgte Person, die im Tonaudiogramm einen mittleren Horverlust von
Y dB hat.

Fur die Erstellung der EHL-Werte (u.a. Snik 1997, Kiefer 1999) mussen Referenzwerte erfasst
werden, die nicht den Horverlust (Y dB), sondern auch das Alter berlcksichtigen.

Diese Referenzwerte ermdoglichen es,

- in der Entscheidung fir eine Cl-Versorgung bei sehr jungen Kindern, bei denen der Horver-
lust nur tonaudiometrisch erfasst werden kann, mit evidenzbasierter Prognostik zu ergénzen
- die Leistungen eines individuellen Kindes mit Horgerédten im Vergleich zu anderen Kindern
mit Hérgeraten einzuschatzen und (zum Teil unabhangig von Cl) notwendige, zusatzliche MaB-
nahmen zu beschlieBen.

Methode und Ergebnisse:

Ab Januar 2012 werden in einer Européischen Multizentrumstudie (hEARd- Projekt, EU Marie-
Curie Programm) Referenzwerte gesammelt in mehreren Sprachen: Deutsch, Niederlandisch,
Flamisch und Polnisch. Weitere Sprachen werden iber associated partner mit einbezogen,
z.B. Chinesisch und Arabisch.

Die Testbatterie mit den Testmodulen mFAST (Tonaudiometrische Hérschwellen erfasst mit
Tierstimmen), AAST (SRT in Ruhe und Stérgerédusch), AAST-HF (SRT flir hoch-frequent betonte
phonemische Kontraste) und Titatu (wortfreier Phonemidentifikationstest) und erste Ergebnis-
se werden vorgestellt.

Literatur:

Kiefer, J. u.a. (1999). Results of Pediatric Cochlear Implantation Compared with Results Obtained with Hearing Aids.
Otorhinolaryngol Nova 1999; 9:105-114

Snik, A., Vermeulen, A., Brokx, J., Beijk, C. und van den Broek, P. (1997a). Speech Perception Performance of Children
with a Cochlear Implant Compared to that of Children with Conventional hearing Aids. Part I: the “Equivalen Hearing
Loss” Concept. Acta Otolaryngologica 117, 750-754.

Snik, A., Vermeulen, A., Geelen, C., Brokx, J. und van den Broek, P. (1997b). Speech Perception Performance of Children
with a Cochlear Implant Compared to that of Children with Conventional hearing Aids. Part Il: Results of Prelingually Deaf
Children. Acta Otolaryngologica 117, 755-759.
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Phonologische Bewusstheit jugendlicher Sprachheilschiiler
F. Rosanowski, K. Mangold, U. Hoppe
Praxis flir Phoniatrie und Pddaudiologie, Nirnberg

Hintergrund:

Die phonologische Bewusstheit als relevantes Kriterium des Laut- und Schriftspracherwerbs
wurde bei jugendlichen Sprachheilschiilern untersucht und mit einem Schulleistungstest kor-
reliert. Studienfragen: Lassen sich Auffalligkeiten identifizieren? Weichen die Ergebnisse des
Schulleistungstests von denen regulérer Hauptschiiler ab? Wie héngt die phonologische Be-
wusstheit mit den anderen gepriiften Parametern zusammen? Probanden und Methoden: Un-
tersucht wurden 74 Sprachheilschiler der 7. bis 9. Jahrgangsstufe (1210 bis 1704 Ja