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Einleitung:

Trotz erheblicher Fortschritte beim Sprachverste-
hen in ruhiger Umgebung ist f fur Cochlea-mplantat
Patienten eine Unterhaltung im Stérgeréusch in vielen
Falen immer bednoch nur bedingt mdglich. Eine Ursa-
che hierfir ist die eingeschrankte Bandbreite der Coch-
lea-lmplantat Systeme, die eine Ubertragung feiner
Zeitstrukturen des Audiosignals Uber die sensible E-
lektrode-Nerv-Schnittstelle nicht zulésst. Um die
Bandbreite dieser empfindlichen Schnittstelle besser
nutzen zu kdnnen, wurde eine Sprachverarbeitungsstra-
tegie auf der Basis von ACE (Advanced Combination
Encoder) entwickelt, die relevante Signalanteile mit
Hilfe eines psychoakustischen Maskierungsmodells
auswahlt.

Material und Methode:

Um das Stimulationsmuster einen Schritt ndher an
das natiirliche Horen zu bringen, wurde ein in der Pra-
Xis bereits eingesetztes psychoakustisches Maskie-
rungshodell aus dem Bereich der Audiokodierung zur
Bestimmung der Stimulationsfolge zum Einsatz ge-
bracht (Baumgarte et al., 1995). Wie bei anderen gén-
gigen psychoakustischen Modellen (etwa mp3) werden
hier Maskierungsschwellen fiir ein gegebenes Audio-
signal berechnet und redundante Signalanteile, die vom
menschlichen Gehér nicht wahrgenommen werden,
weggelassen. Dieser Auswahlmechanismus ersetzt die
simple Maximaselektion der urspringlichen ACE-
Strategie. 8 erwachsene Patienten im Alter zwischen 39
und 68 Jahren (Durchschnittsalter 56,1 J) mit einer
durchschnittlichen Ertaubungsdauer von 2,2 Jahren und
einer durchschnittlichen Implantaterfahrung von 2,9
Jahren (0,08 bis 11 Jahre) wurden fr die Testung der
neuen Strategie herangezogen. Fir die Realisierung
dieses Projekts wurde der Nucleus Implant Communi-
cator (NIC-Stream) verwendet. Dieses Werkzeug er-
laubt die Entwicklung beliebiger Sprachverarbeitungs-
strategien, welche im Akutversuch bei Patienten getes-
tet werden kdnnen. Hierzu wird das gewlinschte Test-
material auf die Festplatte des Test-PCs geladen und
kann dann mit einer beliebigen Strategie in der NIC-
Stream Entwicklungsumgebung verarbeitet werden. So
konnen Stimulationsfolgen nahezu unbegrenzter Lange
berechnet und direkt von der Festplatte des PCs Uber
einen speziell initialisierten Prozessor (SPRINT) an das
Implantat des Patienten Ubermittelt werden. Als Test-
material kam in diesem Fall der HSM -Satztest in Ruhe

und Gerdusch mit einem Signal- Rauschabstand von 15
dB zum Einsatz. Aufgrund der notwendigen Vorbe-
rechnung der Stimuli auf dem PC sind mit NIC-Stream
nur Akutversuche durchfiihrbar. Getestet wurde die
neue PACE-Strategie (Psychoacoustic ACE) mit 4 und
mit 8 selektierten Kandlen. Ebenso wurden Ver-
gleichsmessungen mit der konventionellen ACE Stra-
tegie (4 und 8 Maxima) durchgefihrt, welche fir einen
besseren Vergleich der Ergebnisse ebenfalls mit NIC-
Stream realisiert wurde.

Ergebnisse

. Alle Patienten konnten auf Anhieb mit der neuen
Strategie Sprache verstehen. Messungen mit dem HSM
Satztest (15 dB SNR) zeigen eine deutliche, statistisch
signifikante Verbesserung der Ergebnisse bei 7 der 8
Patienten unter Verwendung vom 4kanaligen PACE
(67% korrekt) im Vergleich zum 4kanaligen ACE (51
% korrekt) bei einer mittleren Verbesserung von 16%.
Kein statistisch signifikanter Unterschied konnte bei
Verwendung der 8kanaligen Konditionen festgestellt
werden, dennoch zeigte sich auch hier im Mittelwert
eine Steigerung der Horergebnisse im HSM-Satztest
von 57% (ACE) auf 65% (PACE).

Diskussionn:

Aus den Ergebnissen lasst sich ableiten, dass die
Kanalselektion bei Verwendung eines psychoakusti-
schen Maskierungsmodells effektiver arbeitet und
somit zu besseren Ergebnissen fuhrt, als dies mit einer
simplen Maximaselektion moglich wére. Es zeigt sich,
dass bei Verwendung der PACE-Strategie schon bei
Selektion von nur 4 Kandlen ein Verstandnis erreicht
wurde, welches mit der Hoérleistung des 8kanaligen
ACE-Programms vergleichbar ist. Wahrend die ACE-
Strategie dazu tendiert, benachbarte Kandle gruppen-
weise zu selektieren (Nogueira et a., 2005), wahlt die
neue PACE-Strategie unter Berlicksichtigung psycho-
akustischer Verdeckungseffekte weiter auseinander
liegende Kandle aus, was zimindest bei Verwendung
nur weniger selektierter Kanéle deutliche Vorteile beim
Sprachverstehen ermoglicht. Insbesondere bei &lteren,
langsamen Implantattypen wie dem Nucleus-22 erge-
ben sich hier Mdglichkeiten, die Stimulationsrate durch
eine effektivere Auswahl weniger Kanéle zu erhohen,
was mit einer Verbesserung im Sprachverstehen ein-
hergehen sollte (Blichner et al 2004).
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